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1  ITSEPALVELU LEVIAA HOIVAPALVELUIHIN

“Tulevaisuus on jotain ihan muuta kuin kuvittelet.
Menneisyys on pahempi kuin tieditkdin ja nykyisyys parempi kuin luuletkaan.”

Avaruustibtitieteen professori Esko Valtaoja

Tulevaisuutta ei ole ennalta mairitty, vaan me
itse voimme vaikuttaa sithen teoillamme ja
valinnoillamme. Sen vuoksi on tirkedd tietdd,
miki on mahdollista, todennikoistd, toivotta-
vaa ja mitd me missiin tapauksessa emme halua.
Syksylld 2010 Kauppalehti Optio paneutui 20
asiaan, jotka ovat toisin vuonna 2020. Visioin-
nin lihteeni kiytettiin mainostoimisto Pundan
toimitusjohtajan ja perustajan Riikka Merisa-
lon kirjoittamaa kirjaa Me teemme huomisen
— Visio 2025.

Kauppalehti Option artikkelin  mukaan
vuonna 2020 elimme yhteiskunnassa, jossa
hoivapalvelut toteutetaan enemmin ja vihem-
min tee se itse -periaatteella. Merisalon vision
mukaan vertaistuotanto ottaa hoitaakseen aikai-
semmin julkisen sektorin ja yritysten vastuulla
olevia asioita. Sosiaaliset yritykset haastavat jul-
kisen sektorin ja pahimmassa tapauksessa paik-
kaavat sen romahdusta. Tillaisia yrityksid ovat
esimerkiksi voittoa tavoittelemattomat vanhus-
tenhoitopalvelujen tarjoajat.

Merisalon visio tulevaisuuden hoivapalve-
luista on lihempini kuin uskommekaan. Tee
se itse -hoivapalvelut ovat itse asiassa jo nyt osa
suomalaista yhteiskuntaa.! Tutkimus- ja hoito-
menetelmien jatkuvasti kehittyessi terveyspal-
velujen kiyttdjien odotetaan olevan aikaisem-

1 Tee se itse -hoivapalvelujen rinnalla materiaalisem-
paa puolta edustavat erilaiset apteekeissa ym. myytavat
itsehoitotuotteet. Apua tarvitsevan henkilén ei tarvitse
alistaa tuotteen kayttopdatdstaan terveydenhuollon am-
mattilaisten mielipiteille, vaan kukin voi toimia omana
asiantuntijanaan. (Ks. Myllykangas — Tuomainen 2010.)

paa valmiimpia vastaamaan hoidostaan. Yhi
useampi leikkaus tehdddn piivikirurgiana eli
potilas tulee aamulla poliklinikalle, leikkaus
suoritetaan ja kotiutuminen tapahtuu seuran-
nan jilkeen samana iltana’. Hoitoaikojen lyhe-
nemisen seurauksena potilaat joutuvat vastaa-
maan toipumisestaan ja hoidostaan usein jo toi-
menpidepdivini. Tdtd ennen toimenpiteeseen
valmistautuminen on saattanut jadadi pitkilt
potilaan vastuulle.

Lihivuosien ja -vuosikymmenten aikana tee
se itse -hoivapalvelujen merkitys tulee korostu-
maan entisestddn. Kun itsepalvelukehitys ter-
veydenhuollossa on piissyt vauhtiin, ei sitd voi
pysdyttdd. Ikdpyramidin ja kustannusten takia
hoitoa ja terveydentilan seuraamista tullaan siir-
timain laitosten seinien sisdltd potilaan omalle
vastuulle. Samalla sairauksien ennaltaehkiisy
nousee entisti tirkeimmiksi. Terveysteknolo-
gian kehittymisen seurauksena terveydenhoi-
dosta tulee nykyistd yksilollisempii ja ennakoi-
vampaa. (Pekkala 2007.)

Tee se itse -hoivapalvelut ovat titd pdivid
my6s ikddntyvien hoidossa. Tampereella teh-
dystd kyselystd® ilmenee, ettd noin joka kuudes
kotona asuva ikdintyvd henkilé kokee tarvitse-
vansa enemman apua arjesta selvidmiseen. Apua

2 Nopeaa kotiuttamista voidaan perustella myos silla,
ettd kotona on oma mikrobimaailma ja ndin mahdolli-
suus vaikeasti hoidettavan sairaalabakteeritartunnan
saamiseen vahenee. Kotona myds paraneminen on no-
peampaa.

3 Kysely tehtiin 75 vuotta tayttaneille tamperelaisille
kevadlld 2010.



kaivataan lihinni siivoukseen ja kodin ulko-
puolella liikkkumiseen. Melkein puolet ikdanty-
vistd henkiloistd saa omaisiltaan apua paivittdin
tai viikoittain. Omaiset ovat kyselyn perusteella
tirkein avun lihde. Kaupungin kotipalvelun
apua sai sidnnéllisesti alle neljisosa vastaajista.
Jopa idkkdimmit eli yli 90-vuotiaat saivat enem-
min apua liheisiledan kuin julkisista palveluista.
(Aamulehti 27.9.2010.)

Suomi on vauraampi kuin koskaan ennen,
mutta julkisessa keskustelussa lietsotaan kriisi-
mielialaa maalaamalla uhkakuvaa rapistuvasta
julkisesta sektorista. Lihes kylldstymiseen saakka
tiedotusvilineissi on kerrottu, ettei julkinen
sektori kykene vastaamaan kasvavaan hoivapal-
velujen kysyntddn. Kuntaliiton toimitusjohtaja
Kari-Pekka Miki-Lohiluoman mukaan tilanne
on mahdoton. Kunnat eivit voi taata ikddnty-
vien palveluja. Jos vanhusviestolle tuotettaisiin
tulevaisuudessa palvelut nykyisen kuntasektorin
mallin mukaan, jouduttaisiin sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palveluihin palkkaamaan 170 000
uutta kuntatydntekijii. (YLE 2010.)% VATT:n
arvio tarvittavan henkilostén miadristd on mal-
tillisempi. Jos palvelut hoidetaan nykytavoin,
arvioidaan Suomessa tarvittavan kaikkiaan
80 000-120 000 uutta sosiaali- ja terveysalan
tyontekijdd vuoteen 2025 mennessi (Honkatu-
kia ym. 2010).

Vaikka yksityisen sektorin merkitys hoivapal-
velujen tuottajana samaan aikaan kasvaa, eivit
kaikki palveluja tarvitsevat henkilot voi kiyttid
yksityisen puolen palveluja niiden kalleuden

4 Valtiovarainministeri¢ vaatii tuottavuuden paranta-
mista. Jos hyvinvointipalvelujen tuottavuutta kyettdisiin
nostamaan prosentti vuodessa vuosikymmenen ajan,
eli noin puolet yksityisen sektorin tuottavuuskasvusta,
olisi tdstd aiheutuva laskennallinen menoséddstd 1,3 mrd.
euroa jo vuonna 2015. Kumulatiivinen vaikutus vuosina
2011 - 2020 olisi noin 14 miljardia euroa. Jos tdllaisessa
tuottavuuden parantamisessa onnistuttaisiin, vahenisi ve-
roasteen nousupaine 1,3 prosenttiyksikolld vuoteen 2020
mennessd. Tuottavuuden ja tuloksellisuuden parantami-
nen on vaativaa, mutta valttdamatontd, jos ei haluta kiris-
tad verotusta tai heikentdd palveluja. (Mdkitalo ym. 2010.)
Tuottavuuden parantaminen on loistava ajatus, mutta on
Ssyytd pitdd mielessd, ettei tuottavuutta voida lisdta rajatto-
masti. Jo nyt ddrirajoilla tydskentelevdlta hoivapalveluhen-
kilostoltd ei voida vaatia utopistisia suorituksia ilman, etta
hoivaajat uupuvat taydellisesti.

vuoksi. Toisaalta kaikista kansalaisista huolen
pitiminen ei kuulu taloudellista voittoa tavoit-
televan liiketoiminnan periaatteisiin. Kariston
(2010) tulkinnan mukaan yritysten hyvinvointi-
vastuuksi riittii, etti ne tuottavat voittoa osak-
keenomistajille, silli samalla syntyy tyopaikkoja
ja tyotuloja. Kysynti kiihtyy ja tarjonta paisuu,
hyvinvoinnin vauhtipyori pyorii.

Tee se itse -hoivapalvelut merkitsevit kolman-
nen sektorin roolin kasvua kansalaisten tarvitse-
mien hoivapalvelujen tarjonnassa. Kuten Pessi ja
Oravasaari (2010) toteavat, lisdintyy kolmannen
sektorin tuottaman tiedon ja asiantuntijuuden
merkitys julkisen ja yksityisen sektorin rinnalla.
Jarjestojen ja vapaachtoistoiminnan merkitys
palvelujen tarjoajina kasvaa kokonaan uusiin
mittasuhteisiin (Tuorila 2009).

Kenties kaikkein suurimman vastuun tarvitse-
mistaan palveluista joutuvat kantamaan kansalai-
set itse. Uusissa hyvinvointiyhteiskunnan kehit-
timisvisioissa kansalaiset halutaan ottaa mukaan
palvelutuotantoon entistd enemmin. Kuten
Mokka ja Neuvonen (2006) kirjoittavat, hyvin-
voinnin olennainen osa on ihmisen mahdollisuus
vaikuttaa omaan elimiinsi. Kansalaisten halu-
taan osallistuvan hyvinvointinsa tuottamiseen
investoimalla sithen omaa aikaa, viitselidisyytcd
ja osaamista. Ikddntyvit eivit voi tuudittautua
sithen ajatukseen, ettd suomalainen hyvinvoin-
tiyhteiskunta vastaa kaikista heiddn tarpeistaan.
Suurten ikiluokkien ikddntyessd tihin ei yksin-
kertaisesti ole varaa.

Kaiken timin seurauksena ammattilaisista
riippumaton yhteiséllisyys ja itsestd huolehtimi-
nen lisidntyy. Raha ei ratkaise kaikkea®. Merisa-
lon (2010) mukaan sosiaalinen yhteisvastuu on
siirtymissd uudelle aikakaudelle. Se ei yksilota-
solla tarkoita ulkopuolisen tukiverkoston turvaa,

5  Tulevaisuudessa taloudellisten resurssien merkitys
eri palvelumuotojen valinnassa vdhenee. Niiden sijaan
tarkeimmaksi erottelevaksi tekijaksi muodostuvat kansa-
laisten tietoyhteiskuntataidot. Varaton verkkopalvelujen
kéyton hyvin hallitseva henkilé on paremmassa asemassa
kuin varakas tietokoneet huonosti tunteva henkild. (Tuori-
la 2006.) Toisaalta jos raha ratkaisisi, olisi esimerkiksi kaikki
terveydenhuollon ongelmat hoidettu aikoja sitten, kuten
Myllykangas ja Tuomainen (2010) toteavat.



vaan se on jokaisen henkilokohtaista vastuuta
itsestddn ja kanssaihmisista.

Uudenlaiset hoivapalvelujen reaaliteetit joh-
tavat siihen, ettd kansalaisvastuun tunteminen
lahimmiisid kohtaan lisddntyy. Talousahdin-
gossa kuntalaisten on autettava toisiaan. Muuta
mahdollisuutta ei juuri ole, jos haluamme eldi
kansalaisia arvostavassa yhteiskunnassa. Tami
on huomattu myds Kuntaliitossa. Kuntasek-
torin tulevaisuuden strategioissa kuntalaisten
yhteisollisyyttd pyritddn entisestidn vahvista-
maan. Kuntalaisten roolia omassa yhteisossdin
halutaan kasvattaa ja saada heidit osallistumaan
entisti enemmin yhteisiin asioihin. (Kunta-
liitto 2010.) Strategioista heijastuvan myontei-
sen nikemyksen mukaan kuntalaiset nihdiin
mieluummin voimavarana kuin rasitteena.

Myé6s  Valtiontalouden  tarkastusviraston
(2010) mukaan tilld vuosikymmenelld Suomen
ikidpolitiikkaa on hallinnut nikemys, ettd myos
hoivapalvelujen piirissi olevat, erilaisia palve-
luja tarvitsevat ikddntyneet ovat yhteiskunnalle
voimavaroja. Erityisesti ikddntyviin henkiloihin
kohdistuvat kielteiset asenteet ovat lopultakin
muuttumassa. Vai ovatko sittenkidn?

Keskustelualoitteen tarkoitus

Tarkastelen tissd keskustelualoitteessa palvelu-
jen kiyttijien nikokulmasta, ovatko ikddnty-
vien tee se itse -hoivapalvelut mahdollisuus vai
uhka. Tarjoavatko ne mahdollisuuden inhimil-
lisid toiveita vastaavien palvelujen tuotantoon
vai sisiltyyko niihin epérealistisia odotuksia ja
vastuuta hoivapalvelujen uudenlaisesta kansa-
laisvetoisesta tuotannosta?

Nimensd mukaisesti keskustelualoitteen
tavoitteena ei ole tuottaa pelkistdin valmiiksi
pureskeltua tietoa ja ratkaisuja hoivapalvelujen
tarjonnan ongelmiin, vaan herictdd keskustelua
ja saada ihmiset ajattelemaan, minkilaisen hoi-
vapalvelujen tulevaisuuden Suomi haluaa raken-
taa. Vuosina 1945-1950 syntyneiden suurten
ikiluokkien ikdidntymisen ansiosta hoivapal-
veluista puhutaan enemmin. Hoivapalvelujen

kysynti ei kuitenkaan lopu suurten ikidluokkien
tarpeiden tyydyttimiseen, vaan niille on kysyn-
tdd niin kauan kuin on ihmisidkin.

Hoivapalvelujen rahoitukseen liittyvit kysy-
mykset jadvit keskustelualoitteessa vihiiselle
huomiolle, silli jitin ne ensisijaisesti talous-
tieteilijoiden pohdittaviksi. Itse asiassa niistd
taloudellisista haasteista on kirjoitettu lukuisia
tutkimuksia ja selvityksid, joita 16ytyy muun
muassa Valtion taloudellisen tutkimuskeskuk-
sen, valtiovarainministerion, sosiaali- ja terveys-
ministerién sekd Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen julkaisusarjoista.

Viimeistddn tdssd vaiheessa on syytd paneu-
tua hetkeksi sithen, mitd tarkoitan tee se itse
-hoivapalveluilla. Onhan se tekstin keskeisin
kisite. Kiytin tee se itse -ilmaisua tekstissd
itsepalvelun neutraalina synonyymini. Itse
tekemisen ymmarrin siten, ettd kansalaiset toi-
mivat paitsi itsensi hoivaajina mydos siten, ettd
he tarjoavat hoivaa kanssaihmisilleen vastikkeet-
tomasti. Merkittivii on, ettd kansalaiset hank-
kivat ja tuottavat itse aktiivisesti tarvitsemiaan
palveluja ilman julkisen vallan myétivaikutusta.
Tekstissid usein mainitun vapaachtoistoiminnan
nien tee se itse -hoivapalvelujen kiytinnon
ilmentymind, vaikka vapaachtoistoiminta voi
olla ammattilaisten toteuttamaa.

Hoivapalveluilla tarkoitan laaja-alaisesti sel-
laisia palveluja, joita ikddntyvit tarvitsevat joka-
pdiviisistd arjen toiminnoista selviytyikseen.
Maiiritelmi sisdltdd palvelut sosiaali- ja tervey-
denhuollosta erilaisiin kotitalouspalveluihin.

Ikdantyvit keskustelu-
aloitteen kohderyhmini siitd yksinkertaisesta
syystd, ettd heiddn osuutensa on voimakkaassa
kasvussa. Yli 65-vuotiaiden osuuden viestdstd
arvioidaan nousevan nykyisestd 17 prosentista
27 prosenttiin vuoteen 2040 ja 29 prosenttiin
vuoteen 2060 mennessd. Elikeikiisten eli 65
vuotta tdyttineiden ja titd vanhempien midrd
lihes kaksinkertaistuu nykyisestd 905 000:sta
1,79 miljoonaan vuoteen 2060 mennessd. Yli
85-vuotiaiden osuuden viestdsti ennustetaan
nousevan nykyisestd 108 000:sta 463 000:een.
(Tilastokeskus 2009.)

tarkoitettuja palveluja voivat kdyttid nuorem-

kansalaiset ovat

Toisaalta ikddntyville



matkin henkil6t, kun taas nuorille kohdistettuja
palveluja ikddntyvit eivit vilttdmited kykene
kiyttdimain niiden monimutkaisuuden vuoksi.

Tee se itse -hoivapalvelut eivit missiin
nimessd merkitse lakisditeisistd etuuksista luopu-
mista. Pdinvastoin kansalaisten aktiivisempi rooli
palvelujen tuotannossa voidaan nihdai siten, ettd
he ryhtyvit aktiivisemmin puolustamaan oikeuk-
siensa toteutumista. Julkinen sektori ei juurikaan
tarjoa kansalaisille heille kuuluvia taloudellisia
ym. etuuksia, elleivit he itse osaa ja uskalla vaatia
niitd.

Tee se itse -hoivapalvelujen tarkastelussa lih-
den liikkeelle vdestoon liittyvista tekijoistd, jotka
hahmottavat kansalaisten edellytyksii tuottaa itse
hoivapalveluja. Teknologian kehittyminen liittyy
erottamattomasti itsepalveluperiaatteella tuotet-
taviin palveluihin. Niinpi on luontevaa aloittaa
siitd, miten teknologiset innovaatiot lisavir itse-
palvelua. Luvun toisena keskeiseni tarkastelun
kohteena on, miten vapaa tiedonsaanti vahvistaa
ikddntyvien asiakasosaamista.

Keskeinen tee se itse -hoivapalveluihin sisil-
tyvi piirre on niiden tuottaminen kotiin. Kodista
muodostuu  yksilollinen palvelukeskus, miki
tulee huomioida asuintilojen suunnittelussa ja
monikiyttdisyydessa. Uudenlainen yhteisollinen
asuminen puolestaan tarjoaa turvallisuutta niille,
jotka tarvitsevat tukea asumiseensa.

Kolmannessa teemassa pohdin, miten itse-
palveluna toteutettavissa hoivapalveluissa hoivan
kohde muuttuu palvelujen tuotannon kohteesta
yksiloksi. Perinteinen ja palvelujen tuottajille
edullinen hoivan massatuotanto ei vastaa toiveita
hyvistd hoivasta. Muussa kulutuksessa korostu-

vaa yksil6llisyyttd ei tulevaisuudessa voida mité-
t6idd hoivapalveluissa. Yksilollisyyden huomioi-
misesta seuraa kansalaisten vastuun kasvaminen
hoivapalveluissa. Luvun lopuksi paneudun sii-
hen, miten tee se itse -hoivapalvelujen luotetta-
vuus riippuu asiakkaasta, timin osaamisesta ja
tekemistd valinnoista.

Kotiin tulevat ja yksilollisyyttd korostavat
hoivapalvelut edellyttavit uudenlaisia palve-
luinnovaatioita. Hoivapalvelujen
tarvitaan ennakkoluulottomuutta ja rohkeutta
toteuttaa erilaisia ideoita. Vapaachtoistoiminta
luo hyvit lahtékohdat uusille kokeiluille toisin
kuin julkinen sektori, missd byrokratia hillitsee
innovatiivisuutta.

Viimeisend teemana paneudun tee se itse
-hoivapalvelujen ongelmiin. Kun palvelujen tuo-
tantoa siirretiin kansalaisten itsensi vastuulle,
on suuri riski, ettd loikataan kehityksessd iso
askel taaksepiin. Pahimmillaan tee se itse -hoiva-
palvelut merkitsevit hoivan siirtymistd omaisten
ja erityisesti naisten vastuulle. Palvelujen kotiin

tuotantoon

tuottaminen saattaa johtaa siihen, ettd siitd toki
tulee palvelukeskus, mutta my6s vankila. Paikka,
josta ei ole ulospaisyi. Itsepalvelu mahdollistaa
myods vilinpitimittdmyyden, kun kukaan ei
valvo kansalaisten hyvinvointia. Keskustelualoit-
teen paitteeksi pohdin, haluavatko ikiddntyvit
tee se itse -hoivapalveluja.

Timin johdannon lopuksi on vieli mainit-
tava, ettei keskustelualoitteen tarkoituksena ole
mainostaa esimerkkeini kiytettyjd yksityisid pal-
veluja ja palveluntarjoajia. Esimerkit on poimittu
tdysin satunnaisesti havainnollistamaan kullois-
takin asiakohtaa.



2 IKAANTYVILLA ON HYVAT EDELLYTYKSET TUOTTAA

ITSE HOIVAPALVELUJA

Perheenjisenten ja liheisten tarvitsemien hoiva-
palvelujen tuotanto on ollut perinteisesti naisten
hallussa. Naiset ovat huolehtineet niin jilkikas-
vusta kuin perheen ikddntyvisti jasenistd. Nissi-
Onnela ja Kaivolainen (2011) toteavat, ettd yhi
edelleen hoivan antaminen nihdiin naisen roo-
liin kuuluvana enemmain kuin miehen.

Suurin syy hoivapalvelujen tuotannon siir-
tymiseen kodin ulkopuolelle 18ytyy naisten
tyossikdynnin lisiantymisestd. Hoivaan kiy-
tettdvin ajan vihenemisen mydtd toiminnot
on siirretty niihin erikoistuneille tahoille. Per-
heiden ja paikallisyhteisdjen tarjoaman hoivan
tilalle on kehittynyt yhteiskunnallinen palvelu-
jarjestelmd. Merkillepantavaa on, ettd samaan
aikaan hoivapalvelut ovat kohentaneet naisten
tyomarkkina-asemaa.

Nykyiset hoivapalvelujen tuotantoon liitty-
vit ongelmat (taloudellisten resurssien vihyys
ja osaavan henkilokunnan rajallisuus) johtavat
muutoksiin. Keskeiseen asemaan nousevat kan-
salaiset itse, jotka joutuvat kantamaan aikaisem-
paa suuremman vastuun tarvitsemistaan palve-
luista. Tdmi ei merkitse ainoastaan suuremman
taloudellisen vastuun kantamista, vaan konk-
reettista itse tekemisti. Kansalaiset opetetaan
uudestaan huolehtimaan itse itsestddn.

Vaikka henkilokohtaisen palvelun
lisadntyy idn karttumisen my®td, ei itsepalvelun
kysyntd vihene suurten ikiluokkien ikdanty-
essd. Tamin ja eilispdivin ikddntyviin verrattuna
tulevaisuuden ikddntyvit ovat aikaisemmassa
elimissiin omaksuneet itsepalvelun ja ikddnty-
neenikin todennikoisesti kiyttdvit itsepalvelua

tarve

hyvikseen niin kauan kuin kykenevit. Itsepal-
velun kyky parantaa kiyttijiensd eliminlaatua
vaikuttaa olennaisesti sen hyddyntimiseen.
Totutuista asioimistavoista ei luovuta aino-
astaan siksi, ettd vuosi vuodelta ikddannytddn.
Henkilokohtaiselle palvelulle syntyy kysyntad
vasta, kun itsepalveluun ei endd kyetd. Kaytea-
jaystavillistd teknologiaa lisddmilld henkilokoh-
taisen palvelun tarvetta voidaan siirtdd tuon-
nemmaksi. Silti haasteet esimerkiksi dementoi-
tuneille henkildille soveltuvien tietoteknisten
ratkaisujen kehittdmiselle ovat valtavat.

Teknologiset innovaatiot lisdavat
itsepalvelua

Itsepalvelun toiminnallinen vahvuus on sen
perustana olevassa teknologiassa, jolla suuret
ihmisjoukot saadaan hoitamaan itse asiansa.
Hyvi esimerkki tdstd on Liikiriasema Mehi-
liisen Internet-ajanvaraus, minkd kautta voi
varata ajan useimmille vastaanottoa pitéville
ladkireille. Tdmin lisiksi voi varata sairausvas-
taanottoaikoja ja terveystarkastuksia, mutta ei
toimenpideaikoja. Internetin vilitykselld tapah-
tuvassa ajanvarauksessa voi my0s tarkistaa seki
perua Internetin kautta varatut ajat.

Kehittyvd terveysteknologia edesauttaa hoi-
vapalvelujen tuottamista itsepalveluna. Oman
terveytensi seurannasta innostunut voi kirjata
sydmisensd, juomisensa, liikkkumisensa, nuk-
kumisensa ja mielialansa erilaisiin ohjelmiin,



jotka piirtivdt kdyrad kehityksesti. Viime vuo-
sikymmenten aikana teknologinen kehitys on
ollut nopeaa ja markkinoille on tullut miti erilai-
sempia itsehoitoon ja hyvinvointiin tarkoitettuja
laitteita.

Itsehoitoon kehitettdvd teknologia on suhteel-
lisen yksinkertaista, kulutuselektroniikan tyyp-
pistd ja terveydentilan tarkkailuun liictyvad. Eri-
laiset vaa’at ja kuumemittarit edustanevat kotien
tavanomaisinta terveysteknologiaa. Sykemittarit
ovat kuntoilijoiden ja painonpudottajien suosi-
ossa. Seuraavaksi yleisimpid lienevit verenpai-
nemittarit. Endd verenpaineen mittaukseen ei
tarvitse lihted terveydenhoitajan luokse, vaan
laitteen itselleen hankkimalla verenpainettaan
voi seurata kotioloissa. Verensokeriarvojaan tark-
kailevat diabeetikot lienevit terveysteknologian
kiytossd edellikavijoita.

Mahdollisuudet ovat rajattomat ja kehitys
niin nopeaa, ettd “sitd mitd tdnddn ei voi kuvi-
tella, on huomenna jo ostettavissa”. Jo nyt esi-
merkiksi laboratoriolaitteita muunnetaan hal-
voiksi kotikdyttdisiksi laitteiksi. Muun muassa
Yhdysvalloissa on myytivini kotikdyttdinen ult-
raddnilaite, jolla voi tarkkailla sydintddn. (Pek-
kala 2007.)

Laboratoriokokeissa kidyminen on rasittavaa.
Miti jos kokeet voisi tehdd itse kotona omassa
rauhassa? Esimerkiksi verenkuvan tai rasva-arvo-
jen mittauksen voisi tehdi itse silloin, kun se
tuntuu tarpeelliselta. Alkoholin suurkuluttajille
voitaisiin kehitelld kotona tehtivit maksako-
keet. Jos tulevaa terveysteknologista kehitysti voi
ennakoida, niin uskon, etti erilaiset veriniyttee-
seen perustuvat kotitestit tuodaan kansalaisten
ulottuville. Ladketehtaat tai muut alan yritykset
kehittivdt uuden tulonlihteen kertakiyttoisista
kotitesteistd ja elimin lddketieteellistyminen var-
mistaa, ettd kauppa kiy.

Tee se itse -palveluihin siirtyminen ei auto-
maattisesti ole askel kohti parempia ja nopeam-
pia palveluja, kuten Breastlight osoittaa. Vuoden
2009 joulumarkkinoille tuli myyntiin Breast-
light-niminen laite, joka on tarkoitettu rintojen
omatarkkailuun. Punainen led-valo lipivalaisee
rinnan ja "tekee rintakudoksen sisdisen nikymin

tutuksi”, kuten laitetta myyvi Instrumentarium
ilmaisee.

Sydpiajdrjestdjen yliladkdrin Matti Rautalah-
den mukaan laitteella ei ole mitdin asemaa vaka-
van rintojen terveyden seurannan nikékulmasta.
Rautalahti arvioi laitetta hyviksi ja kalliiksi tas-
kulampuksi. Tavalliselle kiyttijille muodostuu
ongelmaksi rinnan monimutkainen rakenne,
minkd vuoksi kiyttdjd ei vilttimattd osaa tulkita
oikein nikemiinsi. (Ahlblad 2009.) Pahimmil-
laan laite voi aiheuttaa tarpeetonta ahdistusta ja
pelkoa rintojen terveydentilasta.®

Samaan aikaan teknologisten innovaatioiden
lisadntyessi ja kehittyessid on kansalaisilla entistd
paremmat taloudelliset mahdollisuudet itsepal-
velulaitteiden ostamiseen. Kansalaisten yleinen
tulotaso on parantunut samalla, kun laitteiden
hinnat ovat laskeneet. Ja miti enemmin uusia
laitteita ostetaan, sitd enemmin kuluttajahinnat
laskevat. Kaikki tekniset hienoudet eivit ikdva
kylld koskaan tule olemaan kéyhimpien kansa-
laisten ulottuvilla.

Vaikka uudenlaisten teknisten taitojen opet-
teleminen muuten olisi mahdollista, eivit kaikki
ikddntyvit kykene itsepalveluun siksi, etteivit
he kykene kiyttimain valtavieston omaksumia
teknisid laitteita. Esimerkiksi nopeasti yleisty-
vien kosketusniytollisten laitteiden kiyttdiminen
saattaa olla ikddntyville vaikeaa. Valot heijastu-
vat nidytt66n vaikeuttaen nikemistd ja ndppii-
leminen on hankalaa erityisesti silloin, jos kidet
vihinkiin cirisevit.

Erilaisista fyysisistd rajoitteista kirsiville hen-
kildille on kehitelty apuvilineitd, mutta mm.
Nikévammaisten Keskusliitto (2006) huomaut-
taa, etteivit ne ole kaikkien ulottuvilla. Thmi-
silld ei ole vilttdmarttd riittévisti tietoa saatavilla

6  Ahdistuksesta ja pelosta paasee helposti eroon ldéka-
rissa ja tutkimuksissa kaymalld. Jos kdynnin syy perustuu
laitteen kayttdon perustuvaan 16yddkseen ja lddketieteen
ammattilaisten tekemissa tutkimuksissa mitdan ei 10ydy,
voidaan kadyntid pitad turhana. Yksityisen sektorin nakokul-
masta mikaan |adkarissa kdynti ei ole turha, koska se kas-
vattaa ansioita. Tallaisia "turhia” laakarissékdynteja voidaan
helposti perustella asioiden varmistamisella. Sen selvitta-
miselld, ettd kaikki on kunnossa. Tutkimusten toteuttami-
seen liittyva ladketieteellinen tarveharkinta saattaa jaada
hyvinkin pinnalliseksi.



olevista apuvilineisti. Apuvilineiden saaminen
riippuu aivan liikaa siitd, ettd sattuu asioimaan
riittdvisti apuvilineistd tietdvin henkilon kanssa.
Hyvi onni ei tillaisissa asioissa saisi vaikuttaa
ihmisten jokapiiviiseen elimiin. Apuvilineet
voivat my®&s olla taloudellisesti niitd tarvitsevien
ulottumattomissa. (Erikanto 2005).

Kaikkia potentiaalisia kiyttdjid eivit saa-
tavilla olevat apuvilineetkdin auta. Miten esi-
merkiksi Alzheimerin tautia sairastava henkilo
kykenee mittaamaan verenpaineensa, jos hin
el ymmirri verenpaineen mittaamisen merki-
tystd? Muistisairauksien maird viestossi lisdin-
tyy vdeston ikddntymisen myotd.” Ndin kasvaa
myds tee se itse -hoivapalvelujen ulkopuolelle
jddvien ihmisten ryhmi, silld kaikki muistisai-
rauksista kirsivit henkil6t eivit kykene hoivaa-
maan itseddn ja toisiaan. Tdmin seurauksena
perinteiselle ihmisen lisnioloon ja kohtaami-
seen perustuvalle hoivalle riittdd tulevaisuudessa
kysyntid hienoista teknologisista innovaatioista
huolimatta.

Vapaa tiedonsaanti vahvistaa
ikadntyvien asiakasosaamista

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelumarkki-
noilla toimiminen edellyttdd asiakasosaamista.
Palveluja tarvitsevan henkilon on tunnistettava
tarpeensa ja tiedettdvd keinot niiden tyydytti-
miseksi. Kansalaiset ovat oikeutettuja lukuisiin

7 Ldhes 9,9 miljoonaa eurooppalaista karsii demen-
tiasta ja luvun arvioidaan nousevan huomattavasti va-
eston ikaantymisen seurauksena. Jopa yksi 20:5ta yli 65-
vuotiaasta ja joka viides yli 80-vuotias karsii dementiasta.
Euroopassa todetaan joka 24. sekunti uusi dementia-
tapaus ja vuodessa 1,4 miljoonalla eurooppalaisella
todetaan jonkin tyyppinen dementia. Muistisairauksista
kérsivien maara voi kaksinkertaistua vuoteen 2030 men-
nessd ja nousta 65,7 miljoonaan. Samalla kun Euroopan
vaestd ikddntyy ja tydssakdyvien suhde eldkkeelld oleviin
pienenee tulevina vuosikymmening, tulee Alzheimerin
kaltaisista muistisairauksista yha suurempi haaste kansal-
listen terveydenhoito- ja sosiaaliturvajarjestelmien kesta-
vyydelle niin omaishoidon kuin pitkdaikaissairaanhoidon
aloilla. Alzheimerin taudin lddketieteelliset ja sosiaaliset
kustannukset arvioidaan Euroopassa vuosittain yli 100
miljardiksi euroksi. (Euroopan parlamentti 2011.)

sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyviin etuuk-
siin, mutta harvoja niistd tarjotaan kansalaisille
automaattisesti. Nykyisessd itsepalveluyhteis-
kunnassa ihmisten pitii itse ottaa selvdi oikeuk-
sistaan ja huolehtia niiden toteutumisesta.® Olisi
mielenkiintoista tietdd, miten paljon kunnat ja
valtio sddstivit kansalaisten tietimittdomyyden
ansiosta. Esimerkiksi vuonna 2008 noin 40 000
elikeldistd olisi ollut oikeutettu saamaan kan-
sanelikettd, mutta he eivit olleet sitd hakeneet
(Helsingin Sanomat 2008).

Itsepalvelu edellyttdd suoraan kasvolliseen
kontaktiin verrattuna kokonaan uudenlaista
perusosaamista, koska se tekee palvelujen kiyt-
tdjistd  asiakaspalvelijoita. Helpoimmatkaan
itsepalvelulaitteet ja -toiminnot eivit ole niin
yksinkertaisia, ettd niitd pystyy kiyttimiin
kuka hyvinsi ilman minkédnlaisia tietotekni-
sid valmiuksia. Opeteltavia asioita on paljon ja
nopean tietoteknisen kehityksen seurauksena
uutta opeteltavaa riittdd koko ajan. Tietoko-
neiden, Internetin ja erilaisten automaattien
kiytossa ei voi tuudittautua sithen uskoon, ettd
kun kerran on opetellut jonkin asian, silld pirjdd
loppuelimin. (Tuorila 2006.) Jatkuva oppimi-
nen on osa nykyisti eliminmenoa ja ihmisten
on pakko sopeutua jatkuvaan kehitykseen.

Hoivapalveluja tarvitsevien kansalaisten jat-
kuvalle oppimisella on hyvit edellytykset. Erityi-
sesti Internetin ansiosta ihmisilld on erinomaiset
mahdollisuudet tiedonsaantiin perinteisten kir-
jallisessa muodossa olevien tietoldhteiden lisaksi.
Sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvi tieto ei ole
salatiedettd, vaan palvelujen kiyttdjilld on sama
tieto saatavilla kuin palvelujen virallisilla tar-
joajilla. Lidketieteelliseenkin tietoon pitee
informaation demokratisoituminen. Tietoa ei
endd miiritelld tiedepyramidin huipulla, vaan se
jalostuu tuhansissa kdytinnon tietoa testaavissa
ja siitd keskustelevissa yhteisoissd. (Ks. Mokka-

8  Julkisten palvelujen asiakkaille ei ole samanlaista
kattavaa ja valtakunnallisesti organisoitua neuvontaa
kuin kaupallisten palvelujen kuluttajille. Sosiaalihuollon
ja terveyden- ja sairaanhoidon asiakkaita tosin neuvovat
asianomaiset asiamiehet. Lisdksi heidan tulisi saada neu-
vontaa muistutuksen tekemisen yhteydessd. (Hoffrén
2009.)



Neuvonen 2006.) Suomen Liikirilehden liike-
tieteellisen pddtoimittajan Piivi Hietasen (2009)
mukaan yhteiskunnan demokratisoituminen ja
hierarkioiden rapautuminen ovat muuttaneet
tiedonvilitystd siten, ettd vertaisyhteiskunnassa
ihmiset pitivit maallikoiden mielipiteitd yhden-
vertaisina tieteen asiantuntijoilta saatavan tiedon
kanssa.

Perinteinen sukupolvien vilinen tiedonvilitys
on siirtynyt virtuaaliseen ulottuvuuteen. "Aidilti
tyttdrelle” ja "isiltd pojalle” neuvonta on siirtynyt
Internetiin lukuisille keskustelupalstoille. Varsin-
kin terveydenhuollossa ammattilaisilla on kova
kiire, minka seurauksena he eivit kykene tyydyt-
timdin potilaiden tiedontarvetta. Epitietoiset
potilaat etsivit tilloin vastauksia kysymyksiinsi
Internetin keskustelupalstoilta, joista on muo-
dostunut merkittivi tiedonvilityskanava.

Lukuisat vertaistukea tarjoavat sivustot toi-
mivat monelle korvaamattomana tietolihteeni.
Tiedon mahdollinen epiluotettavuus saattaa
aiheuttaa ongelmia. Eivit kylld asiantuntijat-
kaan aina ole samaa mieltd. Kaksi saman alan
erikoislddkirid saattaa olla saman terveydellisen
ongelman hoidosta tdysin eri mieltd. Toisaalta
potilasasiakirjoihin on saatettu kirjata virheellisid
tietoja.

Potilaille suunnattu sosiaalinen media saa
muotoja, jotka jittdvdt perinteiset keskuste-
lupalstat  kauas Yhdysvaltalainen
PatientsLikeMe-verkkoyhteis6 tarjoaa eri sai-
rauksista Kirsiville potilaille kohtaamispaikan.
Ihmiset ympéri maailmaa jakavat avoimesti
kokemuksiaan ldikkeistd ja hoitokokeiluista.
Lidkeyritykset voivat ostaa titd tietoa anonyy-
missi muodossa. Kumppaneina on yritysten
lisiksi tutkimuslaitoksia, jirjestdjd ja sddtiditd.
PatientsLikeMe on saanut tunnustusta innovatii-
visuudestaan. Se piisi yhdeksi CNN Moneys ja
Business 2.0:n valitsemista 15 yrityksestd, jotka
muuttavat maailmaa. (Soininen 2010; www.
patientslikeme.com.)

Suomessa PatientsLikeMe ei ole vield yleisesti
tunnettu, mutta se ja sen kaltaiset yhteisot tuskin
jadvit vieraiksi tddllakddn. Pessin ja Oravasaaren
(2010) mukaan tulevaisuudessa erilaiset nettiryh-
mit ja niihin liittyvé yhteisollisyys sekd vapaaeh-
toistoiminta lisddntyvit ja tuovat uusia trendeji

taakseen.

ja toimintatapoja. Vapaachtoistoiminta lisiantyy
myds sosiaalisen median vélitykselld.

Parantuneen asiakasosaamisen seurauksena
sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyttdjin rooli on
muuttumassa palvelujen kohteesta tasaveroisem-
maksi yhteistyokumppaniksi. Vaikka paterna-
lismi voi edelleen hyvin terveydenhuollossa, on
potilaskeskeinen hoito jo pitkdin ollut osa liake-
tieteen uutta asiantuntijuutta, joka on ilmennyt
ladkireiden ja potilaiden suhteen muutoksena.
Sitran The Finnish Health Care System: A Value-
Based Perspective -raportti (Teperi ym. 2009) on
selked kannanotto potilaan roolin vahvistami-
sen puolesta. Raportissa nostetaan esiin potilaan
rooli ja tietimys oman sairautensa parhaana asi-
antuntijana, terveytensi vaalijana seki palvelujen
kiytedjanid. Kirjoittajien mukaan potilasta pitdd
tukea ja antaa hinelle mahdollisuus osallistua
hoitotavan ja -paikan valintaan.

My®6s Euroopan unionin sisilld kidytivissi ter-
veyspoliittisissa keskusteluissa terveyspalvelujen
kidyttdjastd halutaan tehdd aktiivinen toimija.
EU:n terveyspolititkan strategisessa toiminta-
mallissa vuosiksi 2008-2013 puhutaan erityi-
sestd terveysosaamisesta, jolla tarkoitetaan kykyi
lukea, suodattaa ja ymmirtdi terveystietoa perus-
teltujen péidtosten tekemiseksi. Paittdjille ja lain-
sdaddinnon laatijoille on syytdi huomauttaa, ettei
kansalaisten parantunut terveysosaaminen riiti,
jos sen hyddyntimiseen ei anneta oikeita tyoka-
luja ja todellisia mahdollisuuksia perusteltujen
valintojen tekemiseen.’

9 Kevaallda 2011 voimaan tullut uusi terveydenhuolto-
laki on hyva esimerkki terveyspalvelujen kayttdjien toi-
mintamahdollisuuksien puutteellisesta parantamisesta.
Uuden lainsdddanndén myota potilas voi valita hoitopaik-
kansa ja mahdollisuuksien mukaan my®s hantd hoitavan
terveydenhuollon ammattilaisen. Laki herattda kuitenkin
kysymyksia. Onko kukaan miettinyt, minkélaista tietoa
potilaat tarvitsevat valitessaan hoitopaikkaansa? Uuden
terveydenhuoltolain suunnittelussa huomio on kiinnitty-
nyt terveyspalvelujen tarjontajdrjestelman tarpeisiin. Po-
tilaiden todelliset toimintamahdollisuudet eivat ole saa-
neet ansaitsemaansa huomiota. Keskeiseksi epakohdaksi
muodostuu se, ettd uusi terveydenhuoltolaki laajentaa
potilaan tiedonsaantioikeuden terveyspalvelujen tarjoajia
koskeviin tietoihin. Tama taas merkitsee sitd, etta erityises-
ti julkinen sektori joutuu opettelemaan uuden avoimem-
man tiedotuskulttuurin ilman, ettd sitd lainsdddanndssa
suoraan sanotaan. (Tuorila 2010.)



Palolan (2005, 2009) mukaan EU:n ter-
veyskansalaisuuden taustalla on tarve sopia
uusi poliittinen sopimus kansalaisten kanssa.
Mahdollistamalla sen, ettd ihmiset ottavat vas-
tuun terveyskohtalostaan, Eurooppa tavoittelee
uudenlaista poliittista yhteyttd kansalaisiinsa.
Komissio perddnkuuluttaa terveyspolititkan
painopisteen siirtimisti negatiivisista sairauk-
sista positiiviseen terveyteen. Tdrkein terveyden
Eurooppaa edistivi tekiji on kansalaisten paicti-
viisyys terveystulevaisuutensa muokkaamisessa.

Miki parasta, 2000-luvun potilaat uskalta-
vat ilmaista nikemyksensi entistd rohkeammin.
Tarvittaessa ammattilaisten nikemykset kyseen-
alaistetaan sen sijaan, ettd niihin uskottaisiin
sokeasti oman terveyden kustannuksella. Poti-
laiden voimaantuminen vaikuttaa kdytinnossi
myds tee se itse -hoivapalvelujen levidmiseen ja
kiyttoonottoon. Terveyspalvelujen kiyttdjien
tuotettaviin palveluihin liittyvdt vaatimukset
kasvavat ja tulevaisuudessa potilaiden rooli on
entistd merkittivimpi uudenlaisten tee se itse
-hoivapalvelujen  tuotekehityksessi.
aikaan kaikki timi aiheuttaa osaamispaineita
terveydenhuollon henkilokunnalle.

Terveyspalveluissa tilanne tulee muuttu-
maan entisestddn potilaan kannalta parempaan
suuntaan, kun kansallinen terveysarkisto, johon
kuuluvat sihkéinen potilastiedon arkisto ja e-
resepti, otetaan kidyttoon. Uudistuksen myotd
terveyspalvelujen kiyttdjit padsevit paremmin
tarkastelemaan omia potilasasiakirjojaan. Jar-
jestelmidn piti valmistua vuonna 2011, mutta
kiyttoonottoa on eri syistd paitetty lykitd vuo-
siin 2014-2015. Pieni pala suuresta kokonai-
suudesta on jo kiytossd. Turussa e-resepti on
kevidstd 2010 saakka ollut kokeilukiytossi. '

Samaan

10  Valtiontalouden tarkastusvirasto on voimakkaasti
kritisoinut terveysarkiston toteutusta. Tarkastusviraston
mukaan uuden jdrjestelmdn hinta voi nousta 400-500
miljoonaan euroon. Tarkastusvirasto on valmistelua joh-
tavan sosiaali- ja terveysministerion kanssa uutuuden
hyddyista jyrkasti eri mieltd. Verovarojen kaytdn nakokul-
masta uuden jdrjestelmdn on syyta valmistua mahdolli-
simman nopeasti ja hyddyttaa niin kansalaisia kuin terve-
ydenhuollon ammattilaisiakin. (Huuskonen 2010.)

Mielenkiintoinen kysymys tulevaisuuden
terveyspalveluja ja kuluttajien vallan kasvua
ajatellen on, voivatko potilaiden tarpeet jos-
kus nousta lddkirin lompakkoa tirkeimmiksi.
Nykyisinhin kaupallisella puolella ladkiritc kek-
sivit mitd potilaille voitaisiin tehdi, minki jil-
keen toimenpiteitdi markkinoidaan niyttdvisti
potentiaalisille asiakkaille. Tilanne on kiddntynyt
piilaelleen siten, ettei se ole ensisijaisesti poti-
laan edun vaan lidkirin lompakon mukainen.

Lihtokohtana terveyspalveluissa on, ettd
tutkimus- tai hoitotoimenpiteille tulee 16ytyi
ladketieteellinen perustelu. Tahdn piddsiantd6n
16ytyy poikkeuksia. Yksityiselld sektorilla mak-
savina potilaskuluttajina, joskin osittain yhteis-
kunnan subventoimina, palveluja tarvitsevat
henkil6t voivat toivoa tai jopa valita, minkilai-
sia tutkimuksia, hoitoja tai ladkkeitd heille anne-
taan (Ollila — Koivusalo 2009). Potilaat voivat
kiyttdytyd padtd se itse -periaatteen mukaan.

Erityisesti esteettisessd kirurgiassa potilaalla
on tavallista suurempi miirdysvalta. Esteet-
tisessd kirurgiassa tilanne ndyttdd itse asiassa
kiintyneen piilaelleen. Vastaanotolle saapu-
neen potilaan pyytimi toimenpide toteutetaan,
ellei sille ole ladketieteellistd estettd. Tdmin poh-
jalta voidaan esittdd kysymys, levidvitko cillaiset
toimintatavat myds muihin terveyspalveluihin?
Voiko potilaiden voimaantuminen yhdistettyni
ensisijaisesti omaa taloudellista etuaan tavoit-
televiin lddkdreihin johtaa siihen, ettd potilaat
ryhtyvit my6s muilla lidketieteen osa-alueilla
esittimddn vaatimuksiaan terveydenhuollon
ammattilaisille.

Voimaantuneelle terveyspalvelujen kiytti-
jalle ei riitd, ettd kotimaassa voi valita hoitoa
tarjoavan paikan ja hoidon tarjoavan henkil6n.
Vaatimukset kasvavat ja tyydytystd niille etsi-
tddn ulkomailta. Kenties nikyvin potilaiden
voimaantumisen seuraus tulevaisuudessa on,
ettd palveluja hankitaan oma-aloitteisesti ulko-
mailta, missd hoito on halvempaa tai saatavilla
on sellaisia tutkimus- ja hoitotoimenpiteiti,
joita Suomessa ei ole tarjolla edes yksityiselld
sekeorilla.

Hoitopaikan valinnan vapauden erdinlaista
ddripadtd edustaa terveysturismi. Ulkomaille



suuntautuva terveysturismi on pieni, mutta kas-
vava ilmié Suomessa. Ulkomailta tuodaan tuli-
aisina terveyttd ja ennen kaikkea uutta ulkoni-
kod. Suomalaisten terveysturistien ykkdskohde-
maa on pitkiddn ollut Viro, mutta yhi useampi
uskaltaa hoidattaa terveyttddn myos esimerkiksi
suosikkimatkakohde Thaimaassa. Suomalainen
terveysturismi-ilmié perustuu palveluja tarvitse-
vien henkildiden omiin valintoihin toisin kuin
esimerkiksi Yhdysvalloissa, missd vakuutusyhtiot
saattavat kannustaa palvelujen ulkomailta hank-
kimiseen (AMA 2009). Vaikka toistaiseksi har-
vat hoidattavat terveyttddn maan rajojen ulko-
puolella, luultavasti huokeat hinnat ja tuttujen
mydnteiset kokemukset nostavat tulevaisuudessa
kysyntii.

10

Potilaiden valinnanvapaus nikyy Euroopan
unionin politiikassa. Euroopan parlamentin ja
neuvoston chdotuksessa direktiiviksi rajat ylit-
tivissi terveydenhuollossa sovellettavista poti-
laiden oikeuksista pyritdin antamaan potilaille
samat mahdollisuudet hakeutua terveyspalve-
luihin muissa jisenvaltioissa kuin mitd heille
on tarjolla omassa maassaan. Lisiksi pyritdin
takaamaan vastaava korvaus kuin mitd he olisi-
vat saaneet, jos palvelu olisi tuotettu heidin koti-
maassaan, lihtien siitd, ettd nimd kulut ylittavic
kustannukset jddvit potilaiden maksettaviksi.
(Tritter 2009.) Direktiivin tavoite on selkiyttdd
potilaiden litkkkuvuuden mahdollisuuksia tervey-
denhuollon palvelujen kuluttajina.



3 TEESEITSE -HOIVAPALVELUT TUOTETAAN KOTIIN

Erilaisia hoivaan ja hyvinvoindiin liittyvid pal-
veluja saadakseen niitd tarvitsevan henkilon on
pidsdintoisesti lihdettivd kotinsa ulkopuolelle
palvelujen tarjontapaikkaan. Nykyisessi muo-
dossaan palvelujen tarjonta on kehittynyt niiden
tarjoajien nikokulmasta ja heiddn asettamillaan
ehdoilla. Palvelujen tarjoajat ovat mairittineet,
mistd ja miten palveluja saa huolimatta siiti,
ettd palvelujen tuotannossa on kyse asiakkaiden
tarpeiden tyydyttimisestd.

Itsepalvelupalvelujen toteutustapana vaikut-
taa tuotantopaikkaan, silld suuri osa palveluista
voidaan toteuttaa asiakkaan kotona. Voidaan
perustellusti kysyd, miksi lihtei muualle, jos
saman asian voi tehdd kotona ja niin vilttyd
ylimddrdiseltd matkustamiselta. Paikkasidon-
naisuuden lisiksi itsepalvelu vapauttaa aika-
sidonnaisuudesta ja palvelujen saavutettavuus
paranee entisestiin. Hoivapalveluissa timi on
erityisen tirkedi.

Henkilokohtaisesti en koskaan ole ymmiir-
tinyt, miksi sairaan ihmisen on lihdettavi 1ai-
kiriin kotinsa ulkopuolelle. Mitd tuskaa onkaan
esimerkiksi pahassa vatsataudissa tai pitkdin
jatkuneessa kovassa kuumeessa raahautua ldi-
kiriin? Miksei ladkiri voi saapua sairaan luokse
ja vasta sitten, jos potilaan tila vaatii ammatti-
maista hoitoa, olisi potilaan lihdettivd omasta
singystddn ja kodistaan pois. Téssd vaiheessa
moni lukija tietysti miettii, ettd hyvi idea, mutta
esimerkiksi kustannusten ja ajankiyton niko-
kulmasta tdysin mahdotonta. Ja mistd saataisiin
riittdvisti laakareita?

Kotildakari-idea ei ole mahdoton, silld esi-
merkiksi paikaupunkiseudulla vuodesta 2006
toimineen Doctagonin kotildikarit tekevit koti-
kdyntejd. My®6s laboratoriokokeet ja syddnfilmin
ottaminen onnistuvat kotioloissa. Toiminnan
ydinajatuksena on, ettd lidkirin on tultava poti-
laan luo, onhan sairaalla jo muutenkin tarpeeksi
vaivaa. Liakirin kotiin tilaaminen ei ole halpaa,
silld potilas maksaa lddkirin kotikdynnistd Kela-
korvauksen jilkeen 170 euroa. Erikoisldikirin
kotikdynnistd veloitetaan erikseen sovittava
lisimaksu. Myos laboratoriotutkimukset las-
kutetaan erillisen hinnaston mukaan.!" (www.
doctagon.fi.)

Nyt tietysti voidaan kysyd, miten yllimai-
nittu kotilddkiripalvelu edustaa tee se itse -hoi-
vapalveluja. Vaikka itsepalveluna toteutettavien
palvelujen miiri lisidntyy, eivit kuluttajat silti
voi tehdd vieli kaikkea itse, vaan tarvitsevat
ammattilaisten toteuttamia palveluja. Monia
palveluja joudutaan vield perinteiseen tapaan
“ostamaan ja tilaamaan”. Tee se itse -hoivapalve-
luja voidaan lihestyd my®s siitd nikdkulmasta,
jossa palveluja tarvitseva henkild tilaa tarvitse-
mansa palvelun. Asiakas voi niin olla palvelun
toteuttajan lisiksi aktiivisen tilaajan roolissa.

Kotitalousvihennys on jo pitkdin kannus-
tanut kansalaisia hankkimaan kotiinsa tarvitse-
miaan palveluja. Kotitalousvihennyksen my6ti
kansalaisille itselleen on siirretty pditosvaltaa
siitd, miten avuntarve tyydytetddn. Asioidaanko

11 Kotilaskaripalvelun palveluhinnasto 1.6.2011.
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julkisella sekrtorilla vai hankitaanko palvelu yksi-
tyiseltd puolelta? Vuosi vuodelta kotitalousvi-
hennyksen kiytté onkin lisidntynyt palvelujen
tarjoajien madrin kasvaessa ja monipuolistuessa.

Kodista muodostuu palvelukeskus

Koti on meille jokaiselle tirked paikka. Lukuis-
ten tutkimusten mukaan ikddntyvit henkilot
haluavat jatkaa itsendistd elimdd omassa kodis-
saan mahdollisimman pitkddn. Hoitolaitoksiin
ei vapaachtoisesti juurikaan haluta, vaan niihin
joudutaan siind vaiheessa, kun omassa kodissa
eliminen ei onnistu.

Oman kodin merkitystd asuinpaikkana koros-
taa se, ettd tuttu ympdristd tukee jokapiiviisistd
askareista  selviytymistd. Heikkonikoinenkin
vanhus pirjad omassa kodissaan, missi hin tie-
tdd huonekalujen ja tavaroidensa paikat. Uudessa
ja vieraassa hoitopaikassa kaikki tillaiset pitiisi
opetella, miki ei ole helppoa varsinkaan silloin,
jos muuttamiseen yhdistyy omasta kodista luo-
pumiseen liittyvi ikdvi ja ahdistus.

Julkisen sektorin nikékulmasta oman kodin
merkitys hoivan tuottamispaikkana tulee esiin
esimerkiksi siinid, ettd valtio ja kunnat sddsti-
vit hoitolaitosten yllipitomaksuissa. Kiytin-
noéssd maksut siirretdin  epdsuorasti palvelu-
jen kiytddjille, jotka maksavat itse asuntonsa
yllipitokustannukset.'?

Ihmisten hoivan ja palvelujen kehitystid tule-
vaisuudessa voidaan ennakoida monin tavoin,
mutta kodista muodostunee aikaisempaa tir-
keimpi palvelujen tarjontapaikka. Voidaan
kysyi, voisiko tulevaisuudessa kiydi jopa niin,
ettd kodista muodostuu jokaisen asukkaan yksi-
Illisten toiveiden ja tarpeiden mukainen palve-

12 Jo palveluasuminen on kuntien kannalta halvempi
ratkaisu kuin vanhainkotihoito, silld palvelutaloissa asiak-
kailta voidaan perid suurempia asiakas- ja palvelumaksuja.
Vanhustentaloja ja vanhainkoteja onkin muutettu pal-
veluasunnoiksi. Asiakkaalle palveluasuminen on yleensa
perinteistd vanhainkotihoitoa kallimpaa. (Makitalo ym.
2010.) Asiakkaan ndkdkulmasta on tosin huomattava, etta
palveluasumiseen saa Kelan asumistukea, mita ei saa van-
hainkotiasumiseen.
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lukeskus? Mahdollisuudet tihin on jo nyt, silld
kotiin tulevien palvelujen miira lisidntyy koko
ajan. Ainoastaan mielikuvitus on rajana uusille
kotona tarjottaville palveluille.

Kotisairaanhoito on esimerkki vaativammasta
pddstd. Siteerataan jilleen jo edelli mainittua
Doctagonia. Yrityksen Internet-sivujen mukaan
Doctagon Kotisairaala sijaitsee potilaan
omassa osoitteessa. Doctagon Kotisairaalan
hoitokokonaisuus mahdollistaa vaativankin
sairauden diagnosoinnin ja hoidon turvalli-
sesti itse kunkin kodissa. Kun sairaalatasoi-
nen hoito tuodaan tuttuun kotiympirist6on,
toipuminen edistyy paremmin. Samalla vil-
tetddn altistuminen nykyisin yleistyneille
sairaalabakteereille.

Kotisairaalan hoidon piiriin soveltuvat eri-
tyisen hyvin mm. potilaat, joita jonkin infek-
tiosairauden vuoksi on hoidettava suonensisii-
sesti annettavilla antibiooteilla, vaikka heidin
yleiskuntonsa ei muuten edellytd vuodeosastolla
makuuttamista. Téllaisia tulehduksellisia saira-
uksia ovat esimerkiksi keuhkokuume seki virt-
satie- ja ihoinfektiot. Kotisairaala mahdollistaa
my9s verensiirrot, kroonisten haavojen hoidot
ja turvallisen, hienotunteisen saattohoidon esi-
merkiksi syopidpotilaille. Doctagon Kotisairaa-
lan potilaille ylldpidetddn ympirivuorokautista
paivystystd seitsemidnd padivini viikossa. Liakirin
apu on potilaan ulottuvilla helposti ja milloin
tahansa. (www.doctagon.fi.)

Erilaisia hoivapalveluja suoraan kotiin on tar-
jolla runsaasti. Téssd esimerkkind Suomen Home
Instead Seniorihoiva (http://www.homeinstead.
fi/). Apua saa tarvittaessa muutaman tunnin pii-
vissd tai pitkdaikaishoivaa 24 tuntia vuorokau-
dessa. Kaikki CAREGiverit ovat tarkasti valittuja,
kattavasti koulutettuja ja vakuutettuja. CAREGi-
verit ovat sitoutuneita tyéh('jnsii, osaavia, luotet-
tavia ja valikoitu hoivan tarvitsijan toivomusten
pohjalta. Suomen Home Instead Seniorihoivan
palvelutarjonta on vihintiinkin runsas ja sitd
voidaan laajentaa asiakkaan omien henkilskoh-
taisten tarpeiden ja kiinnostuksen mukaan. Suo-
men Home Instead Seniorihoiva (http://www.
homeinstead.fi/alzheimer-ja-dementia-hoivapal-
velu) antaa hoiva- ja tukipalveluja myos Alzhei-



merin tautia tai muita muistisairauksia sairasta-
ville henkiloille.

Syksyn 2010 uutisoiduimpia ikédintyvien
henkildiden elimiin vaikuttavia innovaatioita
on suomalaisen Menumatin ateria-automaatti.
Ateria-palvelun konsepti on yksinkertainen:
pakastin ja kiertoilmauuni. Pakastimessa on 18
hyllyd, johon yritys toimittaa valmiita ruoka-
annoksia. Asiakas ottaa ateriansa hyllylti ja lait-
taa sen uuniin. Puoli tuntia kiertoilmauunissa ja
ruoka on valmista.

Vanhukselle ruokailun tekee helpoksi se, ettd
pakastin ja uuni on kytketty tietokoneeseen, ja
ne puhuvat. Ne kertovat, mitd ruokaa millakin
hyllylld on ja tunnistavat, mitd ruokaa limmi-
tetddn. Uuni my6s sammuu itsestddn. Ruoat
automaattiin valmistaa lentokoneaterioita val-
mistava Finncatering Oy. Annokset tulevat alu-
miinipakkauksissa, jotka Menumat kerii pois ja
kierrittdd. Palvelu maksaa ruokalajista riippuen
8-10 euroa piivdssi. Menumatin teettimin
kyselytutkimuksen mukaan asiakkaat arvostavat
sitd, ettd he saavat syodd, mitd ruokaa haluavat
ja milloin haluavat. Myés varmuus siitd, ettd
ruokaa on kotona, on ikdihmisten mieleen.
(Menumat 2010.)

Menumat voitti viime kevdinid Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen kotihoidon jirjes-
timin tarjouskilpailun ateria-automaattipohyjai-
sista palveluista. "Menumat on virallinen ate-
riapalvelun muoto meille. Haluamme aktivoida
ihmisid selviytyméin arjessa’, kuvailee kotihoi-
don ohjaaja Susanna Heiskanen. Kenellekdin
ei kuitenkaan pakolla tyrkytetd automaattia.”
(Términen 2010.)

Aktivoinnin ikédvd puoli tissd tapauksessa on,
etteivit kotona yksin asuvat vanhukset tapaa
edes ruoan tuojaa. Tdmi saattaa edesauttaa
yksindisyyttd, koska ruoantuojan tapaaminen
saattaa olla merkittivd sosiaalinen tapahtuma
jokapiiviisessd elimissi. Joillekin ehkd pdivin
ainoa sosiaalinen kontakti kodin ulkopuoliseen
maailmaan. Voidaan tosin kysyi, onko kaikki
kunnossa, jos ruokapalvelun tyontekijin koh-
taaminen niyttdytyy ikdintyvin henkilon pdi-
vittdisessd elimissi merkittdvini sosiaalisena
kontaktina. Eiké ikddntyvilld henkilolld ole

ystdvid tai mahdollisuutta tavata muita ihmisid
kotinsa ulkopuolella?

Automaatti saattaa lisiti myds turvatto-
muutta. Vaikka ruoan tuojalla ei olisikaan aikaa
jadda rupattelemaan vanhuksen kanssa, voi timi
silti pikaisesti katsastaa vanhuksen kunnon ja
tarvittaessa hilyttdd apua paikalle. Sikili kun
sihkoisten palvelujen ja automaattien suunnit-
telijat jaksavat miettid innovaatioidensa kiytin-
nén merkityksid, lienee tarkoituksena asioimi-
sen ja elimisen helpottaminen. Ei ahdistuksen
ja uudenlaisten ongelmien lisadminen.

Menumat voidaan nihdd ratkaisuna tilan-
teisiin, joissa esimerkiksi kauppakassipalvelu
ei toimi sopimuksen mukaan. Hyvi esimerkki
tistid [oytyy keviiltd 2011, jolloin tuusulalainen
84-vuotias vanhus jdi ilman kauppakassipalve-
lua. Hin oli viisi pdivid ilman ruokaa kotonaan
Martta Augusta -kodissa Hyryldssi. Alzheimerin
tautia sairastavan vanhuksen asioita hoitavalle
omaiselle kauppakassipalvelun tuottaja Servea
Oy ei ilmoittanut toimintakatkoksesta. (Keski-
Uusimaa 2011.)

Heikkild ja Kirveennummi (2009) kyseen-
alaistavat teknologian roolin asiakkaiden tur-
vallisuuden takaajana. Turvallisuuteen inves-
toidaan ja asiakkaiden hyvinvointia voidaan
valvoa, mutta lisidntyyko asiakkaiden turvalli-
suuden tunne uusien teknologisten ratkaisujen
ansiosta. Jos vihiiset hoivaresurssit laitetaan lai-
teinvestointeihin, milli korvataan ikddntyvien
henkildiden elimistd puuttuvat ihmiskontakeit.
Vaarana on, ettd terveydenhuolto kuormittuu
inhimillistd kontaktia kaipaavien henkildiden
hakeutuessa ladkirien vastaanotolle ilman var-
sinaista terveydellisti syytd. Toisen ihmisen
tirkeys tulee hyvin esiin siind, etteivit edes
robotteihin  hullaantuneet japanilaiset halua
hoivaajakseen konetta. Kehittyneinkiin robotti
ei kykene samaan inhimilliseen kosketukseen ja
tuntemuksiin kuin toinen ihminen. (Fitzpatrick
2011.) Robotit soveltuvat autojen ja muiden
laitteiden kokoamiseen, mutta ihmisten avusta-
mistoiminnoissa on paljon kehittdmisen varaa.

Teknologian mahdollisuuksia turvallisuuden
tunteen takaajana heikentidd se, ettei sitd aina
kiytetd oikein. Esimerkiksi lukuisat vadrit hily-

13



tykset turruttavat helposti ja johtavat siihen, ettei
halytyksiin reagoida asianmukaisesti, koska nii-
den oletetaan olevan viirid. Surullinen esimerkki
teknologian toimimattomuudesta 16ytyy joulu-
kuulta 2009. Noin 70-vuotias puolankalainen
mies loydettiin kylmini talviaamuna menehty-
neend maastosta noin 100 metrin paissi kodis-
taan. Kotisairaanhoidossa ollut muistihdiriéinen
mies asui omassa rivitaloasunnossaan Puolangan
kirkonkylilld. Hinelld oli asunnossaan ovihily-
tinjirjestelmi, joka oli antanut hilytyksen aamu-
yolld miehen poistuessa. Asunnolla ei kuitenkaan
kiyty hilytyksen johdosta. (Eteli-Suomen sano-
mat 2009.)

Kokonaan oma lukunsa on vaikeakiyttdinen
teknologia, joka luo uusia pelkoja. Mitd enem-
min jokapiiviiseen elimiin sisiltyvid toimintoja
siirretddn teknisten laitteiden valvonnan piiriin ja
mitd enemman niiden laitteiden kiyttovastuuta
siirretddn ihmisille itselleen, sitd enemmin muo-
dostuu tekniikan edut tyhjiksi tekevid ongelmia
ja epikohtia.

Kodin muuttuminen palvelujen tarjontapai-
kaksi edellyttid muutoksia palvelujen kiyttdjien
asenteissa. Koti mielletddn helposti yksityisalu-
ecksi, jonne ei haluta pdistdd ulkopuolisia hen-
kiloiti. (Tuorila 2009.) Tiedotusvilineissi olevat
uutiset siitd, miten “vanhuksen lipaston laati-
kosta vietiin suuri summa rahaa” eivit kasvata
luottamusta tuntemattomiin henkilsihin. Kotiin
tulevien palvelujen tapauksessa epiluuloisuu-
desta on joustettava. Ammattitaitoiset ja luotet-
tavat palvelujen tarjoajat myds osaavat huolehtia
luotettavuuskysymyksistd asianmukaisesti.

Ikavi tosiasia on, ettd eri puolilla Suomea asu-
vat henkilot eivit ole tasa-arvoisessa asemassa.
Suurissa kaupungeissa ja padkaupunkiseudulla
kotiin tarjottavien palvelujen miiri ja valikoima
on kattava. Pienilli maaseutupaikkakunnilla ja
haja-asutusalueella voidaan puhua palvelujen
saamattomuudesta. Potentiaaliset palvelujen tar-
joajat ovat muuttaneet toiden perdssi pois. Jil-
jelle jadneilld asukkailla ei valttdimited olisi varaa
kiyteaa yksityisid palveluja, vaikka niitd olisi
tarjolla. Tilanne saattaa toki olla myds piinvas-
tainen. Suurissa kaupungeissa jonot palveluihin
ovat pitkid, kun taas pienilli paikkakunnilla
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asukkaat saavat nopeasti tarvitsemiaan palveluja,
jos niitd vield on tarjolla.

Samaan aikaan, kun kodista tulee henki-
l6kohtainen palvelukeskus, on koti itsessiin
muuttumassa palveluksi. Kodit suunnitellaan
elinkaariasumisen periaatteiden mukaisesti siten,
ettd ihmiset voivat asua niissd “vauvasta vaariin”.
Tind piivind voidaan perustellusti ihmetelld,
miksi omasta kodista pitdisi muuttaa pois ikdin-
tymisen myotd? Esteettomyyteen kiinnitetddn
aikaisempaa enemmin huomiota my6s kiytin-
nossi pelkistiin hienojen suunnitelmien sijaan.
Asunto ei ole ainoastaan nukkumis- ja vaatteiden
vaihtopaikka, vaan se luo puitteet laaja-alaisem-
malle hyvinvoinnille. (Nordlund 2008.)

Kodit voidaan varustaa asukkaan yksil6llisten
tarpeiden mukaisesti, silld erilaisten asumista hel-
pottavien laitteiden tarjonta on kehittynyt huo-
mattavasti. Nykyiset kotiautomaatiojirjestelmit,
jolla voidaan ohjata keskitetysti sisd- ja ulkova-
laistusta, limmitystd, ilmanvaihtoa, hilytys- ja
turvajirjestelmid ja viihde-elektroniikkaa, ovat
askel kohti asukkaita palvelevia ilykoteja.'

Nikymitén ja langaton ubiteknologia on
askel eteenpiin. Sen kiytinnon sovelluksia ovat
limpomittarilla varustettu matkapuhelin seki
sykemittari ja elektroninen vaaka. Ubiteknologi-
alla voidaan edesauttaa siti, ettd ikddntyvit hen-

13 Hienoista kotiautomaatiojarjestelmista ei ole asuk-
kaille hyotyd, jos niiden kdyttaminen muodostuu ylivoi-
maiseksi tekniikan vaikeakdyttoisyyden vuoksi. Ongelma
on tiedostettu, silla tSekkildisistd, saksalaisista, portugali-
laisista, espanjalaisista ja ruotsalaisista tutkijoista koostuva
ryhma on kehittdnyt ratkaisun, jolla ikddntyneet ja toimin-
tarajoitteiset henkilot voivat matkapuhelimella tai muulla
laitteella entistd helpommin hallita erilaista kodinelektro-
niikkaa ja kdyttdmiadn palveluja. I2HOME-projektissa on
kehitetty yksinkertainen ja yleiskdyttdinen raataloitava
etdohjausmoduuli, joka perustuu olemassa oleviin ja par-
haillaan kehiteltdviin avoimiin standardeihin. Moduuli voi-
daan sijoittaa yleiskdyttdiseen kaukosddtimeen, matkapu-
helimeen, tietokoneeseen tai muuhun kayttéliittymaan,
ja silla voidaan ohjata esimerkiksi pyykinpesukoneen, va-
laistuksen, ldmmityksen, ilmastoinnin, television, DVD-lait-
teen ja kodin muiden laitteiden toimintaa. Sama tekniikka
toimii myds kodin ulkopuolella. Tieto- ja viestintdtekniikan
kayttd ikddntyneiden, nakorajoitteisten tai kognitiivisia
rajoitteita omaavien ihmisarvoisen ja korkealaatuisen it-
sendisen arjen tukena on yksi padtavoitteista Euroopan
digitaalistrategiassa, jonka Euroopan komissio hyvéksyi
toukokuussa 2010. (www.i2home.org.)



kil6t voivat asua turvallisesti kotonaan mahdol-
lisimman pitkédn.

Huonekaluihin tietotekniikka
kuulostaa tind pdivini vield tieteiskirjallisuuden
tuotteelta, mutta siti se ei ole. Esimerkiksi VI'T
tutkii, miten sohvaan upotetut anturit voivat
kertoa istujan liikkeistd tai liikkumattomuu-
desta. Sovelluksesta voisi olla hyotyd yksinasuvan
vanhuksen hoidossa, kun omaiset saisivat tietoa
ilysohvalta kinnykkiinsi tai tietokoneelleen.

My6s muita ubiikkisovelluksia on kehitteill.
Yksinasuvan vanhuksen olotilaa voidaan lihi-
tulevaisuudessa tarkkailla kosketuksettomalla
sykemittauksella. Kamerateknologiaan perus-
tuva laite tarkkailee sydimen lydntien ja veren
liilkkeen aiheuttamaa kirkkausvaihtelua kasvo-
jen pintaverisuonissa. Sydimen syke voidaan
toki mitata myds sohvalla istuttaessa, jos istui-
meen on asennettu tarkoitukseen suunnitellut
painoanturit.

Merkittivid tillaisessa kotien teknisessd
varustelussa on kodin ja asukkaan vilisen vuo-
rovaikutussuhteen muuttuminen. Aikaisem-
min koti pysyi ennallaan ja asukkaat muuttivat
uuteen tarpeidensa mukaiseen asuntoon. Nykyi-
sin koti muuttuu asukkaiden tarpeiden mukaan.
Tulevaisuuden tarpeita voi pyrkid ennakoimaan
ja varautua tuleviin muutoksiin.

sulautettu

Yhteisollinen asuminen tarjoaa
turvallisuutta

Yhteisollinen asumismuoto on hiljalleen yleis-
tymissd myos Suomessa. Muissa Pohjoismaissa
yhteisdasuminen on jo yleisempid ja siitd on
saatu hyvii kokemuksia. Yhteisolliselld asumi-
sella on kyseenalainen imago. Siitd puhuttaessa
monille tulee helposti mieleen “hippikommuu-
nit” tai varattomien yhteiskimpit.

2000-luvun yhteiséllinen asuminen on niistd
kaukana. Lamminsivun (2009) mukaan uuden
ajan yhteisollisyydeltd odotetaan vapaavalintai-
suutta, vapaachtoisuutta ja yhdessi tekemisen
sekd vuorovaikutuksen mahdollisuuksia. Yhtei-
s6llisyys merkitsee my6s suvaitsevaisuutta ja eri-

laisuuden ymmirtimistd. Uudenlainen yhtei-
sollisyys ei sido yksiléd toimintaan, vaan uudet
yhteisot perustuvat yksilon valinnanvapauteen.
Tdmin ansiosta yhteisollinen asuminen voi olla
pysyvi tai viliaikainen ratkaisu.

Yhteis6llinen asuminen tarjoaa tirkedd ver-
taistukea ja arjessa ldsndoloa erityisesti niille,
jotka tarvitsevat tukea asumiseensa, kuten huo-
nokuntoiset vanhukset. Itsendistd selviytymistd
edesauttaa tieto, ettd avun tarjoaja loytyy tarvit-
taessa laheltd. Yhteisollinen asuminen kasvattaa
my&s vastuuta ja vilittimistd yhteisén jisenten
kesken, miki niin ikdin luo turvallisuutta asu-
miseen. Niilolan (2008) mukaan yhteisollisyy-
delld voidaan rakentaa sellaisia turvaverkkoja,
joihin minkdinlainen yhteiskunnan toiminta ei
kykene.

Yksin asuvien kansalaisten maira lisidntyy
koko ajan. Vuoden 2009 lopulla heitd oli jo
1 026 000 eli 41 prosenttia asuntokunnista
(Tilastokeskus 2010). Yhteisollinen asuminen
saattaa olla yksi keino ehkiistd suomalaisten
syrjaytymistd ja yksindisyyttd, mikd on tunne-
tusti terveyden riskitekija. Kansalaisten hyvin-
vointia voidaan lisitdi my®s eliminhallinnan
yleisiin edellytyksiin vaikuttavalla sosiaalisella
padomalla, jolla tarkoitetaan jokapdiviisen sosi-
aalisen vuorovaikutuksen, osallisuuden ja luot-
tamuksen synnyttimii yhteisollisyyttd. Keskei-
seksi ongelmaksi muodostuu se, miten eniten
yhteiséllisyydestd hyotyvit henkilét saadaan
yhteen.

Senioritalo Loppukiri Arabianrannassa on
hyvi esimerkki yhteisollisestd asumisesta, toi-
sista huolenpidosta ja siitd, ettd ikddntyvit hen-
kilot ovat ottaneet eliminsi hallinnan omiin
kisiinsd. Aktiiviset Seniorit ry:n tavoitteena on
luoda ikddntyville ihmisille yhteisollisyyteen
perustuva elimisen ja asumisen malli. Loppu-
kiri on suurten ikdluokkien vastaus seniori-iin
asumiseen ja eliminmuotoon.

Suomessa ainutlaatuinen, yhteisollinen ja
omatoimisuuteen perustuva senioritalo Lop-
pukiri valmistui Arabianrantaan huhtikuussa
20006. Talossa on 58 omistusasuntoa ja runsaasti
yhteistiloja. Asukkaat ovat paisseet tavallista
enemmin vaikuttamaan sekd tulevien kotiensa
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pohjaan ja sisustukseen ettd yhteistilojen suun-
nitteluun. Loppukirin asunnot (36-80,5 m?)
ovat persoonallisia ja kaikki keskeniin erilaisia.
Huoneistot ovat keskimdirin pienempid (noin
54 m?) kuin tavallisessa kerrostalossa, mutta
yhteisistd tiloista on suunniteltu viihtyisit ja kau-
niit kotien jatkeet.

Loppukiri on asunto-osakeyhtié ja asukkaat
rahoittavat itse sekd omat asuntonsa ettd yhteis-
tilat. Helsingin kaupunki on hitas-sdint6jen
mukaisesti osakkaana yhtidssd ja omistaa yhden
asunnon. Osakkaat maksavat vastiketta asunto-
jen pinta-alan mukaan tavanomaiseen tapaan.
Oman yhtiovastikkeensa lisiksi he osallistuvat
yheeistilojen yllipitoon. Loppukiri-yhteisoon ja
-taloon haluavilta edellytetddn kuulumista Aktii-
viset Seniorit ry:hyn ja osallistumista sen toimin-
taan ja yhteisollisyysvalmennukseen. Yhdistyksen
jasenyys on avoin kaikille, jotka haluavat toimia
yhdistyksen tavoitteiden hyviksi.

Loppukirissi yhdistyvit oman kodin rauha
sekd mahdollisuus yhteistoimintaan ja seurus-
teluun muiden ihmisten kanssa. Loppukirissi
asuminen ei edellytd jatkuvaa seuranpitoa toisten
kanssa, mutta erakoitumista haluaville paikka ei
sovi. On oltava valmis yhteistyohén ja kontaktei-
hin muiden asukkaiden kanssa. Piivittdinen ruo-
kailu ja ruuanvalmistus muodostavat keskeisen
osan yhteison toiminnasta. Kaikki Loppukirin
asukkaat osallistuvat kykyjensi mukaan vuorol-
laan yhteisiin tyStehtdviin ja pditoksentekoon.
Tilapdiseen tarpeeseen saa aina naapuriapua.
Kukaan ei jad yksin.

”T44l14 saa seuraa toisista aina, kun itse niin
haluaa. Omassa asunnossa voi asua ihan niin itse-
ndisesti kuin haluaa, mutta jos kaipaa vaikkapa
lenkkiseuraa tai syomistd toisten kanssa, sekin
onnistuu joka piivd”, Loppukirissi asuva Liisa
Niekka kuvailee. (Pirskanen 2009.)

Yhteistilat tarjoavat hyvit puitteet virkeille
toiminnalle ja harrastuksille. Ne ovat samalla osa
asukkaiden kotia ja vierastiloja, joihin voidaan
kutsua ulkopuolisiakin osallistumaan monipuo-
lisiin harrastuksiin ja Arabianrannan asujaimis-
toa kiinnostaviin tapahtumiin. Loppukirin asuk-
kailla on hyvit mahdollisuudet pysyi henkisesti
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ja fyysisesti virkeini ja toimintakykyisind pidem-
padn kuin yksin kerrostalohuoneistossa asuvilla.

Omatoiminen, yhteisollinen asuintalo vihen-
tid paineita kunnallisia palveluja kohtaan, se
mahdollistaa kotona asumisen pidempiin ja ylla-
pitdd henkisid ja sosiaalisia kykyjd ehkiisemalld
turvattomuuden ja yksindisyyden tunnetta. Se
mahdollistaa eri-ikdisten kanssakdymisen, jatku-
van toinen toisiltaan oppimisen ja mielekkiin
elimin myos ikddntyville sekd helpottaa las-
ten huolta vanhemmistaan. Runsaan kysynnin
vuoksi toinen talo on suunnitteilla Helsingin
Kalasatamaan. (Aktiiviset Seniorit ry. 2010.)

Kuntalehti uutisoi syksylli 2010 pienempi-
muotoisemmasta Lieksasta 18ytyvistd yhteiso-
asumisen sovelluksesta, missi kerrostaloihin
on avattu useita ryhmikoteja. Suuria tyhjilliin
olleita kerrostaloasuntoja on muutettu vanhusten
ryhmikodeiksi. Karpalo-kotien perustamiseen ei
tarvittu investointeja tai odotteluaikaa. Kaupun-
gin kirvesmies kiinnitti seinille kahvoja liikku-
misen helpottamiseksi, hellaan asennettiin liesi-
vahti ja we:hen invatuet. Valaistusta parannettiin
ja valot syttyvit liikkeestd niin olohuoneeseen,
kdytidvain kuin wc:hen ja estavit kompastumisia.
Oveen asennettiin koodilukko.

Uusi asumismuoto havaittiin nopeasti hyviksi,
silld yhteisdissd eliminen on turvallisempaa kuin
sinnittely kotona. Kimppakidmpissi on kohtuul-
linen vuokra. Vuokran lisiksi maksetaan ruoka-
maksu ja kotipalveluista maksetaan kaupungin
taksan mukaan. Toiminnassa on jo viisi neljin
huoneen kerrostaloryhmiasuntoa ja nelji kah-
den asukkaan rivitalopienkotia. Askettiin on
avattu myos kolmen miehen kimppakimppa.
(Tuusa 2010.)

Myos yksittdiset kansalaiset miettivit yhtei-
sollisen asumisen mahdollisuuksia turvallisen
ikddntymisen osatekijini. Helsingin Sanomien
mielipidekirjoituksessa Pirjo Rinne (2011)
kirjoittaa varsin provosoivasti, ettd hyviin ja
tasaiseen elimiin tottuneet koulutetut tulevat
vanhukset eivit suostu epidinhimilliseen koh-
teluun. Nykyisenkaltaiset vanhainkodit valla-
taan ja muutetaan toimiviksi yhteisdasunnoiksi.
Vanhuspalvelujirjestelmin ndyryytettaviksi ei



suostuta. Soininvaaran (2009) mukaan monet
etsivit ratkaisua vanhuuden yksiniisyyteen
yhteisollisyydestdi. Muuttamalla samaan taloon
ystiviensd kanssa voi elikeldiseni ottaa iltapii-
vikonjakkinsa tutussa seurassa. Jos aviopuoli-
sonsa saa valita, miksi vanhuuden péivit pitéisi
viettdd viranomaisten valitsemassa seurassa? T4l-
lainen asenne tulevaisuuden palveluihin kertoo
paljon nykypalvelujen laadusta ja siitd, miten
ikddntyviin  henkildihin  yhteiskunnassamme
todellisuudessa suhtaudutaan monista kauniista
puheista huolimatta.

Myénteiset kokemukset yhteisollisistd asu-
mismuodoista kannustavat uusien asumisyhtei-
sojen luomiseen. Esimerkkeind mainitutyhteisot
on perustettu kaupunkimaiseen ympiristoon.
Yhteisoasumista voi harjoittaa myds maaseu-
dulla, missd silli on pitkit perinteet eri suku-
polvien asuessa samassa pihapiirissi. On tosin
huomattava, ettd maaseudulla yhteisasuminen
on pitkilti perustunut syytinkiin eli kiinteisto-
elikkeeseen, mikid merkitsee kiinteiston kaupan
yhteydessi tehtyd sopimusta asumisoikeudesta.

Suomalainen maaseutu tarjoaa yhteisolliselle
asumiselle ja hoivapalveluille monenlaisia mah-
dollisuuksia. Green care -toiminta'* tiydentii ja
tukee hyvinvointipalvelujen valikoimaa. Hoiva-
palvelujen tarjontapaikoissa voidaan hyddyntid
luonnon tarjoamia mahdollisuuksia asiakkaiden
eliminlaadun parantamiseksi ja omatoimisuu-
den tukemiseksi.

Green care -ajattelu tarjoaa Jimsénin (2010)
mukaan innovatiivisen yhteistyén mahdolli-
suuden kuntien sosiaali- ja terveydenhuollolle
sekd maaseudun yrittdjille. Kunnat etsivit uusia
muotoja palvelujen tuottamiseen. Hyvinvoin-
tipalveluissa puolestaan kaivataan uudenlaisia

14 Green care -kasitteelle (Green Care, Farming for
Health, Social Farming, Care Farms) ei ole vield muodos-
tunut vakiintunutta suomenkielista vastinetta. Maatiloil-
la sijaitsevien hoivayritysten yhteydessa voidaan puhua
hoivamaataloudesta, mutta termin ulkopuolelle jaa viela
runsaasti maaseutuymparistdd hyddyntdvia palveluja,
joiden taustalla ei ole maatilaa. (Maaseutupolitiikan yh-
teistydryhma 2010.)

sisalt6jd, menetelmid ja vaikuttavuutta. Hyvin-
vointiyrittdjyys vahvistuu ja etsii vaihtoehtoisia
toimialoja. Myos maaseudulle tarvitaan lisdd
elinvoimaa ja toimeentulonlihteiti.

Green care -toiminta ei hyddytd ainoastaan
asiakkaita, vaan myds maaseutua itsessdin. Se
voi hyddyntid maaseudun vajaakiytolle jidneitd
rakennuksia ja synnyttdd uusiokdyttod. Tami
auttaa kylid pysymdin toimintakykyisind ja
maaseudun toimijoille avautuu uusia ansainta-
mahdollisuuksia. Esimerkiksi toimivan maati-
lan asuinrakennus voidaan muuttaa vanhusten
hoiva-asunnoksi. Vanhukset saavat asua turvalli-
sesti kodinomaisissa olosuhteissa. Maatilan oma
viki asuu tilan toisessa asuinrakennuksessa.

Green care on Suomessa vield uusi toimin-
tatapa. Muualla maailmassa, kuten Hollannissa,
Norjassa ja Italiassa, hoivayrittdjyys maatiloilla
on lihtenyt voimakkaasti laajenemaan. Green
care -kisitteen alaisuuteen on syntynyt monen-
tyyppistd yritys- ja jirjestdtoimintaa. Yhteistd
ndille on maatilan ja maaseutuympiriston
resurssien hyddyntiminen hoiva- ja hyvinvoin-
tialan palveluihin. (Maaseutupolitiikan yhteis-
tydryhmi 2010.)

Green care -toiminnalle on Jimsénin (2010)
mukaan selvi tilaus. Hinen mielestddn on tir-
keid havahtua huomaamaan luonnon kiytti-
mittémit mahdollisuudet ja Green care -toi-
mintamallin hyvinvointialalle tarjoamat uudet
mahdollisuudet. Yhteiskunnassa tuntuu olevan
kaipuu luontoon, luomuun ja kiireettomiin
slow life -elimdin. Green care saattaa olla yksi
vastaus ndihin tavoitteisiin pdisemiseen.

Yhteisollisessd asumisessa on merkillepanta-
vaa julkisen sektorin hiljainen suhtautuminen
tihin asumismuotoon. Selitys 16ytynee siiti, ettd
yksityisyyden kunnioitus on iskostunut syville
suomalaiseen asumiskulttuuriin. Voidaan kysyi,
kannattaisiko julkisen sektorin esimerkiksi vero-
helpotuksin tukea yhteiséllistd asumista ja nidin
edesauttaa uudenlaisten yhteis6llisten asumis-
ratkaisujen syntymistd. Voisiko asumiseen koh-
distuva tuki tuottaa sdistoja hoivapalveluissa ja
ndin maksaa itsensi takaisin?
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KOHTEESTA YKSILOKSI

Tamin kappaleen punaisena lankana on paneu-
tua sithen, miten tee se itse -hoivapalvelut muut-
tavat asiakkaan asemaa palvelujen tuotannossa.
Tarkastelun kohteena on kolme merkittivii
muutosta. Ensinnid se, miten hoivapalvelujen
massatuotannosta siirrytddn palveluja tarvitse-
vien henkildiden yksilollisten tarpeiden tyydyt-
timiseen. Toisena se, miten yksilollisyyden huo-
mioiminen kasvattaa kansalaisten omaa vastuuta
ja kolmantena tee se itse -hoivapalvelujen luotet-
tavuuden riippuminen asiakkaasta.

Hoivan massatuotannosta siirrytaan
yksilollisten tarpeiden tayttamiseen

Tdmin piivin hoivapalvelut on suunniteltu suu-
rille massoille. Erityisesti laitostettu palvelujen
tuotanto kivelee yksilon yli ja tekee hoivan koh-
teista samaa massaa ajattelematta heidin yksilsl-
lisid tarpeitaan. Hoivaa tarjoavissa paikoissa tuo-
tannolliset tekijit (henkilokunnan vihyys, kiire,
rahapula) saavat aikaan sen, ettei yksilollisyydelle
juurikaan ole sijaa. Hoivan kohteet muuttuvat
tahtomattaan sarjahoivan tuotoksiksi.

Onko timi sitd, mitd suomalaiset haluavar?
Kritiikki hoivapalvelujen laatua kohtaan lisddntyy
koko ajan. T4std voidaan kiittad erityisesti suuria
ikdluokkia, jotka perustellusti ovat huolissaan
tulevaisuudestaan ja siitd, miten heitd kohdellaan
ulkopuolisen avun tarpeen kasvaessa. Epikoh-
tia nousee jatkuvasti esiin ja niistd keskustellaan
avoimemmin. Kaltoinkohtelua ei hipeillen koeta
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omaksi syyksi, vaan se uskalletaan ja halutaan
tuoda muiden kansalaisten tietoon.

Kotilieden kolumnisti
(2010) kertoo hyvin esimerkin. Vanhainkodissa
reilu kahdeksankymppinen nainen ihmetteli,
miksi hoitajien mielestd vanhainkodin asukkaat
eivit saa auttaa toisiaan. Niinivaara arveli kiellon
johtuvan siitd, etteivit asukkaat satuttaisi itseddn
hoitajan t6itd tehdessidan. Vanhuksen mukaan
hoitajat eivit ehdi joka paikkaan. Kerran vanhus
kuuli y6lld huutoa toisesta huoneesta ja lihti kat-
somaan. Yksi mummo oli tippunut singysti ja
koetti tuloksetta kompia takaisin. Pakkohan tuo
on takaisin sinkyyn auttaa, tuumi omilla jaloil-
laan vield melko vikkelisti kulkeva vanhus. Hoi-
taja suuttui tilanteen nihdessddn. Pikkuisen salaa
vanhus kiy nyt avaamassa karamellipapereita
asukkaalle, joka ei vapinaltaan saa papereita pois
otettua. “Sanon sille, ettd dld tistd kenellekddn
kerro”, selitti vanhus.

Toinen esimerkki huonosta laadusta 16ytyy
Iltalehdestd. Syksylld 2010 lehti uutisoi: Vanhus
hakattiin sairaalassa — hoitajat valehtelivat. Kir-
joituksen mukaan 80-vuotias nainen hakattiin
rovaniemeliisessd terveyskeskuksessa. Vanhuksen
kaula murtui ja silmit muurautuivat umpeen,

Susanna Niinivaara

kun toinen potilas tuli huoneeseen ja alkoi lyoda
titd. Outoa tapauksessa on, ettd hoitajat viitti-
vit aluksi naisen omaisille timin kaatuneen ja
loukanneen itsensi. Myshemmin omaiset olivat
ndyttaneet vammoja ldakarille, joka oli todennut,
ettei sellaisia voi tulla kuin pahoinpitelemilli.
Omaisten mukaan huoneessa oli ollut jopa hoi-
taja paikalla, kun pahoinpitely tapahtui. Demen-



tiaa sairastava pahoinpitelyn kohteeksi joutunut
nainen ei muista tapahtumaa. Pahoinpitelystd
on lehden mukaan tehty rikosilmoitus Rovanie-
men poliisille. (Iltalehti 17.9.2010.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyttdjit eivit
perinteisesti ole uskaltaneet valittaa huonosta
palvelusta, koska ovat pelinneet palvelujen
huononevan entisestddn. Erityisesti on pelitty
henkilokunnan kostoa. Asenteet ja toiminta-
tavat onneksi muuttuvat. Palvelujen kiyttdjin
asemaa parantavat lainsdddannélliset muutokset
tukevat huonojen kokemusten julkituomista.
Asiakkaiden aseman vahvistamisella halutaan
kannustaa asiakkaita osallistumaan rohkeam-
min palvelujen laadunparantamistyhén.

Yksi viimeisimpid parannuksia on keviilld
2011 tullut  terveydenhuoltolaki,
jonka my6ti julkisten terveyspalvelujen kiyttdjd
voi nykyistd vapaammin valita hoitopaikkansa,
ja mahdollisuuksien mukaan myés hintd hoi-
tavan terveydenhuollon ammattilaisen. Lain
seurauksena keskustelu julkisen sektorin toimi-
paikkojen laadusta varmasti lisddntyy ja paikat
jakaantunevat niihin, joihin potilaat jonottavat
ja niihin, joiden palveluja ei haluta kiyttid edes
ddrimmiisessd hddassi. Potilaille annetun valin-
nanvapauden seurauksena julkisella sekrorilla ei
tulevaisuudessa ole varaa ylldpitad tuottamatto-
mia terveyspalvelujen toimipaikkoja. (Tuorila
2010.)

Yksityisen sektorin tuottamat palvelut eivit
ole yhtiin enempii turvassa kritikiltd, silld
sen tarjoamat palvelut eivit viletdmicdd ole
sen parempia kuin julkisenkaan. Yksityiselld
puolella huono asiakaspalvelu kostautuu vield-
kin nopeammin, minkd seurauksena yritysten
on pakko reagoida ongelmiin julkista sektoria
nopeammin.

Palvelujen kiyttdjien rohkaiseminen on
onnistunut sikili, etteivit kansalaiset kyseen-
alaistamatta tyydy siihen, miti heille tarjotaan,
jos parempia palveluja voi saada. Moniin pal-
velujen tarjoajiin pitee nimittdin se, etteivit
ne tarjoa parempia palveluja kuin, mitkid ovat
tarpeen asiakkaiden hiljaisena pitimiseksi. Asia-
kaspalvelijat menevit sieltd, mistd (asiakkaiden
miirittelemi) aita on matalin.

voimaan

Hoivapalvelujen laatuongelmiin kohdistuva
kritiikki kovenee entisestddn, eiki ongelmien
peittelyyn suostuta. Sosiaali- ja terveyspalve-
luista tehtyjen valitusten middrd on lisddntynyt
vuosi vuodelta. Pidttdjit ja poliitikot halutaan
oikeasti vastuuseen tekemistddn virheellisistd
paatoksistd. Virasta eroaminen ei korjaa tehtyji
virheitd, mutta kansalaiset saavat syntipukin
virheille.

Mallia koventuneisiin  tyytymittomyyden
ilmaisutapoihin otetaan tydelimisti ja muilta
elimin osa-alueilta. Palvelujen kiyttimisessd
lakkoileminen ei vilttimittd tule kyseeseen
tai jos tuleekin, niin siiti on enemmin haittaa
henkilélle itselleen kuin lakkoilun kohteelle.
Huonojen palvelujen tarjoajien boikotointi ja
ongelmien nostaminen yleiseen keskusteluun
sen sijaan ovat kiyttokelpoisia tyytymittomyy-
den ilmaisukeinoja.

Ihmisten ja kulutuskulttuurien erilaistuessa
ja monipuolistuessa kaikille samanlaiset palve-
lut eivit riitd, vaan halutaan uudenlaisia yksilén
d4nen huomioon ottavia palveluja. Kuten Meri-
salo (2010) toteaa, ihmiset haluavat olla yksi-
16itd, eivdt osa monipiistd joukkoyhteiskuntaa.
Kun timi on ollut mahdollista aikaisemmin
tydelimissd ja vapaa-aikana niin miksi hoiva-
palvelut eivit voisi olla yksil6llisii.

Yksilollisyyden huomioimisen tirkeimpid
tekijoiti on hoivan tarvitsijoiden kuuntele-
minen ja kohteen sijasta hoivan aidoksi kes-
kipisteeksi nostaminen. Yksinkertaista, mutta
kiytinndssd yllittdvin vaikeaa. Suomalaiset
hoivapalvelut kaipaavat tiltd osin perusteellista
asennemuutosta.

Reseptikasat ja pillerivuoret kasvavat koko
ajan, eikd kenellikdin ole aikaa kuunnella,
mihin koskee. Ladkitseminen on helppo tapa
hiljentdd ihmiset ja pddstd vaivojaan valittavista
ihmisistd nopeasti eroon. Lidketeollisuus tukee
vahvasti tillaista toimintatapaa edesauttamalla
elimin ladketieteellistymistd. Ihmisarvoisempaa
olisi kuunnella ihmisii ja etsid ratkaisua heidin
ongelmiinsa my6s muiden kanavien kuin 13-
kitsemisen kautta. Esimerkiksi masennuksesta
kirsivi henkilé saattaa kirsid yksindisyydestd.
Kun henkilolle 16ydettiisiin sopiva keino olla
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yhteydessi muihin ihmisiin, ei hinen vilttdimattd
tarvitsisi lainkaan turvautua masennusldikkeisiin
ja samalla altistua muita herkemmin aikuistyypin
diabetekselle.

Pelkki kuunteleminen ei riitd, jos asennoitu-
misessa muutenkin on korjattavaa. Yksi tillai-
nen korjaamisen kohde on se, ettd timin piivin
hoivapalveluissa keskitytddn puutteisiin. Apua
tarvitsevilta henkil6iltd kysytidn, mihin he tar-
vitsevat apua. Kielteisen kyvyttomyyted koros-
tavan kysymyksenasettelun sijaan avun tarvetta
voisi lahestyd my6nteisestd nikokulmasta. Apua
tarvitsevilta henkiloiltd voisi kysyd, mistd asioista
he selviytyvit itse ja tiltd pohjalta etsid ratkaisuja
heidin avuntarpeensa tyydyttimiseen. Ajattelu-
tapa vaikuttaa toimintaan. Kielteinen suhtau-
tuminen tuottaa kielteisti toimintaa, kun taas
myénteinen suhtautuminen tuottaa mydnteistd
toimintaa.

Uuden terveydenhuoltolain tavoin palvelu-
seteli luottaa asiakkaiden osaamiseen. Monissa
kunnissa kidytossd oleva palveluseteli vahvistaa asi-
akkaan asemaa ja siirtdd palvelujen tarjoajaan liit-
tyvdd pddtosvaltaa palvelujen kiyttdjille itselleen.
Palveluseteli vahvistaa asiakkaan roolia omien
palvelujensa kehittdjind (Liukko ym. 2010).
Palvelusetelilld julkinen sektori opettaa asiakkaat
kdyttiméin valinnanvapauttaan. Piitdksenteko
ei toki ole tiysin itseniistd, silli palvelusetelin
kiyttoad sdddellidn monin eri tavoin, mutta silld
kyetddn hallitusti opettamaan kuluttajia otta-
maan enemman vastuuta omasta hoivastaan.

Jo pitkdin on puhuttu Slow Food -ilmidsti eli
hitaasta ruoasta. Vuosien mittaan ajatus on kas-
vanut merkittiviksi kansainviliseksi liikkeeksi,
jolla on toimintaa yli 50 maassa ja kymmenii
tuhansia jisenii. Slow Food Finland ry. perus-
tettiin vuonna 1993. Milloin puolestaan perus-
tetaan Slow Care ry.? Hidas hoiva, miki ei suin-
kaan tarkoita henkilokunnan vihentimistd ja
palvelujen laadun huonontamista, vaan asiakkaa-
seen keskittyvdd hoivaa. Hitaassa hoivassa laatu
muodostuu maidrai tirkeimmiksi ja sitd voidaan

15 Masennuslddkkeita kdyttdvdt sairastuvat muita her-
kemmin aikuistyypin diabetekseen. Lisdksi lddkkeet voivat
kithdyttaa kilojen kertymista. (Kivimaki ym. 2010.)
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kuvailla sanoilla rauhallinen, huolellinen, vas-
taanottavainen, kiirehtimiton ja kirsivillinen.
Aidon asiakaslahtoisyyden ansiosta hidas hoiva
kykenee kohentamaan ihmisten eliminlaatua.

Hidas ei aina kuitenkaan ole hidasta. Asioi-
den ja tehtdvien hidas suorittaminen saattaa joh-
taa nopeampiin tuloksiin. Ladkirin vastaanotolla
asioiminen toimii hyvini esimerkkini. Lidkarei-
den aikataulut ovat tiukat ja potilaskdynneille on
varattu rajalliset ajat. Vastaanotolla tulee helposti
tunne, ettei ole riittavisti aikaa kertoa terveydel-
lisistd ongelmista ja mieltd vaivaavista oireista.
Erityisesti julkisella puolella toimitaan “yksi
vaiva per kdynt” -periaatteen mukaan, miki
johtaa helposti moniin lddkirissikdyntikertoihin
vaivojen hoitamiseksi. Aikaa kuluu molemmilta
osapuolilta, vaikka sitd voitaisiin helposti sadstad
silld, ettd ladkiri kiireettomisti kuuntelisi poti-
lastaan ja paneutuisi asiantuntemuksensa rajoissa
useampaan kuin yhteen vaivaan. Potilaat saisivat
tarvitsemansa avun nopeammin ja lddkérinkin
tyoaikaa varmasti sddstyisi.

Yksilollisyyden huomioiminen
kasvattaa kansalaisten vastuuta

Tee se itse -hoivapalvelujen vallankumouksellisin
piirre on, ettd kansalaiset ottavat palvelujen tuo-
tannon enenevissd mairin omiin kisiinsd. Niin
voidaan tuottaa juuri sellaisia palveluja kuin halu-
taankin. Jos palvelu ei jostain syystd miellyti, niin
valitukselle [6ytyy helposti oikea kohde. Riittid,
kun menee lihimmin peilin direen.

Tillainen toimintatavan muutos johtaa vii-
jadmattd sithen, ettd kansalaisten vastuu hoivasta
ja omasta elimistddn kasvaa. Ilman kansalaisten
omaa myotdvaikutusta yksildllisten piirteiden
parempi huomioiminen ei yksinkertaisesti ole
mahdollista. Hyvinvointipalvelujen ammatti-
laisilta ei voida edellyttdd selvinnikijin taitoja
ja tietoa siitd, miten paljon kukin yksittdinen
henkil tietad esimerkiksi omista terveydellisistd
ongelmistaan ja niiden hoitamisesta. Saadakseen
yksilllisid omien tarpeidensa mukaisia palveluja



kansalaisten on osallistuttava aktiivisemmin nii-
den suunnitteluun ja tuotantoon.

Oleellinen vastuuseen sisiltyvi piirre on, ettd
vastuu ja velvollisuudet kuuluvat kaiken ikiisille
kuluttajille, ei vain osalle kuluttajista. Jokainen
kantaa vastuuta omien toimintaresurssiensa
mukaisesti. Liian suuren vastuun kantaminen
aiheuttaa ainoastaan uudenlaisia ongelmia ja
kansalaisten lisiintyneeseen vastuuseen sisdlty-
vit hyvit pddmidric kddntyvit itseddn vastaan.

Merisalon (2010) mukaan vastuun kanta-
mista voidaan pitid keinona nousta yhteiskun-
nallista arkea leimaavan pelon ylidpuolelle otta-
malla hallinta omiin kisiin. Vastuullisuuden
arvon vahvistuminen kertoo yksilén omien vai-
kuttamismahdollisuuksien vahvasta tiedostami-
sesta, jota erityisesti sosiaalisen median inter-
aktiiviset muodot ja esimerkiksi tosi-tv ovat
lisinneet viime vuosina.

Vastuun kasvamisen seurauksena kansalai-
set haluavat #inensi vahvemmin kuuluviin.
He haluavat vaikuttaa oman vastuunsa ulottu-
vuuksiin ja sisdltoon sen sijaan, ettd ulkopuo-
liset padttdjit midrittelisivit ne. Kansalaisten
vaikutusmahdollisuuksista puhutaan paljon,
mutta ne jddvit tand pdivinid vield kiytdnnossi
pinnallisiksi. Suomen ensimmiinen kansallis-
ten arvojen kartoitus osoittaa suomalaisten ole-
van turhautuneita vaikutusmahdollisuuksiensa
puutteeseen (Suomalaisen Tydn Liitto 2010).

Perinteinen hyvinvointivaltio ei rohkaise
meiti aktiivisiin henkilokohtaisiin ratkaisuihin
ja vastuun kantamiseen, vaikka ne ovat poh-
jimmiltaan ainoa kestivid tapa luoda laajem-
paa hyvinvointia. Mokan ja Neuvosen (2006)
sanoin “olemme kaikki
kroonikkoja. Luomme
elimintapavalinnoillamme”.

Nykyisen jirjestelmin keskeinen ongelma
on se, ettei esimerkiksi potilaan koko elimai
oteta huomioon. Hyvinvointijirjestelmd on
suuntautunut kansalaisten elimiid parantavien
tismiiskujen tekemiseen. Palvelujen tuotan-
nossa nopeus ja tehokkuus on tirkeintd. Koko-
naisuuden hallintaa kansalaisen elimisti ei ole
kenellikiin.

oman elimimme
hyvinvointimme

Mokka ja Neuvonen ovatkin sitd mieltd, ett-
eivit perinteiset palvelut, vaikka kuinka hyvin
varustellut terveyskeskukset, voi ratkaista suu-
rimpia terveyteen liittyvid haasteita. Nykyinen
terveydenhoitorakenne sairaalainfrastruktuurei-
neen ja tiukkoine ammatillisine hierarkioineen
on suunniteltu taltuttamaan koko kansaa uhkaa-
via epidemioita. Lidkirin oletetaan parantavan
sairaan kertakdynnilld, ilman potilaan osallistu-
mista omaan parantumiseensa.

Nykyajan terveysriskit, kuten vauhdilla
lisddntyvi kakkostyypin diabetes, ovat kroonisia
ongelmia. Paisy lddkirille sairauden hetkelld on
tirkedd, mutta vield tirkedimpai on, mitd tapah-
tui ennen sairastumista ja mitd tapahtuu sen jil-
keen. Kansalaisen koko elimintarina tulee ottaa
huomioon ja yksittdisten kontaktien sijaan tulee
tarjota yksildllinen kisikirjoitus hyvinvoivaan
elimiin.

Vastuun kantamista omasta elimisti edus-
taa parhaimmillaan se, ettd kansalaiset tajuavat
olevansa oman eliminsi parhaita asiantunti-
joita. Laikireiden, lddketehtaiden ym. sijaan
itse kukin meisti tietdd parhaiten, mitd kykenee
tekemiin ja haluaa tehdi hyvinvointinsa edisti-
miseksi. Muilta henkiloiled tulleilla kiskyilld ei
ole tehokkuutta, jos niiden kohteelta puuttuu
motivaatio kiskyjen noudattamiseen. Viime
kidessi jokainen meistd vastaa itse omasta
elimistddn.

Huolestuttavaa on, ettd oman hyvinvoinnin
parantamisessa on tultu uusavuttomiksi. Eld-
min ldiketieteellistyminen tekee kansalaisista
aikaisempaa sairaampia ja terveyspalveluista
riippuvaisia. Ladkiriin pitad padstd vilictomaisti,
kun ilmenee jokin outo tuntemus, vaikka suu-
rin osa vaivoista paranee itsestddn ajan myotd
tarvitsematta lainkaan lddkarin tutkimuksia.

Ladkdrin tarjoamaan pilleripurkkiin tartu-
taan saman tien, kun se vain kisiin saadaan.
Hyvid oloa saa muutenkin kuin pillereilld ja
pistoksilla. Omia lijan korkeiksi miiriteltyjd
kolestroli- ja verenpainearvoja voi pyrkid alen-
tamaan ruokavaliolla ja lukuisilla elimintapa-
muutoksilla sen sijaan, ettd vilittomaisti tarttuu
pilleripurkkiin. Myds yksindisyytti voi toki hoi-
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taa pillereilld, mutta terveellisempii olisi yrittaad
hakeutua muiden ihmisten seuraan.

Timin pdivin hoivapalveluihin liittyy vah-
vasti se, ettd kaikki pitad saada mahdollisimman
nopeasti ja vaivattomasti. Odottamisesta on tehty
vanhanaikaista ja epidnormaalia. Maalaisjirjen
kiyttiminen on unohtunut oman ruumiin ja
tuntemusten kuuntelemisessa ja niihin reagoimi-
sessa. Ei yleisen urbanisoitumisen tarvitse mer-
kitd kasvavaa uusavuttomuutta myés hyvinvoin-
nissa. Vai tukeeko urbanisoituminenkin elimin
lagketieteellistymisen vaikutusvallan kasvua?

Tee se itse -hoivapalvelut luovat hyvin kasvu-
alustan mitd mielikuvituksellisemmille elimin
ladketieteellistymisen uusille ilmentymille. Tee
se itse -hoivapalvelut tuottavat tulevaisuudessa
vield monia ihmetyksen aiheita, silld ne levidvit
varmasti sellaisiin toimintoihin, joita emme nyt
voisi kuvitellakaan itse tekevimme. Levidmistd
edesauttaa se, ettd osa kansalaisista uskoo kritii-
kittomasti ammattilaisten myyntipuheet. Timin
seurauksena he luulevat ostavansa parempaa
terveyttd ja hyvid oloa itselleen. Niin ei tarvitse
olla. Tee se itse -hoivapalvelut voivat olla myds
vastalause elimin lddketieteellistymiselle. Itse
itseddn hoivaavat ihmiset voivat kiyttdd tervettd
maalaisjirked ja ryhtyd vastustamaan kaiken nor-
maalin lddketieteellistimisti.

Terveen maalaisjirjen kiyttdmistd voidaan
kritisoida silld, ettei se perustu ammattilaisten
asiantuntemukseen. Todellisuudessa asiantunte-
muksia on monenlaisia. Liakarit kiistelevit kes-
kendin siitd, miten korkeaa verenpainetta tulisi
hoitaa ja missi menee normaaliksi luokiteltavan
verenpaineen raja-arvot. Osteoporoosin hoidosta
ollaan montaa mieltd. Lintuinfluenssarokotteen
piti olla turvallinen, mutta lukuisat narkolep-
siatapaukset ovat vahvasti horjuttaneet sen luo-
tettavuutta. Edes terveellisestd ruokavaliosta ei
vallitse yksimielisyyttd. Kaiken lisiksi vallitsevat
totuudet muuttuvat ajan mittaan. Karkkilan ja
Karjaan terveyskeskuksissa toiminut valeldakiri
sentddn kuunteli potilaitaan. Tillaisessa muutok-
sessa maallikkoasiantuntemus voi tarjota kansa-
laisten kaipaamaa pysyvyyttd ja luotettavuutta.
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Tee se itse -hoivapalvelujen
luotettavuus riippuu asiakkaasta

Palvelujen tarjoajat ovat ladanneet itsepalveluun
valtavia odotuksia. Erityisen suuria odotukset
ovat toimialoilla, joilla itsepalvelusta etsitidn
ratkaisua palvelujen tarjontakustannusten alen-
tamiseksi. Hoivapalvelut ovat hyvi sovellusalusta
itsepalvelulle. Mitd enemmin ihmiset saadaan
itse huolehtimaan rutiiniluonteisista asioista, sitd
enemmin hoiva-alan ammattilaisilla jad aikaa
ammattitaidollisesti vaativampiin tehtiviin.

Jotta itsepalvelu voisi tdyttad sithen kohdistu-
vat odotukset, on sen oltava luotettavaa. Olivat
palvelujen kiyttdjic minki ikiisia hyvinsi ja hei-
din palveluihin kohdistamat odotuksensa millai-
sia hyvinsi, on palvelujen luotettavuus kaikille
tirkedd. Itsepalvelun lisidntymiselle on sen tekni-
sen yksinkertaistumisen ja kiyttdjilahtoisyyden
lisaksi keskeistd palvelujen kiyttdjien luottamuk-
sen saavuttaminen.

Vaikka tekniikka toimisikin moitteettomasti,
voi luottamus itsepalveluun horjua helposti. Epi-
onnistuneet itsepalvelukokemukset ovat omiaan
suosimaan henkilokohtaista palvelua. Lisddntyvi
itsepalvelu ei aina johda onnistuneisiin koke-
muksiin, silld itsepalvelussa palvelun kiyttiji on
usein “ketjun heikoin lenkki”.

Itsepalvelun luotettavuudessa palvelujen kiyt-
tdjan rooli on merkittivid. Itsepalvelussa asiakas
vastaa monista sellaisista asioista, joihin aikaisem-
min tarvittiin asiakaspalvelija. Asiakaspalvelijan
rooliin astuminen tuo asiakkaalle uusia velvolli-
suuksia, kuten sen, ettd itsepalvelussa asiakkaan
on tunnistettava tekeminsd virheet ja osattava
korjata ne. Aina timi ei ole mahdollista. Asiak-
kaalla ei aina ole riittdvad asiantuntemusta, jotta
hin voisi ehdottoman varmasti kiyttdd ammat-
titaitoisesti tuotettuja palveluja. Timin seurauk-
sena itsepalvelussa asiakkaan mahdollisuus ja
oikeus asiantunteviin palveluihin vaarantuu.

Hampaan omatoiminen paikkaaminen tarjoaa
hyvin esimerkin. Syksylld 2010 Iltalehti uutisoi
rithimékeldisestd michestd, joka sai terveyskes-
kuksen hammashoitolasta vastauksen, etti hin



voisi itse paikata sirkevin hampaansa apteekista
saatavalla viliaikaisella paikka-aineella. Aptee-
kista saatujen ohjeiden ja vaimon avustuksella
hampaan paikkaaminen onnistui toisella yritti-
milld. Ensimmiinen itse laitettu paikka irtosi.
Miehen kommentti hampaan paikkaamisen jil-
keen oli, ettd ”ei siti hammasta nyt sirje, kun
syo vain toisella puolella”. Paikkaaminen siis
onnistui lopulta, muttei saman tasoisesti kuin
alan ammattilaisen toteuttamana.

Itsepalvelusta tulisi pyrkii tekemdin niin
idioottivarmaa kuin on mahdollista. Kiytin-
nossi palvelujen tarjoajat eivit aina kykene tar-
joamaan sellaisia itsepalvelumuotoja, jotka eivit
vaarantaisi asiakkaan mahdollisuutta asiantun-
teviin palveluihin. Vdirinymmarrykset ja epi-
selvyydet kuuluvat valitettavasti inhimilliseen
kanssakdymiseen.

Itsepalvelu on altis monenlaisille virheille.
Esimerkiksi laitevalmistaja ei vilttdimited voi
tietdd, onko asiakas kdyttdnyt laitetta annet-
tujen ohjeiden mukaan vai niiden vastaisesti.
Merkillepantavaa tissid on, ettd oli vika sitten
palvelujen kiyttdjin tai muun tahon niin palve-
lujen kiytedjd kirsii viime kidessd virheen seu-
raamuksista. Itsepalvelun lisidminen voikin olla
palvelujen tarjoajien nikokulmasta tietoinen
valinta siirtdd vastuuta mahdollisista ongelmista
asiakkaille itselleen.

Itsepalvelu voi olla luottamuksen osoitus
asiakasta kohtaan. Huolehtiihan asiakas itsepal-
velussa monista perinteisesti asiakaspalvelijalle
kuuluvista tehtivistd. Erityisesti terveyspalve-
luissa itsepalvelu merkitsee mullistavaa ajattelu-
ja toimintatavan muutosta. Terveydenhuollossa
potilaaseen on suhtauduttu perinteisesti hyvin
holhoavasti. Terveydenhuollon ammattilaiset
voivat olla eri mieltd, mutta viitin, ettd vasta
tilld vuosituhannella suhtautuminen on alkanut
muuttua potilaan itsendistd toimintaa ja omaa
osaamista ymmirtiviin suuntaan.

Itsepalvelun valitseminen voi olla my6s epi-
luottamuksen osoitus julkista ja yksityistd sekto-
ria kohtaan. Instituutioihin ei uskota. Niiden ei
katsota tyydyttivin kaikkia tarpeita, vaan omaa
osaamista ja toimintaa arvostetaan enemmain.
Rajallisten taloudellisten resurssiensa kanssa
kamppailevalle julkiselle sektorille téllaisella

epiluottamuksen osoituksella ei ole paljoakaan
merkitystd, jos se samalla vihentid ylisuurta pal-
velujen kysyntad. Kaupalliset toimijat sen sijaan
saavat enemmin mietittivii, koska potentiaalis-
ten asiakkaiden itsepalvelu vaikuttaa kielteisesti
litkketoiminnan kannattavuuteen. Itsepalvelu
voi olla osa palvelukonseptia, mutta sen korvik-
keena siitd tulee litketoiminnan haittatekija.

Samaan aikaan itsepalvelu tarjoaa asiakkaille
mahdollisuuden epirehellisyyteen. Valehtelusta
tulee entistd helpompaa. Lidkirin vastaanotolla
voi muunnella omia oireitaan ja tarkoituksen-
mukaisesti pyrkid esimerkiksi kyseenalaisten
ladkkeiden hankkimiseen. Asiakas voi vairistelld
omia mittaustuloksiaan, jos niiden seuranta on
jatetty hdnen vastuulleen. Itsepalvelun myotd
asiakas voi nykyistd enemmin taktikoida tarvit-
semiensa palvelujen kiyttimisess. Jos oma mie-
likuvitus ei riit4, tarjoaa Internet ehtymittoman
vilpin tietolihteen.

Ei myoskddn tule unohtaa, ettd itsepalvelu
parantaa yksityisyyttd ja itsepalvelun luotet-
tavuutta palvelujen kiyttdjin nikokulmasta.
Omaan terveydentilaan liittyvii asioita ei valtta-
mitti haluta muiden henkiléiden tietoon. Miti
harvempi ihminen terveydellisisti ongelmista
tietdd, sitd parempi. Mitd enemmin palveluja
tarvitseva henkilé kykenee itse huolehtimaan
terveydellisistd asioistaan, sitd paremmin hin
pystyy parantamaan yksityisyyttddn.

Rakenteilla oleva Kansallinen Terveysarkisto
muuttaa terveydenhuoltoa kansalaisten niko-
kulmasta lipinikyvimmiksi, silli omat terve-
ystiedot voi tarkistaa Internetissi. Potilas voi
katsella tietojaan sekd ohjata ja valvoa niiden
kiyttod paremmin. eKatselu on kansalaisille tar-
koitettu sihkdinen palvelu, jossa he voivat Inter-
netin vilitykselld katsella Reseptikeskuksessa ja
sihkoisessi potilastietojen arkistossa olevia omia
terveystietojaan. Palvelu edellyttdd tunnistau-
tumista. Katseluyhteyden kautta tdysi-ikdinen
henkil6 saa halutessaan esimerkiksi yhteenve-
don sihkoisistd lddkemairdyksistadn. Tillaisen
yhteenvedon hin voi pyytdd myos apteekista.
Potilasasiakirjojensa katselun lisiksi kansalaiset
voivat eKatselulla tarkistaa, missi organisaati-
oissa heitd koskevia tietoja on kisitelty tai kat-
sottu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)
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5
LUULOTTOMUUTTA

Suomen viestd ikdintyy ja hoivapalvelujen
kysyntd kasvaa. Kehittyvd tekniikka helpottaa
kasvavaan palvelutarpeeseen vastaamista. Tek-
nisiin sovelluksiin panostaminen ei riitd, vaan
palvelujen tuotantoon tarvitaan laaja-alaisem-
min uudenlaisia innovatiivisia ratkaisuja ja
ennakkoluulottomuutta. Samalla tavalla kun
syntyy tuoteinnovaatioita, tarvitaan uusia palve-
luinnovaatioita ja sosiaalisen pidgoman haltuun-
ottoa sekd ihmisten halukkuutta ja kykyi ottaa
palvelutarjonta omiin kisiinsi ja muokata siitd
nikdisensi.

Uudet palveluinnovaatiot ovat aina ihmisten
keksimid. Pelkdt organisaatiot, hankkeet ja pro-
jektit eivit luo kehitystd. Toimivassa ja eheissd
palvelujirjestelmissd korostuu organisaatiokes-
keisyyden sijaan aito asiakaslihtoisyys ja ihmis-
ten tarpeiden kuunteleminen. Uudenlaisissa hoi-
vapalvelujen tuotantomalleissa on annettava tilaa
erilaisuudelle ja rohkaistava etsimidin omatoimi-
suuteen perustuvia ratkaisuja. Omavastuisuuden
rinnalla on huolehdittava oikeudenmukaisesta
yhteisvastuullisuudesta. Keskustelu siitd, miten
timd tulisi toteuttaa, lisddntyy ja vaatii tulevina
vuosina oman aikansa. Olisi ylldttivii, jos se ei
johtaisi uusiin toimintamalleihin. (Sosiaalitur-
van uudistamiskomitea 2009.)

Tissa keskustelualoitteessa palvelujen tarjoa-
mistavat jactaan yksinkertaisesti virallisiin ja epd-
virallisiin pohdinnan helpottamiseksi. Virallisilla
palvelujen tarjoamistavoilla tarkoitan sellaisia
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toi-
mintamuotoja, joita siddellddn lukuisilla laeilla
ja asetuksilla. Esimerkiksi julkisen sektorin ter-

u

PALVELUINNOVAATIOT EDELLYTTAVAT ENNAKKO-

veydenhuolto, minki kiyttd6n kaikki kansalaiset
ovat oikeutettuja.

Epavirallisilla palvelujen tarjoamistavoilla tar-
koitan erilaisia ensisijaisesti yhteisiin sopimuk-
siin perustuvia toimintamuotoja, joiden taustalla
vaikuttaa vahvasti monimuotoinen kansalais-
akdiivisuus. Epdviralliset palvelujen tarjoamista-
vat tdydentivit ja rikastuttavat edelld mainittua
virallisuuteen pohjautuvaa palvelutarjontaa.

Oleellinen ero niiden eri toimintamuotojen
vililld on, ettd epdvirallisten palvelujen tuotan-
nossa byrokratia on kevyempdd. Nekdin eivit
toimi tdysin organisoimattomasti, mutta byro-
kratiaa on sen verran kuin on vilttdimitonti toi-
minnan pyorittimiseksi. Ei niin, ettd toiminta
itsessddn yllipitad byrokratiaa, minkid seurauk-
sena suomalaista hyvinvointipalvelujirjestelmai
kritisoidaan siité, ettd jirjestelmi korostuu usein
itse hyvinvointia enemmin.

Byrokratia hidastaa innovatiivisuutta

Julkinen sektori vastaa perinteisesti kansalaisten
tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjon-
nasta. Yksityisen sektorin yritykset tiydentivit
tarjontaa ja osittain my®ds kilpailevat julkisen sek-
torin kanssa asiakkaista. Kilpailusta puhuminen
esimerkiksi terveyspalveluissa on siind mielessd
harhaanjohtavaa, ettd julkiselle sektorille on vain
eduksi, jos kaikki kansalaiset eivit odota siltd
palveluja.



Lukuisat kolmannen sektorin toimijat moni-
puolistavat julkisen ja yksityisen sektorin tar-
jontaa ja laajentavat kansalaisten palvelujen
kiyttomahdollisuuksia. Vield nykyisin niiden
merkitys kansalaisten tarvitsemien palvelujen
tuottajana on vihiinen, mutta voimasuhteet
voivat tulevaisuudessa muuttua merkittivisti.

Virallisten palvelujen tarjoamistapojen yh-
teydessi ei juurikaan voida puhua ennakkoluu-
lottomuudesta. Palveluja tarjotaan hyvin perin-
teisin ja konservatiivisin tavoin. Erityisesti julki-
sella sektorilla taloudellisten resurssien niukkuus
johtaa siihen, ettd uudenlaisiin rohkeisiin palve-
lumuotoihin suhtaudutaan helposti kielteisesti.
Hyvitkin palveluideat voidaan tyrmitd, jos niitd
ei kyetd perustelemaan taloudellisilla sadstoilli.
Uusia kansalaisten tarpeisiin reagoivia palveluja
tiytyy salakuljettaa” budjettiin jonkin hyvik-
sytyn toiminnon muodossa, kuten Mokka ja
Neuvonen (2006) asian ilmaisevat.

Byrokratia sellaisenaan ei ole este innovatii-
visuudelle. Esteeni ovat paremminkin totutut
perinteiset toimintamallit. Uudenlaisten toi-
mintamahdollisuuksien puute ei ole ongelma.
Téysin ennenkuulumattomilta tuntuvat rat-
kaisut saattavat osoittautua toimiviksi. Piivit-
tdistavarakaupassa kiydessdin kansalaiset ovat
tottuneet
S-ryhmin liikkeissi asioidessaan. Osuustoi-
minnalla ei sen sijaan ole ollut kovin vahvaa
pohjaa suomalaisissa hoivapalveluissa. Mikdin
ei kuitenkaan estd esimerkiksi hoivapalvelujen
tuotantoa osuustoiminnallisin periaattein. Tai
sikdli kun esteitd ilmenee, 16ytyvit ne palvelu-
jen tarjoajien uskalluksesta kokeilla uudenlaisia
palvelumuotoja.

Kaksi kirpistd -niminen vuokravilitysfirma
(www.kaksikarpasta.fi) tarjoaa hyvin esimerkin
innovatiivisuudesta, jossa byrokratia on vahvasti
mukana toiminnan onnistumisen turvaami-
seksi. Yrityksen perustaja, Annamari Jukko, toi
palvelumallin idean Suomeen Ranskasta. Kah-
den Kirpisen ideana on yhdistdi kaksi sukupol-
vea etsimilld keskendin viihtyvid opiskelijoita ja
senioreita. Seniori vuokraa opiskelijalle huoneen
ja saa vastaavasti asumisen turvaa, juttuseuraa ja
apua arkiaskareisiin.

osuustoiminnalliseen  toimintaan

Opiskelija palvelee senioria 20 t/kk eli noin
5 tuntia viikossa. Opiskelija voi kiydi seniorin
kanssa kaupassa tai kivelylld, siivota, laittaa ruo-
kaa tai tehdd muita arkiaskareita — tai vaikkapa
opastaa senioria tietokoneen kiytossi. Koska
opiskelija asuu seniorin asunnossa, yhteisii jut-
tuhetkid syntyy myos keittion pdyddn diressi.
Osa vanhuksista ei tarvitse varsinaista apua,
mutta yhteiset aamu- tai iltapalahetket tai kive-
lyt piristavit arkea.

Seniorille palvelun kiytéstd ei aiheudu kus-
tannuksia, silli hianen saamansa vuokratulo ja
kotitalousvihennys kattavat Kaksi Kirpistd
-palvelun perimin palvelumaksun. Seniori saa
tilld tavoin palvelun, joka kotipalveluyrityksestd
ostettuna (tuntiveloitus 30 €) maksaisi yli 7 000
euroa vuodessa! Ikdihmiselle malli on turvalli-
nen ja yksinkertainen, silli opiskelija on ty6suh-
teessa Kaksi Kirpisti -palveluun ja Kaksi Kir-
pastd pitdd yhteyttd molempiin osapuoliin koko
vuokra- ja tydsuhteen ajan sekd hoitaa kaikki
vuokra- ja tydsuhteeseen liittyvit asiat.

Yksi osoitus innovatiivisuuden ilmenemis-
muodoista on palvelujen kiyttdjien ottaminen
mukaan ideointiin. Kansalaisten ns. hiljaista
tietoa ei tule vdheksyd. Kansalaisilta saatavat
ideat saattavat olla hyvinkin toteutuskelpoisia
arkipdivin oivalluksia sen sijaan, ettd he vaati-
sivat mahdottomia. Arkipdiviisistd rutiineista
vieraantuneet asiantuntijat saattavat syyllistyd
epdrealistisiin  suunnitelmiin ja arvokkaiden
tuotekehityskustannusten  harkitsemattomaan
kdyttimiseen.

Hyvinvointivaltion perinteinen ajattelutapa
on, ettd kansalaisen odotetaan tarpeen ilmaan-
tuessa ilmoittautuvan viranomaiselle, joka sitten
jarjestdd tarvittavan palvelun. Kansalainen on
tissd enemmin tai vihemmain passiivisen asiak-
kaan roolissa. Valitettavan harvoin kansalaiset
otetaan tosiasiallisesti palvelujen kehittimistoi-
mintaan aktiivisesti mukaan. Vieldkin ihmeelli-
semmaltd tuntuu ajatus, ettd ihmiset haluaisivat
itse tai yhdessd muiden kanssa aktiivisesti osal-
listua palvelujen tuottamiseen. (Mokka ja Neu-
vonen 2006.)

Kaikki ikddntyvit kansalaiset eivit ole jdi-
neet julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
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innovatiivisuuden varaan, vaan ovat itse tiedosta-
neet uudenlaisten palvelumallien tarpeen. Teks-
tissd aikaisemmin mainittu senioritalo Loppukiri
on hyvi esimerkki tillaisesta innovatiivisuudesta.
Toisenlainen aloite 16ytyy Espoosta, missi Asunto
Oy Itdtuulenkuja 3:n yhtiokokous valtuutti syk-
sylld 2006 puheenjohtajan tutkimaan mahdolli-
suuksia kehittdd taloyhtiostd palvelutaloyhtio tai
palveluorganisaatio.

Uudenlaisen palvelumallin kehittdmisen taus-
talla on asukkaiden halu panostaa eliminlaa-
tuunsa ja tulevaisuuteensa ikddntyvind tapiola-
laisina. Muiden ikddntyvien suomalaisten tavoin
Itituulenkujan taloyhtididen asukkaat toivovat
voivansa asua mahdollisimman pitkdin omassa
kodissaan. Asukkaat ovat oikeutettuja julkisiin
palveluihin, mutta aktiivisina seniorikansalaisina
he haluavat myés panostaa omin varoin elimin-
laatuunsa seki tarvitsemiinsa palveluihin. Osto-
palvelujen kiyttd on monelle ikddntyville hanka-
laa, koska tiedon saaminen sopivista ja luotetta-
vista palvelun tarjoajista on vaikeaa.

Suunnitteilla olevan Kerrostalokylin asumis-
palvelujen kehittiminen -hankkeen tavoitteena
on etsid uudenlaisia ratkaisuja Espoon Tapio-
lassa sijaitsevien Itituulenkujan taloyhtididen
asukkaiden palvelutarpeiden tyydyttimiseksi.
Tavoitteena on luoda turvallinen, helppokiyttoi-
nen ja joustava palvelumalli, joka tarjoaa kotona
asumista tukevia kiinteistonyllipidon ja -huollon
sekd hyvinvoinnin palveluja asukkaalle.

Palvelujen tarjoamisessa huomioidaan niin
julkiselta, yksityiseltd kuin kolmannelta sekto-
rilta saatavat palvelut. Palvelut koordinoidaan
yhdestd toimipisteestd (“tiskistd’), joten asuk-
kaalla on vain yksi taho, jonka kanssa hin asioi.
Keskitetyn koordinoinnin ansiosta pystytdin
huolehtimaan palvelujen korkeasta laadusta ja
vilttdimddn palvelujen turhaa paillekkiisyyted.
Mallin tavoitteena on yhdistdd julkiset ja yksi-
tyiset palvelut sekd kolmannen sektorin vapaaeh-
toistyd siten, ettd asukkaan on mahdollisimman
helppo hyddyntéi palveluja.

Uuden  onnistuneen  palveluinnovaation
toteuttaminen on haasteellista. Kerrostaloky-
lin asumispalvelujen kehittiminen -hankkeen
pysihtyminen suunnitteluasteelle on tistd vali-
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tettava esimerkki. Erinomainen idea ei riitd, vaan
myds toteutukselta odotetaan innovatiivisuut-
ta. Uusien palveluinnovaatioiden toteutuksessa
toimiva ja onnistunut yhteistyd eri osapuolten
kanssa korostuu erityisesti. Alkuperiisen idean
keksijan on kyettivi myymiin ideansa poten-
tiaalisille yhteistyotahoille ja vakuuttamaan ne
sen toimivuudesta. Erityisen tirkedd on palvelu-
jen rahoittajatahon vakuuttaminen silloin, kun
idean keksijilld itsellddn ei ole resursseja palve-
lujen kiynnistimiseen. Muiden tahojen vakuut-
taminen idean ainutlaatuisuudesta saattaa edel-
lyttdd suuriakin ponnisteluja, silli ulkopuoliset
tahot eivit suhtaudu ideaan yhti intohimoisesti
kuin sen keksij.

Voidaan kysyi, pitdisikd uudenlaisten palve-
luinnovaatioiden luomisessa turvautua enemman
riskirahoitukseen. Riskirahoituksen lyhyesti his-
toriasta huolimatta se on yhtend rahoitusmuo-
tona kasvanut voimakkaasti viimeisen parin vuo-
sikymmenen aikana. Perinteiseen pankkirahoi-
tukseen verrattuna riskirahoitustoiminnalla on
nihty olevan merkittivi rooli innovaatioiden ja
innovaatiotoiminnan kautta syntyneiden yritys-
ten médrdn kasvussa. Tdtd perustellaan silld, ettd
riskirahoitustoiminta tarjoaa rahoitusta myds
sellaisille yrityksille, jotka yritystoimintansa
alkuvaiheessa olisivat jidneet usein ilman pank-
kirahoitusta. Toimintaansa aloittavien yritysten
pankkilainan saaminen kariutuu usein vakuuk-
sien puuttumiseen sekd harjoitettavien toimialo-
jen tuntemattomuuteen. (Pietiliinen 2005.)

Mikitalon ym. (2010) mukaan yrityskult-
tuuri on nuorta hyvinvointipalveluissa ja koko
toimiala on voimakkaassa muutostilassa. Yksi-
tyisille hoivapalveluyrityksille on kysyntdd ja
markkinoille mahtuu suuri maird uusia toimi-
joita. Moni hoiva-alan ammattilainen haaveilee
omasta yrityksestd ja mielessi saattaa olla toimiva
litkeidea. Harvalta kuitenkin loytyy rohkeutta
ryhtyd yrittdjiksi, silld yrityksen perustamisen
ja pyorittimisen byrokraattisuus on omiaan
viemdin rohkeuden. Hoivapalvelualan yrityk-
seen liittyy muitakin ongelmia, kuten ammatti-
taitoisen tyGvoiman saaminen tilanteessa, jossa
hoiva-alan ammattilaisista on yleisesti pulaa.
Hoivapalvelualaa hankaloittavat my6s kuntien



hankintalakisadnnokset seki kilpailutus. Suuret
yritykset voittavat usein paikallisen pienyricti-
jan tarjouksen.

Suomalaisen Ty6n Liiton ja WOIMA-sdi-
tion marraskuussa 2010 teettimistd Suomen
ensimmiisestd kansallisten arvojen kartoituk-
sesta ilmenee karulla tavalla, ettd kansalaiset
kokevat omat toimintamahdollisuutensa rajoi-
tetuiksi. Byrokratian koetaan hallitsevan suo-
malaista toimintakulttuuria. Sen katsotaan hei-
kentivin kansalaisten mahdollisuuksia toimia
omien arvojensa ja siten koko yhteiskunnan
hyviksi. Tehokkuuden sijaan byrokratia tuot-
taa enemminkin tehottomuutta. (Suomalaisen
Tyén Liitto 2010.)

Niin ei missiin nimessi saisi olla, silli var-
sinkin ikddntyvien palvelujen kehittimisessd
tarvitaan uudenlaista ajattelua ja toimintata-
poja. Yksinkertaisesti sanottuna uusia palvelu-
jen tarjoajia. Voimakkaasti kasvavilla ikddnty-
vien palvelutarpeiden tyydyttimiseen tahtidvilld
markkinoilla on runsaasti tilaa kaikenlaisille
uusille toimijoille. Julkinen sektori voisi paran-
taa tehokkuuttaan vihentimilli kyseenalaista
byrokratiaa ja siirtimilli resursseja oikeaan
tekemiseen, ihmisten tarvitsemien palvelujen
tuotantoon.

Vapaaehtoistoiminta on tee se itse
-hoivapalvelujen vahvuus

Pessin ja Oravasaaren (2010) tutkimus osoit-
taa, ettei muodollinen yhdistystoiminta innosta
kansalaisia. Thmisid on vaikea saada yhdistys-
ten hallituksiin, eivitkd perinteiset jisenkuviot
sdantomairiisine kokouksineen ole suosittuja.
Suomalaisten osallistuminen vapaacehtoistoi-
mintaan sen sijaan on aktiivista. Auttamishalun
lisaksi tirkeimmit suomalaisia vapaachtoistoi-
mintaan motivoivat tekijit ovat halu kiytcad
vapaa-aikaansa hyodylliseen toimintaan seki
saada siannoéllistd pdiviohjelmaa.

Kesilli 2010 uutisoitiin tiedotusvilineissd
Kansalaisareenan Taloustutkimuksella teetti-
mistd tutkimuksesta, josta selvidd, ettd vapaa-

ehtoistyd tyonantajan piikkiin kiinnostaa Suo-
messa. Tutkimuksen mukaan hieman yli kol-
mannes suomalaisista olisi halukas tekemiin
yleishyddyllistd  vapaachtoistyotd  tydajallaan,
mikili tyonantaja sen sallisi. Eniten kiinnos-
tusta muutamana pidivind vuodessa tehtivdin
vapaachtoistyohén on nuorilla tyontekijoilla.

Suomessa tyoyhteisdjen vapaachtoistoiminta
on vield harvinaista. Esimerkiksi Britanniassa
sadasta suurimmasta porssiyrityksestd jo 70
prosentilla on vapaachtoistoiminnan ohjelma.
Ulkomailla palkkatyén yhteydessi
vapaachtoistyo on yrityksissi yleinen muoto
toteuttaa niin sanottua yhteiskuntavastuuta.

Tahin liittyen voidaan kysyd, voisiko tyd-
ajalla tehtivi vapaachtoistyd ilmentdd ns. deg-
rowth-ajattelua. Yksi ajattelun monista piirteisti
on, ettd se tihtdd hyvinvoinnin lisddmiseen ei-
kulutuksellisin keinoin. Jakamalla tyotd, kulut-
tamalla vihemmin ja kdyttdmilli enemmin
aikaa perheeseen, liheisiin ja yhteisé6n. Vapaa-
chtoistyd hoivapalveluissa edistiisi taloudesta
vapaata hyvinvointia.

Kansalaisten omiin toiveisiin ja tarpeisiin
perustuva vapaachtoistoiminta on entistd tir-
keimpi osa kansalaisyhteiskuntaa. Vapaachtois-
toiminnalla ihmiset voivat ajaa ja valvoa etu-
jaan, toimia aktiivisesti heille merkityksellisissd
asioissa sekd luoda mahdollisuudet mielekkaille
tekemiselle niin itselleen kuin lihimmaisilleen.
Suomen ensimmdinen kansallisten arvojen kar-
toitus (Suomalaisen Tyon Liitto 2010) osoittaa,
ettd ihmisten sosiaalinen omatunto on vahva.
Kansalaiset vaativat enemmin aidon huolenpi-
don yhteiskuntaa.

Tulevaisuudessa vapaachtoistyohén kohdis-
tuu suuria odotuksia, silli Merisalon (2010)
mukaan tdmin piivin nuorille kollektiivinen
auttaminen on arkipidivid ja jokaisen velvolli-
suus. Tee se itse -hoivapalvelut eivit ndin tar-
koita pelkdstidn omasta itsestd huolehtimista,
vaan myos muista kanssaihmisistd valittimista.

Kollektiivisella auttamisella  toivottavasti
paastddn eroon nykyhetken yhteiskunnassa val-
litsevasta ilmiostd, jossa eri sukupolvea edusta-
vat kansalaiset, nuoret ja vanhukset, eivit tunne
toisiaan. Heikkildn ja Kirveennummen (2009)

tehtivi
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mukaan tillaisen kehityskulun jatkuessa uhkana
on eri ikiryhmien suurempi vieraantuminen ja
nuorten ja ikddntyvien eliminen totaalisesti eril-
lisissd saarekkeissa. Arjessa tiet eivit kohtaa, kun
aikaa vietetddn pidosin oman ikiryhmin jisen-
ten parissa.

Moninaiset epiviralliset hoivapalvelujen tar-
joamistavat ovat vastaus byrokratiaan kylldstymi-
selle. Toimintaa ei aina tarvitse mydskdin kaupal-
listaa, vaan se voidaan jalkauttaa muulla tavoin
kiytintoon. Asiat voi tehdi yksinkertaisemmin,
mikd ei suinkaan tarkoita holtittomuutta ja
vastuuttomuutta.

Tdysin tilastoimaton naapuriapu edustaa
epdvirallista toimintaa yksinkertaisimmillaan.
Naapuriapu on voimissaan pitkien vilimatkojen
maaseudulla. Lihiston kanssaihmisten tukemi-
nen ja auttaminen luo turvaa ja uskoa siihen, ettd
itse tarvittaessa voi saada muilta apua. Toki naa-
puriapu voi olla tdysin pyyteetontd. Sen ei tar-
vitse olla aina vastavuoroista.

Kaupungeissa naapuriapu saa uudenlaisia
moderneja muotoja. Thmiset voivat perustaa esi-
merkiksi vaihto- ja yhteishankintapiireji. Naapu-
riavun suosio perustuu siihen, ettei sen tarvitse
vilttdmairtd olla sidnnoéllistd ja jatkuvaa, vaan apu
voi olla satunnaista. Autetaan silloin kun tarve
ilmenee.

Epévirallisen talouden merkitys olisi hyvi
ottaa huomioon suurten ikiluokkien siirtyessi
elikkeelle. He siirtyvit virallisesta taloudesta epa-
viralliseen. Eldkeikiiset tuottavat varsin aktiivi-
sesti palveluja sekd itselleen ettd toisille kotitalo-
uksille. Suurille ikiluokille omien lasten perhei-
den auttaminen ja muu vapaachtoisty6 tuo mie-
lekistd tekemistd elikkeelle siirtymisen jilkeen.
(Varjonen — Aalto 2010.) Vapaachtoistoiminta
koetaan mielekkaiksi, koska elikkeelle siirtyvien
suuri pddosin hyvikuntoinen ja osaava joukko
kaipaa tekemisti. Elikepiivid ei haluta viettdd
tyhjin panttina vaan omaa osaamista hyddyn-
tden. Seppisen ja Pessin (2011) mukaan suurten
ikiluokkien silloin tilldin antama apu ja vapaa-
chtoistoiminta ei kuitenkaan ole sen luonteista,
ettd se olennaisesti korvaisi esimerkiksi julkisen
sektorin hoivapalveluja. Paremminkin kyse on
avusta, jota on aina annettu perhepiiriss’ai, tuesta

lahipiirille.
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Hyvin esimerkin ikddntyvien omasta aktiivi-
suudesta tarjoaa Toimivat Seniorit ry. Toiminnan
alkuunpanijoina toimivat Helena Allahwerdi
ja Pirkko Liikanen, jotka halusivat ikdihmisille
toimintaa omassa elinpiirissain. He innostivat
muita taloyhtionsi ikddntyvid asukkaita mukaan
toimimaan yhteiseksi hyviksi. Vuonna 2008
perustettiin hallinnointia varten Toimivat Seni-
orit -niminen yhdistys.

Helena Allahwerdin mukaan tarvitaan ryhmi
vastuullisia henkil6itd, jotka sitoutuvat aloit-
tamaan toimintaa yhdessi. Toimivat Seniorit
ry kiynnisti toiminnan taloyhtién asukkaiden
keskuudessa. Ensin tehtiin kartoitus toivotuista
palveluista. Niin syntyivit harrastuspiirit ja
tapahtumat, joihin kukin osallistuu kykyjensi ja
voimiensa mukaan.

Toiminta on pienimuotoista ja paikallista.
Ryhmin kooksi riittid muutama innostunut
ihminen. Itse toiminta palkitsee osallistujansa.
Yhdistyksen jirjestimien pienryhmien kokoon-
tumisajat 18ytyvit taloyhtion ilmoitustaululta.
Ohjelmassa on joogaa, skyped, porinapiirid ja
hyvinvointipiirid. Vililli pelataan korttia tai
muuten vaan kahvitellaan. Kirjapiiri kokoontuu
vaihtelevasti jonkun osallistujan kotona. (Serge-
jeff 2010.)

Ruohonjuuritason innovaatiot ovat ratkaise-
vassa asemassa kansalaisten hyvinvoinnin kehitti-
misessd. Todellinen uudenlaisten palveluinnovaa-
tioiden kasvupotentiaali kitkeytyy nimenomaan
epavirallisiin toimintatapoihin. Edelld mainittu
esimerkki osoittaa, ettd toiminnan luominen on
paljolti kiinni kansalaisista itsestdin.

Uudenlaisia toimintoja ideoidessa saa kiyt-
tdd mielikuvitusta. Kun on erilaisia ruokapiire-
jd, niin miksei voisi olla samalla logiikalla hoiva-
piirejd. Tai missd viipyy hyvinvointineuvoja, jolta
saisi omaan tilanteeseen sovellettuna tietoja siitd,
mistd mitdkin palveluja saa. Nyt nimi tiedot
joutuu etsimdin itse jokaisesta paikasta erikseen,
mutta miten ihanaa olisikaan, jos voisi saada tie-
dot yhdesti ainoasta paikasta.

Tilld vuosituhannella ikdidntyvien vuoro-
vaikutus rakentuu yhi enemmin sihkoiseen
tiedonvaihtoon. Kehittynyt tekniikka mahdol-
listaa nykyistd persoonallisemman kanssakaymi-
sen. Verkottuminen auttaa samalla seuraamaan



laheisten kuntoa ja mahdollistaa tuen tarjoami-
sen arjen askareissa. Tulevaisuuden merkittivid
kysymyksid on, saako vapaachtoistyd uusia tie-
donvilitykseen nojaavia muotoja. Vapaachtois-
ty6 voisi tilloin rakentua uudenlaisella tavalla
ikddntyvien varaan. Kanssakiyminen, tiedon
vilittiminen ja kidytdnnén apu jakaantuu
monelle ihmiselle. Reservit olisivat suuremmat
ja vapaachtoistyon sitovuus vihdisempai. Ikdan-
tyvien vointia ja arjen sujumista seuraavien vuo-
rottelua voidaan sujuvasti jirjestelld uudestaan
esteiden sattuessa. Apua voidaan jirjestdd yksi-
I6llisesti ja oikein ajoitettuna. (Sosiaaliturvan
uudistamiskomitea 2009.)

Hyvi esimerkki epavirallisesta ja vapaamuo-
toisesta “hoivapalvelujen” tarjoamismuodosta
on aikapankki, jossa palvelut vaihtuvat aikaan.
Periaatteena on, ettd kaikkien aika, tyo ja avun
tarve ovat yhti arvokkaita. Aikapankissa ide-
ana on vaihtaa palveluja niin, ettd vaihdonyk-
sikkond on aika, ei esimerkiksi tyon vaativuus
tai raskaus. Tunti tuntia vastaan on aikapankin
kahdenvilinen kauppa, jossa korkoa ei periti.

Aikapankin tavoitteena on, ettd sen kautta
voi saada apua arjen tarpeisiin omalla asuinalu-
eella. Aikapankissa jactaan yhteison taitoja niin,
ettd esimerkiksi ompelusta pitivd henkild tar-
joaa korjausompelua muille jisenille ja saa itsel-
leen apua esimerkiksi lastenhoidossa tai juhlien
jarjestimisessi. Stadin Aikapankin verkkotorilta
16ytdd esimerkiksi muuttoapua, puutarha-apua,
kdinnosapua, hiustenleikkuuta tai laina-auton.
Aikapankissa mahdollisuudet ovat rajattomat.

Suomessa aikapankkeja toimii mm. Helsin-
gissd ja Jyviskyldssd. Maailmalla toimii tuhansia
"timebanking”-ryhmii, joiden tarkoituksena on
vahvistaa paikallisyhteisojd. Taustalla on vahva
idea tasa-arvosta, eli minun tekemini tyStunti
on yhtd arvokas kuin sinun tydtuntisi. Tdmi
haastaa nykyistd kisitystd siitd, miki on arvo-
kasta tyotd ja lisdd kaikille mahdollisuuksia
saada apua tarpeiden mukaan. Vastavuoroisessa
Aikapankissa kaikki jidsenet “ottavat ja antavat”
eli jokainen jisen on tirkei.

Aikapankki on vastalause sille, ettd jokaisen
tulee pidrjitd elimissd yksin. Palvelujen vaih-
taminen perustuu luottamukseen ja samalla

vahvistaa luottamusta  yhteiskunnassamme.
Laajemmin ajateltuna Aikapankki voisi tiyden-
tdd nykyisid julkisia palveluja ja toimia niiden
rinnalla. Aikapankki vahvistaa paikallista demo-
kratiaa ja tasaa hyvinvointia. (Stadin Aikapankki
2010.)

Kiinnostavuudestaan huolimatta vapaach-
toistoiminnan aktivoiminen on iso kiytinnon
haaste. Miten pitdid toimia, jotta ihmiset saa-
daan parhaiten antamaan panoksensa? Vastaus
lienee se, ettd vapaachtoistoimintaan osallistu-
minen pitdisi tehdd mahdollisimman helpoksi
ja esimerkiksi pitkdaikaisen sitoutumisen sijaan
lyhytkestoisen oman elimintilanteen mukaan
joustavan vapaachtoisuuden pitdisi olla mah-
dollista toki ilman, etti vapaachtoistoiminnan
padmaira karsii siitd.

Toinen vapaachtoistoiminnan haaste on,
miten 16ydetidn ne henkilot, jotka lihtevit
vetimdin uusia ja miksei jo hyviksi koettuja
vanhoja toimintamuotoja. Moni olisi valmis
toimintaan, mutta ei sen vetimiseen ja tylsiin
paperihommiin.

Kolmas haaste on vapaachtoistoiminnan
imagon parantaminen. Vaikka vapaachtoistoi-
minnan arvostus on viime vuosikymmenten
aikana kasvanut, ei ilman rahallista vastinetta
tehtivii toimintaa silti arvosteta samalla tavalla
kuin palkallista toimintaa, vaikka kyseessi olisi
tdysin samat tyot. Niin ikdan naisvaltaiset hoi-
vapalvelut taistelevat koko ajan arvostuksensa
parantamiseksi. Olisi mielenkiintoista nahdi,
minkilaisia ongelmia aiheutuisi, jos vapaa-
chtoistyotd tekevdt naiset menisivit lakkoon.
Todennikoisesti ongelmat olisivat niin suuria,
ettd toivottavasti ndin ei koskaan kiy. Mutta
pohdiskellahan voi aina.

Euroopan unioni on nimennyt vuoden 2011
vapaachtoistoiminnan  teemavuodeksi.  Tee-
mavuosi toteutetaan kaikissa EU-jdsenmaissa.
Teemavuoden tavoitteena on korostaa vapaa-
chtoistoiminnan merkitysti, lisitd vapaachtois-
toiminnan arvostusta sekd saada uusia vapaach-
toisia mukaan toimintaan. Lisiksi teemavuonna
halutaan kiittd4 vapaachtoisia heidin tekemistd
merkittavistd tydstd. (Pessi-Oravasaari 2010.)
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6
ONGELMIA

Tihin mennessi olen suhtautunut tee se itse
-hoivapalveluihin positiivisesti ja nihnyt ne mah-
dollisuutena saada omien toiveiden mukaista pal-
velua. Olisi kuitenkin liian sinisilmaisti olla huo-
mioimatta tee se itse -hoivapalveluihin liittyvid
lukuisia ongelmia. Seuraavaksi paneudun tarkem-
min neljdin keskeiseksi mieltiméini ongelmaan:
hoivapalvelujen siirtymiseen omaisten vastuulle,
hoivapalvelujen kaatumiseen naisten harteille,
kodin muuttumiseen vankilaksi seki itsepalvelun
mahdollistamaan vilinpitimittomyyteen.

Tee se itse -hoivapalveluihin sisiltyvien ongel-
mien tiedostaminen auttaa kehittimiin palveluja
ja parantamaan niiden asiakaslihtoisyyttd. Edelld
mainitut ja seuraavassa tarkemman tarkastelun
kohteena olevat ongelmat eivit ole ylitsepaise-
mittomid. Keskeistd ongelmien ratkaisemisessa
on palvelujen kiyttijien ddnen esiin saaminen.
Kun kyse on kansalaisten elimiin vaikutta-
vista asioista, tulee heidin tilloin saada ddnensi
kuulluksi. Téssd keskustelualoitteessa en kuiten-
kaan tarjoa ratkaisuja, vaan jitin ne lukijoiden

pohdittaviksi.

Hoivapalvelut siirtyvat omaisten
vastuulle

Tee se itse -hoivapalvelujen ongelmaksi voidaan
nimetd se, ettd ikddntyvien henkildiden hoita-
minen on entisti enemmin omaisten vastuulla
huolimartta julkiselta, yksityiselti ja kolmannelta
sektorilta saatavista palveluista. Nykyinen kehi-
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tys vie meitd kiihtyvilld vauhdilla omaishoitoyh-
teiskuntaan. Niistd asioista ei julkisessa keskuste-
lussa ole avoimesti paljoakaan puhuttu. On siis
korkea aika saada kansalaiset pohtimaan suoma-
laisen hoivapalveluyhteiskunnan rakentumista
myds tistd nikokulmasta.

Samalla kun kansalaisia kannustetaan teke-
midn pidempdid tyduraa, pistetddn heidit hoi-
tamaan myds omia ikddntyvid vanhempiaan.
Omaishoitoyhteiskunta on vaikeasti sovitetta-
vissa yhteen elikeidn nostovaatimusten kanssa.
Tyoikiisiin kansalaisiin kohdistetaan yksinker-
taisesti kohtuuttomia vaatimuksia. Jo nyt lihes
miljoona suomalaista kdyttdd mieliala- ja jopa
dementialdikkeitd selvitikseen arjen ja tdiden
paineista. Jos tihin kokonaisuuteen lisitddn vield
suurempi vastuu ldheisten tarvitsemista hoivapal-
veluista, muuttuvat hoivaajat itse varsin nopeasti
hoivan tarvitsijoiksi.

Hoivapalvelujen siirtiminen omaisten vas-
tuulle ei ole yksinkertaista. Siihen liittyy ainakin
seuraavanlaisia ongelmia:

1. Omaisilla ei ole aikaa. Missi vilissd tyoikai-
set chtivdt hoitamaan omia ikddntyvii vanhem-
piaan, kun heidin aikansa kuluu t8issd ja oman
perheen asioiden hoitamisessa. Vuorokaudessa ei
edelleenkdin ole kuin 24 tuntia. Joka paikkaan
ehtiminen verottaa helposti hoivaajan voimava-
roja niin, ettd hinestd itsestddn tulee loppuun
palamisen seurauksena hoivattava. Muistisai-
raudet lisddntyvit tulevaisuudessa ja aiheuttavat
entistd enemmain kysyntid ympirivuorokautisille
hoivapalveluille ja huolenpidolle, mihin omai-



silla ei vélttimittd ole resursseja ellei hoivaaja
ryhdy omaishoitajaksi. Tdmi taas on useim-
mille henkilsille taloudellisesti katastrofaalinen
vaihtoehto. Toisaalta on huomattava, ettd suu-
rin osa omaisiaan hoitavista henkilsisti tekee
hoivatyotd ilman omaishoidon tukea, vaikka
hoidettavan avun tarve saattaisi sitd edellyt-
tdd. Omaishoidon tuen piirissi on alle 40 000
omaishoitajaa, kun liheisiddn piivictdin arjessa
auttavia on noin 300 000.

2. Omaiset asuvat kaukana. Etiomaishoito
lisadntyy koko ajan. Entistd useampi omaisiaan
hoitava henkilo pitid huolta toisella paikka-
kunnalla asuvasta vanhemmastaan tai muusta
laheisestddn. Yhi useampi hoitaa omaistaan
ansioty6n ohella. Suuri osa yli miljoonasta suo-
malaisesta, jotka huolehtivat liheisestddn ilman
virallista tukea, ovat nimenomaan etiomaishoi-
tajia (Purhonen ym. 2011). Hoivaa tarvitsevat
ikddntyvit vanhemmat tai muut liheiset saat-
tavat asua satojen kilometrien piissi, jolloin
pdivittdinen avustaminen ei tule kyseeseen.
Ikddntyvin omaisen asioiden hoitaminen puhe-
limitse tai Internetin vilitykselld ei mydskdin
ole ongelmatonta, silld teknisilld ratkaisuilla ei
tdysin voida korvata henkilokohtaista huolen-
pitoa ja auttamista.'® Toki varsinkin japanilai-
set kehittelevit robotteja tihdn tarkoitukseen,
mutta niiden tulemiseen suomalaisiin koteihin
menee pitkd aika.

3. Omaisilla ei ole riittivisti asiantuntemusta.
Yleinen tietimys esimerkiksi muistisairauksista

16 Kunnat ndkevdt tilanteen toisin. Vanhusten vir-
tuaalihoito laajenee Suomessa nopeasti. Virtuaalinen
kotihoito on otettu kdyttddn jo 25 kunnassa. Kuva-
puhelimella haetaan lisdd tehokkuutta hoitotydhon,
silld kodinhoitajien tydajasta suurin osa menee matkoihin
varsinkin haja-asutusalueilla. Kuvapuhelin parantaa myos
|&heisten yhteydenpitomahdollisuuksia. Kuvapuhelimen
kdyttdminen on nostattanut myos paljon kritiikkid, silla
sen peldtaan syrjayttavan perinteisen kotihoidon. Virtu-
aalihoidoksi nimetty hoitomuoto ei ammattilaistenkaan
mukaan sovi kaikille kotona asuville vanhuksille. Kuva-
puhelimella voidaan tarkistaa, miten henkil® voi ja onko
han esimerkiksi ottanut péivittdiset lddkkeensd, mutta
henkilokohtaista auttamista vaativissa toiminnoissa
kuvapuhelimesta ei apua ole. (Airola 2011.)

on lisddntynyt merkittdvisti viime vuosina. Silti
muistisairauksiin sairastuneiden henkildiden
hoitaminen vaatii sairauteen perehtyneisyyttd.
Edelleenkin ihmisilli on monenlaisia luuloja
ja nikemyksid siitd, minkalaisista sairauksista
muistisairauksissa on kysymys. Kiytdnnossi
vasta liheisen sairastuminen antaa totuudenmu-
kaista tietoa sairaudesta.

4. Kaikilla ei ole omaisia. Yksin asuvien ikiin-
tyvien mddrd kasvaa aiempaa nopeammin.
Vuonna 2039 arvioidaan olevan 60-79-vuoti-
aita yksin asuvia lihes 100 000 enemmin kuin
nyt. Myos 80 vuotta tdyttineiden yksin asuvien
miird kasvaa koko ajan ja kasvu nopeutuu 15
vuoden kuluttua suurten ikiluokkien tultua
tihdn ikddn. Yksin asuvia 80 vuotta tdyttd-
neitd naisia arvioidaan vuonna 2039 olevan
130 000 henked enemmin kuin nyt ja samaan
ikiryhmiin kuuluvia yksin asuvia miehid
86 000 henked enemmin kuin nyt. (Lassila —
Valkonen 2010.) Yksin asuvat vanhukset, joilla
ei ole muita perheenjdsenid tai omaisia hoivaa-
massa ja huolehtimassa oikeuksien toteutumi-
sesta, jddvit helposti heitteille. Yhteiskuntaso-
pimukseemme kuitenkin kuuluu, ettei ketddn
saa jittdd oman onnensa nojaan. Yksin asuvat
ihmiset saattavat olla kokonaan riippuvaisia
ulkopuolisista palveluista.

Hoivapalvelut kaatuvat naisten
harteille

Vaikka teknisten sovellutusten mielletddn hel-
posti kiinnostavan michid enemmin kuin nai-
sia, ei tee se itse -hoivapalveluissa kuitenkaan
voida puhua miesten vallankumouksesta. Mies-
ten rooli painottuu enemmin uudenlaisten tek-
nisten innovaatioiden kehittelyyn kuin niiden
soveltamiseen jokapiiviisissi hoitotoimenpi-
teissd. Toki varsinkin oman terveydentilan seu-
rantaan liittyvit tekniset innovaatiot saattavat
saada michetkin kiinnostumaan terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvistd asioista.
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Mitenkiin miesten osaamista ja kiinnostusta
viheksymittd hoivapalvelujen tuotanto on ollut
vahvasti naisten hallussa ja niin todennikoisesti
tulee olemaan tulevaisuudessakin. Nikopiirissd
ei ole merkittdvdd muutosta tilanteeseen. Vaa-
rana on, ettd ansiotydn lisiksi naiset joutuvat
huolehtimaan muiden hoivaamisesta kaikkien
muiden velvollisuuksiensa ohella. On tirkeda
pitdd mielessd, etteivit naiset ole loppumatto-
mia ansiotyén ja hoivan lihteitd, eiki heidin
elimiinsi voida supistaa ansiotyoksi ja hoivaksi,
vaan heilld tulee olla elimissi tilaa myos itsestddn
huolehtimiselle.

Naisten pelastus lienee kyky ja halu delegoida
tehtivid michille (ja miksei myds isommille lap-
sille). Perheiden sisdistd tydnjakoa voidaan kehit-
tdd edelleen. Miehet muodostavat arvokkaan ja
osaavan hoivaresurssin, jonka kiyttoonotossa
ei kannata hidastella. Toimiihan pieni osa mie-
histd puolisonsa omaishoitajana ja pienten lasten
isdt osallistuvat aikaisempaa enemmin lastensa
hoitamiseen. Hoivan sukupuolijaon murtami-
nen ei aiheuttane suuria erimielisyyksid toisin
kuin se, miten se voidaan kiytinndssi toteuttaa.
Miten michet saadaan aktivoitua hoivapalvelujen
tarjoamiseen?

Koska hoiva on nihty vahvasti naisten toi-
mintana, on Seppisen ja Pessin (2011) mukaan
todellisena riskind miesten hoiva- ja auttamis-
toiminnan nakymittomiksi jadminen. Timi
voi tapahtua jopa siten, ettid naiset tiedostavat
helpommin roolinsa vapaachtoistoimijoina. Voi-
daan myos kysyd, sosiaalistammeko tytdt poikia
vahvemmin paitsi auttamiseen myos keskuste-
luun auttamisen ulottuvuuksista.

Kodista tulee vankila

Koti on meille jokaiselle tirked paikka. Granén
ym. (2004) mukaan kotiin liittyy emotionaali-
sesti virittyneitd tuntemuksia, joista tirkeimpiin
kuuluu ihmisen perustarpeita tyydyteivi turvalli-
suuden, inhimillisen limmén ja yhteisollisyyden
tunne. Koti syntyy ajassa, tekojen ja toiminnan
kautta. Halmisen (2009) mukaan koti luo riip-
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pumattomuutta ja antaa yksityisyyttd. Koti itses-
sddn on hoivaava ympiristd olemalla se tuttu ja
turvallinen, minka lisiksi se edustaa elimin jat-
kuvuutta. Koti on itseen kiinni kasvanutta tilaa ja
sen esinemaailma tukee elettyd elimiimme. Koti
voi olla my®s loukku, josta ei ole ulospddsya.
Parhaimmillaan kotiin tulevat ja kodissa tuo-
tettavat palvelut tukevat asukkaan jokapiiviistd
elimii ja itsendistd selviytymistd. Pahimmillaan
omasta kodista muodostuu vankila. Kodissa tuo-
tettavat palvelut vihentivit sosiaalisia kontakteja,
ellei asukkaalla ole mahdollisuutta yllipitad niitd
oma-aloitteisesti. Kun palveluja kiytetian oman
kodin ulkopuolella, tavataan tillsin muitakin
kuin vain palvelujen tuotantoon liittyvid ihmisia.
Erityisesti litkuntarajoitteiset henkilot ovat vaa-
rassa jiddd kotinsa vangiksi. Jos kotiin jidddin
yksin ilman tarvittavia palveluja ja sosiaalisia
kontakteja, voidaan oma koti kokea ongelmana.
Tilanne kiteytyy hyvin seuraavaan kommenttiin:
"Kotipalvelujen turvin kylld pirjad, mutta muu-
takin elimiin kaipaisi, varsinkin ulkoilua ja seu-
raa. Eihin tissd muu vaivaa kuin tuo yksiniisyys,
murehtii Hilkka Myllys.” (Manninen 2010.)
Julkisen sektorin mieltymystd kotihoitoon
perustellaan virallisesti silld, ettd laitoshoito on
kotihoitoa selvisti kalliimpaa.'” Kansalaiset tul-
kitsevat tilanteen siten, ettd kiytinndssd vanhuk-
set saadaan kotihoidolla pois laitoksista ja niky-
vistd. Se miki ei niy on helppo unohtaa. Suuri
osa kuntapiittdjistd suhtautuu edelleen hoitoa
tarvitseviin ikddntyviin henkildihin ainoastaan
taloudellisia menoja aiheuttavina kohteina. Inhi-
milliset seikat jddvit toiminnan rahallista menes-
tystd kuvaavien lukujen varjoon. Ikddntyvistd ja
hoivaa tarvitsevista henkildistd onkin vaivatonta
hankkiutua tilastollisesti eroon. Ensin vihenne-

17 Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskerto-
muksen mukaan vanhusten kotihoito ei vélttamatta ole
laitoshoitoa edullisempi tai inhimillisempi tapa hoitaa
ihmisid. Tarkastuskertomuksen mukaan sen paremmin so-
siaali- ja terveysministeriolla kuin kunnillakaan ei ole kun-
nollista kdsitystd, mitd vanhusten kotihoito kokonaisuu-
dessaan maksaa. Kunnissa madritellddn hyvin eri tavoin,
mitd tarkoittaa vanhusten sddnndllinen kotihoito. Koska
kasitteet vaihtelevat, vanhukset saavat eri alueilla hyvin
eritasoista palvelua. Myds hinnoittelu on kirjavaa. (Valtion-
talouden tarkastusvirasto 2010.)



tidn laitospaikkoja ja timin jilkeen supiste-
taan kotipalveluja. Omaishoitajien ajatellaan
hoitavan ldheistddn joka tapauksessa. Kaiken
timin lopputuloksena voidaan osoittaa apua
tarvitsevien  henkildiden virallisen ~midrin
vihentyneen.

Laitoshoitoa voidaan usein pitdd eliminlaa-
dun nikokulmasta huonompana vaihtoehtona
kuin kodinomaisia, tukipalveluihin perustuvia
asumismalleja (Mikitalo ym. 2010). Vanhus-
tenhuollon tyontekijit kuitenkin tietdvit, ettd
laitospaikkoja tarvitaan. Kotona vikisin hoi-
taminen ei aina ole oikea ratkaisu, vaan se voi
pdinvastoin lisitd turvattomien, ahdistuneiden
ja masentuneiden palvelujen kiyttdjien mai-
rid. Moni vanhus olisi mieluummin ikdistensd
seurassa hoitolaitoksessa kuin yksin kotinsa
vankina.

Kariston (2010) mukaan laitoshoidon kiy-
tintojd arvostellaan oikeutetusti, mutta samalla
hin muistuttaa, ettd on myds laitoksia, jotka
eivit ole laitosmaisia ja joissa saa hyvin hoidon
sekd kunnollisen kohtelun. Voidaan perustel-
lusti kysyd, miten lyhyen hetken vanhuksen
luona viipyvd kotiavustaja voi korvata ympi-
rivuorokautisen hoidon laitoksessa puhumat-
takaan vanhusten hoitopaikkojen sosiaalisesta
puolesta.

My®és tekniset ratkaisut voivat kiddntyd itse-
d4n vasten ja johtaa siihen, ettd huolenpitoa ja
hoivaa tarvitseva henkilo unohdetaan neljin sei-
nin sisille. Esimerkiksi turvapuhelinpalvelujen
tarkoitus on luoda asukkaalle turvaa ja taata,
ettd apu on aina lihelld. Joissain tapauksissa
turvapuhelin voi pahentaa yksindisyyttd, kun
omaisten ei tarvitse varmistella tarkistussoi-
toilla, ettd kaikki on kunnossa. Pahimmillaan
tima merkitsee tirkeiden pdivittdisten keskuste-
lutuokioiden loppumista.

Itsepalvelu mahdollistaa
valinpitamattomyyden

Tee se itse -hoivapalvelujen punainen lanka on,
ettd palvelujen kiytdjille itselleen siirretdin

enemmin vastuuta omasta elimistddn ja siité,
minkilaisia palveluja he haluavat kiyttdd. Kaik-
kia tillainen lisddntynyt vastuunkanto ja oma-
toimisuus ei kiinnosta. Kaikki eivit nie tee se
itse -hoivapalveluja parempana mahdollisuu-
tena omien toiveiden ja tarpeiden mukaisten
hoivapalvelujen tuotantoon.

Palvelujen kiyttdjien yksilollisyyden ja oman
vastuun korostuminen muodostuu télti osin tee
se itse -hoivapalvelujen kompastuskiveksi, silld
se luo mahdollisuuden vilinpitimattomyyteen.
Omaan hyvinvointiin liittyvin suuremman vas-
tuun kantaminen voi merkitd vastuun kanta-
mista omasta ~pahoinvoinnista”. Siitd, ettd tie-
toisesti eldd epiterveellisesti ja holtittomasti.

Suomen lainsdidintd6n ei toistaiseksi kuulu
siddoksid, jotka pakottavat kansalaiset elimiin
vastuullisesti ja terveellisesti ja tuskin kuuluu
tulevaisuudessakaan. Tunnettuahan on, etti val-
tiolle tuottavin kansalainen on sellainen tydssi-
kdyvi ja terveyspalveluja karttava henkild, joka
tupakoi paljon, kiyttdd runsaasti alkoholia,
syo epiterveellisesti ja kuolee ennen elikeikidin
pidsemistidn.

Tekstissd aikaisemmin on puhuttu niin
yheeiséllisyyden kuin vapaachtoistoiminnan
merkityksen kasvusta. Vilinpitimittdmille kan-
salaisille niilld asioilla ei ole merkitystd, vaan ne
on omasta vapaasta tahdosta suljettu oman eli-
minpiirin ulkopuolelle. Ketdin ei voida pakot-
taa sosiaalisuuteen, vaan niin halutessaan kansa-
laisella on oikeus erakoitua.

Itsepalvelu ja vastuun siirtiminen kansalai-
sille luo erakoitumiseen hyvit mahdollisuudet.
Kun asiat voi hoitaa tai joutuu hoitamaan itse,
vihenevit sosiaaliset kontaktit muihin ihmisiin.
Jo nyt tiedotusvilineissd uutisoidaan siinnol-
lisen episidnnollisesti asuntoonsa kuolleista
yksindisistd ihmisistd, jotka pahimmillaan ovat
I6ytyneet tdysin muumioituneina vainajina.
Kukaan ei heiti ole kaivannut, kun kaikki
maksu- ja rahaliikenne on hoitunut automaatti-
sesti. Tunnetuin esimerkki vanhoista ruumisléy-
doistd on noin kuudeksi vuodeksi asuntoonsa
unohdettu Maunulan muumioksi ristitty huol-
tomies (Malmberg 2000).
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Tillaisissa tapauksissa voidaan kysyi, olisiko
jossain méidrin holhoava palvelujen tuotantotapa
sittenkin hyvi. Tarvitaanko kansalaisten ”peréin
katsomista”? Pitiisiko esimerkiksi sosiaalitoimen
liictdd automatisoituun raha-asioiden hoitoon
henkilokohtaista ~ varmistamista  asiakkaiden
hyvinvoinnista?

34



7 HALUAVATKO IKAANTYVAT TEE SE ITSE

-HOIVAPALVELUJA?

Valtio ja kunnat siirtdvit entistd enemmin hoi-
vapalvelujen tuotantoon liittyvid vastuuta kan-
salaisille itselleen. Vastuun siirtdmiselld julkinen
sektori pyrkii yksiselitteisesti sidstimidin hoiva-
palvelujen tuotannosta aiheutuvissa kustannuk-
sissa. Kuten edelld on tullut esiin, on kansalai-
silla jo nyt ja tulevaisuudessa vieldkin paremmat
mahdollisuudet hoivapalvelujen omatoimiseen
tuottamiseen. Tietoa ja osaamista on, mutta
onko halua. Julkinen sektori ei juurikaan ole
kysellyt kansalaisten mielipiteitd, vaan toimii
omien pidmiiriensi mukaisesti.

Viestoliiton  perhebarometrin  (Lainiala
2010) mukaan pienten lasten vanhemmat halu-
avat hoitaa lapset kotona. Suomessa arvostetaan
pienten lasten kotihoitoa poikkeuksellisen pal-
jon verrattuna moneen muuhun Euroopan maa-
han. Mutta miten on laita ikddntyviin vanhem-
piin suhtautumisessa? Ikdintyvien henkildiden
kotona hoivaaminen ei ole yhti haluttua. Per-
hehoidon sijaan heidit sijoitetaan mieluummin
hoitolaitokseen, kun avun tarve kasvaa pdivittii-
seksi."® Yksi epavirallinen selitys tillaiselle toi-
minnalle 18ytynee siitd, ettd lasten hoitaminen

18  Niin lasten kuin ikdantyvien henkildiden tarvitsema
hoiva on suomalaisessa hoivamallissa periaatteessa julki-
sen vallan vastuulla. Lasten ja ikddntyvien hoivatarpeet
on kuitenkin turvattu hyvin erilaisin oikeuksin. Pienten
lasten vanhemmilla on seka oikeus hoivata kokoaikaises-
ti ettd oikeus padsta tydhon ja olla hoivaamatta sen aikaa.
Nama on turvattu subjektiivisella oikeudella. Sen sijaan
ikdantyvien palvelut nojaavat kunnalliseen tarveharkin-
taan ja madrdrahaan. Jos naitd kahta eldmanvaihetta koh-
deltaisiin yhdenvertaisesti, kuuluisi ikdéntyville ja heidan
omaisilleen vapaus valita hoitomuoto ja subjektiivinen
oikeus haluttuun hoitomuotoon. Lasten péivahoitoon
verrattavan subjektiivisen oikeuden odottaminen on kui-
tenkin epdrealistista kuntien nykyisessa taloustilanteessa.
(Julkunen 2006.)

koetaan mukavammaksi kuin ikdintyvien hen-
kildiden. Lasten hoitaminen luo uskoa tulevai-
suuteen, kun taas ikddntyvistd henkildistd huo-
lehtiminen saa pohtimaan elimin rajallisuutta.

Tee se itse -hoivapalvelujen haluamiseen
vaikuttaa vahvasti niihin palveluihin suhtau-
tuminen. Tee se itse -hoivapalveluihin voidaan
suhtautua joko rasittavana velvollisuutena tai
elvyttavind terapiana. Kerrostalokylin asumis-
palvelujen kehittiminen -esitutkimus (Tuorila
2009) paljastaa, miten kotitoistd itse huolehti-
minen on monille ikd4ntyville henkilsille joka-
pdiviistd terapiaa. Kotitoiden tekemisti ei koeta
rasitteeksi, vaan omaa toimintakykyi ylldpici-
viksi toiminnaksi. Kotityot koetaan rasitteeksi
vasta siini vaiheessa, kun niisti suoriutuminen
muuttuu ylivoimaiseksi tehtiviksi ja toiminnan
ilo ahdistukseksi. Talloin myos kasvaa haluk-
kuus niiden muilla teetittimiseen.

Vastaavanlaista ajattelutapaa voidaan soveltaa
tee se itse -hoivapalveluihin. Joillekin palvelut
voivat merkitd mahdollisuutta omien taitojen
ja piitosvallan hyodyntimiseen. Itsepalveluna
toteutettavia hoivapalveluja voidaan perustella
silld, eted tdlloin saa juuri sellaista "palvelua”
kuin haluaakin. Jos palvelun laatu ei tyydyti, voi
menni peilin eteen valittamaan. Toisaalta tee se
itse -hoivapalvelut sopivat suomalaisille. Oma-
toimisuus ja itse tekemisen arvostus on lihtdisin
suomalaisesta kulttuuri- ja arvoperustasta (Tuo-
rila 2002). Varsinkin tdimin piivin ikddncyville
omilla toimeen tuleminen on tirkeii.

Vaikka omatoimisuutta ja itse tekemistd
arvostetaan, vaatii niiden soveltaminen hoiva-
palveluissa erityistd hyviksyntdd ja merkittavid
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asenteellisia muutoksia. Hoivapalvelut on perin-
teisesti totuttu saamaan julkiselta sektorilta vasti-
neeksi maksetuista veroista. Julkisen sektorin tar-
joamia hoivapalveluja arvostetaan suuresti, eiki
niiden saatavuudesta haluta helposti tinkii.

Kansalaisten oman vastuun korostuminen
tulevaisuudessa herittdd isoja kysymyksid, kuten
varmasti vastustusta. Veronmaksajien
nikokulmasta voidaan kysyd, miten kansalais-
ten oman vastuun lisidntyminen voidaan perus-
tella tistd taloudellisesta nikokulmasta, jos/kun
maksetuille verorahoille ei saada omasta mielestd
vastinetta. Entd pitdisiko tee se itse -hoivapalve-
lujen kiyttdjdc palkita tdstd valinnastaan? Hehidn
vapauttavat henkilokohtaisen palvelun resursseja
niille, jotka itsepalveluun eivit kykene.

myos

Kansalaisten oman roolin korostuessa voidaan
kysyd, kiyko hoivapalveluille kuten pankkipalve-
luille. Thmiset huolehtivat itse jokapiiviisen hoi-
van ammatillisesti vihemmin vaativista perusasi-
oista ja ammattilaisten tehtiviksi jad kansalaisten
erityistarpeista huolehtiminen. Vertaus on ehki
kaukaa haettu, mutta yhtildisyydet ovat nyt jo
nahtivissi.

Kylmi tosiasia lienee se, ettd vaikkeivit kan-
salaiset suhtautuisikaan myonteisesti tarvitsemi-
ensa hoivapalvelujen itse tuottamiseen, voidaan
heidit ohjata (lue: pakottaa) siihen taloudellisilla
kannusteilla. Tee se itse -hoivapalveluista voidaan
tehdd niin paljon ammattilaisten toteuttamia
hoivapalveluja edullisempia, ettd ne niyttdyty-
vit kansalaisten silmissi houkuttelevilta. Toi-
nen houkutin niiden palvelujen kiyttdmiseen
16ytyy siitd, ettd itsepalvelu nopeuttaa palvelujen
kiyttamistd.

Ihmisten toiminta ei muutenkaan aina ole
rationaalista. Vaikka itsepalvelua vastaan pur-
nataan, kdytetidn sitd samalla runsain mitoin.
Yksinkertainen selitys tillaiselle ajattelun ja
toiminnan viliselle ristiriidalle loytyy siitd, ettd
itsepalvelu on usein ainoa todellinen vaihtoehto.
Kansalainen saattaa tormiti siihen tilanteeseen,
ettei julkiselle sektorille padse kuin pitkin jonot-
tamisen jilkeen, yksityisiin palveluihin ei ole
varaa ja kolmannen sektorin toimijoita ei ole tar-
jolla. Tillaisissa tilanteissa oma apu osoittautuu
parhaaksi avuksi.
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Kansalaisia my6s ohjataan itsepalveluun, silld
sen hyvistd ominaisuuksista puhutaan huomatta-
vasti enemmin kuin kielteisistd piirteistd. Hyvid
ominaisuuksia korostetaan koko ajan, kun taas
kielteiset piirteet nousevat satunnaisesti esille.
Vieldpd niin, ettd palvelujen tarjoajat korostavat
itsepalvelun monia etuja henkilokohtaiseen pal-
veluun nihden ja palvelujen kiytddjille jad epa-
kohtien havaitseminen ja julkituominen.

Ikdvi tosiasia on, etteivit palvelujen tarjoajat
ajattele itsepalvelua lisitessddn vilpittomisti kan-
salaisten parasta, vaan omaa etuaan. Yksityiset
toimijat ajattelevat yrityksen tulosta ja julkinen
sektori itsepalvelulla saatavia sddstojd. Parhaiten
kansalaiset saadaan kantamaan vastuuta omasta
elimistidn silloin, kun se perustuu vapaaehtoi-
siin valintoihin. Palvelujen nikékulmasta timi
merkitsee sitd, etti kansalaisten tulee voida valita
mieleisensd asioimistavat.

Palvelujen tarjoajilta unohtuu aivan liian
helposti, ettei itsepalveluun nivoutuva palvelu-
yhteiskunta ole tietokoneiden, vaan ihmisten
yhteiskunta. Hyvinvointipalveluissa perimmaii-
seni tavoitteena ei ole tekniikan valmistaminen,
vaan tiedon, viisauden, ymmirryksen ja hyvin-
voinnin lisddminen. Téssi yhtilossi tekniikka
ja raha ovat tyokaluja, eivit padmaidrid nykyisen
ajattelutavan mukaisesti.

Erityisesti sihkoisten palvelujen tarjoajien
olisi hyvi pitdd mielessd, ettd ikddntyvien niko-
kulmasta on tirkedd voida kiyttdd palveluja
itselle helpoimmalla tavalla. Terveyspalvelujen tai
minkiin muidenkaan palvelujen tarjoamistapa
ei saa aiheuttaa ylimdiridisti stressid tai ongelmia
palvelujen kiyttijille. Parhaan kiyttomotivaation
takana on vapaachtoisuuteen perustuva toiminta
ja halu omaksua uusia asioita. Verenpainemitta-
reiden ilmestyminen koteihin on tistd hyvi osoi-
tus. Kansalaiset on saatu itse tarkkailemaan omia
yld- ja alapaineitaan.

Jotta tee se itse -hoivapalvelut eivit muodos-
tuisi uhaksi kansalaisten yhdenvertaisuudelle,
tulisi niiden kehitystyossd vahvasti tukeutua
Design for All -lihestymistapaan. Palvelujen pitda
toimia kaikille kansalaisille vauvasta vaariin. Lih-
tokohdan pidiisi olla aina kiyttdjien tarpeiden
kirjon hyviksyminen ja suunnitteluprosessi, joka



perustuu aitoon tietoon kiyttdjien tarpeista.
Rakentamalla palvelut kaikille saavutettaviksi
viltetddn kalliiden erityisratkaisujen jirjestimi-
nen niille, jotka muuten eivit palveluja kykenisi
kiyttimain. Nami periaatteet hylkdamilld tuo-
tetaan eriarvoisuutta ja itsepalvelusta muodos-
tuu hoivapalvelujen kirosana.
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