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1 Johdanto

Suomalainen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdaminen on muutoksessa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantdd on esitetty 2010-luvulla
uudistettavaksi.  Uudistusten tavoitteina on ollut vastata ihmisten
palvelutarpeisiin, kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa
palveluiden yhdenvertaisuutta, saatavuutta ja vaikuttavuutta ja hillita kustannus-
ten nousua. (Hallituksen esitys 15/2017, 155.) Lainsdadantduudistukset eivat ole
kuitenkaan edenneet (Sosiaali- ja terveysministerio & valtiovarainministerio
2019). Palvelurakenteiden uudistamiselle on kuitenkin koettu olevan tarvetta, silla
1990-luvulla toteutettu p&atdsten ja hallinnon hajauttaminen kunnille on
vaikeuttanut tasalaatuisten palveluiden tuottamista ja kustannusten hallitsemista.
Erikoissairaanhoidon palvelut ovat kehittyneet perusterveydenhuollon palveluita
voimakkaammin. (Hallituksen esitys 15/2017, 135-136.)

Palveluita tuottavat julkinen jarjestelma, tyoOterveyshuolto ja yksityiset
palveluntuottajat. Palveluita rahoittavat kunnat, valtio, kansalaiset, tyonantajat ja
vakuutusyhtiét. Monikanavaisen rahoitusmallin my6éta palvelut ovat pirstaleisia ja
kansalaisilla on vaikea saada yhdenvertaisia palveluita. (Brommels, Aronkyto,
Kananoja, Lillrank & Reijula 2016, 26.) Kansalaiset kayttavat tyoterveyspalveluita
ja yksityisia palveluita sosiaalisen aseman mukaan (Keskiméki 2011, 82).

Vaestoryhmien vélilla terveyspalveluiden kaytdssa on eroja. Alempiin tuloluokkiin
kuuluvat kayttavat enemman terveyskeskuspalveluita, kun taas ylempiin
tuloluokkiin kuuluvat kayttavat tyoterveyshuoltoa ja yksityisia palveluita. (Klavus
2010, 41.) Sosioekonomisen aseman mukaiset terveyserot ovat suuria. Vahan
koulututetut ja pienituloiset kokevat terveytensa muita huonommaksi. (Martelin,
Murto, Pentala & Linnanmaki 2014, 70.)

Suomen véestdé vanhenee. Kun vield vuonna 1970 véestbsta 65 vuotta
tayttaneita oli noin yhdeksan prosenttia, niin vuoden 2013 lopussa vaestdsta 65
vuotta tayttaneitd oli jo noin 19 prosenttia (Tilastokeskus 2014, 100). Vuonna
2040 yli 64-vuotiaita ennustetaan olevan noin 27 prosenttia vaestosta. Syntyvyys



on laskenut 2010-luvulla viidenneksen. Kun vaesto ikdantyy ja syntyvyys laskee,
vaestollinen huoltosuhde eli alle 15-vuotiaiden ja yli 64-vuotiaiden suhde sataa
tydikaista kohti nousee. Vield vuonna 2010 vaestéllinen huoltosuhde oli noin 51
prosenttia, mutta vuoden 2017 lopussa huoltosuhde oli jo 60 prosenttia. Sataa
tydikaista henkilda kohti oli tyévoiman ulkopuolella noin 60 henkil6&d. Ennusteen
mukaan véaestollinen huoltosuhde vuonna 2040 on 67 prosenttia. (Tilastokeskus
2018.) Vaestorakenteen muutokset asettavat haasteita sosiaali- ja
terveyspalveluiden rahoittamiselle. Sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon

palvelutarpeen odotetaan kasvavan. (Hallituksen esitys 15/2017, 140.)

Ikdantyvan vaeston kotona asumista tuetaan kotiin annettavilla palveluilla.
Ikdantyneen vaeston palveluiden kysynta kasvaa, koska ikédantyneita on jatkossa
nykyistd enemman. Kun 75 vuotta tayttaneita oli vuonna 2014 noin 478 000, niin
vuonna 2040 heitd ennustetaan olevan yli 900 000. Ikaantyneiden kotihoidon
jarjestamisessa nykyisilla resursseilla on haasteita, koska palveluiden
rahoittamisen veropohja supistuu, kun tydikaisten osuus vaestdsta pienenee.
(Groop 2014, 8.)

Julkista keskustelua sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisesta kaydaan eri
kanavilla. Tama tutkimus kasittelee asiakkaiden odotuksia ty6elaman jalkeisilta
sosiaali- ja terveyspalveluilta. Palvelutarpeita kysytdan mahdollisesti tulevilta
palveluiden kayttajilta, viela tyoelaméssa toimivilta. Tutkimuksessa haetaan
tietoa palveluiden asiakkailta, vastaavatko asiakkaiden odotukset ja toiveet
palveluista sita, milla palveluiden uudistamista perustellaan ja tuleeko ilmi muita
keskusteluissa vahemman esilla olleita seikkoja. Lainsdatajan nakokulmasta
sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen tarvetta perustellaan nykyisten
palveluiden ongelmilla (Hallituksen esitys 15/2017, 12). Kuntien kantokyky on
erilainen suoriutua lakisaateisista velvoitteista jarjestdd alueensa sosiaali- ja
terveyspalvelut. Siksi palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden koetaan
vaarantuvan. (Hallituksen esitys 15/2017, 12.) Vaestbrakenteen muutos
heikentdd verotulojen kasvua ja julkisen talouden rahoitusta seka lisda
ikaantyvan vaeston terveys- ja hoivapalveluiden tarvetta (Hallituksen esitys
15/2017, 140).



Taman tutkimuksen tarkoitus on selvittaa, mita tyoelamassa toimivat odottavat
mahdollisesti tulevaisuudessa tarvitsemiltaan sosiaali- ja terveyspalveluilta ja
kuinka ndmé& odotukset tulisi ottaa huomioon palveluita suunniteltaessa.
Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa tekijoista, jotka vaikuttavat terveys- ja
sosiaalipalveluiden tarpeeseen. Tutkimusmenetelmé&na on laadullinen tutkimus,
silla tutkimuksella haetaan kokonaisvaltaista ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta eli
sosiaali- ja terveyspalveluiden odotuksista. Tutkimusaineisto kootaan
haastattelemalla itAsuomalaisia tydelamassa olevia. Haastattelumuoto on
teemahaastattelu, jossa tutkittavan ilmion aihepiiria ohjataan teemoilla. Teemat
pohjautuvat teoriaan, jonka pohjalta n&kokulmia etsitaan. Haastattelujen
teemoina ovat vanhuskuva, palvelutarpeeseen vaikuttavat tekijat ja sosiaali- ja
terveyspalveluihin kohdistuvat odotukset. Haastatteluista litteroitu aineisto
analysoidaan aineistolahtoisesti sisallonanalyysin menetelmilla. Analyysissa

etsitdan aineiston kertoma informaatio.

Luvussa kaksi lahestytdén sosiaali- ja terveyspalveluiden kasitteitd hyvinvointia
tukevina toimintoina. Luvussa kolme tarkastellaan ikaantyvalle véaestdlle
suunnattujen vanhuspalveluiden jarjestamista Suomessa ja muualla lAnsimaissa.
Elakkeiden merkitystd osana sosiaaliturvaa ja palveluiden kuluttamisessa
kasitellaédn luvussa neljd. Luvussa viisi palveluiden tarvetta tarkastellaan yksilén
nakokulmasta ikdantymisena ja  vanhuuteen  sopeutumisena  seka
yhteiskunnallisena ilmiona. Palveluodotuksia tarkastellaan myds sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenteiden uudistamisen nékokulmasta. Lisaksi
kasitelladn, kuinka  palvelukokemukset vaikuttavat palveluodotuksiin.
Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset esitetdan Iluvussa kuusi.
Tutkimuksen menetelmalliset valinnat ja tutkimusprosessi kuvataan luvussa
seitseman. Tutkimuksen tulokset esietdan luvussa kahdeksan. Seuraavaksi
tuloksia verrataan aiempiin tutkimuksiin. Pohdinnassa arvioidaan aineiston

luotettavuutta ja tutkimuksen eettisia valintoja ja kasitellaan tulosten merkitysta.



2 Hyvinvoinnin turvaaminen

Hyvinvoinnilla tarkoitetaan terveytta, elinoloja ja toimeentuloa. Naita tekijoita sa-
notaan objektiivisesti mitattaviksi hyvinvoinnin tekijoiksi. Hyvinvointi on myos it-
sensa toteuttamista, onnellisuutta ja sosiaalisia suhteita. Nama ovat hyvinvoinnin
subjektiivisia tekijoita. (Moisio, Karvonen, Simpura & Heikkila 2008, 14.) Elinolot
ja toimeentulo ovat materialistista hyvinvointia. Hyvinvointieroja selvitettaessa mi-
tataan terveytta ja materialistista hyvinvointia. (Vaarama, Moisio & Karvonen
2010a, 11-12.)

Subjektiiviseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd on monia. George (2011, 323)
luettelee subjektiivisen hyvinvoinnin tekijoiksi terveyden, harrastukset, sosioeko-
nomisen aseman yhteiskunnassa, vaestolliset ominaispiirteet, sosiaaliset suhteet
ja sosiaalisen tuen seka yhteiskuntaan sopeutumisen. Vaestollisia piirteitd ovat
esimerkiksi ikd, sukupuoli, siviillisaaty ja etnisyys (George 2011, 323). Ikaantyvien
ihmisten subjektiivinen hyvinvointi lansimaissa kasvaa 50 ikavuodesta alkaen.
Myds nuorten hyvinvointi on keski-ikaisten hyvinvointia korkeampaa. (Steptoe,
Deaton & Stone 2015, 641-642.) Fyysinen terveys ja subjektiivinen hyvinvointi
vaikuttavat toisiinsa. Sairauksista karsiva ikaantynyt kokee masennusta ja hyvin-
voinnin puutteita. Elamansa merkitykselliseksi kokevalla on suurempi todenna-
koisyys selviytya elaméassa kuin hyvinvointinsa vajavaiseksi kokevalla. (Steptoe
ym. 2015, 640.)

Ihminen vertaa kanssakaymisessa terveyttdan, sosiaalista asemaansa ja elinta-
soaan muihin yhteiskunnan jaseniin. Sosiaalinen asema on sita tarkeampi, mita
eriarvoisempi yhteiskunta on. (Wilkinson & Pickett 2010, 43—44.) Yhteiskunnassa
vallitseva tuloerojen suuruus vaikeuttaa sosiaalisen aseman muutoksia. Valti-
0issa, joissa tuloerot ovat pienia, ihminen voi ty6llaan ja avuillaan saavuttaa pa-
remman sosiaalisen tai taloudellisen aseman itselleen ja perheelleen. (Wilkinson
& Pickett 2010, 159-160.) Ihmisen sosiaalinen asema vaikuttaa hyvinvointiin ja
terveyteen. Sosiaalisten verkostojen laajuus ja koettu stressi ovat psykososiaali-
sia tekijoitd, jotka maaraavat vaeston terveytta kehittyneissd maissa, joissa ai-
neellinen hyvinvointi on runsasta. (Wilkinson & Pickett 2010, 77.)



10

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavanéa on turvata ihmisten hyvinvointia. Nykyi-
sen hyvinvointivaltion tarjoaman sosiaaliturvan ja palveluiden perusta muotoutui
englantilaisen William Beveridgen johtaman komission vuonna 1942 julkaiseman
raportin ajatuksista. Hyvinvointivaltion tehtdvana on suojata ihmisia kurjuuden,
koyhyyden, tietamattomyyden, tyottomyyden ja sairauden varalta. Asuntopolitii-
kalla on katsottu autettavan kurjuudesta selviytymista, yleinen sosiaaliturva suo-
jaa koyhyydelta, yleinen oppivelvollisuus vahentaa tietdmattomyytta, tyévoima-
politiikka kannustaa tydllistymisté ja sairausvakuutus tarjoaa kansalaisille turvaa
sairauksien varalle. (Moisio, Karvonen, Muuri, Vaarama & Kestila 2014, 10.) Hy-
vinvointivaltiossa hyvinvointia toteutetaan sosiaalivakuutusjarjestelmalla, tulon-
siirroilla, koulutuspalveluilla, vanhustenhoivalla seka terveydenhuolto- ja hyvin-
vointipalveluilla (Korkman 2011, 15). Sosiaaliturva antaa kaikille maassa asuville
vahimmaisturvan, tyossakayville kohtuullisen kulutustason ty6ttomyyden, tyoky-
vyttbmyyden, huoltajan menetyksen, sairauden ja vanhuuden varalle seka riittéa-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut (Hiilamo, Niemela, Pykéla, Riiheld & Vanne 2012,
82).

Sosiaalivakuutuksilla jaetaan yksilon riskeja varautumalla ennakkoon syyperus-
teisesti yksittaisen tapahtuman perusteella, kuten tydttomyyden ja sairauden koh-
datessa. Elakkeet antavat turvaa tyokyvyttdomyyden ja vanhuuden varalle. Lapsi-
perheitd tuetaan avustuksilla. (Korkman 2011, 25.) Lain toimeentulotuesta
(1412/1997) mukaan ihmiselaman kannalta valttamé&ton toimeentulo turvataan
tarveharkintaisella toimeentulotuella. Hyvinvointivaltio turvaa ihmisille toimeentu-
loa koko elaman ajan tulonsiirtojen avulla. Tydssakayvat maksavat elakemak-
suja, joilla kustannetaan ikdantyneiden ja tyokyvyttomien eldkkeita. Kukin suku-
polvi olettaa, ettd sitd seuraava sukupolvi osallistuu edellisen sukupolven
kustannusten maksamiseen. Tuloeroja tasataan progressiivisella verotuksella ja

tarjoamalla alihinnoiteltuja julkisia palveluita. (Korkman 2011, 25-26.)

Esping-Andersen (2002, 11-13) on kuvannut yhteiskunnallisesti hyvinvoinnin to-
teuttajia kolmen pilarin mallina. Ihmisille hyvinvointia tuottavat markkinat, perheet
ja valtio. Ihmiset saavat tydllistymalla toimeentuloa markkinoilta ja toisaalta he

ostavat markkinoilta hyvinvointipalveluita. Perheet tarjoavat sosiaalista turvaa ja
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apua sukulaisilleen. Valtio tarjoaa hyvinvointia jakamalla etuuksia ja palveluita.
Mikali jokin hyvinvoinnin tuottaja ei pysty antamaan ihmiselle hyvinvointia, on
mahdollista, etté jaljelle jaavat kaksi toimijaa pystyvat kompensoimaan hyvinvoin-
nin vajeen. Valtion roolilla hyvinvointipalveluiden tuottajana on aina toissijaisia
vaikutuksia. Esimerkiksi jos julkisia vanhusten hoivapalveluita vahennetaan, niin
pystyvatké markkinat ja perheet korvaamaan puuttuvan hoitovajeen? Hyvinvoin-
tipalveluita suunniteltaessa onkin pohdittava, missa méarin kukin toimija — pilari

— pystyy vastaamaan palveluiden tarjonnasta. (Esping-Andersen 2002, 11-13.)

Hyvinvoinnin yhteydessa puhutaan hyvinvointivaltiosta ja hyvinvointiyhteiskun-
nasta. Hyvinvointivaltion kasite korostaa valtion vastuuta huolehtia kansalaisten
hyvinvoinnista. Hyvinvointiyhteiskunnan kasitteessa kaikki kansalaiset ovat yh-
teisessa vastuussa toisistaan. (Savikuja 2005, 146.) Julkusen (2001, 201) mu-
kaan hyvinvointiyhteiskunnassa hyvinvoinnin tuottajia valtion rinnalla ovat kun-
nat, vakuutusyhtiot, saatiot, jarjestot, yritykset, hoivayrittajat, perheet ja yksilot.
Alaluvuissa kasitellaan hyvinvointivaltion merkitysta hyvinvointia tukevien palve-

luiden mahdollistajana.

2.1 Hyvinvointivaltioiden tunnusmerkkeja

Vaesto- ja yhteiskuntarakenteen muutokset ovat muuttaneet hyvinvointivaltion si-
saltba. Taloudelliset lamakaudet ja sodat toivat mukanaan turvattomuutta, jota
vastaan valtiot alkoivat valmistautua. Teollistuminen, ansioty6ssa kaynti ja myo-
hemmaé&ssa vaiheessa jalkiteollinen yhteiskunta ovat muuttaneet asumisen muo-
toja seka perheiden ja yhteisojen rakenteita. (Karisto, Takala & Haapola 1997,
172, 204.) Markkinoiden globalisoiduttua ja avauduttua kansainvaliselle kilpailulle
ihmiset liikkuvat enemman (Yeates 2001, 631). Tuloerot ja tuloeroja seuraavat
sosiaaliset ongelmat ovat sosiaaliturvan haasteita. Vaeston ikd&ntyminen ja va-
estdrakenteen muutokset useassa lansimaisessa yhteiskunnassa luovat osal-
taan huolta toimeentulosta. (OECD 2008, 70.) Ihmiset elavat yha pidempaan, ja
vanhuksia on vaestdstd yhd enemméan (OECD 2016, 86-87). Samaan aikaan
syntyvyys on pienentynyt (OECD 2016, 80). Vaestorakenteen muutokset tuovat
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sosiaalisia haasteita etenkin Japanissa, Saksassa ja Etela-Euroopan maista Ita-
liassa ja Kreikassa. Myds Suomessa vaesto ikaantyy. (OECD 2016, 86-87.)

Suurimittainen teollisuustuotanto on muuttunut joustaviksi tuotantomarkkinoiksi,
joissa eri osaamisalueiden valmistajat sopeutuvat nopeasti muuttuvilla kulutus-
markkinoilla. Tuotantoprosessit automatisoituvat ja tyotehtavat erikoistuvat. Uu-
sia tybtehtavia syntyy palvelualoilla, esimerkiksi ravitsemus- ja vapaa-ajan palve-
luissa. TyOvoimaa vaativat tehtavat siirtyvat vahemman kehittyneisiin maihin,
joissa seka tydvoimakustannukset ettd sosiaali- ja hyvinvointikustannukset ovat
pienemmat. Palkkatydstd on tullut usein tilapéistd, osa-aikaista ja matalapalk-
kaista. Muutos asettaa sosiaalipalveluiden ja talouden ohjaukselle haasteita,
koska yhteiskunnan on investoitava talouden kasvuun kansainvalisilla markki-
noilla ja samaan aikaan huolehdittava kattavista hyvinvointipalveluiden tarjon-
noista. (Alcock 2001, 10-11.)

Demokraattiset hallitusmuodot mahdollistivat hyvinvointivaltioiden synnyn ja ke-
hittymisen. Kukin valtio on rakentanut hyvinvointijarjestelmiddn omiin olosuhtei-
siin soveltuviksi. (Kiander & Lonnqvist 2002, 21-22.) Valtioille tuli tarve suojata
kansalaisiaan markkinahairioilta, taloudellisilta ja sosiaalisilta riskeiltd ja tasata
kansalaisten tuloeroja. Sosiaalipolitiikalle tuli tarvetta, koska teollistuminen ja
markkinatalous tuhosivat yhteiskunnan suojaavia rakenteita. Vanhempien kay-
dessa toissa perheet eivat endéa pystyneet hoitamaan lapsiaan samalla tavalla
kuin ennen. Sosiaalipolitikka soveltui valtioiden harjoittamaksi toiminnaksi, koska
valtioilla oli kehittynyt hallinto. (Esping-Andersen 1990, 13.) Monet yksilén hyvin-
vointiin vaikuttavat tekijat kuten terveydenhoito, vanhustenhoito ja ympariston-
suojelu ovat valtion hallinnoimia toimia, joita muut toimijat yhteiskunnassa eivat
tuota kaikille kansalaisille riittavasti (Mullard & Spicker 1998, 115-117). Myds tai-
teilla on koettu olevan positiivista vaikutusta ihmisten hyvinvointiin (Frey 2011,
371-373).

Hyvinvointivaltio voidaan maaritella useammasta eri ndkodkulmasta. Therbornin
mukaan hyvinvointivaltio ensisijaisena toimintonaan omistautuu tukemaan paivit-

taisia toimintoja, joita kotitaloudet tarvitsevat. Tama maaritelmé unohtaa valtion
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muut keskeiset toiminnot, kuten ulkoisen turvallisuuden, lainsaadannon, jarjes-
tyksen valvonnan ja hallinnon. (Esping-Andersen 1990, 20.) Titmuss maarittelee
hyvinvointivaltion sen sisallon perusteella. Titmuss jakaa hyvinvointivaltioiden
harjoittaman sosiaalipolitikan kolmeen toimintamalliin: hyvinvointia taydentavan
palvelun malli, institutionaalinen hyvinvointivaltio ja yksilon ansioihin perustuva
hyvinvointijarjestelma. (Titmuss 1974, 30-31.) Taydentavien palveluiden eli resi-
duaalisen mallin valtio tarjoaa hyvinvointia edistavia palveluita vain niitéa eniten
tarvitseville, joita perheet ja markkinat eivat riittdvasti tue. Valtion tehtavana on
tarjota vain vahaisessa maarin hyvinvointipalveluita, silla yksityisen sektorin ole-
tetaan huolehtivan inmisten hyvinvointitarpeista. (Mullard & Spicker 1998, 221.)
Julkisia palveluita tarjotaan vain tilapaisesti (Titmuss 1974, 30—31). Institutionaa-
lisessa hyvinvointivaltiossa valtio huolehtii koko vaestoélle tarjottavista tarpeeseen
perustuvista yhtalaisista palveluista (Titmuss 1974, 31; Titmuss 1976, 135). An-
sioihin, tyon tekemiseen ja tuottavuuteen perustuvassa hyvinvointijarjestelmassa
hyvinvoinnin palvelut hankitaan yksildllisilla saavutuksilla kannustimina ja palkin-

toina osana tyo6llistymista ja tydsopimuksia (Titmuss 1974, 31; Alcock 2001, 17).

Kolmas tapa hyvinvointivaltion maarittelemiseksi on verrata valtioiden hyvinvoin-
tipalveluita maariteltyyn teoreettiseen malliin. Palveluille annetaan pisteité ja val-
tioita verrataan pisteytyksen perusteella. Tama maarittelytapa vertaa valtion hy-
vinvointipalveluita nykyhetkeen ja unohtaa valtion hyvinvoinnin tukemisen
historian. (Esping-Andersen 1990, 21.)

Hyvinvointivaltioiden hallinnointitavat eli regiimit saatelevat valtion, markkinoiden
ja perheiden asemaa hyvinvoinnin turvaajana. Hallinnointitavat erottuvat toisis-
taan kansalaisten sosiaalisten oikeuksien mé&aran eli dekommodifikaation suh-
teen. Dekommodifikaatio kuvaa, missa maarin ihmisten toimeentulo on sidok-
sissa markkinoihin eli kuinka hyvin yksilot ja perheet pystyvat yllapitamaan
kohtuullista elintasoaan markkinoista riippumatta. (Esping-Andersen 1990, 37.)
Dekommodifikaatio on sita suurempaa, mitd vahemman ihmisten toimeentulo ja
hyvinvointi on markkinoista riippuvaista. Sosiaaliset hyvinvointipalvelut lisdavat
dekommodifikaatiota. (Esping-Andersen 1990, 21-23.) Julkusen (2009) mukaan
dekommodifikaation maara kuvaa, missa maarin julkiset sosiaali- ja hyvinvointi-

palvelut tekevat yksityiset palvelut ja vakuutukset tarpeettomiksi.
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Myo6s Esping-Andersen on luokitellut Titmussta myohemmin hallinnointitapojen
suuntauksia sosiaalipolitikkaa vertailevissa tutkimuksissa. Esping-Andersen
(1990, 26—29) on paatynyt Titmuksen tavoin kolmeen hallinnointitapaan. Liberaa-
linen hyvinvointivaltio tarjoaa tarveharkintaista tukea, vaatimatonta tulonsiirtoa
vaestoryhmien kesken ja kohtuullista sosiaalivakuutusta. Tukea saavat useimmi-
ten pienituloiset asiakkaat. Yhteiskuntaa hallitsevat liberaalit tyén etiikan normit.
Tuensaajat kokevat usein hapeaa. Valtio tukee markkinoita myoéntamalla kansa-
laisille vain pienimuotoista sosiaalista tukea ja kannustamalla yksityistd hyvin-
vointisektoria. Valtio rohkaisee keskiluokkaa hakeutumaan yksityisten hyvinvoin-
tipalveluiden piiriin. Hyvinvointietuuksien saannin ehtona on usein tyémarkkinoilla
olo. Taméa kuitenkin lisda ihmisten eriarvoisuutta, koska ty6ttomat eivat saa
etuuksia. Kdéyhyys uhkaa haavoittuvia kansalaisia, kuten yksinhuoltajaditeja ja
nuoria perheita. Liberaali hyvinvointivaltio vahentaa julkisia menoja ja verotusta.
Toisaalta ihmiset sitoutuvat yksityisiin sosiaalivakuutuksiin, mika kaventaa valtion
kykya suunnitella sosiaalipolitikkaa. Vaestd on sitoutunut yksityisiin vakuutusso-
pimuksiin, eikd sen maksukyky kestad suuria veronkorotuksia. Jos suuri keski-
luokka ei koe saavansa hyvinvointipalveluita, valtio ei pysty veroja lisaamalla
tuottamaan palveluita. Liberaalisina hyvinvointivaltioina Esping-Andersen pitda
esimerkiksi Iso-Britanniaa, Irlantia, Yhdysvaltoja, Kanadaa ja Australiaa. (Esping-
Andersen 1990, 27; Esping-Andersen 2002, 15-16.)

Toinen Esping-Andersenin (1990, 27) esittdm& hyvinvointivaltiosuuntaus on
mannereurooppalainen, korporatiivinen hyvinvointimalli. Korporatiivisessa hyvin-
vointivaltiossa pidetaan ylla oikeuksia, jotka maaraytyvat yksilon yhteiskunnalli-
sen luokan ja aseman mukaan. Sosiaalipolitiikan tuloja tasaava vaikutus on va-
haista. Markkinat eivat saatele hyvinvointipalveluita, vaan kirkon ja perheiden
rooli palveluiden tarjoajia on korostunut. Perheavustuksilla tuetaan lapsiperheita.
Sosiaaliavustuksia myonnetaén vasta toissijaisesti, jos perhe ei kykene huolehti-
maan toimeentulostaan. Sosiaalivakuutusta arvostellaan, koska se ei tarjoa riit-
tavaa sosiaaliturvaa niille, jotka eivat ole jatkuvasti téissa. Kuilu tydmarkkinoilla
olevien ja muiden valilla syvenee. Sosiaaliturva vastaa heikosti vaeston ikaanty-

miseen ja tydllisyyden muutoksiin. Monessa Manner-Euroopan valtiossa tiedos-
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tetaan pienten lasten ja ikdantyneiden sosiaaliturvan puute. Palveluiden rahoitta-
minen veroja nostamalla on haasteellista, koska verotuspohja on kapea. Olen-
naista olisi saada tyéomarkkinoiden ulkopuolella olevat ihmiset, erityisesti perhei-
den naiset, tyollistymaan. (Esping-Andersen 2002, 16-17.) Korporatiivisina
hyvinvointivaltioina pidetdan esimerkiksi Itavaltaa, Ranskaa, Saksaa ja Italiaa
(Esping-Andersen 1990, 27).

Kolmas Esping-Andersenin (1990, 27-28) esille tuoma hyvinvointivaltiosuuntaus
on sosiaalidemokraattien suosima hyvinvointivaltio. Mallia nimitetdén yleisesti
pohjoismaiseksi hyvinvointivaltioksi. Hyvinvointivaltion kehitys alkoi Ruotsissa
1930-luvulla sosiaalidemokraattien tultua hallitusvastuuseen. Hyvinvointivaltion
kehittamisesta vallitsi laaja yhteisymmarrys eri puolueiden, tydnantajien ja tyo-
markkinajarjestdjen kesken. Hyvinvointivaltio tarjoaa yhtaldisia oikeuksia ja
etuuksia kaikille, myos keskiluokkaan kuuluville. Dekommodifikaatio on suurta eli
sosiaaliturva takaa ihmisille perustoimeentulon sosiaalisesta asemasta riippu-
matta. Vaikka sosiaalivakuutus on universaali, etuudet suhteutetaan saajan an-
siotasoon. Sosiaaliturvan etuudet ovat ehdollisia. Sosiaaliturvamaksuihin sitoutu-
vat kaikki kansalaiset. Pohjoismainen malli tarjoaa sosiaalipalveluita
lapsiperheille, ikédantyneille ja apua tarvitseville. Toisin kuin korporatiivisessa hy-
vinvointimallissa pohjoismaisessa hyvinvointivaltiomallissa sosiaalietuuksilla tue-
taan perheita ennaltaechkaisevasti. Malli korostaa yksilon itsenaisyytta. Pohjois-
maisissa hyvinvointivaltioissa naisia kannustetaan osallistumaan tydmarkkinoille.
Mallin hyvinvointi on sidoksissa ty6hon. Tavoitteena on taystyollisyys, silla tyolli-
syyden kautta verotuloin rahoitetaan hyvinvointipalveluita. Tyypillisimpana poh-
joismaisena hyvinvointivaltiona Esping-Andersen (2002, 14) pitdd Skandinavian
maita eli Ruotsia, Norjaa ja Tanskaa, mutta joihin tassa yhteydessa Suomikin

luetaan.

Bonoli korostaa hyvinvointivaltion luokittelussa sosiaalipolitikan bismarckilaista
ja beveridgelaista erottelua (Savikuja 2005, 138). Bismarckilainen sosiaalipoli-
tiikka perustuu sosiaalivakuutukseen, jota maksavat tyontekijat ja tyonantajat.
Sosiaaliturvan piirissa ovat vakuutetut tyontekijat. (Bonoli 1997, 357.) Bismarcki-

laisen sosiaalipolitikan piirteitd on Manner-Euroopan maiden sosiaaliturvassa
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(Bonoli 1997, 360). Beveridgelaisessa sosiaalipolitikan mallissa sosiaaliturva pe-
rustuu asumiseen ja tarveharkintaan. Beveridgelaisessd mallissa etuudet ovat
yleensa kiintedmaaraisa ja sosiaaliturva rahoitetaan paaasiassa verovaroin. (Bo-
noli 1997, 357.) Iso-Britanniaa ja Irlantia seka Pohjoismaita pidetaan beveridge-
laisen sosiaalipolitikan maina (Bonoli 1997, 360-361). Bonoli ottaa huomioon
hyvinvoinnin maarén ja laadun luokitellessaan hyvinvointivaltiomalleja. Hyvin-
voinnin maaraa han kuvaa sosiaalimenojen osuudella bruttokansantuotteesta.
Pohjoismaissa ja Keski-Eurooopan maissa sosiaalimenojen osuus bruttokansan-
tuotteesta on Etelda-Euroopan maita seka Iso-Britanniaa ja Irlantia suuremmat.
Hyvinvoinnin laatua Bonoli mittaa vakuutusmaksujen osuudella sosiaalimenojen
rahoituksesta. Bismarckilaisessa mallissa vakuutusmaksujen osuus on suurempi

kuin beveridgelaisessa mallissa. (Bonoli 1997, 359.)

Mitdan valtiota ei voida pitaa tarkasti yksittaista hyvinvointijarjestelmaé noudatta-
vana (Rodger 2000, 16). Kukin valtio on rakentanut hyvinvointijarjestelmansa
oman valtion tarpeisiin valtion erityispiirteet huomioiden (Rodger 2000, 164). Es-
ping-Andersenin esittamat hallintomallien ominaisuudet sekoittuvat kansallisissa
hallintomalleissa. Pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa oikeus palveluihin perus-
tuu kansalaisuuteen. Terveys-, sosiaali- ja koulutuspalveluita tarjotaan laajasti,
palveluita rahoitetaan verovaroin ja korvauksia mydnnetddn runsaasti. Tasa-ar-
voa kannustetaan tytelamassa ja perheissa. Pohjoismaisessa hyvinvointivaltio-
mallissa tyodllisyytta edistetdan koulutusohjelmilla ja tyo6llistymistuilla. Tyomarkki-
naneuvotteluihin osallistuvat vahvat ammattiliitot. Liberaalinen
hyvinvointivaltiomalli, jota kutsutaan myos anglosaksiseksi malliksi, turvautuu
markkinoihin. Avustukset perustuvat tarpeeseen. Palveluita rahoitetaan verova-
roin, korvauksia myonnetaan vahan ja perheille kohdennetaan vahemman palve-
luita. Julkiset terveys-, sosiaali- ja koulutuspalvelut ovat véhemman kehittyneita.
Anglosaksisessa hyvinvointivaltiomallissa tydllistamista edistavat tuet ovat vahai-
sid. Ammattiliittojen tukemia tyomarkkinaneuvotteluja kaydaan enemman tyon-
antajakohtaisesti. Mannereurooppalaisessa hyvinvointijarjestelméassa valtio oh-
jaa yhteisdjen — korporaatioiden — ja perheiden tuottamaa hyvinvointia.
Sosiaalivakuutus pohjautuu ammatilliseen, tydhén sidottuun vakuutukseen. Pal-

veluita rahoitetaan sopimuksiin perustuen, korvauksia myonnetaén vaihtelevasti
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ja perheita tuetaan vahan. Julkiset palvelut ovat vaatimattomia tarjoten vain aa-
rimmaista turvaa. Tyosuhdeturva on niukkaa, mutta vapaaehtoista koulutusta ja
valmennusta tuetaan. Ammattiliitojen tukemat tydmarkkinaneuvottelut ovat koor-
dinoituja. (Hemerijck 2002, 179.)

2.2 Hyvinvointivaltion kehitys

Suomessa tuloerot pienenivat 1960-luvun puolivélistéa aina 1990-luvun alkuun
saakka. Tuolloin pienimpiin tulokymmenyksiin kuuluvien kotitalouksien kaytetta-
vissé olevat tulot kasvoivat ylempiin tuloluokkiin kuuluvien tuloja nopeammin.
(Hiilamo, Kangas, Manderbacka, Mattila-Wiro, Niemela & Vuorenkoski 2010, 15—
16.) Samaan aikaan myds suhteellinen kéyhyys vaheni noin 19 prosentista vii-
teen prosenttiin (Moisio 2010, 183). Suhteellisesti kdyhiksi katsotaan kotitaloudet,
joiden kaytettavissa oleva tulo on alle 60 prosenttia vaeston keskimaaraisesta
tulosta (Moisio 2010, 195).1990-luvun taloudellisesta taantumasta tuloerot alkoi-
vat kasvaa. Erityisesti ylimpien tuloluokkien tulot kasvoivat muuta vaestdéa nope-
ammin. (Riiheld 2009, 2—3.) Kotitalouksien kdyhyys on tullut arkipaivaisemmaksi.
Tutkiessaan tuloerojen kasvun vaikutuksia kotitalouksille Airio, Moisio & Niemela
(2004, 19) havaitsivat kasvavan riskin kdyhyyden siirtymisesta sukupolvelta toi-
selle. My6s Hakamaéki (2015, 49) toteaa, etta koyhyydestd on aiempaa hanka-
lampaa irrottautua. Tuloerojen ja kdyhyyden kasvun syina on todettu 1990-luvun
taantuma ja taantuman jalkeisen ajan pitkdan jatkunut vaikeus tyoéllistyéa (Moisio
2010, 181). Tulonsiirrot eivat ole tasanneet tuloeroja, silla etuisuusturva on jaanyt

yleisesta ansiokehityksen noususta (Moisio 2009, 25).

Ennen 1990-luvun taantumaa Suomessa kuntien ja valtion terveydenhuollon ra-
hoitusosuus oli likimain yhta suuri eli noin 35 prosenttia. Kotitalouksien maksu-
osuus oli tuolloin noin 16 prosenttia. 1990-luvun taantuman jalkeen kuntien mak-
suosuus on noussut jo 40 prosenttiin ja valtion osuus on laskenut noin 20
prosenttiin. Kunnallisverotus ei ole niin progressiivista kuin valtion verotus, mika

on johtanut pienituloisten maksuosuuksien nousuun. Kunnat ovat turvautuneet
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terveydenhuollon asiakasmaksuihin. Koska suurempiin tuloluokkiin kuuluva va-
estd kayttaad tyoterveyspalveluita alempien tuloluokkien vaestva enemman, on
tama osaltaan lisdnnyt pienituloisten maksuosuutta. (Hiilamo ym. 2010, 20-21.)

Vaeston tuloeroilla on todettu olevan vaikutusta terveyseroihin. Kéyhyyden on
todettu lisaavan terveysongelmia (Hakamaki 2015, 49-50). Yleensé sosioekono-
minen asema vaikuttaa koettuun terveyteen. Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut
-aineistojen (HYPA) pohjalta vuosien 2004—2013 ajalta tehdyn tutkimuksen mu-
kaan alimpiin tuloluokkiin kuuluvat sekéa alemman koulutuksen hankkineet sairas-

tavat muita enemman. (Martelin ym. 2014, 62.)

2.3 Suomalaisen hyvinvointivaltion tila

Ihmiset kokevat suomalaisen hyvinvointivaltiojrjestelmén pirstaleisena.
Lakisdateisia palveluita jarjestavat julkisen sektorin ja yksityisen sektorin toimijat.
Perusterveydenhoitoa ja erikoissairaanhoitoa tarjotaan sekad julkisena etta
yksityisena palveluna. (Niemela & Saarinen 2015, 14.) Lakis&ateista
tyOelakejarjestelmaa yllapitavat itsenaiset vakuutuslaitokset ja julkisen sektorin
elékelaitokset (Vidlund, Ritola & Rehn-Kiukkonen 2007, 35). Hyvinvointivaltion
palvelut ja tulonsiirrot jakaantuvat sen mukaan, onko ihminen tydssakayva vai
tyomarkkinoiden  ulkopuolinen.  Lakis&ateiset tyoterveyspalvelut  ovat
kansainvalisesti verrattuna laadukkaita. (Hilamo ym. 2010, 39.) Ty6nantajat ja
valtio rahoittavat tyoterveyshuollon palvelut, jotka ovat ty6terveyshuollon
asiakkaille maksuttomia (Pekurinen 2014, 13). Maksukykyisten ja paremmassa
sosioekonomisessa asemassa olevien on mahdollista saada yksityisen sektorin
palveluita (Hakkinen & Alha 2006a, 91). Kuitenkin tyomarkkinoiden ulkopuolella
olevien sosiaaliturva ei ole muiden Pohjoismaiden tasolla (Hiilamo ym. 2010, 38—
39). Monelle tydmarkkinoiden ulkopuoliselle asiakkaalle julkiset terveyspalvelut
ovat ainoa palvelukanava. Lisadksi julkisen puolen asiakasmaksujen koetaan
lisddvan terveyspalveluiden eriarvoisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017a.)
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Myo6s ulkomaiset asiantuntijat ovat todenneet suomalaisen yhteiskunnan
jakaantumisen tulonsiirtojen ja palveluiden osalta sisd- ja ulkopuolisiin.
Hyvinvointivaltion uhkana he nakevat tuloerojen suuruuden ja suuren
koyhyysriskin. (Hiilamo ym. 2010, 7.) Suomalaisen vaestdon terveyserot

sosiaalisen aseman mukaan ovat kansainvalisesti suuria (Hiilamo ym. 2010, 21).

2.4 Asuinpaikan vaikutus koettuun hyvinvointiin

Hyvinvoinnin eroja on tutkittu myds asuinpaikan mukaan. Vuoden 2013 suoma-
laisten hyvinvointi ja palvelut -aineistoon (HYPA) yhdistettiin tietoa asuinpaikan
kaupunki-maaseutuluokituksesta. Maaseutumaisemmilla alueilla inmiset kokivat
muilla alueilla asuvia enemman hyvinvoinnin puutteita. Maaseudun asukkaat ko-
kivat oman terveytensd huonommaksi kuin kaupungissa asuvat. (Kauppinen &
Karvonen 2014, 92.)

Myds aiemmassa hyvinvointi ja palvelut -tutkimuksessa vuosilta 2003—-2009 maa-
seudulla asuvien terveydentila koettiin taajamissa ja kaupungeissa asuvia hei-
kommaksi. Terveydentilan eroavaisuudet selittyivat kuitenkin alueiden vaestora-
kenteiden eroista. Maaseudulla asuva vanhempi vaesto koki terveytensa muuta

vaestda huonommaksi. (Karvonen, Kauppinen & limarinen 2010, 230.)

Harvaan asutulla maaseudulla ihmiset olivat muita tyytymattomampia palveluihin
ja he kokivat muuta maata enemman epaluottamusta julkisiin palveluihin ja mui-
hin ihmisiin (Kauppinen & Karvonen 2014, 92). Kaupunkimaisessa asuinympa-
ristbssa todettiin muita alueita enemman turvattomuutta. My6s pelkastaan alu-
eellisia hyvinvointieroja etelaisessa ja lantisessd Suomessa asuvien ja itdisessa
ja pohjoisessa Suomessa asuvien valilla tarkasteltiin. IThmiset kokivat turvatto-
muutta ja olivat enemman elamaan tyytymattomia lantisessa ja etelaisessa
osassa maata. Myos tulojen ei koettu riittdvan toimeentuloon niin usein lannessa

ja eteldssa kuin idassa ja pohjoisessa. (Kauppinen & Karvonen 2014, 90.)
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2.5 Hyvinvointiyhteiskunnan haasteet

Suomalainen yhteiskunta on sotien jalkeisten vuosikymmenten aikana koko ajan
muuttunut. Nykyisen sosiaalipolitikan tavoitteet asetettiin 1950-luvulla ja 1960-
luvun alussa. Sosiaalipolitiikan tehtavana oli tukea taloudellista kasvua ja tulon-
siirroin turvata vahaosaisten toimeentuloa ja hyvinvointia. (Kuusi 1963, 41.) Van-
huus- ja tyokyvyttomyyspolitiikan tavoitteena oli eldkejarjestelmalla turvata saa-
vutettu kulutustaso (Kuusi 1963, 240). Terveydenhuoltopolitikan tavoitteena oli
kohottaa jatkuvasti vaeston terveydentilaa. Terveydenhuollon oli tarjottava kan-
salaisille sairauksia ehkaisevia palveluita seka huolehdittava laakintapalveluiden
laadusta ja riittadvyydesta. (Kuusi 1963, 275-276.) Sosiaalihuollon vastuulla oli
jarjestda vanhusten huolto avohuoltoa ja laitoshuoltoa kehittamalla (Kuusi 1963,
325-327).

Giddensin (1994, 180) mukaan hyvinvointikasitys on aikojen kuluessa muuttunut.
Positiivinen hyvinvointi edistaa onnellisuutta. Hyvinvointia tuovat turvalliseksi ko-
ettu olo, itsensa kunnioittaminen ja itsensa toteuttaminen. (Giddens 1994, 180.)
Hyvinvointiyhteiskunnan tulisi kiinnittd& huomiota ymparistonsuojeluun, suojella
perinteitd, luoda joustavia tydmarkkinoita, lisdtéd tasa-arvoa ja edistdd ihmisten
onnellisuutta (Giddens 1994, 196). Onnellisuuteen vaikuttavat myds varallisuus
ja terveys seka luottamus lahimmaisiin ja kansallisiin instituutioihin (Kangas
2014, 19-20). Vaarama (2014, 21) korostaa hyvinvointiyhteiskunnan vahvuuksia
sosiaalisesti kestavan kehityksen yllapitamiseksi. Oikeudenmukaisuus, mahdol-
lisuus vaikuttaa omaan elamaan ja yhteisollisyyden kokeminen ovat kestavaa ke-
hitystd. Hyvinvoinnissa tulee tiedostaa positiivisen hyvinvoinnin merkitys. (Vaa-
rama 2014, 21-22.) Positiivinen hyvinvointi perustuu voimavaroihin, joita
tarvitaan kohdattaessa ikavia asioita (Poikolainen 2014, 18).

3 Ik&dantyvan vaeston sosiaali- ja terveyspalvelut

Sosiaali- ja terveyspalveluiden muutosta tarkastellaan véaestorakenteen ja
yhteiskuntarakenteen  muutosten  nakokulmista.  lk&antyvalle vaestolle
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suunnattujen vanhuspalveluiden jarjestamista tarkastellaan Suomessa ja
muualla l&ansimaissa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista Suomessa
kasitelladn myds nykyisen lainsaadannén mukaan sekd kuvataan

lains&dadantdon esitettyjd muutoksia.

3.1 Sosiaali- ja terveyspalvelut muutoksessa

Sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuvat haasteet ovat globaaleja.
Kehittyneissd maissa vaestt ikaantyy, elingjanodote kasvaa ja syntyvyys
vahenee. lkdantyneen vaeston maara kasvaa. (World Health Organization 2015,
43-49.) Koska tydelamasta jaaneiden maara kasvaa, myos vanhuspalveluiden
asiakkaiden maara kasvaa. Julkisen talouden menoja kohdistuu yha enemman
vanhuspalveluihin.  (Parjanne 2004, 32-33.) Vaestollinen huoltosuhde
heikkenee. Vuonna 2014 sataa tyoikaista kohti oli noin 57 lasta tai elakelaista.
Vuonna 2030 olisi jo 70 huollettavaa sataa tyoikaista kohti. Yli 65-vuotiaiden
maara Suomessa oli vuonna 2015 19,9 prosenttia vaestdstd, mutta ennusteiden
mukaan vuonna 2030 yli 65-vuotiaita on 26 prosenttia ja vuonna 2060 jo 29
prosenttia vaestosta. (Tilastokeskus 2015.)

1900-luvulla monessa kehittyneessa maassa teollinen yhteiskuntarakenne on
muuttunut jalkiteolliseksi yhteiskunnaksi, jossa palvelutuotanto on kasvanut
teollisen tuotannon rinnalle (Esping-Andersen 1990, 197; Koskiaho 2008, 10).
Vaestbd on muuttanut maaseudulta kaupunkeihin. Globalisaation myo6ta
tydmarkkinoiden saantely on véljentynyt ja muuttoliike valtioiden valilla on
kasvanut. (World Health Organization 2015, 12.) Yhteiskunnan muutokset
muuttavat myds odotuksia sosiaali- ja terveyspalveluilta. Vaestdn vaurastuessa
ihmiset odottavat laadukkaampia julkisia palveluita (Korkman 2011, 11). TallGin
myo6s palveluiden kysynta kasvaa ja ihmiset vaativat enemman julkisrahoitteisilta
palveluilta. Julkisten palveluiden kasvu lisda osaltaan kustannuksia. (Korkman
2011, 43-44.) Julkisten menojen osuus valtion kokonaismenoista kasvaa, kun
reaalitulot henked kohti kasvavat Wagnerin jo vuonna 1883 esittaman lain
mukaisesti (Magazzino 2012, 206).
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Yhteiskunnan rakenteiden muutosten myota julkiset palvelut on sovitettava
kansantalouden kokonaistuotannon muutoksiin. Julkiset palvelut rahoitetaan
verovaroin  ja  sosiaaliturvamaksuina.  Palveluiden  kustannusnousun
rahoittaminen verovaroin verotusta kiristamalla uhkaa palveluiden tuottavuutta
(Korkman 2011, 10). Kustannussaastdja haetaan tuotantoa ja palveluita
tehostamalla.  Lainsdadantd on  tukenut julkisen  palvelutuotannon
monipuolistamista (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Julkista palvelutarjontaa
kilpailuttamalla on tuotu markkinoille julkisin varoin rahoitettua sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarjontaa (Anttonen & Meagher 2013, 117). Julkisjohtamisen,
New Public Management, oppien mukaan julkisten palveluiden kayttajat nahdaan
kuluttajina, joilla tulee olla valinnan mahdollisuuksia (Clarke 2006, 424). Julkisen
palvelun rinnalla sosiaalipalveluiden toimijoina ovat omaishoitajat ja
hyvantekevaisyysjarjesttt. Kansalaiset ostavat julkisen palvelun lisdksi yksityisia
sosiaalipalveluita. Lakisaateisia palveluita yllapitavat tahot hankkivat palveluita
yksityisilta toimijoilta. (Newman, Glendinning & Hughes 2008, 533.) Hyvinvointia
tuottavia palveluita ei enéda koeta "annettuina”, vaan aktiivinen kuluttaja vaatii itse
tehtavia  valintoja  (Rostgaard 2006,  444-445). Palvelurakenteen
monipuolistumista viranomaiset ja palveluista paattajat ovat perustelleet myds
kilpailun ja palveluiden kayttgjien valinnanvapauden lisaamisella (Anttonen &
Meagher 2013, 14). Kilpailun ja valinnanvapauden lisdéaminen nostavat

palveluntuotannon tasoa (Korkman 2011, 52).

Alaluvuissa kasitellaan vanhuspalveluiden jarjestamistda Suomessa ja
Pohjoismaissa sekd Euroopan unionin  alueella.  Pohjois-Amerikan
vanhuspalveluiden jarjestamisestad saatuja kokemuksia tarkastellaan aiempien
tutkimusten perusteella. Vanhuspalveluilla ymmarretaan ikdantyneelle vaestolle

suunnattuja sosiaali- ja terveyspalveluita.

3.1.1 Vanhuspalveluiden jarjestdminen Suomessa

Suomessa kunnat ovat 1990-luvulta alkaen saaneet paattaa, kuinka ne

jarjestavat sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavat. Kunta voi

hankkia palveluita julkiselta tai yksityiselta palveluiden tuottajalta. (Laki sosiaali-
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ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta 733/1992.)
Vanhustenhoitoa rahoitetaan verovaroin. Perinteisesti kunnat ovat ulkoistaneet
vanhuspalveluita voittoa tavoittelemattomille yhteisdille, joiden toimintaa
julkisoikeudelliset yhdistykset ovat tukeneet. Kunnat ovat ulkoistaneet
vanhushoitopalveluita 1990-luvulta lIahtien myds voittoa tavoitteleville yrityksille.
(Karsio & Anttonen 2013, 86-87.) Vuoden 2017 alusta sosiaali- ja
terveysministerion alainen Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus on
tukenut sosiaali- ja terveysjarjestbjen toimintaa Veikkaus Oy:n pelituotoista

(Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus 2018).

Sosiaalipalveluiden lainsaadannostd, rahoitusmekanismeista ja poliittisten
paatosten julkistamisesta ja valvonnasta huolehtivat Suomessa valtion
keskushallinto ja ministeri6t. Maakunnissa valtion toimia edustavat
aluehallintovirastot. Kuntien tehtdvana on huolehtia palveluntarjonnasta. Kunnat
kerdavat sosiaalipalveluiden rahoituksen kunnallisveroina, valtiolta saamina
tukina ja asiakasmaksuina. (Karisto & Anttonen 2013, 87.) Julkiset
vanhuspalvelut sisaltavat kotihoivapalveluita ja tukipalveluita,
laitoshoitopalveluita, omaishoidon tukea ja elakelaisten hoitotukea.
Tukipalveluita ovat esimerkiksi kotiin toimitettavat ateriat seka peseytymis- ja
asiointiapu.  (Karisto & Anttonen 2013, 88.) Palveluasuminen,
ymparivuorokautista apua tarjoava tehostettu palveluasuminen ja ikdantyneiden
hoitokotiasuminen ovat laitoshoitopalveluita. Pitkdaikaishoitoa annetaan
kunnallisissa terveyskeskuksissa ja tehostetun palveluasumisen yksikdissa.
(Karisto & Anttonen 2013, 89.) Palveluasumisen, hoitokodeissa asuvien ja
terveyskeskuksessa hoitoa saavien osuus on vahentynyt 2000-luvulla, silla
kodinomaista asumista ja kotiapua on suosittu. Kuitenkin tehostetun

palveluasumisen osuus on kasvanut. (Karisto & Anttonen 2013, 91-92.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat avautuneet markkinoille
2000-luvulla. Suomessa kunnat ovat tuoneet osaksi markkinoita eniten
vanhuspalveluita. (Karsio &  Anttonen 2013, 118.) Palveluiden
markkinaehtoistumista edistavat organisaatioiden valilla tilaaja-tuottajamalli,
palveluidenkayttajille suunnatut palvelusetelit ja verohelpotukset. Tilaaja-

tuottajamallilla voidaan toisaalta ymmartaa paikallisviranomaisen hallinnoiman ja
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toteuttaman ostoyksikon ja tuotantoyksikon hallinnollista ja toiminnallista
eriyttamista, joka luo palveluiden n&enndismarkkinoita. Toisaalta palveluiden
tilaaja-tuottajamallilla voidaan ymmartaa ulkoistamista siten, ettd kunta tilaa
palvelun ja yksityinen toimija tai toimijat tuottavat palvelun. Kunnat saavat
paattdd, soveltavatko ne tilaaja-tuottajamallia sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Vaestomaaraltadn pienemmissa kunnissa julkisen palvelutoiminnan jako
tilaajaan ja tuottajiin on suuria kuntia yleisempaa. (Koskiaho 2008, 179; Karsio &
Anttonen 2013, 99.)

Kunta voi myontdd sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitseville palveluseteleita.
Palvelusetelilla palvelun kayttaja, asiakas, voi ostaa kunnan hyvaksymilta
palveluntuottajilta palveluita, esimerkiksi siivouspalveluita ja vanhusten
kotihoitoa. Palveluseteli tarjoaa asiakkaalle vapauden valita julkisen sosiaali- ja
terveyspalvelun tuottajan. (Karsio & Anttonen 2013, 100-101.) Oikeutta valita
palveluntuottaja  kayttdd useimmiten koulutettu vaestd. Valitakseen
palveluntuottajan palvelun tarvitsijan on kuitenkin tiedettavd omat tarpeensa.
(Koskiaho 2008, 187-188.)

Valtio tukee Suomessa asuvien kotiin ostamaa palveluty6téa verohelpotuksin.
Tuloverotuksessa verovahennyksia saa esimerkiksi vanhusten ja vammaisten
kotona suoritettavaan hoivatyohon, siivouspalveluihin ja kodin kunnostustaihin.
(Karsio & Anttonen 2013, 102-103.) Vahennyksen saa tehdyn tyon
kustannuksista, kuten kotona tehdystd huolenpito- ja hoivaty6std. Myds
paivittdisten asioiden hoitamiseen tehdysta tyostd, kuten asiointiavusta ja

aterioiden valmistamisesta, voi saada kotitalousvahennysta. (Verohallinto 2017.)

Sosiaalipalveluiden laatua on Suomessa tutkittu ikdantyneiden asumispalveluihin
kohdistuneissa tutkimuksissa (Sinervo, Noro, Tynkkynen, Sulander, Taimio,
Finne-Soveri, Lilja & Syrja 2010, 35; Noro 2011, 55). Tutkimuksissa selvitettiin,
onko palveluasumisen ja kotihoidon asiakkaiden hoidon laadussa eroa julkisten
palveluntuottajien ja yksityisten palvelutuottajien valilla. Hoidon laadussa ei
tutkimuksissa havaittu  merkittavadd eroa. Julkisen palveluasumisen,
terveyskeskusten vuodeosastojen ja vanhainkotien asiakkailla oli kuitenkin

useammin enemman la8kkeitd kuin yksityisen palveluasumisen asiakkailla.
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Julkisissa palveluasumisen yksikdissa oli henkilost6a asiakkaiden lukumé&éaréaan
suhteutettuna muita palveluasumisen yksikoitd vahemman. Toisaalta yritysten
palveluasumisen asiakkailla oli enemman puutteita liikkumisen apuvalineista kuin
jarjestojen ja julkisen palveluasumisen asiakkailla. (Sinervo ym. 2010, 63; Noro
2011, 65-66.)

Vanhuspalveluiden tulevaisuuden haasteisiin  on varauduttu Suomessa
keraamalla tietoa palveluiden osaamistarpeista. Opetushallituksen rahoittama
osaamistarpeiden  kartoitus  palvelee  vanhuspalveluiden ammatillisen
koulutuksen kehittamista. (Taipale-Lehto & Bergman 2013, 5.) Alakohtaisen
ammatillisen perusosaamisen lisaksi kaikilla vanhuspalvelun alueilla korostui
asiakaskeskeisen toiminnan ja laatuajattelun osaaminen. Vanhuspalvelun
toimijoilta  vaaditaan  eettistd osaamista ja vastuullista toimintaa.
Vanhuspalvelutehtdvissa on kokonaisvaltaisesti tunnettava ihmisen tarpeet ja
toiminnot. (Taipale-Lehto & Bergman 2013, 36.)

3.1.2 Vanhuspalveluiden jarjestdminen muualla Pohjoismaissa

Ruotsissa vanhushoivapalveluita hallinnoidaan ja toteutetaan kolmella
hallinnollisella tasolla. Kansallisella tasolla sdadetaan lait, poliittiset paatokset ja
valtion suorittamat kustannusten korvaukset. Laanien maakarajat vastaavat
alueiden terveyden- ja sairaanhoidosta. Kuntien velvoitteena on tarjota
kotipalvelua ja laitoshoitoa. (Erlandsson, Storm, Stranz, Szebehely & Trydegard
2013, 24.) Vanhuspalvelut rahoitetaan péaédasiassa kunnallisveroilla ja
valtionosuuksilla. Asiakasmaksujen osuus palveluiden rahoituksesta on noin

nelja prosenttia. (Swedish Care International 2018.)

Julkisen johtamisen oppeja alettin Ruotsissa toteuttaa vanhusten
hoivapalveluissa 1990-luvulla. Julkinen sektori koettiin lilan suureksi ja kalliiksi
seka liilan keskusjohtoiseksi. Julkisen hallinnon tehostamiseen sovellettiin uuden
julkisjohtamisen, New Public Management, malleja. (Ilvarsson Westerberg 2014,
86.) Paikalliset viranomaiset saivat vapauden @ jarjestdd julkiset

palveluorganisaatiot itsenaisesti. Kunnat pystyivat ulkoistamaan palveluitaan
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yksityisille toimijoille. Julkisissa vanhuspalveluissa kunnat eriyttivat lakisaateisen
vanhusten palvelutarpeen arvioinnin ja palveluiden tarjonnan. Vanhuspalvelut
avautuivat kilpailulle. Palveluita alettiin organisoida tilaaja-tuottaja-mallin
mukaisesti. Kunnat maarittelivat palvelun kriteerit ja valitsivat palvelutuottajaksi

yhden tai useamman toimijan. (Erlandsson ym. 2013, 27-29.)

Vuoden 2010 alusta perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa Ruotsissa
otettiin  kayttéén julkisten palveluiden valinnanvapaus viranomaisten
hyvaksymien palvelutuottajien valilla. Kunnille jai kuitenkin paatantavalta,
soveltavatko ne valinnanvapautta vanhusten hoivapalveluihin. (Erlandsson ym.
2013, 30.) Vaikka asiakkailla olisikin paatantavalta valita kotihoitopalvelun tai
palveluasumisen tuottaja, moni ikdantynyt asiakas ei koe kykenevansa itse
valitsemaan palvelutuottajaa. Asiakkaalla ei aina ole riittavaa tietoa
palveluntuottajista, tai asiakkaan kognitiiviset kyvyt ovat heikentyneet.
(Socialstyrelsen 2012, 38.)

Ruotsissa sosiaalihallitus kartoittaa vuosittain sosiaali- ja terveyspalveluiden
markkinoita. Tutkimuksissa selvitetdan my0ds asiakkaiden tyytyvaisyytta
kotipalveluihin ja palveluasumiseen ja kilpailutuksen vaikutusta palveluiden
laatuun ja kustannuksiin. Vuoden 2011 tutkimustulosten perusteella vanhukset
olivat suurelta osin tyytyvaisia hoivaan ja huolenpitoon. Kuitenkin vanhukset
kokivat, ettei heilla ole mahdollisuutta olla ulkona niin usein kuin he haluaisivat.
Lisdksi he toivoivat enemmé&n aktiivista yhdessdoloa. Vanhukset eivat
maanlaajuisesti kokeneet merkittavaa eroa palveluasumisessa ja kotipalveluissa
kunnallisten ja yksityisten palveluntarjoajien valilld. Tukholman kaupungin
alueella palveluasumisen ja kotipalveluiden vertailussa vanhukset olivat
tyytyvaisempia yksityisten palveluntuottajien palveluihin  kuin kunnallisen
palveluntuottajan palveluihin. (Socialstyrelsen 2012, 26—-30.) My6s vuoden 2016
tutkimustulokset vahvistavat kasitysta, ettd ikaantyneet ovat tyytyvaisia
vanhusten hoivapalveluihin. Suurin osa kotipalveluiden ja palveluasumisen
asiakkaista luottaa palveluntuottajien henkilostooén ja kokee saavansa
tarvittaessa helposti yhteyden henkilostoon. (Socialstyrelsen 2016, 10.)
Tutkimuksista kay ilmi, ettd huolen ja hadan kokemukset, yksindisyys ja

turvattomuus heikentavat hyvinvointia. Hyvinvoinnin puutteet lisaavat myos
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tyytymattomyyttd vanhuspalveluihin. Ruotsissa vanhuspalveluissa arvokas
elamd n&hdaan hyvinvoinnin edellytyksend. Vanhusten arvokasta elamaa
vahvistetaan itsemaaraamisoikeuden, osallisuuden, yksityiselaméan ja
yksityisyyden kunnioittamisella seka hyvalla ja laadukkaalla hoidolla.
(Socialstyrelsen 2016, 11.)

MyOds Tanskassa ja Norjassa vanhushoidon jarjestaminen  on
paikallisviranomaisten vastuulla. Tanskassa yksityiset palveluntuottajat tarjoavat
kotipalveluasiakkaille kaytannén apupalvelua, esimerkiksi siivouspalvelua.
Kotipalveluiden henkilokohtaista hoivaa tarjoavat useimmiten kunnalliset
palveluntuottajat. Kotipalvelun asiakkailla on vapaus valita palveluntuottaja.
Laitospalveluiden  kaupallinen  tarjonta  Tanskassa on  kaupallista
kotihoitopalvelua vahaisempaa. Tutkimuksissa ei ole pystytty selkeasti
osoittamaan, onko palveluiden kilpailuttaminen tuonut tehokkuutta, palveluiden
parempaa laatua tai suurempaa asiakastyytyvaisyytta. (Bertelsen & Rostgaard
2013, 156-157.)

Norjassa sairaskotipalveluiden tuottajina julkisten palveluntuottajien rinnalla ovat
vuosikymmenien ajan toimineet myds yksityiset, voittoa tavoittelemattomat
palveluntuottajat. Toiminnassa ovat olleet mukana myo6s pienet perheyritykset.
(Vabg, Christensen, Jacobsen & Treetteberg 2013, 180.) Kunnat ovat
yhti6ittdneet omaa palveluntuotantoa. Viime vuosien aikana palvelumarkkinoille
on tullut myds kansainvalisia yrityksid. Kotipalveluiden kaytannon apua, kuten
siivousta, pyykkihuoltoa, kaupassakayntipalveluita ja ruoanvalmistuspalveluita,
tarjoavat yksityiset yrittdjat. Henkilokohtaista kotona annettavaa hoivaa tarjoavat
yleisimmin kunnalliset palveluntuottajat. Kotipalvelun kayttajilla on vapaus valita
palveluntuottaja. Useimmat kunnat ovat kuitenkin rajoittaneet valinnanvapautta.
Tarjolla on vain kunnan tuottamia kotipalveluita. Norjassa vanhuspalveluiden
kilpailuttaminen on muita Pohjoismaita vahdisempaa. Norja on kayttanyt
Oljyteollisuuden varoja sosiaalipalveluiden kustannusten nousun kattamiseen,
mink& on toistaiseksi koettu vahentdneen Kkilpailutuksen tarvetta. Toisaalta
laajassa, harvaanasutussa maassa kunnilla on ollut vaikeuksia I6ytaa yksityisia
palveluntuottajia. (Vabg ym. 2013, 195-196.)
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Islannin sosiaali- ja terveydenhoitojarjestelm& on julkisesti rahoitettua,
hallinnoitua ja valvottua. Julkista rahoitusta saavat myos yksityiset
palveluntuottajat. (Olafsson 2010, 17.) Islannissa lainsédadénto turvaa 67 vuotta
tayttdneen vaeston kotipalvelut (Alzheimer Europe 2005). Ikaantyneilla on oikeus
saada tarvitsemiaan palveluita kotiin niin kauan kuin mahdollista ja oikeus paasta
palveluasumiseen, kun palvelutarve kasvaa. Valtion rooli on varmistaa, etta
asianmukaiset palvelut jarjestetdan taloudellisesti. Terveydenhoitoa yllapitavat
alueelliset terveyskeskukset. Terveydenhoidon kustannukset rahoitetaan valtion
varoista keskushallinnon budjetin kautta. (Jonsson & Palsson 2003, 69.)
Kotisairaanhoitopalvelut rahoitetaan valtion yllapitAméasta kansallisesta
terveysvakuutuksesta. Sosiaalipalveluista huolehtivat kunnat tai kuntien kanssa
sopimuksen tehneet jarjestot (Alzheimer Europe 2005). Sosiaalipalvelut rahoittaa
paikallishallinto (Jonsson & Palsson 2003, 69). Terveydenhuollon palvelut
rahoitetaan keskushallinnon budjettivaroilla ja tyOnantajien ja tyontekijoiden
maksuilla. Asiakkaat maksavat palvelukustannuksista omavastuuosuuden. Myo6s
palveluasumisesta asukkaat maksavat oman maksuosuutensa. (Jonsson &
Palsson 2003, 68—69.)

Islantilaisten ikaantyneiden hoivapalveluita ja hoivatarpeita on tutkittu
kansallisella tasolla haastattelemalla 65 vuotta tayttanytta vaestéa. Epavirallista
hoivaa tarjoavat ikaantyneiden kodeissa perheenjasenet ja sukulaiset. Heidan
roolinsa on tarked erityisesti kotitaloutta avustavissa tdissd, esimerkiksi kodin
siivouksessa, kaupassakaynnissa, vaatehuollossa ja ruoanlaitossa. Epavirallinen
hoiva tyydyttdd autettavan sosiaalisia ja emotionaalisia tarpeita. Epavirallista
apua antavat myos ikaantyneet toisilleen. Ikdantyneen antaman hoivan saaja on
useimmiten yli 80-vuotias. lkaantyneiden tarjoama hoiva on tarke& voimavara.
Tavallisesti heidan antama hoiva on henkista tukea, arjessa selviytymista ja
seuranpitoa. lkaihmisten antama hoiva on usein vastavuoroista, molempia
osapuolia hyodyttavaa. (Sigurdardéttir 2013, 50.) Virallista hoivaa tarjoavien
ammattilaisten rooli korostuu, kun avuntarve kasvaa. Virallinen hoiva avustaa
useimmiten asiakkaan kylvettamisessa, WC:sséa kaynneissa, sangysta nousussa
ja sankyyn menossa sekd pukeutumisessa. Kotiin tarjottava virallinen hoito
koetaan kuitenkin vaatimattomaksi ja tehottomaksi. Kun henkilékohtaisen hoivan

tarve kasvaa, avun tarvitsijoita rohkaistaan muuttamaan hoitokoteihin.
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(Siguroardéttir 2013, 57-58.) Vaikka tavoitteena on tukea vanhenevien ihmisten
kotona asumista mahdollisimman kauan, vain pieni ryhmé& avuntarvitsijoita saa
riittavasti julkista kotihoivaa. Apua saadaan vain muutama tunti kerrallaan ja
yleisemmin kotitalouden avustavissa tehtavissa. Siksi epéavirallisen hoivan
merkitys Islannissa on edelleen suuri. (Sigurdardéttir, Sundstrom & Malmberg
2012, 8; Sigurdardéttir 2013, 65.)

3.1.3 Vanhuspalvelumarkkinat Euroopan unionin alueella

Vanhuspalvelut on jarjestetty eurooppalaisissa valtioissa toisistaan eroavalla
tavalla. Erot selittyvat maiden historioilla, kulttuurieroilla ja taloudellisella
tilanteella. (Bettio & Plantenga 2004, 106.) Useimmissa valtiossa ikaantyvan
vaeston osuus koko vaestostd kasvaa, mika asettaa hoivapalveluiden
rahoittamiselle haasteita (Spasova, Baeten, Coster, Ghailani, Pefia-Casas &
Vanhercke 2018, 5). Beveridgeldisen hyvinvointivaltiomallin  piirteita
noudattavissa Pohjoismaissa, Irlannissa ja Isossa-Britanniassa palveluita
rahoitetaan verovaroilla ja asiakasmaksuilla, mutta oikeutta palveluihin rajataan
tarveharkinnalla. Keskieurooppalaisissa valtiossa on vallalla bismarckilainen
hyvinvointivaltiomalli, jossa yleisen vakuutusjarjestelméan kautta tuetaan
vanhuspalveluita sosiaalisen avun tarpeen vahentamiseksi. Oikeutta saada
palveluita ei rajoiteta tarveharkinnalla eikd tulojen maaralla. Julkisten
vanhuspalveluiden kattavuus on muita Euroopan valtioita pienempaa Valimeren
ja keskisen Itd-Euroopan valtioissa, joissa palvelut rakentuvat ensisijaisesti

perheen ja sukulaisten varaan. (Simonazzi 2009, 213-214.)

Vanhuspalveluiden toimijoina ovat sek&d julkiset ja kaupalliset toimijat etta
vapaaehtoistoimijat. Vanhuspalveluiden vapaaehtoistoimijoita ovat my6s
epavirallista hoivaa ja apua tarjoavat perheenjasenet, sukulaiset, ystavat ja
naapurit. Epavirallisen hoivan yleisyys vaihtelee maittain. Hoivan tarjonta voi
perustua perinteeseen, hoivan tarvitsijat eivat luota virallisen hoivan laatuun tai
hoivan tarjoaja voi kokea auttamisen hyodylliseksi ja arvostusta kohottavaksi.
(Wiener 2003, 3—-4.) Euroopassa valtaosan, yli 80 prosenttia, ikaantyneiden

hoivapalveluista tuottaa epavirallinen taho eli avuntarvitsijoiden perheet.
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Tyoikaiset naiset ovat yleisin epéavirallista hoitoa tarjoava ryhma, mika luo
ongelmia sovittaa yhteen naisten tydssakaynnin ja hoitajan roolit. Miehet toimivat

tyypillisimmillaan puolisoidensa hoitajina. (Simonazzi 2008, 5.)

Vanhuspalveluiden kattavuutta, laatua ja palveluiden valinnanvapauden
toteutumista on tutkittu asiakkaiden nakokulmasta (Riedel & Kraus 2011, 1-2).
Pitkaaikaishoidon laatua laitoshoidossa ja kotihoidossa koetaan varmistaa eri
tavoin. Palveluntuottajille voidaan asettaa vahimmaisvaatimukset, joiden
tayttyminen on ehtona toimiluvan tai sopimusten saannin ehtona. Laatutavoitteet
voivat olla kansallisia, kuten Saksassa ja Isossa-Britanniassa, tai alueellisia,
kuten Skandinavian maissa. Palveluiden laadunvarmistus voi perustua pakkoon
tai se voi olla vapaaehtoista. Euroopan unionin vanhoissa jasenvaltioissa
pitkaaikaishoidon laadunvarmistus on pakollista, mutta Suomessa ja Itavallassa
laadunvarmistus pohjautuu vapaaehtoisuuteen. (Riedel & Kraus 2011, 5.)
Suomessa sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet
laatusuosituksia iakkaiden inmisten palveluiden turvaamiseksi ja parantamiseksi.
Laatusuosituksessa maaritellaan esimerkiksi tehostetun palveluasumisen
toimintayksikon henkiléston vahimmaismitoitusta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017a, 22.) Palveluiden laatua valvotaan tarkastamalla ja arvioimalla toimintaa
maaraajoin (Riedel & Kraus 2011, 5-7). Palveluiden laatua koetetaan parantaa
myo6s eri toimijoiden valisella kilpailulla ja palveluiden valinnanvapaudella.
Palvelun tarvitsijan oletetaan olevan aktiivinen toimija, joka valinnoillaan yllapitaa
palveluntuottajien kiinnostusta laadukkaisiin palveluihin. Valtaosassa Euroopan
maita palvelunkayttaja voi itse valita seka kotihoivan etta laitospalvelun tuottajan.
(Riedel & Kraus 2011, 17.) Myds Suomessa esitetaan lisattavaksi
palvelunkayttajan vapautta valita sosiaali- ja terveyspalvelun tuottaja (Hallituksen
esitys 47/2017).

Hoivapalveluiden laatuun vaikuttavat myds hoiva-alan ty6olot. Yksityisen hoiva-
alan palkkausta ja tyooloja pidetaén tavallisesti heikompina julkisen alan ehtoihin
verrattuna. Kotihoidon tydoloja pidetddn myaos laitoshoidon tydoloja heikompina.
Matalan palkkauksen ja heikkojen tydolojen vuoksi hoiva-alan tyévoima ei ole
pysyvaa, vaan ala joutuu kilpailemaan muiden vdhemman vaativien alojen

tyovoimasta. Matalapalkkaisuus, vaativat tyoolot ja ty6voiman vaihtuvuus
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uhkaavat hoiva-alan palveluiden laatua esimerkiksi Isossa-Britanniassa ja
osittain Italiassa. (Simonazzi 2008, 14.) Hoitotyon koulutusvaatimukset
vaihtelevat Euroopan unionin valtioissa. Epavirallista hoivaa tarjoavalta
tydvoimalta puuttuu monissa maissa tarvittavaa koulutusta. (World Health
Organization 2015, 130.) Valimeren maissa, Isossa-Britanniassa ja Ranskassa
koulutusvaatimukset voivat olla vaatimattomia, jopa muutaman paivan kestoisia.
Saksassa ja Itavallassa ammatillinen koulutus on jo kohtuullisen korkeaa.
Korkeinta hoiva-alan koulutus on Pohjoismaissa. Ruotsissa hoiva-alan
koulutusvaatimukset ja palkkaus ovat korkeita useimpiin muihin maihin
verrattuna. (Simonazzi 2008, 14-15.)

Hoivapalveluiden asiakkaaksi paésya rajoitetaan useassa valtiossa. Palveluita
voidaan tarjota vain kéyhimmille tarvitsijoille tai palvelut voivat olla universaalisia
sairauteen tai toimintakyvyttdomyyteen perustuvia. Palveluihin paasya voi rajoittaa
myos palveluiden tarjonnan etaisyys eli maantieteellinen syy tai palvelutarjonnan
puute. Vaikka palvelutarve olisi todettu, palveluiden piiriin ei valttaméatta aina
paase. Useimmissa Euroopan valtioissa lainsdadantd takaa pitkdaikaiseen

hoitoon paasyn, jos palvelutarve on todettu. (Riedel & Kraus 2011, 9-12.)

Ikdantyneiden pitkaaikaishoidon jarjestamiseen kaytettavan julkisen rahoituksen
maara Euroopan unionin valtioissa vaihtelee Puolan 0,3 prosentista Ruotsin 3,9
prosenttiin valtion bruttokansantuotteesta (Marin, Leichsenring, Rodrigues &
Huber 2009, 14). Julkisesta rahoituksesta keskim&arin yli puolet kaytetaan
laitospalveluiden eli ymparivuorokautisen asumis- ja hoivapalveluiden
jarjestamiseen ja alle puolet kaytetddn kotipalveluihin. Apua tarvitsevista
ikaantyneista laitoshoidossa asuu noin 3,3 prosenttia ja kotona asuu loput 96,7
prosenttia. Useat valtiot pyrkivat vahentamaan laitospalveluita ja siirtdmaan
asiakkaita kotipalveluiden piiriin. Kotiin annettavasta hoivasta suurimman osan
huolehtii silti epavirallinen taho eli perhe, sukulaiset ja ystavat. (Marin ym. 2009,
7-8.)

Pitkaaikaishoitoa tarjoavia palveluita tuottavat seka julkiset palveluntarjoajat etta
yksityiset yritykset. Euroopassa Saksassa ja Alankomaissa suurimman osan

palveluista tuottavat yksityiset joko voittoa tavoittelemattomat tai kaupalliset
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yritykset. Sloveniassa ja Skandinavian maissa julkisilla palveluntuottajilla on
merkittava osuus palveluiden jarjestamisessa. (Riedel & Kraus 2011, 16-17.)

3.1.4 Kokemuksia vanhuspalvelumarkkinoista Pohjois-Amerikassa

Terveyspalveluiden jarjestdminen Kanadassa kuuluu paikallishallinnolle eli joko
oman lainsdadantdvallan omaavalle osavaltiolle eli provinssille tai liittovaltion
alaiselle territoriolle. Palveluntuottajat ovat paaosin yksityisia. (Allin & Rudoler
2016, 21.) Osavaltiot ja territoriot rahoittavat palvelut yllapitamalla julkisesti
rahoitettuja sairausvakuutusjarjestelmia (Health Canada 2013, 17). Liittovaltio
tukee rahallisesti alueellisia terveyspalveluita vaestomaaran mukaan (Health
Canada 2013, 9). Saadakseen liittovaltion rahoitusta palveluiden tulee olla
julkisesti hallinnoituja, kattavia, yleisia ja saatavissa ilman kayttdjamaksuja
(Health Canada 2013, 3-4). Provinssien ja territorioiden tulee tarjota
ladkaripalveluita, terveyden tutkimuspalveluita ja sairaalahoitoa Kkaikille
vakuutussuojan piiriin kuuluville asukkailleen. Sairaalahoidon aikaiset laakkeet
ovat ilmaisia, mutta avohoidossa asiakkailta ladkkeista perittdvat kustannukset
vaihtelevat. (Allin & Rudoler 2016, 22.)

Enemmistolla kanadalaisista on myos yksityinen terveysvakuutus. Tydnantajat ja
yhdistykset jarjestavat suurimman osan yksityisista terveysvakuutuksista.
Yksityisella vakuutuksella katetaan niitd palveluita, joita yleinen sosiaaliturva ei
kata, kuten suunhoitoa ja reseptiladakekustannuksia. (Canadian Life and Health
Insurance Association 2018, 12.) Vaikka lain mukaan pitkaaikaishoito ei kuulu
julkisen sairausvakuutuksen piiriin, kaikki alueet tarjoavat kotihoivaa,
kotisairaanhoitoa ja laitoshoitoa, mutta palveluiden saatavuus vaihtelee (Allin &
Rudoler 2016, 24).

Julkisen perusterveydenhuollon ja avohuollon [&8karit toimivat paaasiassa
yksityisesti.  Tuottamistaan l|adkarinpalveluista he saavat korvauksen
aluehallinnolta hoitokertojen lukumaaran mukaan. Joissakin provinsseissa on
kaytossa kapitaatiomaksuun perustuva korvaus, jossa palveluntuottaja saa

tarvevakioidun maksun kaikista alueen asukkaista, jotka ovat rekisteroityneet
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palveluntuottajan asiakkaaksi. Asiakas voi valita perusterveyshuollon
palveluntuottajan, mink& uskotaan lisddvan palveluntuottajien sitoutumista
laadukkaaseen hoitoon. (Allin & Rudoler 2016, 22—-23.)

Kanadassa vanhuspalveluiden markkinaehtoistumisen séaately ei ole taannut
hyvaa hoitoa eika ole tehostanut toimintaa. Vanhuspalveluyritykset muodostavat
laajoja yritysketjuja. Yksityisten vanhuspalveluyritysten ymparille on syntynyt
vahvoja lobbausryhmia, mik& on vaikeuttanut valtion kykya ohjata
vanhuspalvelusektoria. Saately on lisdnnyt hoitohenkiléston tyota, rajoittanut
hoitoyksikdiden autonomiaa ja joustavuutta, mik& on vaikeuttanut hyvan hoidon
tavoittelua. Hoivaty6hon on tullut tehdastyomaisia rutiineja, jotka vaikeuttavat
kokonaisvaltaista hoitoa. (Banerjee 2013, 203-206.) Saately lisda
hoitoyksikdiden raportointitydaikaa, joka on pois varsinaisesta hoitotydsta
(Armstrong 2013, 223).

Terveyspalveluiden laadun kehittamiseksi terveyspalveluiden jarjestdjien on
vastattava asiakkaiden odotuksiin palveluista. Kanadassa Winnipegissa on
tutkittu asiakkaiden odotuksia palveluilta, mitk& odotukset ovat kohtuullisia ja mita
julkiselta palvelulta ei voi vaatia seka kuinka asiakkaiden mielesta nama palvelut
tulisi jarjestdda (Schneider 2010, 4). Terveyspalveluihin paasya pidetaan
perusihmisoikeutena. Oikeudenmukainen ja oikea-aikainen hoitoon paasy
perusterveydenhoitoon on tarkead, silla jos hoitoa ei saa ajoissa, asiakas voi
joutua terveyden ja voinnin edelleen heiketessa turvautumaan ensiapuun ja
sairaalahoitoon. (Schneider 2010, 17-18.) Sairaalahoidosta poistuttuaan ja
uusien oireiden my6ta asiakkaan olisi oikeutettua pééasta asioimaan viimeksi
hoitaneen yksikon kanssa sen sijaan, ettda han asioi uudestaan
perusterveydenhuollon tai ensiavun kautta (Schneider 2010, 23). Potilasta on
hoitoon hakeutuessa ja hoidon aikana kohdeltava kunnioittavasti ja
myotatuntoisesti. Potilasta on kuunneltava ja hénen mielipiteitddn on
kunnioitettava, vaikka potilaan oireet olisivat lievid. Potilaan kokema my6tatunto
hoitotilanteessa vahvistaa potilaan positiivista kokemusta, vaikka potilaan
odotukset hoidon tuloksesta eivat tayttyisikddn. Aiempien huonojen
potilaskokemusten seurauksena asiakkaat voivat viivastyttaa hoitoon

hakeutumista silloin, kun hoidon tarve tulee ajankohtaiseksi. (Schneider 2010,
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26.) Teknologian tarjoamia sovelluksia ja tuotteita tulisi suosia. Esimerkiksi
sahkoisia potilastietojen laajempaa kayttdoa tulisi suosia, jolloin asiakkaan ei
tarvitsisi kertoa potilashistoriaa joka kerta asioidessaan terveydenhuollon
palvelussa. (Schneider 2010, 18.) Avustava teknologia, esimerkiksi sosiaaliset
robotit ja etaluettavat mittalaitteet, voi lisata pitkdaikaishoidon tuottavuutta, jos
ihmiset ovat tyytyvaisia teknologiaan ja teknologian kayttd vahentaa tydvoiman
tarvetta. Toisaalta avustavat laitteet voivat lisata potilaan elaman laatua, mutta
ne eivat silti vahenna valttamattoman hoivan tarvetta. (Grignon & Bernier 2012,
29.)

Kanadalaisessa tutkimuksessa havaittiin myos kriittisia kasityksia asiakkaiden
odotuksista. Inmisilla tulee olla vastuu omasta hyvinvoinnista ja heidan tulee itse
yllapitdd terveyttdan. Terveydenhuollon uskotaan virheellisesti pystyvan
hoitamaan kuntoon jokaisen asiakkaan. Ihmiset toimivat vaarin kayttdessaan
terveysasemien ensiapuvastaanottoa kiireettoman hoidon tilanteessa.
(Schneider 2010, 21-22.) Terveyspalveluiden odotetaan kannustavan ihmisten
omaehtoisessa huolenpidossa tarjpamalla tietoa saatavilla olevista palveluista
(Schneider 2010, 9). Yleensa resursseja tulisi suunnata sairauksien ehkaisyyn ja
terveyden edistamiseen (Schneider 2010, 18).

Yhdysvalloissa yksityiset yhti6t omistavat enemmiston pitkdaikaishoitoa
tarjoavista hoitokodeista ja kotihoivayrityksistd. Kuitenkin  enemmisto
ikaantyneiden  paivakerhotoimintaa tarjoavista  yrityksistd on voittoa
tavoittelemattomia. (Harris-Kojetin, Sengupta, Park-Lee & Valverde 2013, 12.)
Hoitokotien kaupallinen toiminta yleistyi 1990-luvulla. Palvelutuotanto yksityisissa
hoitokodeissa nahtiin tehokkaana. Lisaksi yksityisten hoivakotitoiminnan uskottiin
saavan paaomaa osakemarkkinoilta. Hoitokodit ovat muodostaneet suurempia
hoitokotiketjuja, joiden omistajina ovat usein paaoma- ja sijoitusyhtitt.
(Harrington 2013, 229-230.) Viranomaisten on kuitenkin haasteellista ja vaikeaa
valvoa hoitokotien toimintaa useiden omistajaketjujen markkinoilla (U.S.
Government Accountability Office 2010, 38). Tutkimusten mukaan voittoa
tavoittelevissa hoitokodeissa henkiloston maara on pienempi kuin muissa
hoitokodeissa. Juuri hoitohenkildston maaran niukkuus ndhdaan hoidon laatua

heikentavana tekijana. Liittovaltion asettamia hoidon saadoksia rikotaan suurissa



35

hoitokotiyrityksissa enemmé&n kuin voittoa tavoittelemattomissa ja valtion
yllapitdmissa hoitokodeissa. (Harrington 2013, 232.) Julkisten varojen
kohdentaminen hoiva-alan markkinoiden saatelyyn koetaan rajoittavan
ikdantyneiden hoivapalveluiden kehittymista. Valtion séaately ja ohjaus suosii
hoivakoteja eli asumis- ja hoivapalveluita samassa yhteydessd, vaikka
ikd&ntyneet valitsisivat mieluummin toisenlaisia avustetun elamisen muotoja.
(Kane & Kane 2001, 120.)

Yhdysvalloissa on tutkittu pitkaikaista hoivaa tarvitsevien ikdéntyneiden toiveita
hyvasta hoivasta. Hoitokotien asiakkaat arvostavat itsem&araamisoikeutta ja
omia valintojaan. He kokevat tarkedksi yhteydenpitoa hoitokotiymparistén
ulkopuolisiin ja vapautta likkua muualla. Hoivakotiasukkaat toivovat enemman
yksityista tilaa kuin yhteisid oleskelutiloja. Ikdéntyneet hoivakoteihin siirtyvat
asiakkaat kokevat joutuvansa luopumaan omista aikatauluistaan ja sopeutumaan
hoivakotien rutiineihin toivoessaan saavansa hyvaa hoivaa. Kotipalveluasiakkaat
arvostavat ihmissuhdetaitoja, luotettavuutta, ammattiosaamista ja riittavaa
hoivaa. Myds yksityisyyttd arvostetaan, milla toisaalta tarkoitetaan
henkilokohtaista koskemattomuutta ja henkilokohtaisten raha-asioiden
yksityisyytta ja toisaalta yksinoloa ilman toisten lasnéoloa. (Kane & Kane 2001,
116-119.) Yhteiskunta kuitenkin suhtautuu eri tavalla kognitiivisista ongelmista
karsiviin nuorempiin kuin dementiasta karsiviin ikdantyneisiin, mita selitetddn
ikasyrjinnalla (Kane 2001, 299; Kane & Kane 2001, 117). Nuoremmat
kognitiivisesti rajoittuneet sailyttdvat vapauden paattaa hoivan maéaarasta ja
paivittdisesta avusta, mutta ikdantyneiden dementiasta karsivien asema on
suojaamaton. (Kane & Kane 2001, 116-119.)

Pitkdaikainen hoiva on koettu toimintona, joka korvaa asiakkaan menettamaa
toimintakykya. Kuitenkin hyvan hoivan tulisi ainakin hidastaa fyysisten,
emotionaalisten ja sosiaalisten toimintojen heikkenemista. (Kane & Kane 2001,
121.) Kanen ja Kanen (2001, 123) mukaan Yhdysvalloissa ikdantyneet tarvitsevat
enemman tietoa palveluista ja aikaa tehda valintoja. Tarve hoidon jarjestamiseen
voi tulla nopeasti. Sairaalat pyrkivat siirtAm&an nopeasti akuutin hoidon jalkeiset
potilaat muualle. Potilaiden asema tehda paatoksia hoivan jarjestamisesta naissa

olosuhteissa on vaativa. Valitttméan sairaalahoidon ja sairaalan jalkeisen hoidon



36

maksuja yhdistamalla sairaalat olisi mahdollista sitouttaa asiakkaan kannalta
parempaan suunnitteluun potilaan tuleva hoidontarve huomioiden. Ikd&ntyneet
tarvitsevat enemman tietoa tarjolla olevista hoivapalveluista, jotta he pystyvat
tiedostamaan sitoumukset ja riskit tekemistaan valinnoista. Saatavilla olevasta
tiedosta hyotyvat myos hoivapalvelun tuottajat, silla sopimusten kattavat palvelut
tulevat selkeasti maaritellyiksi, mik& osaltaan selkeyttaa palveluntuottajien
vastuuta. (Kane & Kane 2001, 123-125.)

Yhdysvalloissa terveydenhuollosta tehtyjen tutkimusten mukaan saatu hoito ei
tavoita sitd laatutasoa, mita hoidon pitaisi olla. Hoito voi olla tehotonta.
Esimerkiksi joka kolmannessa kirurgisessa toimenpiteessa hoidosta ei ollut
potilaalle hy6tyd. Terveydenhoidossa suurempi ongelma on saada
asianmukaista hoitoa kuin ettd hoitoa kohdistetaan liikaa. Potilas saa
laatusuositusten mukaista hoitoa runsaassa puolessa hoitotilanteista. Hoidon
tasossa ei ole eroa ennaltaehkédisevan hoidon, akuutin hoidon ja
pitkdaikaishoidon valilla. (Goldman & McGlynn 2005, 37-41.)

3.2 Lakiséateiset sosiaali- ja terveyspalvelut

Suomen perustuslaki (731/1999) maarittelee oikeuden sosiaaliturvaan. Julkisen
vallan turvattava jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava va-
eston terveytta. Muu lainsdadanto tarkentaa perustuslain tarkoittamia riittavia pal-

veluita. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat osa sosiaaliturvaa.

Alaluvuissa kasitellaan nykyista sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista Suo-
messa. Erityisesti tarkastellaan ikdantyneelle vaestoélle kohdennettuja palveluita.
Lopuksi kasitelladn esitettya sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden uu-

distamista.
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3.2.1 Sosiaalipalvelut

Sosiaalihuoltolakia (1301/2014) sovelletaan kunnalliseen sosiaalihuoltoon. Lain
tarkoituksena on turvata riittavat ja laadukkaat kunnalliset sosiaalipalvelut yhden-
vertaisin perustein. Kunnan on jarjestettava asukkailleen sosiaalipalveluita tueksi
jokapdivaisesta elamasta selviytymiseen. Tuen tarve voi olla esimerkiksi talou-
dellista tukea, asumiseen liittyvaa tukea tai ikdantymisestad aiheutuvaa tukea.
Tuen tarpeita vastaavia sosiaalipalveluita ovat kotipalvelu ja kotihoito seka asu-
mis- ja laitospalvelut. Kotiin annettavat palvelut ovat kuitenkin ensisijaisia suh-
teessa palveluihin, jotka edellyttavat muuttamista. Myos liikkumista tukevat pal-
velut, paihde- ja mielenterveystyd seka kasvatus- ja perheneuvolapalvelut ovat
kunnan jarjestamisvastuun alaisia sosiaalipalveluita. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014.)

Saatuaan tietdd sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilostd kunnallisen sosi-
aalihuollon on arvioitava henkilon tuen tarve. Palvelutarpeen arviointia tdydenne-
taan asiakassuunnitelmalla, joka laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa. (Sosiaa-
lihuoltolaki 1301/2014.)

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus saada hyvaa palvelua ja kohtelua. Sosiaa-
lihuollolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) tarkoitettuja palveluita.
Asiakkaan vakaumusta ja yksityisyytta on kunnioitettava ja h&nen toivomukset ja
mielipiteet on otettava huomioon. Sosiaalihuoltoa jarjestetaan viranomaisen te-
kemalla paatoksella tai yksityisen sosiaalihuollon jarjestajan ja asiakkaan vali-
sella sopimuksella. Sosiaalihuoltoa toteutetaan laadittavan palvelu- tai hoitosuun-
nitelman mukaisesti. Sosiaaliasiamiehen tehtdvana on neuvoa ja tiedottaa
asiakkaan oikeuksista. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000.)

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon koti-
oloissa jarjestettavad hoitoa omaisen tai muun hoidettavalle l&heisen henkilén
avulla. Lailla omaishoidon tuesta (937/2005) edistetddn omaishoidon toteutu-
mista. Kunta voi myontaa omaishoidon tukea, jos henkild alentuneen toimintaky-

vyn, sairauden tai vamman vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai huolenpitoa ja
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omainen tai muu hoidettavalle l&aheinen henkild on valmis vastaamaan hoidosta
ja huolenpidosta. Omaishoitaja ja kunta tekevat omaishoitosopimuksen omais-
hoidon jarjestdmisesta. Omaishoito on jarjestettava hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaisesti. Suunnitelmassa kirjataan omaishoitajan antaman hoidon maara ja
sisélto. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005.)

3.2.2 Terveyspalvelut

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdadetaan kuntien jarjestamisvastuulla ole-
van terveydenhuollon toteuttamisesta ja siséllosta. Lain tarkoituksena on edistaa
ja yllapitaad vaeston terveytta, hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta seka ty6- ja
toimintakykya. Terveydenhuoltoon sisaltyvat my6s perusterveydenhuolto ja eri-
koissairaanhoito. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Perusterveydenhuoltoa saa-

telee myds kansanterveyslaki (66/1972).

Kunnan on jarjestettdva alueensa asukkaiden perusterveydenhuolto ja sairaan-
hoito. Palveluiden on oltava saatavissa yhdenvertaisesti. Perusterveydenhuollon
palveluihin kuuluvat terveydentilan seuranta, terveyden edistaminen, terveysneu-
vonta, terveystarkastukset, suun terveydenhuolto, ladkinnallinen kuntoutus ja
tyoterveyshuolto. Myds paivystys, avosairaanhoito, kotisairaanhoito, mielenter-
veystyo ja paihdety6 kuuluvat perusterveydenhuoltoon. Kotisairaanhoidon on ol-
tava hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista hoitoa potilaan asuin-
paikassa. Sairaanhoitoon sisaltyvat sairauksien tutkiminen ja taudinmaaritys,
sairauksien ehkaisy, ohjaus ja erityinen tuki. Tehostettu kotisairaanhoito eli koti-
sairaalahoito on maaraaikaista. Tehostetun kotisairaanhoidon voi jarjestaa pe-
rusterveydenhuolto tai erikoissairaanhoito tai molemmat yhdessa. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010.)

Kuntien muodostamat sairaanhoitopiirien kuntayhtymét vastaavat alueidensa eri-
koissairaanhoidon jarjestamisesta. Erikoissairaanhoidon palveluihin siséltyvéat
ladketieteen ja hammaslaaketieteen mukaisten sairauksien ehkaisy, tutkiminen,
hoito, ensihoito, paivystys ja kuntoutus (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Jarjes-

taakseen erikoissairaanhoidon kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin
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kuntayhtymaan (Erikoissairaanhoitolaki 1989). Sairaanhoitopiirejd on Ahvenan-
maa mukaan lukien 21. Sairaanhoitopiirit jarjestavat ne palvelut, jotka eivat kuulu
perusterveydenhuollon piiriin. Erityistason sairaanhoito on jarjestettava sairaan-
hoitopiirien rinnalla erityisvastuualueiden palveluina. Erityisvastuualueen muo-
dostavat vahintdan kaksi sairaanhoitopiiria. Jokaisella erityisvastuualueella on
ladkarikoulutusta antava yliopisto. Valtioneuvoston asetuksella Suomeen on saa-

detty viisi erityisvastuualuetta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016a.)

Henkil6 voi valita kiireetonta hoitoa antavan julkisen terveyskeskuksen kerran
vuoden aikana. Samalla hoitovastuu siirtyy henkilon valitseman kunnan terveys-
keskukselle. Jos laékari tai hammaslaéakari arvioi potilaan tarvitsevan erikoissai-
raanhoitoa, potilas voi valita hoitoa antavan erikoissairaanhoidon toimintayksikén
silla erityisvastuualueella, johon héan kotikuntansa mukaan kuuluu. Henkil6 voi
myos valita terveydenhuoltoyksikdssa hantd hoitavan laillistetun terveydenhuol-
lon ammattihenkilon. Hoitopaikkaa ei voi valita kouluterveydenhuollon, opiskelu-
terveydenhuollon, pitkdaikaisen laitoshoidon ja kotisairaanhoidon palveluissa.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittelee hoitoon paasyn ajat. Potilaan on
saatava arkipaivisin virka-aikana valittdmasti yhteys terveydenhuollon toimintayk-
sikk6on. Kiireettbman hoidon tarpeen arviointi on tehtava viimeistaan kolmen ar-
kipaivan kuluessa. Erikoissairaanhoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen
viikon kuluessa. Kiireeton hoito on jarjestettava kolmen kuukauden kuluessa siita,
kun hoidon tarve on todettu. Suun terveydenhuollossa ja perusterveydenhuollon
yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoito on jarjestettava kuuden
kuukauden kuluessa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Potilaan on saatava tie-
taa, milloin han paasee hoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).
Kiireellistd hoitoa varten kunnan tai sairaanhoitopiirin on jarjestettava ymparivuo-
rokautinen paivystys. Kiireellista hoitoa, esimerkiksi akillisen sairastumisen tai
vamman vaatimaa valitonta arviointia ja hoitoa, on annettava potilaalle asuinpai-

kasta riippumatta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Lakisdateisten sosiaali- ja terveydenhoitopalveluiden toteutumista vahvistaa laki

kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (169/2007). Palvelut edellyttavat kuntaa
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suurempaa vaestopohjaa. Laki mahdollistaa kuntien yhdistdmisen, kuntien osien
liittamisen toisiinsa ja kuntien yhteistoiminnan lisd&misen. Kunnan tulee muodos-
tua tyossakayntialueesta tai sellaisesta toiminnallisesta kokonaisuudesta, jolla on
taloudelliset ja henkiléstoon perustuvat voimavarat jarjestéaa palveluita. Kunnat
voivat perustaa yhteistoiminta-alueita palveluiden jarjestamiseksi. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jarjestdmiseksi kunnassa tai yhteistoiminta-alueella on oltava
vahintdan noin 20 000 asukasta. (Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta
169/2007.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta ja asiakkaan valinnan mahdollisuuk-
sia lisataan palvelusetelin avulla. Lain sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusete-
listd (569/2009) mukaan kunta tai kuntayhtyma voi paattaa, mita sosiaali- ja ter-
veyspalveluita se jarjestaa palveluseteleillda. Kunta valitsee ne palvelun tuottajat,
joiden palveluihin palvelusetelid voidaan kayttaa. Asiakkaan on annettava palve-
lusetelin myontamista varten tarpeelliset tiedot. Saatuaan palvelusetelin asiakas
tekee sopimuksen palveluiden tuottajan kanssa. Kunta maksaa palvelusetelin ar-
volla asiakkaan hankkimista palveluista. Tuotetun palvelun kustannukset palve-
lun tuottajalle katetaan kunnan myontamalla palvelusetelin arvolla ja asiakkaan
palvelusta maksamalla omavastuuosuudella. Palvelusetelin arvo voi maaraytya
asiakkaan tulojen mukaan, tai palvelusetelin arvo on samansuuruinen kaikille asi-
akkaille. (Melin, Koila, Tuominen-Thuesen & Uotinen 2012, 9-10.) Asiakas voi
kieltaytya palvelusetelin kaytosta, jolloin kunnan tulee ohjata asiakas muulla ta-
voin kunnan jarjestamiin palveluihin (Palola 2011, 288).

Potilaalla on oikeus saada selvitys terveydentilastaan ja hoidostaan, jos tasta ei
ole vaaraa potilaan terveydelle. Potilaalla on itsemaaraamisoikeus hanen saa-
maansa hoitoon. Hoitoa on annettava yhteisymmarryksessa. Kohteluunsa tyyty-
maton potilas voi tehdd muistutuksen saamastaan hoidosta hoitoa antavan ter-
veysyksion vastaavalle johtajalle. Potilaalla on muistutuksen lisaksi oikeus my6s
kannella terveydenhuollon valvontaviranomaiselle. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992.)
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3.2.3 Ikaantyneen vaeston tukeminen

Laki ikdaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) eli vanhuspalvelulaki saatelee ikaantyneelle vaes-
télle suunnattuja sosiaali- ja terveyspalveluita. Laki velvoittaa kunnan suunnitte-
levan toimenpiteita, joilla se tukee ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya ja itsendista suoriutumista. Suunnitelmassa on painotettava kotona
asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteitd. Kunnan on arvioitava ikaanty-
neen vaeston hyvinvoinnin tilaa ja palveluiden riittavyytta ja laatua. Palveluiden
on oltava ikd&ntyneen vaestdn saatavissa yhdenvertaisesti. (Laki ikd&ntyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012.)

Sosiaali- ja terveysministerid valmistelee iakkaiden palveluita koskevaa lainsaa-
dantéa ja ohjaa uudistusten toteuttamista. Kuntien vastuulla on jarjestaa ikaih-
misten tarvitsemia sosiaali- ja terveyspalveluita. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016b.) Sosiaali- ja terveysministerid yhdessa Kuntaliiton kanssa yllapitaa iakkai-
den ihmisille kohdennettujen palveluiden laatusuositusta. Suosituksen tavoit-
teena on turvata iakkaiden toimintakykya ja terveyttd vanhuspalvelulain mukai-
sesti sekd tarjota idkkaille henkildille laadukkaat palvelut. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013, 9-10.) lakkaalla henkildlla tulee olla mahdollisuus osal-
listua tarvitsemiensa palveluiden suunnitteluun, kasittelyyn ja laadun arviointiin.
lakkaiden kotona asumista on tuettava kiinnittdmalla huomiota esteettoman ja
turvallisen asumisympariston rakentamiseen. Ihmisen toimintakykya on pidettava
ylla varautumalla oikea-aikaisiin ja vaikuttaviin terveys- ja sosiaalipalveluihin. Oi-
kea-aikaiset kuntoutuspalvelut, saanndllinen likkunta ja terveellinen ruokavalio li-
saavat mahdollisuutta asua kotona pidempaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013, 20-25.)

Kunnan on jarjestettava iakkaille henkildille hyvinvointia edistavia ja tukevia pal-
veluita. Kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin on kiinnitettava
huomiota muun palvelutarpeen ennaltaehkaisemiseksi. Kunnan on selvitettava

iakkaan ihmisen palveluntarpeet, jos henkilé6 on hakeutunut palvelutarpeen arvi-
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ointiin tai terveydenhuollon ammattihenkild, kunnan sosiaalitoimi, alueen pelas-
tustoimi, hatakeskus tai poliisi on saanut tiedon sosiaali- tai terveydenhuollon tar-
peessa olevasta iakkaasta henkilosta. Henkilon hoidosta on tehtava palvelusuun-
nitelma, kun palveluntarve on arvioitu, ellei suunnitelman laatiminen ole muutoin
tarpeetonta. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

3.2.4 Sosiaali- jaterveyspalveluiden lainsaadantdo muutoksessa

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen ja rahoittaminen hajautet-
tiin 1990-luvulla kuntien ja sairaanhoitopiirien vastuulle. Palveluiden lainsaadanto
on hajanaista ja rahoitus on monikanavaista. Pirstaloitunut palvelurakenne ei tur-
vaa riittavasti yhdenvertaisia palveluita. Vaestoryhmien valiset terveyserot ovat
kasvaneet. Resursseja on kohdistettu erikoissairaanhoidon palveluihin, vaikka
perusterveydenhoidon palveluita on koetettu vahvistaa. Perusterveydenhuollon
hoitoon paasy on hidasta. Henkilostoa ja erityisosaajia on alueittain vaikea saada
palkatuksi. Peruspalveluiden valinen yhteistyd esimerkiksi kuntien valilla on heik-
koa. (Hallituksen esitys 324/2014, 42-44.)

Merkittavia sosiaali- ja terveydenhuollon institutionaalisia rahoittajia ovat valtio,
kunnat, Kansanelékelaitos, kotitaloudet, tyonantajat ja yksityiset vakuutusyhtiot
(Pekurinen 2014, 11). Valtio rahoittaa verotuloilla kuntien jarjestamisvastuulla
olevia palveluita maksamalla kunnille valtionosuuksia. Valtionosuuksien tarkoitus
on tasata kuntien erilaisista vaestomaarista ja vaeston ikdjakaumista tulevia kus-
tannuksia ja taata palveluiden jarjestaminen koko maassa. Kunnat rahoittavat
palveluita verotuloilla. Tyonantajilta ja palkansaajilta keratdan pakollisia sairaus-
vakuutusmaksuja sairausvakuutusrahastoon. Kansanelékelaitos maksaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon korvauksia sairausvakuutusrahastosta. Yksityiset va-
kuutusyhtiot rahoittavat palveluita vapaaehtoisten sairaus- ja
tapaturmavakuutusten maksuilla seka lakisdateisten liikenne- ja tapaturmava-
kuutusten maksuilla. Kotitaloudet maksavat sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luita suoraan palvelumaksuilla ja omavastuuosuuksilla. (Brommels ym. 2016, 9—
10.)
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Nykyisessa monikanavaisessa rahoitusjarjestelméassa toimijoilla on mahdollista
osaoptimoida tuloksia ja siirtda kustannuksia toisille toimijoille (Brommels ym.
2016, 26). Osaoptimoinnista puhutaan, kun sosiaali- ja terveyshuollon yksittainen
toimija maksimoi omia hy6tyja ja minimoi omia haittoja ottamatta huomioon va-
eston hyvinvoinnin kannalta parasta tulosta (Sosiaali- ja terveysministeri
2016¢). Kokonaisuuden ja kustannustehokkuuden kannalta osaoptimoinnissa
voidaan paatya epéedulliseen tulokseen. Palveluiden integraatio on vaikeaa. Asi-

akkaille tarjottavat palvelut pirstaloituvat. (Brommels ym. 2016, 26.)

Todetuista puutteista huolimatta sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut ovat Suo-
messa laadullisesti hyvia. Kustannukset ovat kohtuulliset muiden maiden jarjes-
telmiin verrattuna. Henkilosté on korkeasti koulutettua. Kuitenkin tydntekijoiden
jdaddessa elékkeelle sosiaali- ja terveysalalle tarvitaan uusia koulutettavia. Myos
maan sisainen muuttoliike tuo suuria alueellisia muutoksia huoltosuhteessa. Va-
eston ikdantyessa palvelutarve tulee kasvamaan. Huoltosuhteen ja ikarakenteen
muutokset vaeston ikddntyessa lisaavat kustannusten hallinnan ongelmia. (Hal-
lituksen esitys 324/2014, 44.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden lainsdadantda on yritetty uudistaa 2010-luvulla.
Uudistus ei ole kuitenkaan edennyt. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019a.) Sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden uudistamisen tavoitteina on ollut ka-
ventaa ihmisten terveys- ja hyvinvointieroja ja lisata palveluiden yhdenvertai-
Ssuutta ja saatavuutta sekd rajoittaa kustannusten nousua (Sosiaali- ja

terveysministerio 2016d).

Uudistuksessa palveluiden yhdenvertaisuutta ja saatavuutta olisi lisatty asiak-
kaan vapaudella valita palvelun tuottaja. Valinnanvapaus olisi ollut valtakunnalli-
sesti saanneltya. Valinnanvapaudella pyrittiin lisddmé&éan hoidon saatavuutta ja
nopeuttamaan hoitoon paasya. Lakiehdotuksen tavoitteena oli vahvistaa perus-
tason palveluita ja kohdella julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin palvelun-

tuottajia yhdenvertaisesti. (Brommels ym. 2016, 31-34.)
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Sosiaali- ja terveysministerion asettama selvitystyéryhma (Brommels ym. 2016,
2) ehdotti, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusvastuu olisi siirretty kunnilta
valtiolle. Monikanavaista rahoitusmallia olisi yksinkertaistettu. Ehdotuksen tavoit-
teena oli hillitéa kustannusten nousua. (Brommels ym. 2016, 26—-27.) Lakiehdotus-
ten mukaan maakunta olisi vastannut alueensa julkisten sosiaali- ja terveyspal-
veluiden jarjestamisesta (Hallituksen esitys 15/2017, 13). Muutoksen
tarkoituksena oli tuottaa palvelut yhdenvertaisesti ja tehokkaasti kaikille. Maakun-
nat olisivat kohdentaneet palveluita ja resursseja tarpeen mukaan. Uudistuk-
sessa seka sosiaali- ja terveyspalveluita etta erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon palveluita olisi yhdistetty palveluketjuiksi. (Hallituksen esitys
15/2017, 13.)

Asiakkaiden aseman on arvioitu paranevan, jos palveluiden jarjestamisvastuuta
keskitetdan kuntia suuremmille toimijoille. Ammattitaitoisen henkildston liikkuvuu-
den vuoksi palvelua odotetaan saatavan nykyistd paremmin. Vanhuspalvelun
kayttajat tarvitsevat laaja-alaisia palvelukokonaisuuksia, esimerkiksi geriatrian,
muistisairauksien hoidon, kuntoutuksen ja sosiaalityon palveluita. Erityisosaami-
nen voisi vahvistua, kun esimerkiksi harvinaisten sairauksien hoito jarjestettaisiin

suuremmalle vaestomaarélle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 25-26.)

Lainsaadantdesityksen mukaan maakunnan liikelaitos olisi tuottanut maakunnan
jarjestamisvastuun perusteella kuuluvia julkisia terveys- ja sosiaalipalveluita. Pal-
veluita olisi tuotettu kahdessa tasossa: peruspalveluita olisivat tuottaneet sosi-
aali- ja terveyskeskukset eli sote-keskukset ja erikoistason palveluita maakunnan
likelaitos. Maakunnat olisivat paattéaneet palveluntuottajien valitsemisesta valtion
asettamien kriteereiden mukaisesti. Maakunta olisi tuottanut palveluita itse, yh-
dessd muiden maakuntien kanssa tai hankkinut palveluita sopimukseen perus-

tuen muilta palveluntuottajilta. (Hallituksen esitys 15/2017, 327.)

Palvelusetelin kaytosta on kokemuksia sosiaalipalveluissa. Kuntaliiton selvityk-
sen mukaan palvelusetelida kaytetaan eniten kotipalveluissa, omaishoitajan va-
paan aikaisissa palveluissa ja tehostetussa palveluasumisessa. Terveydenhuol-

lossa palvelusetelin  kayttd on yleisintd kotisairaanhoidossa seka
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erikoissairaanhoitoon kuuluvissa erikoislaakarin vastaanottotoiminnassa ja leik-
kaus- ja muissa toimenpiteisséa. (Nemlander & Sjoholm 2015, 3—6.) Jotta asiakas
voi kilpailuttaa palvelusetelilla palveluntuottajia laadulla ja hinnalla, asiakkaan tu-
lisi saada tietoa saatavilla olevista palveluista ja hinnoista (Virtanen, Jarvela,

Kaakkola, Luukinen, Poyry, Raijas, Saastamoinen, Tuorila & Vuorio 2016, 34).

Lainsaadantoesityksen mukaan henkilokohtaista budjettia olisivat voineet kayt-
téda vanhuspalvelulain ja vammaispalvelulain tarkoittamat henkilét, joilla on tarve
sosiaali- tai terveyspalveluille (Hallituksen esitys 16/2018, 99). Asiakkaalle suun-
natulla henkilékohtaisella budjetoinnilla olisi raataléity palvelukokonaisuuksia,
joissa asiakkaalla olisi ollut vapaus valita palveluntuottaja (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio & valtiovarainministerio 2016, 4). Henkilékohtaisen budjetoinnin kokei-
luilla palvelunkayttdjien nakemyksia ja toiveita on pystytty toteuttamaan vam-
maispalveluissa. Kokeilussa mukana olleet vammaispalvelun asiakkaat pystyivat
osallistumaan omien palveluidensa suunnitteluun, kun tiedettiin palvelutarpeet ja
kaytettavissa olevat varat. (Ahlstén 2014, 55-57.)

4 Suomalainen sosiaaliturva

Suomen perustuslaki (731/1999) toteaa oikeuden sosiaaliturvaan. Jokaisella,
joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttamaa turvaa, on oikeus
valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Perustoimeentulon turvaa voi
saada tyottomyyden, sairauden, tyokyvyttomyyden ja vanhuuden aikana sek&
lapsen syntyman ja huoltajan menetyksen perusteella. (Suomen perustuslaki
731/1999.)

Sosiaaliturvana pidetd&n toimeentuloturvaa ja sosiaali- ja terveyspalveluita (Ri-
tola 2018). Toimeentuloturvaan lasketaan elékkeet, toimeentulotuki, paivarahat
ja lapsilisat (Virtanen 2018). Toimeentuloturva sisaltaa lakisdateisen sosiaaliva-
kuutuksen eli elake-, sairaus-, tapaturma- ja tyottomyysvakuutuksen. Sosiaaliva-
kuutusta taydentavat tuet ja avustukset. Asumiseen perustuvia sosiaalivakuutuk-

sen etuuksia ovat kansanelake, takuuelake ja paivarahat. Tyon tekemiseen
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perustuvia etuuksia ovat tydelékkeet ja ansiosidonnaiset péaivarahat. (Ritola
2018.) Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat joko suoraan annettuja palveluita tai pal-
veluiden kaytosta maksettavia korvauksia (Virtanen 2018). Sosiaaliturvaa rahoi-
tetaan sosiaalivakuutuksilla, joita maksavat tydnantajat ja vakuutetut. Kansan-
elake ja takuueldke maksetaan valtion varoista. (Sosiaali- ja terveysministeri6
2019b.) Sairausvakuutus korvaa sairaudesta seuranneita kustannuksia ja ansi-
onmenetyksia (Sosiaali- ja terveysministerit, 2016c). Elakevakuutuksella kustan-

netaan tydeléakkeita seka kansanelakkeita ja takuuelakkeita (Ritola 2018).

Suomalaiset haluavat pitéda sosiaaliturvan tason ennallaan, vaikka se vaatisi ve-
rojen korottamista. Julkisten sosiaalipalveluiden rinnalla kansalaiset haluavat li-
sata yksityisia sosiaalipalveluita. Tutkimusten mukaan nuoret luottavat sosiaali-
palveluihin ikdantynytta vaestéa enemman. Nuorista opiskelijat ja varusmiehet
luottavat palveluihin eniten. Ikd&ntyneista 65 vuotta tayttaneet suhtautuvat sosi-
aalipalveluiden jarjestamiseen muita kriitisemmin. (Muuri 2008, 47-49.) Kotipal-
veluiden saatavuuteen ei luottanut joka neljas 50-64-vuotias (Muuri 2008, 53).
Kotipalveluita tarvinneista 75 vuotta tayttaneista suomalaisista joka neljas koki
kotihoidon palvelut riittamattdmiksi (Murto, Kaikkonen, Sainio, Pentala, Koskela,
Luoma, Koponen & Koskinen 2014, 3).

Alaluvuissa tarkastellaan suomalaisen sosiaaliturvan rahoittamista. Lisdksi tar-
kastellaan elakkeiden merkitysta ikdantyvien toimeentulolle ja elakkeiden rahoit-
tamisen haasteita.

4.1 Sosiaaliturvan rahoittaminen

Sosiaaliturvaa rahoittavat tyonantajat, vakuutetut tyontekijat, valtio ja kunnat.
Kuntien rahoitusosuus on se osa sosiaali- ja terveysmenoista, jota kuntien saa-
mat valtionosuudet, asiakasmaksut ja sosiaalivakuutus eivat kata. (Tanhua &
Knape 2016, 4.)
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Julkinen sairausvakuutus jakautuu ty6tulovakuutukseen ja sairaanhoitovakuutuk-
seen. Tyotulovakuutuksella katetaan paivarahoja ja tyoéterveyshuollon jarjestami-
sestd maksettavia korvauksia. Sairaanhoitovakuutuksella katetaan laakekulujen,
ladkarinpalkkioiden, tutkimus- ja hoitokulujen kustannuksia, matkakustannuksia
sek& kuntoutuspalveluiden kustannuksia. Sairausvakuutusta rahoittavat tyénan-
tajat, palkansaajat, yrittajat ja valtio. (Kansanelakelaitos 2018.)

Suomessa lakisaateisia sosiaaliturvan maksuja myods rahastoidaan. Sosiaalitur-
varahastoiksi luetaan Kansanelékelaitos, Tyottomyysvakuutusrahasto, sairaus-
kassat, tyottomyyskassat, elakesaatiot ja elakekassat seka lakisaateista tyoela-
kevakuutusta hoitavat yhtiot (Hallituksen esitys 155/2012, 7). Rahastoja
kasvatetaan, kun maksutuottojen summa ylittda sosiaalimenot. Sosiaaliturva-
maksujen rahastoinnilla varaudutaan tulevaisuuden menojen kasvuun. (Niemela
& Salminen 2006, 49-50.)

Elakkeiden rahoitusperusteet jaetaan kahden aarimuodon vdlille joko jakojarjes-
telmaksi tai rahastoivaksi jarjestelmaksi. Jakojarjestelmassa elakemenot kate-
taan kerattavilla vuotuisilla eldkevakuutusmaksuilla. Rahastoivassa elakejarjes-
telmassa jokainen sukupolvi kustantaa itse oman sukupolven elaketurvan.
Vuosittain perityt eldkevakuutusmaksut rahastoidaan. Elékeldiset nostavat elak-
keena tydssaoloaikana rahastoituja elakevakuutusmaksuja. (Lindell, Lehtonen &
Ryynanen 2007, 51.)

Suomessa kansaneldkkeet rahoitetaan jakojarjestelmaperusteisesti. Kansan-
elakkeen rahoitus koostuu tydnantajien kansanelakemaksuista, valtion suorituk-
sista ja arvonlisaveron tuotoista. (Lindell ym. 2007, 52.) Myds yrittgjien elakkeet
kustannetaan jakojarjestelman mukaisesti. Jos yrittgjien tydelakemaksut eivét
riitd kattamaan yksittdisen vuoden elakemenoja, valtio kustantaa menoista puut-
tuvan osan. (Lindell ym. 2007, 53.) Julkisten alojen elakkeet kustannetaan osin
jakojarjestelmaperusteisesti ja osin rahastoimalla. Rahastoinnilla on varauduttu
kustantamaan suurten ikaluokkien elakemenoja. (Lindell ym. 2007, 57.) My0ds yk-
sityisalojen palkansaajien tyoelakkeet rahoitetaan osittain jakojarjestelmaperus-

taisesti ja osittain rahastoimalla (Lindell ym. 2007, 53).
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4.2 Elakkeiden merkitys palveluiden kuluttamisessa

Suomalaisessa yhteiskunnassa vallitsi sotien jalkeen vaurastumisen ja hyvin-
voinnin kasvun aika 1990-luvulle saakka (Rasanen 2004, 201). Elaketurva laajeni
1960-luvulta alkaen 30 vuoden aikana kattavaksi elakejarjestelmaksi (Kontio
2007, 140). Suurten ik&luokkien vanhemmat joutuivat elaméaéan aikuisuudessa so-
tien keskella, ja heidan reaalinen kulutus aleni vanhuuselékkeella ollessa 1990-
luvun laman aikana tuntuvasti (Myles 2002, 130; Ahonen & Vaittinen 2015, 34).
Mybhemmin 2000-luvulla alkavat elakkeet ovat olleet aiempien sukupolvien el&k-
keitd suuremmat, koska tyoeldkejarjestelma tydelékkeet ovat kertyneet 40 vuo-
den ty6historian perusteella. Vuonna 2012 35 prosenttia 55-59-vuotiaiden koti-
talouksista kuului ylimman viidenneksen tuloluokkaan. Viela 32 prosenttia 60—64-
vuotiaiden kotitalouksista kuului my6s ylimman viidenneksen tuloluokkaan. (Aho-
nen & Vaittinen 2015, 40.)

Elakelaiset tulevat aiempia sukupolvia paremmin toimeen kulutuksella ja tuloilla
mitattuina. Elakelaisten kulutus l&hestyy maaréllisesti ja rakenteellisesti tydssa-
kayvien kulutusta. Kun viela vuonna 1985 kaikista kotitalouksista mediaanikulu-
tus oli suurimmillaan 40—44-vuotiaiden kotitalouksissa, niin jo vuonna 2012 me-
diaanikulutus oli suurimmillaan vasta 55-59-vuotiaiden kotitalouksissa.
Elakeikaisten kulutusmenot kuitenkin laskevat 60 ikAvuoden jalkeen. (Ahonen &
Vaittinen 2015, 28-30.) Elékelaiset kuitenkin kuluttavat terveysmenoihin noin
kaksinkertaisen maaran tyoikaisiin verrattuna, vaikka vuodesta 1985 alkaen ela-
kelaisten terveysmenojen osuus kokonaiskulutuksesta on jonkin verran laskenut.
Terveysmenojen osuus Kotitalouksissa on korkeimmillaan iakk&immisséa kotita-
louksissa. (Ahonen & Vaittinen 2015, 36-38.)

4.3 Elakejarjestelmén haasteet

Nykyisen elakejarjestelméan rahoittaminen on haasteellista. Tydelaman muutok-

set, katkonaiset tydurat, matala palkkataso ja terveyserot vaikuttavat tulevaisuu-

dessa elakelaisten toimeentuloon ja avuntarpeeseen (OECD 2017a, 20). Ihmiset



49

jaavat lansimaissa elakkeelle entistéa aiemmin, silla heidan ei enaa tarvitse kayda
toissa turvatakseen elantonsa. Varhaista eldkkeelle jdAdmista ovat tukeneet myos
yritykset ja poliittiset paattajat. (Myles 2002, 130-131.) Elakkeelldoloaika on kas-
vanut OECD-maissa, silla tydelamasta on jaaty elakkeelle aiemmin ja samalla
odotettavissa oleva elinikéa on noussut (OECD 2017b, 128). Yha useampi elaa yli
80-vuotiaaksi (OECD 2017b, 121). Samaan aikaan syntyvyys on OECD-maissa
laskenut. Vanhushuoltosuhde eli 65 vuotta tayttdneiden mé&aran suhde 20-64-
vuotiaaseen vaestdon on noussut. Vuoteen 2050 mennessd Suomessa ennus-
tetaan olevan 48 ialtdan 65 vuotta tayttanytta sataa tyoikaista kohti, kun vuonna
2015 vanhushuoltosuhde oli viela 35. (OECD 2017b, 122-123.)

Elékejarjestelman haasteina Suomessa ovat ikaantyva vaesto, tyollisyysasteen
mataluus ja vanhuuskdyhyys. Syntyvyys vaheni Suomessa suurten ikéluokkien
syntyman jalkeen 1960- ja 1970-luvuilla muita Euroopan maita aiemmin. Samaan
aikaan elinidnodote on kasvanut. Pienemman maaran tydssakayvia odotetaan
elattavan yha suuremman maaran elakelaisia. Vastuuta elékeldisten toimeentu-
losta olisi siirrettava muille sukupolville. Nykyinen elakejarjestelma on suosinut
varhaista elakkeelle siirtymista erityisesti 1980- ja 1990-luvuilla, mik& on vahen-
tanyt tybvoiman maaréaa entisestaan. Suomen elakejarjestelma on tarjonnut ta-
han saakka kohtuullisen hyvan toimeentulon elakelaisille. Jakoperiaatteella ra-
hoitettavassa elékejarjestelmasséa on haasteena turvata elékelaisten toimeentulo

ja samalla rajoittaa elakekustannusten nousua. (Bérsch-Supan 2005, 53-55.)

Elakejarjestelmaa uudistettiin vuonna 2005. Yhtena tavoitteena oli lisata tyollisten
maaraa ja siirtda elakkeelle jaamista myohemmaksi pitenevan elinajanodotteen
mukaisesti. Elakeuudistuksessa otettiin kayttdoon elinaikakerroin, joka elinajan-
odotteen noustessa pienentdd etuuksia eli kuukausittain maksettavaa elaketta.
Kuukausielake ei pienene elinaikakertoimen ja elinajanodotteen muutoksen vai-
kutuksesta, jos henkild tyoskentelee pidempéaén. (Uusitalo & Nivalainen 2013,
16-17.) Eldkeuudistuksessa otettiin kayttoon myos joustava vanhuuseléakeika,
joka sallii vanhuuselakkeelle siirtymisen jo 63 vuoden idssa. Vaikka osittain elin-
aikakertoimen vaikutuksesta moni on jatkanut tyfelamassa 65 ikavuoden jal-
keen, joustavan vanhuuselakeian vaikutuksesta vanhuuselakkeelle on jaaty kes-

kimaaraista aiemmin. Kuitenkin elakejarjestelmalle asetetut ikarajat ja
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taloudelliset kannustimet vaikuttavat, milloin eldkkeelle jdddaan. (Uusitalo & Ni-
valainen 2013, 55.) Tyo6uria pidentamalla lisatd&n tydvoiman tarjontaa ja vahen-
netaan elakkeensaajien maaraa ja elakemenojen kasvua (Kinnunen 2014, 13).
Vuoden 2017 alussa voimaantulleiden elékeuudistusten arvioidaan kasvattavan
tyourien pituutta (Reipas & Sankala 2015, 13-14).

5 Odotuksia tybelaman jalkeisilta sosiaali- ja terveyspalve-

luilta

Tassa luvussa palveluiden tarvetta tarkastellaan yksilon nakokulmasta ikaanty-
misena ja vanhuuteen sopeutumisena seka yhteiskunnallisena ilmioné. Palve-
luodotuksia tarkastellaan myos sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden
uudistamisen nakdkulmasta. Lopuksi kasitellaan, kuinka palvelukokemukset

vaikuttavat palveluodotuksiin.

51 Vanhuskuvan muotoutuminen

Vanhenemista voidaan tarkastella seka yksilollisend kokemuksena ettéd yhteis-
kunnan asennoitumisena vanhuuteen. Vanhuuteen sopeutumiseen liittyy huoli
terveydestq, ja terveys- ja sosiaalipalvelut voidaankin nahda selviytymisen apuna

vanhenevan arjessa.

5.1.1 Ikaantymisen kasitteet

Ikdantymisen kasite muotoutui valistuksen aikakaudella, jolloin korostettiin luon-
nontieteen saavutuksia. lk&&ntyminen alettiin kokea laaketieteellisena ongel-
mana, johon laéketiede etsii ratkaisua. (Vincent 2003, 132.) Koskisen (2007, 40)
mukaan vaestbn vanhenemista voidaankin pitdd ihmiskunnan saavutuksena,

silla ihmiskunta on onnistunut parantamaan hygieenisia oloja ja voittamaan tap-
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pavia tauteja. Samalla ihmisten ikd&ntyessa on tullut uusia yhteiskunnallisia on-
gelmia. Kun kehittyneissa ja kehittyvissa maissa ihmiset elavat pidempaan ja
syntyvyys laskee, ty6ssa kayvan vaeston osuus koko vaestosta laskee ja yha
pienemman maaran ihmisista odotetaan huolehtivan lapsista ja vanhuksista.
(World Health Organization 2002, 7-9.)

Vanhuuden tutkimuksessa vanhenemista on kasitelty biolaéketieteellisesta ja so-
siokulttuurisesta nakdkulmasta (Koskinen 2004, 36). Biolaaketieteellisessa van-
huskésityksen mallissa vanhuus nahdaan ongelmana, johon mielletdan raihnai-
suutta ja sairautta ja siksi vanhuudesta on vaikea tuoda esiin positiivisia
voimavaroja. Sosiokulttuurisessa vanhuskasityksessa korostetaan vanhuuden
yhteiskunnallista merkitysta. Kulttuuriset ja yhteiskunnalliset muutokset vaikutta-
vat vanhuskasityksen muuttumiseen, johon ikaantyneet voivat vaikuttaa. Sosio-
kulttuurisen kasityksen mukaan vanhuus tuo esiin uusia voimavaroja. (Koskinen
2004, 36-37.)

Teollisen yhteiskunnan vanhuskasityksessa vanhuutta pidettin myods laaketie-
teellisené ja sosiaalisena ongelmana. Vanhat ihmiset néhtiin ryhmana, jonka ja-
senilla on yhtalaiset tarpeet. Vanhusten huolto ja elékkeet koettiin rasitukseksi.
Jalkiteollisessa yhteiskunnassa vanheneminen nahdaan yksilollisena, ainutker-
taisena elamanvaiheena. lakkaiden ihmisten merkitys tunnustetaan omaishoita-
jina ja tyovoimareservina. lkdantyneiden taloudellinen merkitys on suuri omista-

jina ja kuluttajina. (Koskinen, Aalto, Hakonen & Paivérinta 1998, 19-21.)

Kdyhainhoidon aikakautena 1920-luvulta 1950-luvulle saakka vanhuus sidottiin
elakeikaan eli 65 vuotta tayttaneisiin (Rintala 2003, 101). Vanhusvaeston huolen-
pitopalveluille tuli tarvetta 1960-luvulla yhteiskunnan elinkeinorakenteen muutok-
sen ja vaestdn muuttoliikkeen vuoksi. Vanhukset paasivat kodinhoitoavun piiriin.
Vanhuuteen liitettiin kronologisen ian lisaksi toiminnallinen ikd. Vanhuskasityk-
sessa tuli esille yksilolliset erot vanhusten toimintakyvyssa. Kuntoutus nahtiin toi-
mintakykyéa palauttavaksi toiminnaksi. (Rintala 2003, 119-120.) Vanhuudessa
alettiin ndhda myonteisia piirteitd 1970-luvulla, silla vanhukset olivat myos fyysi-

sesti kyvykkaita ja osallistuvia. Vanhustenhuollon tavoitteeksi tuli edistaa ja ylla-
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pitdd toimintakykya. Laitoshuollon palveluiden rinnalla avopalveluita, kuten pal-
velutalojen paivakeskustoimintaa ja kotihoitoa, lisattiin kotona asumisen tuke-
miseksi. (Rintala 2003, 141-143.)

Vanhuudelle onkin méaritelty uusia kasitteita, jotka tuovat esiin vanhuuden posi-
tilvisia kokemuksia. Vanhuus liittyy yhteen elamanvaiheeseen. Peter Laslett
(1994, 439) jakoi ihmisen elaman neljaan vaiheeseen. Ensimmainen ika on lap-
suuden, riippuvuuden, sosiaalistumisen seka kasvatuksen ja kouluttautumisen
aikaa. Toisessa iassa ollaan vastuussa perheestd, ansaitaan ja saastetaan. Kol-
mannen ian aikaan palkkatydsta luovutaan vahitellen, jaadaan elakkeelle ja to-
teutetaan elaman aikana kertyneitd haaveita. Tahan elaménvaiheeseen liitetaan
myo6s seniorin kasite, joka kuvaa eldkkeella olevaa ihmistd, jota ei viela mielleta
vanhaksi, 85 vuotta tayttaneeksi. Kolmatta ikdd seuraa varsinaiseksi vanhuu-
deksi koettu neljannen ian elamanvaihe, jossa ihminen on yh& enemman toisista

riippuvainen ja tarvitsee tukea ja palveluita. (Hakonen 2008a, 154.)

Kolmas ika ei ole tarkkaan kronologiseen ikaan sidottu, koska ihmiset jaavat
tyosta pois eri-ikaisind ja toisista riippuvaiseksi tuleminen on myds yksilollista.
Kolmas ika on lahella ihmisen subjektiivisesti kokemaa ikaa. Kolmannen ian si-
salléssa on kyse valinnoista, joita ihminen on suunnitellut toteuttavansa. (Jyr-
kama 2005, 309.) Kolmannen ian elamanvaihe voi toteutua yhteiskunnissa,
joissa elakejarjestelmad, toimeentuloa ja tasa-arvoa pystytaan pitamaan ylla. Yh-
teiskunnan on myos tuettava elinikaista oppimista ja tyollisyytta, jotta kolmannen
idn mukaista elamanvaihetta on mahdollista viettdd. (Laslett 1994, 442-443.)
Laslettin kolmannen ian mukainen malli koetaan osittain elitistisend elamanvai-
heena, jota kaikki eivat pysty toteuttamaan, silla se sivuuttaa erilaisten elaman-
vaiheiden vaikutukset, kuten pitkaaikaistyottomyyden seuraukset. Kolmannessa
iAssa oletetaan jaatavan elédkkeelle palkkaty6sta. Ihminen ei kuitenkaan valtta-
matta ole toisen ian aikana jatkuvasti palkkatydssa vaan esimerkiksi tekee pal-

katonta kotityota, joka voi jatkua elakkeella ollessakin. (Bury 1995, 23-24.)

Rintalan (2003, 157) mukaan eroteltaessa vanhuutta kolmanteen ja neljanteen
ikdan asetetaan ikaryhmat vertailuasemaan. Kolmanteen ikaan kuuluvat néh-

daan aktiivisena ja itsenaisena vaestéryhméané. Neljanteen ikaryhméaéan kuuluvat
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mielletd&n korkean ian lisaksi toiminnallisia rajoitteita kokeviksi ja pitkaaikaissai-
raiksi, jotka tarvitsevat muita rynmia enemman monimuotoisia palveluita. (Rintala
2003, 157-158.) Neljas ika nahdaan negatiivisena aktiivisen ikaantymisen paat-
tymisena (Saarenheimo 2014, 6). Kuitenkin neljanteen ikaan kuuluvien vanhene-
misen erot ovat suuria, joten olisi perusteltua puhua 75 vuotta tayttaneista ja 85
vuotta tayttaneista erikseen (Rintala 2003, 158).

Myonteistad vanhuskasitysta tuo esille myods aktiivisen ikdantymisen kasite. Maa-
ilman terveysjarjest6t WHO (World Health Organization) méaarittelee aktiivisen
ikd&ntymisen elamisen laatua edistaviksi toiminnoiksi, jotka antavat mahdollisuu-
den vahvistaa terveyttd, osallistumista ja turvallisuutta, jotta ikdantyvan ihmisen
elamanlaatu paranee (World Health Organization 2002, 12). Aktiivista ikaénty-
mista tukevat toiminnot eivat kohdistu ainoastaan myohaiseen eldaméanvaihee-
seen, vaan kattavat koko elamé&nkulun. Paivittaiset selviytymistaidot opitaan jo
lapsuus- ja nuoruusidssa, jolloin itsesta huolehtimisen taidot kehittyvét. Aikuisena
yllapidetaan toimintakykya. Toimintakyvyn sailyminen on kuitenkin yksilollista.
Ikdantyessa ihmiset tarvitsevat vaihtelevasti kuntoutusta. Kuntoutuksen tavoite
on turvata elamisen laatua ja selviytymista arjessa. (World Health Organization
2002, 14.)

Aktiivisen ikdantymisen periaatteet vaalivat terveytta, osallistumista ja turvalli-
suutta. Periaatteet velvoittavat sekd kansalaisia etta yhteiskuntaa (World Health
Organization 2002, 17). Maailman terveysjarjeston mukaan kansalaisilla on ol-
tava paasy laadukkaaseen hoitoon (World Health Organization 2002, 21). Y hteis-
kunnan tulee jarjestaa kroonisten sairauksien hoito koordinoiduksi ja kattavaksi

hoitojarjestelméksi (World Health Organization 2001, 7).

Sosiaali- ja terveysministerion yhtena sosiaalipoliittisena tavoitteena on pitaa ylla
ikaantyvan vaeston toimintakykya ja sosiaalisia verkostoja. laltaan 65—79-vuoti-
aat ovat yleensa viela toimintakykyisia ja heilla on edellytykset itsenaiseen ela-
maan. Sosiaaliset verkostot torjuvat ikaantyneiden yksinaisyytta ja turvatto-
muutta. Tavoitteena on my6s luoda edellytyksia perheiden, yhteisojen, yritysten

ja jarjestdjen yhteisvastuulliselle tyélle ihmisten hyvinvoinnin edistamiseksi. (So-
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siaali- ja terveysministerio 2007, 40—41.) Haarnin (2009, 91) tutkimuksessa aktii-
viset elakeikaiset kokivat kansalais- ja vapaaehtoistoiminnan mielekkaaksi teke-
miseksi, josta on itselle hyotyéa ja jossa huolehditaan myds omasta hyvinvoin-

nista.

Hervosen (2001, 15) mukaan onnistuneessa vanhenemisessa sairauksia ehkais-
taan ja lykataan tuonnemmaksi, mutta myos pidetaan ylla ja huolletaan toiminta-
kykya. Onnistuneen vanhenemisen kasitetta on kritisoitu, koska vanheneminen
nahdaan suorituksena, jossa voidaan joko onnistua tai epdonnistua (Saaren-
heimo 2014, 6). Saarenheimo (2017, 255) tulkitsee onnistuneen vanhenemisen
tarkoittavan tavallista vanhenemista parempaa terveytta ja kykya sailyttaa hyva

mieliala ongelmista ja vaivoista huolimatta.

Tuottavan ikdantymisen kasitteella Bass ja Caro (2001, 39) tarkoittavat ikaanty-
neiden toimintaa, joka tuottaa palveluita tai hyddykkeita ja joilla on taloudellista
arvoa. Toiminta voi olla palkkaty6ta, palkatonta vapaaehtoistyota, perheessa an-
nettua lastenhoitoapua tai sukulaisille, ystaville tai naapureille annettua hoiva-
apua. Tuottavaksi toiminnaksi he lukevat myds koulutuksen naiden toimintojen
suorittamiseen. (Bass & Caro 2001, 39.) Tuottavan ikaantymisen ajatuksen taus-
talla on oletus, etta ikdantyneilla on taitoa, asiantuntijuutta ja kokemusta, jota tyo-
elamassa ei hyodynneta riittdvasti (Hinterlong, Morrow-Howell & Sherraden
2001, 6).

5.1.2 Vanhenemiseen sopeutuminen

Vanhenemiseen sopeutumista selitetdédn vanhenemisen malleilla, joita kuvataan
irtautumisteorialla, aktiivisuusteorialla ja jatkuvuusteorialla. Irtautumisteoria tuo
esille vanhenevan ihmisen elaménvaiheiden muutoksia, joissa hén luopuu
useista sidoksistaan ja rooleistaan. Naitd muutoksia ovat esimerkiksi eldkkeelle
jddminen ja leskeksi jddminen. (Jylha 1990, 106-107.) Irtautumisteoria selittdé
vanhenemista rooleista luopumisella ja elaméan rajallisuudella (Coleman 2001,
110). Ikaan liittyvat normit tuovat ihmisille mahdollisuuksia, rajoitteita ja uskomuk-

sia, mita tietyn ikainen ihminen voi ja mitd hanen pitaisi tehda (Hooyman & Kiyak
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1991, 79). Vanhenevat ihmiset luopuvat sosiaalisista odotuksista kilpailla ja olla
tuottavia. Irtautumisteoria ei kuitenkaan selitéa nykyajan elakelaisten aktiivista ela-
mantapaa, jossa terveena kaydaan edelleen toissa ja ollaan sosiaalisesti aktiivi-
sia. (Hooyman & Kiyak 1991, 83.)

Aktiivisuusteorian mukaan ihminen vanhetessaan korvaa menetettyja rooleja uu-
della tekemiselld. Ihminen sopeutuu elam&an muutoksiin pitamalla yhteytta ysta-
viin ja sukulaisiin, osallistumalla yhteisélliseen toimintaan ja toimimalla yksilolli-
sesti. (Jylhd 1990, 113.) Teorian mukaan aktiivisesti toimiva ihminen on
elamaansa tyytyvaisempi kuin vahemman aktiivinen toimija. Aktiivisuusteoriaa
kuitenkin kritisoidaan, koska se ei selitd, miksi passiiviset vanhukset ovat silti on-
nellisia. (Hooyman & Kiyak 1991, 81-82.)

Jatkuvuusteorian mukaan vanheneva ihminen korvaa menettamiaan rooleja uu-
silla sopeutuakseen ymparist6on. Ihmisen persoonallisuus ohjaa toimintaa van-
hanakin. Ihminen jatkaa vanhanakin nuorena omaksumaansa elamantyylia. Ih-
minen sailyttda aktiivisen elamantavan ikaantyessaankin, jos han on ollut
nuorempana aktiivinen. lhminen sopeutuu muutoksiin, kun han pyrkii jatkamaan
elamantapojaan niissa asioissa, joihin han voi vaikuttaa. (Jylh& 1990, 113-114.)
Jatkuvuusteoriaa on kritisoitu, koska teoria olettaa ihmisen jatkavan aiempaa ela-
mantyyliaan vanhanakin, vaikka han haluaa irtautua aiemmista elaméantavoistaan
(Hooyman & Kiyak 1991, 86).

Zimmermannin ja Greben (2014, 31) esittdma senior coolness -kasite kuvaa hen-
kistd vahvuutta suhtautua vanhenemiseen rauhallisesti ymparistén odotuksista
valittamattd. Saarenheimo (2017, 271) selittdd Zimmermannin ja Greben senior
coolness -kasitetta elamaan asennoitumisena, joka suojaa ihmistéa vanhenemi-
sen tuomilta rajoitteilta ja hankaluuksilta. Mielenmaltti tuo ikaéntyvalle ihmiselle
sisdisen turvallisuuden tunnetta ja itsevarmuutta. Ihminen vahvistaa omaa ihmis-
arvoa hyvaksymalla itsensa puutteista huolimatta. (Zimmermann & Grebe 2014,
31)

Baltes ja Baltes (1990, 27) ovat kehittaneet vanhuuden tuomiin menetyksiin ja

rajoituksiin sopeutumista selittdvan teorian, jonka keskeisind menetelmina ovat
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toimintojen valikointi, optimointi ja kompensointi. Teorian menetelmét soveltuvat
kaikenikaisille, mutta niiden merkitys korostuu ikaantyvilla. Teoria edistaa yksilon
onnistunutta vanhenemista. Toimintojen valikoinnista puhutaan, kun ikaantymi-
sen myoéta ihmisen voimavarat sopeutua ympariston muutoksiin vahenevat ja han
keskittyy toimintoihin, jotka ovat hanelle merkityksellisia. Sailyttddkseen toimin-
nassaan haluamansa laadun ja tason ikd&ntyva ihminen muuttaa tavoitteitaan ja
valikoi toimintoja, joista han kykenee suoriutumaan. Toimintojen optimoinnista on
kyse, kun ihminen keskittyy toimintoihin, jotka vahvistavat hanen voimavaroja ja
tukevat hanen eldaménvalintoja. Toimintoja kompensoimalla ikdantyva luopuu
niista toiminnoista, joista han ei koe pystyvan selviytymaan ja keskittyy korvaaviin
toimintoihin, joita han pystyy suorittamaan. (Baltes & Baltes 1990, 21-22.)

Yhtena nakdkulmana vanhuuteen voidaan pitaéa yhteiskunnallista pyrkimysta kiin-
nittdd huomiota ikaihmisten voimavaroihin ja voimaantumiseen (Julkunen 2008,
21). Zimmerman (1995, 583) tarkoittaa voimaantumisella ihmisesta itsestaan lah-
tevia prosesseja tai hanelle annettuja mahdollisuuksia, jotka auttavat ihmista hal-
litsemaan elamaa ja tekeméaan itsenaisia paatoksia. Heinsohnin (2005, 6) mu-
kaan voimaantuminen vaatii kykyd ennakoida vaihtoehtoja ja tehda jarkevia
valintoja. Toimintaympaéristo vaikuttaa, minka verran ihminen voimaantuu. Voi-
maantumista voidaan arvioida mittaamalla, onko ihmisella mahdollista tehda va-
lintoja, tekeekd ihminen valintoja ja tuottiko valinta toivotun tuloksen. (Alsop &
Heinsohn 2005, 10.)

Terveydenhuollossa voimaantuneet potilaat ottavat itse vastuuta terveydestaan
(Roberts 1999, 91). Voimaantunut potilas odottaa saavansa tietoa terveydesta,
jolloin terveydenhuollon ammattilainen voi vaikuttaa potilaan omaksumaan hoi-
toon (Roberts 1999, 85). Potilas voi vaatia laakarilta tiettyja hoitoja, tutkimuksia
tai ladkkeita (Toiviainen, Vuorenkoski & Hemminki 2005, 48). Toiviaisen tutki-
muksen mukaan osa laékareista suhtautuu potilaan hoito- ja tutkimuspyyntéihin
myonteisesti, silla hoito on yhteisty6ta ja vastaanottotilanne vaatii vuorovaiku-
tusta laakarin ja potilaan vélilla. Toisaalta osa ladkareistd suhtautuu potilaan
pyyntdihin kielteisesti, silla laékari tekee paatdksensa laaketieteellisin perustein.
(Toiviainen 2007, 55-56.) Voimaantunut potilas voi olla my6s motivoitunut sitou-

tumaan yhdessa ladkarin kanssa suunniteltuun hoitoon (Roberts 1999, 86).



57

Myds Siitonen (1999, 161) kuvaa kehittdmassadén voimaantumisteoriassa Vvoi-
maantumista henkilékohtaisena ja sosiaalisena prosessina, jota toinen ihminen
ei voi tuottaa. Siitonen (1999, 93) maarittelee voimaantumisen prosessina, jonka
tuloksena ihminen maaraa itse itsedén ulkoisesta pakosta vapaana. Ulkoiset te-
kijat, esimerkiksi arvostus, valinnanvapaus ja turvalliseksi koettu ilmapiiri, tarjoa-
vat ihmiselle mahdollisuuksia voimaantua (Siitonen 1999, 181). Jos ihminen voi
voimaantua omista lahtékohdistaan, han todennakdisesti kokee myés hyvinvoin-
tia (Siitonen 1999, 189). Ihmisen voimaantuminen ei kuitenkaan ole pysyva tila.
Ihminen voi menettaa voimavaransa, jos toimintaymparistossa, uskomuksissa tai

paamaarissa tapahtuu muutoksia. (Siitonen 1999, 164.)

Hakonen (2008b, 121) yhdistaa ikaantyvia voimaannuttavan arjen ja elamankay-
tannon hyvinvointiin. Hyvinvointi sisaltaa fyysisena ulottuvuutena toimintakyvyn.
Voimavara-kéasite kuvaa hyvinvointia paitsi fyysisena ulottuvuutena myds sosio-
kulttuurisena ulottuvuutena. Voimavarat tekevat ikdaantyvan elamasta laadu-
kasta. (Hakonen 2008b, 122.) Elaménlaatua voidaan tarkastella myds ihmisen
tarpeiden nakokulmasta. Ihmisella on olemisen tarve, jossa on fyysisia, psykolo-
gisia ja sielullisia ndkokulmia. Hanella on tarve kuulua johonkin, mika sisaltaa
ihmissuhteet fyysisessé ja sosiaalisessa ymparistossa. Kolmantena tarpeena on
joksikin tulemisen tarve, joka sisédltaa paivittaisia askareita, vapaa-ajan harras-
tuksia ja selviytymisen taitoja. (Raphael, Steinmetz, Renwick, Rootman, Brown,
Sehdev, Phillips & Smith 1999, 201.)

5.1.3 Vanhuus yhteiskunnallisena ilmitna

Kulttuuriarvot ja perinteet méaaraavat, kuinka yhteiskunta kasittelee vanhenemista
ja kohtelee ikaantyneitad. Kulttuurin normit vaikuttavat, hoidetaanko sairauksien
oireita vai keskitytadnko sairauksien ennaltaehkaisyyn, varhaiseen havaitsemi-
seen ja sopiviin hoitoihin. Kulttuuri vaikuttaa myos perhekasitykseen. Monissa
Aasian maissa arvostetaan suurperhettda, jossa samassa perheessa asuu use-
ampi sukupolvi. Asenteet vaikuttavat myds miesten ja naisten elamankulkuun.
Yhteiskunta voi eri kulttuureissa odottaa naisten suorittavan palkatonta ja epavi-

rallista omaishoitajan tyota. Miehilla voi olla suurempi riski kérsia vammoista,
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kuolla vékivaltaisesti ja altistua tyoperaisille vaaroille. (World Health Organization
2002, 20.)

Ikdantyminen ei itsesséan lisaa taloudellista turvattomuutta. Jos nuorena ei ole
taloudellisia ongelmia, on todennakdista, ettd myods vanhemmalla iallakaan ei
karsi taloudellisista ongelmista. Vastaavasti nuorella ialla taloudellisista ongel-
mista karsiva kohtaa talousongelmia myds vanhemmalla ialla. Varakkaat ikédan-
tyneet elavat myos taloudellisesta niukkuudesta karsivia iakkaita pidempaan.
(Middleton, Hancock, Kellard, Beckhelling, Phung & Perren 2007, 27.) My6s Kirk-
wood (2017, 1070) toteaa ihmisen sosioekonomisen aseman vaikuttavan tervey-
teen ja elinajanodotteeseen. Ylemmassa sosioekonomisessa oleva eldd kauem-
min ja karsii kroonisista ik&an liittyvista sairauksista myéhemmin kuin alemmassa

sosioekonomisessa asemassa oleva (Kirkwood 2017, 1070).

Vanhuskuvaa voidaan tarkastella erittelemalla ikdantyneen vaestén yhteiskun-
nallista asemaa (Jyrkdméa 2005, 304). Vanhusten vaestoéllinen asema kasvaa
Suomessa vuoteen 2030 mennessa, jolloin 65 vuotta tayttaneiden osuus on noin
24 prosenttia. Ikdantyneiden asema yhteiskunnassa ja sosiaalisessa verkos-
toissa on muuttumassa, kun yha useampiin sukupolviin kuuluvia on elossa piden-
tyneen elinajan ansiosta. lkdantyneiden vaikutus yhteiskunnan valtarakenteissa
voi kasvaa, silla véestérakenne vanhenee. Silti vanhusvaeston kulttuurinen
asema on vaihteleva, kun toisaalta vanhuutta ihannoidaan aktiivisena elaménvai-
heena ja toisaalta vanhuus koetaan uhkakuvana. Vanhuus koetaan myds sub-
jektiivisesti eli miten vanhat kokevat itsednsa arvostettavan. Esimerkiksi sotave-
teraanit ovat kokeneet arvostuksen palautuneen Suomessa 1990-luvulla.
(Jyrkédma 2005, 304-307.)

5.2 Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeet

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeet vaihtuvat elamantilanteiden ja

elinymparisttn muuttuessa. Tarpeet voivat olla yksilésta lahtevia, ja myds

yhteiskunta vaikuttaa, mita palveluita kansalainen tarvitsee.
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5.2.1 Palvelutarpeisiin vaikuttavat yksil6lliset tekijat

Ikdantymisen nopeuteen vaikuttavat yksil6lliset tekijat. Kirkwoodin (2005, 438)
mukaan ikdantyminen on toimintojen etenevaa heikkenemista, joka altistaa ihmi-
sen ympariston haasteille ja kasvavalle sairauden ja kuoleman riskille. Ruokava-
liolla, tupakoinnilla, elamantavoilla, ymparistolla, asenteella, geeneilld ja sattu-
malla on merkitystda, miten ihmisen terveys ja sairaudet kehittyvat (Kirkwood
2017, 1070-1071). Maailman terveysjarjeston mukaan elaméntavat vaikuttavat
elamankulkuun ja hyvinvointiin. Ihminen voi itse edistaa hyvinvointiaan aktiivisen
ikaantymisen periaatteiden mukaan. Esimerkiksi tupakointi, alkoholin kayttd, ruo-
kavalio ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat terveyteen. Ihmisen tulee myas itse si-
toutua tarvittavaan ja toteutettavaan hoitoon. (World Health Organization 2002,
22-26.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan elamanlaadulla ymmarretaan ihmisen
omaa arviota elamantilanteesta, jossa han ottaa huomioon elamalle asettamansa
paamaarat, odotukset ja huolenaiheet. Elaméantilanteen arvioon vaikuttavat ihmi-
sen arvot ja vallitseva kulttuuri. (WHOQOL group 1998, 551.) WHO tarkastelee
kehittamassaan elamanlaadun mittausmenetelmassa elamanlaatua neljasta
ulottuvuudesta. Elamanlaadun fyysinen ulottuvuus sisaltaa terveydentilaan vai-
kuttavia ominaisuuksia. Psyykkinen ulottuvuus sisaltada esimerkiksi mielialan, it-
setunnon, ajattelun, oppimisen, muistamisen ja keskittymisen tekijoita. Sosiaali-
nen ulottuvuus tarkastelee henkilokohtaisia suhteita ja sosiaalista tukea.
Elinympariston tekijat liittyvat turvallisuuteen, asumiseen, palveluihin, vapaa-ai-
kaan, kulkemiseen ja tiedonsaantiin. (WHOQOL group 1998, 556.)

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen edellytyksia selviytya elinymparistossaan jo-
kapaivaisista toiminnoista itsedan tyydyttavalla tavalla. Toimintakykyyn vaikutta-
vat edellytykset ovat fyysisia, psyykkisia, kognitiivisia ja sosiaalisia. Fyysista toi-
mintakykya kuvastavat esimerkiksi liikkumiskyky ja lihasvoima. (Koskinen,
Lundqvist & Ristiluoma 2012, 119.) Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavat kyky

vastaanottaa ja kasitella tietoa, kyky tuntea, kyky kokea ja muodostaa kasityksia
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itsesta ja ymparistostad seka kyky suunnitella ja tehda elaméanvalintoja. Kognitii-
vista toimintakykya ovat esimerkiksi kyky keskittya ja oppia. Sosiaalista toiminta-
kykya ovat kyky toimia vuorovaikutuksessa ymparistossa, verkostossa, yhtei-

sossa ja yhteiskunnassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Maailman terveysjarjeston julkaisema toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden kansainvalinen luokitus (International Classification of Functioning, Disa-
bility and Health, ICF) kuvaa toimintakykya kehon toimintoina, suorituksina ja
osallistumisena. Toimintarajoitteet sisaltavat kehon vajavuudet, seka suoritus- ja
osallistumisrajoitteet. Toimintakykyyn ja rajoitteisiin vaikuttavat terveydentila, yk-
silotekijat ja ymparistotekijat. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskes-
kus 2004, 7-8.) Yksilon toimintakyky on dynaamisessa vuorovaikutuksessa ter-
veydentilan, yksilétekijoiden ja ymparistotekijoiden kanssa. Esimerkiksi henkild ei
pysty suoriutumaan ilman avustamista, mutta apuvalineiden turvin han pystyy
likkumaan. Yksilotekijoita ovat esimerkiksi sukupuoli, yleiskunto, elamantavat ja
tottumukset. Yksil6lle ulkopuolisia ymparistotekijoita ovat esimerkiksi yhteiskun-
nan asenteet. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 2004, 18—
19.)

Toimintakyky on elaménlaadun osatekija, silla toimintakyky vaikuttaa elaménlaa-
tuun (Aalto, Korpilahti, Sainio, Malmivaara, Koskinen, Saarni, Valkeinen & Luoma
2013, 4). Huonontunut toimintakyky ei kuitenkaan valttdmaétta tarkoita huonontu-
nutta elamanlaatua, silld avustava hoiva kompensoi toimintakykya ja elamanlaa-
tua (Vaarama 2009, 115). Toimintakykya voidaan arvioida kahdella tasolla. Pai-
vittaisistd toiminnoista selviytymista (Activities of Daily Living, ADL) ovat
esimerkiksi kyky peseytya, pukeutua, kdaydad WC:ssa, nousta vuoteesta ja ruo-
kailla (Wiener, Hanley, Clark & Van Nostrand 1990, 2). Paivittaisten asioiden hoi-
dosta (Instrumental Activities of Daily Living, IADL) suoriutumista ovat valinetoi-
mintoihin liittyvat kyvyt, esimerkiksi kyky hoitaa taloutta, huolehtia ladkkeista,
huolehtia kulkemisesta ja huolehtia raha-asioista (Wiener ym. 1990, 3). Perustoi-
minnot opitaan eldman varhaisessa vaiheessa, ja ne sailyvat pidempaan kogni-
tiivisten taitojen heiketesséakin. Véalinetoiminnot ovat monitahoisempia, ja kognitii-
visten toimintojen heikkeneminen voi olla ensioire toimintavajavuuksista ja merkki

tulevasta avuntarpeesta. (Mlinac & Feng 2016, 506.) Suomalaisista 75 vuotta
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tayttaneista lahes joka viidennelld on vaikeuksia asunnossa liikkkumisessa (Murto
ym. 2014, 2).

Liikunta yllapitaa tyoikaisten ja ikdantyneiden toimintakykya. Toimintakykyyn vai-
kuttavat myos elinolot, sairaudet ja ikaantyminen. Sosiaalinen tuki ja ymparisto
voivat auttaa heikentynytta toimintakykya. Muokkaamalla ymparistda esteetto-
maksi ikaantynyttd voidaan auttaa jatkamaan harrastuksia ja selviytym&an ar-
jessa. Fyysinen aktiivisuus voi toisaalta lisata mielenkiintoa toimintakyvyn tavoit-
teiden asettamiseen. Toimintakyky ja toiminta, esimerkiksi liikunta, tyo ja
harrastukset, vaikuttavat toisiinsa. Liikunta voi vahvistaa toimintakykya, mutta lii-
kuntavammat voivat myods vaurioittaa toimintakykya. (Heikkinen & limarinen
2001, 656.) Fyysinen harjoitus parantaa kaikenikaisten ihmisten toimintakykya ja

vastustaa vanhenemisen muutoksia (Koskinen ym. 1998, 96).

Yksin asuvat ja hauraat ikaantyneet voivat kokea olevan suojattomia heihin koh-
distuvalta vakivallalta ja hyvaksikaytolta. Vanhusten hyvaksikayttba torjuva britti-
lainen Action on Elder Abuse -jarjestd (AEA) (2007, 8) on maaritellyt vanhuksen
hyvaksikayton luottamuksellisessa kanssakaymisesséa tapahtuviksi yksittaisiksi
tai toistuvaksi teoiksi, jotka tuottavat vahinkoa tai ahdistusta vanhukselle. Hyvak-
sikaytto voi olla taloudellista, psykologista, fyysista ja seksuaalista seka kieltay-
tymista (Action on Elder Abuse 2007, 8). Yhteiskunnassa vanhusten hyvaksi-
kayttd tunnustetaan, mutta usein sen yleisyyttad vahatellaan (Berg, Erlingsson &
Saveman 2001, 10). Suomessa Valvira on selvittanyt vanhusten kaltoinkohtelua
ymparivuorokautisissa vanhustenhuollon yksikoissa. Yksikoiden tyontekijoiden
mukaan yleisimpia kaltoinkohtelutilanteita ovat ulkoilun laiminlyénti, vanhuksen
jattaminen yksin ja epaasiallinen kielenkayttd. (Tallavaara, Autti & Uusitalo 2016,
13)

Yksinaisyys lisda tutkimusten mukaan riskia sairauksiin ja ennenaikaiseen kuo-
lemaan (Kauhanen 2016, 112). Itasuomalaiseen vaestton kohdistuneessa tutki-
muksessa todettiin vahaisten sosiaalisten yhteyksien lisaavan riskid kuolla sy-
dan- ja verisuoniperéisiin sairauksiin (Kaplan, Salonen, Cohen, Brand, Syme &

Puska 1988, 377). Yksindinen kokee sosiaalisen ympariston uhkana, mika voi
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edesauttaa yksinaista puolustautumaan ja kuluttamaan voimavarojaan (Kauha-
nen 2016, 107). Yksinaisyys on myos yhteydessa koettuun hyvinvointiin (Saari
2009, 140). Elakkeelle jaédneet keskimaarin kokevat vahemman yksinaisyytta
kuin tydssaoloaikana. Vastaavasti elakkeelle jaavat kokevat hyvinvointinsa muita
ikaryhmid paremmaksi. Ikdéntyneilla elamanlaatu heikkenee ja yksinaisyyden
tunne voimistuu kuitenkin 75 ik&vuoden jalkeen. (Kainulainen 2016, 117-118.)

Palkeisen (2007, 116) mukaan ikdantyminen lisaa yksinaisyyden tunnetta. Ikaan-
tyneet omaksuvat terveyden heikkenemisen, sosiaalisten suhteiden vahyyden,
leskeytymisen ja yksin asumisen osaksi ikd&ntymiseen kuuluviksi asioiksi. Ikaan-
tyneet kokevat myds oman itsensa ja muiden ihmisten kayttaytymisen muuttumi-
sen luovan yksinaisyytta. (Palkeinen 2007, 116.) My6s Uotilan (2011, 46-50) tut-
kimuksessa iakkaat selittavat yksindisyyttddn oman itsensd muuttumisella,
heikolla asemalla yhteiskunnassa, heikentyneella fyysisella toimintakyvylla ja va-
haisilla ihmissuhteilla. Toisaalta ikddntyneet puhuvat yksindisyydesta lievana ja
hetkellisena ilmiona, eikd yksinaisyys hallitse iakkaan elamaa julkisuudessa esi-
tetylla tavalla (Palkeinen 2007, 116).

Ikdantyneet kokevat sosiaalisen median ja s&hkopostin kayton vahentavan yksi-
naisyyden tunnetta, mutta ei sosiaalisen eristaytymisen tunnetta. Internetin kaytto
auttaa paremmin yllapitamaéan sosiaalisia suhteita kuin luomaan uusia suhteita.
Internetin kayttoon motivoituneet iakkaat kokevat internetyhteyksien helpottavan
tavoittaa ihmisid, tavata uusia ihmisia ja tuntea olevansa yhteydessa ystaviin ja
sukuun. (Cotten, Anderson & McCullough 2013.)

5.2.2 Sosiaaliset ymparistotekijat

Sosiaalisen tuen merkitys korostuu ikaantyessa, kun yhteydet tydyhteisoon
vahenevat ja lapset eivat enaa asu vanhempiensa luona. My0s ihmisen
terveydentilan muutokset voivat liséta tuen tarvetta. Perhe, ystavat, naapurit ja
tuttavat tarjoavat epavirallista sosiaalista tukea ja luovat turvaverkoston.
(Hooyman & Kiyak 1991, 295-296.) Sosiaalisen tuen puute heikentaa terveytta
ja hyvinvointia. Ikdantyneet, joilla on vahan sosiaalisia yhteyksia, kokevat muita
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ikdantyneitd useammin joutuvansa sosiaalisesti eristetyiksi. Ikdantyneista naiset
eivat karsi yksinaisyydesta ja vahaisista sosiaalisista yhteyksista niin paljon kuin
miehet. (Cornwell & Waite 2009, 44.) Cohen (2004, 676) tarkoittaa sosiaalisella
tuella sosiaalisten verkostojen tarjoamia psykologisia ja aineellisia voimavaroja,
joiden tarkoitus on edistaa ihmisen selviytymista stressista. Sosiaalinen tuki voi
olla aineellista apua selviytya arjessa, neuvontaa ja opastusta tai empatiaa,
huolehtimista ja turvaa (Cohen 2004, 676—677). Hoivassa on mukana sosiaalisia
suhteita, luottamusta ja resursseja. Hoivassa ollaan toisista riippuvaisia.
(Anttonen 2011, 149.) Hoiva on toisista ihmisistd huolenpitoa, joka voi olla
palkatonta tyota kotona ja lahiyhteisdssd. Hoivaa toteutetaan yhteiskunnassa
vallitsevien ja hyvaksyttyjen normien ja arvojen mukaan. (Anttonen 2011, 140-
141.) Apua tarvitsevalle ikaantyneelle lapset ja perhe ovat tarkeé sosiaalinen tuki
(Hooyman & Kiyak 1991, 324). Yksin elavat vanhukset turvautuvat ystaviin,
naapureihin ja tuttaviin saadakseen epavirallista apua. Vaikka vanhuksella olisi
lapsia ja sukulaisia, han voi kuitenkin turvautua ystaviin saadakseen apua, koska
ystavyys  perustuu  sukulaisuutta enemmén  vapaaehtoisuuteen ja

vastavuoroisuuteen. (Hooyman & Kiyak 1991, 319.)

Vaaraman (2004, 146) mukaan ikaantyvien yli 75-vuotiaiden toimintakykyyn vai-
kuttavat fyysinen ja psyykkinen terveys, sosiaaliset verkostot sekd asunto ja
asuinymparistd. Toimintakyvylla on suuri merkitys, kuinka hyvin kotona asuva
ikaihminen selvidé arkiaskareistaan itsendisesti. Kotiin annettavilla palveluilla ja
hoidolla kotona asuvien heikentynytta toimintakykya voidaan kohentaa. Epaviral-
linen laheisten ja ystavien antama apu on silti ikAantyneiden yleisin avun lahde.
Kotiin annettavan avun tulisi olla terveyden- ja sairaanhoidon lisdksi apua arkias-
kareisiin eli kodinhoitoon, siivoukseen, ruoanlaittoon ja asiointiin annettavaa
apua. Esteetdn asunto ja asuinymparisto, esimerkiksi hissi hankalien portaiden
sijaan ja hyvat likenneyhteydet, vahentavét ulkopuolisen avun tarvetta. Asunto-
jen rakentamisen tulisi pohjautua elamankaariajatteluun, jotta asuntoja pystytaan
muuttamaan elamantarpeiden mukaan. Toimintakyvyn tukemisen ei Vaaraman
mukaan tule olla pelkastaan sairauksien hoitoa, vaan myos psyykkisen ja sosi-

aalisen toimintakyvyn edellytyksista tulee huolehtia. (Vaarama 2004, 185-186.)
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Ymparistoministerion selvityksen (Jalava, Lahtinen, Tyvimaa, Vuorela & Arolinna
2017, 59) mukaan ikaantyneet tarvitsevat monimuotoisia asumisen vaihtoehtoja.
Asumisen ongelmat ovat moninaisia. Pienissd kunnissa ikaantyvilla on vahan
asumisen vaihtoehtoja. Suurissa ja keskisuurissa kunnissa ikaantyneille
suunnattujen asuntojen maaran ei koeta olevan riittdva. Useissa kunnissa
vuokra-asuntoja on riittavasti, mutta ne eivat sovellu ikaantyneiden asumiseen.
Asumisen esteind ovat esimerkiksi ahdas kylpyhuone, korkeat kynnykset ja
puuttuva hissi. Vanhoissa kerrostaloissa tulee ajankohtaiseksi julkisivu- ja
putkiremontteja, joiden kustannukset voivat koitua ikaantyneille liian kalliiksi.
(Jalava ym. 2017, 23.) lkaantyneille toivotaan tulevaisuudessa esteetontd ja
kohtuuhintaista asumista palveluiden aarella (Jalava ym. 2017, 19). Asumisessa
tulisi suosia sukupolvien ylittdavaa yhteisollisyyttd, ja ikaantyneiden asuntojen
tulisi sijaita muun vaeston keskuudessa (Jalava ym. 2017, 64). Myds Rappen,
Topon ja Rajaniemen (2017, 101-102) mukaan korttelikohtaisia yhteistiloja tulisi

suosia, silla yhteistilat vahvistavat yhteisollisyytta.

Fyysinen ymparist6 voi tukea aktiivista ikdéntymista. Turvaton asuinymparisto ei
kannusta ikaantynytta liikkumaan, mika lisaa ikdantyneen riskié eristaytya ja kar-
sid masennuksesta. Harvaan asutuilla alueilla vanhusvaesté voi jaada ilman tu-
kipalveluita ja joutua eristetyksi, kun nuoremmat ovat muuttaneet téihin kaupun-
keihin. lkédantyneiden turvallisen kotona asumisen vaatimukset tulee ottaa
huomioon jo asuntojen rakentamisvaiheessa. Kaatumisia voidaan véhentaa
asentamalla kotiin liikkumista helpottavia tukikahvoja, valttamalla liukkaita lattia-
pintoja ja huolehtimalla riittdvasta valaistuksesta. (World Health Organization
2002, 27-28.) Asuntojen esteettomyytta pidetaan tarkeana myos ymparistomi-
nisterion selvityksessa. Selvityksen mukaan ik&&ntyneita edustavat jarjestot ja
kuntien ja valtion viranomaiset pitavat tarkeina myos asuinalueen palveluiden
saatavuutta ja kohtuuhintaisia asuntoja. (Jalava ym. 2017, 19.) Asuinympariston
tulisi edistaa yhteisollisyytta, silla se parantaa elamanlaatua ja hyvinvointia (Jo-
lanki, Leinonen, Rajaniemi, Rappe, Rasanen, Teittinen & Topo 2017, 112).
Asuinalueiden palvelukortteleiden palvelumallit tarjoavat asukkaille mahdollisuu-
den kohdata ja toimia yhdessa. Asuinympariston kehittdmisessad on kuitenkin
huolehdittava, ettd asuinymparisto sopii myos toimintakyvyltdan heikentyneille ih-
misille. (Jolanki ym. 2017, 117.)
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Lahipalveluiden eli paivittain kaytettavien palveluiden tulee olla helposti saavutet-
tavissa. Lahipalvelut ovat tarkeitd vanhuksille ja vammaisille ja niille, joilla ei ole
kaytettavissa autoa. (Kyté 2012, 18.) Ihmisten kasitys lahipalveluiden saavutet-
tavuudesta vaihtelee asuinpaikan mukaan. Kaupungeissa, taajamissa ja kirkon-
kylissa asuvat mieltavat palvelun lahipalveluksi, jos palvelu on saavutettavissa
enintaan viiden kilometrin etaisyydella kodista. Maaseudulla asuvien mielesta la-
hipalvelut voisivat olla enintdan yhdeksan kilometrin etaisyydella kodista. (Zitting
& limarinen 2010, 52.) Palvelun saavutettavuus maarittelee sen, voidaanko pal-
velua pitdé lahipalveluna. Esimerkiksi omalla autolla likkuva mieltdad lahipalve-
luiksi etaammallakin sijaitsevat palvelut. Toisaalta likkumisvaikeuksista karsi-
valle fyysisesti lahellakin tarjolla olevat lahipalvelut voivat jd&da ulottumattomiksi.
(Lehtola 2008, 26.) Sahkoisia palveluita voidaan pitaa myos lahipalveluina, jos
asiakkaalla on kaytettavissaan tietokone ja tietoverkkoyhteydet (Zitting & Illmari-
nen 2010, 55). Lehtola (2008, 25) maarittelee maaseudun asukkaiden liikkumi-
sen ja palveluiden kayton tutkimuksessa lahipalveluiksi esimerkiksi sairaanhoita-
jan tai terveydenhoitajan vastaanoton, koulun perusopetuksen ja lahikaupan.
My®ds kotiin tarjottavat liikkkuvat palvelut kuten kotisairaanhoito ja kotipalvelu ovat
|&hipalveluita (Lehtola 2008, 24-25). Lahes kolme viidesta 80 vuotta tayttaneista
koki lahipalveluiden saatavuudessa ongelmia Suomalaisten hyvinvointi ja palve-

lut -tutkimuksessa (Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman 2014a, 50).

Lillrankin ja Venesmaan (2010, 70) mukaan terveydenhuollon hyva saatavuus
tarkoittaa, etta kansalaisen tarvitessa terveydenhuoltopalveluita palvelut ovat vai-
vattomasti saatavilla. Palvelun tarjonnan saatavuuteen vaikuttavat palvelupis-
teen paikkasaatavuus ja aikasaatavuus. Paikkasaatavuus tarkoittaa palvelun
etaisyytta tarvitsijasta. Aikasaatavuus tarkoittaa kuluvaa aikaa saada palvelua.
Aikasaatavuuteen vaikuttavat seka odotusaika saada palvelua etta palveluun
matkustamiseen kuluva aika. Kiireellisessa tapauksessa palvelu, esimerkiksi en-
sihoito, annetaan potilaan luona. Palvelun kysynné&n saatavuuteen vaikuttavat
tarvitsijan henkilokohtaiset ja taloudelliset tekijat. Tarvitsijan tietous saatavilla ole-

vista palveluista, motivaatio, kieli ja kulttuuri voivat vaikuttaa hoitavan laakarin
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valintaan. Palvelukysynnan taloudelliset tekijat vaikuttavat esimerkiksi, hakeu-
tuuko asiakas julkisen vai yksityisen palvelun piiriin. (Lillrank & Venesmaa 2010,
74-78.)

Tedre ja Pulkkinen (2010, 8-9) ovat tutkineet Ita- ja Pohjois-Suomen harvaan-
asuttujen vanhustyonjohtajien ndkemyksia kotipalveluiden saatavuudesta etaalla
taajamista asuvien koteihin. Tutkimuksen mukaan etaalla taajamista elaminen
vaikeutuu, jos ihmisella on kotiin sidottua palvelutarvetta. Saadakseen hoivaa
maaseudulla asuvan ja palveluita tarvitsevan on turvauduttava vapaaehtoisten ja
muiden paikallisten palveluihin. Syrjaisella maaseudulla asuva voi joutua luopu-
maan oikeudesta tarpeita vastaavista sosiaali- ja terveyspalveluista tai oikeu-
desta valita asuinpaikka. Vanhustytnjohtajien ajattelutapa on palvelujarjestelma-
lahtoista, eika se korosta ihmisen elamanvalintoja. Palveluita luvataan tarpeiden
mukaan, kun asiakas muuttaa palveluiden luokse taajamiin. Taajamissa asuville
vanhuksille luvataan tarjottavaksi seka julkisia ettéa yksityisida hoivapalveluita.
Tedre ja Pulkkinen pohtivat, etta kuntien olisi parempi nékyvasti ilmaista, kuinka
kaukana keskustasta asuvalle voidaan tarjota vanhuspalveluita kotiin. (Tedre &
Pulkkinen 2010, 11-14.)

Vanhustydjohtajien mukaan kotipalvelutyéssa tyomatkoihin kaytettyd aikaa ei
voida tehostaa (Tedre & Pulkkinen 2010, 10). Muissa tutkimuksissa on kuitenkin
todettu, etta kotipalvelun tydn tuottavuutta voidaan tehostaa ja asiakkaan luona
kaytettavaa aikaa lisata esimerkiksi ottamalla kayttdon kotihoidon toiminnanoh-
jausjarjestelma ja optimoimalla tydvuorojen suunnittelua (Erkkila 2015, 7-8). Har-
vaan asuttujen seutujen kotihoidon toimintojen tehostamista tutkittiin kahdessa
itAsuomalaisessa kunnassa. Kotihoitajien reitteja, aikatauluja ja tybvuoroja suun-
niteltiin uudestaan optimoimalla tietokoneohjelmalla asiakaskayntien méaaraa,
asiakkaan luona kaytettya aikaa ja kuljettuja matkoja. (Braysy, Arola & Vaisdnen
2012, 45.) Tutkimustuloksissa saatiin vaihtoehtoisia tydvuoromalleja, joissa asi-
akkaan luona kaytettava aika kasvoi nykyisesta 40 prosentista 70 prosenttiin tyo-
vuoron ajasta ja tydvuoron tehokkuus eli asiakaskayntien maéara yhden tyétunnin
aikana kasvoi 5570 prosenttia (Braysy, Arola, Dullaert & Vaisanen 2012, 17—
18).
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Jaakkola (2015, 193-194) on todennut vaitoskirjassaan maaseudulla asuvien
kolmasikalaisten huolenaiheina olevan tulevaisuuden asumisen, palveluiden riit-
tavyyden, yksinadisyyden ja itseméaaradmisoikeuden sivuuttamisen. Jos toiminta-
kyvyn vajavuuksien vuoksi joutuu muuttamaan saadakseen hoitoapua, tutkittavat
epailivat kuntien maaraavan hoitopaikan, mikéa kyseenalaistaa yksilon itsemaa-
raamisoikeuden. Muutto taajaman palvelutaloon pelottaa, silla palvelutalossa
asuttaessa omista toisté ja asioiden hoidosta joutuu luopumaan. (Jaakkola 2015,
194-195.) Maaseudulla asumisen ehtoina nahtiin kohtuullinen terveys, toiminta-

kyky, naapuriapu ja kulkumahdollisuudet (Jaakkola 2015, 175).

Sosiaali- ja terveysministerié (2017a, 35) maarittelee kotona asuvaksi henkilon,
joka ei ole pitkdaikaishoidossa sairaalassa tai terveyskeskuksessa tai hoidossa
vanhainkodissa tai vanhusten tehostetussa palveluasumisessa. Sosiaali- ja ter-
veysministerion laatusuosituksen mukaan palveluiden tulee olla oikea-aikaisia ja
lahelld asiakasta. Kuitenkin palveluiden keskittdmistéd perustellaan palveluiden
laadulla ja turvallisuudella ja idkasta kuunnellaan palveluiden kehittamisessa ja
paatoksenteossa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017a, 13.) Tedren ja Pulkkisen
(2010, 7) mukaan viranomaiset eivat suosituksissaan ota kantaa elaman suuriin
siirtymiin, esimerkiksi asuinympariston muuttumiseen, vaikka muutto on todettu
yhdeksi merkittavaksi stressitekijaksi. Kun vanhuksen asunnon sijainti maaritel-
ladn epamaaraisesti, kunnilla on mahdollisuus ohjailla asuinpaikkaa (Tedre &
Pulkkinen 2010, 8).

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman palvelutuotanto-
suunnitelmassa kuvataan perusterveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaali-
palveluiden toimintoja Pohjois-Karjalassa vuonna 2030. Julkisten sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden saavutettavuuden tavoitteena vuonna 2030 on, etta 95
prosenttia asukkaista saavuttaa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimipisteen vii-
meistaan puolen tunnin kuluessa henkilbautonopeudella. (Pohjois-Karjalan sosi-

aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyméa 2018.)

Kotona asumista tukevia palveluita ovat my6s kuljetuspalvelut. Maaseudulla asu-
vien ikaantyvien palveluiden kaytté voi vaarantua, jos kodin ja palveluiden valilla

ei ole kulkuyhteyksia tarjolla. P&&sy jalankulkumatkan ulottumattomissa olevien
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palveluiden aarelle vaatii monelta oman auton ja ajokortin. Autottomat ovat muita
heikommassa asemassa, jos julkista liikennetta ei ole tarjolla. Palveluiden &aarelle
paastakseen iso osa paivastad voi kulua matkustamiseen. (Tedre & Pulkkinen
2011, 302.) Vaikka kuljetuspalveluita olisi tarjolla, vanha ihminen voi tarvita liik-
kumisapua autoon noustessaan ja sielta poistuessaan. Erilaiset kuljetusmallit voi-
vat tarjota apua maaseudun ikaantyneille. Kutsutaksin ja naapurin antama kulje-
tusapu ja tavaroiden kantoapu voi olla monelle ikaantyneelle kulkemisen
valttamaton apu. (Tedre & Pulkkinen 2010, 13.)

5.3 Palveluodotuksiin vaikuttavat tekijat

Palveluodotuksiin vaikuttavat asiakkaan aiemmat kokemukset palveluista.
Asiakas arvioi kokemansa palvelun laatua ja vertaa saamaansa palvelua
palveluodotuksiin. Palvelukokemukset voivat muuttaa asiakkaan odotuksia
tulevista palveluista. Koetun palvelun laatu vaikuttaa asiakassuhteeseen myos
pidemmalla aikavalilla kuin yksittdisessa palvelutapahtumassa. Alaluvuissa
tarkastellaan, kuinka palvelun kasite ymmarretaan ja kuinka palvelukokemukset

vaikututtavat odotuksiin.

5.3.1 Palvelun kéasite

Gronroos (2009, 77) méaarittelee palvelun aineettomien toimintojen prosessiksi,
jossa ratkaistaan asiakkaan ongelmia ja jossa toimitaan useimmiten asiakkaan
kanssa jonkinlaisessa vuorovaikutuksessa. Palvelu on asiakkaan tukemista.
Palveluyrityksen on tunnettava asiakkaan toiminnot, jotta yritys pystyy tukemaan
asiakasta. (Gronroos 2009, 506-507.) Palvelu yleensa tuotetaan ja kulutetaan
samanaikaisesti (Gronroos 2009, 79). Asiakas osallistuu tavallisesti palvelun
tuotantoon. Esimerkiksi hiusten leikkaus ei onnistu ilman asiakkaan lasn&oloa.
(Normann 2000, 20.) Palvelun suorituksessa on samanaikaisen tuottamisen ja
kuluttamisen vuoksi vaihtelua. Yksi hotelli voi tarjota nopeaa palvelua, mutta
viereisessa hotellissa palvelu on hidasta ja tehotonta. Palvelut ovat suorituksia,
joita ei voi tuottaa varastoon. (Mudie & Pirrie 2006, 4-5.) Vuorovaikutteisessa

palvelutilanteessa tyon tuottavuus ei yleensa voi kasvaa (Lillrank 1998, 80).
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Julkisen palvelun tuotannossa kasvokkain tapahtuvan opetuksen tai hoivan
tuottavuutta on vaikea tehostaa. Beethovenin sinfonian soittaminen kestaa

tanakin paivana yhta kauan kuin kaksisataa vuotta sitten. (Korkman 2011, 43.)

Rathmellin (1966, 33) mukaan palveluita ja tuotteita ei voi aina erottaa. Useimmat
tuotteet ollakseen asiakkaalle hyddyllisia vaativat tukipalveluita. Vastaavasti
useimmat palvelut vaativat rinnalla tuotteita ollakseen hyddyllisia. (Rathmell
1966, 33.) Palvelut tuottaakseen asiakkaalle hyotyd voivat vaativat rinnalleen
muita palveluita. Normannin (2000, 76) mukaan ydinpalvelu on palvelua, jota yri-
tys ensisijaisesti tarjoaa ja asiakas odottaa. Oheispalvelu tukee ydinpalvelua, ja

se voi olla valttamaton ydinpalvelun tuottamiseksi (Normann 2000, 76).

Palvelun laadun maarittely on monisaikeista (Gronroos 2009, 98). Garvin (1984,
26) luokittelee laadun maaritelmat lahestymistavan mukaan viiteen ryhméaan. Yli-
vertaisuutta korostava lahestymistapa nakee laadun ylivertaisena ja yleisesti tun-
nistettavana, joka on merkki tuotteen tai palvelun tinkimattémasta tasosta. Laa-
dun oppii tunnistamaan kokemusten kautta. Toisen ryhméan mukainen laadun
maaritelma korostaa tuotteen ominaisuuksia. Tuotteen laatu maaraytyy tuot-
teessa kaytetyistd mitattavista materiaaleista. Palvelun laadun tasmallinen mit-
taaminen on kuitenkin haasteellista. Garvinin esittama kolmas laadun ryhma,
kayttajalahtéinen laadun lahestymistapa, maarittelee tuotteen laadukkaaksi, jos
tuote tayttaa parhaiten kuluttajan tarpeet ja toiveet. Palvelun laadun méaaritellyssa
kayttajalahtéinen laadun arviointi on yleisesti tunnustettua. Kayttajalahtdinen laa-
dun maarittely on kuitenkin ongelmallista, koska kuluttajilla ei aina ole riittavasti
tietoa ja kykya ilmaista tuotteelle ja palvelulle asettamiaan odotuksia. Neljas la-
hestymistapa painottaa suunnittelun ja valmistuksen merkitysta laadun méaaray-
tymisessa. Laatu on tuotteelle tai palvelulle asetettujen vaatimusten tayttymista.
Laatu rakentuu yrityksen sisalla, mika ei korosta asiakkaan kayttajakohtaista laa-
tunékemysta. Viides laadun maarittelyn lahestymistapa nékee laadun asiakkaan
kokemana arvona. Ostaja arvioi laatua saavuttamansa edun ja antamansa uh-
rauksen eli hinnan suhteena. Korkea hinta ei siten aina takaa korkeaa laatua.
(Garvin 1984, 25-28; Mudie & Pirrie 2006, 86—89.)
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5.3.2 Palvelun laadun ulottuvuudet

Gronroos (2009, 105) jakaa palvelun kokonaislaadun asiakkaan odottamaan laa-
tuun ja asiakkaan kokemaan laatuun. Asiakkaan odottamaan laatuun vaikuttavat
asiakkaan tarpeet ja aiemmat kokemukset palvelusta sekd palveluntuottajan
Imago ja viestinta. Viestintd on osa markkinointia ja asiakkaaseen kohdistuvaa.
Asiakkaan kokemassa palvelun laadussa on kaksi ulottuvuutta. Koettuun laatuun
vaikuttavat palvelun lopputulos eli tekninen laatu ja se, miten asiakas saa palve-
lun eli toiminnallinen laatu. Palvelun tekninen laatu on sitd, mitéa asiakkaalle jaa
palvelun jalkeen. Palvelutapahtumalla on aina vaikutusta palvelutuottajan julki-
suuskuvaan. Imagolla on vaikutusta koettuun laatuun ja odotettuun laatuun. Jos
yrityksen itsestaan antama kuva on positiivinen, asiakas todennakdisesti sallii
palvelussa virheitd. Sattuneista virheista yrityksen imago karsii. Jos yrityksen
imago on jo valmiiksi kielteinen, palvelun virheet koetaan suurempina. (Grénroos
2009, 101-102.)

Lecklinin (2006, 18) mukaan laatu yleisesti ymmarretdaan asiakkaiden tarpeiden
tayttdmisena tavalla, joka on yritykselle tehokasta ja kannattavaa. Palvelut ovat
pohjimmiltaan aineettomia. Koska palvelu tuotetaan ja kulutetaan samanaikai-
sesti ja usein asiakkaan kanssa vuorovaikutuksessa, palvelun laadun arviointi on
vaikeampaa kuin tuotteen laadun arviointi. Palvelutapahtuman laatu voi vaihdella
palveluntuottajan, asiakkaan ja ajankohdan mukaan. Esimerkiksi asiakkaan on
vaikeampaa arvioida terveydenhuollon palveluiden laatua kuin autojen laatua.
(Zeithaml, Parasuraman & Berry 1990, 15-16.)

Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985, 43—44) ovat luoneet palvelun laadun kéa-
sitemallin ja tutkimusmenetelman, jolla mitataan asiakkaiden kasityksia palvelun
laadusta. Tutkijat paatyivat alun perin kymmeneen palvelun laatua maaraavaan
tekijaan eli ulottuvuuteen, joilla on asiakkaille merkitysta (Parasuraman ym. 1985,
47). Zeithaml ym. (1990, 25) paatyivat myéhemmin tutkiessaan palvelun laadun
mittausmenetelmid viiteen laadun ulottuvuuteen: vakuuttavuus, empatia, konk-
reettinen ymparisto, luotettavuus ja reagointialttius (Gronroos 2009, 116; Wilson,

Zeithaml, Bitner & Gremler 2016, 77). Vakuuttavuus kuvastaa tyontekijoiden ky-
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kya saada asiakas luottamaan yritykseen. Vakuuttavuuteen kuuluvat alkuperéi-
sista kymmenesta ulottuvuudesta patevyys, kohteliaisuus, uskottavuus ja turval-
lisuus. Empatialla tarkoitetaan yrityksen yksil6llistd huolenpitoa asiakkaasta. Em-
patia siséltdd myos saavutettavuuden, viestinndn ja asiakkaan ymmartamisen
ulottuvuudet. (Parasuraman ym. 1985, 47.) Konkreettinen palveluymparisto tar-
koittaa yrityksen toimintaymparistod, jonka asiakas kokee miellyttavaksi. Luotet-
tavuudella tarkoitetaan yrityksen kykya suoriutua lupaamastaan palvelusta. Rea-
gointialttius tarkoittaa halukkuutta auttaa asiakkaita viipymatta. (Wilson ym. 2016,
77-78.)

5.3.3 Palvelun laadun mittaaminen

Laatua arvioidaan asiakkaan tarpeisiin nahden. Lecklinin (2006, 18) mukaan yri-
tyksen toiminta on laadukasta, jos yritys tehokkaalla ja kannattavalla tavalla tayt-
taa asiakkaan tarpeet. Laatu voidaan yrityksen kannalta nahda yhtena kriittisena
menestystekijana, joka vaikuttaa liiketoiminnan onnistumiseen tai epaonnistumi-
seen (Lecklin 2006, 23). Palvelun laadun mittaamista varten on kehitetty attri-
buuttipohjaisia mittausmalleja ja kvalitatiivisia malleja. Attribuuttipohjaiset mit-
tausmallit kuvaavat palvelun ominaisuuksia. Kvalitatiiviset eli laadulliset mallit
tutkivat esimerkiksi palvelun kriittisia tapahtumia eli tilanteita, joissa palvelu poik-
kesi odotetusta. (Gronroos 2007, 83.)

Berryn, Parasuramanin ja Zeithamlin kehittdmassa SERVQUAL-menetelméssa
mitataan asiakkaiden odottaman ja kokeman palvelun laadun eroja. Menetel-
massa asiakkaat arvioivat kyselylomakkeella esitettyja vaittamia laadun viidelta
osa-alueelta. Palvelualalla toimiviin yrityksiin kohdistuvilla vaittamilla tutkitaan
asiakkaiden palveluodotuksia. Yksittdiseen yritykseen kohdistuvilla vaittamilla
tutkitaan asiakkaan palvelukokemuksia. Mittausmenetelmassa on 22 odotuksia
kuvaavaa vaittamaa ja vastaavat 22 kokemusta kuvaavaa vaittdmaa. Arvioin-
nissa kaytetaan seitsemanportaista jarjestysasteikkoa (Likert) reuna-arvojen tul-
kinnoilla 1 vahvasti eri mieltd ja 7 vahvasti samaa mieltd. Laskemalla palveluko-
kemusten ja palveluodotusten arvosanojen erotuksia saadaan numeerisia arvoja,
jotka kuvaavat koetun ja odotetun palvelun laadun vélisia eroja. Koettu palvelu

joko kumoaa tai vahvistaa palveluodotuksen. (Zeithaml ym. 1990, 175-176.)
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SERVQUAL-menetelmaa on kritisoitu, koska menetelmassa kaytetty palveluo-
dotuksien kasite ei ole selked. Menetelmassa palveluodotuksia mitataan kaytet-
tavaan palveluun nahden. Palveluodotuksia voidaan kuitenkin mitata ja kohdistaa
myds kyseisen toimialan parhaimpaan palveluun tai ihanteelliseen palveluun.
Palveluodotusten mittaaminen on myos ongelmallista, silla asiakkaan odotukset
voivat muuttua palvelun aikana. Koetun palvelun laadun selvittamiseksi tulisi mi-
tata palvelun aikaisia odotuksia. Asiakas vertaa kokemaansa palvelua odotuksiin,
joihin asiakkaan kokema palvelu on vaikuttanut. Ennen palvelukokemusta mitatut
palveluodotukset eivat vastaa niita palveluodotuksia, joihin asiakas vertaa palve-
lukokemustaan. (Grénroos 2007, 87.) Gunawardane (2010, 48) onkin tutkimuk-
sessaan todennut terveydenhuollon asiakkaiden muuttavan odotuksiaan toistu-

vien palvelukohtaamisten myo6ta.

Cronin, Jr ja Taylor esittivat SERVPERF-menetelman palvelun laadun mittaa-
miseksi. Menetelmassa palvelun laatua mitataan koetun palvelun perusteella.
Koetun palvelun ja odotetun palvelun poikkeavuudet eivat vaikuta palvelun laa-
dun arvioon. Menetelméassa asiakkaan kokemaan palvelun laatuun vaikuttavat
palvelun suorittaminen kaikista tarkasteltavista palvelu-ulottuvuuksien nakoékul-
mista. (Cronin, Jr & Taylor 1992, 64; Adil, Al Ghaswyneh & Albkour 2013, 69.)
SERVPERF-mittausmenetelméassa on 22 vaittamaa koetusta palvelusta, joita
asiakkaat saamansa palvelukokemuksen perusteella arvioivat seitsemanportai-
sella numeerisella asteikolla. SERVPERF-menetelméssa vaittdmien maaréa on
puolet SERVQUAL-menetelmaan verrattuna, koska SERVPERF-menetelmassa

ei ole palveluodotuksiin kohdistuvia vaittamia. (Cronin, Jr & Taylor 1992, 64.)

Mudie ja Pirrie (2006, 90) jakavat asiakkaan kokeman palvelun laadun kovaan ja
pehmeé&éan standardiin. Valvio (2010, 79-80) kayttaa asiasta kovan ja pehmeéan
laadun kéasitteita. Kova laatu vastaa luotettavuutta ja reagointialttiutta Zeithamlin
ym. (1990, 25) palvelun laadun ulottuvuuksissa. Kova laatu muodostuu palvelun
luotettavuutta mittaavista ominaisuuksista, esimerkiksi laakarissa kaynnille va-
rattu aika toteutuu, ja reagointialttiutta mittaavista ominaisuuksista, esimerkiksi
kuinka kauan asiakas odottaa puhelinpalvelussa saadakseen palvelua (Mudie &

Pirrie 2006, 90). Pehmea laatu vastaa Zeithamlin ym. (1990, 25) palvelun laadun
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ulottuvuuksissa vakuuttavuutta ja empatiaa. Pehmedéan laatuun liitetddn kohte-
liaisuutta, luottamusta, huolenpitoa ja ymmarrysta. Naitd pehmeaan laatuun liitet-
tavid ominaisuuksia on vaikeaa mitata, joten asiakkailta itseltddn on kysyttava,
miten he kokevat palvelukohtaamiset. (Mudie & Pirrie 2006, 90.)

Asiakas arvioi palvelun laatua palveluiden ulottuvuuksien ndkodkulmasta. Asiak-
kaan palveluodotuksiin vaikuttavat yksilolliset tarpeet, aiemmat kokemukset pal-
velusta ja toisten asiakkaiden kertomat kokemukset ja yrityksen markkinointivies-
tintd. Myos palvelun hinta ja yrityksen imago vaikuttavat palveluodotuksiin.
(Zeithaml ym. 1990, 19-20; Gronroos 1998, 102.) Asiakas vertaa palvelukoke-
mustaan omiin odotuksiin (Ylikoski 2001, 120). Kokonaislaatuun vaikuttaa odote-
tun ja koetun laadun valinen kuilu eli asiakkaan odottaman palvelun laadun ja

asiakkaan kokeman palvelun laadun ero (Gronroos 2009, 105-106).

Parasuraman ym. (1985, 44) ovat kehittdneet asiakkaan kokeman palvelun laa-
dun ja odottaman palvelun laadun eroa selittavan kuiluanalyysimallin. Kuiluana-
lyysimalli kuvaa palveluyrityksen sisaisia laatueron syntymiseen liittyvia tekijoita
eli kuiluja. Naita palvelun laadun eroja selittavia tekijoita mallissa on nelja. En-
simmainen kuilu on palveluntarjoajan puutteellinen nakemys asiakkaan odotuk-
sista. Toisen kuilun mukaan palveluyrityksen johdon asettamat laatuvaatimukset
eivat tdsmaa asiakkaiden laatuodotuksiin. Kolmas kuilu, palvelun toimituksen
kuilu, syntyy, kun yrityksen palvelun tuotanto ja toimitus eivat noudata yrityksen
laatuvaatimuksia. Neljannen kuilun mukaan asiakas kokee, ettéa toimitus ei tayta
yrityksen markkinoinnissa asiakkaalle annettuja lupauksia. (Zeithaml ym. 1990,
36—45; Gronroos 1998, 102-107; Wilson ym. 2016, 94-99.)

Asiakas kokee palvelun laadun palveluntarjoajan kanssa kdymassa vuorovaiku-
tustilanteessa (Grénroos 2009, 101-102). Asiakas vertaa kokemaansa palvelun
laatua odottamaansa palvelun laatuun (Grénroos 2009, 105). Grénroos (1998,
98-99) jakaa palvelun laadun huonoksi, hyvaksyttavaksi, hyvéksi tai lilan hy-
vaksi. Laatueroa, jossa asiakkaan laatuodotukset ovat korkeammalla kuin toimit-
tajan laatu, Lecklin (2006, 91) nimittaa laatuaukoksi. Jos asiakas kokee, etta ha-

nen odottama palvelun laatu ei tayty, laatu on huonoa. Hyvaksyttavassa laadussa
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odotukset tayttyvat. Jos asiakkaan odotukset ylittyvat, laatu on hyvaa. Lecklin ku-
vaa tilannetta yrityksen kilpailueduksi. Jos asiakas kokee laadun lilan hyvaksi,
asiakkaalle voi syntya mielikuva, etta palvelu on ylihintaista, vaikka asia ei niin
olisikaan. (Gronroos 1998, 98-99; Ylikoski 1999, 120; Lecklin 2006, 91.)

Koetun palvelun laadun mallissa asiakas hyvéaksyy vaihtelua kokemansa palve-
lun laadussa. Asiakkaan hyvaksymaa palvelun ominaisuuden laadun vaihtelua
nimitetaan palvelun laadun sietoalueeksi. Sietoalueen alaraja, riittava palvelun
taso, on asiakkaan hyvaksyma alin taso kokemassaan palvelussa. Sietoalueen
ylaraja on asiakkaan odottama palvelutaso. Asiakas voi siis hyvaksya palvelun,
joka ei ylla odotetulle tasolle, mutta palvelun on kuitenkin oltava riittava. (Holm-
lund 1996, 61-62; Grénroos 2009, 150; Palmer 2014, 287-288.) Mudie ja Pirrie
(2006, 89) kayttavat standardi-kasitetta tarkoittaessaan palvelun tasoa, jonka asi-
akkaat kokevat riittdvan. Toisaalta palveluyritys nakee standardin palvelutasona,
johon yritys pyrkii (Mudie & Pirrie 2006, 89).

Palvelutoiminnassa asiakaskohtaamiset eli palvelukohtaamiset ovat asiakkaan
kokeman laadun kannalta olennaisia, silla palvelut toimitetaan asiakaskohtaami-
sissa. Asiakas kayttaa kohtaamisissa palveluntoimittajan resursseja. Naita pal-
velukohtaamisia kutsutaan totuuden hetkiksi. Palveluntoimittaja osoittaa asiak-
kaalle totuuden hetkissd toimittamansa palvelun laadun, mikd tarjoaa
palveluntoimittajalle mahdollisuuden lisatd asiakkaan uskollisuutta yritykseen.
Asiakas muodostaa totuuden hetkista kasityksia yrityksen palvelun laadusta.
(Lecklin 2006, 92—-93; Grénroos 2009, 111; Wilson ym. 2016, 82—-83.)

Palvelun laatua voidaan mitata myos kvalitatiivisesti tutkimalla palveluprosessin
kriittisid tapahtumia. Menetelméssa palvelun kayttaja kuvailee tarkasti kriittista
tapahtumaa eli tilannetta, jossa palvelu tai palveluprosessin miké tahansa vaihe
tai lopputulos poikkesi odotetusta. Poikkeama voi olla joko myoénteinen tai kieltei-
nen. Tutkija analysoi kriittisia tapahtumia seka etsii laatuongelmia ja syita naihin
ongelmiin. (Holmlund 1996, 59-61; Gronroos 2009, 120.)
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Kriittisten tapausten tutkimusmenetelmassa asiakas saa kertoa tapauksesta
omin sanoin omasta nakokulmastaan. Menetelmé soveltuu hyvin sellaisten pal-
velualojen tutkimuksiin, joissa palvelu on uutta ja muuta tutkimustietoa on vahan.
Menetelmalla tutkitaan palvelukohtaamisten ongelmatilanteita ja selvitetaan asia-
kaspalvelutilanteiden vahvuuksia ja heikkouksia. (Wilson ym. 2016, 114-115.)
My06s kulttuurien vaikutusta asiakkaiden palveluodotusten ja koetun palvelun
eroihin on tutkittu kriittisten tapausten menetelmalla (Stauss & Mang 1999, 330).
Kriittisten tapausten tutkimusmenetelmaa arvostetaan laadullisena tutkimusme-
netelmana palvelututkimuksessa, koska menetelma rajaa tutkittavan ilmion ja

tuottaa ilmiosta tasmallisia kuvauksia (Gremler 2004, 68).

Bitner, Booms & Tetreault (1990, 71) ovat tutkineet palveluyritysten tydntekijoi-
den toimintaa palvelukohtaamisten kriittisissa tapahtumissa asiakkaan nakokul-
masta. He luokittelivat tapausten perusteella kolme paaryhmaa, jotka kuvaavat
palvelua kriittisissa tilanteissa: palveluhairididen kasittely, mukautuminen asiak-
kaan tilanteeseen ja oma-aloitteinen toiminta palvelutilanteessa. Palveluhairiota
kasiteltdessa palveluntuottajan toiminta ratkaisee, millainen vaikutelma asiak-
kaalle jaa kriittisesta tapauksesta. Asiakkaan tilanteeseen mukautumisella tarkoi-
tetaan, ettd yritys tarjoaa yksilollista palvelua, jos asiakkaalla on erityisia vaati-
muksia tai tarpeita. Kolmannen ryhman mukaisessa tapauksessa tyontekijan
ennakoimaton, pyytamaton ja oma-aloitteinen toiminta palvelutilanteessa voi
vahvistaa asiakkaan tuntemaa positiivista palvelukokemusta tai lisata asiakkaan
tyytymattomyyttd. (Bitner ym. 1990, 74—78.) Bitner, Booms & Mohr (1994, 95)
laajensivat myohemmin kriittisten tapausten tutkimusta palveluyritysten tyonteki-
joiden nakemyksilla. Tassa yhteydessa neljanneksi kriittisen tapauksen ryhmaksi
osoittautuivat asiakkaat, jotka eivat oman tilansa ja kaytoksen vuoksi palvelun-
tarjoajasta riippumatta halua tehda yhteisty6ta palveluntarjoajan kanssa (Bitner
ym. 1994, 104-105).

Palvelutoiminnan laadun mittaaminen on monisyista, koska asiakkaat arvostavat
ja kokevat palvelun ominaisuuksia eri tavalla. Esimerkiksi terveyspalveluiden laa-
dun mittaaminen on todettu ongelmalliseksi: toinen asiakas arvostaa lyhytta odo-
tusaikaa paastakseen erikoislaakarin vastaanotolle, toinen arvostaa laakarin asi-

antuntijuutta ja on valmis odottamaan kauemmin. Pitkd jonotusaika voi olla
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merkki osaavasta erikoislaakéaristd, joka on asiakkaiden keskuudessa suosittu.
Laakaripalvelun laadun tai laaketieteellisen hoidon tehokkuuden mittaaminen
vaatii subjektiivista arviointia. Hoidot eivat kuitenkaan paaty aina halutulla tavalla,

silla aina ei ole mahdollista toipua. (Palmer 2014, 280-281.)

Le Grandin (2007, 7) mukaan julkisten terveyspalveluiden tulee olla laadukkaita,
tehokkaita, valmiita reagoimaan asiakkaiden tarpeisiin, vastuullisia veronmaksa-
jia kohtaan ja oikeudenmukaisia. Laatu voidaan maaritellda monella tapaa, esi-
merkiksi sairaalan henkildston koulutustasolla tai henkildston palvelualttiudella tai
palvelun odotusajalla. Laatua arvioidaan myos tuloksilla, esimerkiksi suoritettujen
toimenpiteiden maaralla. Asiakas voi tulkita laatua tuloksella, kuinka terveydentila
muuttui hoidon aikana. Palvelu on tehokasta, kun palvelua tuotetaan mahdolli-
simman paljon ja laadukkaasti kaytettavalla resurssilla. Julkisen palveluntuotan-
non on vastattava asiakkaan tarpeisiin, mutta yhteiskunnan etu huomioon ottaen.
(Le Grand 2007, 7-9.) Resursseja voidaan joutua jakamaan maantieteellisesti

oikeudenmukaisten palveluiden toteuttamiseksi (Le Grand 2007, 10).

Asiakastyytyvaisyys on koettua palvelun laatua laajempi kasite. Asiakastyytyvai-
syys voidaan kuvata asiakkaan arviona palvelusta, onko palvelu tayttanyt asiak-
kaan tarpeet ja odotukset. Jos tarpeet ja odotukset eivat ole tayttyneet, asiakas
on tyytymaton. (Kotler, Armstrong & Wong 2008, 372-377; Wilson ym. 2016, 72.)
Asiakastyytyvaisyys on myos dynaaminen kasite. Palvelun tai tuotteen yksittaiset
piirteet tuottavat tyytyvaisyytta tai tyytymattomyytta. Asiakas kokee palvelun laa-
dun ja kokemukseen nojautuen muodostaa kokonaiskasityksen, onko tyytyvai-
nen vai tyytymatén saamaansa palveluun (Gronroos 2009, 120-121; Wilson ym.
2016, 72). Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavat koetun palvelun laadun liséksi
hinta seka asiakkaan tilannekohtaiset ja henkilokohtaiset tekijat. Esimerkiksi per-
heen mielipiteet palvelusta voivat vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen. Myos asiak-
kaan mieliala vaikuttaa tyytyvaisyyden tunteeseen. Positiiviset tunteet, kuten iloi-
suus ja mielihyva, lisdavat tyytyvaisyytta. Vastaavasti negatiiviset tunteet, kuten
suru ja viha, lisdavat tyytymattomyyttd. (Wilson ym. 2016, 72—-73.) Tyytyvainen

asiakas on yleensa ostouskollinen, ellei han pida palvelun hintaa lilan korkeana
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tai halua muusta syysté vaihtaa palveluntuottajaa (Lecklin 2006, 113). Syita vaih-
taa palveluntuottajaa voivat olla kilpailijoiden tarjpamat uudenlaiset asiakkuudet
(Storbacka & Lehtinen 1997, 102).

Cronin, Jr ja Taylor (1992, 55) ovat tutkineet palvelun laadun, asiakastyytyvaisyy-
den ja ostoaikomusten suhdetta. He esittavét, etta asiakastyytyvaisyys vaikuttaa
palvelun laatua enemman ostoskayttaytymiseen. Kuluttajat eivat aina palvelua
ostaessaan valitse parasta laatua, vaan ostamiseen ja asiakastyytyvaisyyteen
vaikuttavat myds palvelun sopivuus, hinta ja saatavuus. (Cronin, Jr & Taylor
1992, 65.)

Koetun palvelun laadun mallit selittavat palvelua staattisena tapahtumana, vaikka
asiakkaan kokemukset palvelun laadusta muuttuvat asiakassuhteen jatkuessa.
Asiakas kokee palvelua jatkuvissa vuorovaikutustilanteissa, joten koetun laadun
mittaamiseen on kehitetty myods dynaamisia vuorovaikutustilanteita tutkivia mal-
leja. Dynaamiset mallit kuvaavat palvelun laadun kehittymistéd pitkaaikaisissa

asiakassuhteissa. (Gronroos 2009, 123.)

5.3.4 Palvelun laatu asiakassuhteissa

Holmlund (1996, 15) on tutkinut koettua palvelun laatua yritysten valisissad suh-
teissa. Palveluiden vuorovaikutustilanteita selittava dynaaminen suhdemalli ku-
vaa asiakaspalvelutilanteet jatkuvana tekojen, palvelukohtaamisten ja tapahtu-
masarjojen hierarkkisena virtana (Holmlund 1996, 49). Malli soveltuu myds
kuluttajan ja yrityksen valisen asiakassuhteen analysointiin. Mallissa analysoi-
daan vuorovaikutustilanteita vuorovaikutuskokonaisuuksien viidella eri tasolla:
teko, episodi, tapahtumasarja ja suhde. Pienin vuorovaikutustilanteessa tarkas-
teltava yksikkd on teko. Useampi teko muodostaa episodin eli palvelukohtaami-
sen. Tapahtumasarja, joka on useimmiten aikaan sidottu, sisaltda perakkaisia
palvelukohtaamisia. Palvelun tapahtumasarjat voivat olla ajallisesti seka perak-
kaisia ettd limittaisia, mutta ne voivat jatkua ajallisten keskeytysten jalkeenkin.
Useat tapahtumasarjat muodostavat suhteen, joka on suhdemallin suurin vuoro-
vaikutustaso. (Gronroos 2009, 124.)
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Holmlundin koetun suhteen laadun mallissa koettua laatua mitataan dynaamisen
suhdemallin jokaisella vuorovaikutustasolla. Laatu voidaan kokea heikoksi, sopi-
vaksi tai hyvaksi. Laadun kokemukset tekojen ja episodien aikana vaikuttavat
ylemman tason eli tapahtumasarjan kokonaislaadun kasitykseen. Edelleen ta-
pahtumasarjojen laatukokemukset vaikuttavat koetun suhteen laatuun. Laatuko-
kemukset vaikuttavat myos tulevien tekojen kokemuksiin. Mallin ylemmilla ta-
soilla muodostuneet kokemukset vaikuttavat viiveella tulevien tapahtumien
alempien tasojen laatukokemuksiin. Suhdemallin yksittdisen tason tapahtuman
laatuun vaikuttavat siis seka ylempien tasojen ettéa alempien tasojen laatukoke-
mukset. (Holmlund 1996, 52—-54; Holmlund 1997, 160; Gronroos 2009, 123-126.)
Suhdemallin avulla koetun palvelun laatua on mahdollista analysoida yksityiskoh-

taisemmin kuin perinteisilla staattisilla malleilla (Holmlund 1996, 84).

Liljanderin ja Strandvikin dynaaminen palvelun laadun malli kuvaa palvelulaatua
seké yksittdisessa palvelutapahtumassa etta pitkdaikaisessa asiakassuhteessa
(Grénroos 2007, 97). Malli selittaa palvelun laatua, palvelun arvoa ja asiakastyy-
tyvaisyytta kahdella tasolla: palvelukohtaamisen eli episodin tasolla ja asiakas-
suhteen tasolla (Liljander & Strandvik 1995, 3).

Palvelukohtaamisessa koettuun laatuun vaikuttavat asiakkaan palveluodotukset
ja palvelun vertailukohdat. Vertailukohtana Liljander (1995, 45) mainitsee esimer-
kiksi ennakko-odotukset, asiakkaan kokemukseen pohjautuvat normit, palvelun
vahimmaistason ja riittdvan tason, ihanteellisen ja toivotun palvelun, asiakkaan
tarpeet ja arvot, palvelulupaukset, palvelun oikeutetun laadun tai oikeudenmukai-
suuden. Asiakas odottaa palvelulta tasoa, johon han saamaansa palvelua vertaa.
Han hyvéaksyy palvelun, jonka laatu on sietoalueella eli hanen kokemansa palve-

lun laatu on riittavan ja odotetun tason valilla. (Liljander & Strandvik 1995, 10.)

Palvelukohtaamisen aikana asiakkaan kokema laatu ja asiakkaan palveluun suo-
rittama uhrauksen suuruus maaraavat palvelukohtaamisen arvon. Uhraus voi olla

esimerkiksi palveluun kulunut aika tai palvelun hinta. Palvelukohtaamisen arvo
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asiakkaalle vaikuttaa, onko asiakas tyytyvainen vai tyytymaton palvelutapahtu-
maan. Asiakastyytyvaisyys vaikuttaa edelleen asiakkaan tulevaan kayttaytymi-

seen ja asiakasuskollisuuteen. (Liljander & Strandvik 1995, 8-9.)

Asiakkaan kayttaytymista ohjaavat myods asiakkaan ja palveluntarjoajan valiset
sidokset, jotka kuvaavat asiakkaan sitoutumista suhteeseen. Sidokset ovat asia-
kassuhteen lopettamisen esteita. Sidos voi olla esimerkiksi juridinen tai taloudel-
linen. Juridinen sidos pohjautuu sopimukseen. Taloudellisessa sidoksessa asia-
kas voi esimerkiksi saada alennuksia. Maantieteellinen sidos sitouttaa asiakasta
palveluntuottajaan, jos valimatkat ovat pitkia ja palvelutarjonta on vahaista. (Lil-
jander & Strandvik 1995, 16-17.)

Suhteen tasolla asiakas vertaa perakkaisissa palvelutapaamisissa kertyneité ko-
kemuksia asiakassuhteeseen ja muodostaa kasityksen suhteen laadusta. Suh-
teen laatu ja asiakkaan suhteeseen tekeméat uhraukset maarittavat suhteen ar-
von. Suhteen arvo vaikuttaa, onko asiakas tyytyvainen vai tyytymaton
suhteeseen. Suhteen arvo vaikuttaa myds palveluntarjoajan imagoon. Tyytymat-
tomyys yksittaiseen palvelukohtaamiseen ei valttamatta vaikuta viela suhteen ar-
voon ja imagoon, jos aiemmat palvelukokemukset ovat positiivisia. (Liljander
1995, 32-36; Liljander & Strandvik 1995, 5-9; Grénroos 2009, 127-128.)

Ojasalo (1999, 81) on laadun muutoksia ja asiakassuhteiden hallintaa tutkies-
saan todennut asiakkaan odotusten muuttuvan asiantuntijapalveluissa. Koke-
mukset ja muuttuvat odotukset muuttavat myds palvelun laadun kasitysta. Oja-
salo (2000, 282) jakaa odotukset kolmeen luokkaan. Sumeat eli hamarat
odotukset ovat esilla, kun asiakas odottaa palveluntuottajalta ratkaisua ongel-
maan, mutta asiakas ei tied&, mita pitaisi tehda. Asiakkaalla on myo6s eksplisiitti-
sia eli julkilausuttuja odotuksia, jotka voivat olla realistisia tai eparealistisia. Epa-
realistisia odotuksia palveluntuottaja ja asiakas eivat todennékdisesti pysty
tayttdmaan. Hiljaiset eli implisiittiset odotukset ovat asiakkaalle ilmiselvia odotuk-
sia, joita han ei tietoisesti tuo esille vaan pitdé niita itsestaan selvana. Palvelun-
tuottajan tulisi kyeta tunnistamaan asiakkaan hamarét ja hiljaiset odotukset, jotta
niista tulisi julkilausuttuja odotuksia. My6s eparealistiset odotukset tulisi pystya

muuttamaan realistisiksi odotuksiksi. (Ojasalo 1999, 95-97; Gronroos 2009,
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131-135.) Odotusten hallinnalla pyritaan pitkékestoisempaan palvelun laatuun
lyhytkestoisen laadun tasta karsimatta (Ojasalo 1999, 112).

6 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, mita tyoelamassa toimivat odottavat so-
siaali- ja terveyspalveluilta tyouran jalkeen ja kuinka ndma odotukset tulisi ottaa
huomioon suunniteltaessa tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluita. Tavoit-
teena on saada tietoa tekijoista, jotka vaikuttavat siihen, mita palveluita ikaanty-

neet odottavat.

TyOssa asetetaan tutkimuskysymykset:

1. Millaisena ty6elamassa olevat ndkevat vanhuutensa?
2. Mitka tekijat vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen?
3. Millaisia sosiaali- ja terveyspalveluita tytelaméassa olevat odottavat tyoela-

man jalkeen?

Tutkimuksen viitekehys ohjaa tutkimuksen rajaamista. Tassa tutkimuksessa la-
hestytaan palveluiden tarvetta ja odotuksia ikdantymisen ja elamankokemuksen

kautta.

7 Tutkimuksen menetelmalliset valinnat

Tutkimuksessa selvitetdan tydelaméassa olevien odotuksia sosiaali- ja terveyspal-
veluilta. Aineistonkeruun perusmenetelméksi valittin teemahaastattelu, koska
tarkoituksena on saada tietoa tydikaisten itsensé kertomana. Haastattelu sopii
aineistonkeruumenetelmaksi, kun tutkittavan rooli on olla aktiivinen ja luoda ilmi-
Olle merkityksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 205). Aineiston analyysime-

netelmaksi valikoitui laadullinen sisallonanalyysi, silla menetelma sallii tarkastella
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haastatteluaineistoa monesta nakdkulmasta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93). Tutki-
muksen teoreettiseksi viitekehykseksi muodostuivat vanhuudenkuva ja palvelui-
den odotuksiin vaikuttavat tekijat. Haastatteluiden teema-alueiksi valittiin viiteke-

hyksen maaritteleméat nakokulmat.

7.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhman, harkinnanvaraisen naytejoukon perusjoukosta, muo-
dostavat seitseman tydelaméssé olevaa 40-70-vuotiasta itdsuomalaista. Tutki-
musaineisto koostuu tutkimukseen osallistuneiden haastatteluista. Rajasin koh-
deryhmasta pois nuoremmat aikuiset, koska heidéan tydelamauransa jatkuvat
viela vuosikymmenié ja heidan palvelutarpeensa on oletettavasti ajankohtaista
vasta 30—40 vuoden kuluttua. Laadullisen tutkimusmenetelmé&n mukaisesti ra-
jaan kohderyhman pieneen maaréaan tapauksia, joita analysoin perusteellisem-
min (Eskola & Suoranta 2008, 18).

Haastateltavista kaksi oli alle 50-vuotiasta, kolme alle 70-vuotiasta ja kaksi 70
vuotta tayttanytta. Kaikki haastateltavat olivat edelleen tyoelamassa. Kaikilla tut-
kituilla oli joko ammatti- tai korkeakoulututkinto. Toimihenkil@ita oli viisi ja yrittdjia
kaksi. Haastatelluista miehia oli nelja ja naisia kolme. Yksi haastateltava asui yk-

sin ja muut puolisonsa kanssa.

7.2 Aineiston hankinta

Haastateltavien valintaa ohjasivat alueellisuus, elaméakokemus ja palveluiden tar-
peen ajankohtaisuus tulevina vuosikymmeniné. Tutkimuksessa haastattelin ihmi-
sid, jotka todennakoéisesti turvautuvat maakunnallisiin sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin. Hain haastateltavia erilaisista itasuomalaisista tydyhteisoista.
Haastateltavien kohdejoukko valikoitui saavutettavuuden perusteella. Haastatel-

tavat loytyivat melko helposti, silla kysymistani haastateltavista vain kaksi kieltay-
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tyi. Sosiaali- ja terveyspalvelurakenteiden suunnitellut muutokset ja haastatelta-
vien omakohtaiset kokemukset palveluista vaikuttivat innostavan osallistumaan

tutkimukseen.

Arvioin soveltuvuuttani tutkimuksen haastattelijaksi. Haastattelijana kayn vuoro-
puhelua haastateltavan kanssa tutkimusaiheesta ja samalla tutustun tutkimusai-
neistoon ensimmaisen kerran. Tutkijana analysoin haastatteluaineistoa ja teen
tulkintaa. Haastattelijan tehtadvana on hankkia informaatiota ja helpottaa haastat-
telun aikaista kommunikaatiota (Hirsjarvi & Hurme 2014, 97). Haastateltavan
odotetaan antavan vastauksia kysymyksiin, mutta hanella on myds oikeus olla
vastaamatta kysymyksiin (Hirsjarvi & Hurme 2014, 94). Koskinen, Alasuutari &
Peltola (2005, 112) toteavat, ettéa haastattelijan kanssa samanlaisia ihmisia on
helppo haastatella. laltani ja ty6elamakokemukseni perusteella kuulun tutkitta-
vien ryhmaan. Omakohtainen kokemus ikaantyneiden auttamisesta helpottaa
ymmartamaan tutkimusongelmaa. Lisaksi olen aktiivinen terveyspalveluiden
kayttaja.

Esitin haastattelupyynnon ottamalla yhteyttd mahdollisiin haastateltaviin puheli-
mitse tai kAymalla tyopaikoilla. Kerroin tdssa yhteydessa tutkimuksen tarkoituk-
sen ja miksi pidan tarkeéana tutkimukseen osallistumista. Mikali henkild suostui
haastatteluun, sovimme haastattelun ajankohdasta ja paikasta. Tassa yhtey-
dessa jatin haastateltavaksi suostuneelle kirjeen haastattelusta (liite 1) ja suos-
tumuslomakkeen haastatteluun osallistumisesta (lite 2). Puhelimitse haastatte-
luun suostuneelle toimitin kirjeen ja lomakkeen sahkdpostitse ennen sovittua

haastattelua.

Kerasin tutkimuksen aineiston teemahaastattelulla, koska tarkoituksena oli ky-
sya, mita ihmiset odottavat palveluilta. Kanasen (2015, 148) mukaan teemat ovat
keskustelun aiheita. Palveluodotukset ovat yksildllisid, joten on oletettavaa, etta
haastattelemalla saan monitahoisia vastauksia. Haastateltava on roolissaan ak-
tiivinen, ja han antaa asioille omia tulkintoja ja merkityksia. Merkitykset ja tulkin-
nat syntyvat vuorovaikutuksessa teemahaastattelun aikana. (Hirsjarvi & Hurme
2014, 48.) Tyossani tutkitaan vaikeita ja arkoja, omaan terveyteen liittyvia aiheita.

Haastattelu soveltuu hyvin tallaisen tiedon kerd&miseen (Hirsjarvi & Hurme 2014,
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35). Haastattelu on tutkijan ja tutkittavan valistd vuorovaikutusta keskustellen
(Kananen 2015, 148).

Teemahaastattelulle on ominaista, ettd kohderyhmaélla on kokemusta tutkitta-
vasta ilmidsté ja tutkija on tutustunut tutkimusaiheeseen. Teemahaastattelu on
puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa tutkija kohdentaa haastattelun tut-
kimusaiheeseen muutamalla teemalla. Tutkija valitsee teemat tutustuttuaan tut-
kimusaiheen kokonaisuuksiin ja prosesseihin ja laatii tilanneanalyysin perusteella
haastattelurungon. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 47.) Hirsjarven, Remeksen & Saja-
vaaran (2013, 208) mukaan teemahaastattelulle on tyypillista, etta haastattelun
aiheet ovat tiedossa, mutta tarkkoja kysymyksia ei ole maaritelty.

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelun aiheita rajoitetaan teemoilla.
Tutkivassa haastattelussa keskustelu on avointa, mutta se noudattaa
suunniteltua rakennetta. Tutkimus vaati ymmartamaan ilmion teoreettista
taustaa, mista ilmiéssa on kysymys. Haastattelun teemat pohjautuvat teoriaan,
jonka pohjalta uutta tietoa ja nakokulmia etsitaan. Teemat ohjaavat haastattelun
kulkua. (Kvale 2007, 37-39.)

Paadyin tutkimuksessani kolmeen teemaan: vanhuskuvaan, palvelutarpeeseen
vaikuttaviin tekijoihin ja todennékdisesti kaytettaviin sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin. Haastattelussa osallistujalla tulee olla vapaus ilmaista tutkimusaiheesta itsel-
leen merkityksellisia asioita, joita valitsemani teemat eivat liikkaa rajoita. Eskolan
ja Suorannan (2008, 19) mukaan tutkijan ennakko-oletukset tutkittavasta ilmiosta
eivat saa rajoittaa tutkimusta tai tutkimustuloksia. Kun tutkija ottaa muodosta-
mansa ennakko-oletukset huomioon analyysissa, han voi oppia uutta tutkimus-
tydssaan (Eskola & Suoranta 2008, 19-20).

Teemahaastattelun toteuttamiseksi laadin haastattelurungon valitsemieni teemo-
jen pohjalta. Liitteesséa 3 on esitetty tutkimuksen taustakysymykset ja teemoittain
esitetyt kysymykset. Jokaisella teemalla on muutamia kysymyksia, jotka toimivat
haastattelun aikana virikkeita antavina aiheina. Haastatteluissa ei ollut tarkoitus,
ettd kaikki kysymykset kaydaan lapi systemaattisesti lapi valitussa jarjestyk-

sessa, vaan kysymysten tarkoitus oli kohdistaa haastattelu ongelmien kannalta
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keskeisiin asioihin. Koskisen ym. (2005, 108-109) mukaan hyva haastattelu-

runko toimii haastattelijan muistin tukena.

Haastattelun aanittamiselle olin kysynyt haastateltavalta luvan ennakkoon haas-
tattelusta sovittaessa. Tallensin haastattelujen keskustelut kahdelle itsenaisesti
toimivalle digitaaliselle tallentimelle. Kirjallisia muistiinpanoja en tehnyt haastat-

telun aikana, vaan haastattelurunko toimi myés muistilistana.

Vaikka tutkimus siséltaa arkaluonteisia asioita, kuten ikaantymista ja mahdollis-
ten vajavuuksien mukana tulevaa riippuvuutta muista, tdma ei vaikuttanut haas-
tattelujen toteutukseen. Haastateltava itse maaritteli, kuinka paljon itselleen han-
kaliksi koettuja asioita han haastattelussa ilmaisi. Vaikeista ja aroista asioista
puhuminen ei valttamatta ole haastateltavalle, elamaa kokeneelle ahdistavaa,
silla hanella on voinut olla aikaa ajatella ja kasitella asiaa jo kauemmin (Lumme-
Sandt 2009, 139).

Haastattelin kohderyhméaan valitut jasenet huhtikuussa 2016. Haastattelut pys-
tyttiin kAymaan paaasiassa ilman ulkoisia hairidtekijoita. Yksi haastattelu keskey-
tyi 15 minuutiksi haastateltavan vastaanottaman puhelun ajaksi. Haastattelun tal-
lentaminen keskeytettiin puhelun ajaksi. Haastattelu tallennuksineen jatkui
keskeytyksen jalkeen. Haastattelut kestivat 40 minuutista aina tuntiin ja 40 mi-
nuuttiin. Suoritin haastattelut haastateltavan valitsemissa tiloissa joko haastatel-
tavan kotona, varatuissa kokoustiloissa tai ty6paikkojen rauhallisissa tiloissa.

Haastattelutilojen kaytélle olin kysynyt luvan tilojen haltijoilta.

Haastateltavia kertyi seitseman, silla kertomusten siséllét alkoivat toistua haas-
tatteluiden kesken. Tutkimusongelman ndkdkulmasta haastattelut eivat tuoneet
enaa esille uutta tietoa. Aineisto alkoi saturoitua eli kyllaéntya. Eskola ja Suoranta
(2008, 63) kayttavat aineiston kyllaantymista yhtena kriteerind kvalitatiivisen ai-
neiston maaréaéa ohjaavana tekijané. Koska aineiston hankinta ei tuonut ilmion
kannalta uutta ja tutkimuksen resurssit olivat rajalliset, tutkimuksessa paadyttiin

haastatteluiden aikana seitsemaan haastateltavaan.
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7.3 Aineiston purkaminen

Tutkimuksen haastattelut tallennettiin danitiedostoiksi. Kukin haastattelu oli tal-
lessa omana aanitiedostona. Seitseméasta haastattelusta kertyi aineistoa yli kah-
deksan tuntia. Lyhimman haastattelun kesto oli 40 minuuttia ja pisimman tunti 39

minuuttia.

Haastattelujen aanitallenteet litteroitiin eli kirjoitettiin sanatarkasti tekstiksi. Litte-
roitua tekstia kertyi yhteensa 127 sivua. Kestoltaan lyhimman haastattelun teksti
oli kymmenen sivua ja pisimméan haastattelun teksti oli 22 sivua. Haastateltavan
vastaus alkoi tekstissa aina omalta riviltddn haastateltavan tunnisteella H1, ...,
H7. Haastattelijan kysymys alkoi omalta riviltddn haastattelijan nimikirjaimilla
"JP”. Taukojen pituudet tekstissa eivat kay ilmi. Tutkija tutustui aineistoon litte-
rointivaiheessa toisen kerran. Ensimmaisen kerran aineisto tuli esille haastatte-
lutilanteessa. Hirsjarvi & Hurme (2014, 140) suosivat tilannetta, jossa tutkija itse
purkaa aineiston tekstiksi, koska tallin kirjoitettu aineisto saadaan tutkijan halua-

maan muotoon.

7.4 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Taman tutkimuksen laadullinen aineisto analysoidaan aineistolahtoisesti sisal-
|[6nanalyysin mukaisilla menetelmilla padosin Hirsjarven ja Hurmeen (2014, 135—
179) sekd Tuomen ja Sarajarven (2002, 93—121) kuvaamilla tavoilla. Analyysissa
sovelletaan aineistosta lahtevaa induktiivista paattelyd. Jo haastattelun aikana
haastattelija tiivisti ja tulkitsi haastateltavan kuvausta ja kertomaa. Haastatelta-
valla oli mahdollisuus korjata ja tarkentaa kertomaansa. Tallaista haastattelume-

netelmaa kuvataan itseaankorjaavaksi (Hirsjarvi & Hurme 2014, 137).

Sisallonanalyysia pidetaan laadullisen tutkimuksen perusmenetelméana, koska se
voidaan n&hdé& aineistojen analyysin teoreettisena kehyksena (Tuomi & Sarajarvi
2002, 93). Sisallonanalyysissa aineistosta tehdaan havaintoja, aineistoa tiiviste-

taan, aineistosta etsitdan samanlaisuuksia ja eroavaisuuksia (Latvala & Vanha-
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nen-Nuutinen 2003, 23). Aineistosta tehtavat tulkinnat ohjaavat analyysia eteen-
pain (Eskola & Suoranta 2008, 150). Sisdllonanalyysissa aineisto pyritdén esitta-
maan tiiviissa ja selkeassa muodossa, jossa on kuitenkin mukana aineiston ker-

toma informaatio (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110).

Aineistolahtdisessa analyysissa edetddn aineiston yksittaisistd havainnoista
yleistyksiin. Empiirisessa tutkimuksessa teoriaa voidaan hyddyntaa seka keinona
ettd paamaarana. Teoria keinona jasentda tutkimusta ja ohjaa uuden tiedon et-
sinnassa. Jos empiirisessa tutkimuksessa teoria on pddmaarana, tavoitteena on
teorian kehittdminen. Laadullisessa tutkimuksessa teoriaa tarvitaan tutkimusai-
neiston tarkastelussa ja tehtdessa tulkintoja. (Eskola & Suoranta 2008, 81-82.)
Myds tassa tutkimuksessa teoria on keinona, silla vanhuskasityksen ja palvelui-

den teoria on mukana aineiston analyysissa.

Aineiston analyysissa tutustutaan aineistoon. Aineisto pilkotaan osiin ja pilko-
tuista osista rakennetaan tulkintaa. Analyysin padmaarana ei ole ainoastaan ku-
vata aineistoa, vaan kuvata myos tavoitteita ja tapahtumia, joihin aineisto viittaa.
Analyysissa tulkitsemme, selitimme ja haemme ilmidlle uudenlaista ndkemysta.
Aineisto pilkotaan kasitteiksi ja kasitteiden valille rakennetaan tulkitsemalla yh-
teyksia. (Dey 1993, 30.)

Hirsjarvi ja Hurme (2014, 143-144) jakavat laadullisen aineiston kasittelyn ana-
lyysiin ja synteesiin. Analyysilla he tarkoittavat aineiston erittelyad ja luokitusta.
Synteesissa aineistoa tulkitaan ja rakennetaan uutta nakemysta. Tulkinnan tar-
koitus on késitella ja ymmartaa tutkittavaa ilmiota syvallisemmin. (Hirsjarvi &
Hurme 2014, 144.) Kirjoitettua aineistoa luetaan useaan kertaan. Tutkittava ilmio
jasentyy, kun aineistoa luokitellaan vertailemalla aineistossa samanlaisuuksia ja
erilaisuuksia. (Dey 1993, 94.) Deyn mukaan luokkien tulee perustua seka teori-
aan etta empiriaan. Aineistosta todennettujen luokkien tulee olla yhteydessa toi-
siin luokkiin. (Dey 1993, 96-97.) Aineistoa luokitellaan induktiivisesti paatellen eli
aineistosta lahtien (Hirsjarvi & Hurme 2014, 136, 150).

Tuomi ja Sarajarvi (2002, 110-111) nimittavat aineiston pilkkomista ja ilmausten

etsimista pelkistamiseksi eli redusoinniksi. Aineistosta erotetuista pelkistetyista
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iImauksista etsitaan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Pelkistetyt ilmaukset ryh-
mitell&aan eli klusteroidaan yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien perusteella. Tassa
vaiheessa pelkistetyistd ilmauksista muodostetaan alaluokkia. Luokkaan vali-
tuiksi tulleilla ilmauksilla on jokin yhdistava tekija, jota nimitetd&n luokan nimeksi
tai luokan kuvaamaksi kasitteeksi. Analyysia jatketaan yhdistamalla alaluokkia
kasitteellisesti suuremmiksi paaluokiksi. Luokkia yhdistelevaa vaihetta kuvataan
abstrahoinniksi, jossa luokittelun kautta valitun olennaisen tiedon pohjalta raken-
netaan teoreettisia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-115; Latvala & Van-
hala-Nuutinen 2003, 26—29; Hsieh & Shannon 2005, 1279.)

Aineistoa luokiteltaessa menetetaan tietoa luokkien valisista suhteista. Siksi ana-
lyysissa tarkastellaan myds luokkien kuvaamien kasitteiden yhtalaisyyksien ja
eroavaisuuksien maaraa seka kasitteiden valista vuorovaikutusta. Vaikka luokat
eroavat omaisuuksien suhteen, luokkien valilla voi aineiston perusteella [6ytya
niita yhdistavia tekijoita. (Dey 1993, 152.) Luokiteltua aineistoa yhdistellaan etsi-
malla luokkien valilla samankaltaisuuksia tai sddnnénmukaisuuksia. Luokkien yh-
distelya Hirsjarvi ja Hurme kuvaavat deduktiiviseksi vaiheeksi. Yhdistely pohjau-
tuu tutkijan ajatuksiin, jonka pohjalta aineistoa voidaan ymmartdd myos
teoreettisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 150.)

Yhdistetyilla luokilla tutkittavaa ilmiéta voidaan ymmartaa teoreettisesti. Teke-
malla ilmiosta tulkintoja tutkittava ilmio voidaan liittaa laajempaan asiakokonai-
suuteen. (Alasuutari 2011, 229-230.) Analyysin tuloksista etsitddn merkityksia,
jotka voivat olla yleistettavissa laajemmin kuin yksittaistapauksiin (Alasuutari
2011,243). Tutkimusaiheesta on esilla useita tulkintoja. Haastattelututkimuk-
sessa haasteltava tulkitsee iimiotd omasta nakokulmasta. Haastattelija ja tutkija
tulkitsevat haastateltavien tulkintoja. Tutkimuksen lukija tulkitsee edelleen tutki-
jan, haastattelijan ja haastateltavien tulkintoja. Tutkijan pyrkimyksena on tehda
tulkintoja ja tuoda esille nakdkulmia, jotka myds lukija voi tutkijan esittamaan ai-
neistoon tukeutuen Ioytaéa. Lukijan ei kuitenkaan tarvitse olla yhta mielta tutkijan
esittamista nakokulmista. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 151.)
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Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen (2003, 24) mukaan sisalldnanalyysin prosessiin
vaikuttaa, tutkitaanko aineiston ilmisisaltoa vai piilosisaltoa. Aineiston ilmisiséal-
toon kohdistuvassa tutkimuksessa mielenkiinto kohdistuu aineiston sanalliseen
kerrontaan. Piilosisaltda tutkittaessa analysoidaan haastatteluaineiston keskus-
teluista myos rakenteita, esimerkiksi naurahduksia ja huokauksia. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 167-168.) Tassa tutkimuksessa analysoin aineis-
tosta esille tulevaa ilmisisaltoa, koska tutkimuksen tarkoitus on tulkita haastatel-

tavien selkeasti ilmaisemia kertomuksia.

Induktiivisessa sisallonanalyysissa aineiston litteroinnin jalkeen valitaan analyy-
siyksikkd. Analyysiyksikon valintaa ohjaavat aineiston laatu, tutkimusongelma ja
tutkimustehtava. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 25-26; Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 168.) Taman tutkimuksen analyysiyksikoksi valitsin aja-
tuskokonaisuuden, joka voi olla ilmaistuna lauseen osalla, lauseella tai useam-

pana lauseena.

7.4.1 Aineiston pelkistaminen

Analyysiprosessi alkaa aineistoon tutustumisella. Aineistoa on syyta lukea use-
ampaan kertaan, jotta tutkijalle hahmottuu, mita aineisto kertoo. (Eskola & Suo-
ranta 2008, 151.) Aineiston lukeminen on vuorovaikutteista: aineistolle esitettavat
kysymykset auttavat I0ytamaan aineistosta tutkimukselle merkityksellisia ilmidita
(Dey 1993, 83—-84). Kun aineistosta poimitaan erilleen tutkimustehtavaa kuvaavia
ajatuskokonaisuuksia, aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennaista tietoa
pois. Tata vaihetta kutsutaan aineiston pelkistamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
111-112.) Deyn (1993, 88) mukaan aineistoa luettaessa on syyta tehda muistiin-

panoja ja merkintdja seikoista, joita aineisto herattaa.

Luin litteroitua haastatteluaineistoa useampaan kertaan. Tarkastelin aineistoa
vanhenemisen ja palveluiden tarpeeseen vaikuttavien tekijoiden nékokulmista.
Alasuutarin (2011, 32) mukaan aineistoa on syyta tarkastella valitusta nakokul-
masta, jotta aineisto pelkistyy pienemmaksi maaraksi hallittavia havaintoja. Lu-

kemisen aikana esitin aineistolle teemojen mukaisia tutkimuskysymyksia. Tassa
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kaytin hyvakseni haastattelujen teemaluetteloa. Eskola ja Suoranta (2008, 152)
suosivat teemahaastattelurungon kayttdmista apuna aineistoa seulottaessa. Poi-
min tekstista ilmauksia vastauksina esittdmiini kysymyksiin Liséksi pohdin koko
ajan, mitd haastateltava kertoo. Kirjoitin tekstista poimimani ajatuksen pelkiste-
tyksi ilmaukseksi tekstinkasittelyohjelmalla kommentiksi sivun reunalle. Yksiloin
pelkistetyn ilmauksen haastateltavan tunnisteella, jota seurasi kirjoitetun aineis-
ton sivunumero viitaten tekstin sivulle, josta ilmaus |6ytyy. Esimerkiksi kommentin
aloittava merkinta H4_5 viittaa neljannen haastateltavan tekstiin sivulle viisi. Muo-
dostin erillisen tekstitiedoston haastatteluista poimituista pelkistetyistad ilmauk-
sista. Esimerkkina aineiston pelkistamisestéa taulukossa 1 tarkastellaan tutkitta-

vien nédkemyksia, millaisena tybelamassa olevat ndkevéat vanhuutensa.
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistamisesta
tutkimuskysymyksessa, mitka tekijat vaikuttavat sosiaali- ja

terveyspalveluiden tarpeeseen.

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

"Etta otettas se fyysinen kunto siihen mukaan, etta

minké&laista palveluu niin ku tarvihtee silla hetkella.”

— — tuota tulee dementoiduksi tai sitten ruppee
puhumaan sekavia eikd sitten alkaa mielenterveys ...

Silloin asia erikseen. Silloin tarvitaan jo ammattiauttajaa.

"— — ravinto on yks asia ja mitd miettii, ettd se olis
semmosta, joka edesauttas, ettd pysyis hyvassa

kunnossa — —"

"On, on varmasti, etté tuota jaksaa, pystyy pidemmin ja
kauemmin asioita ja monipuolisemmin tehd&, kun on
hyva fyysinen kunto siella alla. Ett se on yks motiivi
liikkua.”

"— — inhimillisesta nakodkulmasta toivoisi, etté jokaisella

on mahollisuus tietynlaiseen tasoon.”

"Eli mik& eldméassa on merkityksellistd, niin kylla se on

ehdottomasti terveys minun mielesta — —"

"— — tehddan tata ennaltaechkaisevaa tyota eika sitten
hoideta, vaan kun jo ollaan aika pitkalla jonkun sairauden

piirissa.”

Apua tarpeen mukaan

Avuttoman palvelutarve

Ravintotottumukset

Motivaatio liikkumiseen

Apua taloudellisesta

tilanteesta riippumatta

Terveyden tarkeys

Ennaltaehkaisevat

palvelut

Suoritin tietokoneella komentosarjoja, jotka laskivat pelkistettyjen ilmauksien

esiintymiskertojen lukumaarat. Kokosin pelkistetyt ilmaukset ja ilmauksien luku-

maaréat taulukkolaskennan sivulle. Laskennan tuloksena sain kokonaisnakemyk-

sen ilmididen kattavuudesta ja yleisyydesta tassa tutkimusaineistossa. Liséksi

ohjelmoin ja suoritin tietokoneella komentosarjoja, joiden tuloksena sain taulu-

kon, jonka rivi alkaa pelkistetylla ilmauksella ja sitd seuraa vaihteleva maara viit-

tauksia haastatteluaineistoon, josta kyseinen ilmaus Ioytyy (taulukko 2). Viittauk-

set lahdeaineistoon, tdssd tapauksessa litteroituun haastatteluun, auttavat
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analyysiprosessissa ja helpottavat tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua. Dey
(1993, 77) suosii ohjelmistojen kaytt6a laadullisen aineiston kasittelyssa.

Taulukko 2. Malli pelkistettyjen ilmauksien listasta, joka sisaltaa viittaukset
haastatteluaineiston sivuille.

Pelkistetty ilmaus Haastattelun tunniste_sivunumero

Apua tarpeen mukaan H2_5,H3 12, H5 11, H5 5, H7_12, H7_3
Avuttoman palvelutarve H1 7,H7_8

Apua taloudellisesta tilanteesta H4 8, H4 9, H6 19, H7_17

riippumatta

Ennaltaehkaisevat palvelut H6_16

Motivaatio liikkumiseen H1 3,H5 3

Ravintotottumukset H3 2

Terveyden tarkeys H3 1,H4 1,H4 14, H4 2, H4 4,H5 1

7.4.2 Aineiston ryhmittely

Analyysin tarkoituksena on selvittaa, mita aineistossa kerrotaan tutkittavasta il-
miosta. Aineistoa pelkistettdessa aineisto pilkkoutuu irrallisiksi ajatelmiksi. Pel-
kistamistd seuraavassa analyysin vaiheessa aineistosta poimittuja pelkistettyja
ilImauksia ryhmitellaédn samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien mukaan. Aineistoa
luokitellaan eli ryhmitell&aén, jotta ainestoa voidaan verrata (Hirsjarvi & Hurme
2014, 147). Ryhmittelya varten aineistolle luodaan luokkia, joiden on oltava to-
dennettavissa empiirisesti aineistosta ja kasitteellisesti suhteessa tutkimusongel-
maan (Dey 1993, 96). Kullekin luokalle annetaan luokan sisaltéd kuvaava nimi.
Luokkien muodostamista voi ohjata esimerkiksi tutkimusongelma, aineisto ja tut-
kittavaan ilmioon liittyva teoria (Hirsjarvi & Hurme 2014, 148). Tuomi ja Sarajarvi
(2002, 112-113) kayttavat aineiston ryhmittelysta myds nimitysta aineiston klus-

terointi.
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Ryhmittelin aineistosta esiin tulleita pelkistettyja ilmauksia tutkimuskysymysten
ohjaamana. Yhdistin yksittaiseen luokkaan samaa ongelmaa kuvaavat pelkistet-
tyjen ilmauksien asiasisallot. Annoin ryhmittelyn ensimmaéisessé vaiheessa muo-
dostuneille alaluokille alaluokkia kuvaavan kasitteen nimen. Aineiston ryhmittelya
kuvaavat taulukossa 3 esitetyt pelkistetyt iimaukset, joita yhdistelemalla on muo-
dostettu alaluokkia.

Taulukko 3. Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelysta eli klusteroinnista
alaluokkiin.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Apua tarpeen mukaan
Avuttoman palvelutarve Avuntarve

Apua taloudellisesta tilanteesta riippumatta

Ennaltaehkaisevat palvelut
Motivaatio liikkumiseen Terveydesta huolehtiminen
Ravintotottumukset

Terveyden tarkeys

7.4.3 Aineiston kéasitteellistaminen

Aineiston kasitteellistaminen alkaa jo aineiston ryhmittelyn aikana. Pelkistami-
sessa ja ryhmittelyssé aineistosta erotetaan tutkittavan ilmion kannalta olennai-
nen tieto. Valikoidusta tiedosta muodostetaan kasitteitd, joita luokitellaan. Luoki-
tusta jatketaan aineiston poimitun tiedon ohjaamana yhdistamalla alaluokkien
kuvaamia kasitteitd ylemman luokan kasitteiksi. Aineiston kasitteellistamisen el
abstrahoinnin tuloksena saadaan teoreettinen kasitejarjestelma, jonka sisaltd

pohjautuu empiriaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 114-115.) Hirsjarvi ja Hurme
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(2014, 150) kuvaavat aineiston kasitteellistamista analyysin deduktiiviseksi vai-
heeksi, jossa kasitteita muodostetaan aineistoon pohjautuen ja johon vaikuttavat
tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat ja tutkijan ajattelu.

Jatkoin aineiston ryhmittelya yhdistamalla muodostuneita alaluokan kasitteita
ylemméan luokan kasitteiksi. Luokittelun ja kasitteellistamisen apuna laskin,
kuinka laajasti ja kuinka usein haastateltavat toivat esille pelkistettyjen ilmauksien
kuvaamia ilmiditd. Deyn (1993, 27) mukaan laadullisen aineiston analyysissa
esiintymiskertojen maaran laskenta taydentdd analyysia esimerkiksi, kun luokit-
telemme aineistoa. Ylemman luokan eli ylaluokan kasitteille muodostin edelleen

ylaluokkia yhdistavia kasitteita.

Haastatteluihin perustuvassa laadullisen aineiston tutkimuksessa tehdaan tulkin-
toja useammassa vaiheessa. Haastattelija tekee tulkintoja haastateltavasta. Tut-
kija tulkitsee aineistoa edelleen analyysin aikana. Analyysin tarkoituksena on va-
kuuttaa tutkimuksen lukija, etta tutkimuksessa esitetyt tulkinnat ovat mahdollisia,
kun lukija tarkastelee ilmiota tutkijan esittelemaan aineistoon perustuen. (Hirsjarvi
& Hurme 2014, 151.)

8 Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksessa haetaan haastatteluaineistoon perustuen tietoa odotuksista tyo-
uran jalkeisilta sosiaali- ja terveyspalveluilta. Vastauksia etsitdan vanhuskasityk-
sen ja palveluiden tarpeisiin vaikuttavien tekijéiden ndkdkulmasta.

8.1 Tyoikaisten kasityksid vanhuudesta

Kasitys omasta vanhuudesta vaikuttaa tutkittavien keskuudessa siihen, millaisia

elamanvalintoja tyoikaiset tekevat. Tyoikaiset elavat aktiivista elaméaéa, jossa he

arvostavat itsenaisyytta ja vapautta, mutta kokevat silti yhteisollisyyden tarkeaksi.
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Ikd&ntymisen mukana tuleviin vajavuuksiin he varautuvat terveytta ja hyvinvointia

vahvistavilla harrastuksilla.

Vastaukset tutkimuskysymykseen, millaisena tydelamassa olevat nékevat van-
huutensa, jakaantuvat aktiivisen ikdantymisen ja voimaannuttavan elamanasen-
teen ylaluokkiin (taulukko 4). Aktiivisella ik&d&ntymisella tarkoitan haastateltujen
toimintatapoja, jotka yllapitavat ihmisten toimintakykya ja antavat mahdollisuuden
toteuttaa omia tavoitteita ja tehda valintoja. Voimaannuttava elamanasenne ku-

vaa niita tekijoita, jotka vahvistavat ihmisen hyvinvointia.

Taulukko 4. Tyoikaisten vanhuskuvan jakaantuminen alemman tason
kasitteisiin.

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Aktiivinen ikdantyminen Itsendisyys ja vapaus
Yhteisollisyys
Vanhuskuva
Harrastustoiminta

Voimaannuttava Hyvinvointi

elamanasenne

Terveydesta

huolehtiminen

8.1.1 Aktiivinen ikaantyminen

Ylaluokan kasite aktiivinen ikddntyminen sisaltaa itsendisyytta ja vapautta seka
yhteisodllisyytta kuvaavat alaluokat. Aktiivinen ikdantyminen kuvaa arkea, jossa
toisaalta arvostetaan itsendisyytta ja vapautta, mutta toisaalta koetaan yhteisolli-
syytta. Arjessa itsenéisyys ja vapaus koetaan itsendisina elaménvalintoina.

Mutta se, etta niind viimesind vuosina ma voisin sitd ty6ta teha silla
tavalla kun ma itte haluan semmosessa rytmissa. Eli jos mua tuntuu, etté
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ma en nyt jaksa, niin ma en tee silloin. Et semmonen joustavuus siin&
pitais olla mut ma uskon, etta tydnantajat tammaosen joustavuuden tulee
hyvaksymé&an, koska ne kuitenkin toivon mukaan laskee entista
enemman sen kokemuksen varaan, mita semmosella ihmisell& on antaa
siihen tyopanokseen. (H3, 8.)

Haastateltu toivoo ikdantyessaan itse voivansa vaikuttaa tyon maaraan ja tyos-
kentelytahtiin ja uskoo tydnantajien ottavan tdman huomioon. Kasitystaan han
perustelee tydvuosien aikana kertyneella kokemuksella, jota han voi tydnantajal-

leen tarjota.

Ikaluokkien itsenaisyys nakyy suhtautumisessa auttamiseen. Sukupolvien olete-
taan huolehtivan itsestaan.

Ett kun ovat tbiss&, on lapset, on kaikki niin ku heijan oma aktiviteetti
muuallekin nailla nuorilla, niin eihan ne ennaa niin kun tarvii ennéé hoitaa
minnuu tai minun asioita (H7, 4).

Tutkittava ei odota apua nuoremmilta sukupolvilta. Han perustelee nakemystaan
sukupolvien itsenaisyydella. Nuoremmalla sukupolvella on vastuu omista lapsis-
taan. He kayvat toissa, eikd heidan odoteta tarjoavan apua vanhempien sukupol-

vien avu ntarpeeseen.

Yhteisollisyyden merkitys tulee esille sosiaalisten kontaktien tarpeessa.

Onko sitten mahdollisuus menna, jossa on saman ikdluokan ryhma?
Sitten, pystyyko liikkumaan, liikuntaryhmiin ja sitten kaikenlaisiin, vaikka
kuoroon ja vesijumppaan, kavelemaan ja ... Nythan puhutaan paljon
sellaisista miestenkin ryhmista, ettd miehet on niin kun arempia
lahtemaan ikaryhmaan. Mie uskon, jos ei ikdaan oo ollu tekemisissa
ihmisten kanssa, niin kylla lahteminen ... Mielellaén, etta ois seuraa,
pystyy kdvelemaan. Menisin semmoiseen, missa ois muutama pappa
kokoontuu, niin aina sita juttua riittais. (H1, 8.)

Haastateltu mies kertoo kaipaavansa ryhmésséa toteutettavia harrastuksia ja
suunnittelee menevansa tulevaisuudessa mukaan ryhméatoimintaan. Tutkittavan
mukaan miehet kuitenkin arkailevat yhteista toimintaa ikéistensa kanssa. Yhtei-
sollisyys kuitenkin jatkuu mydhemmassa iassa, jos on elamansa aikana toiminut
ihmisten parissa. Haastateltava kokee yhteisollisyyden tarkeéksi, vaikka inmisten
sosiaalisia kontakteja voi rajoittaa yhteisten tapahtumien puute ja oma terveyden-

tilanne.
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8.1.2 Voimaannuttava elamanasenne

Ylaluokan kasite voimaannuttava elaménasenne siséltda nakdkulmia ja toimin-
toja, jotka luovat voimavaroja itsensa auttamisessa. Voimaannuttava elaman-
asenne jakaantuu aineiston perusteella harrastustoimintaa, hyvinvointia ja ter-
veydestd huolehtimista kuvaaviin alaluokkiin. Harrastukset ja terveydesta
huolehtiminen tuovat mukanaan hyvinvointia. Harrastusten merkitysta voimaan-
nuttavana tekijana kuvaa haastateltavan mielipide:

Puutarha on yks, joka tulee kuvaamaan mun elamaa. Kasityot,
lukeminen ja ystavat. Ja tietysti lapset ja lastenlapset. (H7, 1.)

Haastatellun mukaan monipuoliset harrastukset kuuluvat elamaan.
Voimaannuttavana tekijand ovat myods sosiaaliset suhteet. Harrastusten
merkityksena nadhdaan myaos terveydesta huolehtiminen.

On, on varmasti, etta tuota jaksaa, pystyy pidemmin ja kauemmin asioita
ja monipuolisemmin tehda, kun on hyva fyysinen kunto siella alla. Ett se
on yks motiivi liikkua. Etta mahollisimman paljon sitd omaa toimintakykya
sailyy, niin ku siella sitten vanhempanakin ja olisi vired, aktiivinen
ikdmummao. (H5, 3.)

Tutkittavaa motivoi liikkumaan fyysisesta kunnosta huolehtiminen. Tavoitteena

on sailyttaa toimintakykya ja vireytta mahdollisimman pitkaan.

Hyvinvoinnin kokonaisvaltainen nakemys tulee ilmi haastatellun kertomuksessa,
jossa han kuvaa ikaantymista.

No hyva arki koostuu sopivasti tydsta, vapaa-ajasta ja laheisista inmisista
siind& ymparilla, ettd... Ja suurissa maarin nyt, kun varmaan enenemissa
maarin sitten terveydesta ja hyvinvoinnista, ettd ne on varmaan
semmosia kulmakivia sitten elamassa. (H5, 1.)

Tutkittava korostaa hyvinvoinnin, terveyden ja laheisten merkitysta elamassa.

Hyvaéan arkeen kuuluu myds tyon ja vapaa-ajan sopiva maara.
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8.2 Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeisiin vaikuttavia tekijoita

Asuinymparisto ja kaytettavissa olevat voimavarat vaikuttavat, millaisia sosiaali-
ja terveyspalveluita tutkittavat olettavat tarvitsevansa myohemmalla ialla. Palve-
luiden tarvetta maarittelevat kodin sijainti ja kodin soveltuvuus asumiseen omat

rajoitteet huomioon ottaen.

Vastaukset toiseen tutkimuskysymykseen, mitka tekijat vaikuttavat sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarpeeseen, sisaltavat kotona arjessa selviytymisen tekijoita
ja omien rajoitteiden tiedostamista (taulukko 5). Ikdantyvan arjessa kaytetaan
palveluita tarpeen mukaan ja varaudutaan muutoksiin, joihin vaikuttavat omat voi-

mavarat.

Taulukko 5. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeisiin vaikuttavien tekijéiden
jakaantuminen alemman tason kasitteisiin.

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Asuminen
Kotona selviytyminen Avuntarve

Ikateknologia

Kotipalvelut

Palveluiden tarpeisiin

vaikuttavat tekijat

Huoli selviytymisesta
Omien rajojen tiedosta- Késitys ikaantymisesté
minen Sopeutuminen

Varautuminen

8.2.1 Kotona selviytyminen

Ylaluokan kéasite kotona selviytyminen kuvaa kotiympariston olosuhteista synty-
vid palvelutarpeita. Kotona selviytyminen sisaltaa alaluokkina asumisen, avuntar-
peen, ikateknologian ja kotipalveluiden k&sitteet. Teknologiset ratkaisut tarjoavat
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kotipalveluiden toteuttamiselle uusia mahdollisuuksia. Suunnitelmat asua ik&an-
tyneena vaihtelevat haastateltavilla.

Et mun kohdalle jos sitten tammadnen visio, mutta kylla kun suunta on
menossa siihen, ettd mahdollisemman pitkaan kotona. Etta kylla se koti
on se ykkospaikka, misséa niin kun haluaisin olla. (H1, 5.)

Tutkittava pitda ensisijaisena asuinpaikkana ikdantyneend omaa kotia. Han
perustelee kasityksensa yleiseen suuntaukseen, jossa kotona asumista pidetadn
yksil6lle parhaimpana.

— — kun tarvii jotakin tukipalveluja, niin se mahollisimman pitk&&n omassa
kodissa tai jonkinlaisessa kodinomaisessa ymparistdssd asuminen ois
mahollista, mutt en mé naa poissuljettuna ettenko itse jonkinnakdisessa
palvelutalossa tai palveluasumisessa (H4, 6).

Tutkittava haluaa asua omassa kodissaan tai kodinomaisessa ymparistdssa, jos
tama vain kaytannossa jarjestyy. Han kokee myds palveluasumisen olevan
mahdollista yhten& asumismuotona.

Mut, ett maailmakin on sellainen, ett ei voi tietaa, onko omat lapset edes
Suomessa sitten, kun itse on ikdantynyt. — — Thaimaahan tdmmadsen
vanhusten palveluasumisen, jonne veivat sitten omia iakkaita tai iakkaita.
Muistaakseni ruotsalaisia. Ei sita tieda, vaikka ... niin .. voisin ma kuvitella
vaikka tosiaan Aasiassakin sitten ikaantyneena. (H4, 6.)

Tassa haasteltu kertoo, ettd palveluasuminen voi jarjestyd myds ulkomailla,
varsinkin jos omat lapsetkin asuvat ulkomailla. Kertomuksesta kay ilmi my6s
ystavyyssuhteiden tarkeys.

Kun ikaa tulee, niin se tuttu ymparisto, se toimiminen, se sailyy ihmisen
aivoissa kaikista pisimpdan. Ja jos ihminen siitd vieddan uuteen
ymparistoon, niin voi kayda niin, ettei loppuelaman aikana ehdi tottua
enda. (H6, 9.)

Yksi haastateltu perustelee kotona asumista ympéariston tuttuudella. Tutussa
asuinymparistossa ihmisen ajatustoiminta pysyy virikkeellisen&a. Asuinpaikan

muuttumiseen han suhtautuu varauksella.

Selviytyakseen ikaantyneena kotona haastatellut kertovat tarvitsevansa apua
jossakin elaman vaiheessa.

Missa vaiheessa luulet palveluja tarvitsevan, niin ma luulen, etta se on
niin kun semmonen, sanoisko venyva kasite, ettd ... Varmaan, mita
vanhemmaksi tulee, sitd enemman niitd ehka tarvii. Et se niin ku pikku
hiljaa palvelujen tarve kasvaa. Jos kaikki menee normaalisti. (H3, 12.)
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Haastateltu arvioi tarvitsevansa palveluita vanhetessaan. Palveluiden tarve on

yksil6llista, ja se kasvaa ikdantymisen my6ta vahitellen.

Auttaminen on vastavuoroista. Apua kotona selviytymiseen halutaan antaa toi-
sille, mutta sitd otetaan mielelladan myds vastaan.

Tavallaan semmosta auttamis, ei nyt velvollisuutta, mutta semmosta niin
ku pyyteetontd apua, joo. Kylld, kylla. Nii nakisin, ettd pystyisin ja
haluisinkin auttaa, etta jos vaan niin ku jossain apua vain tarvitaan, etta
... Ja toki semmonen pyyteeton, tuli se sitten joltain yhdistykselta tai
vastaava apu sitten itselle aikanaan, niin varmasti ottaisin sen vastaan
ihan mielellani. (H5, 6.)

Tutkittava kokee vapaaehtoisuuteen perustuvan auttamisen mielekkaana. Vas-

taavasti han ottaisi apua vastaan, jos han sita tulevaisuudessa tarvitsee

Haastatellut uskovat ik&d&antymista tukevien teknologisten ratkaisujen auttavan ko-
tona asumista. Teknologisten ratkaisujen ei kuitenkaan uskota korvaavan inhimil-
listd hoivaa, mitad kuvastaa haastatellun mielipide:

Ma& en niista tykkaa, kyll ne sivoomaan voi tulla, mutta (naurahtaa) tuota
jos ne sohvalla mun kans istuu, ma uskon, ett ma en kauheesti siita
innostu, mut ne on enemmankin vasymattémia duunintekijoitda, mut ei
niista seurustelijoiks kylla ole. Se on kyll mun mielipide. (H3, 9.)

Haastateltu ei ndae palvelurobotteja inhimillisen hoivan ja huolenpidon korvaa-

jana. Robotit soveltuvat suorittamaan rutiininomaisia tehtavia.

Videoyhteyksien koetaan tarjoavan mahdollisuuksia kotona asumisen tueksi.
Keskusteluyhteys laakariin nahdéaan mahdollisuutena.

Voi tuota olla jopa niin kotikoneelta niin voit saada vastaanottoajan
ladkarille ja laakari voi konsultoida suoraan niin, ettd nakee kuvaruudun
kautta potilaan. Ja sekin on ladkarille, uskoisin nain, kuin etta
puhelimessa keskustelee. Nakee kuitenkin tuota niin kuvasta jotain,
minkalaisessa kunnossa se potilas puhuu siella. Ja tam&a monipuolistaa
sita tuota niin hoitomahdollisuuksia ja kotona pysymista. (H6, 19.)

Haastateltu ndkee asiakkaan ja ladkérin valisen videoyhteyden auttavan kotona
asumista. Laakari pystyy kuvanvalityksella arvioimaan potilaan yleista vointia.

Ratkaisu monipuolistaa hoitomahdollisuuksia puhelinkeskustelua taydentaen.
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Kotona asumista tukevat kotiin saatavat palvelut. Haastatellut pitavat ammattitai-
toista apua tarkeana.

— — niin Kkotona kaydaan, sanotaanko siivoojan kaynti ja
terveydenhoitajan kaynti, ettd antaa kait pystyyn, ettd tulee oikeat
ladkkeet ja muut ja oikeaan aikaan ja silla voi vanhus ottaa yksin&déan vika
purkistakin, ja voi olla kelloja vahan erilaisia (H1, 4).

Haastateltu arvostaa ikaihmisesta huolehtimista. lkaihminen voi tarvita apua oi-

keiden laékkeiden annostelussa ja oikea-aikaisessa ottamisessa.

Ikdantynyt tarvitsee sdanndllisesti sosiaalisia kontakteja. Tarve tayttyy oleskele-
malla kodin ulkopuolella.

No jos mulla on liikuntakyky, niin ma lahtisin pois kotoa, silloin tallgin.
Joko kylailemaan, jopa matkoille, jos mahollista ja sitten tuota ihan
paivittain kayda jossain, vaikka torilla kahvilla. Joku tAmmonen . Ett tuota,
se vaatii sen liikuntakyvyn. Tai saattajan. Ja silloin jos on saattajasta
kyse, niin silloin tulee siina sita pollaakin hoidettua, koska siind on sitten
puhekaveri. (H3, 10.)

Haastatellun mukaan kotona asuva voi tarvita jossakin vaiheessa apua ulkoilu-
tuksessa, jos liikuntakyky heikkenee. Avustajan roolissa merkityksellista on myo6s

keskustelukumppani.

8.2.2 Omien rajojen tiedostaminen

Ylaluokan kéasite omien rajojen tiedostaminen siséltaa tietoisuuden mahdollisesti
ajan mittaan vahenevista voimavaroista ja ennakoivia toimintoja muuttuvaan ela-
mantilanteeseen sopeutumista varten. Alemman luokan kasitteitd ovat huoli sel-

viytymisesta ja kasitys ikaantymisesta sek& varautuminen ja sopeutuminen.

Ikdantyneenda arjessa selviytyminen huolestuttaa, koska yhteiskunta muuttuu ja
olo koetaan turvattomaksi.

Koska nyt Suomi kansainvalistyy, niin ja totta kai meilla omankin maan
nuoriso on eri tyyppista, kun sitd 16ytyy kaikenlaista sitten, jotta. Just
tommosen, etta voi joutua niin kuin eilisessakin, vanhuksia rydstetaan
melkein, naisia lahinnd 80-90-vuotiaita mummoja kato. (H1, 19.)
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Haastateltu kokee huolta ikaantyneiden ihmisten rydston uhriksi joutumisesta.
Yhteiskunnan turvattomuuden syyna han nakee niin kansainvalistymisen kuin

suomalaisten tapojenkin muuttumisen.

Haastattelussa tulee esille huoli toimeentulosta, kun jaadaan elékkeelle.

— — taloudellista tilannetta, ettd parjadko eldkkeelld ja miten parjaa ja
onko se riittdva parjaa ja riittaa elamiseen ja sitten myas tietysti, koska ei
00 enaa tybelamassa mukana ja sitten pitdd mietti myos niitd elamisen
kustannuksia (H3, 2).

Haastateltu arvioi taloudellisen tilanteen muuttumista. Hanta arveluttaa, kuinka
elakeaikaiset tulot riittavat elamiseen. Siksi h&n miettii myos elamisen kustannuk-

sia.

Kasitys ikaantymisesta auttaa tiedostamaan omien voimavarojen rajallisuutta.

Et mun mielesta se vanheneminen ja ikdantyminen se on varmaan aika
yksildllinen kasite ja mie tietysti sitd varmaan maarittaa se terveys siella
mybhemmassa vaiheessa elamaa varsinkin, missa kohtaa ihminen on
vanha ettd se on varmaan niin ku terveydesta ite aattelen terveyteen
liittyva asia ja niin kun siihen etta (H4, 4).

Tutkittavan mukaan ikdantyminen on yksiléllista. Vanheneminen on sidoksissa
ihmisen terveyteen. Toisaalta tutkittavat kertoivat aktiviteettien vaikuttavan van-
huuden kokemiseen.

Elakkeella olemisen vuoden tekemiset, ne ovat kylla todella hyvin
persoonakohtaisia. Joku voi kalastaa ja ynna muuta. Mutta tarkeinta on
se, etta tekee jotain. Ja etta ei jaa paikalleen istumaan. Uskoisin, silloin
akkia vanheta. Tuota noin ihan ulkoisestikin. (H6,11.)

Haastateltu suosittelee likkumaan ja tekemaan elakkeella ollessa. Vanhuus koe-

taan helposti, jos ollaan paikallaan eika liikuta.

Omien rajojen tiedostaminen ilmenee my6s sopeutumisena nykytilaan tai enna-
koitavaan tulevaisuuteen. Tama tulee esiin terveyteen liittyvissa asioissa.

— — etta kun elékkeelle paasee, oli tulevaisuudensuunnitelmat upeat — —
se ensimmainen vuosi on se sokkivuosi elakelaiselle, ettd oppia olemaan
sen sairauden kanssa toimeen. Eli vei héllekin vuoden, etta
periaatteessa vanheni ulkonadllisesti viis vuotta vuoden aikana. Sitten
kun rupes elam&an sen kanssa, niin nyt sitten nuorentuu (naurahtaa).
(H1, 5.)
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Tassa haasteltu kertoo tuttavapiirisséd sattuneesta tapauksesta, jossa ihminen
juuri elékkeelle paastyaan sairastui ja joutui sopeutumaan sairauteen. Sairauteen

tottuminen ja sen hyvaksyminen oli henkisesti raskasta, mik& nakyi ulospain.

Haastatteluissa ikadntymiseen varautuminen tulee esille kodin muuttumisessa.
Haastatellut suunnittelevat tulevaisuutta ja pohtivat elaménvalintoja.

Koti on paikka, missa viihdytaan. Etta tuota, jos on paha paikka, jossa ei
viihdy, niin ei se tunnu kodilta. Mutta tarkoitus on nyt pienempé&én kotiin
muuttaa. Jos nyt lahitulevaisuudessa. — — No vanhuuteen varautumista.
Tassa on iso talo, paljon pihatoitd, niin tuota muuttaa kaupunkiin
kerrostaloasuntoon, niin siella ei niin paljon tarvitse itse tehda. Ja
lahemmaks tulee muutkin palvelut. (H2, 3.)

Haastateltu pohtii tulevaisuuden asumismuotoa. Valinnoissaan han varautuu
vanhuuteen ja ottaa huomioon voimavarat. Kodin on oltava paikka, jossa viihtyy.
Han epéilee, jaksaako yllapitaa isoa omakotitaloa, joka vaatii paljon pihatoita.
Han nékee ratkaisuna muuttaa kaupunkiin kerrostaloasuntoon, jossa ei itse tar-

vitse tehda kaikkea. Kaupungissa myds palvelut ovat nykyista lahempana.

8.3 Tydelaman jalkeisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuvat

odotukset

Aiemmat palvelukokemukset ja tarve vaikuttavat, mitd ihmiset odottavat sosiaali-
ja terveyspalveluilta. Palvelukokemuksista on tutkittaville muodostunut kasitys
koetun palvelun laadusta, joka vaikuttaa tulevaisuudessa tarvittavien palveluiden

odotuksiin.

Vastaukset kolmanteen tutkimuskysymykseen, millaisia sosiaali- ja terveyspalve-
luita tydelamassa olevat odottavat tydelaman jalkeen, jasentyvat palveluista saa-
tuihin kokemuksiin ja palveluiden avustavaan merkitykseen (taulukko 6). Tutkit-
tavat arvioivat kokemansa palvelun laatua eli kuinka hyvin kaytetty palvelu on
vastannut heidan odotuksiaan. Koetut palvelut vaikuttavat tutkittavien odotuksiin
tulevaisuudessa tarvitsemistaan palveluista. Palveluiden hinta korostuu palvelu-

vaatimuksissa.
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Taulukko 6. Tydelaman jalkeisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuvien
odotusten jakaantuminen alemman tason kasitteisiin.

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Kokemuksia palveluista Koettua palvelua

Palveluiden arviointia
Odotetut palvelut

Palveluodotuksia ja
Palvelut apuna -vaatimuksia

Palveluiden kustannukset

8.3.1 Kokemuksia palveluista

Ylaluokan kasite kokemuksia palveluista kuvaa tutkittavien kokemuksia sosiaali-
ja terveyspalveluista. Tutkittavat kertovat, kuinka he ovat kokeneet saamansa
hoitopalvelun. Koettua palvelua he arvioivat vertaamalla palvelua omiin odotuk-
siin. Kiireellisen hoidon kokemus korostuu vastauksissa.

— — etta terveyskeskuksen rooli pitais saada entista selkedmmaksi, niin,
ettd se kapasiteetti siella ois sellainen, etta jos jotain apua tarvii, niin sita
ei tarvitse tuota kuukautta jonottaa. Tai sitten jos tarvitsee Kiireellista
apua, niin siind sitten nopeasti paasee. Se on nyt toivon mukaan
parempaan suuntaan menossa ja nyt siella kuitenkin useimmiten joku
vastaa puhelimeen, mutta oli vaiheita — —, ettd ei puhelimella sinne
paassyt. Ja mina luultavasti sailyin hengissa sen takia, etta eivat ottanu,
eivat vastannu ja sain yksityisen ajan — —. Ja mulla todettiin — — ja kiireesti
niin keskussairaalaan ennen kuin — — ja mind en tienny siitd vaarasta
viela ite mitaan. Mutta se asiantuntija, yksityinen laakari sano, etta nyt on
kiire ——. (H6, 8.)

Tutkittava tuo esille kertomuksessaan tilanteen, jossa ei saanut palvelua lain-
kaan, vaikka itse koki sité tarvitsevan. Han ei saanut puhelimitse yhteytta terveys-
keskukseen ja haki valitontd apua yksityiseltd laékarilta. Saatuaan yksityiselta
ladkariltéa apua han paasi keskussairaalatasoiseen kiireelliseen hoitoon.
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Kokemus palvelusta voi olla myos kokemusta laheisen saamasta hoiva-asumi-
sen palvelusta.

Kun meen vield, missa miun aiti on tuohon hoitokotiin. Siella on, just
valmistu lahihoitaja, nuori mies. Aivan upee. Siis se niitten mummojen ja
pappojen kanssa on kuin kala vedessa. — — Keskustelee ja samalla hoitaa
ja on iloinen ja ei koskaan oo vihainen eika aksy. (H7, 15.)

Tutkittava kertoo kokemuksena &itinsd saamasta hoivakodin palvelusta. Kerto-
muksessa korostuu palvelutydntekijan sosiaalisuus ja positiivinen asenne asia-

kaspalveluun.

Haastatteluissa kay ilmi kokemuksia ty6terveyshuollon tarjoamasta palvelusta.

Tietysti talla hetkella oon hyvan tyoterveyshuollon piirissé, joka tarjoaa
tietysti naita paallisin puolin ne terveyspalvelut, mitd on tarvinnut — —
Mutta oman elamé&ni kannalta ihan on ollu kattavat palvelut. (H4, 19.)

Arvioidessaan saamaansa palvelua palvelutarpeen tayttyminen maaraa, kuinka
riittdvaksi haastateltu ndkee palvelun. Haastateltu kertoo saaneensa tyéterveys-

huollosta riittavasti palveluita.

Tyo6terveyshuollon ja terveysasemien palvelukokemuksista kertoo haastatellun
mielipide.

Mutt mie kun oon tietysti tyéterveyshuollon piirissa, meill on huippuhyva

Mut kyll taallakkii terveysasemat on kylla ollu hyvia. Ett, minka mie oon
kayn vahasen niissa.

Haastateltu arvioi kokemansa tyoterveyspalveluiden laadun olevan hyva. Han us-
koo myos terveysasemapalveluiden laadun hyvéksi, vaikka han ei kuitenkaan ole

kayttanyt paljoa naita palveluita.

Terveyspalveluiden ongelmana useampi haastateltava kokee pitkan jonotusajan
paastakseen palveluiden piiriin.

Puoli vuottakin saattaa joutua jonottamaan hammaslaakarihoitoon tai
kuukauden tuonne terveyskeskukseen paasyyn, niin se voi olla jollain
myoOhdaista jossain tapauksessa. — — No sitten yksityisen palvelun
tarjoajalta yleensa saa nopeammin. (H2, 6.)
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Haastateltavan mukaan hammasléaakariin ja terveyskeskuksen palveluihin paa-
sya joutuu jonottamaan kauan, mutta yksityiselta palveluntarjoajalta palvelua saa
nopeammin.

Haastateltu kertoo pitkien hoitoketjujen olevan potilaalle ongelmallisia.

Taman hetken yks heikkous on se, etta jos olet saanut erityishoitoa
jossakin ja sinut sieltd kotiutetaan ja tuleekin sitten tuota
jalkikomplikaatioita muodossa tai toisessa, niin s& et voi ottaa yhteytta
siihen yksikkdon, joka sinut kotiutti, vaan sa l|dhet taas sielta
terveyskeskuksen kautta porras portaalta. — — Tallainen seuranta on
olemassa, mutta sitten jos tulee jotakin akillista tarvetta, niin siihen ei ole,
vaan se lahtee siitd ketjua yléspain. Kotiuttamisketju on lyhyt, mutta
hoitoonpaasyketju on pitka. Silla tietenkin karsitaan, ja muutama
kuupahtaa valista. (H6, 9.)

Tutkittava kokee sairaalapalveluiden toimintatavat jaykiksi. Jos erikoissairaanhoi-
dosta kotiutettu asiakas tarvitsee jatkohoitoa komplikaatioiden vuoksi, asiakas ei
Voi ottaa yhteyttéa suoraan hoitaneeseen yksikkdon, vaan han joutuu ottamaan
yhteytta terveyskeskuksen kautta saadakseen hoitoa. Tutkittava kokee, etta

kaikki asiakkaat eivat kesta pitkdan odottaa hoitoonpaasya.

Ikaihmisten kotona asumista tukevien palveluiden haastateltu kokee riittAméatto-
miksi.
— — etté pitais olla jonkinn&kdnen jarjestelma, ett tammonen vanhus, joka
on saanu jonkun sairauskohtauksen tai on ollu sairaalahoidossa
pidemman jakson, niin tuuvaan kottiin suoraan yksin asummaan. Ja
omaiset on kaukana. Sitt my6 naapurit kyll pietdan huolta, mutt sitten se,

etta ei sita voi jattdd naapureitten vastuulle. Ett taaki rouva, joka meijan
taloyhtioss, niin h&n ois ihan laitoshoidon tarpeessa. Kun han eilen

ovella, onko tamé& minun koti. (H7, 6.) — — Kotisairaanhoito kay kerran
viilkossa. Se on kerran viikossa. Siind on kuus muuta paivaa sitten. (H7,
9)

Haastateltava arvioi kotisairaanhoidon palveluiden olevan riittamattomia. Han

kertoo naapureiden joutuvan ottamaan liian suuren vastuun ikédihmisen hoidossa.
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8.3.2 Palvelut apuna

Ylaluokan kasite palvelut apuna ilmentaé palveluiden merkitysta ikaantyvien ih-
misten arjessa. Tutkittavien aikaisemmat palvelukokemukset vaikuttavat tulevien
palvelutarpeiden odotuksiin ja vaatimuksiin. Tutkittavat toivat esille palveluiden

kustannusten merkitysta odotuksiin ja vaatimuksiin.

Palveluiden antamisen haasteet ja ammattitaito tulivat ilmi tutkittavien kertomuk-
sissa, kun he vapaaehtoisesti auttavat apua tarvitsevia.

Etta mielellaan ei niin kun me ei oteta kiinni heista tai muuta kun on
heiverdiset luut, niin saattaa murtua tai muuta, etta se pitaa olla se
ammatti, mika on kokenut ja he just neuvoo, miten hanen kanssaan
mennaan. Mutta se, ettd miten mennaén, ettei tulis vahinkoja. (H1, 12.)

Vapaaehtoistytta tekeva tiedostaa haasteet ja vastuun ikaantyvien auttamis-
tydssa. Auttaja toivoo ammatillista opastusta, milla tavalla autettavaa voi auttaa,

jotta onnettomuuksilta voitaisiin valttya.

Vapaaehtoiseen auttamistydohon suhtaudutaan toisaalta varauksellisesti. Haas-
tateltu korostaa ammattiosaajan vastuuta.

Mutt sitten sen pitaa olla niin aarimmaisen tarkka se seula, ett keta
lahetetdan kenen luokse. Ett mie, se ei oo ihan aukotonta, ett sitten on
semmosia, jotka mennee jarjeston kautta tulevat, kayttavat sitt
hyvakseen vanhuksia, joilla ei oo niin ku enaa kaikki tallessa tuolla
paakopassa. Ett kyll mie niin ku melekeen oisin sen, ett ne ois niin ku
yhteiskunnan puolelta palkattuja tyontekij6ita, jotka ovat tietylla tavalla
vastuullisia ja niilla on ne tietyt kriteerit, miten heiat on otettu. (H7, 17.)

Haastateltu esittdd uhkakuvan, jossa jarjestdjen auttajat kayttavat hyvakseen
muistisairaita vanhuksia. Han luottaa yhteiskunnan jarjestamiin auttajiin, jotka te-

kevat ty6taan vastuullisesti ja jotka on todettu auttamistydhon soveltuviksi.

Palvelun luotettavuutta arvostetaan. Haastateltava kertoo saattajan merkityk-
sesté apuna ulkona liikkkumisessa.

Ja silloin jos on saattajasta kyse, niin silloin tulee siind sitd pollaakin
hoidettua, koska siind on sitten puhekaveri . Se on tietysti. ja kuka se
saattaja on? Se voi olla ihan ulkopuolinenkin. Ei sen tarvii olla omia
sukulaisia valttamattd. — — Mutta en ma siihen niin paljon panis painoo,
enemmankin se on luotettavuus ois se tekijd . Etta kyl ma saatan
hermostuakin, jos joku puhuu liikkaa. ettd mieluummin se lasnaolo siina ja
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se luotettavuus on se tarkein asia, mika silla saattajalla on ja tietysti taa
... tdadhan voi ihan olla palvelua. (H3, 13.)

Haastateltava arvostaa saattajan luotettavuutta ja tilannetajua. Lasnaolo palvelu-
kohtaamisessa on tarkeaa.

Asiakasta tulee kuunnella. Tama kay ilmi haastateltavan kertomuksessa laaka-
rissa kaynnista.

Silloin kun kohtuullisen terve ihminen tulee pyytdamaan apua, niin siihen
pitdad suhtautua vakavasti eikd ottaa tuota niin, aha, tdma ei kannata
enaa. Koska kyseinen henkilo saattaa elaa viela vuosikausia ja tuota niin,
jos sité ei hoideta sita silla hetkell&, niin sitten tulee viela paljon enemman
kustannuksia. (H6, 16.)

Kertoja odottaa terveydenhuollolta, ettd terveydellistd apua pyytavaa asiakasta
kuunnellaan ja hdnen kertomat oireet otetaan vakavasti. Hoitamattomat oireet

tulevat kallimmiksi kuin jos oireisiin paneuduttaisiin valittdmasti.

My0s toisessa kertomuksessa haastateltava tuo ilmi asiakkaan kuulemisen tar-
keyden. Asiakas itse on paras oireidensa kertoja.

Joo, tarkeata on juuri, se etta sita pitda itsenikin kertoa tarkalleen, milta
se tuntuu, etta ladkari tietda, koska monesti ladkarikin pintapuolisesti
katsoo niin kuin rontgenkuvaa ja sanoo "talle ei oo mitaan tehtavissa”.
Mutta kylla sitd entistd enemman pitais kuulla sita asianomaista. Eli ei
kukaan turhan takia tule elakelainen laakariin, ettd on vahan niin, ettd me
ollaan sita ikaluokkaa, ettd muutenkin ei helposti valiteta, vaikka ois
pikkusen vikaa, niin sitd vaan menee. (H1, 3.)

Terveys- ja sosiaalipalveluiden yhdenvertaista saatavuutta pidetaan tarkeana.
Haastateltava kertoo hoitoon paasyn mahdollisuudesta.

Miusta se on silla tavalla, miusta td& on ollu hyva. Ett kun vaan saadaan
tyontekijoita sille puolen. Ett kaikille ois niin ku samanlaiset mahollisuuvet
paasta hoitoon, olipa se sitten laékari tai sairaala tai mika vaan
hoitolaitos. Ett kaikilla ois se sama mahollisuus . Tietysti jos on nyt siiten
niin paljon varaa, ett on niita yksityisia huippukallita, niin sitte jos hyo ei
halluu tahan tasapaistamishoitoon, nii menkdoét sitten sinne. Mutt miust
kaikilla pitaa olla mahollisuus siihen yhteiskunnan yllapitamaan hoitoon.
(H7,5.)

Haastateltava arvostaa nykyisenlaisen terveydenhuoltojarjestelman mallia, mutta
toivoo lisattavan hoiva-alan tyévoimaa. Kaikilla tulee olla mahdollisuus saada yh-

teiskunnan yllapitamaa hoitopalvelua. Yksityisia hoitopalveluita han pitaa kalliina.
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Terveydenhuollon jarjestaminen julkisena palveluna nahdaéan tarkeéksi. Haasta-
teltava kertoo julkisen ja yksityisen terveydenhuollon merkityksista.

Mutta erityisesti, kuitenkin peruslahtékohta on terveydenhoitopuolella on,
ettd se perusterveydenhuolto on ja sairaanhoito, niin se tulee julkiselta.
Se nama yksityiset pitais olla kuitenkin vaan lisana siind. (H6, 19.)

Haastateltavan mukaan perusterveydenhuollon ja sairaanhoidon jarjestdminen
kuuluu julkiselle taholle. Yksityiset palvelut tdydentavét julkista palvelua.

No terveyspalvelut kuuluu tietysti kunnalle ja se on sitten ensisijainen ,
mutta jos sieltd ei heti aikaa saa, niin sitten pitda katsella muuta
vaihtoehtoa. Onko yksityinen palveluntarjoaja siina? Etta jos on sellainen
tilanne, etta tarvitsee sita heti ja sitd ei kunnalta heti l6ydy, niin sitten
yksityisen palveluntarjoajan puoleen pitaa kaantya. (H2, 6.)

Yksityisen palveluntarjoajan puoleen turvaudutaan, jos jonotusaika hoitoon paa-

sylle julkisella palveluntarjoajalla on kohtuuttoman pitka.

Haastateltavat toivovat kodinomaista palveluasumista, jos he eivat selviydy ko-
tona.

Tietysti toivoisi, ettd pystyisi asumaan ainakin kodinomaisessa
ymparistossa mahdollisimman pitkddn. Onhan sitten tiettyja tuettuja
asumismuotoja ja varmasti on silloinkin kuin nyttenkin, etta tota, jossa
pystyy kuitenkin valttamaan laitosmaisen, ehka on niin kun kodinomainen
ymparisto. (H4, 5.)

Ainakin yhteisollisyyttd se tuopi palveluasuminen. Ainakin siella on se
oma, ainakin tuolla on, oma huone. Sen saa kalustaa. Sinne saa tuoda
omia esineita. Ja sitt on se yhteisollisyys. On ruokailut, on tapahtumat
sinne olohuoneessa. (H7, 13.)

Haastateltavien mukaan palveluasuminen lisda yhteisollisyytta, mutta silti oma

huone tuttuine kalusteineen tulee olla palveluasumisessakin.

Haastateltavien kertomuksista tuli esille tarve saada tietoa ikaihmisille suunna-
tuista palveluista.

Elakeldista pitais entistd enemman informoida ja ohjata likunnan pariin
ja ettda kukaan ei paasis erakoitumaan, koska se on tdman paivan
Suomessa. Se on noissa kerrostaloissa. Jos on puoliso kuollut
esimerkiksi, ollaan aika yksinaisia. (H1, 4.)
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Haastateltava toivoo tietoa ja ohjausta liikkunnasta. Liikkkuminen auttaa torjumaan
yksinaisyytta.

Haasteltavat kertoivat ndkemyksiaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamis-
suuntauksista. Palveluiden keskittdmista ei ndhda aina hyvana toimenpiteena.

Erikoislaitteita ja erikoiskirurgeja, esimerkiksi, vaativat toimenpiteet, etta
niitd keskitetaan silla tavalla, ettd seka henkilokunta etta laitteet ovat
tehokaytdssa. Niin sehan tuo saastja. Mutta sitten kun ihmisille voi
tapahtua mita ihmeellisimpi&, ja nuorillekin, akillisia komplikaatioita, niin
siina onkin oltava tarkkana, etta naita erikoisapua tarvittavia, erityisapua
tarvitseville yhtakkisille, tuota noin sairastumisille, ne vastaanottopisteet
riittdvan lahella. . — — Sité erityisosaamista — — myds tarvitaan, sanotaan
ettd vaikka ne ovat aluesairaaloita. — — On sitten onnettomuuksia tai jotain
muuta yllattaviin paikkoihin verenvuotoja ynna muuta, niin pitais pystyy
sitten hoitamaan, etta tallainen henki voidaan pelastaa. (H6, 17.)

Vaativia toimenpiteitd ja sairaanhoidon laitteistoa keskittamalla haetaan toimin-
nan tehokkuutta ja saastoja. Erityisosaamista tarvitaan kuitenkin kiireellisissa hoi-
totapauksissa riittavan lahella aluesairaaloissa, mika tulisi haastateltavan mu-

kaan ottaa huomioon, jotta potilasturvallisuus ei vaarannu.

Haastattelussa tuli esille, kuinka yhteiskunnan rakenteet ovat muuttuneet ja
muuttuvat tulevaisuudessakin.

Ja kaupungistuminen ja ihmisten muuttaminen kaupunkiin on johtanut
siihen, etta sitten lapset aattelee: noh viettdkaa laitoksissa toi
vanhuutenne, jos ette pysty eldmdan omissa oloissanne. Mutta
tulevaisuudessa voi kasitys taas menna siihen, ettd se on monella tapaa
parempi elaa siind symbioosissa jalleen koko perhe, niin kuin ehka
jossain Etela-Euroopassa tehdaan eli perhesiteiden korostuminen tulee
ehk& voimistumaan tulevaisuudessa ja samalla tulee myo6s naiden
vanhempien ihmisten sanoisko huolehtiminen tulee pikkusen eri pohjalle
elikka siina nyt ehkéa ne entistd enemman pyrkii olemaan siin& kotioloissa.
Joskin ehka omissa oloissaan, mut kuitenkin hyvin lahella. Ja silloin se
vastuulliset henkilét ovatkin ne omat lapset taikka sisaret taikka
lahisukulaiset . (H3, 14.)

Haastateltava pohtii ikdantyvan vaestdon palvelurakenteen tulevaisuuden muu-
toksia. Haastateltava ennustaa tulevaisuudessa vastuun ikaantyvien inmisten hy-
vinvoinnista siirtyvan yhteiskunnalta enemman perheille ja sukulaisille.

Ja tda on niin sanottu hyvinvointivaltiomalli. Mutta se vois olla
toisenlainen se hyvinvointivaltiomalli. Ei tammonen laitoksiin sidottu malli
ollenkaan, vaan tammadnen niin kun pehmeempié arvoja sisaltava. Ja ma
luulen, ettd hyvin monet vanhat ihmiset tykkais tasta. (H3, 16.)



110

Yhteiskunnan muutoksen myéta palveluasumista on suosittu. Haastateltu arvioi,

ettd palveluasumisesta luovutaan ja pehmeamméat arvot korostuvat asumisessa.

Ikdantyneiden auttamiseen sitoutuvia tulisi haastateltavan mukaan palkita tyds-
taan. Han perustelee mielipidettaan silla, etta yhteiskunnalta sadastyy varoja, kun
vapaaehtoiset tekevat auttamisty6td, joka muussa tapauksessa jaisi yhteiskun-
nan tehtavaksi.

Kylla minusta heidan pitais saada joku hyoty, palkkio tai mikd se nyt
onkaan sitten, mutta joku hyoty siita, ettd he tavallaan ottaa siind sen
yhteiskunnan tehtdvan huolehtimalla niistd vanhuksista. Vaikka eihén
sita talla tavalla pitais aatella, mutta kuitenkin. Koska jos ei he huolehdi,
niin yhteiskunta joutuu huolehtimaan. Totta kai se on yhteiskunnalle
voittotilanne, etta niista huolehtii ja on vastuussa se lahipiiri. (H3, 15.)

Toisaalta haastatellut kertoivat myds sukupolvien itsenaisyydesta.

Tietenkin en enaa ei olla riippuvainen niin kuin lapsista eika
lastenlapsista, niin kuin ennen vanhaan olivat vanhukset ukit ja mummit,
etta. Nyt jokainen osa-alue osaa olla itsenéisia. Jokainen parjaé omillaan.
Ja sitten tavataan silloin tallgin. Ei sita en&éa kylaa kayda silleen kuin
ennen. (H1, 6.)

Haastateltava kertoo, etta sukupolvet elavat erilladn ja toisilta ei odoteta apua.
My0s toisessa kertomuksessa haastateltava ei odota toisilta sukupolvilta vastik-
keellista apua.

Ja mie silloin paatin, etta ei koskaan mie tee sitd, ettd mie annan nyt tata
tai tulen hoitamaan teijan lapsia tai teen jotakin, niin teijan pittaa tulla
mulle tekeman jotakiin. (H7,3.)

Yhdessa kertomuksessa haastateltava pohtii vaestdrakenteen muutoksen
vaikutusta ikaantyneistad huolehtimiseen. Koska ikdantyneiden osuus vaestosta
kasvaa, nuorempi sukupolvi ei pysty huolehtimaan suuresta maarasta
vanhusvéestoa.

— — ikdantyminen on kasvanut vaestdrakenteessa ja silloin tietysti nuoret
ei,. se on kertakaikkinen mahdottomuus kuvitella, ettd ne pystys
huolehtimaan tammadsesta suuresta joukosta vanhuksia, joiden ika viela
naiden tekijoiden myo6ta, niin ku sa sanoit, kasvaa eli ne on pitempaéan
taalla mukana. (H3, 8.)

Tutkittavien mukaan yhteiskunnan tulee kustantaa palveluita kansalaisilleen. Yh-

teiskunnan osuuden palveluiden kustannuksista oletetaan kuitenkin vaihtelevan



111

asiakkaan tulotason mukaan. Hoitamisen tasoon toivotaan mygds elamantapojen
vaikuttavan.

No se riippuu vahan tuota henkilon tuloistakin, etta osalle tulee varmaan,
ettd yhteiskunta maksaa kaikki ja osalle sitten tuota, etté yksil6 maksaa
suurimman osan (H2, 8).

Tutkittava toivoo kaikille jarjestyvan oikeus tietynlaisen hoitoon. Hoitamisen ta-
soon toivotaan myds elamantapojen vaikuttavan.

Tuo on vihelidinen kysymys, ettd, mikd on se riittava taso ja milla se
minimitaso saavutetaan. Ja minkélaiset elamanvalinnat on johtanut
siihen ettd mita kukakin minkalaisia palveluita kukakin voi odottaa
itselleen niin kun saavan. Etta se on hyvin niinku. Mutta totta kai, tietysti
inhimillisesta nakokulmasta toivoisi, ettd jokaisella on mahollisuus
tietynlaiseen tasoon. — — niit tukipalveluita ja ne elamanvalinnat, etta
miten sa elat ja niin ku minkalaisia valintoja teet jo ihan oman
hyvinvoinnin ndkdkulmasta. Mita syot, mita juot, mita liikut, miten teet,
minkalaisen  elamanennusteen  voit ittelle  rakentaa  niilla
elamanvalinnoilla tasta vaiheesta, niin niiden minusta niin ku
huomioiminen my@s sitten siella. (H4, 9.)

Kull se miusta niin ku peruspalvelut kuuluu Kkaikille, varallisuutta
kattomatta. Ett sitt jos jottain ekstraa halluu, niin jos on mahollisuutta, niin
hankitkoon sen. Mut naa peruspalvelut kuuluu niin ku kaikille kansalle.
(H7, 17.)

Haastateltavat suunnittelevat ostavansa kotiin tarjottavia palveluita tulevaisuu-
dessa. Palveluita hankitaan jaksamisen ja terveydentilan mukaan. Palveluiden
ostamista perustellaan myds tyodllistamisella.

Joskus tuntuu, ettd ois ihana jo ikkunanpesija jo tassa vaiheessa pyytaa
kaymaan. Mutta on ne vield pessy, mutta ehoton varmasti varmasti
kayttasin niin ku palveluita hyvaksi, jos niin ku tuntus oma fysiikka niin
ku. Ettd ehk& mieluummin kaytan palvelun kuin pyydan jonkun tekemaan
laheisen . Etta sita kautta vaikka tyollistan vahan taalla ihmisia. Ett jos
vaan rahatilanne sallisi tammaoéisen. (H5, 5.)

Se on vahan sama kuin nytkin kun yksityisen laéakarin palveluja kayttaa,
niin vastaavalla tavalla, niin voi ajatella, etta kayttaa sitten niitd muitakin
palveluja (H6, 19).

Palveluiden ostamista perustellaan myés palvelun siséltdoon vaikuttamisen mah-
dollisuudella.

Ja ainakin jos se on ostettavissa se palvelu, niin silloinhan siin& tuota voi
tavallaan ittekin vahan maaritella, ettd minkalaista se palvelu tulis olla,
rahojensa vastineeks (H3, 5).
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Osa tutkittavista arvioi, ettd tulevaisuudessa kansalainen joutuu itse rahoitta-

maan tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluita nykyistd enemman, koska yh-

teiskunta ei pysty huolehtimaan rahoituksesta. Tutkittava kokee tarke&dné omasta

taloudesta huolehtimisen.

Kyllah&n sitd tietysti odottas, ettd yhteiskunta tukis, mutta ma pahoin
pelkaan, ettd tulevaisuudessa ei nain ole, vaan sulla pitaa olla itte
mahollisuus se kustantaa se ostamasi palvelu ja sen takia myds se
elékkeella tai sanotaan vanhana olemisen taloudellinen puolikin sais olla
kunnossa, etta pystys tammadsta hankkimaan. Ja mut tuota ideaalisin
tilanne ois tietenkin se, ettd yhteiskunta pystyis ne hoitamaan, mut mé
pahoin pelkaan, ettd tulevaisuudessa ndain ei ole. Entistd enemman
joutuu turvautumaan yksityisen puoleen. (H3, 6.)

Sosiaali- ja terveysmenojen nykyista rahoitusmallia, jossa tyontekija ja tydnantaja

maksavat tyouran aikana lakisaateisia vakuutusmaksuja, yksi tutkittava pitaa hy-

vana. Han olettaa, ettd nuoret eivat jaksa yllapitdd vapaaehtoista vakuutusmak-

sua pitkajanteisesti.

Tahan nykyiseen jarjestelmddn on Suomessa niin pitkddn kuitenkin
panostetttu. Uskon, etta se sailyy ja on ihan jarkeva. Mutta sitakin voi
tietenkin  kehittdd. Se, ettda suomalaisille tulis n&m& maksut
vapaaehtoisten vakuutusten kautta, niin en usko, ettd se kunnolla
onnistuu, koska sita, kun nuorena menee tybelamaan, niin harva on
kuitenkaan niin pitkdjannitteinen, etta ottaa siina vaiheessa riittavan isot
maksut hoidettavaksi vuosittain vakuutusten muodossa. (H6, 16.)

Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa tyoikaisten odotuksia tyéuran jalkeisilta

sosiaali- ja terveyspalveluilta ja mitka tekijat vaikuttavat palveluodotuksiin. Tutki-

muksessa selvitettiin, kuinka nama odotukset tulisi ottaa huomioon suunnitelta-

essa tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluita.

9.1

Tydikaisten vanhuskasitys

Haastateltavat pitavat tulevassa vanhuudessaan tarkeina toimintakykya ja hyvin-

vointia. Toimintakykya halutaan pitaa ylla voimaannuttavalla elamé&nasenteella,
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johon kuuluvat mielekkaat harrastukset ja omasta terveydesta ja hyvinvoinnista
huolehtiminen. Elaméassa arvostetaan itsenaisyyttéa ja vapautta tehda omia valin-
toja. Toisaalta myds yhteisollisyys koetaan itselle merkitykselliseksi.

Hyvinvoinnin merkitys kavi ilmi myos paijathamalaiseen ikaantyvaan vaestoon
kohdistuneessa alueellisessa pitk&aaikaistutkimuksessa. Ikaantyviltd kysyttiin,
mita he pitavat elamassa tarkednad hyvinvoinnin kannalta. Viisi tarkeinta hyvin-
voinnin tekijaa olivat terveys, suhteet perheenjaseniin, fyysinen kunto, mahdolli-
suus elaa ymparistdssa, jossa tuntee olevansa kotonaan ja mahdollisuus liikkua
luonnossa. (Karisto & Konttinen 2004, 156-157; Haapola, Vaara & Karisto 2013,
84.) Omassa elaméasséaan tutkittavat ovat tyytyvaisia ihmissuhteisiin, elinympéris-
to6on ja asumisoloihin iasta rippumatta. Terveys ja fyysinen kunto kuitenkin heik-
kenevat ikaantyessa. (Haapola ym. 2013, 86.) Hyvinvoinnille merkittavimpina pi-
dettyjen asioiden koettiin olevan tutkittavien keskuudessa hyvin (Karisto 2003,
212). Myds eri ikaryhmat arvostivat hyvinvoinnin kannalta samoja asioita (Karisto
2003, 214).

Haastateltavien vanhuskuvassa vaikuttavat hyvinvoinnin ja elaméanlaadun merki-
tykset. Voimaannuttava arki ja elamankokemuksen kartuttama elaméantapa vah-
vistavat ikaihmisen toimintakykyé ja laajemmin hyvinvointia (Hakonen 2008b,
121). Yhteisollisyys selittyy tarpeella kuulua johonkin, mika nakyy paivittaisissa

toiminnoissa (Raphael ym. 1999, 201).

Tutkittavien kertomuksissa heijastuvat WHO:n kayttamat elamanlaadun ulottu-
vuudet eli fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus seka ymparistén vaiku-
tus (WHOQOL group 1998, 552). Lawtonin (1983, 349) mukaan hyvassa ela-
massa on nelja ulottuvuutta: kayttaytymistaidot, psyykkinen hyvinvointi, koettu
elamanlaatu ja objektiivinen ymparist6. Kayttaytymistaitoihin vaikuttavat terveys,
toimintakunto, oppimis- ja havainnointikyky ja sosiaaliset suhteet. Psyykkista hy-
vinvointia maarittda mieliala. Mielialaa rasittavat huoli, pelko, masennus ja ahdis-
tus. Mielialaa nostattavat positiiviset kokemukset. Myos yksilon asettamien ja
saavuttamien paamaarien tasapaino vaikuttaa mielialaan. (Lawton 1983, 350—
351.) Nuorempana positiivisista kokemuksista nauttinut ihminen osaa vanhem-

pana hauraana nauttia pienemmistakin mielihyvaa tuottavista asioista (Lawton
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1991, 20). Koettu elamanlaatu on subjektiivinen yksilon itsensa kokema kasitys.
Hauras vanhus voi arvioida elaméanlaatuaan esimerkiksi kivun tai kognitiivisten
taitojen maaralla, vapaa-ajan laadulla ja suhteella puolisoon ja lapsiin. (Lawton
1991, 10.) Objektiivisella ymparistolla Lawton (1983, 352) tarkoittaa ympéariston
vaikutusta yksilon elamaan.

Myds Vaarama, Siljander, Luoma & Merildinen (2010, 127) ovat tutkineet suoma-
laisten elamanlaadun ulottuvuuksia. Suomalaisten elamanlaatu sailyy korkeana
aina 70-vuotiaiksi saakka. Koettu elaménlaatu laskee 70 vuodesta alkaen kaikilla
neljalla elamanlaadun ulottuvuudella. (Vaarama ym. 2010, 131.) Elaméanlaatuun
vaikuttavat tekijat pysyvat eri-ikéaisilla samoina eldkeikaan saakka. Elamanlaatua
yllapitavat terveys ja tyokyky, tyéssa kaynti, perhe ja riittava toimeentulo. (Vaa-
rama ym. 2010, 142.) Ennaltaehkaiseva terveydenhoito, omahoito ja terveyden-
huoltoon paasy korostuvat 65 vuotta tayttaneiden eldménlaadussa. Hoivan ja
avun merkitys tulee tarkedksi 80 vuotta tayttaneilla. Elamanlaadun sailymisen
kannalta kotihoidon on autettava paivittaisissa toiminnoissa asiakasta ihmisarvoa
kunnioittaen. (Vaarama 2009, 123-124.)

Ihmisen sosiaalinen asema vaikuttaa, millaisena han elamanlaatunsa kokee.
Tyokyvyttomyys ja tyottdmyys heikentavat elaménlaatua. (Vaarama, Mukkila &
Hannikainen-Ingman 2014b, 32-33.) Hannikainen-Ingmanin, Kuivalaisen & Sal-
lilan (2013, 107) mukaan toimeentulotuen asiakkaiden hyvinvoinnin puutteet ovat
moniulotteisia. Toimeentulotuen asiakkaat tinkivat usein laakarissa kaynneista ja
ladkkeiden hankinnasta, vaikka heilla on tyokykyyn ja terveyteen liittyvid ongel-

mia muuta vaestéoa enemman (Hannikainen-ingman ym. 2013, 108).

Giddens (1994, 168) kyseenalaistaa yhteiskunnassa vallitsevan vanhuuden ka-
sitteen, jossa vanhuutta ei kunnioiteta, vaan vanhusta pidetdan yhteiskunnan ul-
kopuolisena jasenena. Vanhuus on oikeastaan elaméntapojen seurausta. Toden-
nakoisyyteen  sairastua  ikdantyneend  vaikuttavat  koettu  stressi,
ruokailutottumukset ja liikunnan maara. (Giddens 1994, 168.) Giddens (1994,
196) korostaa itsensa kunnioittamisen ja itsensa toteuttamisen tuovan hyvinvoin-

tia.
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Tutkittavat arvostavat itsendisesti tekemiaan paatoksia ja eldménvalintoja.
Seckerin, Hillin, Villeneaun ja Parkmanin (2003, 380-382) mukaan ihminen, joka
arjessa selviytyakseen tarvitsee toisten apua, voi silti olla itsenéinen. lkaéntyneet
tekevat itsenaisia paatoksia ottaessaan vastaan tarjolla olevan avun, jotta he sel-
viytyvat paivittaisista arkitoiminnoista. lkédantyneet toteuttavat itsenéisyyttaan ja
valvovat elamaansa valitsemalla avuntarjoajan ja maksamalla itse saamastaan
avusta. (Hillcoat-Nallétamby 2014, 423-424.) Terveys- ja sosiaalipalvelut voivat-
kin edistaa ikdihmisten itsenaisyyden tuntemusta. Itsenaisyyttéd voidaan edistaa
esimerkiksi ehkaisemalla sairauksia, tarjoamalla apua, auttamalla sopeutumaan
yhteis6on, tarjoamalla kotipalvelua ja tukemalla epavirallista hoivaa. Ikaantyvia
tulisi rohkaista liittymaan vastavuoroisia palveluita toisilleen tarjoaviin verkostoi-
hin. (Secker ym. 2003, 388.)

9.2 Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeita maarittavia tekijoita

Sosiaali- ja terveyspalveluita koetaan tarvittavan ikdantyessa kotona asumisen
tueksi. Tutkittavat arvostavat omassa kodissa asumista, mutta pitavat palvelu-
asumista mahdollisena olosuhteiden vuoksi. Kotiin halutaan palveluita, kun
ikdantyessa palvelutarve kasvaa vahitellen. Itse halutaan auttaa toisia kykyjen
mukaan ja pyyteetdnta apua otetaan vastaan. Teknologian uskotaan helpottavan
kotona asumista. Sosiaalisten robottien ei kuitenkaan uskota korvaavan inhimil-

lista hoivaa.

Haastateltavat tiedostavat omien voimavarojen vahenevan vanhetessa. He va-
rautuvat vanhenemiseen elamanvalinnoilla. Omakotitalosta suunnitellaan muu-
tettavan kaupunkiin kerrostaloon lahemmaéksi palveluita. Aktiivisen tyelaman si-
jaan he suunnittelevat muuta tekemista. Terveytta koetaan vaalia mielekkailla
harrastuksilla ja liikunnalla. Huoli toimeentulosta mietityttaa, silla elakkeen riitta-

vyydesta elamiseen ei olla varmoja.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeet maaraytyvat arjessa selviytymisen mu-

kaan. Tulos on aikaisempien tutkimusten mukainen. Rissanen (1999, 51) on tut-
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kinut pohjoissuomalaisen kunnan maaseutukylissé asuvien yli 65-vuotiaiden ih-
misten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttda ja tarvetta. Yksinasuvat kayttivat
sosiaalipalveluita muulla tavalla asuvia enemman. Myos naiset kayttivat miehia
enemman sosiaalipalveluita. Fyysisen toimintakyvyn ja psykososiaalisen tervey-
den huonontuessa eli arjessa selviytymisen vaikeutuessa sosiaali- ja terveyspal-
veluita kaytetaan enemman. Kun kyky selviytya arjessa toisten ihmisten kanssa
kohenee, seké sosiaali- etta terveyspalveluita kaytetaan vahemman. (Rissanen
1999, 109.) Tutkimuksen mukaan kolmannes 65 vuotta taytténeista ei tuntenut
tarvitsevansa kayttaa terveyspalveluita. Avioliitossa asuvat ikdantyneet kayttivat
terveyspalveluita muita enemman. (Rissanen 1999, 87-88.)

Tassa tutkimuksessa haastatteluissa pohdittiin ikdantymisen vaikutuksia omatoi-
miseen selviytymiseen. lkaantymiseen varaudutaan suunnittelemalla muuttoa
palveluiden &arelle asuntoon, jossa elaminen koetaan nykyista asumismuotoa
helpommaksi. Ymparistoministerion toteuttamassa erilaisiin senioritaloihin muut-
taneiden haastattelututkimuksessa selvitettiin asumisratkaisujen perusteita (Lau-
rinkari, Poutanen, Saarinen & Laukkanen 2005, 6). Senioritaloihin siirrytdén
oman tai puolison terveydentilan heikentymisen takia. Asuminen koettiin tyo-
ladksi aikaisemmassa omakoti- tai rivitalossa tai hissin puuttuminen hankaloitti
asumista aiemmassa kerrostalossa. Muita perusteita muuttamiselle olivat yksi-
naisyys, turvattomuus tai liilan suureksi koettu asunto. (Laurinkari ym. 2005, 32.)
Ymparistoministerion asuntotutkimuksen kyselyn mukaan yli 60-vuotiaat halusi-
vat muuttaa pientalosta kerrostaloon vaivattomamman elamisen toivossa. Nykyi-
nen asunto koettiin liilan suureksi, kun lapset olivat muuttaneet pois kotoa. (Hir-
vonen, Manninen & Hakaste 2005, 14.) Ikaantyvat ihmiset myés muuttavat
kaupunkikeskustoihin yhteisollisten asumismuotojen ja palveluiden lahelle (Ha-
malainen, Kojo, Lanne, Rytkbnen & Reisbacka 2013, 41). Suomen ymparistokes-
kuksen tutkimuksessa todettiin ik&dantyneiden asunnon muuton perusteina olevan
toisaalta vanhuuteen varautuminen ja sopivampaan asuntoon muuttaminen ja
toisaalta toimintakyvyn alenemisen takia muutto palveluasuntoon. (Helminen,
Vesala, Rehunen, Strandell, Reimi & Priha 2017, 92).

Tassa tutkimuksessa haastateltavat toivoivat saavansa kotiin apua ja palveluita,

jos he itse eivat koe selviytyvansa. Tulos on yhteneva Seniori 2000 -projektin
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visioiden kanssa. Suomen itsenaisyyden juhlarahaston (Sitra) Seniori 2000 -pro-
jektissa visioitiin vuoden 2030 senioreita ja vanhuksia. Seniorit ovat aktiivisia toi-
mijoita yhteiskunnassa. Kotoa ei tarvitse muuttaa asunnon esteisyyden takia,
vaan kotiin saadaan hoivaa ja hoitoa. Kotiin asennetaan tarpeen mukaan tekno-
logisia apuvalineitd elamisen helpottamiseksi. (Sonkin, Petakoski-Hult, Ronka &
Sodergard 1999, 34.) Ikihyva-tutkimuksen mukaan ikaantyvat saivat eniten apua
kodin siivouksessa ja alentuneen toimintakyvyn vuoksi apua pukeutumisessa ja
peseytymisessd. Muita palveluita ikdantyneet kayttivat piha- ja puutarhatoissa,

asiointiapua ja apua polttopuiden teossa. (Karisto & Konttinen 2004, 75-76.)

Tassa tutkimuksessa tutkittavat odottavat saavan apua voimavarojen heikenty-
essa ja arkisten asioiden hoitamisen vaikeutuessa. Toisaalta hyvéakuntoisena
ikdantyneena halutaan auttaa muita. Aikuisten lasten antaman omaishoidon tut-
kimuksen mukaan sosiaalinen verkosto voi auttaa vastuullisen hoivan antajan
taakkaa (Tolkacheva, Van Groenou, De Boer & Van Tilburg 2011, 46). Auttajien
verkoston tulee jakaa antamaansa hoivaa useammille ja annettavan tuen on ol-
tava pitkaaikaista. Toisaalta jos tukiverkoston jasenet ovat erimielisia hoivan an-
tamisesta, se lisaa vastuullisen hoivan antajan taakkaa. (Tolkacheva ym. 2011,
46.) Suomalaisiin perheisiin ja sukuihin kohdistuneen tutkimuksen mukaan suu-
riin ik&luokkiin kuuluvat antoivat eniten kaytannoén apua omille lapsilleen ja vasta
sen jalkeen vanhemmille ja puolison vanhemmille. Annettu apu oli yleisesti kulje-
tusapua tai apua kotiaskareissa. (Haavio-Mannila, Majamaa, Tanskanen, HAma-
lainen, Karisto, Rotkirch & Roos 2009, 54-55.)

Tutkimuksen mukaan kaikkein iakkaimmille 80 vuotta tayttaneille on tarkeaa, etta
he kokevat saavansa apua riittavasti ja riittdvan usein. Ikdantyneet saavat apua
useimmiten lapsiltaan tai puolisoltaan. Julkista kotihoitoa sai melkein joka viides
80 vuotta tayttanyt. (Vaarama ym. 2014a, 52-53.) Myds Hammarin, Rissasen ja
Peralan (2008, 154) tutkimuksessa kotihoidon asiakkaat tarvitsivat eniten apua
raskaissa kotitdissa. Muuta apua tarvittin ruoan valmistuksessa, peseytymi-
sessé, ulkona liikkumisessa ja asioiden hoidossa, esimerkiksi kaupassa ja pan-

kissa asioitaessa (Hammar ym. 2008, 154).
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Lanne (2013, 265) on tutkinut kotona asuvan ikaihmisen turvallisuuteen liittyvia
tarpeita ja palveluita. Kotona asuvan ikaihmisen turvallisuuteen liittyvia tarpeita
ovat avun saavutettavuus, oman elaman hallinta, yhteis66n kuuluminen ja tapa-
turmien ennaltaehkaisy. Saavutettavuudella ymmarretaan seka palvelun etta tie-
don saavutettavuutta. Ikaihminen mieltaa tarkeaksi palveluntarjoajan luotettavuu-
den. Oman elaméan hallintaan siséltyy mahdollisuus liikkua esteettomasti.
Yhteisollisyytta ikdihmiset kokevat naapuriavussa. Tapaturmien riskia ikaanty-
neen kotona voi pienentda kiinnittamalla huomiota paloturvallisuuteen, asumis-

olosuhteisiin ja saatavilla oleviin apuvélineisiin. (Lanne 2013, 270-271.)

Haastateltavat uskoivat teknologisten ratkaisujen tulevan auttamaan kotona asu-
mista. Teknologisilla ratkaisuilla tarkoitetaan teknisia jarjestelmia, joissa on alyk-
kyytta eli jarjestelméat pystyvat viestimaan kayttajien kanssa ja toimimaan osana
laajempia tietojarjestelmia (Viirkorpi 2015, 5). Kayttajalle kateva teknologia -pro-
jektissa on aiemmin tutkittu ik&dantyneiden kokemuksia teknologian kaytdsta
(Wessman, Erhola, Merilainen-Porras, Pieper & Luoma 2013, 10). lakkaiden ela-
manlaatua voidaan parantaa teknologisilla sovelluksilla ja jarjestelmilla, jos niiden
kayttd on yksinkertaista ja kayttajalahtoista. Taméa vaatii ikd&ntyneille suunnattua
opetusta, opastusta ja kaytannon apua. (Wessman ym. 2013, 45-46.) Kaytossa
olevia teknologisia kotona asumiseen turvaa tuovia jarjestelmia ovat esimerkiksi
kuva- ja aanivalitteiset yhteydet ja paikantavat turvarannekkeet (Viirkorpi 2015,
35-41).

Alyteknologiaan pohjautuvilla ratkaisuilla voidaan tukea ikaantyneen kotona asu-
mista ja kohentaa ikaantyneen toimintakykya. Alyteknologioilla tarkoitetaan ihmi-
sen kanssa vuorovaikutuksessa olevia turvallisuus- ja hyvinvointiteknologioita
seka tieto- ja viestintateknologioita, joissa on tietoliikenneyhteys ja jotka pystyvét
itsendisiin paatoksiin. Teknologiset ratkaisut auttavat kotona asuvan ikaihmisen
arkea esimerkiksi kodin turvallisuudessa ja avustavissa toiminnoissa. (Pietiléi-
nen, Ranta-aho, Saarni, Salin, Vehvildinen & Vanni 2017, 24-25.)

Ikdantyneille kohdennettu teknologia on suunniteltu yllapitamaan ja vahvista-
maan ihmisen elamanlaatua. Teknologian kehitys on kohdistunut ihmisen fyysi-

seen ja psyykkiseen terveyteen, likkumisen tukemiseen, sosiaalisten suhteiden
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yllapitoon, turvallisuuteen seka arkipaivan ja vapaa-ajan toimintojen tukemiseen.
Teknologian sovellukset tukevat naitd toimintoja seuraamalla ja mittaamalla ih-
misen toimintoja ja ymparistéa, maéaarittelemalld oireita ja antamalla hoitoa.
(Schulz, Wahl, Matthews, De Vito Dabbs, Beach & Czaja 2015, 726.) Terveytta
tuetaan esimerkiksi puettavilla sensoreilla, jotka mittaavat syketta, verenpainetta,
lampdtilaa ja likkumisen aktiivisuutta. Ikaéantyneen tarvitseman kotihoidon tueksi
teknologian sovellukset esimerkiksi tarjoavat ohjelmia masennuksesta karsiville
tai valmennusohjelmia pitkaaikaissairaille noudattamaan ruokavaliota ja la&ki-

tysta ja tukemaan liikuntaharjoituksia. (Schulz ym. 2015, 727.)

Kotiin sijoitettavan teknologian suunnittelua ohjaavat eettiset periaatteet. Tekno-
logia ei saa loukata ihmisarvoa eika tuottaa hapeéa tai leimautumisen pelkoa.
(Leikas & Launiainen 2016, 43.) Huomaamattomasti sijoitettu teknologia auttaa
huomaamaan muistisairaan toimintakyvyn muutoksia varhaisessa vaiheessa
(Leikas & Launiainen 2016, 16). Tietoa voidaan keraté kodin laitteiden kayttoker-
tojen maarasta, mika auttaa havaitsemaan ihmisen toimintakuntoisuuden muu-
toksia (Uusiteknologia.fi 2017). Jarjestelmat voivat seurata ihmisen toimintakyvyn
muutoksia keradmalla tietoa kodissa liikkumisesta, mutta ne eivat keraéa kuvaa

eika tietoa, joista henkilon voisi tunnistaa (Leikas & Launiainen 2016, 41).

Alyteknologian turvallisuutta lisaavilla ratkaisuilla voidaan tukea ikaantyneiden
kotona asumista. Mikali henkild antaa luvan itsensa paikantamiseen, henkil6 voi-
daan ulkotiloissa paikantaa matkapuhelinverkkojen kattavuusalueella matkapu-
helimen paikannuksella ja laajemmalla satelliittipaikannusjarjestelmalla. Sisati-
loissa henkilon liikkumista on mahdollista seurata huoneistoon asennetuilla
radiotaajuuksilla toimivilla paikannusléhettimilla. (Forsberg 2012, 6-8.) Auto-
maattinen paloilmoitinjarjestelma ja liesien aikarajoitteiset toiminnot tuovat turvaa
etenkin muistisairauksista karsiville (Hamalainen, Lanne, Jannes, Hanski, Rytko-
nen & Reisbacka 2014, 37).

Haastateltavien nakemys palvelurobotteihin oli varauksellista. Robotit soveltuvat
paremmin rutiininomaisiin tehtaviin, mutta inhimillista hoiva ja sosiaalista kanssa-
kaymista robotit eivat korvaa. Suhtautumista hoivarobotteihin kysyttiin myos hy-

vinvointipalveluiden tulevaisuustutkimukseen liittyvassa kansalaisraadissa (Sorri



120

2017). Raatilaisten mukaan ketd&n ei saa pakottaa kayttdmaan hoivarobottia.
Hoivaty0dssa kaytettavasta robotiikasta toivottiin enemman tietoa. Robottien tulee
olla turvallisia kayttaa ja kayton vastuiden tulee olla selkeita. Kaikilla tulee olla
halutessaan tasavertaisesti mahdollisuus kayttaa saamassaan hoivassa robotiik-
kaa. Raatilaisten yhteinen mielipide oli mygs, etta inhimillista hoivaa ja sosiaalista
vuorovaikutusta robotit eivat saa syrjayttaa. (Sorri 2017.)

Suomalaiset suhtautuvat myonteisesti robotteihin. Suomalaisista 87 prosenttia
kokee robottien olevan hyvaksi yhteiskunnalle, silla ne auttavat ihmisia. Lahes
puolet suomalaisista hyvaksyy seura- ja hoivarobotit vanhuksien avuksi. Kuiten-
kin vanhemmat ihmiset suhtautuvat nuorempia hieman kielteisemmin robotteihin,
silla nelja kymmenesta 55 vuotta tayttdneesta hyvéaksyy robotit hoivassa. (Euro-
pean Commission 2015.) Hoivarobotit hyvaksytaan paremmin, jos inmiset saavat
lisda tietoa hoivaroboteista ja hyodyista, kuinka hoivarobotit voivat lisata ikaanty-
neiden riippumattomuutta ja itsenaisyytta (ROSE Consortium 2017, 14). Suo-
messa yliopistosairaaloissa ja keskussairaaloissa avustavia robotteja hyddynne-
taan leikkausoperaatioissa ja tekoalya etadiagnostiikassa. Useiden kuntien
kotihoitopalveluissa on kaytossa etalasnéoloteknologian sovelluksia, joissa asia-
kas on etayhteyslaitteistojen valityksella yhteydessé ja vuorovaikutuksessa koti-
hoitopalveluun. (ROSE Consortium 2017, 11-12.)

Japani on teollisuusrobotiikan edellakavijavaltio maailmassa, ja valtio tukee ro-
botiikan kehitysty6téa hoiva-alalla. Vaestorakenteen muutokset eli ikdantyvan va-
eston maaran kasvu ja syntyvyyden lasku lisaavat terveyspalveluiden tarvetta.
(Yuma 2017, 12.) Hondan (2016) mukaan hoiva-ala keskittyy liikaa apua tarvit-
sevan riskeihin ja turvautuu lilan paljon kayttamaan pyoratuolia ja muita liikkumi-
sen apuvalineitd sen sijaan, etta rohkaisee ikdantyvia likkumaan. Robotiikka voi
lisatd apua tarvitsevien ihmisten itsenaisyytta ja vastuuta. Palvelurobotit tarjoavat
kaikille ikaryhmille hyvinvointia ja pienentavat kansallisia terveydenhuollon me-
noja. (Honda 2016.) Kehittamalla robotiikkaa hoitotyon ja hoitotydntekijoiden
avuksi Japani pyrkii helpottamaan hoitoalan tyontekijdpulaa ja lisaamaan tyoén
tehokkuutta (Yuma 2017, 23). Robotilla tarkoitetaan konetta tai mekanismia, joka

sisdltaa tunnistimia (sensoreita), alykkyytta ja likemekanismeja (Yuma 2017, 15).
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Japanin asettaman strategian mukaan robotiikassa keskitytddn hoiva-alalla vii-
teen toimintoalueeseen. Hoivarobottien odotetaan auttavan nousemaan sén-
gysta, antavan kévelytukea ja apua peseytymisessa ja WC-kaynneilla seka val-
vovan esimerkiksi dementiasta karsivien tilaa. (Ministry of Economy, Trade and
Industry 2015, 64—66.) Robotit voivat myos avustaa ruokailussa ja yhteydenpi-
dossa (Yuma 2017, 41).

Tutkittavat suunnittelivat korvaavansa tyéssakayntia mielekkaalla tekemisella ja
likunnalla. Psyykkisen hyvinvoinnin seuruututkimuksessa Lampinen (2004, 39)
totesi ikd&ntyvalla hyvan liikkumiskyvyn ennustavan hyvinvointia. Liikkumiskyvyn
heikkeneminen ja harrastusten vaheneminen ennustivat heikentyvaa psyykkista
hyvinvointia (Lampinen 2004, 60).

Osa haastateltavista oli huolissaan toimeentulon riittavyydesta siirryttaessa elak-
keelle. Elékeldisten toimeentulosta tehdyn pitkaaikaisen tutkimuksen mukaan
elékkeelle jaddessa nuorempien sukupolvien elake on suurempi kuin vanhem-
pien sukupolvien eléake (Rantala, Kuivalainen, Nyman & Lampi 2017, 76). Myds
Rantala ja Suoniemi (2011, 4) tutkivat toimeentulon muuttumista elakkeelle siir-
ryttadessa. Valittomasti elakkeelle siirryttaessa toimeentulo ei olennaisesti muutu,
silla elakkeelle jaatdessa ansiotyd voi edelleen jatkua, progressiivinen verotus
tasaa tuloeroja ja elékelaisella voi olla myds muita tuloja. Toimeentulon riski kui-
tenkin kasvaa, kun elakelainen jaa yksin omien tulojen varaan. (Rantala & Suo-
niemi 2011, 14.)

Ikdantyneiden taloudellinen asema Suomessa on parantunut 1960-luvun alussa
perustettujen ansioeldkejarjestelmien kehittyessa (Koskinen 2007, 29). Eléakkei-
den taso nousi, kun yleinen ansiotaso kohosi, naiset kavivat ansiotbissa enem-
man ja pienet elakkeet paattyivat (Tuominen, Kannisto & Nyman 2006, 53). Elak-
keelle siirtyvat sailyttavat kohtuullisen kulutustason, mika on elakejarjestelmén
tavoite (Rantala 2003, 103). Yli 60-vuotiaiden mielesta heidan taloudelliseen ti-
lanteeseen vaikuttavat eniten tulot ja elakkeet sekd asunto ja muu omaisuus. Kui-
tenkin myos hyva terveys ja perheen tuki lisdavat taloudellista turvallisuutta.

(Vaarama, Hakkarainen & Laaksonen 1999, 37.) Elakelaisten kdyhyysriski on
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palkansaajia korkeampi, ja eldkeldiset ovat lukumaaraisesti suurin ryhma koy-
hyysrajan alapuolella elavista (Vaalavuo & Moisio 2014, 107). Suhteellisesti koy-
hid ovat kotitaloudet, joiden tulotaso on alle kéyhyysrajan eli tulotaso on alle 60

prosenttia keskimaaraisesta tulotasosta (Vaalavuo & Moisio 2014, 101).

9.3 Odotuksia sosiaali- ja terveyspalveluilta

Tutkittavien tydelaman jalkeisiin sosiaali- ja terveyspalveluiden odotuksiin vaikut-
tavat aiemmat palvelukokemukset ja toisten kertomat palvelukokemukset. Perus-
terveydenhuoltoon paasyn nopeutta arvostetaan. Haastateltavat kertoivat hakeu-
tuneensa yksityisen palveluntarjoajan luo saadakseen nopeammin apua.
Haastateltavat toivovat kokonaisvaltaista hoitoa, silla he kokevat itsensa unohde-
tuiksi yksittaisten hoitovaiheiden jalkeen. Myo6s Zeithamlin ym. (1990, 19) mu-
kaan asiakkaan aiemmat kokemukset saamastaan palvelusta ja toisten asiakkai-
den kertomat kokemukset hyvasta palvelusta vaikuttavat palveluodotuksiin.
Ystavien ja naapureiden suositukset lisasivat asiakkaan odotuksia palvelusta.
(Zeithaml ym. 1990, 19).

Tutkittavat odottivat palveluntarjoajilta osaamista ja ammattitaitoa. Terveyden- ja
sairaanhoitopalveluita kayttavalla on Suomessa oikeus laadultaan hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Val-
vira ja aluehallintovirastot valvovat viranomaisina terveydenhuollon toimintaa
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2008). Suurimmassa osassa Eu-
roopan unionin jasenvaltioita laakareiden toimiluvat ovat maaraaikaisia (Halila
2014, 326). Suomessa terveydenhuollon ammattihenkilén velvoitetaan yllapita-
maan ja kehittdmaan ammattitaitoa (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
559/1994).

Tutkimukseen osallistuneet pitivat ladkarissa kaynnin palvelutilanteissa vuorovai-
kutustaitoja tarkeina. Sosiaali- ja terveyspalveluissa toimitaan ihmisten parissa,
missa korostuu lasnaolo ja luottamus auttajan ja autettavan valilla. Potilaan omaa
arviota ja kertomusta tulisi kuunnella. Hoivapalvelussa avustajalta odotetaan luo-

tettavuutta. Mattilan (2001, 62) tutkimuksen mukaan sairaalan vuodeosastolla
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seké potilaat ettd hoitajat toivoivat toisiltaan vuorovaikutuksessa yhteistybkump-
panuutta. Kumppanuudessa hoitaja kuuntelee potilaan ehdottamia hoitotoimia ja
mielipiteitd. Tama lisdé luottamusta potilaan ja hoitajan valilla. (Mattila 2001, 63.)
Potilas koki turvallisuutta, jos hoitaja oma-aloitteisesti ennakkoon kertoi tulevat
hoitotapahtumat (Mattila 2001, 107). Rosqgvistin (2003, 92) tutkimuksessa enem-
mistd sairaalan sisatautien klinikan vuodeosaston potilaista koki hoidon aikana
itsemaaraamisoikeuden toteutuvan ja pystyvan vaikuttamaan hoitotoimenpitei-
siin. Potilaat tunsivat mielipahaa, jos he kokivat yksityisyytensa loukatuksi (Ros-
qvist 2003, 94).

Tassa tutkimuksessa haastateltavat toivoivat yhdenvertaisia mahdollisuuksia
saada hoitoa. Nykyisten terveyspalveluiden toteutumiseen vaikuttivat 1960- ja
1970-luvuilla terveyskeskusjarjestelman, sairausvakuutuksen ja tydterveyshuol-
lon uudistukset (Harjula 2015, 309). Tyoterveyshuolto ja yksityiset palvelut tulivat
osaksi terveyspalveluita, silla julkisia palveluita ei ollut tarjolla riittdvasti (Harjula
2015, 309). Yhdistyneiden kansakuntien taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksel-
listen oikeuksien komitea (2000) esitti jo vuonna 2000 huolensa Suomen epa-
tasa-arvoisista terveyspalveluista, silla erdat kunnat eivéat osoita riittdvasti varoja
terveydenhoitopalveluiden jarjestamiseen. Rotkon ja Manderbackan (2015, 120)
mukaan terveydenhuollon avopalveluiden kolmikanavainen rakenne rajaa ihmis-
ten paasya hoitoon. Yksityisia terveyspalveluita on tarjolla vain kaupungeissa ja
suuremmissa kuntakeskuksissa, ja yksityisten palveluiden asiakkaan maksu-
osuus rajaa pois kayttajia. Tyoterveyshuollon palvelut eivat ole tarjolla tyottomille
ja tyévoiman ulkopuolisille. Terveyskeskusten avoterveydenhuollon palvelut ovat
ainoa kaikille terveyspalveluita tarjoava kanava. (Rotko & Manderbacka 2015,
120.) Keskiméen (2010, 206) mukaan keskiluokkaan kuuluvilla ja keski-ikaisilla
tyoelamassa mukana olevilla on kolminkertainen jarjestelmé saada terveyspal-
veluita. Hakkisen ja Alhan (2006b, 37) mukaan terveyskeskuslaakarissa kayvat
pienituloiset ja tydterveys- ja yksityisladkareissa suurituloiset. OECD-maihin koh-
distuneen tutkimuksen mukaan Suomessa suurituloiset kayttivat ladkaripalveluita
tarpeeseen nahden pienituloisia enemman (van Doorslaer, Masseria & OECD
Health Equity Group 2004, 25).
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Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saadetdan kunnan ja sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman velvollisuudeksi huolehtia asukkaiden palveluiden jarjestamisesta ja
saatavuudesta yhdenvertaisesti koko alueellaan. Palvelut on jarjestettava asuk-
kaita lahella, mutta palveluita voidaan alueellisesti keskittaa, jos se on perusteltua
laadun turvaamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion mukaan palveluiden tavoitteita ovat yhdenvertaisuus, tarpeenmukai-
suus ja vaikuttavuus. Pitkdaikaisissa terveysongelmissa potilaalle on tarkeaa
paasta hoitoon, saada oikea-aikaista hoitoa ja asioida joustavasti palveluntuotta-

jan kanssa seké saada riittavasti tietoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017b, 18.)

Alueellisessa terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimuksessa 28,8 prosenttia Suo-
men vaestosta koki saaneensa riittamattomasti terveyskeskuslaékaripalveluita.
Pohjois-Karjalassa noin joka kolmas koki terveyskeskuslaakaripalvelut riittamat-
tomiksi. (Kaikkonen, Murto, Pentala, Koskela, Virtala, Harkanen, Koskenniemi,
Ahonen, Vartiainen & Koskinen 2015.) Kiireettémaan hoitoon paasyaika avosai-
raanhoidon laékarinvastaanotolle vaihtelee maakunnittain. Esimerkiksi vuoden
2017 lokakuussa yli kolmen kuukauden jonotusaika oli yleisintd Uudellamaalla ja
Pohjois-Pohjanmaalla. Nopeinta hoitoonpaasy oli Keski-Pohjanmaalla, Kai-
nuussa ja Pohjois-Karjalassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b, 1.) Paa-
sya hammaslaakarille odotti yli kolme kuukautta 17 prosenttia asiakkaista. Suo-
malaisten hyvinvointi ja palvelut -kyselytutkimuksen aineistosta tehdyn
tutkimuksen mukaan terveyskeskuslaékariin paasya odotettiin keskiméaarin nelja
viikkoa, terveyskeskuksen hammaslaakariin 20 viikkoa ja sairaalassa suoritetta-
vaan toimenpiteeseen 12 viikkoa. Yksityisladkariin paasya odotettiin keskimaarin
kolme viikkoa. (Nguyen & Seppéala 2014, 199.)

Hallituksen esityksessa laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa asiakas voisi valita suoran valinnan palveluita ilman erillista palve-
lutarpeen arviointia (Hallituksen esitys 16/2018, 217). Suoran valinnan palveluita
olisivat neuvonta- ja ohjauspalvelut sek&a nykyiset perustason terveydenhuollon
palvelut ja terveystarkastukset. Naitd palveluita tuottaisivat yleisladkaritasoiset
sosiaali- ja terveyskeskukset. Esityksen mukaan suoran valinnan palveluiksi
suunniteltavien palveluiden nykyinen saatavuus on ongelmallista, silla peruster-

veydenhuollon palveluun paasya odotetaan pitkaan. Palveluyksikbiden maaraa
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nostamalla valinnanvapauden myota asiakkaiden hoitoon paasyn odotetaan no-
peutuvan. (Hallituksen esitys 16/2018, 338—339.)

Tassa tutkimuksessa haastateltavat kokivat monivaiheisen hoidon ongelmal-
liseksi. Yhden hoitovaiheen péaattyessa eli palveluketjun katketessa asiakas ei voi
jatkaa hoitosuhdetta tutussa ymparistdésséa vaan joutuu hakeutumaan uudestaan
perusterveydenhuoltoon eli aloittamaan palveluprosessin alusta. Finne-Soverin
(2016, 1739) mukaan kotihoidon palvelut ovat pirstaloituneita ja tukevat heikosti
sairaalasta kotiin palaavia. Ehdotetussa valinnanvapauslainsaadannéssa hoito-
suhteen jatkuvuutta tavoitellaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisella palvelu-
tarpeen arvioinnilla ja asiakassuunnitelmalla (Hallituksen esitys 16/2018, 11).
Maakunnan liikelaitoksella olisi kokonaisvastuu asiakkaan palvelutarpeen arvi-
oinnista ja asiakassuunnitelmasta. Suoran valinnan palveluntuottaja arvioisi pal-
velutarpeen ja laatisi asiakassuunnitelman suoran valinnan piirissa olevista pal-
veluista. Palveluntuottaja ohjaisi asiakkaan maakunnan liikelaitokseen, jos
asiakkaalla on tarvetta maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevaan pal-
veluun. Asiakkaan tiedot olisivat eri tuottajien saatavilla Kanta-palvelun kautta.
(Hallituksen esitys 16/2018, 99-100.)

Haastateltavat kokivat sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuun jul-
kiseksi palveluksi. Samanlaiseen tulokseen ovat paatyneet Muuri ja Mander-
backa (2014, 260) selvittaessaan suomalaisen hyvinvointivaltion kannatusperus-
taa. Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaminen koettiin tarkeéksi ja
palveluiden rahoitusta haluttiin kasvattaa. Myds yksityisia palveluita haluttiin li-
sata, silla ne taydentavat julkisia palveluita. (Muuri & Manderbacka 2014, 267—
268.)

Tutkimukseen osallistuneet pitivat yksityista terveydenhuoltoa julkista terveyden-
huoltoa taydentavana. Tutkittavien mukaan yksityislaakariin paasee julkisen pal-
velun laakaria nopeammin. Myos valtioneuvoston asettamassa palveluseteliko-
keilussa mukana olleiden asiakkaiden yleisin syy siirtyd yksityisen
palveluntarjoajan asiakkaaksi oli ladkariaikojen saatavuus (Sosiaali- ja terveys-

ministerié 2018, 15). Nguyenin ja Seppalan (2014, 206) mukaan julkisen tervey-
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denhuollon palveluissa hoitoon paasy ei ole yhta nopeaa kuin yksityisen tervey-
denhuollon palveluissa. TyO- ja elinkeinoministerion (2015, 26) tilaaman tutki-
muksen mukaan kuluttajat ovat valmiita maksamaan osan itse yksityisista palve-
luista, koska he kokevat padsevansa palveluiden piiriin nopeammin yksityisella
kuin julkisella sektorilla. Muita syita hakeutua yksityisten palveluiden piiriin olivat
palveluiden laatu ja sujuva palvelu (Ty0- ja elinkeinoministerio 2015, 26).

Tutkittavat toivoivat saavansa enemman ja helpommin tietoa ikaantyneiden pal-
veluista. Myos hallituksen esityksessa laiksi valinnanvapaudesta sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa todetaan, etta asiakkailla ei ole saatavissa tarvittavaa tietoa yh-
tenevaisesti palveluyksikon valinnasta ja saatavissa olevista palveluista
(Hallituksen esitys 16/2018, 41-42). Palvelusetelin kayttoonottokokeilussa asiak-
kailta keratyn palautteen perusteella asiakkaat toivovat palveluntuottajilta henki-
|I6kohtaista ja kohdennettua viestintda saatavilla olevista palveluista (Sosiaali- ja

terveysministerié 2018, 59).

Kansalaisille suunnatuissa julkisissa sosiaalipalveluissa tieto- ja viestintateknolo-
giaa hyddynnetaan useimmiten palveluiden tiedottamisessa ja asiakaspalautteen
antamisessa. Sosiaalipalveluiden verkkosivuilla tiedotetaan yleisesti myds hyvin-
vointia tukevista palveluista. Sosiaalipalveluiden asiakasryhmille suunnatuissa
sahkoisissa palveluissa yleisinta on mahdollisuus hakeutua palveluun. Etapalve-
lua videoneuvotteluna asiakkaan ja tyontekijan valilla on tarjolla noin joka kol-
mannella julkisen sosiaalipalvelun tuottajalla. Asiakkaat voivat usein myds itse
suorittaa avuntarpeen arviointitesteja ja laskea etuuksia. Vahemman on tarjottu
asiankasittelyn sahkdista seuraamista ja vertaistukiryhmatoimintaa. (Karki & Ry-
hanen 2015, 57-59.) Yksityiset sosiaalipalveluntuottajat eivat kovin yleisesti jar-
jestéa asiakkailleen séhkaisia palveluita, silla yhdistyksista 60 prosenttia ja yrityk-
sista 80 prosenttia ei tarjoa lainkaan sahkdisia palveluita (Karki & Ryhédnen 2015,
86—87). Sosiaalitydbn neuvontaa annetaan myos pikaviestinpalveluna, jossa asia-
kas ja sosiaalityontekija ovat reaaliaikaisesti yhteydessa kirjoittamalla (Salmela
& Mammi-Laukka 2017, 163).



127

Teknologiset sovellukset muuttavat sosiaalipalveluiden toimintatapoja. Asiakkai-
den ja sosiaalityontekijoiden kohtaaminen kasvotusten sailyy sosiaalityossa kes-
keisena, silla asioiden selvittely perustuu luottamukseen ja vastavuoroisuuteen.
Asiakaspalvelu toimistoissa séilyy, mutta tarjolle tulee vaihtoehtoisia palvelumuo-
toja. (Pohjola 2014, 127.) Harvaan asutuilla alueilla palveluita voidaan tuoda |-
hemmaéksi asiakkaita liikkuvina palveluina (Lehtola 2007, 80). Julkisen hallinnon
asiakaspalvelun saatavuutta ja toiminnan tehokkuutta parannetaan yhteispalve-
lun asiointipisteilla (Laki julkisen hallinnon yhteispalvelusta 223/2007). Yhteispal-
velupisteessa toimeksisaaja hoitaa yhteispalvelusopimuksen perusteella valtion
ja kunnan viranomaisten avustavia asiakaspalvelutehtaviad yhteisty0ssa. Asia-
kaspalvelupisteiden toimintaa ehdotetaan kehitettavaksi palvelutapahtumia mo-
nipuolistamalla. Palveluntuottaja voi tavata asiakkaan palvelupisteessa, palvelua
annetaan etapalvelulaitteistolla ja palvelutapahtuma voidaan panna vireille

yleistd neuvontaa antamalla. (Valtiovarainministerié 2013, 37-38.)

Haastateltavat pitivat palveluiden keskittamistd ongelmallisena, koska kiireellisen
avun saaminen koettiin vaarantuvan, jos palvelut sijaitsevat etaalla. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksessa synnytyspaivystyksen ja erikoissairaanhoidon
palveluiden saavutettavuudesta todetaan yhdensuuntaisten matka-aikojen kas-
vavan harvaan asutuilla alueilla useampaan tuntiin, jos palveluyksikoita vahen-
netaan (Huotari, Antikainen, Pukkinen & Rusanen 2012, 49-50). Uusi peruster-
veydenhuollon yksittdinen ymparivuorokautinen paivystyspiste vahentaa matka-
aikaa hoitoon eteldisessda Suomessa vahan, mutta harvaanasutuilla alueilla

enemman (Huotari, Antikainen & Rusanen 2013, 40).

Véaestorakenteen muuttuessa palveluita tarvitsevia ikaantyneita on enemman.
Tasséa tutkimuksessa osa tutkittavista ennustaa hoivavastuun siirtyvan yhteiskun-
nalta enemman perheille. Ikdantyessa halutaan asua kotona, jonne odotetaan
saatavan apua. Toisaalta varaudutaan palvelutarpeeseen, ja muutto palveluiden

aarelle ja tarpeen mukaan palveluasuntoon on yksi vaihtoehto.

Vilkon, Muurin ja Finne-Soverin (2010, 62) mukaan perheen, omaisten, ystavien

tuttavien ja naapureiden antama apu on epavirallista huolenpitoa ja auttamista.
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Virallisena apuna pidetaan apua, joka perustuu autettavan esittamaan tarpee-
seen (Vilkko ym. 2010, 62). Ikaantyneiden saamaa apua selvittavassa tutkimuk-
sessa laitosten ulkopuolella asuvat ikd&ntyneet saivat enemman epavirallista
apua kuin virallista apua (Blomgren, Martikainen, Martelin & Koskinen 2006, 170—
171). Myo6s Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Valviran raportissa todetaan,
ettd omaiset ja laheiset kayttavat enemman aikaa hoivan antamiseen kuin viralli-
nen kotihoito. Puolisot antoivat hoivaa sitd enemman, mitd suurempi avuntarve
oli. (Finne-Soveri, Heikkila, Makela, Asikainen, Vilkko, Andersson, Hammar, Jo-
kinen & Noro 2014, 64.) Ikaihmiset ovat merkittava laheisapua antava ryhma,
milla on myos taloudellista merkitysta (Vilkko ym. 2010, 75). Epavirallisen tahon
antama apu saattaa korostua tulevaisuudessa, kun ik&éntyneitd on nykyista
enemman (Blomgren ym. 2006, 176). Tutkijat pohtivatkin, ollaanko Suomessa
palaamassa kohti omaishoitoyhteiskuntaa (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010Db,
279).

Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut -kyselytutkimuksessa suomalaiselta aikuis-
vaestolta kysyttiin mielipidetta omien varojen vapaaehtoisesta kayttamisesta van-
huuden hoitomenoihin. Mitd vanhemmasta ik&luokasta oli kyse, sitd suopeammin
suhtauduttiin vanhuuden hoitomenojen vapaaehtoiseen rahoittamiseen omilla
varoilla. Kolme neljasta 75 vuotta tayttaneesta suhtautui vapaehtoiseen rahoitta-
miseen myonteisesti. Nuorimmistakin aikuisista eli 18 vuotta tayttaneista lahes
joka toinen suhtautui asiaan myonteisesti. (Vilkko, Muuri, Saarikalle, Noro, Finne-
Soveri & Jokinen 2014, 232.)

10 Pohdinta

Tutkimuksen kohderyhman muodostivat seitseman tyoelamassa olevaa 40—70-
vuotiasta itAsuomalaista. Tutkittavat asuivat erilaisissa asuinympaéristdissa niin
maaseudulla kuin erikokoisissa kaupungeissa. Kohderyhméan henkil6t olivat pal-
kansaajia ja yrittdjid, naisia ja miehia. Laadullisen tutkimuksen pienen aineiston

perusteella tulokset eivat ole yleistettavissa kaikkia itAsuomalaisia koskeviksi.
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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd&, millaisia odotuksia tyoelamassa toimivilla
on tyoelaman jalkeisiltd sosiaali- ja terveyspalveluilta ja kuinka odotukset tulisi
huomioida suunniteltaessa tulevaisuuden palveluita. Tutkimukseen valitut 40—
70-vuotiaat kayttavat todennédkdisesti tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalve-
luita ikA&ntyessaan nykyista enemman. Tutkimuskysymyksilla haettiin vastauksia
vanhuskuvasta, palvelutarpeisiin vaikuttavista tekijoista ja palveluodotuksista.
Tutkimuksen kohderyhma valittiin tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten mu-
kaisesti edustamaan tutkimuksen kohteena olevaa perusjoukkoa eli ihmisia, joilla
on elamankokemusta ja joille palvelutarve tullee ajankohtaiseksi tulevina vuosi-

kymmenina.

10.1 Aineiston luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen validiteetti tarkoittaa pyrkimysta kuvata
ja raportoida tutkimus totuudenmukaisesti (Eriksson & Kovalainen 2016, 305).
Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimusaineiston, tutkimuksen tulosten ja joh-
topaatosten valista patevyytta (Eskola & Suoranta 2008, 213). Tutkimuksen luo-
tettavuutta arvioitaessa tarkastellaan, ovatko tutkimuksen tulokset oikeita ja tas-
mallisia tutkijan, tutkittavien tai tutkimuksen lukijan nakdkulmasta (Creswell &
Miller 2000, 125).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan vahvistaa luetuttamalla tutkimuk-
sen aineisto ja tulkinta vastaajalla (Silverman 2005, 212). Tassa tutkimuksessa
aineistoa ei resurssien rajoissa pystytty luetuttamaan haastateltavilla. Luotetta-
vuutta voidaan vahvistaa myos triangulaatiolla eli tutkimusta tehd&én usealla me-
netelmalla tai usealla aineistolla (Tuomi & Sarajarvi 2002, 141-142). Taman tut-
kimuksen toteutti yksi tutkija yhdelld aineistolla. Haastateltavien odotuksia
sosiaali- ja terveyspalveluilta tutkittiin palvelutarpeiden ja vanhuskuvan nakdkul-
masta. Muita tutkimusmenetelmia ei taman tutkimustyon laajuudessa ollut kay-

tettavissa.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan osoittaa useilla kriteereilla. Tulosten olete-

taan olevan totuudenmukaisia. Lukija voi dokumentaation perusteella arvioida,
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kuinka hyvin tulokset kuvaavat todellisuutta ja onko paattelypolku aineistosta tu-
loksiin ristiriidaton. (Eriksson & Kovalainen 2016, 308.) Dokumentoin tutkimuksen
vaiheet haastatteluvaiheen, sisallonanalyysin luokituksineen eli koodauksen
seké tulokset ja johtopaatokset. Tulosten ja johtopaatdsten tueksi olen esittanyt
IImion taustaa muista tutkimuksista. Tutkimusaineistoa ei ole lukenut kukaan tut-
kimuksen ulkopuolinen. Tutkimusaineistoa laatiessani olen sitoutunut olemaan

luovuttamatta aineistoa ulkopuolisille.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myds aineiston kattavuudella. Kat-
tavuutta arvioidaan aineiston koolla sek&a analyysin ja tulkinnan onnistuneisuu-
della. Tutkimusaineiston kokoa, tassa tutkimuksessa haastattelujen maaraa, oh-
jaa uusien havaintojen esilletulo. Kun haastattelukertomusten sisallot alkavat
toistua haastattelujen kesken, aineisto saturoituu eli kyllaéntyy. (Eskola & Suo-
ranta 2008, 62.) Tassa tutkimuksessa haastateltavat toivat esille samoja asioita,
joten aineistoksi kertyi seitseman haastattelua. Aanitallennettua aineistoa kertyi

yli kahdeksan tuntia.

10.2 Tutkimuksen eettiset valinnat

Tutkijan on noudatettava tutkimuksessaan eettisia normeja. Tutkittavien itsemaa-
raamisoikeutta kunnioitetaan siten, ettd tutkittavat voivat paattaa, osallistuvatko
he tutkimukseen. Paatoksenteon tueksi tutkijan on kerrottava tutkittavalle tutki-
muksen tarkoituksesta ja kerrottava, kuinka tutkittavan tietoja kaytetaan ja kasi-
tellaén tutkimuksessa. (Kvale 2007, 27.) Ottaessani yhteyttd mahdollisiin tutkitta-
viin kerroin lyhyesti tutkimuksen tarkoituksen ja miksi on tarkeaa, etta tutkittava
suostuisi haastateltavaksi. Tutkittavalla oli mahdollista kysya tutkimuksesta en-

nen paatosta osallistumisesta.

Tutkijan on valtettava tuottamasta tutkimuksellaan vahinkoa tutkittavalle. Vahin-
goittumista valtetdaan huolehtimalla tutkimusaineiston tietosuojasta niin, etta ai-
neisto ei ole ulkopuolisten tiedossa. (Kuula 2011, 62.) Tassa tutkimuksessa ker-
roin tutkittaville ennen paatdstd osallistua tutkimukseen haastatteluaineiston

kasittelyn periaatteet.
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Tutkimukseen osallistuvien yksityisyyttd kunnioitetaan. Tutkittava maarittelee,
mita tietoja han tutkimukseen antaa. Tutkimusaineiston kasittelyssa, esimerkiksi
haastatteluaineiston litteroidussa tekstissd, ei haastateltavan henkilollisyys saa
tulla ilmi. Tutkimusraportteihin otetuissa haastatteluaineiston suorissa lainauk-
sissa ei saa olla tunnisteita, joista kavisi ilmi tutkittavan identiteetti. (Flick 2007,
75.) Tutkimusaineistoa on my6s kasiteltava tutkittavalle annettujen lupausten mu-
kaisesti. Tutkittavan on voitava luottaa tutkijan tutkimuksesta antamiin lupauksiin.
Tutkijan oletetaan selvittavan tutkittavalle, kuinka luottamuksesta tutkimuksen ai-
kana huolehditaan. (M&kinen 2006, 115-116.) Tutkimuksessani haastatteluai-
neistojen litteroidut tekstit ja opinnaytety6 eivat sisélla tietoja, joista tutkittava voi-
taisiin tunnistaa. Kerroin tutkimukseen osallistuville noudattavani kirjallisessa

suostumuksessa (liite 2) sovittuja tutkimusperiaatteita.

10.3 Johtopaatdkset

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamisessa on monia ndkdkulmia. Lainsaataja
arvioi ja toteuttaa palveluiden uudistamista yhteiskunnallisesta nédkdkulmasta.
Vaestorakenteen muutos pienentda tydossakayvien maaraa ja lisda ikdantyneiden
palveluiden tarvetta. Rajalliset rahoitusresurssit lisdavat palveluiden jarjestami-

sen haasteita.

Palveluiden kayttajien — asiakkaiden — nakdkulmaa ei tule unohtaa suunnitelta-
essa tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluita. Palveluiden kayttajat odottavat
palveluntuottajilta ammatillista osaamista ja laatua. Palveluissa tiedonsaannin ja
vuorovaikutustaitojen merkitys korostuu toteutettaessa laadukasta palvelua. Mo-
nivaiheisen hoidon saanti katkeamattomasti koetaan tarkeaksi. Palveluiden tulee
olla yhdenvertaisesti saatavissa. Tutkittavat ndkevéat palveluiden keskittamisen
vaarantavan saada kiireellista hoitoa. Tutkittavien mukaan palveluiden tulee olla
julkisia, joita yksityiset palvelut taydentavat. Ikdantyneena halutaan asua kotona,
jonne odotetaan saatavan palveluita tarpeen mukaan. Osa tutkittavista ennusti

hoivavastuun siirtyvan tulevaisuudessa yhteiskunnalta perheille nykyista enem-
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man. Ikaantyvien ihmisten palvelutarve ja palveluodotukset maaraytyvat sen mu-
kaan, kuinka arjessa selviydytaan. Palvelutarpeeseen vaikutetaan omaehtoisilla

valinnoilla ja varautumalla voimavarojen vahenemiseen.

Asiakkaiden ja lainsaatajan nakdkulmat palveluista eivat valttamatta ole ristiriitai-
sia. Asiakkaiden palveluodotusten huomioon ottaminen palveluiden jarjestamista
suunniteltaessa voi osaltaan auttaa tuottamaan vaikuttavia sosiaali- ja terveys-

palveluita tulevaisuudessa.

Tutkimus keskittyi 1tA-Suomessa asuvien tydssakayvien odotuksiin palveluilta.
Suomessa on kuntien erilaisen vaestdrakenteen ja taloudellisen kantokyvyn
vuoksi alueellisia eroja palveluiden jarjestamisessa. Tutkimuksen tulokset eivat
kerro palveluodotuksista vakirikkaimmissa Eteld-Suomen maakunnissa. Tulos-
ten yleistettavyyttd voitaisiin arvioida laajemmassa yhteydessa, jos palve-

luodotuksia tutkittaisiin myo6s etelasuomalaisen vaeston keskuudessa.



133

Lahteet

Aalto, A., Korpilahti, U., Sainio, P., Malmivaara, A., Koskinen, S., Saarni, S.,
Valkeinen, H. & Luoma, M-L. 2013. Aikuisten geneeriset
elamanlaatumittarit terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa seka
terveys- ja kuntoutuspalvelujen vaikutusten arvioinnissa. TOIMIA
Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansainvalinen
asiantuntijaverkosto.
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/suositus/2013/10/30/Toi
mia_QOL_suositus_131031.pdf. 30.11.2017.

Action on Elder Abuse. 2007. Briefing Paper: The UK Study of Abuse and
Neglect of Older People 2007. Action on Elder Abuse.
http://www.cpa.org.uk/cpa/briefing_paper_prevalence.pdf.
21.11.2017.

Adil, M., Al Ghaswyneh, O.F.M. & Albkour, A.M. 2013. SERVQUAL and
SERVPERF: A Review of Measures in Services Marketing Research.
Global Journal of Management and Business Research Marketing.
13 (6), 65-76.

Ahlstén, M. 2014. Yhteenvetoa ja jatkondkymia. Teoksessa Ahlstén, M. (toim.).
Tiedan mita tahdon! Kokemuksia henkilokohtaisen budjetoinnin
kokeilusta vammaispalveluissa. Kehitysvammaliitto ja
Kehitysvammaisten Palvelusaatio, 55-59.
http://www.kvps.fi/images/tiedostot/Blogi/Tiedan-mita-tahdon-
loppuraportti.pdf. 27.8.2016.

Ahonen, K. & Vaittinen, R. 2015. Elakeikaisten kulutus Suomessa 1985-2012.
Elaketurvakeskuksen raportteja 06/2015. Helsinki: Eléketurvakeskus.

Airio, ., Moisio, P. & Niemela, M. 2004. Intergenerational Transmission of
Poverty in Finland in the 1990s. Series C:13. Department of Social
Policy, University of Turku. Turku: Turun yliopisto.

Alasuutari, P. 2011. Laadullinen tutkimus 2.0. Tampere: Osuuskunta
Vastapaino.

Alcock, P. 2001. The Comparative Context. Teoksessa Alcock, P. & Craig, G.
(toim.). International Social Policy. Welfare Regimes in the
Developed World. New York: Palgrave, 1-25.

Allin, S. & Rudoler, D. 2016. The Canadian Health Care System, 2015.
Teoksessa Mossialos, E., Wenzl, M., Osborn, R. & Sarnak, D.
(toim.). 2015 International Profiles of Health Care Systems. New
York: The Commonwealth Fund, 21-30.

Alsop, R. & Heinsohn, N. 2005. Measuring Empowerment in Practice:
Structuring Analysis and Framing Indicators. Policy Research
Working Paper; No. 3510. World Bank, Washington, DC.
https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/8856.
25.11.2017.

Alzheimer Europe. 2005. Iceland 2005: Home care. http://www.alzheimer-
europe.org/Policy-in-Practice2/Country-comparisons/2005-Home-
care/lceland. 18.4.2017.

Anttonen, A. 2011. Hoivan sosiaaliset merkitykset. Teoksessa Kotiranta, T.,
Niemi, P. & Haaki, R. (toim.). Sosiaalisen toiminnan perusta.
Helsinki: Gaudeamus Helsinki University Press, 135-151.



134

Anttonen, A. & Meagher, G. 2013. Mapping marketisation: concepts and goals.
Teoksessa Meagher, G. & Szebehely, M. (toim.). Marketisation in
Nordic eldercare. Stockholm: Department of Social Work, Stockholm
University,13-22.

Armstrong, P. 2013. Regulating care: lessons from Canada. Teoksessa
Meagher, G. & Szebehely, M. (toim.). Marketisation in Nordic
eldercare. Stockholm: Department of Social Work, Stockholm
University, 217-227.

Baltes, P.B. & Baltes, M.M. 1990. Psychological perspectives on successful
aging: The model of selective optimization with compensation.
Teoksessa Baltes, P.B & Baltes, M.M. (toim.). Successful aging.
Perspectives from the behavioral sciences. Cambridge: Cambridge
University Press, 1-34.

Banerjee, A. 2013. The regulatory trap: Reflectionson the vicious cycle of
regulation in Canadian residential care. Teoksessa Meagher, G. &
Szebehely, M. (toim.). Marketisation in Nordic eldercare. Stockholm:
Department of Social Work, Stockholm University, 203—-215.

Bass, S.A. & Caro, F.G. 2001. Productive aging. A Conceptual Framework.
Teoksessa Morrow-Howell, N., Hinterlong, J. & Sherraden, M.
(toim.). Productive aging. Concepts and Challenges. Baltimore: the
Johns Hopkins University Press, 37—78.

Berg, A., Erlingsson, C. & Saveman, B-I. 2001. Global response against elder
abuse. Report from Sweden. World Health Organization.
http://www.who.int/ageing/projects/elder_abuse/alc_ea_swe.pdf.
21.11.2017.

Bertelsen, T. & Rostgaard, T. 2013. Marketising in eldercare in Denmark: free
choice and the quest for quality and efficiency. Teoksessa Meagher,
G. & Szebehely, M. (toim.). Marketisation in Nordic eldercare.
Stockholm: Department of Social Work, Stockholm University, 127—
161.

Bettio, F. & Plantenga, J. 2004. Comparing Care Regimes in Europe. Feminist
Economics 10 (1), 85-113.

Bitner, M.J., Booms, B.H. & Mohr, L.A. 1994. Critical Service Encounters: The
Employee’s Viewpoint. Journal of Marketing 58 (4), 95-106.

Bitner, M.J., Booms, B.H. & Tetreault, M.S. 1990. The Service Encounter:
Diagnosing Favorable and Unfavorable Incidents. Journal of
Marketing 54 (1), 71-84.

Blomgren, J., Martikainen, P., Martelin, T. & Koskinen , S. 2006. Ikaantyneiden
saama epavirallinen ja virallinen apu Suomessa.
Yhteiskuntapolitikka 71 (2), 167-178.

Bonoli, G. 1997. Classifying Welfare States: a Two-dimension Approach.
Journal of Social Policy 26 (3), 351-372.

Brommels, M., Aronkytd, T., Kananoja, A., Lillrank, P. & Reijula, K. 2016.
Valinnanvapaus ja monikanavarahoituksen yksinkertaistaminen
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2016:37. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerio.

Braysy, O., Arola, J., Dullaert, W. & Vaisanen, J. 2012. Planning strategies for
home care services. VASKE project. Joensuu: North Karelia
University of Applied Sciences.



135

Braysy, O., Arola, J. & Vaisanen, J. 2012. Optimoinnin mahdollisuudet
kotihoidossa. Teoksessa Isoaho, K. & Viita, M. (toim.). VASKE
Valjasti asuttujen alueiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
kehittaminen Pielisen Karjalassa ja Yla-Savossa. Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulun julkaisuja C:66. Joensuu: Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulu, 43-49.

Bury, M. 1995. Ageing, Gender and Sociological Theory. Teoksessa Arber, S. &
Ginn, J. (toim.). Connecting Gender and Ageing. A Sociological
Approach. Buckingham: Open University Press, 15-29.

Bdrsch-Supan, A. 2005. Suomen vuoden 2005 elékeuudistus.
Kansantaloudellinen aikakauskirja 101 (1), 52—-71.

Canadian Life and Health Insurance Association. 2018. Canadian Life and
Health Insurance Facts, 2018 Edition.
https://www.clhia.ca/web/clhia_Ip4w_Ind_webstation.nsf/resources/F
actbook_2/$file/2018+FB+EN.pdf. 9.1.2019.

Cohen, S. 2004. Social Relationships and Health. American Psychologist 59
(8), 676-684.

Coleman, P. 2001. Adjustment in Later Life. Teoksessa Bond, J., Coleman, P. &
Peace, S. (toim.). Ageing in Society. An Introduction to Social
Gerontology. London: SAGE Publications Ltd, 97-132.

Cornwell, E.Y. & Waite, L.J. 2009. Measuring Social Isolation Among Older
Adults Using Multiple Indicators From the NSHAP Study. Journal of
Gerontology: Series B 64 (S1), 38-46.

Cotten, S.R., Anderson, W.A. & McCullough, B.M. 2013. Impact of Internet Use
on Loneliness and Contact with Others Among Older Adults: Cross-
Sectional Analysis. Journal of Medical Internet Research 15 (2).
http://www.jmir.org/2013/2/e39/. 19.12.2017.

Clarke, J. 2006. Consumers, clients or citizens? Politics, policy and practice in
the reform of social care. European Societies 8 (3), 423-441.

Creswell, J.W. & Miller, D.L. 2000. Determining Validity in Qualitative Inquiry.
Theory into Practice 39 (3), 124-130.

Cronin, Jr, J.J. & Taylor, S.A. 1992. Measuring Service Quality: A
Reexamination and Extension. Journal of Marketing 56 (3), 55—68.

Dey, I. 1993. Qualitative Data Analysis. A User-Friedly Guide for Social
Scientists. London: Routledge.

van Doorslaer, E., Masseria, C. & OECD Health Equity Group. 2004. Income-
Related Inequality in the Use of Medical Care in 21 OECD Countries.
OECD Health Working Paper No. 14. Paris: OECD.

Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989.

Eriksson, P. & Kovalainen, A. 2016. Qualitative Methods in Business Research.
London: SAGE Publications Ltd.

Erkkild, S. 2015. "Asiakkaat ovat ihmisia — eivat prosentteja” Selvitys
superilaisten tyosta kotihoidossa ja kotihoitotydn kehittamisesta.
Helsinki: SuPer ry.

Erlandsson, S., Storm, P., Stranz, A., Szebehely, M. & Trydegard, G. 2013.
Marketising trends in Swedish eldercare: competition, choice and
calls for stricter regulation. Teoksessa Meagher, G. & Szebehely, M.
(toim.). Marketisation in Nordic eldercare. Stockholm: Department of
Social Work, Stockholm University, 23—-83.

Eskola, J. & Suoranta, J. 2008. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere:
Osuuskunta Vastapaino.



136

Esping-Andersen, G. 1990. The Three Worlds of Welfare Capitalism.
Cambridge: Polity Press.

Esping-Andersen, G. 2002. Towards the Good Society, Once Again?
Teoksessa Esping-Andersen, G., Gallie, D., Hemerijck, A. & Myles,
J. (toim.). Why We Need a New Welfare State. Oxford: Oxford
University Press, 1-25.

European Commission. 2015. Special Eurobarometer 427: Autonomous
Systems. Volume C: Country/socio-demographics.
VolumeCFIEB824CNECTautonsyst20141212.xls. Brussels:
European Commission. https://data.europa.eu/euodp/fi/data/dataset/
S2018 82 4 427 ENG/resource/55d52628-15c7-465f-a4d2-
4edaca9d9157. 9.1.2019.

Finne-Soveri, H. 2016. Loytyykd monisairaalle vanhukselle kuntouttava
hoitopolku sairaalasta kotiin? Ladkarilehti 71 (24), 1739-1740.

Finne-Soveri, H., Heikkila, R., Makela, M., Asikainen, J., Vilkko, A., Andersson,
S., Hammar, T., Jokinen, S. & Noro, A. 2014. Mit& on huomioitava
vanhusten laitoshoitoa vahennettdessa. Teoksessa Noro, A. &
Alastalo, H. (toim.). Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon
seuranta. Tilanne ennen lain voimaantuloa vuonna 2013. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 56—70.

Flick, U. 2007. Designing Qualitative Research. London: SAGE Publications
Ltd.

Forsberg, K. 2012. Teknologia avuksi inmisten ja esineiden paikantamisessa.
KAKATE-oppaita 3/2012. Helsinki: Vanhus- ja lahimmaispalvelun
liitto ry.

Frey, B. 2011. Public support. Teoksessa Towse, R. (toim.). A Handbook of
Cultural Economics, Second Edition. UK: Edward Elgar Publishing
Limited, 370-377.

Garvin, D.A. 1984. What Does "Product Quality” Really Mean? Sloan
Management Review 26 (1), 2543. http://sloanreview.mit.edu/article/
what-does-product-quality-really-mean. 4.10.2017.

George, L.K. 2011. Perceived Quality of Life. Teoksessa Binstock, R.H. &
George, L.K. (toim.) Handbook of Aging and the Social Sciences.
Burlington: Elsevier, 320-336.

Giddens, A. 1994. Beyond Left and Right. The Future of Radical Politics.
Stanford: Stanford University Press.

Goldman, D. & McGlynn, E. 2005. U.S. Health Care. Facts About Cost, Access
and Quality. Santa Monica: RAND Corporation.

Gremler, D.D. 2004. The Critical Incident Technique in Service Research.
Journal of Service Research 7(1), 65—-89.

Grignon, M. & Bernier, N. 2012. Financing Long-Term Care in Canada. IRPP
Study 33. Montreal: Institute for Research on Public Policy.

Groop, J. 2014. Miten vastata kotihoidon kasvavaan kysyntaan? Ikaantyneen
vaeston palvelut: kayttd, kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus.
Projektin julkaisu nro 1. Helsinki: Suomen Kuntaliitto.

Gronroos, C. 1998. Nyt kilpaillaan palveluilla. Porvoo: WSOY.

Gronroos, C. 2007. Service Management and Marketing. Customer
Management in Service Competition. Chichester: John Wiley & Sons
Ltd.

Gronroos, C. 2009. Palvelujen johtaminen ja markkinointi. Helsinki: WSOYpro.



137

Gunawardane, G. 2010. An Assessment of the Dynamic Nature of Customer
Expectations in Service Encounters. California Journal of Operations
Management 8 (1), 44-53.

Haapola, I., Vaara, E. & Karisto, A. 2013. Koettu hyvinvointi. Teoksessa
Haapola, I., Karisto, A. & Fogelholm, M. (toim.). Vanhuusika
muutoksessa. lkihyva Paijat-Hame —tutkimuksen tuloksia 2002-
2012.Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman julkaisuja 72, 2013.
Lahti: Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma, 83—-89.

Haarni, I. 2009. "Pitaa lahtea liikkeelle” — aktiivisten eldkeikaisten selityksia
kansalais- ja vapaaehtoistoimintaan osallistumiselle.
Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti 46 (2), 81-94.

Haavio-Mannila, E., Majamaa, K., Tanskanen, A., Hamalainen, H., Karisto, A.,
Rotkirch, A. & Roos, J.P. 2009. Sukupolvien ketju. Suuret ikaluokat ja
sukupolvien valinen vuorovaikutus Suomessa. Sosiaali- ja
terveysturvan tutkimuksia 107. Helsinki: Kela.

Hakonen, S. 2008a. Kolmas ik& voimaantumisen aikana. Teoksessa Suomi, A.
& Hakonen, S. (toim.). Kuluerdsta voimavaraksi. Sosiokulttuurinen
puheenvuoro ikd&antymiskysmyksiin. Jyvaskyla: PS-kustannus, 153—
1509.

Hakonen, S. 2008b. Ikaantyvien voimavarat. Teoksessa Suomi, A. & Hakonen,
S. (toim.). Kuluerasta voimavaraksi. Sosiokulttuurinen puheenvuoro
ikaantymiskysmyksiin. Jyvaskyla: PS-kustannus, 121-152.

Halila, H. 2014. Laakarien tdydennyskoulutuksesta osaamisen arviointiin.
Finnanest 47 (4), 324-327.

Hallituksen esitys 155/2012 eduskunnalle talous- ja rahaliiton vakaudesta,
yhteensovittamisesta seké ohjauksesta ja hallinnasta tehdyn
sopimuksen hyvaksymisesta seka laiksi sopimuksen lainsdddannon
alaan kuuluvien maaraysten voimaansaattamisesta ja sopimuksen
soveltamisesta seka julkisen talouden monivuotisia kehyksia
koskevista vaatimuksista.

Hallituksen esitys 324/2014 eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta seka eraiksi siihen liittyviksi laeiksi.

Hallituksen esitys 15/2017 eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisen uudistusta koskevaksi
lainsdaadannoksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan
12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi.

Hallituksen esitys 47/2017 eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa seka valtiontalouden
tarkastusvirastosta annetun lain 2 8§:n muuttamisesta.

Hallituksen esitys 16/2018 eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi.

Hammar, T., Rissanen, P. & Perala, M-L. 2008. Home-care clients’ need for
help, and use and costs of services. European Journal of Ageing 5
(2), 147-160.

Hannikainen-Ingman, K., Kuivalainen, S. & Sallila, S. 2013. Toimeentulotuen
asiakkaiden elinolot ja hyvinvointi. Teoksessa Kuivalainen, S. (toim.).
Toimeentulotuki 2010-luvulla. Tutkimus toimeentulotuen
asiakkuudesta ja myontamiskaytannoista. Raportti 9/2013. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 81-112.



138

Harjula, M. 2015. Hoitoonpaasyn hierarkiat. Terveyskansalaisuus ja
terveyspalvelut Suomessa 1900-luvulla. Tampere: Tampere
University Press.

Harrington, C. 2013. Understanding the relationship of nursing home ownership
and quality in the United States. Teoksessa Meagher, G. &
Szebehely, M. (toim.). Marketisation in Nordic eldercare. Stockholm:
Department of Social Work, Stockholm University, 229-240.

Harris-Kojetin, L., Sengupta, M., Park-Lee, E. & Valverde, R. 2013. Long-term
care services in the United States: 2013 overview. National Center
for Health Statistics. Vital Health Stat 3 (37). Washington, D.C.:
National Center for Health Statistics.

Health Canada. 2013. Canada Health Act Annual Report 2012—-2013. Ottawa:
Minister of Health of Canada. http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-
sss/pubs/cha-lcs/2013-cha-Ics-ar-ra/index-eng.php. 9.1.20109.

Heikkinen, E. & llmarinen, J. 2001. Liikunta sailyttaa tyokykya ja ikdantyneiden
toimintakykya. Duodecim 117 (6), 653—-660.

Helminen, V., Vesala, S., Rehunen, A., Strandell, A., Reimi, P. & Priha, A. 2017.
Ikd&ntyneiden asuinpaikat nyt ja tulevaisuudessa. Suomen
ymparistokeskuksen raportteja 20/2017. Helsinki: Suomen
ymparistokeskus.

Hemerijck, A. 2002. The Self-Transformation of the European Social model(s)
Teoksessa Esping-Andersen, G., Gallie, D., Hemerijck, A. & Myles,
J. (toim.). Why We Need a New Welfare State. Oxford: Oxford
University Press, 173-214.

Hiilamo, H., Kangas, O., Manderbacka, K., Mattila-Wiro, P., Niemela, M. &
Vuorenkoski, L. 2010. Hyvinvoinnin turvaamisen rajat. Nakokulmia
talouskriisiin ja hyvinvointivaltion kehitykseen Suomessa. Helsinki:
Kelan tutkimusosasto.

Hiilamo, H., Niemel&, H., Pykala, P., Riihela, M. & Vanne, R. 2012.
Sosiaaliturva ja elamanvaiheet. Suomen sosiaaliturvan kehitys
esimerkkien ja tilastojen valossa. Helsinki: Kelan tutkimusosasto.

Hillcoat-Nallétamby, S. 2014. The Meaning of "Independence” for Older People
in Different Residential Settings. The Journals of Gerontology: Series
B 69 (3), 419-430.

Hinterlong, J., Morrow-Howell, N. & Sherraden, M. 2001. Productive aging.
Principles and Perspectives. Teoksessa Morrow-Howell, N.,
Hinterlong, J. & Sherraden, M. (toim.). Productive aging. Concepts
and Challenges. Baltimore: the Johns Hopkins University Press, 3—
18.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2014. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria
ja kaytanto. Helsinki: Gaudeamus Helsinki University Press.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2013. Tutki ja kirjoita. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi.

Hirvonen, J., Manninen, R. & Hakaste, H. 2005. Asuntosuunnittelun ja -
rakentamisen tila asukas- ja ammattilaiskyselyn valossa. Suomen
ymparistd 791. Helsinki: Ymparistoministerio.

Holmlund, M. 1996. A theoretical framework of perceived quality in business
relationships. Swedish School of Economics and Business
Administration. Research Reports 36.

Holmlund, M. 1997. Perceived quality in business relationships. Swedish School
of Economics and Business Administration. Julkaisu 66. Vaitoskirja.



139

Honda, Y. 2016. Service robots using Al technology will become a good
solution for the aging population. International Social Security
Conference 2016. Osaka Institute of Technology. http://www.kwsp.go
v.my/portal/documents/10180/5989228/2. Yukio_Honda_-
_Robots_Japan_s_Future_Elderly _Care_Workers.pdf. 27.12.2017.

Hooyman, N.R. & Kiyak, H.A. 1991. Social gerontology. A Multidisciplinary
Perspective. Massachusetts: Allyn and Bacon.

Hsieh, H. & Shannon, S. 2005. Three Approaches to Qualitative Content
Analysis. Qualitative Health Research 15 (9), 1277 —1288.

Huotari, T., Antikainen, H., Pukkinen, M. & Rusanen, J. 2012.
Synnytyspaivystyksen ja erikoissairaanhoidon palveluiden
saavutettavuus. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistiota
2012:29. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Huotari, T., Antikainen, H. & Rusanen, J. 2013. Perusterveydenhuollon
ymparivuorokautisten paivystyspisteiden saavutettavuus. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistiota 2013:27. Helsinki: Sosiaali-
ja terveysministerio.

Héakkinen, U. & Alha, P. 2006a. Johtopaatokset. Teoksessa Hakkinen, U. &
Alha, P. (toim.) Terveyspalvelujen kaytto ja sen vaestoryhmittaiset
erot. Terveys 2000 -tutkimus. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B
10/2006. Helsinki: Kansanterveyslaitos, 90-91.

Hakkinen, U, & Alha, P. 2006b. Avohoitopalvelut. Teoksessa Hakkinen, U. &
Alha, P. (toim.) Terveyspalvelujen kaytto ja sen vaestoryhmittaiset
erot. Terveys 2000 -tutkimus. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B
10/2006. Helsinki: Kansanterveyslaitos, 32—43.

Hamalainen, P., Kojo, H., Lanne, M., Rytkénen, A. & Reisbacka, A. 2013.
Ikaihmisen tulevaisuuden asuminen. Kirjallisuuskatsaus. VTT
Technology 79. Espoo: VTT.

Hamalainen, P., Lanne, M., Jannes, J., Hanski, J, Rytkbnen, A. & Reisbacka, A.
2014. Ikaihmisten tarveldhtoisten palveluiden kehittdminen yritysten
ja julkisten toimijoiden yhteistyona. TupaTurva-loppuraportti. VTT
Technology 155. Espoo: VTT.

Ivarsson Westerberg, A. 2014. New Public Management och den offentliga
sektorn. Teoksessa Ivarsson Werterberg, A., Waldemarson, Y. &
Ostberg, K. (toim.). Det langa 1990-talet: nar Sverige forandrades.
Umea: Boréa Bokforlag, 85-1109.

Jaakkola, E. 2015. Yhteisollisyys syrjaisella maaseudulla asuvien ikdantyneiden
arjessa. Acta electronica Universitatis Lapponiensis 175. Lapin
yliopisto. Yhteiskuntatieteiden tiedekunta. Vaitoskirja.

Jalava, J., Lahtinen, H., Tyvimaa, T., Vuorela, M. & Arolinna, S. 2017.
Ikd&ntyneiden asumisratkaisujen tarve ja toteutus.
Ymparistoministerion raportteja 16/2017. Helsinki:
Ymparistoministerio.

Jolanki, O., Leinonen, E., Rajaniemi, J., Rappe, E., Rasanen, T., Teittinen, O. &
Topo, P. 2017. Asumisen yhteiséllisyys ja hyva vanhuus.
Valtoneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 47/2017.
Helsinki: Valtioneuvoston kanslia.

Joénsson, P.V. & Palsson, H. 2003. Toward Informed and Evidence-Based
Elderly Care: The RAI Experience in Iceland. Teoksessa Milbank
Memorial Fund (toim.). Implementing the Resident Assessment



140

Instrument: Case Studies of Policymaking for Long-Term Care in
Eight Countries. New York: Milbank Memorial Fund, 67—-82.

Julkunen, R. 2001. Hyvinvointiyhteiskunta — mika se on ja mihin se kannustaa.
Kansantaloudellinen aikakauskirja 97 (2), 200—-205.

Julkunen, R. 2008. Ika ideana ja tutkimuskohteena. Teoksessa Suomi, A.&
Hakonen, S. (toim.). Kuluerdsta voimavaraksi. Sosiokulttuurinen
puheenvuoro ikdantymiskysymyksiin. Jyvaskyla: PS-kustannus, 15—
30.

Julkunen, R. 2009. Hyvinvointivaltion idea ja pohjoismainen malli. Jyvaskylan
yliopisto. http://users.jyu.fi/~mjarvela/YKP-peruskurssis.09/peruskurs
si, syys09.doc. 17.11.2016.

Jylh&, M. 1990. Vanheneminen, toiminta ja vuorovaikutus. Teoksessa
Pohjolainen, P. & Jylha, M. (toim.). Vanheneminen ja elaméankulku.
Sosiaaligerontologian perusteita. Mantta: Weilin+Go66s, 106—134.

Jyrkama, J. 2005. Vanheneminen ja vanhuus. Teoksessa Sankari, A. &
Jyrkama, J. (toim.). Lapsuudesta vanhuuteen. lan sosiologiaa.
Tampere: Vastapaino, 267-323.

Kaikkonen, R., Murto, J., Pentala, O., Koskela, T., Virtala, E., Harkanen, T.,
Koskenniemi, T., Ahonen, J., Vartiainen, E. & Koskinen, S. 2015.
Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen perustulokset 2010-
2015. ATH-taulukot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. http://www.terv
eytemme.fi/ath/aikasarja2013-2015/raportti_html/ath_service htenou
gh_htdoc_cr.xml 15.5.2018.

Kainulainen, S. 2016. Yksinaisen elaménlaatu. Teoksessa Saari, J. (toim.).
Yksindisten Suomi. Helsinki: Gaudeamus, 114-125.

Kananen, J. 2015. Opinnaytetyon kirjoittajan opas. Nain kirjoitan opinnaytetydn
tai pro gradun alusta loppuun. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
julkaisuja 202. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kane, R.A. 2001. Long-Term Care and a Good Quality of Life: Bringing Them
Closer Together. The Gerontologist 41 (3), 293-304.

Kane, R.L. & Kane, R.A. 2001. What Older People Want From Long-Term Care,
And How They Can Get It. Health Affairs 20 (6), 114-127.

Kangas, O. 2014. Onnellisuus. Teoksessa Tulevaisuusvaliokunta (toim.).
Kestaako hyvinvointiyhteiskunta?. Eduskunnan
tulevaisuusvaliokunnan julkaisu 2014: 4. Helsinki: Eduskunta, 19-21.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa.
Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kansaneldkelaitos. 2018. Rahoitus. http://www.kela.fi/rahoitus. 9.1.2019.

Kansanterveyslaki 66/1972.

Kaplan, G.A., Salonen, J.T., Cohen, R.D., Brand, R.J., Syme, S.L. & Puska, P.
1988. Social Connections and Mortality From All Causes and From
Cardiovascular Disease: Prospective Evidence from Eastern Finland.
American Journal of Epidemiology 128 (2), 370-380.

Karisto, A. 2003. Kohti hyvinvoinnin kokonaistarkastelua. Teoksessa Hirvonen,
J., Konttinen, R., Haapola, I. & Karisto, A. (toim.). Alueellinen
hyvinvointibarometri. The Publication Series of the Institute for
Regional Economics and Business Strategy. Lahti: Helsinki
University of Technology Lahti Center, 205-221.

Karisto, A. & Konttinen, R. 2004. Kotiruokaa, kotikatua, kaukomatkailua.
Tutkimus ikaantyvien elamantyyleista. Helsinki: Palmenia-kustannus.



141

Karisto, A., Takala, P. & Haapola, I. 1997. Matkalla nykyaikaan. Elintason,
elamantavan ja sosiaalipolitikan muutos Suomessa. Helsinki:
WSOY.

Karsio, O. & Anttonen, A. 2013. Marketisation of eldercare in Finland: legal
frames, outsourcing practices and the rapid growth of for-profit
services. Teoksessa Meagher, G. & Szebehely, M. (toim.).
Marketisation in Nordic eldercare. Stockholm: Department of Social
Work, Stockholm University, 85-125.

Karvonen, S., Kauppinen T. & limarinen, K. 2010. Koetun hyvinvoinnin erot ja
kehitys asuinpaikan mukaan. Teoksessa Vaarama, M., Moisio, P. &
Karvonen, S. (toim.). Suomalaisten hyvinvointi 2010. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 216—-232.

Kauhanen, J. 2016. Yksinaisen terveys. Teoksessa Saari, J. (toim.). Yksin&isten
Suomi. Helsinki: Gaudeamus, 96-113.

Kauppinen, T. & Karvonen, S. 2014. Hyvinvoinnin puutteet asuinpaikan
maaseutumaisuuden mukaan. Teoksessa Vaarama, M., Karvonen,
S., Kestilg, L., Moisio, P. & Muuri, A. (toim.). Suomalaisten
hyvinvointi 2014. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 80-97.

Keskiméki, . 2010. Sosioekonomiset erot ja oikeudenmukaisuus Suomen
terveydenhuollossa. Sosiaalilaéketieteellinen aikakauslehti 47 (3),
201-207.

Keskimaki, I. 2011. Monikanavainen rahoitusjarjestelma ja vaestéryhmien ja
alueiden valinen yhdenvertaisuus. Teoksessa Pekurinen, M., Erhola,
M., Hakkinen, U., Jonsson, P.M., Keskimaki, I., Kokko, S.,
Karkkainen, J., Widstrom, E. & Vuorenkoski, L. (toim.). Sosiaali- ja
terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen edut, haitat ja
kehittamistarpeet. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 82—92.

Kiander, J. & Lonnqvist, H. 2002. Hyvinvointivaltio, sosiaalipolitiikka ja
taloudellinen kasvu. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2002:20. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Kinnunen, H. 2014. Elakeuudistus, julkisen talouden sopeutustarve ja
talouskehitys. BoF Online 2014:5. Suomen Pankki.
https://docplayer.fi/4398309-Elakeuudistus-julkisen-talouden-
sopeutustarve-ja-talouskehitys.html. 22.9.2016.

Kirkwood, T.B.L. 2005. Understanding the Odd Science of Aging. Cell 120 (4),
437-447.

Kirkwood, T.B.L. 2017. Why and how are we living longer?. Experimental
Physiology 102 (9), 1067-1074.

Klavus, J. 2010. Suomalaisten terveys, terveyspalvelujen kaytto ja kokemukset
palveluista. Teoksessa Vaarama, M., Moisio, P. & Karvonen, S.
(toim.). Suomalaisten hyvinvointi 2010. Helsinki: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 28—43.

Kontio, K. 2007. Eléketurvan historia. Teoksessa Hietaniemi, M. & Ritola,S.
Suomen elékejarjestelma. Eléketurvakeskuksen kasikirjoja 2007:5.
Helsinki: Elaketurvakeskus, 133-146.

Korkman, S. 2011. Onko hyvinvointivaltiolla tulevaisuutta? Helsinki: Taloustieto
Oy.

Koskiaho, B. 2008. Hyvinvointipalvelujen tavaratalossa. Tampere: Vastapaino.

Koskinen, I., Alasuutari, P. & Peltonen, T. 2005. Laadulliset menetelmét
kauppatieteissa. Tampere: Osuuskunta Vastapaino.



142

Koskinen, S. 2004. Ikaantyneitten voimavarat. Teoksessa Kautto, M. (toim.).
Ikd&ntyminen voimavarana — Tulevaisuusselonteon liiteraportti 5.
Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 2004:33. Helsinki:
Valtioneuvoston kanslia, 24-90.

Koskinen, S. 2007. Ikaihmisten asema Suomessa ja ikdantymisen kasityksia.
Teoksessa Tulva, T., Uusitalo, I. & Harra, K. (toim.). Vanhuuden
monet kasvot. Helsinki: Opetus-, kasvatus- ja koulutusalojen saatio,
18-49.

Koskinen, S., Aalto, L., Hakonen, S. & Paivarinta, E. 1998. Vanhustyo. Helsinki:
Vanhustyon keskusiliitto.

Koskinen, S., Lundgvist, A. & Ristiluoma, N. 2012. Toiminta- ja
tyokyky.Teoksessa Koskinen, S., Lundgvist, A. & Ristiluoma, N.
(toim.). Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011.
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 119-154.

Kuula, A. 2011. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys.
Tampere: Osuuskunta Vastapaino.

Kuusi, P. 1963. 60-luvun sosiaalipolitiikka. Sosiaalipoliittisen yhdistyksen
julkaisuja 6. Porvoo: Werner Sdderstrom Osakeyhtio.

Kvale, S. 2007. Doing Interviews. London: SAGE Publications Ltd.

Kyto, H. 2012. Lahipalvelujen merkitys kasvaa vaeston ikaantyessa.
Hyvinvointikatsaus 23 (2), 17-22.

Karki, J. & Ryhanen, M. 2015. Tieto- ja viestintateknologian kaytto
sosiaalihuollossa vuonna 2014. Raportti nro 20/2015. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012.

Laki julkisen hallinnon yhteispalvelusta 223/2007.

Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 169/2007.

Laki omaishoidon tuesta 937/2005.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista 569/2009.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta
733/1992.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistéd 559/1994.

Laki toimeentulotuesta 1412/1997.

Lampinen, P. 2004. Fyysinen aktiivisuus, harrastustoiminta ja likkumiskyky
idkkaiden inmisten psyykkisen hyvinvoinnin ennustajina. Studies in
sport, physical education and health 99. Jyvaskylan yliopisto.
Liikunta- ja terveystieteiden tiedekunta. Vaitoskirja.

Lanne, M. 2013. Kasityksia kotona asuvan ikaihmisen turvallisuuteen liittyvista
tarpeista ja palveluista. Gerontologia 27 (3), 262—-276.

Laslett, P. 1994. The Third Age, The Fourth Age and The Future. Ageing and
Society 14 (3), 436-447.

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2003. Laadullisen hoitotieteellisen
tutkimuksen perusprosessi: Sisallonanalyysi. Teoksessa Janhonen,
S. & Nikkonen, M. (toim.). Laadulliset tutkimusmenetelmét
hoitotieteessa. Helsinki: Werner Séderstrom Osakeyhtio, 21-43.

Laurinkari, J., Poutanen, V-M., Saarinen, A. & Laukkanen, T. 2005. Senioritalo
ikdantyneen asumisvaihtoehtona. Kysely- ja haastattelututkimus



143

Joensuussa, Kuopiossa ja Tampereella vuonna 2005. Suomen
ymparistd 815. Helsinki: Ymparistoministerio.

Lawton, M. P. 1983. Environment and Other Determinants of Well-Being in
Older People. The Gerontologist 23 (4), 349-357.

Lawton, M. P. 1991. A Multidimensional View of Quality of Life in Frail Elders.
Teoksessa Birren, J. E., Lubben, J. E., Rowe, J. C. & Deutchman, D.
E. (toim.). The Concept and Measurement of Quality of Life in the
Frail Elderly, 3-27.

Le Grand, J. 2007. The Other Invisible Hand. Delivering Public Services through
Choice and Competition. Princeton: Princeton University Press.

Lecklin, O. 2006. Laatu yrityksen menestystekijana. Helsinki: Talentum.

Lehtola, I. 2007. Maaseudun toimintaympariston muutos ja liikkuminen.
Tiehallinnon selvityksia 18/2007. Helsinki: Tiehallinto.

Lehtola, I. 2008. Matka maalta markettiin. Liikkuminen ja palvelujen muutos
itAsuomalaisella maaseudulla. Tiehallinnon selvityksia 25/2008.
Kuopio: Tiehallinto.

Leikas, H. & Launiainen, J. 2016. Anni ja Onni. Huomaamaton teknologia arjen
apuna. Miina Sillanpaan Saéation julkaisusarja B:41. Helsinki: Miina
Sillanpaan Saatio.

Liljander, V. 1995. Comparison standards in perceived service quality. Swedish
School of Economics and Business Administration. Julkaisu 63.

Liljander, V. & Strandvik, T. 1995. The Nature of Customer Relationships in
Services. JAIl Press Inc. http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/downloa
d?do0i=10.1.1.202.5778&rep=repl&type=pdf. 8.9.2017.

Lillrank, P. 1998. Laatuajattelu. Laadun filosofia, tekniikka ja johtaminen
tietoyhteiskunnassa. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Otava.

Lillrank, P. & Venesmaa, J. 2010. Terveydenhuollon alueellinen
palvelujarjestelma. Helsinki: Talentum.

Lindell, C., Lehtonen, S. & Ryynénen, E. 2007. Elékkeiden rahoitus. Teoksessa
Hietaniemi, M. & Ritola,S. Suomen elakejarjestelma.
Elaketurvakeskuksen kasikirjoja 2007:5. Helsinki: Elaketurvakeskus,
51-68.

Lumme-Sandt, K. 2009. Vanhan ihmisen kohtaaminen haastattelutilanteessa.
Teoksessa Ruusuvuori, J. & Tiittula, L. (toim.). Haastattelu. Tutkimus,
tilanteet ja vuorovaikutus. Tampere: Osuuskunta Vastapaino, 125—
144,

Magazzino, C. 2012. Wagner’'s Law and Augmented Wagner's Law in EU-27. A
Time-Series Analysis on Stationarity, Cointegration and Causality.
International Research Journal of Finance and Economics (89), 205-
220.

Marin, B., Leichsenring, K., Rodrigues, R. & Huber, M. 2009. Who cares? Care
coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the
European Union. Vienna: European Centre for Social Welfare Policy
and Research.

Martelin, T., Murto, J., Pentala, O. & Linnanmaki, E. 2014. Terveys, terveyserot
ja niiden kehitys. Teoksessa Vaarama, M., Karvonen, S., Kestila, L.,
Moisio, P. & Muuri, A. (toim.). Suomalaisten hyvinvointi 2014.
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 62—79.

Mattila, L-R. 2001. Vahvistumista ja tunnekokemuksen jakamista. Potilaan ja
hoitajan vuorovaikutusta kuvaavan kasitejarjestelman kehittaminen.



144

Acta Universitatis Tamperensis 816. Tampereen yliopisto.
Laaketieteellinen tiedekunta. Vaitoskirja.

Melin, T., Koila, T., Tuominen-Thuesen, M. & Uotinen, S. 2012.
Palveluseteliopas Kasikirja palvelusetelin kayttdonotolle ja
hinnoittelulle. Helsinki: KL-Kustannus Oy.

Middleton, S., Hancock, R., Kellard, K., Beckhelling, J., Phung, V-H. & Perren,
K. 2007. Measuring resources in later life. A review of the data. York:
Joseph Rowntree Foundation.

Ministry of Economy, Trade and Industry. 2015. New Robot Strategy. Japan’s
Robot Strategy. Vision, Strategy, Action Plan.
http://www.meti.go.jp/english/press/2015/pdf/0123_01b.pdf.
28.12.2017.

Mlinac, M.E. & Feng, M.C. 2016. Assessment of Activities of Daily Living, Self-
Care, and Independence. Archives of Clinical Neuropsychology 31
(6), 506-516.

Moisio, P. 2009. Vahimmaisturva ja kdyhyysraja Suomessa. Selvitys
sosiaaliturvan kokonaisuudistus (Sata) -komitealle. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen julkaisu 2009:9. Helsinki: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.

Moisio, P. 2010. Tuloerojen, kdyhyyden ja toimeentulo-ongelmien kehitys.
Teoksessa Vaarama, M., Moisio, P. & Karvonen, S. (toim.).
Suomalaisten hyvinvointi 2010. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 180-196.

Moisio, P., Karvonen, S., Muuri, A., Vaarama, M. & Kestila, L. 2014.
Hyvinvoinnin vihollisista eriarvon vahingollisuuteen. Teoksessa
Vaarama, M., Karvonen, S., Kestila, L., Moisio, P. & Muuri, A. (toim.).
Suomalaisten hyvinvointi 2014. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 10-12.

Moisio, P., Karvonen, S., Simpura, J. & Heikkil&d, M. 2008. Johdanto. Teoksessa
Moisio, P., Karvonen, S., Simpura, J. & Heikkila, M. (toim.).
Suomalaisten hyvinvointi 2008. Helsinki: Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittamiskeskus, 14-26.

Mudie, P. & Pirrie, A. 2006. Services Marketing Management. Oxford: Elsevier
Ltd.

Mullard, M. & Spicker, P. 1998. Social Policy in a Changing Society. London:
Routledge.

Murto, J., Kaikkonen, R., Sainio, P., Pentala, O., Koskela, T., Luoma, M-L.,
Koponen, P. & Koskinen, S. 2014. Ikaantyneiden kokemukset
terveydestaan, toimintakyvystaan ja palveluiden saamisesta
erityisvastuualueittain. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Muuri, A. 2008. Sosiaalipalveluja kaikille ja kaiken ikd&? Tutkimus suomalaisten
mielipiteista ja kokemuksista sosiaalipalveluista seka niiden
suhteesta legitimiteettiin. Helsingin yliopisto. Valtiotieteellinen
tiedekunta. Akateeminen vaitoskirja. Tutkimuksia 178. Helsinki:
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus.

Muuri, A. & Manderbacka, K. 2014. Suomalaisen hyvinvointivaltion
kannatusperustan ulottuvuudet. Teoksessa Vaarama, M., Karvonen,
S., Kestilg, L., Maoisio, P. & Muuri, A. (toim.). Suomalaisten
hyvinvointi 2014. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 260-269.



145

Myles, J. 2002. A New Social Contract for the Elderly? Teoksessa Esping-
Andersen, G. (toim.). Why we need a New Welfare State. Oxford:
Oxford University Press, 130-172.

Nemlander, A. & Sjéholm, M. 2015. Selvitys palveluseteleiden kayttsta kuntien
ja yhteistoiminta-alueiden sosiaali- ja terveyspalveluissa seka
paivahoidossa — tilanne vuoden 2015 toukokuussa. Kuntaliitto,
Sosiaali- ja terveysyksikko.
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/150820%20Palv
elusetelin_kaytt62015.pdf. 27.8.2016.

Newman, J., Glendinning, C. & Hughes, M. 2008. Beyond Modernisation?
Social Care and the Transformation of Welfare Governance. Journal
of Social Policy 37 (4), 531-557.

Nguyen, L. & Seppala, T.T. 2014. Vaeston ladkaripalvelujen kaytto ja
kokemukset terveyspalveluista. Teoksessa Vaarama, M., Karvonen,
S., Kestilg, L., Moisio, P. & Muuri, A. (toim.). Suomalaisten
hyvinvointi 2014. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 192—-211.

Niemela, M. & Saarinen, A. 2015. Terveydenhuoltopolitiikan muutokset.
Teoksessa Niemel&, M., Kokkinen, L., Pulkki, J., Saarinen, A. &
Tynkkynen, L. (toim.). Terveydenhuollon muutokset. Tampere:
Tampere University Press, 13-26.

Niemel&, H. & Salminen, K. 2006. Suomalainen sosiaaliturva. Helsinki:
Kansaneldkelaitos, Elaketurvakeskus, Sosiaali- ja terveysministerio,
TyOeldkevakuuttajat ry.

Normann, R. 2000. Service Management. Strategy and Leadership in Service
Business. Chichester: John Wiley & Sons Ltd.

Noro, A. 2011. Eroaako hoidon laatu ikaihmisten yksityisisséa ja julkisissa
palveluissa? Teoksessa Sinervo, T. & Taimio, H. (toim.). Ikaihmisten
asumispalveluiden jarjestdminen. Yksityisen ja kunnallisen tuotannon
vertailua seka kokemuksia kilpailuttamisesta. Helsinki: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 55-68.

OECD. 2008. Growing Unequal? Income Distribution and Poverty in OECD
Countries. Paris: OECD.

OECD. 2016. Society at a Glance: OECD Social Indicators. Paris: OECD
Publishing. https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/society-at-a-glance-2016_9789264261488-en. 26.10.2016.

OECD. 2017a. Preventing Ageing Unequally. Paris: OECD Publishing.
https://www.oecd-ilibrary.org/employment/preventing-ageing-
unequally 9789264279087-en. 9.1.2019.

OECD. 2017b. Pensions at a Glance 2017: OECD and G20 Indicators. Paris:
OECD Publishing. https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-
migration-health/pensions-at-a-glance-2017_pension_glance-2017-
en. 9.1.2019.

Ojasalo, J. 1999. Quality Dynamics in Professional Services. Publications of
Swedish School of Economics and Business Administration. Julkaisu
76. Vaitoskirja.

Ojasalo, J. 2000. Nakokulmia laadun dynamiikan ja asiakassuhteiden hallintaan
asiantuntijapalveluissa. Liiketaloudellinen aikakauskirja 49 (2), 279—
289.

Olafsson, S. 2010. Pensions, Health and Long-term Care. Iceland. ASISP.
Analytical Support of the Socio-Economic Impact of Social Protection



146

Reforms. https://rafhladan.is/bitstream/handle/10802/484/0asisp_AN
R10_Iceland-1.pdf. 9.1.20109.

Palkeinen, H. 2007. Yksinaisyys ja vanhuus — erottamaton parivaljakko? Janus
15 (2), 104-117.

Palmer, A. 2014. Principles of Services Marketing, Seventh Edition.
Maidenhead: McGraw-Hill Education.

Palola, E. 2011. Valinnanvapauden problematiikasta sosiaalipolitiikassa.
Teoksessa Palola, E. & Karjalainen, V. (toim.). Sosiaalipolitikka —
Hukassa vai uuden jaljilla? Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
283-3009.

Parasuraman, A., Zeithaml, V.A. & Berry, L.L. 1985. A Conceptual Model of
Service Quality and Its Implications for Future Research. Journal of
Marketing 49 (4), 41-50.

Parjanne, M. 2004. Vaeston ikarakenteen muutoksen vaikutukset ja niihin
varautuminen eri hallinnonaloilla. Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksia 2004:18. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Pekurinen, M. 2014. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen péaépiirteet.
Teoksessa Seppald, T. & Pekurinen, M. (toim.). Sosiaali- ja
terveydenhuollon keskeiset rahavirrat. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen raportti 2014:22. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
11-16.

Pietilainen, T., Ranta-aho, A., Saarni, L., Salin, S., Vehvildinen, P. & Vanni, K.
2017. Yhteisollisyys ja kommunikaatio. Teoksessa
Ymparistoministerio (toim.). Alyteknologiaratkaisut ikaantyneiden
kotona asumisen tukena. Ymparistoministerion raportteja 7/2017.
Helsinki: Ymparistoministerio, 24-57.

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma. 2018.
Palvelutuotantosuunnitelma 2030. Palvelutuotantosuunnitelma 2030.
http://webdynasty.pohjoiskarjala.net/Dynasty/SiunSote/kokous/20187
87-6-1.PDF. 17.2.2018.

Pohjola, A. 2014. Social Work, Services and Technology as Relations.
Teoksessa Kilpelainen, A & Paykkodnen, K. (toim.). eCompetence for
Social Work. Publications in the social sciences. B, Research reports
64. University of Lapland, 125-131.
http://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/61821/eCompetence_
for_Social_Work_Kilpel%c3%adinen_P%c3%adykk%c3%b6nen%20
PDFA.pdf. 28.12.2017.

Poikolainen, J. 2014. Lasten positiivisen hyvinvoinnin tutkimus — metodologisia
huomioita. Nuorisotutkimus 32 (2), 3—22.

Rantala, J. 2003. Tulojen muuttuminen siirryttdessa elakkeelle. Teoksessa
Hagfors, R., Hellsten, K., limakunnas, S. & Uusitalo, H. (toim.).
Eléakelaisten toimeentulo 1990-luvulla. Helsinki: Elaketurvakeskus,
93-106.

Rantala, J., Kuivalainen, S., Nyman, H. & Lampi,J. 2017. Elakkeiden reaalinen
kehitys. Teoksessa Kuivalainen, S., Rantala, J., Ahonen, K., Kuitto,
K. & Paloméki, L-M. (toim.). Elakkeet ja elakelaisten toimeentulo
1995-2015. Elaketurvakeskuksen tutkimuksia 01/2017. Helsinki:
Elaketurvakeskus, 59-88.

Rantala, J. & Suoniemi, I. 2011. Toimeentulon muuttuminen elakkeelle
siirryttdessa — ekvivalenttitulosuhteen tarkastelua.
Yhteiskuntapolitiikka 76 (1), 3—16.



147

Raphael, D., Steinmetz, B., Renwick, R., Rootman, I., Brown, I., Sehdev, H.,
Phillips, S. & Smith, T. 1999. Community Quality of Life Project: a
health promotion approach to understanding communities. Health
Promotion International 14 (3), 197-210.

Rappe, E., Topo, P. & Rajaniemi, J. 2017. Yhteisollisyys asumispalveluissa.
Teoksessa Jolanki, O., Leinonen, E., Rajaniemi, J., Rappe, E.,
Réasanen, T., Teittinen, O. & Topo, P. (toim.). Asumisen yhteisollisyys
ja hyva vanhuus. Valtoneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan
julkaisusarja 47/2017. Helsinki: Valtioneuvoston kanslia, 65-111.

Rathmell, J.M. 1966. What Is Meant by Services? Journal of Marketing 30 (4),
32-36.

Reipas, K. & Sankala, M. 2015. Laskelmia vuoden 2017 tydeldkeuudistuksen
vaikutuksista — Hallituksen esitykseen perustuvat arviot.
Elaketurvakeskuksen raportteja 05/2105. Helsinki: Elaketurvakeskus.

Riedel, M. & Kraus, M. 2011. The Organisation of Formal Long-Term Care for
the Elderly. Results from the 21 European Country Studies in the
ANCIEN Project. ENEPRI Research Report No. 95. Bruxelles:
Centre for European Policy Studies.

Riihela, M. 2009. Essays on income inequality, poverty and the evolution of top
income shares. VATT Publications 52/2009. Helsinki: Government
Institute for Economic Research.

Rintala, T. 2003. Vanhuskuvat ja vanhustenhuollon muotoutuminen 1850-
luvulta 1990-luvulle. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskus. Tutkimuksia 132. Helsinki: Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittamiskeskus.

Rissanen, L. 1999. Vanhenevien ihmisten kotona selviytyminen. Yli 65-
vuotiaiden terveys, toimintakyky ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
koettu tarve. Oulun yliopisto. Kansaterveystieteen ja yleisladketieteen
laitos. Vaitoskirja.

Ritola, S. 2018. Eléke osana sosiaaliturvaa. Elaketurvakeskus.
https://www.etk.fi/elakejarjestelmat/elaketurva/elake-osana-
sosiaaliturvaa. 9.1.2019.

Roberts, K.J. 1999. Patient empowerment in the United States: a critical
commentary. Health Expectations 2 (2), 82—-92.

Rodger, J.J. 2000. From a Welfare State to a Welfare Society: The Changing
Context of Social Policy in a Postmodern Era. Basingstoke:
MacmillanPress Ltd.

ROSE Consortium. 2017. Robotics in Care Services : A Finnish Roadmap.
http://roseproject.aalto.fi/images/publications/Roadmap-
final02062017.pdf. 6.2.2018.

Rosqvist, E. 2003. Potilaiden kokemukset henkilokohtaisesta tilastaan ja sen
sailymisesta sisatautien vuodeosastoilla. Oulun yliopisto. Hoitotieteen
ja terveyshallinnon laitos. Vaitoskirja.

Rostgaard, T. 2006. Constructing the care consumer: Free choice of home care
for the elderly in Denmark. European Societies 8 (3), 443—-463.

Rotko, T. & Manderbacka, K. 2015. Sosioekonomiset erot terveydessa ja
terveyspalvelujen kaytossa. Teoksessa Niemela, M., Kokkinen, L.,
Pulkki, J., Saarinen, A. & Tynkkynen, L-K (toim.). Terveydenhuollon
muutokset: Politiikka, jarjestelma ja seuraukset. Tampere: Tampere
University Press, 115-129.



148

Ré&sanen, P. 2004. lka- ja sukupolvityypillisten arvojen tarkastelua. Teoksessa
Erola, J. & Wilska, T. (toim.). Yhteiskunnan moottori vai kivireki.
Suuret ikdluokat ja 1960-lukulaisuus. Jyvaskyla: Minerva Kustannus
Oy, 199-214.

Saarenheimo, M. 2014. Mita vanhuudelle on tapahtunut? Helsinki: Vanhusty6n
keskusliitto.

Saarenheimo, M. 2017. Vanhenemisen taito. Tampere: Vastapaino.

Saari, J. 2009. Yksinaisten yhteiskunta. Helsinki: WSOYpro Oy.

Salmela, M. & Mammi-Laukka, L. 2017. Kuinka voin auttaa? — Kokemuksia
sosiaalitydssa hyddynnettavista digipalveluista. Teoksessa Kivisto,
M. & Paykkonen, K. (toim.). Sosiaalityd digitalisaatiossa. Lapin
yliopiston yhteiskuntatieteellisia julkaisuja C. TyOpapereita 58.
Rovaniemi: Lapin yliopisto, 161-168.

Savikuja, J. 2005. Johdatus yhteiskuntapolitiikkaan. Yhteiskuntapolitiikan
tutkimuksia 12. Joensuu: Joensuun yliopiston yhteiskuntapolitiikan
laitos.

Schneider, C. 2010. Public Expectations of the Healt Care System. Community
Health Advisory Councils. Winnipeg: Winnipeg Regional Health
Authority.

Schulz, R.., Wahl, H-W., Matthews, J.T., De Vito Dabbs, A., Beach, S.R. &
Czaja, S.J. 2015. Advancing the Aging and Technology Agenda in
Gerontology. The Gerontologist 55 (5), 724—734.

Secker, J., Hill, R., Villeneau, L. & Parkman, S. 2003. Promoting independence:
but promoting what and how? Ageing & Society 23 (3), 375-391.

Sigurdardattir, S. 2013. Patterns of care and support in old age. School of
Health Sciences, Jonkoping University. Jonkoping: School of Health
Sciences.

Sigurdardottir, S., Sundstrom, G., Malmberg, B. & Bravell, M. 2012. Needs and
care of older people living at home in Iceland. Scandinavian Journal
of Public Health 40 (1), 1-9.

Siitonen, J. 1999. Voimaantumisteorian perusteiden hahmottelua. Oulun
yliopisto. Oulun opettajankoulutuslaitos. Vaitoskirja.

Silverman, D. 2005. Doing Qualitative Research. London: SAGE Publications
Ltd.

Simonazzi, A. 2008. Care regimes and national employment models. Working
Paper n. 113. Sapienza Universita di Roma.
https://www.researchgate.net/publication/31340890_Care_Regimes_
and_National Employment_Models. 11.1.2019.

Simonazzi, A. 2009. Care regimes and national employment models.
Cambridge Journal of Economics 33 (2), 211-232.

Sinervo, T., Noro, A., Tynkkynen, L-K., Sulander, J., Taimio, H., Finne-Soveri,
H., Lilja R. & Syrja, V. 2010. Yksityinen vai kunnallinen
palveluasuminen? Kustannukset, asiakasrakenne, hoidon laatu ja
henkil6ston hyvinvointi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti
34/2010. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Socialstyrelsen. 2012. Kommunal eller enskild regi, spelar det nagon roll? — en
jamforelse av utforare av vard och omsorg om aldre.
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/2012-5-30.
10.4.2017.

Socialstyrelsen. 2016. Sa tycker de aldre om aldreomsorgen 2016. En
rikstackande undersokning av aldres uppfattning om kvaliteten i



149

hemtjanst och sarskilt boende. http://www.socialstyrelsen.se/publikati
oner2016/2016-10-2. 10.4.2017.

Sonkin, L., Petakoski-Hult, T., Ronka, K. & Sodergard, H. 1999. Seniori 2000.
Ikd&ntyva Suomi uudelle vuosituhannelle. Sitra 233. Helsinki:
Suomen itsenaisyyden juhlarahasto Sitra.

Sorri, A. 2017. Vanhojen ihmisten hoivarobotiikkaa kasitellyt kansalaisraati
paatyi yhteiseen julkilausumaan. Bioetiikan instituutti.
http://www.bioetiikka.fi/?p=1052. 8.5.2018.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. 2008. Valvira.
https://www.valvira.fi/valvira. 12.12.2018.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus. 2004. Toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansanvalinen luokitus. Ohjeita ja
luokituksia 2004:4. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus. 2018. STEA.
https://www.stea.fi/stea. 14.10.2018.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2007. Hyvinvointi 2015 -ohjelma. Sosiaalialan
pitkan aikavalin tavoitteita. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2007:3. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2013. Laatusuositus hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2013:11. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerio.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2016a. Sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualueet.
http://stm.fi/sairaanhoitopiirit-erityisvastuualueet. 5.7.2016.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2016b. lakkaiden palvelut. http://stm.fi/iakkaiden-
palvelut. 17.7.2016.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2016c¢. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitukseen
liittyva sanasto. https://www.alueuudistus.fi/rahoitussanasto#12.
15.8.2016.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2016d. Sote-uudistuksen tavoitteet.
http://alueuudistus.fi/soteuudistus/tavoitteet. 19.8.2016.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2017a. Laatusuositus hyvan ikdantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2017:6. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerio.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2017b. Hoidon saatavuuden maaraajat ja
muutostarpeet. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2017:3. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveysministerié. 2018. Valinnanvapauskokeilun arviointi.
Valiraportti Q1/2018. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2019a. Sosiaali- ja terveyspalvelujen on
vastattava ihmisten tarpeisiin ja yhteiskunnan muutoksiin —
palvelujen uudistaminen jatkuu. https://stm.fi/artikkeli/-
/asset_publisher/sosiaali-ja-terveyspalvelujen-on-vastattava-
ihmisten-tarpeisiin-ja-yhteiskunnan-muutoksiin-palvelujen-
uudistaminen-jatkuu. 8.3.2019.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2019b. Sosiaalivakuutus.
https://stm.fi/sosiaalivakuutus. 9.2.2019.

Sosiaali- ja terveysministerio & valtiovarainministeri6. 2016. Valinnanvapauden
toteuttamisen ja monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistamisen
jatkovalmistelu. https://alueuudistus.fi/documents/1477425/2969576/



150

12.+Valinnanvapaus-+ja+monikanavarahoituslinjaus+2016-06-27.
26.7.2016.

Sosiaali- ja terveysministerio & valtiovarainministerié. 2019. Sipilan hallituksen
maakunta- ja sote-uudistus ajetaan hallitusti alas — tehtya ty6ta
voidaan hyddyntaa. https://alueuudistus.fi/artikkeli/-
/asset_publisher/10623/sipilan-hallituksen-maakunta-ja-sote-
uudistus-ajetaan-hallitusti-alas-tehtya-tyota-voidaan-hyodyntaa.
8.3.2019.

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.

Spasova, S., Baeten, R., Coster, S., Ghailani, D., Pefia-Casas, R. & Vanhercke,
B. 2018. Challenges in long-term care in Europe. A study of national
policies 2018. European Social Policy Network (ESPN). Brussels:
European Commission.

Stauss, B. & Mang, P. 1999. “Culture shocks” in inter-cultural service
encounters? Journal of Services Marketing 13(4), 329-346.

Steptoe, A., Deaton, A. & Stone, A.A. 2015. Subjective wellbeing, health, and
ageing. Lancet 385 (9968), 640-648.

Suomen perustuslaki 731/1999.

Swedish Care International. 2018. Elderly Care in Sweden. https://sweden.se/s
ociety/elderly-care-in-sweden. 9.1.2019.

Taipale-Lehto, U. & Bergman, T. 2013. Vanhuspalveluiden
osaamistarveraportti. Raportit ja selvitykset 2013:14. Helsinki:
Opetushallitus.

Tallavaara, M., Autti, L. & Uusitalo, E. 2016. Kaltoinkohtelu
ymparivuorokautisissa vanhustenhuollon yksikoissa tyontekijoiden
havainnoimana. Selvityksia 1:2006. Helsinki: Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (Valvira).

Tanhua, H. & Knape, N. 2016. Sosiaalimenot ja rahoitus 2014. Tilastoraportti
2/2016. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. http://www.julkari.fi/bitstrea
m/handle/10024/130126/Tr02_16.pdf. 29.8.2016.

Tedre, S. & Pulkkinen, A. 2010. Vanhuksen paikka maaseudulla —
vanhustyonjohtajien ndkemyksia. Maaseudun uusi aika 18 (1), 5-16.

Tedre, S. & Pulkkinen, A. 2011. Kulkeminen avaimena ikaantyvien maalla
asumisen mahdollisuuksiin. Yhteiskuntapolitiikka 76 (3), 300—308.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2015. Toimintakyvyn ulottuvuudet. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos. https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-
toimintakyky-on/toimintakyvyn-ulottuvuudet. 22.10.2018.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2016. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislakiluonnoksen vaikutusten ennakkoarviointi 30.6.2016
THL:n arviointiryhma. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen raportti
2016:12. Tampere: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2017a. Perusterveydenhuolto. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.
https://www.thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/palvelu
jarjestelmal/terveyspalvelut/perusterveydenhuolto. 9.1.2019.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2017b. Hoitoonpaasy
perusterveydenhuollossa lokakuussa 2017. Tilastoraportti 47/2017.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135722/Tr47_17.pdf.
16.5.2018.



151

Tilastokeskus. 2014. Suomen tilastollinen vuosikirja 2014. Helsinki:
Tilastokeskus.

Tilastokeskus. 2015. Nuorten osuus vaestodsta uhkaa yha pienentya.
Tilastokeskus. http://www.stat.fi/til/vaenn/2015/vaenn_2015 2015-
10-30_tie_001_fi.html. 25.4.2017.

Tilastokeskus. 2018. Nuorten maaré uhkaa vahentya huomattavasti
syntyvyyden laskusta johtuen. Tilastokeskus.
http://www.stat.fi/til/lvaenn/2018/vaenn_2018 2018-11-
16_tie_001_fi.html. 30.11.2018.

Titmuss, R.M. 1974. Social Policy. An Introduction. London: George Allen &
Unwin Ltd.

Titmuss, R.M. 1976. Commitment to Welfare. London: George Allen & Unwin
Ltd.

Toiviainen, H. 2007. Konsumerismi, potilaiden ja kuluttajien aktiivinen toiminta
seka erityisesti ladkareiden kokemukset ja ndkemykset potilaista
kuluttajina. Helsingin yliopisto. Laaketieteellinen tiedekunta.
Vaitoskirja.

Toiviainen, H.K., Vuorenkoski, L. & Hemminki, E. 2005. Physicians’ opinions on
patients’ requests for specific treatments and examinations. Health
Expectations 8 (1), 43-53.

Tolkacheva, N., Van Groenou, M., De Boer, A. & Van Tilburg, T. 2011. The
impact of informal care-giving networks on adult children’s care-giver
burden. Ageing & Society 31 (1), 34-51.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadulinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Helsinki:
Tammi.

Tuominen, E., Kannisto, J. & Nyman, H. 2006. Elakkeelle siirtyminen ja
ikaantyneiden tyollisyys. Teoksessa Uusitalo, H. (toim.). Elakkeet ja
elékelaisten toimeentulo. Kehitys vuosina 1990-2005.
Elaketurvakeskuksen raportteja 2006:2. Helsinki: Elaketurvakeskus,
31-50.

Ty0- ja elinkeinoministerid. 2015. Hoito- ja hoivapalveluiden tila ja
tulevaisuudennakymat. Ty6- ja elinkeinoministerion julkaisuja 3/2015.
Helsinki: Tyo- ja elinkeinoministerio.

Uotila, H. 2011. Vanhuus ja yksinaisyys. Tutkimus iakkaiden ihmisten
yksinaisyyskokemuksista, niiden merkityksista ja tulkinnoista. Acta
Universitatis Tamperensis 1651.Tampereen yliopisto.
Terveystieteiden yksikkd. Vaitoskirja.

U.S. Government Accountability Office. 2010. Nursing Homes. Complexity of
Private Investment Purchases Demonstrates Need for CMS to
Improve the Usability and Completeness of Ownership Data.
http://www.gao.gov/products/GAO-10-710. 8.1.2019.

Uusitalo, R. & Nivalainen, S. 2013. Vuoden 2005 eldkeuudistuksen vaikutus
elakkeellesiirtymisikaan. Valtioneuvoston kanslian raporttisarja
2013:5. Helsinki: Valtioneuvoston kanslia.

Uusiteknologia.fi. 2017. Suomessa kehitetaan uutta teknologiaa ikaihmisille.
https://www.uusiteknologia.fi/2017/01/12/suomessa-kehitetaan-uutta-
teknologiaa-ikaihmisille. 8.5.2018.

Vaalavuo, M. & Moisio, P. 2014. Tuloerojen ja suhteellisen kdyhyyden kehitys.
Teoksessa Vaarama, M., Karvonen, S., Kestilg, L., Moisio, P. &
Muuri, A. (toim.). Suomalaisten hyvinvointi 2014. Helsinki: Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 98-117.



152

Vaarama, M. 2004. Ikaantyneiden toimintakyky ja hoivapalvelut. Nykytila ja
vuosi 2015. Teoksessa Kautto, M. (toim.). Ikaantyminen
voimavarana. Tulevaisuusselonteon liiteraportti 5. Valtioneuvoston
kanslian julkaisusarja 33/2004. Helsinki: Valtioneuvoston kanslia,
132-198.

Vaarama, M. 2009. Care-related quality of life in old age. European Journal of
Ageing 6 (2), 113-125.

Vaarama, M. 2014. Sosiaalisesti kestava kehitys. Teoksessa
Tulevaisuusvaliokunta (toim.). Kestaako hyvinvointiyhteiskunta?.
Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan julkaisu 2014: 4. Helsinki:
Eduskunta, 21-22.

Vaarama, M., Hakkarainen, A. & Laaksonen, S. 1999. Vanhusbarometri.
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 1999:3. Helsinki: Sosiaali-
ja terveysministerio.

Vaarama, M., Moisio, P. & Karvonen, S. 2010a. Johdanto. Teoksessa Vaarama,
M., Moaisio, P. & Karvonen, S. (toim.). Suomalaisten hyvinvointi 2010.
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 10-19.

Vaarama, M., Moisio, P. & Karvonen, S. 2010b. Hyvinvointipolitiikka 2010-
luvulla. Teoksessa Vaarama, M., Moaisio, P. & Karvonen, S. (toim.).
Suomalaisten hyvinvointi 2010. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 278-286.

Vaarama, M., Mukkila, S. & Hannikainen-Ingman, K. 2014a. 80 vuotta
tayttdneiden elamanlaatu ja elinolot. Teoksessa Vaarama, M.,
Karvonen, S., Kestilg, L., Moisio, P. & Muuri, A. (toim.). Suomalaisten
hyvinvointi 2014. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 40—60.

Vaarama, M., Mukkila, S. & Hannikainen-Ingman, K. 2014b. Suomalaisten
elamanlaatu nuoruudesta vanhuuteen. Teoksessa Vaarama, M.,
Karvonen, S., Kestilg, L., Moisio, P. & Muuri, A. (toim.). Suomalaisten
hyvinvointi 2014. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 20-39.

Vaarama, M., Siljander, E., Luoma, M-L & Merildainen, S. 2010. Suomalaisten
kokema elaméanlaatu nuoruudesta vanhuuteen. Teoksessa Vaarama,
M., Moaisio, P. & Karvonen, S. (toim.). Suomalaisten hyvinvointi 2010.
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 126-149.

Vabg, M., Christensen, K., Jacobsen, F. & Treetteberg, H. 2013. Marketisation
in Norwegian eldercare: preconditions, trends and resistance.
Teoksessa Meagher, G. & Szebehely, M. (toim.). Marketisation in
Nordic eldercare. Stockholm: Department of Social Work, Stockholm
University, 163—-202.

Valtiovarainministerio. 2013. Asiakaspalvelu 2014 — Yhdessa palvelut l&helle.
Julkisen hallinnon asiakaspalvelun kehittdmishankkeen loppuraportti.
Valtiovarainministerion julkaisuja 2013:14. Valtiovarainministerio.

Valvio, T. 2010. Palvelutapahtuma ja asiakkaan kohtaaminen. Helsinki:
Kauppakamari.

Verohallinto. 2017. Kotitalousvahennys A259/200/2016.
https://www.vero.fi/syventavat-vero-ohjeet/ohje-hakusivu/47873/kotit
alousvahenny7. 20.5.2017.

Vidlund, M., Ritola, S. & Rehn-Kiukkonen, M. 2007. Elakejarjestelman hallinto ja
valvonta. Teoksessa Hietaniemi, M. & Ritola,S. Suomen
elakejarjestelma. Elaketurvakeskuksen kasikirjoja 2007:5. Helsinki:
Elaketurvakeskus, 35-49.



153

Viirkorpi, P. 2015. Ikateknologian hyvat kaytannot. KAKATE-raportteja 7/2015.
Helsinki: Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto ry ja Vanhustyon
keskusliitto ry.

Vilkko, A., Muuri, A. & Finne-Soveri, H. 2010. L&heisapu idkkaan ihmisen
arjessa. Teoksessa Vaarama, M., Moisio, P. & Karvonen, S. (toim.).
Suomalaisten hyvinvointi 2010. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 60—77.

Vilkko, A., Muuri, A., Saarikalle, K., Noro, A., Finne-Soveri, H. & Jokinen, S.
2014. Laheisavun moninaisuus. Teoksessa Vaarama, M., Karvonen,
S., Kestilg, L., Moisio, P. & Muuri, A. (toim.). Suomalaisten
hyvinvointi 2014. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 222—-237.

Vincent, J.A. 2003. Old Age. London: Routledge.

Virtanen, A. 2018. Sosiaaliturvan menot ja rahoitus 2016. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136366/Tr13_18.pdf.
9.1.2019.

Virtanen, M., Jarvela, K., Kaakkola, J., Luukinen, A., Pdyry, L., Raijas, A.,
Saastamoinen, M., Tuorila, H. & Vuorio, L. 2016. Kilpailun
mahdollisuudet ja edellytykset sote-palveluissa. Kilpailu- ja
kuluttajaviraston selvityksia 5/2016. Kilpailu- ja kuluttajavirasto.
https://www.kkv.fi/globalassets/kkv-
suomi/julkaisut/selvitykset/2016/kkv-selvityksia-5-2016-kilpailun-
mahdollisuudet-ja-edellytykset-sote-palveluissa.pdf. 13.8.2016.

Wessman, J., Erhola, K., Merildinen-Porras, S., Pieper, R. & Luoma, M-L. 2013.
Ikaantynyt ja teknologia — Kokemuksiani teknologian kaytosta.
KAKATE-tutkimuksia 2/2013. Helsinki: Vanhus- ja lahimmaispalvelun
liitto ry ja Vanhustyon keskusliitto ry.

WHOQOL group. 1998. Development of the World Health Organization
WHOQOL-BREF Quality of Life Assessment. Psychological Medicine
28 (3), 551-558.

Wiener, J. 2003. The role of informal support in long-term care. Teoksessa
Brodsky, J., Habib, J. & Hirschfeld, M. (toim.). Key policy issues in
long-term care. Geneva: World Health Organization, 3—-24.

Wiener, J.M., Hanley, R.J., Clark, R. & Van Nostrand, J.F. 1990. Measuring the
Activities of Daily Living: Comparisons Across National Surveys.
Washington: U.S. Department of Health and Human Services.

Wilkinson, R. & Pickett, K. 2010. The Spirit Level. Why Equality is Better for
Everyone. London: Penguin Books Ltd.

Wilson, A., Zeithaml, V.A., Bitner, M.J. & Gremler, D.D. 2016. Services
Marketing. Integrating Customer Focus Across the Firm.
Maidenhead: McGraw-Hill Higher Education.

World Health Organization. 2001. Innovative Care for Chronic Conditions.
Meeting Report 30—31 May 2001. Geneva: World Health
Organization.

World Health Organization. 2002. Active Ageing. A Policy Framework. Geneva:
World Health Organization.

World Health Organization. 2015. World report on ageing and health. Geneva:
World Health Organization.

Yeates, N. 2001. Globalization and Social Policy. London: Sage.
https://www.researchgate.net/publication/42794293 Globalization_a
nd_Social_Policy. 21.5.2017.



154

Yhdistyneiden kansakuntien taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten
oikeuksien komitea. 2000. YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja
sivistyksellisten oikeuksien komitean viimeisimmat Suomea koskevat
paatelmat ja suositukset 01/12/2000.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/7657/VNS%202_200
4%20vp.pdf. 23.6.2018.

Ylikoski, T. 1999. Unohtuiko asiakas? Helsinki: KY-palvelu.

Yuma, K. 2017. Trends of Healthcare Robots in Japan.
Innovaatiorahoituskeskus Tekes.
https://www.slideshare.net/futurewatch/future-watch-trends-of-
healthcare-robots-in-japan. 23.12.2017.

Zeithaml, V., Parasuraman, A. & Berry, L. 1990. Delivering quality service:
balancing customer perceptions and expectations. NewYork: The
Free Press.

Zimmerman, M.A. 1995. Psychological Empowerment: Issues and lllustrations.
American Journal of Community Psychology 23 (5), 581-599.

Zimmermann, H-P & Grebe, H. 2014. “Senior coolness”: Living well as an
attitude in later life. Journal of Aging Studies 28, 22—-34.

Zitting, J. & llmarinen, K. 2010. Missa on lahipalvelu? Lahipalvelukésitteen
maarittely ja kaytto julkisissa asiakirjoissa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Raportti 43/2010. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.



Liite 1
Haastattelun saatekirje

KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU 6.4.2016
Liiketalouden koulutusohjelma

Arvoisa vastaaja

Olen liiketalouden koulutusohjelman tradenomiopiskelija Karelia-ammattikorkea-
koulussa. Teen opintoihini kuuluvaa opinnaytety6ta tyoikaisten odotuksista tyo-
uran jalkeisista sosiaali- ja terveyspalveluista.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on keraté tietoa tyoikaisten odotuksista sosiaali- ja
terveyspalveluista siirryttyanne pois aktiivisesta tyoelamasta. Tutkittavana jou-
dutte siis asettumaan tulevaisuuteen sijoittuvaan elamanvaiheeseen, jossa
asutte vield kotona ja oletettavasti pitkaan.

Keraan tutkimusaineiston haastattelemalla. Haastattelussa pyydan pohtimaan
ikdantymiseen liittyvid muutoksia, apuun ja palveluihin liittyvia odotuksia seka
avun ja palveluiden tarpeeseen liittyvia tekijoitd. Haastattelu on vapaaehtoinen.
Voitte keskeyttaa haastattelun, jos ette halua jatkaa tai haluatte jatkaa mydhem-
min. Toivon kuitenkin, ettéa kuvailisitte odottamianne palveluita ja niihin liittyvia
tekijoitéa. Haastatteluun osallistumalla voitte auttaa tiedonhankinnassa koskien
tydikaisten odotuksia sosiaali- ja terveyspalveluista.

Pyydan lupaa haastattelun danittamiseen. Aanite toimii haastattelun tallenteena
tutkimustyossa.

Kasittelen haastattelussa esille tulevaa tietoa luottamuksella tutkimustyon eettis-
ten periaatteiden mukaisesti. Haastattelutietoa ei kayteta muuhun kuin tutkimus-
tarkoitukseen. Henkildllisyytenne pysyy tuntemattomana. Haastatteluaineisto on
ainoastaan tutkijan kaytdssa tata tutkimusta varten. Haastatteluaineisto sailyte-
taan ja havitetaan asianmukaisella tavalla.

Terveisin

Jouko Parviainen

sahkoposti:
puhelin:
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Suostumus tutkimukseen osallistumiseen
Olen saanut tietoa opiskelija Jouko Parviaisen (tutkija) tutkimuksesta "Odotuksia
tyouran jalkeisilta sosiaali- ja terveyspalveluilta”. Minulle on kerrottu tutkimuksen

tarkoitus.

Olen tietoinen, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voin keskeyt-
ta& osallistumiseni tutkimukseen ilmoittamalla siita tutkijalle.

Minulle on selvitetty tutkimusaineiston kasittelyn periaatteet. Henkildllisyyttani ei
voi tutkimuksessa tunnistaa. Olen tietoinen, ettéd haastattelutilanne tallennetaan
aanitteeksi ja aanitettd kaytetdan haastatteluaineistona. Haastatteluaineisto on
ainoastaan tutkijan kaytossa tassa tutkimuksessa. Haastatteluaineisto sailyte-
taan ja havitetaan asianmukaisella tavalla.

Minulla on oikeus esittaa tutkijalle tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkimuksen
aikana.

Edellytan tutkimuksessa noudatettavan edella kuvattuja ehtoja.

Suostun osallistumaan tutkimukseen ehtojen mukaisesti.

.2016

paikka ja aika

allekirjoitus

nimen selvennys

Jouko Parviainen, tutkija
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Tutkimuskysymykset
Odotuksia tyduran jalkeisilta sosiaali- ja terveyspalveluilta
Tutkimustehtava

Selvitetaan, mita tyoikaiset odottavat sosiaali- ja terveyspalveluilta siirryttydén
pois aktiivisesta tydelamasta.

Taustakysymyksia:
1. Sukupuolenne [ ] Nainen [ ] Mies
2. Ikanne [ Jalle40v. [ ]40-49v. [ ]50-59 v.
[]60-69 v. Enzgiv. tai van-

3. Asumismuotonne [ ] yksin
[] avio- tai avopuoliso
[ ] muu, mika?

4. Koulutuksenne [] peruskoulu
[ ] ylioppilas
[ ] ammatillinen tutkinto
[ ] korkeakoulututkinto
[ ] ei ammatillista koulutusta
[ ] muu, mika?

ol

. Tydllisyystilanteenne
[ ] toissa
[ ] tyoton
[ ] elakkeella
[ ] muuta, mita?

6. Kuinka kauan olette olleet tydelaméssa (vuosina)?

\l

. Kuinka kauan olette tydskennelleet nykyisessa tyopaikassanne (vuosina)?

kdanna
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8. Mik& on viimeisimman tydpaikkanne toimiala?
[ ] alkutuotanto (maa- ja metsatalous, kalastus, luonnonvarat)
[ ] teollisuus
[ ] kauppa
[ ] pankki
[ ] liikenne
[ ] liikunta- ja kulttuuripalvelut
[ ] hoito/hoivapalvelut
[ ] muu, mika?

9. Mik& asema teilla on tyopaikassanne?
[ ] tyontekija
[ ] toimihenkild
[ ] esimies
[ ]johtaja
[ ] muu, mika
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Teema 1: OMA VANHUSKUVANI

Kysymyk5|a

Mika elaméssa on merkityksellista?

- Millaiseksi koet elamén ja elinolojen laadun (terveys, ihmissuhteet, it-
sensa toteuttaminen, hyvinvointi)?

- Minka verran olet miettinyt omaa vanhuuttasi?

- Miten uskot vanhuutesi menevan? Millainen on vanhuutesi?

- Millaisena ndet oman terveytesi/toimintakykysi?

- Milloin vanhuus alkaa?

- Miten vanhuus vaikuttaa? Mita vanhuudesta seuraa?

- Onko arki tydpainotteinen? Mika on arjen rytmi?

- Tarvitsetko apua arjessa?

- Mihin kasityksesi vanhuuteen perustuvat?

- Onko sinulla kokemuksia toisen ihmisen vanhenemisesta?

- Varaudutko jollakin tavalla vanhenemiseen?

- Muuttuuko koti ikd&antymisen myota?

- Muutatko kotia? Vaihdatko kotia? Miten se jarjestyy?

- Kuinka tarkeaksi koet oman paatantavallan omaa terveytta ja hyvinvoin-
tia koskevissa asioissa?

- Mitka tekijat vaikuttavat paatoksentekoon?

Teema 2: SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT

Kysymyk5|a

Millaista apua arvostat? Mité toivot avulta?

- Millaisia palveluita arvostat? Millainen on hyva palvelu?

- Mikd maarittaa sita, ettd koet tarvitsevasi palveluita? Mika on kynnys?

- Mita tarvitsemasi palvelut ovat?

- Missa elaméanvaiheessa luulet palveluita tarvitsevasi?

- Mita arvostat palveluissa?

- Keneltéd odotat saavasi apua / palveluita, esimerkiksi, lapsilta, sukulai-
silta, naapureilta, kunnalta (vai palveluita ostamalla)?

- Kenen tulee tarjota palveluita / apua?

- Kuinka uskot teknologisten ratkaisujen auttavan, teknologiaa hyodynta-
vat palvelut (geroteknologia), etapalvelut?

Teema 3: PALVELUIDEN TARPEESEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Kysymyk5|a
Kuinka terveydentilasi vaikuttaa tarvitsemiisi palveluihin?
- Kuinka naet tarvitsemiesi palveluiden rahoitettavan?
- Odotatko yhteiskunnan maksavan avun ja tukevan nain elamistasi vai
oletko itse valmis kustantamaan tarvitsemiasi palveluita?
- Haluatko etsia itsellesi sopivia palveluita?
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