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Tiivistelma

Hankkeessa tarkasteltiin ratkaisuja, jotka edistavat ikddntyneiden yhteisollisyytta asuinalueilla ja
asumisratkaisuissa. Lisdksi tarkasteltiin keinoja edistdaad yhteisollisyytta erityisesti muistisairaiden
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liselld toiminnalla on vanhojen ihmisten hyvinvointiin. Toimintamalleja kartoitettiin sekd Suomesta
ettd ulkomailta. Hankkeessa tehtiin laaja kirjallisuuskatsaus ja haastateltiin asiantuntijoita viran-
omaisia ja palveluntuottajia. Hankkeessa kerattiin myos tapaustutkimusaineisto, joka koostuu asuk-
kaiden yksilo- ja ryhmahaastatteluista, asukaskyselyistd, havainnoinnista ja visuaalisesta aineistosta.

Hankkeen tulosten mukaan yhteiséllinen toiminta edistaa ikdantyneiden hyvinvointia ja osallisuutta
yhteisdssa. Yhteisollinen toiminta lisda sosiaalisia kontakteja ja helpottaa vastavuoroista auttamis-
ta. Lisaksi se vahentda yksindisyyden ja turvattomuuden tunnetta. Onnistuneet toimintamallit ovat
asukaslahtoisia ja perustuvat asukkaiden, jarjestojen, kuntatoimijoiden ja palveluntuottajien yhteis-
tyohon. Esteettomat ja turvalliset asuinympaéristot sekd monimuotoiset yhteiset sisa- ja ulkotilat
edistavat yhteisollisyytta. Valtio voi tukea yhteisollisyytta asuinalueilla ja asumisessa taloudellisesti
seka palvelu- ja muiden suositusten kautta. Kuntien on tarpeellista sisallyttaa yhteiséllinen toiminta
palvelusopimuksiin ja toiminta-avustuksiin, seka lisata ikdantyneiden osallistumista asuinalueensa
ja asumisensa suunnitteluun esimerkiksi asukasfoorumien ja osallistavan yhdyskuntasuunnittelun
keinoin.
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Sammandrag
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1 Johdanto

Outi Jolanki

Asumisen uudet vaihtoehdot ja hyvé vanhuus (ASUVA) -hankkeessa tarkastellaan ikdantyneiden yhtei-
sollistd asumista ja asumisen yhteisollisyyttd asuinalueilla. Hanke toteutettiin 6/2016 —4/2017 ja se sai
rahoituksensa valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan rahoituksesta (VN-TEAS). Hanke oli osa
ympdristoministerion koordinoimaa Ikédntyneiden asumisen kehittimisohjelmaa (2013-2017). ASU-
VA-hankkeen ohjausryhmii johti ympéristoministerié. Ympéristoministerion lisaksi ohjausryhméssa
oli edustus Asumisen rahoitus- ja kehittdimiskeskuksesta (ARA), tyo- ja elinkeinoministeridsti, val-
tiovarainministeriostd ja Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselta (THL). Hanketta johti Tampereen yli-
opiston terveystieteen laitos, ja muut yhteistydkumppanit olivat Jyvéskyldn yliopiston yhteiskuntatie-
teiden ja filosofian laitos, tutkimus- ja kehittdmiskeskus GeroCenter Jyviskyldstd sekd Ikainstituutti
Helsingistd (www.ik&asuminen.fi, www.communityforallegas.fi).

Tassd raportissa tarkastellaan yhteisollisyytta erityisesti vanhempien ikdluokkien asumisen nakokul-
masta. Tutkimus sivuaa kuitenkin myds monisukupolvisia asumisen ja yhteisollisen toiminnan ratkai-
suja. Kohteena on vanhempien ihmisten oma rooli yhteisollisyyden edistdjind ja yhteisjen toimijoina
ja sen liséksi tarkastellaan mahdollisuuksia edistdé yhteisollisyyttd palveluiden ja hoiva-asumisen kei-
noin.

Keskustelua modernin yhteiskunnan ja yhteisollisyyden suhteesta on kayty pitkdan (Lehtonen 1990).
Vuonna 2005 ilmestyneessé artikkelikokoelmassa *Yhteisollisyyden paluu’ (Hautaméki ym., 2005)
pohdittiin syitd yhteisollisyyskeskustelun uudelle nousulle. Erilaisiin yhteiséihin kuuluminen on erot-
tamaton osa ihmiseldmédd, mutta viime vuosien keskusteluissa yhteisollisyyttd on peilattu erityisesti
suhteessa modernin kaupunkieldimén ongelmiin ja toisaalta teknologian mahdollistamaan virtuaalisiin
yhteisoihin (Kangaspunta ym. 2011).

Pohjoismaisessa kontekstissa yhteisollisyyskeskustelu linkittyy myos keskusteluun hyvinvointivaltion
suunnasta (Haatanen 2004, Hautaméki 2005, Uusitalo 2005). Yhteisollisyydestd on kaivattu paran-
nuskeinoa erilaisiin modernin eldmén (kaupunkieldmin) ongelmiin kuten yksityistymiseen, yksindi-
syyteen ja turvattomuuteen. Silloin kun yhteisollisyydestd kaivataan ratkaisua modernin yhteiskunnan
ongelmiin, yhteisollisyys ndyttdytyy itsestddn selvésti positiivisena vastavoimana niille ongelmille.
Toisaalta yhteisollisyys nidhddin kansalaisten osallistumisen ja kansalaisaktiivisuuden ilmentyméni
ja tuloksena. Viahemmén on huomioitu yhteisollisyyden haasteita kuten sité, ettd paatoksentekovalta
ei aina jakaudu tasaisesti (Kangaspunta, Aro ja Saastamoinen 2011) ja tiiviiden yhteis6jen ongelmia
ovat usein sisddnldmpidvyys ja toisinajattelevien ulossulkeminen yhteisostd (Haatainen 2005, Lehto-
nen 1990).

Yhteisollisyyskeskustelua on hallinnut nuorten ja nuorten aikuisten rooli yhteiséllisyyden luojina ja
yhteisdjen rakentajina. Viime vuosina keskusteluihin ovat kuitenkin nousseet myds vanhemmille ihmi-
sille suunnatut tai heidén itsensd perustamat asuinyhteisot. Vanhojen ihmisten palveluiden ja asumis-
mallien kehittdimisessd on kiinnostuttu yhteisollisyydesté keinona lisétd sosiaalisia kontakteja ja vihen-
tad yksindisyyttd (Hynynen 2015, Mikkola ym. 2015, Vilikangas 2009).



Aiemmista tutkimuksista (Tiilikainen 2016, Rantakokko ym. 2014) tiedimme yksindisyyden ja turvat-

tomuuden olevan monien ikddntyneiden ongelma ja yksin asumisen lisddvén yksindisyyttd. Yha useam-
mat suomalaiset asuvat yksin ja yli 65-vuotiaiden yksinasuvien maéra lisddntyy kaikista nopeimmin
(SVT 2015). Yksinasuvien terveys ja eldmanlaatu on usein huonompi kuin perheellisilld (Kauppinen
ym. 2014). Sosiaaliset kontaktit ja tunne kuulumisesta johonkin ryhméén ovat keskeisid hyvinvoinnin
tekijoitd myds vanhoilla ihmisilld (Charles & Mavandi 2003) ja sosiaalinen eristyneisyys huonontaa
elaménlaatua ja terveyttd (Mellor ym. 2008). Mahdollisuus liikkua 1&hiymparistossé ja sen tarjoamat
sosiaaliset kontaktit ovat erittdin tirkeitd terveydelle ja hyvinvoinnille. Erilaiset terveysongelmat voi-
vat rajoittaa liikkkumista ja rajaavat siten myds elinpiirid (Rantakokko ym. 2015). Nama tutkimustulok-
set ovat luoneet pohjaa ajatukselle, ettd muokkaamalla asuinympéristoéd esteettomaksi sekd lisadmalla
mahdollisuuksia muiden ihmisten tapaamiseen ja yhteiseen toimintaan voidaan lisdtd myos idkkdiden
hyvinvointia.

Toisaalta on tirkedd nostaa esille yhteisollisyyskeskustelun toinen puoli ts. kysymys osallisuudesta
lahiyhteisossd ja yhteiskunnassa. Kaikenikdiset suomalaiset osallistuvat innokkaasti vapaaehtois-
toimintaan, mutta vanhimmat ikéluokat ovat aktiivisimpia osallistujia (SVT 2011, Vapaaehtoistyd
Suomessa 2010 ja 2015). Vanhimpien sukupolvien eldiménkulullinen yhteisollisyys nékyy suuressa
yhdistysaktiivisuudessa ja talkoohenkisyydessd (Haarni 2010). Yhteisollisyydessd on kysymys myds
siitd, miten vanhat ihmiset osallistuvat ja voivat osallistua oman yhteisdnsé toimintaan, ja vaikuttaa
omaan asuinympéristoonsa ja kokea olevansa osa yhteisod.



ASUVA-hanke — Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen toteutus

Asumisen uudet vaihtoehdot ja hyvd vanhuus —hankkeen (ASUVA) tavoitteena oli tarkastella erilai-
sia ratkaisuja ja toimintamalleja yhteisollisestd asumisesta ja yhteisollisyydestd asuinalueilla. Toise-
na tavoitteena oli selvittdd, miten yhteisollisyys ilmenee arjessa ja lisddko yhteisollisyys asukkaiden
ja toimintaan osallistuvien hyvinvointia. Kolmantena tavoitteena oli tarkastella kriittisesti ndiden
erilaisten ratkaisujen ja toimintamallien toimivuutta sekd arvioida mahdollisuuksia soveltaa toimintaa
laajemminkin Suomessa. Tehtdvanantoon sisdltyi myos muistisairaiden asumiseen ja hoiva-asumiseen
ja liittyvien ratkaisujen ja toimintamallien tarkastelu yhteisollisyyden nakokulmasta. Téstd nakokul-
masta keskeisid kysymyksid olivat, missd madrin asumispalveluilla tai sosiaali- ja terveyspalveluilla
voidaan edistdd yhteisollisyyttd ja millainen yhteiso on palvelutalo.

Hankkeessa tarkasteltiin asuinalueita, asumisyhteis6jé ja palveluasumista, joten kiinnostuksen kohtee-
na ovat sekd toiminta etti tilat. LahtSkohtana oli se, ettd tietynlaiset tilat voivat edistdi tai estdd yhtei-
sOllisyytta (Lapintie 1998). Tila viittaa tarkastelussa sekd kokonaiseen asuinalueeseen rakennuksineen
ja luontoympiéristdineen (kaupunki, kunta, kaupunginosa, kyld ym.) ja rakennettuihin tiloihin ja niiden
lahiympaéristoon (asuinyhteisd, kerrostalo, palvelutalo ym.).

Hankkeessa kartoitettiin aiempaa tietoa yhteisollisesté toiminnasta ja yhteisollisesté asumisesta suoma-
laisten ja kansainvilisten empiiristen tutkimusartikkelien ja hankeraporttien kautta. Hankkeessa tutus-
tuttiin erilaisiin kdytdnnon ratkaisuihin ja toimintamalleihin kotimaassa ja ulkomailla. Tietoa koottiin
haastattelujen, ryhmékeskustelujen, kyselyjen, havainnoinnin ja valokuvien avulla. Aineistoa keréttiin
alueiden ja yhteisojen asukkailta, viranomaisilta, jérjestdtoimijoilta sekd asumis- ja hoivapalvelui-
den tarjoajilta ja tilaajilta. Tiedonkeruussa hyddynnettiin laajasti internetlahteitd. Kohteista laadittiin
yksityiskohtaiset kuvaukset, joissa tuodaan esille toiminnan keskeinen idea ja tavoitteet, kdytinnon
organisointi, toimijat ja toimijoiden yhteisty0 seka tilat ja toimintaympaéristo. Liséksi on kuvattu yhtei-
sOllisyyden ulottuvuuksia ja toimijoiden kokemuksia, toimivia sekd ongelmallisia puolia ja arvioitu
tulevaisuuden niakymia.

Hankkeen tutkimuskohteiksi valittiin kohteita, jotka ovat olleet toiminnassa jo jonkin aikaa eivatkd
siten ole endé kokeiluasteella. Toisena valintakriteerind oli alueellinen edustavuus ja erilaisten yhtei-
sollisten toimintamuotojen tarjonta. Yhteisollisyyttd asuinalueilla edustavia kotimaan kohteita olivat
Lahitori-toiminta Tampereella, Oulun Kumppanuuskeskus, Helsingin monipuoliset palvelukeskukset,
litkkuntaryhmat Hameenlinnassa ja Nurmeksessa sekd ikékorttelitoiminta ja pysékkilenkkitoiminta
Lahdessa. Ulkomaisia vastaavia kohteita olivat hollantilainen yleishy6dyllinen asumispalveluja tar-
joava Habion-ketju, englantilaisen Manchesterin kaupungin ikdystévéllinen ohjelma (Age-Friendly
Manchester, Manchester Age-Friendly Neighborhoods) sekd amerikkalainen naapurustoavun mallia
edustava toimintamalli (Village to Village Movement). Yhteisdasumisen kohteita edustivat helsinkilai-
nen asumisyhteisd Kotisatama sekd asumisoikeusasumiseen perustuva yhteisollisen asumisen konsepti
Ilona-talot (Varttuneiden asumisoikeusasunnot Jaso) Keski-Suomessa.

Yhteisollisyyttd palveluasumisessa (ml. tehostettu palveluasuminen) edustavia kotimaan kohteita oli-
vat Sipoon kunnan kehittimat kokonaisvaltaiset ratkaisut ja Helsingin kaupungin monipuoliset palve-
lukeskukset, yksityisen Juuan Hoiva ja Hoito-yrityksen asumispalvelutoiminta, Villa Tapiola Espoos-
sa, Kuuselakeskus Tampereella sekd perhehoitokohteet useilla paikkakunnilla. Ulkomaisia vastaavia
kohteita olivat avoin yhteiso Alter-zentrum Gibeleich, Sveitsissd, asumista ja hoivaa yhdistdva rans-
kalainen Maison de Retraite Valrosé, monisukupolvista toimintaa tarjoava ranskalainen Logement
Foyer Saint Jean d’Angely, kuntoutusta tarjoava viherympéristéjen merkitystd korostava Reusspark
Sveitsissa sekéd kokonaisvaltaista hoivaa ja hoitoa tarjoava Camillo Golgi instituutti, Italiassa. Lisdksi
kohteina olivat perhehoitoa vélittava ja kehittavd Abraham Moss Center Manchesterissd, monisukupol-
vista toimintaa ja perhehoitoa tarjoava PossAbilities, Heywoodissa Suur-Manchesterin alueella, sekd
hollantilainen hoiva- ja asumispalveluja tarjoava Humanitas Deventer.
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Hankkeen keskeiset kasitteet
Yhteis6jen ja yhteisollisyyden maaritelmia

Yhteisojd ja yhteisollisyyttd koskevia ndkokulmia on lukuisia ja aihetta tutkineet yleensd huomauttavat
lopullisten ja yksiselitteisten méarittelyjen olevan mahdottomia. Yleiselld tasolla “yhteisd” on sosiaa-
linen verkosto, joka on jotain enemmaén kuin kahden ihmisen vilinen side ja jota luonnehtivat yhteiset
arvot ja/tai yhteinen toiminta jonkin tavoitteen saavuttamiseksi (Etzioni 1997). Yhteison jésenilld on
siis oltava jotain yhteistd. Yhteisyys voi ilmetéd joko yhteisend toimintana, toisin sanoen vuorovaiku-
tuksena tai yhteenkuuluvuuden tunteena, jotka ovat keskeisid yhteisollisyyden maarittdjid (Lehtonen
1990). Modernissa yhteiskunnassa ihmiset kuuluvat yleensa useisiin yhteisoihin (perhe-, asuinpaikka-,
ty0-, harrastus-, poliittiset- ja uskonnolliset yhteisot ym.). Etzionin mééritelmé liitkkuu kuitenkin vield
hyvin yleiselld tasolla ja empiirisen tarkastelun tueksi tarvitaan vield yksityiskohtaisempia médritte-
lyja. Yhteisdjen ominaisuuksia on eritelty useissa julkaisuissa, joista on poimittu hankkeen kannalta
oleelliset piirteet (Haatanen 2005, Hautaméki ym 2005, Hyyppa 2002, Kangaspunta 2011, Lehtonen
1990, Uusitalo 2005).

Perinteinen tapa mééritelld yhteisd6d on alueellisesti rajattavissa oleva yksikkd ts. paikallisyhteiso.
Konkreettisiin fyysisiin tiloihin ja paikkoihin rajoittuvien paikallisyhteis6jen merkityksen hévidmista
ennustettiin globaalien ja teknologian luomien virtuaalisten yhteisdjen yleistymisen myotd. Paikal-
lisyhteisot ovat kuitenkin osoittaneet sitkeytensé ja paremminkin voidaan puhua lokaalien yhteisdjen
renessanssista ja uudelleenvahvistumisesta globaalien ja verkkomaailman yhteisjen rinnalle (Hau-
taméki ym. 2005, Kangaspunta 2011). Tdman hankkeen kannalta erilaiset tilallisesti méérittyvat pai-
kallisyhteisot (kaupunginosa, yksittdinen kerrostalo- tai omakotitalo tai niiden muodostama kortteli,
palvelutalo ym.) ovat keskeisessd asemassa monestakin syystd. Vanhetessaan useimmat ihmiset viettd-
vit ison osan ajastaan yhd enemman kodissaan ja sen léhipiirissa.

Perheen ja muiden sukulaisten muodostama primdariyhteisé voi menna paillekkéin alueellisen yhtei-
son kanssa, mutta nykypdivanéd yhd harvemmat asuvat samassa kyléssi tai kaupunginosassa perheen-
jasenten kanssa, eikd perhe ole vélttamattd se yhteiso, jonka jasenten kanssa ollaan paivittdin tekemisis-
sd. Siten ystdvien, naapurien ja tuttavien muodostamat paikalliset sosiaaliset verkostot ns. heikot siteet
(Granovetter 1983) voivatkin olla arjessa perheyhteisod keskeisempié.

Vanhetessa terveysongelmat ja myos aistitoimintoihin liittyvat muutokset voivat merkittévésti vaikeut-
taa liikkkumista lahiympéristossé ja siten rajoittaa myos osallistumista kasvokkaiseen vuorovaikutuk-
seen perustuviin toiminnallisiin paikallisyhteisdihin. Muistiongelmat voivat merkité tarvetta hakeutua
palveluasumisen piiriin. Yksilon mahdollisuudet valita yhteis66n kuuluminen tai osallistumisen inten-
siteetti ovat siten rajoittuneita.

Toiminnallinen yhteisé6 muodostuu vuorovaikutuksessa muiden kanssa konkreettisen toiminnan tulok-
sena. Toiminnallinen yhteiso voi siten olla paikallinen (esim. korttelikerho), mutta yhtd hyvin aluerajat
ylittdvé yhteisd. Lehtosen mukaan toiminta on yhteisollistd vasta kun vuorovaikutukseen osallistuu
yksiloistd tavalla tai toisella muodostuva ryhma, jonka kanssa ulkopuoliset henkildt tai muut ryhmét
voivat olla tekemisissé (1990, 24). Téllainen ryhmaé voi olla esimerkiksi yhdistys, joka voi myds saada
oikeustoimikelpoisuuden ja josta tulee siten oikeudellinen toimija.

Symbolinen yhteiso voi olla paikallinen ja toiminnallinen, mutta usein se ylittdd nama rajat ja voi jopa
jakaa paikallisia ja toiminnallisia yhteis6jd. Symbolista yhteis6d luonnehtivat yhteiset uskomukset,
tunteet ja kokemukset, joita voi nimittdd aatteeksi (Lehtonen 1990). Symbolinen yhteisd voi muodos-
tua uskonnon, poliittisen aatteen tai eldméinkatsomuksen pohjalta eikd vélttaimattd vaadi sddnnollistd
konkreettista toimintaa tuekseen. Eri yhteisdjen rajat eivit ole vélttamattd tarkkoja. Esimerkiksi kort-
telin liikuntatapahtumaan osallistuvista asukkaista voi yhteisen harrastuksen myota muodostua ryhma,
jolla on yhteinen tavoite, ja jonka jésenet tuntevat olevansa osa 'meididn ryhméa’. Téssé tapauksessa
paikallinen, toiminnallinen ja symbolinen yhteiso rakentuvat jatkumona ja ovat lopulta paéllekkaisia.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd yhteisdjen keskeisid piirteitd ovat yhteinen toiminta, yhteiset tavoit-
teet ja yhteenkuuluvuuden tunne. Yhteison olemassaolo ei kuitenkaan kerro sitd, koetaanko yhteiso hy-
viand ja lisddko se jasentensd hyvinvointia. Hyvain yhteisoon liitetddn yleensd mééreet vapaaehtoisuus,
demokraattinen paitoksenteko (kaikkien &dni kuuluviin), tasa-arvoisuus, jasenten itsemadrdédmisoike-
us, luottamus ja turvallisuus, sekd vastavuoroisuus (Hyyppa 2002, Kangaspunta 2011, Lehtonen 1990,
Uusitalo 2005). Kangaspunta ym (2011) korostaa yhteison kriteerind vastavuoroista tunnustamista ja
toisen osapuolten kunnioitusta. Haatanen (2004) korostaa myds velvollisuuksien ja vastuunkannon
merkitystd ja sitd, ettd jasenet toimivat yhdessé ja ottavat vastuuta toiminnan toteuttamisesta ja yhtei-
son toiminnasta. Yhteisollisyyden on osoitettu olevan yhteydessa hyvinvointiin ja terveyteen (Hyyppa
2002, 2005).

Hyypén tutkimusten mukaan yhteinen toiminta ja vuorovaikutus luovat yhteishenked, luottamusta,
turvallisuutta ja kokemusta elamén hallittavuudesta, jotka puolestaan vaikuttavat terveyteen ja hyvin-
vointiin (Hyyppa 2002, 2005). Sosiaalinen tuki ja me-henki siis suojelevat vaikeinakin aikoina ja autta-
vat yksilod selviytyméén vaikeuksista paremmin.

Yhteisollisyys voi olla tavoite, joka ei toteudu tai toteutuu vain osittain. Yhteisén ongelmia voivat olla
yhteisestd toiminnasta hyotyvit “vapaamatkustajat” (Lagerspetz, 1998), jotka hydtyvit toiminnasta,
mutta eivit ota vastuuta sen ylldpitdmisestd samalla tavalla kuin muut. Mité tiiviimpi yhteiso on, sitd
enemmén se vaatii yksiloltd. Yksiloiden on ratkaistava missd méérin he ovat valmiit asettamaan yhtei-
son edun oman edun edelle (Uusitalo 2005). Samanmielisyys ja yhteinen toiminta voidaan kokea myos
painostuksena ja itsemddrdédmisoikeuden rajoittamisena.

Palveluasumisen yhteisollisyydestd puhuttaessa on otettava huomioon, etti kyseessd on asuinyhteisd,
jossa kaikki eivét ole valinneet asuinpaikkaansa itse tai ovat tehneet valinnan pakon edessd. Kyseessa
on myds tyOyhteisd omine hierarkioineen ja ennalta maérattyine tyotehtdvien maarittelyineen. Tyonte-
kijoiden toiminta perustuu periaatteessa tyoOstd saatavaan rahalliseen korvaukseen, ja asukkaat yleen-
sd maksavat palveluista rahallista korvausta ja saavat vastineeksi sopimuksessa maéritellyt palvelut.
Julkisten palveluiden tuottajat ovat ensisijaisesti sopimussuhteessa kuntaan tai kaupunkiin. Hank-
keen tehtidvin kannalta oli tarkedd pohtia, miten odotukset vapaachtoisuudesta, tasa-arvoisuudesta,
demokraattisesta paatoksenteosta ja vastavuoroisuudesta voivat toteutua téllaisessa yhteisossa.

Yhteisollisen asumisen ja asuinyhteison maaritelmia

Yhteinen asuinalue tai asuintalo ei tarkoita, ettd kyseessd on asukkaiden térkedksi kokema yhteiso.
Asuinalueen yhteis6llisyys voi olla hyvin heikkoa. Muut alueen asukkaat ehké tunnistetaan ja heité ter-
vehditddn, mutta yhteenkuuluvuuden tunnetta tai yhteistd toimintaa ei ole. Toisaalta yhteinen asuintalo
voi edellyttdd yhteistd toimintaa, miké voi olla yhteisollisyyden alkusyséys. Lehtosen (1990) mukaan
toiminnan on kuitenkin oltava jokseenkin sddnndllistd, toistuvaa ja vastavuoroista keskindistd autta-
mista ennen kuin voidaan puhua asuinyhteisdstd sanan varsinaisessa merkityksessa.

Helamaa ja Pylvdnen (2012) jakavat asumisen yhteisollisyyden kahteen tasoon; yhteisdasumiseen ja
yhteisolliseen asumiseen. Yhteisdasumista maarittdd heiddn mukaansa yhteinen toiminta ja se, ettd
ainakin osa asumiseen ja vapaa-aikaan liittyvéstd toiminnasta on yhteistd. Lisdksi on yhteisid sisé- ja
ulkotiloja, joita hallitaan yhdessd. Kolmanneksi on yhteinen organisaatio, mikd nédkyy seké fyysisten
tilojen tasolla (yhteiset tilat) ettd hallinnoinnin tasolla (yhteinen toiminta ja vastuut). Helamaa ja Pylva-
nen (2012) korostavat nimenomaan yhteisten toimien velvoittavuutta ja vastuunottoa yhteisdasumisen
ja yhteisollisen asumisen erona. Yhteisollinen asuminen on pitkélti samanlaista kuin yhteisdasuminen,
mutta yhteisollisessd asumisessa osallistuminen on vapaachtoista, ja hallinnoinnista vastaa yleensd
muu taho kuin talon asukkaat.
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Yhteisollisyyden edistiminen asuinalueilla on Suomessakin yhi yleisempad. Yhteisollisyyttd asuin-
alueilla on kuitenkin vield vaikeampaa maéritelld kuin yhteisollistd asumista. Yhteisollisyyden edis-
tdminen asuinalueilla voi tarkoittaa erilaisia keinoja organisoida naapuriapua tai jirjestda erilaista
toimintaa esimerkiksi vapaaehtoisten avulla erityisesti niille asukkaille, joille osallistuminen on vai-
keaa terveyssyistd. Oulussa kehitetty Nappi Naapuri -palvelu on hyva esimerkki verkossa toimivasta
naapuriapujirjestelmésté, joka on laajentunut jo useille paikkakunnille (https://nappinaapuri.fi/info).
Maailman terveysjarjeston ikdystdvéllinen kaupunki (WHO Age-Friendly Cities-programme) ohjel-
man tavoitteena on edistdd kaikenikdisten ihmisten mahdollisuuksia osallistua oman asuinalueensa
toimintaan sekd parantaa ympéristdjen esteettomyytti ja palveluiden saatavuutta. Ohjelman voi katsoa
lisddvin asuinalueiden yhteisollisyyttd, mikéli kdytdnnon sovellukset parantavat vanhojenkin ihmisten
mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa omaan asuinalueensa toimintaan.

Edelld kasitellyt yhteisollisyyden késitteet nostavat esille kansalaisten osallisuuden ja mahdollisuuden
toimia ja vaikuttaa oman yhteisonsa ja asuinalueensa asioissa. Toimijuuden késite on siten keskeinen
kiasite. Hankkeen tulosten yhteenvedossa ja keskusteluissa hyddynnetddn kahta kansalaisten toimi-
juuteen ja toiminnan mahdollisuuksiin liittyvéd teoriaa. Tarjoumien teoria kiinnittdd huomion siihen,
miten erilaiset tilat olivatpa ne asuinympérist6jé tai muita tiloja tarjoavat mahdollisuuden toimintaan,
vaikeuttavat tai jopa estévit sitd. Tarjouman teoriassa ldhtooletus on se, ettd ympériston tarjoumia on
valtavasti ja kunkin ihmisen motivaatiot, kokemukset ja kulttuurinen ymmarrys ovat vahvasti yhtey-
dessa sithen, mitd ihminen tai ihmisryhmaét kulloinkin poimivat ympéristostddn huomionsa kohteeksi
(Topo & Kotilainen 2012). Ympériston ja tilojen ominaisuudet synnyttiavit kognitiivisia ja emotionaa-
lisia vasteita, jotka voivat vaikuttaa hyvinvointiin (Juujarvi & Nummenmaa 2004), ja ilmeti erityisesti
muistisairaiden henkildiden vuorovaikutustilanteissa ja heiddn paikkasuhteessaan seké tavassaan kayt-
tda paikkaa psyykkiseen itsesditelyyn (Rappe & Topo 2007).

Toimijaverkkoteoria (ANT) puolestaan painottaa sitd, miten toimijoita eivét ole pelkéstdan ihmiset tai
ihmisten muodostamat ryhmét, vaan laajasti ymmaérrettynd myds materiaalinen ymparistd ja ajattelu- ja
toimintamallit (Greeno 1994, Nord 2015). Asuin- ja elinympdristd ja erilaiset fyysiset esineet ja raken-
nelmat ovat osa toimijaverkkoja, jotka organisoivat ja mahdollistavat tai rajoittavat toimintaa. Molem-
mat teoriat kiinnittdvat huomion siihen, ettd asumisen ja asuinalueiden yhteisdllisyyden toteutumista
arvioidessa ei riitd sosiaalisia kontaktien ja ihmisten keskindisen toiminnan tarkastelu, vaan on otettava
huomioon asuin- ja elinympériston kokonaisuus.
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2. Yhteisollisyys asumisessa
ja asuinalueilla

2.1 Yhteisollinen asuminen ja asukkaiden elamanlaatu
ja hyvinvointi
Tiina Rasanen, Outi Jolanki & Outi Teittinen

Euroopan maissa, jossa elinajanodote on korkea, on tutkimuksessa nostettu esiin ikddntyvien elaméan-
laadun parantaminen. Asumisella on tdrked rooli eldménlaadun kannalta (Choi, 2004.) Kuitenkin vasta
viimeisen kymmenen vuoden aikana Suomessa on alettu toteuttaa ikdéntyville ihmiselle suunnattuja
uusia asumismuotoja (Vilikangas 2009, Ozer-Kemppainen, 2006). Asumisen uusia vaihtoehtoja ovat
yhteisdasumisen ja muunlaiset yhteisollisyyttéd tukevat asumisen muodot. Yhteisdasuminen juuret ulot-
tuvat yli 30 vuoden taakse Tanskaan (Pedersen 2015). Tanskassa on rakennettu 1980-luvulta ldhtien
250 seniorien asumisyhteis6d, joista useimmat ovat toiminnassa (Pedersen 2015). Viime vuosina eri-
laiset yhteis6llisen asumisen muodot ovat yleistyneet muuallakin, etupddssd Ruotsissa ja Hollannissa
(Choi 2004).

Ruotsissa julkinen sektori tukee yhteisjé siten, ettd rakennukset ovat yleensé julkisessa omistuksessa,
kun taas Tanskassa yhteisot perustuvat yleensa téysin yksityisten ihmisten aloitteisiin ja tilat ovat yk-
sityisomistuksessa (http://kollektivhus.se/). Ruotsissa valtion ohjauksellinen ote on vahva (Vélikangas
2009). Toisaalta Tanskassa yhteisollinen asuminen on niin vahvasti integroitu asumiskulttuuriin, ettd
kunnat varaavat tontteja yhteisollistd asumisrakentamista varten.

Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Iso-Britanniassa monisukupolviset asumisyhteisot ovat olleet ikérajat-
tuja yhteisdja tavallisempia. Yhdysvalloissa on yli 100 rekisterdityd monisukupolvista asumisyhtei-
s0d. Iso-Britanniassa rekisterdityja asumisyhteisoja oli vuonna 2015 toiminnassa 21 ja rakenteilla 70
(www.cohousing.org.uk). Varsinaisten vanhemmille ihmisille rajattujen asumisyhteisdjen rakentami-
nen on alkanyt lisddntyd voimakkaasti vasta 2000-luvulla. Yhdysvalloissa on tilld virallisesti kansal-
liseen asumisyhteisdverkostoon liittyneitd seniorien asumishteisdjd 12, rakenteilla 3 ja suunnitteilla
13 maaliskuussa 2017 koottujen tietojen mukaan (www.cohousing.org/senior_community_list). Ka-
nadassa asumisyhteisoverkostoon kuuluvia valmiita senioriyhteisdjd on 14, rakenteilla on 7 ja suun-
nitteilla 5, joten Kanada, Yhdysvalla ja Suomi ovat viestoon suhteutettuna samassa tahdissa (http://
cohousing.ca/places/communities-in-development/). Englannissa valmiina on 14, rakenteilla 7 ja
suunnitteilla 5, joten toiminta ei ole ollut laajaa (Brenton 2013). Néhin lukuihin siséltyvét vain ne yh-
teisot, jotka ovat rekisterdityneet johonkin verkostoon, joten todelliset méérat voivat olla suurempia.
Lisdaksi Englannissa, Yhdysvalloissa ja Australiassa toimivat ns. eldkeldiskyldt ovat vaihtoehto niille,
jotka haluavat muuttaa esteettomaén ja sosiaalista osallistumista tukevaan ymparistoon. Késittelemm-
me jaljempdna eldkeldiskylid koskevaa tutkimusta.

Eldkevakuutusyhtio IImarisen tutkimuksessa selvitettiin vuonna 2016 elidkkeelldjadneiden asumisoloja,
muuttohalukkuutta ja kiinnostusta yhteisollistd asumista kohtaan (Rajakoski & Vatanen 2017). Kysely
osoitti, ettd muuttamista suunnittelee noin kolmannes ja kolmannesta (35 %) kiinnostaa yhteisollinen
asuminen vaihtoehtona. Suuri osa vastanneista halusi muuttaa asuinpaikkaan, jossa asuu ystavid (34 %)
tai eri-ikdisid (32 %) ihmisid. Térked tulos oli se, ettd yli kolmanneksen mielestd heiddn asunnossa on
litkkkumisen esteitd, ja halutaan muuttaa esteettdmééan asuntoon (35 %) tai senioritaloon (14 %), mika
on usein sama asia (Rajakoski & Vatanen 2017).
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Tunnetuin vanhempien ihmisten itse perustama ja hallinnoima asumisyhteisé on Helsingissd vuonna

2006 toimintansa aloittanut Loppukiri. Senioreille tarkoitettujen asumisyhteisdjen kasvu on ollut hi-
dasta, mutta vuonna 2015 valmistuivat Kotisatama Helsinkiin ja Omatoimi Saarijarvelle. Lisdd asumis-
yhteisdjd on suunnitteilla, mutta nopeammin ndyttavét lisdantyvat vapaamuotoisemmat yhteisollisen
asumisen muodot, joissa rakennuttaja ja toiminnan pyorittdjénéd on joko yhdistys tai yleishyodyllinen
yritys, ja joissa asukkaiden rooli ja my0s riskit ovat pienemmaét kuin itse perustetuissa yhteisoissa.
Tampereella vuonna 2000 toimintansa aloittanut Vaskikodit on Pro Vaskikodit ry:n rakennuttama seni-
oritalo, joka tarjoaa asumispalveluiden ja palveluohjaajan lisdksi yhteistd toimintaa asukkaille. Setle-
menttiliiton perustama Setlemettiasunnot Oy ja sen sukupolvien korttelit ja yhteisolliset vuokra-asun-
not ovat hyvi esimerkki tdllaisesta lisddntyvéstd toiminnasta. Useimmat kohteet ovat suhteellisen uusia
ja vasta tulevaisuudessa ndhddén, miké niiden on merkitys asuntomarkkinoilla ja toisaalta asukkaiden
hyvinvoinnin ja eldménlaadun kannalta. Tdssd katsauksessa tarkastelemme ensin yhteisGasumista ja
sen jalkeen erilaisia yhteisollisyyttd asuinalueilla edistivia ratkaisuja.

Pedersen (2015) médrittelee yhteisdasumisen sellaiseksi, jossa on kaikille asukkaille yhteinen tila, asuk-
kaat muodostavat itsendisen hallituksen tai asukastoimikunnan ja asukkaille on alaikéraja. Yhteisdasu-
minen voi olla myds monisukupolvista (multigenerational or intergenerational), jolloin asuinyhteisossa
asuu eri-ikdisid asukkaita toinen toistaan auttaen (Labit, 2015). Ikddntyvien yhteisdasumiselle on myos
tyypillistd, ettd sen avulla pyritdén aktiiviseen eldméntyyliin ja yksindisyyden ehkdisemiseen (Bam-
ford 2005, Jolanki & Vilkko 2015). Yhteis6asuminen perustuu yhteison asukkaiden aktiiviseen kans-
sakdymiseen ja keskindiseen tukeen (Borgloh & Westerheide 2012, Choi 2004, Glass 2009, Glass &
Vander Plaats 2013, Jolanki & Vilkko 2015). Varsinaiset asumisyhteisot ovat asukkaiden itse ohjaa-
mia (self-managed) ja muunlaiset yhteis6lliset asumismuodot ovat asukkaiden ja jonkun muun tahon
yhdesséd ohjaamia (co-managed), jolloin mukana voi olla julkinen tai yksityinen toimija (Helamaa &
Pylviinen 2012, Labit, 2015).
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Ikadntyneille yhteisollinen asuminen néyttda olevan erityisesti yksin asuvien, naisten ja korkeammas-
sa sosioekonomisessa asemassa olevien valitsema vaihtoehto. Asukkaat ovat useammin suhteellisen
hyvétuloisia ja useammin lapsettomia, naimattomia tai eronneita kuin valtavéestd (Glass 2009, Tyvi-
maa 2011). My0s tanskalaisissa ja ruotsalaisissa asumisyhteisdissd valtaosa asukkaista oli noin 70-vuo-
tiaita naisia, joista 52% asui yksin, mutta muista maista poiketen asukkaista suurimmalla osalla oli
peruskoulutus (Choi 2004). Asukkaiden itse arvioitu fyysinen ja psyykkinen terveydentila on useim-
miten suhteellisen hyvé (Choi 2004, Glass 2009, Tyvimaa 2011). Asumisyhteis6on muutto voikin olla
ennakoiva muutto, jolla pyritddn varautumaan terveyden heikkenemiseen ja etsiydytién asuinympéris-
toon, jonka koetaan turvallisemmaksi kuin tavallinen asuintalo (Jolanki & Vilkko 2015).

Yhteisollisen asumisen yhteyttd hyvinvointiin on useimmissa tutkimuksissa tutkittu asukaskokemusten
ja itsearvioinnin kautta. Sekéd eurooppalaisten ettd amerikkalaisten tutkimusten tulosten mukaan val-
taosa yhteisdasukkaista tai yhteisollisen toiminnan piirissé olevista asukkaista kokee yhteisollisyyden
hyvin positiivisena ja omaa hyvinvointiaan lisddvéné asiana. Suurin osa asukkaista on tyytyvéisid asu-
misyhteisdasumiseen ja suosittelisi sitd myos muille (Choi 2004, Glass 2013, Jolanki & Vilkko 2015,
Pedersen 2015.)

Keskeisid positiivisiksi koettuja asioita olivat lisddntyneet sosiaaliset kontaktit, keskindinen apu ja tuki
ja yhteenkuuluvuuden tunne (Jolanki & Vilkko 2015, Pedersen 2015, Tyvimaa 2011). Asumisyhteisos-
sd asuvat tuntevat toinen toisensa paremmin kuin tavallisessa asuintalossa asuvat miki helpotti avun
pyytamistd, lisdsi keskindistd luottamusta ja turvallisuuden tunnetta (Glass 2013) ja véhensi sosiaalista
eristyneisyyttd (Glass & Vander Plaats 2013). Myds tanskalaisen tutkimuksen mukaan suurin osa asuk-
kaista koki sosiaalisten suhteidensa lisddntyneen muutettuaan yhteisoon. Asukkaat arvostivat asuinyh-
teisod, jossa kaikki tuntevat toisensa ja ovat kiinnostuneita toistensa hyvinvoinnista sekd sen luomaa
turvallisuuden tunnetta. (Pedersen 2015.)

Asumisyhteisoihin liittyy myds ongelmia. Hyviltd yhteis6ltd voi odottaa erilaisuuden sietdmistd ja
suvaitsevaista ilmapiirid, miké ei aina realisoidu tosieldmassa. Tiivis kanssakdyminen voi myos edes-
auttaa henkildiden vélisten erimielisyyksien korostumista (Evans 2009). Vanhempien ihmisten asumis-
yhteisoissé erityishaaste ovat idn mydta lisdéntyvét terveysongelmat ja muistisairaudet. Yhteison asuk-
kaiden on ratkaistava se, missd maarin muut asukkaat voivat ja haluavat sitoutua auttamaan enemméan
apua tarvitsevia ja missd vaiheessa turvaudutaan julkisiin palveluihin (Pedersen 2015).

Erillisid ryhmié, joiden vilillé on ristiriitoja, voi syntyé esimerkiksi hallintamuodon pohjalta omistajien
ja vuokraajien vilille (Glass 2013) tai yhteiseen toimintaan eriasteisesti sitoutuvien vélille (Jolanki &
Vilkko 2015). Yhteisoissd on tyypillistd, ettd ristiriitoja syntyy, mikili toiset asukkaat ndhddén ’va-
paamatkustajina’ jotka eivét samalla tavalla aseta yhteistd etua oman etunsa edelle (Lagerspetz 1998,
Uusitalo 2005). Asumisyhteisojen synty ja kehitys on kuitenkin aina prosessi, joka vie aikaa ja yhteiso
my6s muuttuu matkan varrella kun asukkaat vaihtuvat ja opettelevat yhteistyoté ja keskindistd ongel-
manratkaisua. Asumisyhteisdjen vahvuus ts. asukkaiden keskeinen rooli voi olla myds heikkous, koska
ei ole ulkopuolista tahoa, joka voisi toimia vélittdjana ristiriitatilanteissa.

Tutkimukset osoittavat kuitenkin, ettd asukaskokemukset ovat voittopuolisesti positiivisia. Tulosten
pohjalta voi véittaa, ettd yhteisdllinen asuminen tukee yhteiskuntapoliittisia tavoitteita kotona asumi-
sen ja itsendisen selviytymisen tukemisesta. Yhteisdasuminen voi tukea hyvdd ikddntymistd (aging
well) edesauttamalla autonomian sdilymistd, osallisuuden tunnetta ja asuinyhteison solidaarisuutta
(Labit 2015).
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Suomalainen Monikko-hanke (Helamaa & Pylvdinen 2012) kokosi yhteen tietoa yhteisollisistd asuin-
ymparistoistd, yhteisollisyydestd asumisessa ja erilaisista yhteisomalleista sekd niiden toteutusmuo-
doista. Hanke toteutettiin vuosina 2011-2012, osana tyd- ja elinkeinoministerion tukeman ikédra-
kennemuutosalueiden (DEMO) verkoston ty6td. Raportti keskittyy enimmékseen nuorten aikuisten
yhteisdasumiseen, mutta sivuaa myos eri-ikdisten ja vanhempien ihmisten yhteisdasumista. Myds
Monikko-hankkeessa tutkittujen yhteisojen asukkaista valtaosa oli tyytyvdinen asumisratkaisuunsa
ja koki yhteisdllisen asumisen lisdnneen sosiaalisia kontakteja ja keskindistd apua, ja lisdnneen si-
ten hyvinvointia. Tulosten pohjalta he katsovat yhteisdasumisen voivan tarjota ratkaisuja ikdantyvan
vieston asumiseen, nuorten asuntopulaan ja tukea itsendiseen eldmén aloittamiseen. Heiddn mukaansa
yhteisdasuminen voi lisitd sosiaalista monimuotoisuutta alueilla ja tarjota mahdollisuuden integroida
erityisryhmien asuminen osaksi tavanomaista asumista, lisdtd erilaisia kansalaisten omatoimisuuden
muotoja sekd paikallisten tukiverkkojen rakentumista (Helamaa & Pylvéinen 2012).

Helamaan ja Pylvaisen (2012) selvityksessd korostetaan tilojen ja rakennusratkaisujen tirkeytta vuoro-
vaikutuksen ja osallisuuden mahdollistajina. Asumisyhteisoissa yhteistilat voivat olla erillisii tai sijoi-
tettuna samaan rakennukseen kuin asunnot tai ne voivat olla linkitettynd asuintiloihin yhdyskaytavilla.
Suomalaisessa ilmastossa padsy yhteistiloihin sisdkautta on tarkedd. Padsy hissilla ja sisdkaytavia pitkin
yhteistiloihin ja lumisten ja jdisten pintojen vilttdiminen on térkeda varsinkin, jos on liikkumisessaan
epdvarma ja/tai tarvitsee litkkumiseen apuvilineitd. Raportissa ehdotetaan, ettd valtio voi tukea yhtei-
sOasumista tarjoamalla korkotukilainoja asuinyhteisolle, tukemalla yhteistilojen rakentamista sekd
selkiyttimalla lainsdddantda ja toimintamalleja ryhméarakennuttamisessa (esim. rakentamisen aikaisen
yhtidlainan tukeminen). Kunnat voisivat tukea yhteisdasumista varmistamalla, ettd yhteisdasumiseen
tarvittavia tontteja on tarjolla ja ettd tontinluovutuskdytannoissd huomioidaan yhteisdasuminen. Kehit-
tdmalla tai tukemalla yhteisollistd vuokra-asumista omissa kohteissaan kunnat voisivat tarjota kohtuu-
hintaista yhteisollistd asumista (Helamaa & Pylvéinen 2012).

Yhteiskuntapolitilkan ndkokulmasta kiinnostava kysymys on se, onko asumismuodolla yhteyttd
terveydentilaan ja palvelutarpeisiin. Hyvin harvat tutkimukset ovat suoranaisesti vertailleet tavallis-
ta ja yhteisollistd asumista tai tarkastelleet asumismuotojen eroja suhteessa asukkaiden terveydenti-
laan, palvelutarpeisiintai hoidon kustannuksiin. Kehl & Thenin (2013) saksalainen tutkimus vertaili
monisukupolvisten yhteisdjen asukkaiden hyvinvointia, naapuruston tukea ja aktiivisuutta yhteisossa
ja naapurustossa perinteisiin asumismuotoihin. Tutkimuksen mukaan vdhdisempien oireiden maara
ja hoidontarve selittyi yhteisdasumisella. Yhteisdasukkaiden ja kontrolliryhmén vililld ei kuitenkaan
ollut eroa koetun terveyden vililla. Eroa selitettiin yhteisdssd asuvien paremmalla eldminlaadun ja
vahvemmalla sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tunteella. Yhteisossd asuvat myos antoivat ja kokivat
saavansa enemmén naapuruston tukea ja he osallistuivat enemmaén l&hinaapuruston aktiviteetteihin.
(Kehl & Then 2013.) My®ds ns. yhteisollisten eldkeldiskylien on néhty alentavan hoidon kustannuksia,
koska ne vdhentdvat asukkaiden riippuvuutta hoitohenkilokunnasta (Borgloh & Westerheide 2012).

Borglohin ja Westerheidenin tutkimuksessa (2012) tarkasteltiin neljdd yhteisdasumiskohdetta, joissa
kaikissa tyoskenteli myds sosiaalityontekijd. Tutkimuksessa vertailtiin asukkaiden tuen ja hoidon kus-
tannuksia yhteisdasumiskohteissa verrattuna kotona ilman kotihoitoa ja kotihoidossa seké vanhainko-
deissa asuviin.

Tutkimuksen mukaan yhteisdasuminen paransi asukkaiden asumistyytyvéisyyttd ja eldménlaatua ja
ndiden parannusten myota saavutettiin myds kustannussaéstdja. Kustannukset olivat alhaisempia kuin
muissa asumismuodoissa, miké tutkijoiden mukaan selittyi osittain yhteisdasumiskohteissa asuvien
kohentuneella terveydentilalla ja toisaalta asukkaiden véliselld keskindiselld tuella. (Borgloh & Wes-
terheide 2012.) Naiden kahden tutkimuksen pohjalta voi todeta, ettd myds Suomessa olisi tarpeen tehda
aiheesta pitkittdistutkimuksia ja tutkia voidaanko osoittaa yhteisollisen asumisen yhteyksid asukkaiden
terveydentilaan ja palvelutarpeisiin.
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2.1.1 Senioritalot ja muut ikdspesifit asumismuodot

Viime vuosina sekd Suomessa ettd ulkomailla on nopeasti lisddntyneet erilaiset eldkeidn ylittdneille
henkildille suunnatut asumismuodot. Niistd voi kdyttda yleisnimitysti senioritalo tai senioriasuminen,
koska niisséd on yleensé alaikéraja (48+, 55+), mutta niiden halutaan erottautuvan selvésti palvelutalo-
asumisesta. Ne eroavat yhteisollisistd asumismuodoista siten, ettd ne yleensd pyrkivit tarjoamaan mu-
kavaa asumista ldhelld palveluja ja vapaa-ajanviettomahdollisuuksia eikd yhteisollisyys ole keskeinen
tavoite. Taloissa voi olla yhteisié tiloja, mutta yhteisollisyys syntyy, jos on syntydkseen asukkaiden
tutustuessa toisiinsa yhteisen toiminnan puitteissa.

Ulkomailla niin sanotut eldkeldiskylét (retirement villages, retirement communities) edustavat yhta
senioriasumisen erityismuotoa. Niitd on erityisesti Englannissa, Australiassa, Yhdysvalloissa ja Uudes-
sa-Seelannissa. Eldkeldiskyldt ovat tyypillisesti alueellisesti rajattuja yhteis6jéd tietyn idn ylittaville
asukkaille, jotka haluavat asua esteettoméssd ymparistdssd palveluiden ldhelld turvallisesti, mutta
kuitenkin itsendisesti (Evans 2009). Kylissd on yleensd saatavilla erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluja.
Kylid rakennuttavat ja hallinnoivat yksityiset tai voittoa tuottamattomat yritykset tai erilaiset sdatiot
painvastoin kuin asukkaiden hallinnoimissa asumisyhteisoissd. Asukkaille koituvat kustannukset siis
vaihtelevat suuresti riippuen rakennuttajatahosta.

Yhdysvallat on edelldkivijé ja sieltd 16ytyvat myds suurimmat eldkeldisyhteisdt. Ensimmaéinen elé-
keldiskyld perustettiin 1950 ja silloiseen kylddn kuului 184 taloa ja se toimii edelleen 55+ yhteisond
(Glass & Skinner 2013). Monille suomalaisillekin ovat tuttuja paitsi Espanjan Aurinkorannikon elé-
keldiskeskittymadt niin myds Floridan hyvin eldkeldispainotteiset pikkukaupungit. Eldkeldiskylédt ovat
yleensd tarkoituksella rakennutettu tietynikéisille ja niihin yleensd muutetaan muualta. Siten ne eroavat
alueista, jotka ikdédntyvét luontaisesti, kun asukkaat ovat asuneet niissé pitkddn muuttamatta muualle.
Amerikkalainen termi jalkimmadisille on ’luonnollisesti ikddntyneet yhteisot” (NORC naturally occur-
ring retirement communities). Télld kriteerilld monista suomalaisista kaupunginosista, 1dhidista ja pik-
kukylisté voisi kéyttda tatd nimitysta.

Suomessa ei ole varsinaisia eldkeldiskylid, mutta viime vuosina samantyyppistd asumisen konseptia
on alettu levittdd myos tdalla. Esimerkiksi Virkkulankyld-konseptin ensimmaiinen talo valmistui loppu-
vuodesta 2016 Outokumpuun. Suunnitteilla ovat kyldt esimerkiksi Sipooseen ja Kontiolahdelle. Virk-
kulankyléd-konseptin takana on yksityinen yrittdj ja kolmen osakeyhtion muodostama Virkkula-yhtiot,
joista yksi on yleishyddyllisen statuksen saanut Virkkulankyld Oy. Tarkoituksena on tarjota hoivapal-
veluja niitd tarvitseville ja yhteistd toimintaa sitéd kaipaaville.

Yksittdisistd kyldmaiisistd kohteista esimerkki on Karjalohjan Mummonkyla, joka perustuu omistus-
asumiseen omakotitaloissa. Rakennuttajana toimiva asuntoyhtié on keskeinen toimija. Ajatuksena on
ollut rakentaa yhteisollinen kyldméinen taloryhmad, jonka talot ovat esteettomid ja sijaitsevat lahelld
palveluja ja erilaisia harrastusmahdollisuuksia. Karjalohjan Mummonkylén ajatuksena on olla nimen-
omaan seniori- eikd palveluasumista. Tontteja on 28:lle talolle ja rakennettuja taloja on tdlld hetkel-
1a valmiina 21. Todennékdistd on, ettd Suomessa vdestopohja ei riitd kokonaisten omistusasumiseen
perustuvien pelkéstddn asumiseen keskittyvien elékeldiskylien rakentamiseen ainakaan laajemmassa
mittakaavassa.

Toistaiseksi Suomessa on tavanomaisempaa rakentaa yksittdisid vanhemmille ihmisille suunnattuja
kerrostaloja muun tavallisen asutuksen sekaan. Samaten niissd on usein tarjolla tai ainakin mahdolli-
suus erilaisiin koti- ja hoivapalveluihin. Yksittdisten senioritalojen rakennuttajia edustavat esimerkiksi
Kotosalla-sdétion ja YH-kodit Oy:n rakennuttamat omistus- ja vuokra-asuntotalot Tampereella, Turus-
sa ja Himeenlinnassa.
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Kotosalla-konseptin taloja on rakennettu vuodesta 2004 ldhtien, mutta ensimmadiset asumisoikeusasun-
not valmistuivat vasta 2012. Taloissa jéarjestetddn yhteistd toimintaa yhteistiloissa, mutta asukkaiden
kaytossa on my0s palveluohjaaja. Sekd Virkkulankylin ettd Kotosalla-konseptin taloissa on mahdolli-
suus ostaa myo0s hoivapalveluja erilaisilta palveluidentuottajilta. Niitd voikin nimittdd uusimuotoisiksi
hybridipalvelutaloiksi, joissa pyritddn yhdistdiméan sosiaalinen osallistuminen, asukkaiden vuorovai-
kutus, itsendinen asuminen ja palvelutarpeisiin vastaaminen. Toiminnassa on mukana seka yksityisen,
julkisen ettd kolmannen sektorin toimijoita.

Edellisisti poiketen Setlementti-liitto on vanha toimija, jonka uudempi toimintamuoto on yhteiséllisten
55+ asumisoikeusasuntojen rakentaminen eri puolille Suomea. Rakennuttajana toimii yleishyddylli-
nen yhteiskunnallinen yritys Setlementtiasunnot Oy. Setlementtiasuntojen uusimpana kohteena on Jat-
kisaaren sukupolvien kortteli. Setlementtiasunnot eivit ole palvelutaloja, vaan keskeisend tavoitteena
on luoda yhteisdja ja tarjota asukkaille monipuolisesti yhteista toimintaa. Tyypillistd on, ettd ndissdkin
taloissa toimii asukkaiden apuna ja toiminnan organisoijana yhteis6koordinaattori. Setlementtiliiton
teettdmén tutkimuksen mukaan yhteis6llinen asumisen voi alentaa hoivakustannuksia huomattavasti.
Arvio on laskennallinen ja perustuu oletukseen palvelutarpeiden lykkéantymisestd vuodella (Tykkylai-
nen & Huovinen 2016). Pitkdaikaisimpia yhteisollisyyttd korostavia senioritaloja on Tampereella toi-
miva omistusasumiseen perustuva senioritalo Vaskikodit, jonka rakennuttaja on vuodesta 1997 toimi-
nut Pro-Vaskikodit yhdistys ry. Vaskikodit valmistui vuonna 2000 ja se pyrkii tarjoamaan asukkailleen
esteetontd asumista, palveluohjausta sekd erilaisia yhteisen toiminnan mahdollisuuksia.

Yhteis6llisiin senioritaloihin hakeudutaan yleensd samoista syistd kuin asumisyhteisdihinkin. Tutki-
mus Kotosalla konseptista osoitti, ettd asukkaaksi hakeutuneet pelkésivit yksindistd vanhuutta, ha-
lusivat lisdd sosiaalisia kontakteja ja asua yhteisdssé jossa asukkaat tuntevat toisensa ja on yhteistd
tekemistd (Tyvimaa 2011). Vaikka asukkaat olivat melko tyytyvéisid yhteiseen toimintaan, he myds
kritisoivat sitd. Kritiikin syynd oli se, etteivat asukkaat itse suunnitelleet toimintaansa (Tyvimaa 2011).
Tama tulos osoittaa, ettd senioritaloissakaan asukkaat eivit ole vélttdmattd endd tyytyviisid muiden
jarjestdimddn toimintaan, vaan haluavat olla osallisina paattimissa toiminnasta.

Ulkomaisten tutkimusten mukaan senioritaloihin hakeudutaan samoista syistd kuin yhteisollisen asu-
misen piiriinkin. Muuton taustalla ovat useimmiten terveysongelmat, sosiaalinen eristyneisyys, so-
siaalisten kontaktien ja palveluiden tarve (Buys 2000, Evans 2009, Crisp ym. 2013, Pacione 2012,
Stimson & McCrea 2004). Asukkaat kokevat eldkeldiskyldt useimmiten yhteisollisyytta tukeviksi ja
eldminlaatuaan parantaviksi (Evans 2009). Yhteisollisyys ilmenee yhteisid arvoina ja eldméntyylei-
nd, lisddntyneind sosiaalisina kontakteina, yhteisend toimintana ja yhteenkuuluvuuden tunteena (Buys
2000, Chandler & Robinson 2014, Goldhaber & Donaldson 2012, Xia ym 2015).

Uusseelantilainen tutkimus osoitti, ettd asukkaat kokevat voivansa oppia uutta ja olevansa turvallisen
ja kannustavan yhteison arvostettuja jasenid, mikéd puolestaan edesauttaa yhteenkuuluvuuden tunteen
syntymistd. Yhteisoon kuulumisen jopa koettiin tuovan tarkoituksen eldmién (Grant 2006). Yhteiset
tilat kuten yhteistalo (tai muu yhteiseen toimintaan varattu tila), uima-allas, kirjasto sekd liikuntaan
sopivat tilat sekd esteeton ympéristo lisdsivit kohtaamisia ja yhteistd toimintaa ja siten vahvistivat yh-
teis6llisyyttd (Nathan, Wood & Giles-Corti 2013, Xia ym. 2015). Verrattaessa tavallisessa ja eldkeldis-
kylissd asuvia huomattiin, ettd fyysinen aktiivisuus oli yleisempad eldkeldiskylissa asuvilla (Miller &
Buys 2007). Tilojen suunnittelu on térked osa yhteisollisyytti, koska tilat voivat myds jakaa asukkaita
erilaisiin ryhmiin joiden vililld vuorovaikutus on vihiista tilojen rajoittaessa kohtaamismahdollisuuk-
sia (Helamaa & Pylviinen 2012, Jones ym. 2010).

Senioriasumista ja erityisesti eldkeldiskylid on my0s kritisoitu siitd, ettd ne ovat 1dhinna hyvatuloisille
suunnattuja ja siten vdhdvaraisempien ulottumattomissa (Evans 2009). Sosioekonomiset erot voivat
johtaa asukkaiden jakautumiseen pienryhmiin, varsinkin mikéli fyysiset tilajérjestelyt tukevat eriyty-
mistd. Australialaisen tutkimuksen (Jones ym. 2010) mukaan yhteisollisyys voi téllaisissa tapauksissa
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rajoittua oman sosiockonomisen ryhmin sisdiseksi. Yhteisollisyys ei aina ole positiivinen kokemus,
vaan yhteisollisyys voi olla poissulkevaa ja koskea vain osaa asukkaista toisten tuntiessa itsensa ulko-
puolisiksi (Bernard ym. 2007). Aidatut yhteis6t ovat tavanomaisia asuinalueilla joilla on suuria sosioe-
konomisia eroja ja pelko rikollisuudesta, jolloin tiukasti rajattu yhteiso voi olla hyvinkin tiivis ja lisata
asukkaiden hyvinvointia, mutta sulkee samalla ulos muun yhteison (Goldhaber & Donaldson 2012).

2.1.2 Yhteisollisyys asuinalueilla ja asuinalueiden yhteisoéllisyyden
edistaminen

Yhteisollisyyden edistdmistd asuinalueilla tarkastelevat tutkimukset eivét valttaméattd mainitse yhtei-
sOllisyyttd tai hyvinvointia, vaan tutkimuksissa voidaan puhua naapurustoavusta, keskindisesté tuesta
ja avusta, sosiaalisesta osallistumisesta, kotona asumisen tukemista ja niin edelleen. Aihetta koskevien
artikkelien etsiminen vaati monenlaisia hakutermejé ja niiden yhdistelmid. Tdma tulos kertoo siité, ettd
aihetta koskevassa tutkimuksessa ei ole vakiintunutta termistod ja myds kulttuurisista ja kielellisista
eroista. Esimerkiksi suomenkielessé ei ole tdysin vastaavaa sanaa kuin englanninkielen community
care tai community support. Toinen havainto kirjallisuudesta oli se, ettd useimmissa tutkimuksissa
arvioitiin toiminnan vaikutuksia yleensd hyvin yleiselld tasolla. Jatkossa on tarkedd lisétd tutkimus-
ja kehittimishankkeisiin aina arviointiosuus. Thanteellisinta olisi tehdd hankkeiden ja toiminnan ar-
viointia systemaattisesti ja pitkdlld aikavélilld kuukausien tai vuoden parin kuluttua todellisten pit-
kaaikaisvaikutusten selvittdimiseksi. Suomessa yhteisdlllisyyden edistiminen erityisesti ikddntyneiden
nikokulmasta kytkeytyy hyvin ldheisesti palveluihin ja palvelujérjestelmén kehittimiseen. Erityisesti
ns. palvelukorttelit ja palvelualueet ovat viime vuosina olleet keino kehittdd ikdystavallisid asuinym-
paristdjd, joissa tuetaan ikddntyneiden asukkaiden yhteistoimintaa, osallistumismahdollisuuksia seka
samalla palveluiden saatavuutta (Hynynen 2015, Mikkola ym. 2015a, 2015b, Verma ym. 2017).

Sosiaalinen osallistuminen ja yhteisen toiminnan kiinnostavuus eri riipu vain tarjolla olevista fyysistéd
resursseista tai palveluiden tarjoajista. On tutkimuksia, jotka osoittavat, ettd tirked osa yhteisollisyyttad
edistdvai toimintaa on positiivisten mielikuvien luominen ja vahvistaminen alueesta ja sen asukkaista.
Belgialaisessa tutkimuksessa (Buffel ym. 2014) selvitettiin sosiaalisen osallistumisen yhteyttéd ikdih-
misten késityksiin omasta naapurustostaan. Tutkimuksen taustalla oli oletus, ettd kdsitykset omasta
naapurustosta voivat joko estid tai edistdd asukkaiden sosiaalista osallistumista. Vastaajina oli 1877
asukasta Flandersin maakunnan kuudesta eri kaupungista. Vastaajien keski-iké oli 70,5 vuotta. Tulos-
ten mukaan ikddntyneiden sosiaalista aktiivisuutta ennustivat mm. péivittdiset kdvelyt ja tunne siité,
ettd on osa naapurustoa (feeling involved in neighbourhood). Vastaajat, jotka kokivat kuuluvansa osak-
si naapurustoa ja myds tapasivat naapureitaan, osallistuivat muita vastaajia useammin vapaachtois-
tyohon ja jarjestdjen toimintaan. Sosiaalista osallistumista lisdsi myos kokemus siitd, ettd alueella oli
riittdvésti tarjolla toimintaa ja tapahtumia.

Myo6s Richard, Gauvin, Gosselin & Laforest (2009) tutkimuksen mukaan asukkaiden késitys naapurus-
ton asukasystivallisyydestd vaikuttaa sosiaaliseen osallistumisen (esim. kulttuuritapahtumat, vapaa-
chtoistyd, harrastukset). Richard ym. (2009) tutkimuksen mukaan selkein osallistumista ennakoiva
tulos oli vastaajan késitys naapuruston keskeisten resurssien saatavuudesta. Saatavuus viittaa erilaisten
osallistumisen paikkojen kuten puistojen, kauppojen ja palveluiden olemassaoloon ja henkilon paésys-
té nithin. Tutkimus toi esille tarkedn asian: mité positiivisempi kisitys asukkailla on omasta naapurus-
tostaan ja viheralueiden ja julkisten tilojen olemassa olosta, sitd aktiivisemmin he osallistuvat alueen
toimintaan. Tastd ndkokulmasta tiedottaminen ja erilaisten asukasryhmien tavoittaminen ovat keskeisia
yhteisollisen toiminnan edistdmisessa.

Ympéristoministerion rahoittamassa Kotoa muiden seuraan -selvityksessd (Tuokkola, Nieminen &
Konttajdrvi 2016) arvioitiin talo- ja asuinaluekohtaisia yhteistiloja ja -toimintaa ikdéntyneiden niko-
kulmasta. Tavoitteena oli lisdksi arvioida tilojen ja toiminnan toimivuutta seké laatia suosituksia yhteis-
tilojen ja -toiminnan kehittdmiselle. Aineistoa keréttiin Oulusta, Tampereelta, Espoosta, Orivedelta,
Kuopiosta ja Lahdesta. Selvityksen mukaan yhteistilojen ja yhteisen toiminnan lisddminen lisdsi myos
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vanhempien ihmisten hyvinvointia ja osallisuutta, mutta heiddn mahdollisuutensa osallistua yhteiseen
toimintaan joko taloissa tai asuinalueilla vaihtelee suuresti. Kirjoittajat esittdvat useita kehittamiseh-
dotuksia. Ensinnikin toiminnan vetijien rekrytointia tulee kehittdi, toiseksi vuokrataloyhtididen tulee
kannustaa yhteisollisyyteen, ja kolmanneksi asuinalueiden suunnittelussa ja rakentamisessa tulee ottaa
huomioon yhteisollisyyttd lisddvit ratkaisut. Neljds tirked tekija on vapaaehtoistyon ja vertaisten rooli-
en vahvistaminen, ja viides etsivdn toiminnan muotojen kehittdminen. Kuudenneksi kirjoittajat ehdot-
tavat, ettd saavutettavuus tulee siséllyttdd suunnitteluun ja toimintaan. Lisdksi eri-ikdisten yhteisen
toiminnan tulee perustua kaikkien osallistujien tarpeisiin. Uusina keinoina raportissa esitetdén alue-
tyontekijat ja vanhusneuvostojen kytkeminen asuinaluetydohon (Tuokkola, Nieminen & Konttajéarvi
2016).

Asuinalueiden kehittdminen yhteisollisyyden ndkdkulmasta vaatii kirjoittajien mielestd nimetyn orga-
nisaattorin, joten tilat ja kiinnostuneet osallistujat eivét vield riitd yhteisen toiminnan syntymiseen.
Kuten edelld kuvatut tutkimukset (Buffel ym. 2014, Richard ym. 2009) korostivat, tiedottamisen laatu
ja méérd on alueellisen yhteisollisyyden edistdmisessa tirkedd. Myos Tuokkola, Nieminen & Kontta-
jérven (2016) mielestd toistuva ongelma on puutteellinen tiedottaminen, jolloin tieto ei tavoita mahdol-
lisia osallistujia tai innosta osallistumaan. Ongelmana on myos se, miten tavoittaa ne ihmiset, jotka
toimintaa todennékdisesti eniten tarvitsisivat: yksindiset, syrjdytymisvaarassa olevat, huonokuntoiset
tai muuten heikossa asemassa olevat.

Yksinasuvia ja heikossa asemassa olevia ikdihmisié tavoiteltiin israelilaisessa Supportive Community
-ohjelmassa (*tukeva yhteisd’) ja toimintamallissa (Berg-Warman & Brodsky 2006). Ohjelma on esi-
merkki julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyOstd, sosiaaliministerion ja Planning and Development
of Services for the Aged -yhdistyksen yhteisestd ohjelmasta. Taméntyyppisten ohjelmien tavoitteena
on yleensd tukea itsendisesti omassa kodissa asumista. ’Paikallaan ikddntyminen’ (ageing in place)
on omaksuttu globaalisti ja my0s Suomessa, ikddntyneiden asumis- ja hoivapalveluiden tavoitteeksi.
Israelissa kehitetty ohjelma oli varsin laaja ja kattoi noin 20 000 ikdihmisti, jotka asuivat 120 naapu-
rustossa. Ohjelman tarjoamiin palveluihin kuuluivat lddkdripalvelut, turvapuhelin, “naapurustotuki”
(neighborhood facilitator) ja erilaisia sosiaalisia aktiviteettejd. Naapurustotukena toimivalla henkil6lld
oli vastuullaan 200 henkil64 ja hinen tehtdvéniédn oli pitdd yhteyttd asukkaisiin joko puhelimitse tai
kaymalld heidén luonaan. Ajatuksena oli, ettd naapuritukihenkild on ensimmadinen kontakti, jos ja kun
tarvitaan apua. Ohjelman tavoitteena oli tukea kotona asumista tarjoamalla seuraa ja apua arjen aska-
reissa, mutta myos varmistaa, ettd jokaisella on joku, joka huolehtii ja seuraa hyvinvointia.

Ohjelman erityispiirre oli se, ettd naapurustotukena toimivilla henkil6illa ei ollut terveydenhuollon
koulutusta ja he olivat idltdén yli 50 vuotiaita. Ohjelmassa jérjestettiin myds erilaisia luentoja, tapaami-
sia ja matkoja, joiden jérjestdmisestd huolehti osa-aikainen koordinaattori. Berg-Warmanin & Brods-
kyn (2006) mukaan ohjelmaan osallistuneet olivat tyytyvéisid ohjelman tarjoamaan tukeen ja toimin-
taan, ja se on myos valtion ndkokulmasta kustannustehokas tapa tukea ikdihmisten kotona asumista.
Haasteena tdmaén tyyppisissd ohjelmissa on aina riittdvan suuren vapaachtoispoolin rekrytoiminen ja
heiddn jaksamisensa ja sitd kautta toiminnan jatkuvuuden turvaaminen. Israelilaisesimerkissa kullakin
vapaachtoisella on varsin suuri méérd huolehdittavia henkil6itd vastuullaan, miki voi johtaa pinnalli-
siin kontakteihin tai vapaaehtoisen henkilon uupumiseen, mikéli avuntarve on suuri.

Amerikkalaisen Aging well at home -ohjelman tavoitteena oli myds tukea kotona asumista (Goneya
& Burnes 2013). Bostonissa toteutettu 3-vuotinen ohjelma toteutettiin alhaisen tulotason ja tiiviin asu-
misen asuinalueella ja siihen osallistui 700 henkild. Ohjelman tavoitteina oli: 1) tarjota tukea ikaih-
misten arkeen, stressikokemuksiin ja mahdollisiin kriiseihin, 2) véhentdd ikdihmisten yksindisyyttad
tarjoamalla mahdollisuuksia tutustua naapureihin ja 3) osallistaa ikdihmiset ikdystavillisen yhteison
suunnitteluun. Aging well at home -ohjelman ydin koostui: 1) yhteison tukihenkil6sta, joka piti arkisin
yhteyttd asukkaisiin puhelimitse, vierailuilla ja kutsumalla asukkaita yhteison erilaisiin tapahtumiin,
2) vieraanvaraisista kodeista (warm houses), joissa naapurustolla oli mahdollisuus tavata toisiaan epa
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muodollisten tapaamisten merkeissa (kahvit, illallinen, kulttuuriesitys) ja 3) yhteis6foorumeista, joissa
pohdittiin asumisen tulevaisuutta ja ikdystavéllisen naapuruston kehittdmistd. Foorumit olivat myds
koulutuksellisia, tavoitteenaan ikdihmisten osallistuminen yhteison kehittdmiseen.

Goneya & Burnes (2013) arvioivat tutkimuksessaan Aging well at home -ohjelman vaikutuksia koet-
tuun stressiin, yksindisyyteen ja masentuneisuuteen. Tutkimukseen osallistui 33 ohjelmassa mukana
ollutta henkildd. Tulosten mukaan osallistuminen ohjelmaan védhensi asukkaiden stressid, mutta ei
onnistunut vihentiméan yksindisyyden tunnetta tai masentuneisuutta samassa maérin. Tutkimuksen
ongelma oli kuitenkin sama kuin monilla muilla arviointitutkimuksilla ts. lyhyt kesto (9 kk). Pitk&ai-
kaisten hyvinvointivaikutusten arviointi edellyttdd suhteellisen pitkda aikavélid, joten tuloksia ei voi
pitdd lopullisina. Tutkijoiden mukaan ohjelman eri toiminnot toimivat virallisen ja epévirallisen avun
yhdistdjand ja kumppanuuksien rakentajana, ja toiminta jatkuu BrooklineCan -verkoston muodossa.
Tama verkosto kokoaa monta eri toimijaa samaan organisaatioon. Toiminnalle néyttdd olevan tarvetta,
koska vain kahdessa vuodessa toiminta oli laajentunut koko kaupungin kattavaksi. Jasenmaksut pyri-
téddn pitdmdin mahdollisimman alhaisina (25USD / 50USD). Tidssd keskeisessd asemiassa ovat vapaa-
chtoistoiminta ja lahjoitukset, miké toisaalta on myos heikkous, koska toiminta vaatii suuren méaéran
sitoutuneita vapaachtoisia ja jatkuvaa tyotéd rahoituksen hankkimiseen.

Gonyea & Burnes (2013) korostavat, ettd ikdystillisten naapurustojen ja epévirallisten tukimuotojen
kehittdminen on avainasemassa, jotta voidaan tukea ikdantyneiden kotona asumista ja hyvinvointia.
Ohjelmien ongelmana on kuitenkin Gonyea & Burnesin (2013) mukaan ulkopuolisen arviointijarjes-
telmén puuttuminen. Systemaattisen arviointitiedon keruu on avainasemassa, kun halutaan selvittéd,
millaisia pitkdaikaisia hyvinvointivaikutuksia timén tyyppisilla ohjelmilla todella on. Sama pétee Suo-
messakin, mutta ongelmana on useimmiten se, ettd rahoitus varataan itse toimintaan; ei sen vaikutusten
jélkikdteiseen arviointiin.

Yhteisollisyyden edistiminen asuinalueilla ei aina ole tietoisen toiminnan tulosta tai sen tavoitteena ei-
vt ole aina palveluiden tai avun tarpeeseen vastaaminen. Amerikkalainen Bookmanin (2006) tutkimus
esittelee kolme innovatiivista mallia, joissa yhteisdllinen toiminta on syntynyt ikdan kuin sivutuottee-
na. Tietyn alueen videston ikdéntyessd syntyy yhteis6jé joita voi nimittdd *luonnollisesti ikdéntyneiksi’,
ja joista amerikkalaiset kdyttavit nimitystd NORC (naturally occuring retirement communities). Toi-
saalta erityisesti amerikkalaisten yliopistojen yhteyteen on perustettu asuinalueita eldkeikéisille (cam-
pus- affiliated retirement communities). Kolmas malli on naapurustoavun malli (Village to Village
Movement), jota kisitellddn enemman tapaustutkimuksia koskevassa luvussa. Kaikille néille malleille
on yhteistd, ettd vanhemmat ihmiset ovat niissa aktiivisia toimijoita, mutta toimintaa on kaikenikdisille.
Erityisesti yliopistokampusmalli voi vahvistaa nuorten ja vanhempien ihmisten vuorovaikutusta.

Luonnollisesti ikdéntyvien yhteisdjen keskeisid tunnuspiirteitd on se, ettd yhteisot muodostuvat asuin-
alueille, joissa asuu paljon ikdéntyneitd, mutta naapurustossa on my0s eri-ikdisid asukkaita. Kun alueil-
le luodaan palvelutoimintaa asukkaat voivat osallistua palvelujen suunnitteluun yhteistydssa sosiaa-
lipalveluiden kanssa, mutta auttavat my0s toinen toisiaan. Vertaisavusta esimerkkini on asukkaiden
organisoima Neighbors to Neighbor-ohjelma, jossa samassa talossa asuvat henkil6t auttavat vastavuo-
roisesti toisiaan erilaissa arjen askareissa. Yliopistojen yhteydessa olevat eldkeldisyhteisot rakentuvat
yliopistokampuksien ympdérille ja ikdéntyneet osallistuvat yliopistojen luennoille, kulttuuriohjelmiin
ja heilld on kéytossddn alueen litkuntapaikat ja terveydenhoitopalvelut yliopistosairaaloita mydten.
Kampusmalli tarjoaa my®s erilaisia asumisen vaihtoehtoja yhdessé yliopiston yhteistyokumppaneiden-
sa kanssa. Suomessakin erilaiset 1dhiot tai kylayhteisot muodostavat itsestddan vanhenevia yhteisdja,
mutta téllainen alueiden omatoiminen organisoituminen keskindisen tuen ja toiminnan jérjestdmiseksi
on tiettdvasti vield hajanaista ja osittaista. Eroja selittdavat kulttuurierot julkisten palveluiden ja kansa-
laisten keskindisissé rooleissa.

22



Sen sijaan maassamme, jossa julkisilla toimijoilla on edelleen keskeinen rooli palveluiden tilaajina ja
osin jarjestdjind, palvelukorttelimalli on uusi innovaatio, johon nayttdd kohdistuvan suuria toiveita.
Verma ym. (2017) raportissa kuvataan palvelukortteli-konseptia ja sen soveltamista erilaisiin taaja-
miin. Palvelukorttelin ideana on tarjota niin sosiaali-, terveys- ja kulttuuri- kuin kaupallisiakin palve-
luita samalla pienehkolla alueella, joka on esteetdn ja helposti saavutettavissa. Kirjoittajien mukaan
palvelukorttelin liittdmiselld osaksi keskustan toimintaa saadaan synergiaetua kaikkien palveluntuotta-
jien kesken, mutta kehittimisen tavoitteena tulisi olla asukkaiden hyvinvointi ja asiakkaiden kokema
palvelun laatu. Tavoitteena on tukea itsendistd eldmaa ja samalla tarjota sosiaalisia verkostoja ja asuk-
kaan tarvitsemia palveluita kaikissa eldmén vaiheissa. Palvelukortteli tarjoaa siten yhden ratkaisumal-
lin palvelujen ja asumisen yhdistdmiseen. Verma ym. (2017) arvioivat, ettd uusilla palvelukortteleilla,
niihin tukeutuvilla asumismuodoilla sekd hyvinvointia ja kuntoutusta tukevalla toiminnalla voidaan
saavuttaa kunnissa huomattavia kustannussiistdjd. Kustannussidistdja voi syntyé siitd, ettd yhtendi-
nen palvelukortteli voi hyodyntda jo olemassa olevia resursseja, tuo synergiactua palveluntarjoajille ja
mahdollistaa siten taloudellisesti kestdvédn palvelurakenteen toteuttamisen (Verma ym. 2017). Pitkdn
aikavilin kustannussédstojen ja hyvinvointivaikutusten osoittamisessa on keskeisti tehdd toiminnan ja
eri toimijoiden ml. asukkaiden pitk&janteistd seurantaa ja arviointitiedon keruuta.

Aivan omanlaisensa naapurustoavun malli on amerikkalainen aikapankki, jossa on yhtenevyyksid Suo-
messa Oulussa kehitettyyn Nappi Naapuriin, digitaaliseen naapuriavun verkostoon. Lasker ym. (2011)
tutkimuksen kohteena oleva aikapankki (Community Exchange) toimii Pennsylvaniassa (Leigh Val-
ley). Aikapankin perusti vuonna 1999 alueen terveydenhuollon organisaatio yhteistydssé kolmentoista
voittoa tuottamattoman jérjeston kanssa. Toiminnan tavoitteena oli kehittdé alueellinen vaihtojérjestel-
md, jonka kayttdjiksi pyrittiin saamaan erityisesti syrjaytymisvaarassa olevia pienituloisia asukkaita.
Aikapankin perustamisella pyrittiin parantamaan asukkaiden terveyttd tarjoamalla mahdollisuutta ja-
kaa osaamista ja palveluita toisille, vahvistaa yhteisoa ja rakentaa luottamusta vaihtotalouden ja koh-
taamisten avulla. Aikapankin toimintaa rahoittaa terveydenhuollon sdétio, jonka palveluksessa toimii
kolme henkil6a toiminnan organisoimiseksi.

Tutkimuksessa tarkasteltiin aikapankin kdyton yhteytta koettuun hyvinvointiin (Lasker ym. 2011). Ai-
kapankin kéyttdjien kokemaa terveyshyotyd mitattiin strukturoidulla kyselylld ja avoimilla vastauksil-
la liittyen kokemuksiin aikapankin vaikutuksista omaan hyvinvointiin. Tulosten mukaan aikapankin
kayttdjia ovat yleisimmin yksinasuvat ja pienituloisetikdéntyneet naiset, joiden terveyden tila on kes-
kiméaaraistd huonompi ja heilld on terveyshuolia. Joka viides vastasi osallistumisen aikapankin toimin-
taan parantaneen fyysisti terveyttd ja joka kolmas vastaajista koki osallistumisen parantaneen henkista
hyvinvointia. Tulosten mukaan aikapankin osallistujat kokevat luoneensa uuden yhteisén, johon he
tuntevat kuuluvansa, eiké kyse ole siten pelkdstidn palvelusten vaihtamisesta. Tdma tulos on saman-
lainen kuin naapurustoavun kyldmallissa (Village to Village Movement), jossa myoskin keskindinen
apu ja tuki, ja palveluiden organisoiminen yhdessé loi myds yhteisyyden tunnetta ja lisdsi sosiaalisia
kontakteja. Digitalisaation hyodyksi voi ajatella tulevaisuudessa vastaavanlaisten kansalaisten keski-
ndisten tukiverkostojen lisddntymisen. Tosin ne vaativat teknologiatietoutta, -osaamista ja taloudellisia
resursseja laitteiden ja palveluiden kustantamiseen.
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2.2 Kotimaan tutkimuskohteet

2.2.1 llona-talo, Jyvaskyla
— yhteisollistd asumista

Outi Teittinen ja Outi Jolanki

Toiminta-ajatus

Ilona-talo konseptin on kehittdnyt Varttuneiden asumisoikeusyhdistys Jaso, joka perustettiin vuonna
2012 (www.jasoasunnot.com). Yhdistyksen tavoitteena oli lisétd asumisen vaihtoehtoja ja kehittdd uu-
denlainen asumisratkaisu. I[lona-talo konseptin tavoitteena on mahdollistaa itsendinen elimé omassa
kodissa, mutta asuintalossa, joka tarjoaa seuraa ja sosiaalisia aktiviteettejd. Ajatuksena oli myos, ettd
yhteison tarjoama tuki ja aktiivinen eldmé voisi mahdollisesti vihentdd tai lykétd asukkaiden tarvetta
julkisiin palveluihin. Osallistuminen yhteiseen toimintaan on vapaachtoista, mikd erottaa Ilona-talot
asumisyhteisoista.

Yhteisollisen asumisen mallin ja Ilona-talon kuvauksen materiaalina kéytettiin asukkaille tehtyja
kyselyja (N=105), henkilokohtaisia haastatteluja (N=19), yhdistyksen edustajien ryhméhaastattelua,
havainnointia, valokuvia, sekd internet-sivuilla julkaisuja materiaaleja. Yhdistyksen edustajista haas-
tatteluun osallistuivat toiminnanjohtaja, JASO Asunnot Oy:n toimitusjohtaja, hallituksen puheenjohta-
ja sekd varapuheenjohtaja. Asukastoiminnanohjaajan kanssa keskusteliin useilla vierailuilla Huhtasuon
Ilona-talossa. Materiaalit siséltavdt mm. ensimmaéisen talon asukkaiden tarinoita (www.jasoasunnot.
com/huhtasuon-ilona/).

Toimintamalli valittiin tarkastelun kohteeksi, koska se edustaa uudenlaista senioriasumisen tapaa, jossa
korostetaan osallistumisen, sosiaalisen toiminnan ja keskindisen tuen merkitysté hyvélle eldmaélle. Asu-
misoikeusasuminen on omistusasumista helpommaksi ja turvallisemmaksi koettu malli siind mielessa,
ettd muuttaminen ei vaadi suurta pddomaa ja poismuuttaessa sijoitetun pddoman saa takaisin. Pitkalld
aikavililld aso-asuminen voi tulla kalliimmaksi kuin omistusasuminen.

Ilona-talojen nopea rakennustahti kertoo, ettd uudenlaiselle asumismuodolle on kysyntdd. Ensimmai-
nen talo on ollut toiminnassa vuodesta 2014, joten saatavilla on jo kokemuksellista tietoa mallin toimi-
vuudesta. Asumisoikeusmuoto mahdollistaa asuntovarallisuuden kdyton omaan hyvinvointiin ja tar-
vittaessa palveluiden ostoon, silld asumisoikeusasuntoon tarvittava padoma on 15 % asunnon hinnasta.
Toimintamallia kehitettiin Raha-automaattiyhdistyksen myontdmalld hankeavustuksella. Ensimmaéi-
nen kohde Huhtasuon kaupunginosassa valmistui RAY:n investointiavustuksen ja ARAn korkotuella
vuonna 2014. Jason taloissa asumisoikeusmaksu on n. 20 000-30 000 euroa. Asukkaat maksavat asu-
misoikeusmaksun liséksi kédyttovastiketta, joka on 9,60 € /m?, siséltien asukastoiminnan. Asukkaiden
ikdraja on 55 vuotta ja heiltd toivotaan valmiutta yhteisolliseen eldméntapaan ja kykyé asua itsendisesti
omassa kodissaan. Asukkaaksi haluavat hakevat asumisoikeusnumeron Jyvaskyldan kaupungilta.

Taloja on valmistunut tdhdan mennessd Huhtasuon (2 kerrostaloa Huhtasuon Ilona 1 & 2) ja Kuokkalan
kaupunginosaan (2 kerrostaloa) kesélld 2016. Kolmas kohde valmistuu tammikuussa 2018. Neljannen
kohteen rakentaminen kdynnistyy Vaajakoskelle syksylld 2017 (1 kerrostalo). Palokkaan rakennettava
talo edustaa uudenlaista hybridirakentamista. Rakennus koostuu kolmesta kerrostalosta, joita yhdistéa
yhdysosa, mihin sijoittuu korttelin yhteistilat, mm. lounasravintola, olohuone, harrastetilat ja kuntosali.
Yksi taloista tulee olemaan omistusasuintalo, yksi yleishyodyllisen rakennuttajan vuokratalo ja kolmas
JASOn senioriasumisoikeustalo. Rakennuskompleksiin tulee myos yksityisen palveluntarjoajan pal-
veluasumista. Kaikki asunnot on varattu hyvissd ajoin ennen rakentamisen alkua. Rakentamisvauhti
kertoo siitd, ettd téllaiselle senioriasumisen mallille on kysyntda.
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Huhtasuon llona-talon viljelylaatikoita

Asukkaiden osallisuus ldhtee jo asuntojen hallintamuodosta. Asumisoikeussopimuksen myota asuk-
kaasta tulee yhdistyksen jésen. Télloin asukkaat ovat omistajan asemassa ja heilld on mahdollisuus vai-
kuttaa asumiseensa liittyviin asioihin sekd yhdistyksen toimintaan. Talossa toimii asukkaista koostuva
asukastoimikunta, jonka tehtdvdnd on huolehtia kiinteiston ylldpitoon liittyvistd asioista. Asukastoi-
mikunta tapaa sdédnnollisesti ja edustaa asukkaiden nikemyksié yhdistyksen hallintoon pidin. Asukkaat
kokoontuvat kuukausittain asukasiltoihin, joissa tuodaan esille ajankohtaisia asioita, tehddin esityksid
talon toiminnan kehittdmisestd, keskustellaan ongelmista ja niiden ratkaisuista. Asukashaastattelujen ja
yhdistyksen edustajien mukaan asukastapaamisiin osallistuu enemmisto asukkaista.

Toimintamalliin kuuluvan osa-aikaisen asukastoiminnan ohjaajan tehtdviin kuuluu mm. asukkaiden
yhteisen toiminnan koordinointi, avustaminen toiminnan jérjestimisessd seka yhteydenpito eri yhteis-
tyotahoihin (oppilaitokset, palveluntuottajat). Lisdksi hén antaa erilaista neuvontaa ja ohjausta, kuten
avustaa sosiaali- ja terveyspalveluiden tai etuuksien hankkimisessa. Tarked tehtdva on myos olla ldsnd
ja myotéelad asukkaiden arjessa.

Tilat ja ymparisto

Ilona-talojen sijainti on konseptissa mietitty tarkasti. Niiden tulee olla ldhelld hyvid kulkuyhteyksid ja
riittdvan lyhyen matkan pédssd palveluista. Huhtasuon Ilonan ldheisyydessa sijaitsee ostoskeskus, jos-
sa sijaitsevat mm. kirjasto, kauppa, apteekki ja terveyskeskus. Talon edustalla sijaitsee bussipysakki,
josta padsee tarvittaessa kolmen kilometrin paéssé sijaitsevaan kaupungin keskustaan. Talon 1dhiympa-
ristd on asfaltoitua tasamaata, milld on tirked merkitys liikuntaesteisten asukkaiden mahdollisuuksille
hoitaa kauppa- ja apteekkiasioita itsendisesti. Esteettomyydelld on suuri merkitys myds asukkaiden
mahdollisuuksille tavata muita oman asunnon ulkopuolella ja osallistua yhteiseen toimintaan. Talon
ala-aulasta avautuu kynnykseton ja portaaton uloskdynti pihalle, jossa ovat pihakeinut, istuinryhmat,
grillikatos, pelialue, viljelylaatikot, ja ldheisyydessd myds roskakatokset ja parkkialue. Ulko-oven vie-
ressd istuva asukas padsee siten yhdelld silméykselld nikemédn keskeiset toiminnat ja taloon tulijat ja
lahtijat. Esteeton tilasuunnittelu tarjoaa mahdollisuuden kokea olevansa osa talon ja alueen toimintaa,
vaikka ei jaksaisikaan tai haluaisi suoranaisesti osallistua toimintaan.
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Huhtasuon llona-talon piha-aluetta.

Haastattelujen ja kyselyn mukaan niin rakennetulla kuin luontoympéristolld on viihtymiselle ja ulkoi-
lumahdollisuuksille suuri merkitys. Taloa ympar6i metsdinen alue, jonne on tehty lyhyt noin kilomet-
rin mittainen kévelytie, joka johtaa levihdyspaikkana toimivan lammen rannalle. Sielld sijaitsevalla
nuotiopaikalla on jérjestetty yhteisid kokoontumisia. Asukkaat kiertdvét kdvelyreittid yksin tai pienissa
ryhmissd. Laheisyydessd olevan koulun urheilukentén reunaa kiertdd hiihtolatu niille, joille epétasai-
nen metsdmaasto on liian haastava. Hyvinvoinnin kannalta toisille asukkaille olivat tirkeitd alueen
tarjoamat litkkuntamahdollisuudet ja toisille luonnonlaheisyys itsessdan.

Huhtasuon Ilona-talon pihalla on myds lasten leikkialue, jossa on keinuja, liukuméki ja hiekkalaatikko.
Leikkikenttd viestittdd uudenlaisesta senioriasumisen mallista, jossa rohkaistaan monisukupolviseen
vuorovaikutukseen ja avataan tiloja kaikenikdisille asukkaille. Talon ympdirilld on viljelylaatikoita,
joissa jokainen halukas voi viljelld haluamiaan kasveja.

Huhtasuon Ilona-talo rakentui kahdessa osassa, joista ensimméinen valmistui 2014 ja toinen vuotta
myShemmin. Ensimmaéisessd osassa asuntoja on 42 ja toisessa 38. Asuntojen koot vaihtelevat 40 m*:n
kaksioista 70,5 m?*:n kolmioihin. Talot kytkeytyvit yhteen yhdysosalla, jossa sijaitsevat asukkaiden
yhteiset oleskelutilat. Ne koostuvat olohuoneesta, keittiostd ja lehtien lukutilasta sekd kuntosalista.
Lisdksi molemmista taloista 10ytyvét saunat ja pyykkitupa. Yhteisten tilojen viihtyvyyteen ja kalustuk-
seen on panostettu, sillé tilat ovat toimintamallissa keskeinen yhteis6llisyyden mahdollistaja. Lisdksi
talossa sijaitsee tila hyvinvointialan yrittdjille. Tilojen suunnittelussa on kiinnitetty erityistd huomiota
esteettdmyyteen ja turvallisuuteen.

Asukkaiden tutustuminen toisiinsa, tilat ja yhteisollisyyden syntyminen kietoutuvat Jason toimintamal-
lissa tiukasti yhteen, sillé talon yhteisid tiloja suunnitellaan yhdessé asukkaiden kanssa ja yhteisollisyys
alkaa rakentua yhteisten suunnittelutapaamisten kautta jo noin vuotta ennen taloon muuttoa. Tulevat
asukkaat tapaavat useita kertoja ennen muuttoja. Yhteiset tapaamiset tulevien naapureiden kanssa ovat
keskeisiéd tutustumisen ja me-hengen muodostumisen kannalta ja yhdessd suunnitteleminen myos si-
touttaa asukkaat taloon ja yhteiseen toimintaan.
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Yhteisollisyys ja hyvinvointi

Asumiseen liittyvad yhteisollisyyttd ja hyvinvointia tutkittiin 1dhettiméllda Huhtasuon Ilonan kaikille
asukaille (N= 105) asukkaalle kysely alkusyksystd 2016, jossa kartoitettiin syitd muuttaa yhteisdon,
kokemuksia osallistumismahdollisuuksista, osallistumisen intensiteettid, yhteenkuluvuutta, vaikutus-
mahdollisuuksia yhteisossd, itsearvioitua elaiméanlaatua, yksindisyyttd ja sosiaalisia kontakteja. Avoky-
symyksilld kysyttiin, onko yhteis66n muuttaminen muuttanut eliméa ja odotusten toteutumista. Kyse-
lyn toteutuksen aikaan osa Huhtasuon Ilonan ensimmadisistd asukkaista oli asunut talossa kaksi vuotta
ja toisessa vaiheessa muuttaneet vuoden verran. Lisdksi haastateltiin 19 henkil64, jotka olivat asuneet
talossa alusta asti. Kyselyyn vastasi 69 % asukkaista. Talojen asukkaista suurin osa on 70-80 -vuotiaita.
Téhén kyselyyn vastaajien keski-ikd oli 75 vuotta ja naisia heisté oli 64 %, miechid 36 %. Yhteisolliseen
taloon muuttavat ovat usein yksinasuvia (Choi 2004, Glass 2013, Pedersen 2015), ja my6s Ilona-talon
kyselyyn vastaajista puolet asui yksin (naimattomia 3 %, leskid 28 %, eronneita 19 %). Senioriasu-
misyhteis6jen asukkaat ovat usein korkeasti koulutettuja ja hyvituloisia, mutta Ilona-talon kyselyyn
vastaajista suurin osa edusti alempaa sosioekonomista asemaa. Kyselyyn vastaajista suurin osa oli saa-
nut peruskoulutuksen (40 %) tai suorittanut ammattitutkinnon (33 %) ilman muuta ylempaa koulutusta.
Suurin osa oli myo0s jadnyt elakkeelle alemman toimihenkildn tai tyontekijén tehtavastd (78 %). Tama
tulos viittaa siihen, ettd yhteisollisyys voi vedota kaikenlaisiin sosiaaliluokkiin. Ilona-talon tapauksessa
kiinnostusta voi lisétd toimintaan osallistumisen vapaachtoisuus ja asumisoikeusasumismuodon edul-
lisuus suhteessa omistusasuntoon.

Yhteisollisyyden kokemusta tarkasteltiin 12 kysymyksen ja niistd muodostetun yhteisollisyysindeksin
(SCI) avulla (McChavis & Chapuir 1986). Kyselyaineiston analyysit suoritti TM Tiina Résénen. Arvio
yhteisollisyydestd perustui neljaén ulottuvuuteen: yhteison jasenyys (samat arvot, yhteiset tavoitteet),
yhteisosséd vaikuttaminen, tarpeiden vahvistus (tuttuus, kodin tuntu, huomatuksi tuleminen) ja jaettu
emotionaalinen yhteys (ongelmien ratkaisukyky, sitoutuneisuus asumiseen). Kyselyn tulosten mukaan
kokemus yhteisollisyydestd toteutuu Ilona-talossa hyvin, silld jopa 91 % vastaajista koki talon yhteisdl-
liseksi asuinpaikaksi. Lisdksi suurin osa vastaajista koki elaménlaatunsa hyvéksi (70 %), oli tyytyvéisid
ihmissuhteisiinsa (89 %), ja koki hyvin harvoin yksindisyyttd (70 %).

Haastattelut ja avovastaukset tukevat kyselyjen tuloksia. Ilona-talo koetaan varsin hyvéné asuinpaik-
kana niiden arvioiden valossa. Téarkeéa oli selvisti se, ettd yhteisdllisyys on toimintamallissa vapaa-
chtoista ja se ndhddén ennen kaikkea mahdollisuutena. Tdmaé tarkoittaa, ettd kukin asukas osallistuu
omista lahtokohdistaan ja oman mielenkiinnon mukaisesti yhteisiin tapahtumiin ja toimintoihin.

“Sitd (yhteiséllisyys) ettd voi olla tekemdssd tai menemdssé yhdessd muiden kanssa.
Toisaalta silloin kun haluaa toiminta yksin tai puolison kanssa, voi tehdd niin.”
(nainen, 70 vuotta)

Asukkaiden joukossa on niité, jotka tapaavat toisia asukkaita péivittdin joko kahvihetkessd yhteisis-
sd tiloissa tai osallistumalla johonkin yhteiseen tilaisuuteen. Osallisuuden janan toisessa padssd ovat
puolestaan asukkaat, joille yhteisollisyys on turvallisuuden tunnetta ja he vithtyvét enimmékseen omis-
sa oloissaan. Heille riittéa tieto siitd, ettd jos haluaa muiden seuraan, niin se on mahdollista.

Yhteisen toiminnan vakiintuneita muotoja ovat paivakahvit, naisten ja miesten lenkkisaunat, erilaiset
teemalliset kokoontumiset olohuoneessa ja teatterimatkat. Pienempié harrastuspiirejd ja -ryhmié on
syntynyt asukkaiden ystdvystymisen my6td. Moni on saanut muuton myotd uusia ystivyyssuhteita ja
uutta sisdltdd paiviin yhdessd tekemisen myotd, mikéd on véhentényt yksindisyyden tunnetta ja lisdnnyt
yhteenkuuluvuutta.

”Yhteiséllisyys on hyvd asia, ei tunne oloaan yksindiseksi, kun on muun muassa ystdvid”.
(mies, 85 vuotta)
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“Tunnen kuuluvani joukkoon ja sehdn on kai yhteiséllisyyden tarkoitus”
(nainen, 78 vuotta)

Vastauksista kdy ilmi, ettd naapuriapua annetaan asukkaiden kesken ja toisista pidetdén huolta. Osalla
asukkaista toimintakyky on saattanut viliaikaisesti laskea ja tdlloin apua on saanut muilta asukkaita
paivittdisestd arjesta suoriutumiseen. Yleisimpind naapuriavun muotoina nousi aineistossa esiin kulje-
tus- ja kaupassakdyntiapu sekd avustaminen tietotekniikan kdytossé tai muissa sahkolaiteongelmissa
tai laiteasennusasioissa.

Asukastoimikunnan ja kuukausittaisten asukastapaamisten lisdksi toiminnan siséltod ja toteuttamis-
keinoja suunnitellaan toiminnanohjaajan vetdmissd tuumaustuokioissa muutaman kerran vuodessa.
Naisti tilaisuuksista on kdynnistynyt osa talon harrastuspiireistd, joissa ldhtokohtana on asukkaiden
osaaminen ja mielenkiinto. Talossa toimii myds huvitoimikunta, joka jérjestdd osan talon yhteisista
tapahtumista, esimerkkini erilaiset juhlapédivien vastaanotot.

Yhteisollisyyden tukikanavia ovat perinteinen ilmoitustaulu, asukkaiden oman television kautta niky-
va infokanava ja talon oma yammer-kanava. Etenkin ilmoitustaulu ja infokanava ovat keskeisid vies-
tintdvaylid talon tapahtumista. Moni haastatelluista tarkistaa niistd tapahtumat péivittdin. Osa asuk-
kaista kdy aktiivista keskustelua talon asioista talon sisdisen verkon (chat) kautta. Toisaalta talon tilat
mahdollistavat paivittdiset kohtaamiset, joissa tietoja vaihdetaan perinteisesti kasvokkain keskustele-
malla.

Yhteistyo

Yhteisolliselle asuintalolle tyypilliseen tapaan toiminnanohjaajalla on keskeinen rooli yhteistyon koor-
dinoinnissa eri tahojen suuntaan. Térkeitd yhteisty6tahoja ovat oppilaitokset, joista kédy opiskelijoita
harjoittelussa toiminnanohjaajan tukena erilaisissa tehtdvissd. Opiskelijat ovat mm. ohjanneet liikun-
taryhmid. Yhteistyokumppaneita ovat myos hyvinvointialan yrittdjit, joille on annettu mahdollisuus
kayttda talon tiloja vastaanottotiloina. Talossa on hyvinvointihuone, jota kiyttavat mm. fysioterapeutti
ja kampaaja. Talon asukkaat tilaavat myds yhdessé aterioita yksityiseltd ravintoloitsijalta. Toiminnan-
ohjaaja kokoaa viikoittaiset tilaukset yhteen ja asukkaat jakavat itse toimitetut tilaukset. Joillakin talon
asukkailla kdy siivooja ja asukkaat ovat vaihtaneet keskendén tietoja alan yrittdjisté, joten sama siivoo-
ja kéy useissa asunnoissa.

Alueen asukasyhdistys ja vastapddtd taloa sijaitseva koulukeskus ovat suunnitelmissa mahdollisia tu-
levia yhteistyotahoja. Talon asukkaista osa kuuluu alueen asukasyhdistykseen ja toimii siind aktiivi-
sesti. Talon pihalla pyséhtyy péivittdin matalalattiainen palvelubussi, joka kiertdd tietyn kierroksen
talolta ostoskeskuksiin, keskustaan ja takaisin. Palvelubussin linja saatiin talolle kaupungin edustajien
ehdotuksesta. Palvelubussilla on suuri merkitys niille, jotka eivdt pysty nousemaan tavallisen bussin
portaita.

Yhdistys on toiminut aktiivisesti yhteiskunnallisena vaikuttajana yhteisdllisen senioriasuminen puo-
lesta ja esitellyt toimintamalliaan useissa eri yhteyksissd, mm. useissa eldkejérjestdjen tilaisuuksissa ja
kansallisissa seminaareissa. Huhtasuon Ilonassa on kdynyt myos lukuisia vierailijoita sekd kotimaasta
ettd ulkomailta.

Arviointi ja kehittdminen

Raha-automaattiyhdistyksen projektiavustuksella kehitetty yhteisollisen senioriasuminen malli on val-
mistunut yhdistyksen toimesta. Yhdistys seuraa asukkaiden tyytyvaisyytta sdannéllisin véliajoin kyse-
lyll4, jonka sisdlto koostuu toimintamallin keskeisistd osa-alueista.
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Keskeisia havaintoja U

» Ilona-talojen rakentaminen on edellyttanyt hyvaa yhteistyota kaupungin kanssa ja
osaamista sosiaali-, terveys- ja asuntopolitiikassa.
Kansallisen tason toimijoilla (ARA, RAY) on ollut rahoituksen kautta tarked merkitys
toimintamallin kehittdmisessa ja kdynnistimisessa.

e Asukkaiden toimintakyvyssi, eldméntilanteissa ja kiinnostuksen kohteissa on suuria eroja.
Asukastoiminnan haasteena on saada toiminta vastaamaan eri-ikédisten asukkaiden
moninaisiin odotuksiin ja tarpeisiin. Samoin haasteena on saada "hiljaisten’ ja vdhan
osallistuvien d4ni kuuluviin ja heiddt mukaan toimintaan.

¢ Rakentamisessa on tarpeen huomioida se, ettd asukkaat ryhmaytyvét jo rakennusprosessin
aikana, ja myohemmin mukaan tulleiden voi olla vaikea paastd mukaan. Mikéli tiloja
rakennetaan monessa vaiheessa, on otettava huomioon, ettd yhteenkuuluvuuden tunteen
luominen on prosessi, joka tarvitsee tukea ja dialogia asukkaiden kesken seké yhteisia
toimintatapoja yhteisollisyyden kannattelemiseksi.

e Suurin osa asukkaista on tyytyviisid asumiseensa ja yhteisollisyyden tarjoamiin
mahdollisuuksiin.

e Tarkedd on se, ettd yhteiseen toimintaan osallistumisen on vapaaehtoista eikd talon
asukkailla ole velvoitteita osallistua.

e Tilojen kédytdlle on hyvé sopia yhteiset kayttosdannot.

e Asukastoiminnan ohjaajan rooli on tarked yhteisen toiminnan organisoijana ja
asukkaiden tiedonldhteena.

*  Yhteiset sisa- ja ulkotilat tarjoavat kohtaamismahdollisuuksia ja ovat keskeisia
yhteisollisyyden kannalta.

»  Tarkeitd ovat sekd jarjestetyt tapahtumat ja yhteinen toiminta seké epéviralliset
kohtaamiset ja spontaanit tapaamiset ulko- ja sisétiloissa.

Linkkeja:
Varttuneiden asumisoikeusyhdistys Jason sivut: www.jasoasunnot.com

2.2.2 Kotisatama asumisyhteis®, Helsinki
—yhteiséasumisen malli 48+

Outi Teittinen ja Outi Jolanki

Helsingin Kotisatama on Aktiiviset seniorit ry:n rakennuttama yhteis6llinen kerrostalo ja asumis-
yhteiso ikdihmisille ja se sijaitsee Kalasataman alueella. Talo valmistui vuoden 2015 syksylld. Aktii-
viset seniorit ry on vuonna 2000 perustettu yhdistys, jonka tarkoituksena on edistdd ikddntyvien hyvin-
vointia, omatoimisuutta sekd mielekéstd ja tdysipainoista eldmdd. Tdman toteuttamiseksi yhdistys
rakennuttaa jasenilleen yhteisollisid senioritaloja. Yhdistys toimii my0s yhteiskunnallisena vaikuttajana
ikdihmisten asumiseen liittyvissd kysymyksissd ja jarjestdd erilaisia kulttuuritapahtumia. Yhdistyksen
ensimmaéinen kohde, Loppukiri, valmistui vuonna 2006 Helsingin Arabianrantaan. Tdmin selvityksen
kohteeksi on valittu Kotisatama, koska se edustaa senioriasumisyhteisdd, jossa asukkaat itse organi-
soivat rakentamisen ja talon hallinnan yhteisty0ssd ilman ulkoisia toimijoita. Asukkaat ovat keskei-
sid toimijoita, joiden oma toiveet ja tarpeet méérittelevit millaiseksi yhteisé muodostuu ja millaista
toimintaa se jdrjestdd. Kotisatamaa on myds suunniteltu monia vuosia miké tarkoittaa, ettd suurin osa
asukkaista tunsi toisensa ennen taloon muuttamista.
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Kotisataman monitoimitila toimii liikuntatilanakin.

Kalasataman asunnot ovat omistusasuntoja ja talo on Hitas-talo. Keskiméérdinen nelidhinta on noin 4
400 euroa ja vastike 5,5 €/m?>. Asukkaita talossa on 85, keski-idltddn 68 vuotta, ikdjakaumaltaan 50-80
vuotta. Alaikdraja on 48 vuotta. Asukkaiksi haluaville pidettiin haastattelu, jossa kerrottiin yhteisolli-
sen asuminen periaatteista ja asumiseen liittyvistd velvoitteista.

Tama kuvaus Kotisataman toiminnasta, yhteisollisyydestd ja asumisen vaikutuksista hyvinvointiin on
kerdtty kahden ryhmahaastattelun sekd kaikille asukkaille suunnatun kyselyn avulla loka-joulukuun
vilisend aikana 2016, jolloin talossa oli asuttu yli vuosi. Ryhmékeskusteluita jérjestettiin kaksi ja niihin
osallistui yhteensd 14 asukasta. Aineistona on kdytetty myds havainnointia, valokuvia ja internet-mate-
riaalia. Kyselyyn vastasi 65 % asukkaista (N=85). Kotisataman vastaajat edustavat tyypillisié seniorien
asumisyhteisoasukkaita (Choi 2004, Evans 2009) siind mieless, ettd suuri osa heisté oli naisia (73 %),
keski-idltdan n.70-vuotiaita, asui yksin (56 %) ja suurin osa oli melko korkeasti koulutettuja (korkea-
koulu 55 %), ylempii toimihenkil6itd (47 %) ja koki taloudellisen asemansa hyviksi (59 %). Verrattu-
na esimerkiksi muihin kyselykohteisiin (Ilona-talo, Kuuselakeskus ja Lahitori) Kotisataman vastaajat
olivat myos varsin hyvékuntoisia. Suurin osa arvioi niin terveytensé (80 %) kuin litkuntakykynsé (84
%) hyviksi eikd suurimmalla osalla ollut minkaénlaisia vammoja (75 %).

Toiminta-ajatus

Toimintamallin tavoitteena on aktiivisuuden seké terveyden ja toimintakyvyn ylldpitdminen mahdol-
lisimman pitkddn. Yhteistd harrastustoimintaa on monenlaista alkaen paikan pdilld jarjestettdvista
harrastusryhmistd (mm. kisityokerho, keilaus, elokuvakerho, korttipeliporukka) yhteisiin juhliin ja
talon ulkopuolelle jarjestettdviin retkiin ja matkoihin.

Talon toiminnassa on ollut koko ajan keskeistd myds osallistua ympérdivdn yhteison toimintaan ja
avata taloa ulkopuolisille toimijoille. Talossa on jirjestetty keskustelutilaisuuksia, seminaareja ym. ja
vieressd sijaitsevan tavallisen senioritalon (Leonsatama) asukkaita on kutsuttu yhteisiin tilaisuuksiin.
Toiminnalla on myds aatteellinen siséltd, miki tarkoittaa pyrkimystd kehittdd vanhemmille ihmisille
asumismuoto, joka tarjoaa mahdollisuuden vaikuttaa omaan asumiseensa, viettia sosiaalisesti aktiivis-
ta ja mielekistd eldmad, ja sdilyttdd itsemaidrdamisoikeutensa. Tavoitteena on myds muuttaa negatii-
vista mielikuvaa vanhoista ihmisisté ja tuoda esille vanhempien ihmisten osaamista, tietoja ja taitoja.
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Kotisataman keittié.

Asukkaat kutsuvat taloaan itsepalvelutaloksi, jossa yhteiset ateriat ja talon ylldpito hoidetaan asukkai-
den voimin. Asukkaat allekirjoittavat asunnon oston yhteydessé asukassopimuksen, jossa he sitoutuvat
yhteisiin ruoka- ja siivousvuoroihin. Talon muu yhteistoiminta, kuten erilaiset tapahtumat, harrastus-
toiminta ja retket, ovat vapaachtoisia. Ateria on tarjolla yhteisissé tiloissa joka arkipdivé klo 17 ja sen
hinta on 4,5 euroa.

“Perustahan tdlle kaikelle on se, et me tehdddn nditd arkitéitd yhdessd. Ruuanlaittoa ja siivousta,
ettd sehdn liittéd yhteen, etté meil on velvollisuus, me ollaan annettu sitoumus siihen, ettd me
tehdddn nditd arkitéitd, niin kauan ku me jaksetaan. Ni sehén se kaikkein eniten yhdistéd just néé
ettd hoidetaan taloa ja ruokailua yhdessd”.

Toiminta on organisoitu kuuteen kotiryhmaén, jotka vuorottelevat tehtdvissdan kuuden viikon vélein.
Ryhmissa on noin 12 henkilda. Jokainen asukas kuuluu vahintdén yhteen ruoka- tai siivousporukkaan.
Ryhmit toimivat samassa kokoonpanossa pari vuotta ja sen jalkeen on mahdollisuus organisoida ryh-
mid uudelleen. Asukkaat kokevat yhteiset tydvelvollisuudet hyvind, koska sitd kautta tutustutaan toi-
siin asukkaisiin. Yhteisesti sovittu tyd tuo myos arkeen rytmid ja mielekésté tekemisté. Lisdksi kuuden
viikoin vélein toistuva tydvuoro ndhdddn hyvinad siindkin mielessd, ettei kukaan pddse jamahtimain
kotiin, kun on velvoite osallistua yhteisiin arkitdihin.

”Sehdn tavallaan vahdn rytmittdd sitd, aikaa tdssd ndin, kylld se ihan, kylld se mun mielestd
on ihan véhdn terapiaaki se (tyoviikko) ”.

Taloon ja sen toimintaan liittyvistd asioista padtetddn asukaskokouksessa, joka pidetdén neljd kertaa
vuodessa. Asialista kokouksiin valmistellaan kotiryhmien kautta. Jokaisessa kotiryhméssd toimii ns.
ykkonen, joka kerdd omasta ryhméstién késittelyyn haluttavia asioita. Néin pyritdan takaamaan kaik-
kien mahdollisuus osallistua ja saada ddnenséd kuuluville. Padtdkset tehdédén tarvittaessa ddnestamalla,
jos konsensusta ei keskustelemalla 16ydeta.
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Yhteistyo

Talon sisélld vaikuttaa kotiryhmien lisdksi Kotisatama ry, Asunto Oy Helsingin Kotisataman hallitus
sekd taustaorganisaationa Aktiiviset seniorit ry, joka nékyy talossa jarjestamalld yhteisid tilaisuuksia
yhdistyksen jésenille sekd Loppukirin ja Kotisataman asukkaille. Kotisatama ry on talon asukkaiden
yhdistys, joka jérjestdd taloon erilaista ohjelmaa ja tukee asukkaiden harrastustoimintaa esimerkiksi
hankkimalla tarvittavia vélineitd ja jarjestimélld myyjéisid. Yhdistyksen kautta hallinnoidaan myos
asukastoimintaan ja sen jdrjestdmiseen liittyvad taloudenpitoa ja rahavirtoja. Jokaisella kotiryhmaélld on
edustus yhdistyksen hallituksessa. Toiminta pidetddn ldpindkyvand dokumentoimalla asukaskokouk-
set, Kotisatama ry:n ja Asunto-osakeyhtié Helsingin Kotisataman kokoukset. Poytékirjat ovat kaikkien
saatavilla ja toimintaa seurataan myds toimintasuunnitelman kautta.

Kotisataman viereen on rakentunut tavallinen senioritalo, Leonsatama, jonka asukkaat ovat osallistu-
neet Kotisataman jarjestamiin juhliin ja talojen asukkailla on yhteinen sauvakdvelyryhma. Kotisata-
massa kidy myds paljon vieraita tutustumassa toimintaan ja talon esittelystd vastaavat asukkaat.

Tilat ja ymparisto

Kotisatamassa on 65 huoneistoa, jotka ovat kooltaan 40 m>-~73 m?. Yhteiset tilat muodostuvat yhteis-
keittidstd, ruokasalista, kirjastosta, toimistohuoneesta, vierashuoneesta, saunoista ja niiden yhteydes-
sd olevasta takkahuoneesta, pyykkituvasta, tyotilasta seké kattoterasseista. Kattoterassin vieressda on
oleskelutila, jota kédytetdédn talvella myos viherhuoneena. Tyohuoneessa on esimerkiksi ompelukone
ja nikkarointitilaa. Yldkerran takkahuonetta kdytetiaén oleskeluun, kokouksiin ja myds kuntosalitilana.
Talossa on hissi ja uloskdynnin edessd on pitkd loiva luiska, josta on helppo kulkea myds rollaattorilla
tai pyorétuolilla liikkuvien henkildiden. Yhteisid sisdtiloja on yhteensd noin 500 m?. Naiité tiloja hoi-
detaan ja hallinnoidaan yhdessé, joten niiden ylldpito vaatii asukkailta yhteistyotd, mutta samalla tilat
tarjoavat mahdollisuuden yhteiseen jarjestettyyn toimintaan ja tapahtumiin sekd asukkaiden satunnai-
siin ja epévirallisiin kohtaamisiin.

Asukkaat ovat suunnitelleet talon yhteistydssé arkkitehtien kanssa. Talossa on sisdinen verkko, jonka
kautta tiedotetaan asioista ja keskustellaan talon tapahtumista. Ala-aulan digitaalinen (kosketusnéyttd)
tiedotustaulu sisdltdd kaiken ajankohtaisen tiedon talosta, tapahtumista ja ymparistostd, esimerkiksi
julkisen liikenteen vuorot. Laitteet ja ohjelma on hankittu yritykseltd, joka myos péivittdd ohjelman ja
huoltaa laitteet tarvittaessa.

Yhteisollisyys ja hyvinvointi

Talon suunnittelu- ja rakennuttamisprosessin rinnalla alkaa myds yhteisén muotoutuminen. Seka talon
ettd yhteisollisyyden rakentamisessa mallia on otettu Loppukiristd, kehittden toimintamallia eteenpdin.
Talon rakentuminen ajatuksesta valmiiksi taloksi on ollut pitké prosessi ja noin puolet asukkaista on ol-
lut mukana alusta lahtien. Tdma jako alusta asti mukana olleisiin ja mydhemmin tulleisiin nékyi jonkin
verran kommenteissa. Kysymyksiin siitd, mitd odotti asumiselta ja onko asuminen muuttanut eldmaa,
oli mahdollista kirjoittaa vastaus. Tédtd mahdollisuutta kayttivdt useimmat vastaajat, miké kertoo myos
siitd, ettd asiat koettiin kommentoimisen arvoiseksi.

Kyselyjen ja ryhmikeskustelujen perusteella kokemukset asumisesta olivat piddosin myonteisid ja
muuton koettiin tuoneen eldmdin monia hyvié asioita. Valtaosa vastaajista koki talon yhteisolliseksi
(87 %), ja olevansa yhteison jésen (87 %) ja voivansa vaikuttaa yhteisosséd (80 %). Suurin osa my0s
koki eldménlaatunsa hyviksi (94 %) ja oli tyytyvdinen ihmissuhteisiin (79 %). Suurimmalla osalla oli
useita ldheisid ihmisié (74 %) ja 26 % ei koskaan kokenut yksindisyyttd ja 39 % hyvin harvoin. Kirjoi-
tetut vastaukset ja ryhmékeskustelut kertovat, ettd monet kokivat nimenomaan muuttamisen taloon ja
toiminnan sielld vahentéineen yksindisyyttd ja tuoneen lisdd sosiaalisia kontakteja ja toimintaa elamaén.
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“Tuonut paljon erilaisia ihmisid arkeen, erilaista toimintaa helposti saataville,
yhdessd toimimista (...), eldmdstd tuli aktiivista”

“Olen positiivisesti ylldttynyt yhteisén toiminnasta. Meilléd tehddén yhdessd monenlaisia asioita
(...) Yksin ei tarvitse olla vaikka oma koti onkin”

Kirjallisuudessakin kuvatut teemat tulivat esille asukkaiden mééritellessd mitéd yhteisollisyys merkitsee
heille. Yhteisollisyyden ytimessa ovat yhteiset ruoka- ja siivousvuorot, arjen tyon tekeminen yhdessa
ja yhteiset ruokailut. Yhteisollisyys merkitsee asukkaiden mielestd monenlaisia asioita. Se on turvalli-
suuden tunnetta, naapuriapua, harrastuspiirejé, juhlia ja tapahtumia.

”Yhdessd olemista ja yhdessé tekemistd, olla toiselle apuna ja saada itse apua tarvittaessa”

“Yhteiséllisyys merkitsee tddlld turvallisuutta, yhdessd tekemistd, eldmdn rytmittymistd tddlld
tehtdvien asioiden ja velvollisuuksien myétd. Hyvin monenlaisten ihmisten kanssa toimeentulemista,
kompromisseja ja uusia ndkékulmia. Olen saanut tddlld uusia ystévid joiden kanssa on helppoa ja
vaivatonta olla yhteydessd”

Huolimatta siitd, ettd kokonaisuutena katsoen kokemukset olivat varsin positiivisia, jotkut vastaajat
kokivat, ettd kaikki eivit voi vaikuttaa pdédtoksentekoon samalla tavalla. Jotkut kokivat yhteison liian
kontrolloivana ja asukkaita rajoittavana. Joidenkin vastaajien mielestd tiedonkulussa oli parantamisen
varaa. Jotkut kokivat yhteisdeldman hakevan vield muotoaan ja vaativan enemmaén aikaa ja keskindista
neuvottelua pelisddnndistd. Vastauksissa tuotiin myds esille nakemyksié, ettd yhteison rakentuminen
on prosessi, jossa asukkaat opettelevat vuorovaikutusta ja toinen toisensa kuuntelemista.

”Tdmd on parempaa kuin osasin odottaa, eikéd pettymyksié ole ollut. Puhuimme usein jo ennen
muuttoa yhdessd siitd ettd kaikki ei varmaan aina suju toivotulla tavalla ja ongelmia voi tulla
ihmissuhteissakin. Olimme siis varautuneita siihen, mutta toisaalta uskallamme nyt késitelld
vaikeitakin asioita. Ja aina on joku/joitakin, joille voi purkaa syddntdadn”

“kyl téis joka ikinen pdivé on véhdn semmost opettelemista, ettd todella ku meité on x médrd
ja x omaa mielipidettd kaikista asioista, niin jotenkin et siihen sopeutuminen...”

Siind missd monet kokivat tyStehtdvat hyvaksi ja thmisid yhdistavaksi tekijéksi, joillekuille pakolliset
tehtévit ja niiden edellyttimi yhdessiolo liian vaativina.

“Oli yllétys kuinka raskas keittiéviikko on. Olen myés joutunut pohtimaan olenko sittenkddn niin
sosiaalinen kuin ehké odotetaan (...) Pelkddn sitd, ettd tyévelvoite kdy liian raskaaksi enkd jaksa
osallistua”

Kriittiset kommentit olivat kuitenkin vihemmistond, mika voi kertoa siitd, ettd suurin osa asukkaista on
tietoisesti hakeutunut yhteisolliseen asuintaloon ja on hankkinut asiasta tietoa, kun taas osalla asukkais-
ta on ollut vihemmin tietoa tai vihemman aikaa tutustua muihin asukkaisiin. Tdssd hankkeessa niin
kuin aiemmissakin tutkimuksissa on tullut esille se, ettd yhteisollisyyden rakentuminen on prosessi, ja
kaikki eivit lopulta koe yhteisdasumisen vastaavan odotuksiaan.
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» Asukkaat ovat tutustuneet toisiinsa hyvissa ajoin ennen rakentamisen aloittamista,

Keskeisia havaintoja

miké on mahdollistanut ryhméytymisen, ja tulevan talon tiloihin ja toimintaan
vaikuttamisen.

» Asukkaat ovat keskeisid toimijoita, joita ilman taloa eikd sen toimintaa olisi, ja yhteiso
on asukkaidensa nikoinen. Yhteiso on aidosti ja kokonaan asukkaiden hallinnoima ja
hoitama ja asukkaat paéttavat yhteison toiminnasta yhteistydssa.

¢ Talon toiminnan organisointi ja hallinnointi on suunniteltu etukiteen ja laadittu kirjalliset
saannodt, miten toimitaan ja mitkéd ovat asukkaiden oikeudet ja velvollisuudet.

¢ Ennen muuttoa on suunniteltu asukkaiden osallistuminen ja vaikuttamiskeinot seké on
luotu organisaatio sitd varten (tyoryhmaét, asukastapaamiset, "kotiryhmat’).

¢ Osa asukkaista kokee pakollisen toiminnan ja sddnnét liian vaativina ja omaa
itsemddradmisoikeuttaan rajoittavina.

e Osa epiilee jaksamistaan tulevaisuudessa yhteisten tydvelvollisuuksien hoitamisessa.

¢ Omistusasumiseen perustuva hallintamuoto on monille kallis, vaikka kyse on
hintasdénnellystd HITAS-talosta.

e Osa asukkaista on ollut mukana alusta ldhtien ja siis vuosien ajan, kun taas osa on tullut
mukaan vasta viime vuosina tai vasta talon valmistuttua. Asukkaat ovat selvisti eri
vaiheissa yhteisollisyyden rakentumisen prosessia. Haaste kaikenlaisessa
yhteisollisyydessd yleensd ja erityisesti yhteisdasumisessa onkin se, miten sovitetaan
yhteen vanhojen ja uusien asukkaiden toiveet ja tarpeet, etti ei synny toisiaan vieroksuvia
klikkejd”, joiden keskindiset ristiriidat voivat héiritd yhteison rakentumista.

» Keskeistd on luoda avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri, jossa kaikki asukkaat kokevat
tulevansa kuulluksi ja kunnioitetuksi. Yhteison on siedettdvé erilaisuutta ja erimielisyytta
ja kehitettiva keinoja ratkaista ongelmatilanteet rakentavalla tavalla.

Linkkeja:

http://fiksukalasatama.fi/kotisatama-housing-community-for-elderly-people/
http://fiksukalasatama.fi/34-erinomaista-tarjousta-tutustu-kokeiluehdotuksiin/
https://fi-fi.facebook.com/helsinginkotisatama/
www.uuttahelsinkia.fi/fi/uutiset/2016-05-26/tervetuloa-fiksu-kalasatama-kehittajien-klubiin
www.rakennusfakta.fi/aktiiviset-seniorit-kotisatama-kalasatama/project.html

Loppukiri asumisyhteiso: http://loppukiriseniorit.blogspot.fi/p/aktiiviset-seniorit-ry.html

Ruotsi:
http://kollektivhus.se/

Yhdysvallat:
www.cohousing.org/senior_community_list

Kanada:
http://cohousing.ca/places/communities-in-development/.
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2.2.3 Lahitoritoiminta ja Kuuselakeskus, Tampere
— yhteisollisyytta asuinalueille ja palveluasumiseen

Outi Teittinen ja Outi Jolanki

Toimintamalli

Téssa luvussa tarkastelun kohteena on Kuuselakeskus ja sielld jarjestettavd Lahitoritoiminta. Sevityk-
sen painopisteend on yhteisollisyyden edistiminen, siksi Kuuselakeskuksesta esitellddn tahan liittyvaa
toimintaa ja sen edellytyksid. Lahitorin palvelukonsepti on kehitetty Tampereen kaupungin toimesta
yhteistyossd Sitran kanssa (Hynynen 2015, Patronen ym. 2015). Léhitoritoiminta on alueilla tapah-
tuvaa toimintaa asukkaiden hyvinvoinnin ja kotona asumisen tukemiseksi. Keskeisend ajatuksena on
houkutella mukaan toimintaan alueen asukkaita, joilla ei vield ole palveluntarvetta, tarjota heille teke-
misen ja harrastamisen paikka. Ajatuksena on, ettd samalla voidaan vahvistaa osallisuutta yhteison
toimintaan ja yhteenkuuluvuuden tunnetta, sekd yhteisen toiminnan kautta tehdé paikkaa tutuksi alueen
asukkaille. Yhteisollisyyden vahvistaminen on siten alusta lahtien kuulunut Lahitoritoiminnan tavoit-
teisiin (Hynynen 2015).

Kaupungilla on merkittdvé rooli toiminnan ohjaamisessa ja kehittdmisessd, vaikka toiminnasta vastaa-
vatkin palveluiden tuottajat. Samantyyppisté toimintaa on kehitetty eri puolella maata (Mikkola ym.
2014), joten kunnissa on selvdd kiinnostusta kehittéd asuinalueiden yhteisollisyyttd osana palvelujar-
jestelmien uudistamista. Léhitorit ovat alueellisia kohtaamispaikkoja, joiden keskeinen sisaltd koostuu
ohjauksesta ja neuvonnasta, tapahtumista, vapaaehtoistoiminnasta sekd monipuolisesta ryhméatoimin-
nasta. Lisdksi jokaisella Léhitorilla on omat painotuksensa ja toiminta kehittyy alueen tarpeiden mu-
kaan.

Aineistona téssé tarkastelussa on kdytetty talon ja alueen asukkaille tehtyd kyselyd, tyontekijoiden ja
johtoryhmén ryhméhaastatteluja, havainnointia ja valokuvia. Kysely toteutettiin soveltuvin osin, koska
Kuuselakeskus on palvelutalo eikd asumisyhteiso, ja Lahitorin toimintaan osallistuvat asuvat omissa
asunnoissaan talon ulkopuolella. Ryhméhaastatteluihin osallistuivat Tampereen vanhuspalveluyhdistys
ry:n kehittamispaallikko, Kuuselakeskuksen johtaja, sosiaaliohjaaja, luovan toiminnan ohjaaja, fysio-
terapeutti, toimintaterapeutti sekd Pirkanmaan Senioripalvelut Oy:n toimitusjohtaja. Kaupungin edus-
tajien kanssa jérjestettyyn ryhméhaastatteluun osallistui ikdihmisten palveluiden tilaajapdallikko, ja
kaksi hyvinvointipalveluiden suunnittelijaa.

Talla hetkelld Tampereella toimii neljd Lahitoria: Hirmaldssa Kuuselakeskuksessa, Pyynikin ja Amu-
rin alueella Peurankalliokeskuksessa, Hervannassa Keinupuistokeskuksessa sekd Tammelassa Tamme-
lakeskuksessa. Kuuselan Léhitorin toiminnan tuottaa Pirkanmaan Senioripalvelut Oy, jonka taustalla
on Tampereen Vanhuspalveluyhdistys ry. Kuuselan Lahitori on ollut toiminnassa vuoden 2014 syksysta
lahtien. Kuuselakeskus toimii Harmélan, Rantaperkion ja Hatanpdin kaupunginosien alueellisena 14-
hipalvelukeskuksena, joka tarjoaa ldhitoritoiminnan lisdksi asumispalveluja, padivakeskus- ja palvelu-
keskustoimintaa seké kotihoitoa. Harméla ja Rantaperkidé ovat omakotitalo- ja pienkerrostalovaltaista
aluetta, jonne on viime vuosina rakennettu uusia isoja kerrostaloja alueen laitamille.

Kuuselan Lahitorilta saa sairaanhoitajan (seniorineuvola), fysioterapeutin ja sosiaaliohjaajan ohjaus- ja
neuvontapalveluja joko ilman ajanvarausta tai ajanvarauksella. Ohjaus ja neuvonta kattavat seké julki-
set ettd jérjestdjen ja yksityisten tarjoamat palvelut. Liséksi ryhmétoiminta, erilaiset kulttuuritapah-
tumat ja organisoitu vapaachtoistoiminta kuuluvat palvelukonseptiin. Tavallisesti kuukauden aikana
erilaisten ryhmien kokoontumisia on yli sata ja kévijoitd kaikkiaan tuhannesta yli kahteen tuhanteen.
Toiminta ja osallistujamaérit ovat lisdéintyneet koko ajan, miké kertoo siitd, ettd timantyyppiselle
toiminnalle on alueella tarvetta. Palvelusopimus kaupungin kanssa antaa raamit toiminnalle ja siind on
paikallisesti paljon litkkkumavaraa.
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Lahitorien keskeinen ajatus on hyddyntdi paikallisia verkostoja seké asukkaiden ja muiden toimijoiden
osaamista toiminnan ideoimisessa, jarjestamisessd ja yllapitdmisessd. Tarkedd on se, ettd ketkd tahansa
alueen asukkaat ja muut toimijat voivat ideoida ja luoda toimintaa Léhitorille.

Ryhmaétoiminnan tavoitteena on saada mukaan sekéd Kuuselakeskuksen ettd alueen asukkaita. Toiminta
siséltdd erilaisia liikunta-, kddentaito-, kulttuuri- ja luovan toiminnan ryhmid. Ryhmid ohjaavat La-
hitorin tyontekijdt, vapaaehtoiset sekd jarjestdjen ettd yritysten edustajat. Ryhmétoimintaa jérjeste-
tddn toimintakyvyiltddn erilaisille kdvijoille ja ryhmid on myos Kuuselakeskuksen omille asukkaille.
Periaatteena on, ettd jokaiselle kiinnostuneelle 18ytyisi ryhmi. Toimintaa jirjestettdessd on katsotta-
va tilojen esteettomyyttd ja sitd, milld tavalla kukin voi osallistua esimerkiksi fyysistd toimintakykya
vaativiin litkunta- tai kddentaitoryhmiin, sekd miten osallistujat ylipddtdén péadsevat paikan paille.
Vapaachtoisten ldhitoriluotsien yksi tarked tehtdvé onkin saattaa ja opastaa talon asukkaita harrastus-
ryhmiin. Lahitorien toiminnan vaatimukset muistuttavat siitd, ettd kun halutaan edistdd kaikenikdisten
mahdollisuuksia osallistua yhteiseen toimintaan, on erittdin tarkedd ottaa huomioon tilojen ominaisuu-
det ja osallistujien erilaiset resurssit.

Lahitorin moniammatillinen tiimi koostuu kahdesta sosiaaliohjaajasta, fysioterapeutista, sairaanhoita-
jasta, luovan toiminnan ohjaajasta seké toimintaterapeutista. Tydpanosta kokonaisuudessaan on kahden
tyontekijén verran. Toiminnan koordinoinnista vastaa sosiaaliohjaaja. Hanen vastuullaan on toiminnan
kehittdiminen yhteistydssa alueen asukkaiden, tyontekijoiden ja muun runsaslukuisen toimijaverkoston
kanssa seké vapaaehtoistoiminnan koordinointi ja tukeminen.

Yhteistyo

Alueellisen toiminnan suunnittelu ja toteuttaminen edellyttdvét laajaa yhteistyotd alueen jarjestojen,
yhdistysten, yritysten ja asukkaiden kanssa. Jarjestdistd mukana ovat mm. paikalliset litkunta- ja ur-
heiluseurat, asukas- ja omakotiyhdistykset seka erilaiset sosiaali- ja terveysalan jirjestot, ja myds seu-
rakunta. Yhteistyokumppaneita ovat my6s monet kaupungin toimialat ja erilaiset tydryhmat ja muut
Lahitorit, joiden kanssa tehddan kehitystydta liittyen kaupungin palveluihin. Yksi esimerkki toiminnan
linkittymisestd osaksi palvelujdrjestelmdi on ajanvarausmahdollisuus hyvinvointikeskuksista ja terve-
ysasemilta Lahitorille.

Yhteistyon muodot eri toimijoiden kanssa vaihtelevat. Osa yhteistyokumppaneista osallistuu jonkin
yksittdisen tapahtuman jérjestdmiseen, osa puolestaan on mukana toiminnassa sdannéllisesti ja vastaa
esim. viikoittaisen ryhmétunnin ohjaamisesta. Yksi yhteistydon malli on antaa tilat toimijoiden kéyttoon
ilman vuokraa silloin kun ryhmétoiminta on avointa myos alueen tai Kuuselakeskuksen asukkaille.
Toiminta verkostoissa on tarkeaa, silld tiedottaminen Léhitoritoiminnasta ja toiminnan tunnetuksi teke-
minen tapahtuu pitkélti niiden kautta. Alueen asukkaista toimintaan osallistuu niin viereisten vuokrata-
lojen kuin omakotitaloalueiden asukkaita.

Palvelutalon kanssa samassa rakennuksessa toimii Tampereen kaupungin lasten paivikoti. Yhteistyds-
sd paivakodin kanssa toteutetaan viikottain monipuolisesti tuokioita aamunavauksista teemallisiin ta-
pahtumiin, satuhetkiin ja juhliin. My®0s tilaratkaisuilla on madallettu rajaa palvelutalon ja paivdkodin
vililld, mikéd helpottaa kiytanndn yhteistyotd. Paivikodin ulkoilualue ja sisétilat ovat vain kevyilld
matalilla rakenteilla rajattu palvelutalon tiloista, joten ndkoyhteys sdilyy ja siirtyminen tiloista toisiin
on helppoa.

Vapaaehtoiset ovat yhteisollisen toiminnan kannalta yksi tirkeimmistd toimijoista tyontekijoiden li-
saksi. Heitd on télld hetkelld mukana Léhitorin toiminnassa noin 40. Toimintaa organisoidaan pitkalti
vapaachtoisten ehdoilla ja ajatuksena on, etti toiminta on vastavuoroista ja vapaaehtoiset kokevat toi-
minnan ja oman roolinsa merkityksellisend. Tehtdvid on my®0s niille, jotka eivit halua sitoutua pitka-
aikaisesti. Vapaachtoiset eli Lahitoriluotsit opastavat ja ohjaavat asiakkaita oikeisiin ryhmiin, auttavat
tilajarjestelyissé, opastavat uusia asukkaita ja toimivat ryhméinohjaajan apuna. Lahitoriluotsit myos
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Kuusela-keskuksen aulatila. Péytdryhmien takana pdivdkodin tiloja.

auttavat Kuuselakeskuksen asukkaita osallistumaan Léhitorin tapahtumiin. Vapaaehtoisten rooli on
merkittivd myds toiminnan tiedottamisessa ja tutuksi tekemisessd alueen asukkaille. Osa Léhitorin
ryhmistd pydrii vapaaehtoisvoimin ja esim. Pysytddn pystyssd -kurssien vetdjand toimivat vertaisoh-
jaajat.

Yhteisollisyys ja hyvinvointi

Léhitori-konseptin my6td Kuuselakeskuksessa on otettu kdyttoon osallistavat menetelmait, silld toimin-
ta suunnitellaan yhdessé asiakkaiden kanssa. Léhitorilla jarjestetddn kuukausittain Yhdessé vired arki-
kehittdmispdivid, joissa alueen asukkaat kokoontuvat ideoimaan ja suunnittelemaan L&hitorin toimin-
taa. Yhteisesti keskustellen péddtetddn, mitkd ideoista padtyvit toteutettaviksi. Syksylld 2016 kokeiltiin
ensimmadisen kerran yhteisesti suunnitellun ohjelman toteuttamiseksi pientd médrarahaa, jonka kéytos-
td alueen asukkaat pdittivit. Yhteinen tekeminen luo yhteenkuuluvuuden tunnetta ja antaa asiakkail-
le mahdollisuuden vaikuttaa toiminnan siséltoon. Yhteisollisyys ndkyy myds ryhmétoiminnan myoté
syntyneissd ystiavyyssuhteissa ja alueen toimijoiden yhteisissa toripdivissa.

Léhitoritoiminnan ja alueen palveluiden kehittdmisen tukena on toriraati, joka edustaa alueen asukkaita
ja alueen erilaisia toimijoita. Alueella on kehitetty esimerkiksi alueellisen huolen malli ryhméssé vai-
kuttavan isdnnditsijan aloitteesta. Mallin tarkoituksena on parantaa eri toimijoiden (esim. seurakunta,
kauppa, asukkaat) tietoutta siitd, mihin voi ottaa yhteyttd, jos herdd huoli naapurin tai jonkun muun
ikdihmisen pdrjddmisestd. Yhteisty0ssd Raha-automaattiyhdistyksen rahoittaman Likioman-hankkeen
kanssa on kehitetty alueellisen osallisuuden mallia ja jérjestetty kylidkokouksia alueellisen toiminnan
kehittdmiseksi. Likioma-hankkeessa on kehitetty korttelikerhoja kerrostalojen kerhohuoneisiin.

Taide ja kulttuuri on pyritty tuomaan osaksi Kuuselakeskuksen arkea. Tavoitteena on luoda yhteisolli-
syyttéd ja ylldpitdd asukkaiden toimintakykyd. Talon asukkaille ja ulkopuolisille asukkaille jérjestetdan
erilaisia kddentaidon kursseja. Pirkanmaan Senioripalveluiden taloissa vierailee sdénnollisesti yhtei-
sotaiteilija. Erilaisia taideprojekteja pyritdan tuottamaan myos ulkopuolisen rahoituksen turvin, mutta
siten ettd osaamista jad myos Kuuselakeskuksen omalle henkilokunnalle.
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Kyselyjen ja haastattelujen perusteella voi arvioida yhteis6llisyyden vahvistamiseen tdhtddvan toimin-
nan onnistuneen hyvin. Yhteisollisyyttd kuvaava indeksi (kuvattu aiemmin s. 27) on varsin korkea
sekéd Kuuselakeskuksen asukkailla (87 %) ettd Léhitoritoimintaan osallistuneilla (89 %) ulkopuolisilla
henkildilld. Tulos on hyva ottaen huomioon, ettd kummassakaan tapauksessa ei ole kyse varsinaisesta
yhteisollisestd asumisesta eivatkd vastaajat ole valikoituneet kuten asumisyhteisoissa. Léhitorin vastaa-
jista 52 % koki voivansa vaikuttaa yhteisossé ja olevansa yhteison jdsen. Kuuselakeskuksen vastaajista
55 % koki voivansa vaikuttaa vaikuttaa yhteisdssd ja 47 % koki olevansa yhteison jasen. Tulosten voi
tulkita kertovan siitd, ettd tavanomaisessa asumisessa ja palveluasumisessa yhteisyyden tunteen luo-
minen ja asukkaiden vaikuttamismahdollisuudet eivét ole itsestdanselvyyksié, ja niiden vahvistaminen
jatkossa on yksi yhteisollisen toiminnan tehtava.

Sosiaalisten verkostojen suhteen kummankin ryhmén arviot omasta tilanteestaan olivat positiivisia.
Enemmisto koki itsensd hyvin harvoin yksindiseksi (Lahitori 75 %, Kuuselakeskus 50 %). Kuuselakes-
kuksen vastaajista 36 % koki olevansa joskus yksindinen. Molemmissa ryhmissd vastaajat olivat tyy-
tyviisid ihmissuhteisiinsa (Lahitori 82 %, Kuuselakeskus 75 %) ja useimmilla oli useita l&heisid ihmi-
sid (Léhitori 78 %, Kuuselakeskus 59 %). Selvin ero vastaajien kesken oli elaménlaadussa. Lahitorin
vastaajista enemmistd koki elamédnlaatunsa hyviksi (66 %), kun taas Kuuselakeskuksessa enemmisto
(60 %) arvioi, ettd eldminlaatu ei ollut hyva eikd huono. Tulosten tulkinnassa on otettava huomioon,
ettd palvelutalopaikan saavat vain ne kotipalvelujen asiakkaat, jotka eivdt huonon terveyden vuoksi
pysty asumaan omassa kodissaan. Huono terveys nikyy myos aineistossa. Palvelutalon asukkaista iso
osa koki terveytensd korkeintaan keskinkertaiseksi (49 %) tai huonoksi (25 %) ja monella oli useita
vammoja (37 %) sekd huono liikuntakyky (42 %). Terveysongelmien ja liikuntavaikeuksien tiedetdan
huonontavan eldaménlaatua, joten tuloksia ei voi suoraan verrata muiden vastaajaryhmien tuloksiin.

Saadut tulokset korostavat sitd, ettd palvelutaloymparistd ja asukkaat, joilla on keskiméérdistd huo-
nompi terveys ja toimintakyky asettavat erityishaasteita asukkaiden osallistamiselle ja yhteisolliselle
toiminnalle. Tulokset kertovat myds siitd, ettd yhteenkuuluvuuden tunteen luominen on vaikeampaa
asuinalueella, jossa asutaan omissa asunnoissa erillddn toisistaan, kuin alueilla ja taloissa, jonne on
muutettu yhteisollisyyden vuoksi ja jossa toisiin asukkaisiin on tutustuttu ennalta.

Fyysinen ymparisto ja tilat

Kuuselakeskuksen tilat laajenivat vuonna 2014 rakennetun uudisosan my6td. Kuuselassa on yhteensi
85 ikdihmisille tarkoitettua asuntoa seka viisi ryhmékotia, joissa on yhteensa 72 asukaspaikkaa. Saman
pihan toisella puolella sijaitsee vuokrakerrostaloja, joiden asukkaat voivat osallistua talon toimintaan.
Rakennuksen tilasuunnittelu ja yhteinen piha-alue tekevit helpoksi astua sisédn tiloihin ja osallistua
talon toimintaan. Tilat ovat monipuoliset ja esteettomat. Lahitorin ja Kuuselakeskuksen asukkaiden
kaytossa ovat laajat aulatilat, olohuone, tilat kddentaitoryhmille, kuntosali ja ravintola. Tiloissa toimii
myo0s paivikoti sekd kampaaja, jalkahoitaja ja fysioterapeutti. Pdivikodin sisétilat avautuvat palve-
lutalon ravintolatilaan, jossa talon asukkaat viettdvét aikaansa myds muina aikoina. Pdivdkodin piha
sijaitsee talon etupuolella ja asukkaat voivat seurata paivakodin tapahtumia omalta parvekkeeltaan tai
talon pihalta.

Arviointi ja kehittdminen

Lahitorin toimintaa arvioidaan kaksi kertaa vuodessa kerddamalld palautetta ryhmétoiminnasta ja vuo-
desta 2016 palautetta kerdtdédn myos palveluohjauksen osalta. Tampereen kaupunki toteuttaa vuosittain
asiakaskyselyn ja kdvijamairid tilastoidaan sekd ryhmédtoiminnan ettd palveluohjauksen osalta. Tyon-
tekijat saavat palautetta asiakkailta myds péaivittdisissd kohtaamisissa ja ryhmétoiminnan yhteydessa.
Asiakkailta saatuun palautteeseen pyritdan reagoimaan mahdollisimman nopeasti ja esimerkiksi kdyn-
nistdméén toivottuja ryhméatoimintoja.
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Keskeisia havaintoja

Lahitoritoiminta on laajentanut palvelutalon toimintaa ikdihmisille suunnatusta
perinteisestd palvelukeskustoiminnasta ja asumispalveluista kohti avointa kohtaamis-
paikkaa.

Toimintaa ja tilojen kéyttda suunnataan yhd enemméin monisukupolviseen suuntaan
tavoitteena eri-ikdisten ihmisten kohtaaminen ja vuorovaikutus.

Tiloja jactaan monien toimijoiden kesken, mikd mahdollistaa eri-ikdisten ja erilaisista
taustoista tulevien ihmisten kohtaamisia.

Asukkaiden keskindistd toimintaa on myds. Asukkaiden toiveiden mukaista toimintaa
pysytdan jarjestiméadn nopeastikin.

Palvelutalo on mukana alueellisissa verkostoissa ja alueen kehittdmisessa.

Alueellisen toiminnan kehittdminen l&htee paikallisten toimijoiden tarpeista ja toiveista.
Toimintaa on monipuolisesti erilaisille kayttdjaryhmille ja sitd jarjestetddn monen toimijan
yhteistyona (julkinen, yksityinen ja kolmas sektort).

Tyontekijoiden mahdollisuus osallistua toiminnan ja oman tyonsa kehittdmiseen lisda
tyOmotivaatiota ja tyohon sitoutumista.

Yhteisty0 eri sektoreiden ammattilaisten kesken antaa uusia ideoita ja ndkokulmia tyohon.

Toiminnan vakiinnuttaminen ja toimijoiden sitouttaminen
on myos haasteellista

Alueen asukkaiden osallistaminen ja mukaan saaminen vaatii innostamista ja uudenlaisen
toimintakulttuurin opettelua alueen ja palveluiden asukkailta.

Monen toimijan yhteistyd edellyttdé hierarkioiden ja ammatillisten rajojen ylittdmista.
Talon ympariston osallistava toimintapa edellyttda sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisilta rutiinien rikkomista ja uudenlaisen tyokulttuurin oppimista.

Uudenlaiset tyotavat ja uudet toimintamuodot voivat lisédtd tydntekijoiden tydn vaativuutta
ja niiden omaksumiseen tarvitaan aikaa.

Sopimus palveluntuottajien ja tilaajien (kaupunki, kunta) vililld méérittelee toiminnan
saannot, ehdot ja mahdolliset kustannukset, ja toisaalta vastatakseen paikallisiin tarpeisiin
ja resursseihin toiminnan tarvitsi olla joustavaa ja nopeasti muutettavissa olevaa.
Kuuselakeskus on aloittanut alueella toiminnan palvelutalona jo 90-luvun alussa.
Lahitoritoiminnan ja palvelukonseptin muuttumisen mydta talon toimintakonsepti on
muuttunut ja laajentunut. Haasteena on muuttaa alueen asukkaiden ja muiden toimijoiden
ennakkokdsitykset ja mielikuvat palvelutalosta vain asukkaiden kéytdssé olevana tilana.

Linkkeja:
LIKIOMA-hankkeen Korttelikerhomalli: www.innokyla.fi/web/malli3492915
Alueellisen huolen malli: www.innokyla.fi/web/malli3907044
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2.2.4 Kumppanuuskeskus ja matalan kynnyksen kohtaamispaikat, Oulu
— jarjestot ja vapaaehtoiset yhteisollisyyden ja hyvinvoinnin edistdjina

Outi Teittinen & Outi Jolanki

Toiminta-ajatus

Tassd luvussa kuvataan Oulussa kehitettyd toimintamallia ja matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja,
joilla pyritddn parantamaan kolmannen sektorin toimijoiden yhteisty6td sekd kaupunkilaisten osalli-
suutta. Aineisto koostuu ryhmikeskustelusta, johon osallistui Kumppanuuskeskuksen toiminnanjoh-
taja, VARES-verkoston johtaja ja vastaava suunnittelija, sekd Luovi-ammattiopiston vastuuopettaja.
Lisdksi aineistona on Kumppanuuskeskuksen hyvinvointipdivédan osallistuneille tehty kysely seka in-
ternetmateriaalia. Namé kohteet valikoituivat kuvauksen kohteeksi, koska kolmannen sektorin ja va-
paaehtoisten rooli on tdrked erilaisissa paikallisissa kehittdmishankkeissa ja toimintamalleissa, joissa
pyritddn parantamaan alueiden asukkaiden osallistumismahdollisuuksia ja yhteistyoverkostoja. Va-
paachtoisten rekrytoiminen, opastaminen ja tukeminen on kuitenkin usein projektikohtaista ja péattyy
projektin pédttyessa. Jarjestdjen yhteistydn ja vapaachtoistoiminnan jatkuvuuden tukemiseksi tarvitaan
hyvid toimintamalleja.

Kumppanuuskeskuksen tavoitteena on olla resurssi niin jérjestdille, vapaachtoisille kuin tavallisille
kaupunkilaisille. Kumppanuuskeskus on sosiaali- ja terveysjdrjestdjen yhteinen toimipaikka ja kau-
punkilaisten avoin olohuone, joka tarjoaa erilaista neuvontaa ja toimintaa. Kumppanuuskeskuksella on
oma hallinto, joka koordinoi talon toimintaa ja pitdé yhteyttd eri verkostotoimijoihin. Toiminnan térked
rahoittaja on Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus STEA (entinen Raha-automaattiyhdistys),
joka on taannut keskuksen perusrahoituksen. Oulun kaupunki tukee toimintaa mm. jérjestoyhteistyon
yhdyshenkilon avulla. Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveysturvayhdistys vastaa Kumppanuuskes-
kuksen katutason toimintojen ylldpidosta ja kehittimisestd, sisdisten ja ulkoisen asiakkaiden palvelusta
sekd viestinnédn koordinaatiosta.

Talla hetkelld Kumppanuuskeskuksessa toimii noin 40 jarjestod, jotka edustavat paikallisyhdistyksia,
valtakunnallisia liittoja seké valtakunnallisia ja alueellisia sosiaali- ja terveysalan kehittimishankkeita.
Jokaisen toimijan kanssa laaditaan kumppanuussopimus. Jérjestot laativat yhdessd mm. vuosittaisen
toiminta- ja viestintdsuunnitelman. Toimijoilla on myds yhteisid kehittimishankkeita ja ne toimivat
aktiivisesti yhteiskunnallisena vaikuttajana.

Toiminnan keskeinen tyokalu on ihimiset.fi-portaali, jossa jarjestot ja Kumppanuuskeskus ilmoitta-
vat toiminnastaan. Portaalin kuuluu myds vapaaehtoistoiminnan osio, josta 10ytyvit avoinna olevat
vapaaehtoistyon tehtdvit ja koulutukset. Portaalin on tarkoitus palvella niitd kaupunkilaisia, jotka ovat
kiinnostuneet vapaaehtoistyOstd, mutta eivit tiedd millaista toimintaa on tarjolla tai miten siithen pédisee
mukaan. Vapaachtoistoiminnan verkosto (VARES) koordinoi vapaaechtoisten koulutus-, virkistys- ja
tukitoimintaa. Verkoston toiminnan keskeinen ajatus on edistdd ja tukea vapaachtoistyotd tekevien
osaamista, jaksamista ja resursseja ja parantaa sitd kautta vapaachtoistoiminnan toimintaedellyksié.

Kumppanuuskeskuksen suoraan kaupunkilaisille tarjoama toiminta

Kumppanuuskeskuksen toimijat tarjoavat monenlaista toimintaa kaupunkilaisille: neuvontaa, vertais-
tukiryhmid, harrasteryhmid, vapaaehtoistoiminnan ja muita koulutuksia, kuntouttavaa toimintaa,
mahdollisuuksia tehdd vapaaehtoisty6td sekd oikeuksien- ja edunvalvontaa. Kumppanuuskeskuksen
tiloissa ilman ajanvarausta toimiva Sonja-neuvonta on ammattilaisen antamaa sosiaalialan neuvon-
taa. Neuvontapisteen tarjoamat palvelut ovat kaikille avoimia, maksuttomia ja niissd voi asioida ano-
nyymisti. Terveyspiste on Suomen Punaisen Ristin toimintaa ja joka toinen viikko kaupunkilaisilla
on mahdollisuus saada yksildllistd terveysneuvontaa ja keskustella hyvinvointiin liittyvistd asioista.
Jarjestojen antamaa neuvontaa ovat myds allergia-ja seksuaalineuvonta seka lakineuvonta erotilanteis-
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sa Kumppanuuskeskuksessa kaupunkilaisille avoinna olevaa Kamu-kahvilaa pyorittad erityisammatti-
opisto Luovi. Kumppanuuskeskuksen asiakkaille tehdyn kyselyn mukaan térkeitd toimintamuotoja oli

monia:

“vertaistoiminta, pitkdaikaissairaiden suuri positiivinen voimavara, tilojen vuokraus,
erilaiset kokoontumistilat, verkottuminen, tiedottaminen”

Toiminnan koettiin vaikuttaneen eldméan positiivisesti:

“Parempi elémd: positiivista ja ratkaisusuuntautunutta toimintaa, josta paljon iloa ja apua
konkreettisesti ja psykososiaalisesti”.

Ikdihmisten olohuone

Ikdihmisten olohuone on avoin ja toiminnallinen kohtauspaikka, jonka tarkoituksena on ikdihmisten
yksindisyyden vdhentdminen ja yhteisollisyyden lisaidminen. Toiminnan keskeisid tavoitteita ovat sosi-
aalisten suhteiden yllapitdminen, vuorovaikutuksen edistiminen ja uusien ystdvyyssuhteiden solmimi-
nen. Olohuonetoiminta on ollut suosittua, vuoden 2015 aikana kévijoitd on molemmissa toimipaikoissa
ollut yhteensa noin 10 000.

Ikdihmisten olohuonetoimintaa on keskustan ja Tuiran palvelukeskuksissa iltaisin klo 16—19.30 vilise-
ni aikana ja se on auki myds viikonloppuisin ja juhlapyhind. Toimintaa suunnitellaan yhdessa kavijoi-
den kanssa ja toimintamuotoja ovat: peli- ja musiikki-illat, keskustelut ja erilainen harrastustoiminta.
Tarjolla on my®s kahvila ja viikonloppuisin syddaén yhdessd. Toiminnasta vastaa Oulun Eldkkeensaa-
jatry ja sitd rahoittaa STEA. Toiminnassa on mukana vapaachtoisia ja yhteistyota tehddén vapaaehtois-
toiminnan verkoston kanssa.

Ikdihmisten olohuonetoimintaan osallistuneiden kokemusten mukaan toiminnan yhteisollisyys nékyi
mm. huolenpitona ja yhteisend paitoksentekona sekéd uusina ystivyyssuhteina (Kolari & Mertaniemi-
Kinnunen 2016). Toiminta myds véhensi yksindisyytté ja se koettiin tasavertaisena. Thmiset ja yhteiso
ovat tirkeitd mielen hyvinvointia edistivia tekijoitd (Krekeld ym. 2017). Ikdihmisten olohuone koetaan
ympdristond, joka tuo myonteisid tunnekokemuksia, luo tyytyviisyyttd itseen sekd tukee voimavaroja
ja tuo eldméédn mielekkyytta.

Asukastupatoiminta

Asukastuvat ovat kaikille avoimia alueellisia kohtauspaikkoja, asukkaiden yhteisid olohuoneita. Asu-
kastuvan toiminnasta vastaavat asukasyhdistykset ja toiminta on kaupungin tukemaa. Asukastuvat
jarjestiavat kaikenikdisille asukkaille erilaista harrastustoimintaa, tapahtumia ja kursseja. Ne tarjoa-
vat myos lounasta ja mahdollisuuden lukea péivan lehdet ja kéyttdd tietokonetta. Tuvilta saa myos
vuokrata kaupungin tarjoamia litkuntavélinekasseja. Osa tuvista tarjoaa myos erilaisia palveluja, kuten
ompelimo- ja atk- ja digitukipalvelua. Niissi tydskentelee myds paljon vapaaehtoisia. Asukastupia on
télla hetkelld yhdellétoista asuinalueella ja ne ovat osa Oulun kaupungin yhteis6toimintaa. Joillakin
asuinalueilla asukastupatoiminta ja kaupungin palvelut toimivat yhteistyOssé ja sijaitsevat samoissa
tiloissa. Esimerkiksi Lintulammen asukasyhdistyksen yllidpitimé kohtaamispaikka Hoyhtydan Vilke
tarjoaa tiloissaan terveysneuvontaa kaupungin palveluna. Kaakkurin asukastupa toimii monitoimita-
lossa ja tilat mahdollistavat esim. erilaisten liikuntaryhmien toteuttamisen. Kaakkurin asukastuvan
vieressd toimii myds kirjasto.

Yhteisotoiminnan tarkoituksena on saada kaupunkilaiset osallistumaan elinymparistddan ja palvelu-
ja koskevaan suunnitteluun ja péaédtoksentekoon. (Yhteisdtoiminnan verkkosivut 20.2). Asukastupien
liséksi yhteis6toiminnan toimijoita ovat 21 alueellista yhteistyoryhmaié, jotka koostuvat alueen asuk-
kaista, yhdistyksistd, kaupungin eri toimialoista ja alueen yrityksistd. Ajatuksena on, ettd asukkaat ja
alueen toimijat yhdessa miettivdt asuinalueen turvallisuuteen ja viihtyisyyteen liittyvid asioita. Teh-
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taviin kuuluu mm. aloitteiden, lausuntojen ja kannanottojen laatiminen, mutta myds yhteisollisyyden
ja vuorovaikutuksen lisddminen eri toimijoiden kesken. Yhteis6toimintaa johdetaan ja koordinoidaan
Oulun kaupungin toimesta. Alueen toimijoiden ja kaupungin vélisestd yhteisty0sta vastaavat kuntalais-

-

» Toiminta parantaa eri jarjestdjen yhteistydmahdollisuuksia ja tehostaa siten

vaikuttamisen koordinaattorit.

Keskeisia havaintoja

resurssien kayttoda

» Toiminta tarjoaa vapaaehtoisille koulutusta ja tukea, mika on tirkeda vapaachtoisten
jaksamisen
ja hyvinvoinnin tukemiseksi.

»  Kumppanuuskeskus ja sen internet-sivut tarjoavat vapaachtoistoimintaan haluaville
kaupunkilaisille kanavan 10ytéa sopivia toiminnan muotoja ja tiedot yhteyshenkildista.

¢ Keskus tarjoaa kaupunkilaisille matalan kynnyksen paikan, josta voi hakea neuvontaa ja
apua ilman ajanvarausta.

»  Keskus tarjoaa oppilaitosyhteistyon kautta harjoittelupaikan opiskelijoille.
e Asukastuvat ja ikdihmisten olohuoneet tarjoavat matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja.

¢ Alueelliset yhteistydryhmait tarjovat asukkaille mahdollisuuden osallistua alueelliseen
paatoksentekoon.

Linkkeja:

Oulun kumppanuuskeskus: www.ihimiset.fi/fi/lkumppanuuskeskus/
Vares-verkosto: www.varesverkosto.fi/fi/etusivu/

Ikdihmisten olohuone-projektin ja toiminnan nettisivut:
https://ikaihmistenolohuone.elakkeensaajat.fi/

Oulun kaupungin yhteisétoiminta: www.ouka.fi/oulu/yhteisotoiminta/etusivu

2.2.5 Yhteisollisyytta liikunnasta
— taloyhtididen liikuntaryhmat, ikakorttelitoiminta ja pysakkilenkit

Jere Rajaniemi

Iakkéiden liikunnan tukemiseksi on kaupunkien asuinalueille syntynyt ryhmamuotoista toimintaa, jon-
ka ylldpitimisessd on mukana aktiivisia ikdihmisid, vapaacehtoisia, kaupungin edustajia ja muita paikal-
lisia toimijoita. Sen lisdksi, etti tdllainen ryhmédtoiminta edistdd idkkdiden toiminta- ja litkkkumiskykyd,
se edistdd myoOs sosiaalista kanssakdymisté, paikallista yhteisollisyyttéd ja ikdihmisten mahdollisuutta
asua omassa kodissaan. Seuraavassa kuvataan esimerkkeji kolmenlaisista idkkdiden ryhmistd: taloyh-
tididen litkuntaryhmit (Hdmeenlinna ja Nurmes), ikékorttelitoiminta (Lahti) ja pysédkkilenkit (Lahti).
Kyseiset ryhmétoiminnan muodot valittiin tarkasteltaviksi, koska niistd on saatu hyvid kokemuksia
Ikéinstituutin Voimaa vanhuuteen -terveysliikuntaohjelmassa (www.voimaavanhuuteen.fi). Kuvaukset
toiminnasta perustuvat syyskuussa 2016 toteutettuihin tutustumiskdynteihin ja ryhméhaastatteluihin
(Lahti ja Himeenlinna) seké elokuussa 2016 toteutettuun puhelinhaastatteluun (Nurmes). Haastatelta-
vat (12) olivat kaupungin edustajia, vapaaehtoisia ja toimintaan osallistuneita ikdihmisié.
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Toiminta-ajatus

Taloyhtitiden liikuntaryhmét on tarkoitettu taloyhtididen asukkaille ja ne kokoontuvat yleensa ker-
rostalojen yhteisissé tiloissa, kuten kerhohuoneissa. Himeenlinnassa ryhmid on tilld hetkelld noin
10 taloyhtiossé. Osallistujat ovat yleensd idkkaitéd, esimerkiksi Nurmeksessa keskiméérin hiukan yli
80-vuotiaita. Kerrostaloissa jarjestettdvissd ryhmissd on mahdollista harrastaa liikuntaa helposti pelkén
hissimatkan pdédssd. Néin toiminnalla tavoitetaan niitd ihmisid, jotka eivdt muutoin harrastaisi litkun-
taa. Samalla mahdollistetaan mielekds yhdessd tekeminen, tutustutetaan asukkaita toisiinsa ja tuetaan
idkkdiden kotona asumista.

“Ettd monelle ikdihmiselle sehén tulee se kerrostaloon muutto vasta myéhdsessd vaiheessa.
Omakotitalossa et pdrjéd ja sd et tunne ketddn tai ehkd sé muutat samalle paikkakunnalle,

missd lapset on ja sul ei oo mitédn verkostoa. Niin tdéd taloyhtiétoiminta on sillai tavallaan avannut
sen mahdollisuuden siind niin Idhelld siihen tutustumiseen ja ystévien saamiseen”.

(Kaupungin sosiaali- ja terveystoimen edustaja, Hdmeenlinna)

Toiminta on mahdollista, kun taloyhtiét tarjoavat olemassa olevia tiloja — kuten kerho- tai aulatiloja —
asukkaiden kdyttoon. Ryhmié voi ohjata esim. vapaachtoinen vetdji, joka pyritddn saamaan samasta
talosta, jossa ryhméd kokoontuu (Hémeenlinna) tai niitd voi ohjata myds ammattilainen (Nurmes). Kau-
punki voi antaa ryhmien kéayttoon liikuntavilineitd ja tukea vapaachtoisia yhdessa esimerkiksi jarjes-
tdjen kanssa. Ryhmét ovat osallistujille ilmaisia.

Ikakorttelitoiminta muistuttaa toteutukseltaan taloyhtiéiden liikuntaryhmié. Kyse on liikuntapainot-
teisesta ryhmétoiminnasta, jota jarjestetdan vahan liikkuville, kotonaan asuville ikdihmisille. Ryhmat
kokoontuvat viikoittain esimerkiksi taloyhtididen kerhotiloissa. Ryhmiin osallistuvat ikdihmiset voivat
tulla kuitenkin muualtakin ldhialueelta, kuin vain siitd taloyhtiostd, jossa ryhmé kokoontuu. Lahdessa
ryhmié on 11 ja osallistujat ovat useimmiten yli 80-vuotiaita. Toimintaa kehittdneen hankkeen aikana
ryhmit eivét olleet maksullisia, mutta nyt niistd peritdan pieni maksu. Ikdkortteliryhmié ohjaa Lahden
kaupungin liikuntapalvelujen edustaja. Fyysisen kunnon tukemisen lisdksi ryhmissé korostetaan myos
psyykkistd ja sosiaalista puolta, ja siksi ryhmétoiminta sisiltdd muutakin kuin litkuntaa.

Pyséakkilenkki on hiukan erilaista liitkunnallista ryhmétoimintaa kuin taloyhtididen ryhmit ja ikdkort-
telitoiminta. Lahden pysékkilenkkien tarkoituksena on tarjota viikoittain noin tunnin kestiava yhteinen
kavelylenkki eri asuinalueilla. Osallistuminen on ilmaista ja kaikille vapaata. Kéytdnndssé osallistujat
ovat useimmiten ikdihmisid (60+). Osallistuminen sopii hyvin esimerkiksi niille, jotka ovat juuri muut-
taneet alueelle ja haluavat tutustua uuteen asuinalueeseensa ja sen ihmisiin. Liikunnan ohella keskeista
on yhteinen keskustelu, joten toiminta vastaa kunnon yllapitdmisen lisdksi sosiaalisiin tarpeisiin.

Lenkkien toteutumisen mahdollistavat vapaaehtoisvetéjéit. Lahdessa on pysikkilenkkejd kuusi eri puo-
lilla kaupunkia. Kévelijdt itse paattdvat, millainen lenkki tehdéddn eli toiminta on pitkille itseohjautu-
vaa. Idea lenkkeihin on saatu Heinolasta, jossa yhteiset lenkit lahtivdt linja-autopysikeiltd. Lahdessa
lenkit 1dhtevit asuinalueiden lhikauppojen pihoilta tai muista luontevista kohtaamispaikoista.

Organisointi

Liikunnalliset ryhmaét ovat kevyesti organisoituja: toiminnassa hyddynnetdan olemassa olevia tiloja ja
resursseja. Kaytdnnossa toteutus on verkostomainen ja erilaisia sektorirajoja luovasti ylittava. Kaupun-
gin edustajat usein koordinoivat kokonaisuutta ja erilaisia kehittdmishankkeita hyodynnetdan toimin-
nan tukena. Koska ryhmaét ovat rakenteeltaan kevyité, toteutusta voidaan suhteellisen helposti muuttaa
toimintaympariston muutosten ja kdytossa olevien resurssien mukaisesti.

Héameenlinnassa litkuntaryhmaét ovat osa liikuntapalveluiden kokonaisuutta ja ryhmid ohjataan ja tu-

etaan osana kaupungin perustyotd. Mukana ovat kaupungin omistama Hameenlinnan Liikuntahallit
Oy, kaupungin sosiaali- ja terveystoimi seka jérjestot ja paikallinen kansalaisopisto. Tietoja toimintaan
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osallistuvista taloyhtidistd yllapitdd kaupungin ja seurakunnan omistama vapaachtoiskeskus. Kaytan-
non toteutuksen kannalta keskeisid osapuolia ovat vapaaechtoiset vertaisohjaajat seké tiloja maksutta
tarjoavat taloyhtiot. Kaupungille tuottaa kustannuksia vain vapaachtoisille jérjestetty tuki ja ryhmien
kayttoon annetut litkuntavilineet.

Nurmeksessa toiminta lahti liikkeelle Raha-automaattiyhdistyksen rahoittaman Voimaa vanhuuteen
-hankkeen ideoimana. Aluksi toimintaa koordinoi kaupungin vanhuspalvelut ja ryhmétoiminta to-
teutettiin yhdistyspohjalta vapaachtois- ja vertaistoimintana (Naisvoimistelijat). Nykyisin kaupungin
vapaa-aikatoimi hallinnoi kokonaisuutta ja litkuntaryhmien ohjaaminen ostetaan yksityiseltd palve-
luntuottajalta. Muita keskeisié toimijoita ovat taloyhtiot seka talojen aktiiviset asukkaat, jotka toimivat
yhdyshenkildind. Kaupungin vanhuspalvelut on edelleen mukana toiminnan suunnittelussa ja tiedot-
tamisessa. Liikuntaryhmait ovat osa idkkdiden toimintakyvyn edistdmistd, jonka tavoitteet on kirjattu
kaupungin hyvinvointistrategiaan.

Lahden ikékorttelitoimintaa hallinnoi kaupungin liikuntapalvelut ja toiminnan yllépitimisesté ja ryh-
mien ohjaamisesta vastaa yksi henkild. Kaupungin sosiaali- ja terveystoimi osallistuu kustannuksiin.
Lisdksi osa ryhmisté toteutetaan kaupungin yllapitdmén kansalaisopiston toimintana. Keskeisia toimi-
joita ovat taloyhtiot, seurakunnan vapaaehtoiset seki opiskelija- ja tySharjoittelijat. Jotkut omaiset ovat
kuljetusapuna.

Lahden pysékkilenkkejd koordinoi yksi henkil6 kaupungin liikuntapalveluista (eli ikdkorttelitoimin-
nan vetdjd). Tarvittavat materiaalit yms. saadaan liikuntapalveluilta. Keskeinen yhteistydkumppani on
seurakunta, jonka vapaachtoiskurssin kdyneet liikuntaystévat vetavit pysdkkilenkkeja eri asuinalueilla.
Vapaachtoisille jarjestetdén tukea ja mahdollisuutta virkistdytymiseen (teatterit, konsertit, kuntosali
yms.). Muita yhteistyokumppaneita ovat paikalliset kohtaamispaikat (lahikauppa, palvelukeskus, tyot-
tomien toimintakeskus yms.), joista pysakkilenkit ldhtevit. Toiminnasta tiedotetaan mm. ldahtopaikalla
olevin ilmoituksin.

Toimintaymparistd

Taloyhtididen liikuntaryhmat ja ikdkortteliryhmaét sijaitsevat yleensé kerrostalojen yhteistiloissa kau-
punkien keskustoissa tai taajamissa. Liikuntaryhmien avulla kerrostaloihin tuodaan kyldmaista toimin-
taa ja tunnelmaa. Samalla vahvistetaan naapuriapua ja yhteisollisyytta.

Taloyhtididen liikuntaryhmét kokoontuvat kerrostaloissa, jossa asuu paljon ikdihmisid. Tila voi olla
esimerkiksi aulatila, kerhohuone, kuivaushuone tai vaestonsuoja. Himeenlinnan kokemusten mukaan
vanhoista kerrostaloista 16ytyy helpommin yhteistiloja liikuntaryhmien kayttoon kuin uusista kerros-
taloista.

Ryhmien kdytt6on pyritddn saamaan tilat, joissa on istuimia ja joihin paédsee esteettomasti myos apu-
vilineitd kdyttden. Yleensd tiloihin paédsee hissilld, mika tekee litkunnan aloittamisen liikkumisrajoit-
teiselle ikdihmiselle helpommaksi. Tilojen saavutettavuus ja esteettdmyys voivat kuitenkin vaihdella:
jotkut tilat ovat hissitasolla ja jotkut taas saattavat olla portaiden ja raskaiden ovien takana.

Lahden ikédkortteliryhmit ovat my0s yleensd taloyhtididen tiloissa. Ryhmét on pyritty saamaan tasa-
puolisesti eri puolille kaupunkia. Kerrostalot, joissa ryhmédt kokoontuvat, on valittu l&hikortteleista

niin, ettd niithin on mahdollisimman helppo ja esteeton pédsy.

”Ei ikdihminen jaksa Iéhtee toiselle puolelle kaupunkia — sit jéd jumpat tekemdittd.”
(Ikdkortteliryhmdn osallistuja, Lahti)
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Ikdkorttelitoimintaa Lahdessa.

Pysiékkilenkit tuovat esille ulkotilojen merkityksen ja niihin liittyvét tarpeet, kuten levdhdyspenkit.
Toimintaa jérjestetddn Lahdessa eri asuinalueilla ja lenkit suunnitellaan kunkin alueen tarjoamien mah-
dollisuuksien mukaisesti. Lenkkien keskiosséd on asuinalueen kohtaamispiste (ldhikauppa, palvelukes-
kus tai vastaava), josta ldhdetddn liikkeelle. Paikalliset marketit ovat hyva lahtopiste, silld niissd on
usein tilavat eteiset, joissa voi talvella odotella lampiméssé lenkin alkua.

Yhteisollisyys ja hyvinvointi

Taloyhtididen litkuntaryhmistd, ikdkortteliryhmistd ja pysédkkilenkeistd saadut kokemukset toiminnan
yhteydestd hyvinvointiin olivat hyvin samansuuntaisia. Toiminnan merkitys hyvinvoinnille néhtiin
moniulotteisena. Fyysisen hyvinvoinnin ohella toiminnan sosiaalista ja yhteisollistd puolta korostettiin.
Myds merkitys mielen hyvinvoinnille tuotiin esille. Lisdksi ryhmiin osallistumisen nihtiin edistdvin
tiedonsaantia, ylldpitdvin muistitoimintoja, rytmittdvan arkea seké lisddvan yhteistd toimintaa ja ak-
tiivisuutta. Koska kyse on matalan kynnyksen ryhmétoiminnasta, liikkuntaryhmét tukevat hyvinvointia
ajoissa ja toimivat ndin ennakoivasti.

lIakkdiden ihmisten toimintakyvyn ylldpitdminen ja parantaminen liikunnalla on ryhmien ydinajatus.
Samalla tuetaan ikdihmisten kotona asumista. Ryhmissd harjoitettava sddanndllinen litkunta parantaa
fyysistd kuntoa, erityisesti litkkkumiskykya ja tasapainoa. Tama tukee idkkdiden ihmisten kotona sel-
viytymistd kaupunkiymparistossi, jossa on paljon hissittomid kerrostaloja seka portaita ja erilaisia nou-
suja.

Liikuntaa ei harrasteta kuitenkaan vain fyysisen kunnon ylldpitdmiseksi, vaan ryhmdmuotoisesti to-
teutettuna sen merkitys sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta on keskeinen. Liikunta on hyvi ja luonteva
lahtokohta keskindiselle tutustumiselle.

“Liikunta on hyvd ex cuse moneen asiaan. Sen lisdksi ettd parantaa kuntoa.”
(Kaupungin liikuntapalvelujen edustaja, Himeenlinna)
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Ryhmissé tavataan muita ihmisid ja vaihdetaan kuulumisia. Ryhmét mahdollistavat ystiavyys- ja mui-
den sosiaalisten suhteiden solmimisen ja lievittdvat yksindisyytta.

”Kylldhdn sitd ihminen kaipaa toista ihmisté ja seuraa, ettd etenkin kuka on yksinédn,
niin... tédlldé aina tapaa toisia ja ilosta porukkaa ja yhdesséd tehdddn.”
(Ikdkortteliryhmdn osallistuja, Lahti)

Edistdessdén idkkaiden ihmisten keskindistd tutustumista litkuntaryhmét vahvistavat myos paikallista
yhteisollisyyttd. Joskus ryhmétoiminta laajenee sukupolvet ylittdviksi kohtaamiseksi, kun osallistu-
jat ottavat lapsenlapsiaan mukaan ryhmiin. Lahialueen asukkaisiin tutustuminen liitkuntaharrastuksen
kautta voi parhaimmillaan innostaa ihmisid tekemaén muitakin asioita yhdessd: esim. yhteiset kauppa-
reissut ja muut harrastukset. Toiminta siis ryhméyttié ja synnyttdd me-henked. Ndin syntyy hyvé pohja
idkkéiden osallisuudelle. Kun ldhialueen ihmiset ovat tuttuja, heitd on helpompi ldhestyd esimerkiksi
kadulla tai pihalla tavatessa. Lisdksi kun naapuri tunnetaan, helpommin myds seurataan, onko naapuria
nikynyt pitkdin aikaan ja onko kaikki hyvin. Samalla turvallisuuden tunne lisdéntyy.

“Voisko ajatella sillain, ettd myéskin kun ihmiset oppii tunteen toisensa niin on helpompi tulla
pyytdmddn apua, joka luo tietylld tapaa turvallisuuden tunnetta.”
(Kaupungin liikuntapalvelujen edustaja, Himeenlinna)

Kaikista litkuntaryhmista kerrottiin kerattivin palautetta 1ahinnad vapaamuotoisesti ja suullisesti. Sys-
temaattisemmin palautetta on kerétty silloin, kun toiminta on ollut osa jotain kehittdmishanketta. Nur-
meksessa litkuntaryhmétoiminnan vaikutuksia ei ole mitattu tarkemmin, vaan toiminta on haluttu pitaa
vapaampana ja helposti ldhestyttavina: “péddasia ettd ihmiset ldhtee liikkeelle”.

Arviointi ja kehittdminen

Taloyhtididen liikuntaryhmat, ikékortteliryhmat ja pysdkkilenkit ndhtiin onnistuneina ja innovatiivisi-
na toimintamalleina. Hdmeenlinnassa onnistuneisuutta nihtiin kuvaavan toiminnan jatkuminen vuo-
desta toiseen: silld on niinku se tilaus”. Taloyhtiéiden liikuntaryhmét ndhtiin erityisen innovatiivisina
ja niiden kautta onkin saatu uusia ihmisid litkunnan pariin. Lahdessa onnistumisen merkkind néhtiin
se, ettéd ikdkorttelitoiminnan kautta on syntynyt itseohjautuvia ryhmié sekd yhdessédoloa ja keskindista
huolehtimista ryhmien ulkopuolellakin.

Liikunnalliset ryhmét ovat toimintamalleina kevyitd ja ne mukautuvat paikallisiin tarpeisiin. Nurmek-
sessa todettiin, ettd taloyhtididen liikuntaryhmét ovat kaupungin nédkdkulmasta pieni kustannus. Kun
litkuntaryhmait jarjestetdén lahelld asumista, sddstetddn kuljetuskustannuksista. Lisdksi toiminta on ke-
vyesti organisoitavissa ilman suurempia jérjestelyja.

Osassa esitellyistd toimintamuodoista vapaaehtoisten rooli on merkittdva. Siksi toiminnan haasteena
tuotiin esille vapaaehtoisten mukaan saaminen, heiddn mahdollinen kuormittumisensa ja sijaisjarjeste-
lyt. On muistettava, ettei vapaachtoistoimintakaan synny itsestdén, vaan sen luomiseksi ja yllapitami-
seksi tarvitaan tiivistd yhteistyotd kaupungin, jérjestdjen ja seurakuntien kesken.

Lahden ikékorttelitoiminnassa keskeinen haaste on ollut jatkuvuuden ylldpitiminen. Toiminnan varmi-
staminen on vaatinut vetoomuksia ja erilaisia uudelleenjérjestelyja. Jotta toiminta onnistuisi, tarvitaan
organisoiva taho (esim. kaupungin sosiaali- ja terveystoimi tai liikuntatoimi) ja vastuuhenkild, joka
huolehtii informaationkulusta ja toiminnan jérjestelyista.

Kuvatut ryhméatoiminnan mallit ovat helposti toteutettavissa ja muuallakin hyddynnettévissa. Esimer-
kiksi taloyhtididen litkuntaryhmid on helppo muokata erilaisten taloyhtididen tarpeisiin. Siséliikun-
nan ohella my6s ulkoliikunta on hyvé vaihtoehto. Jotta idea kerrostalojen jumpista levidisi, olisi tar-
kedd, ettd toiminnassa nyt mukana olevat taloyhtiot kertoisivat kokemuksistaan uusille taloyhtioille.
Hameenlinnan kokemusten mukaan uudet taloyhtidt ovat tulleet mukaan 1&hinna ”puskaradion” kautta.
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Keskeiset havainnot

e Ikdihmisille litkuntaryhmait ovat merkityksellisié niin fyysisen, psyykkisen kuin
sosiaalisenkin hyvinvoinnin kannalta. Matalan kynnyksen toimintana ryhmét myds
edistavit idkkdiden osallisuutta ja paikallista yhteisollisyyttd. Kunnan kannalta ryhmaét
ovat pienin kustannuksin kevyesti jarjestettavissa. Ikdantymispolitiikan ndkokulmasta
toiminta on ennaltachkdisevaa ja se tukee idkkdiden kotona asumista.

Lisiksi terveydenedistdmistyohon saadaan uusia toimijoita.

e Tiukkarajaisen toimintamallin tai tuotteistetun palvelun sijaan liikuntaryhmien ytimena
on innostava toimintaidea, jota voidaan toteuttaa eri tavoin paikallisten resurssien ja
toiveiden mukaisesti. Keskeisid kysymyksid ovat: Innostuvatko paikalliset toimijat yli
sektorirajojen toiminnan toteuttamisesta? Loydetddnko toiminnan koordinointiin sopiva
vastuutaho ja -henkil6? Loydetdankd ryhmien vetdmiseen vapaachtoisia? Saadaanko
kayntiin kehittdmishankkeita, joiden puitteissa ideaa voidaan viedd eteenpdin?

e Liikuntaryhmét ndyttaytyvét eldvana arkisena toimintana, jota sovitetaan luovasti
paikallisiin tarpeisiin. Parhaiten tdllainen toiminta séilyttdd elinvoimansa silloin,
kun 16ydetdén sopiva tasapaino toiminnan vapauden ja toiminnan sdéntelyn vilille.

Linkkeja:

Ikdkorttelitoiminta Lahdessa (Liikuntatekoja idkkédan hyviksi 2, s. 37-39)
www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2017/01/Liikuntatekoja_iakkaan_hyvaksi 2 PDF.pdf
Pysédkkilenkki Lahdessa ja taloyhtididen liikuntaryhmét Haimeenlinnassa

(Voimaa vanhuuteen ABC, s. 36-38 ja 41-42)
www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2017/01/Voimaa_vanhuuteen_abc_netti-1.pdf
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2.3 Ulkomaiset tutkimuskohteet

2.3.1 Yhteiskunnallinen yritys Habion, Hollanti

— Turvallisen asumisen, hoivan ja sosiaalisen osallistumisen yhdistavia
paikallistason ratkaisuja

Outi Jolanki ja Outi Teittinen

Toiminta-ajatus

Habion on hollantilainen yhteiskunnallinen yritys, jonka toiminta-ajatuksena on tarjota kohtuuhintaisia
asumis- ja hoivapalveluita erityisesti eldkeikaisille ithmisille. Keskeistd on turvallinen ja mukava asu-
minen, tarvittavien hoivapalvelujen saatavuus, sosiaaliset kontaktit ja osallisuus yhteisdssé.

Habion on toiminut vuodesta 1952 ja nykyisin silld on asuintaloja ympéri Hollantia Amsterdamista
pieniin kaupunkeihin. Talot ovat useimmiten kaksi- tai kolmikerroksisia asuintaloja, jotka sijaitsevat
muun asutuksen keskelld. Vuonna 2016 Habionin omistuksessa oli yli 80 taloa, joissa on asukkaita
n. 5 500. Téssa tarkastelussa kéytetddn materiaalina kirjallisia julkaisuja, internet-sivuilla julkaistu-
ja dokumentteja ja haastatteluja, sekd yhdessd Habion kohteessa (t’Kampje, Loenen aan de Vecht)
tehtyjd havaintoja, valokuvia ja ryhmékeskustelumateriaalia. Ryhmékeskusteluun osallistui Habionin
viestintdpaallikko, muutosjohtaja, toiminnanjohtaja sekéd kaksi asukasta, jotka toimivat vapaachtoisina
toiminnan organisoijina. Habion valikoitui kohteeksi siksi, ettd se on yhteiskunnallinen yritys, joka on
vastannut palvelujirjestelmin uudistukseen kehittdmalla uudenlaista asumisen bréndid ja yhteisollistd
toimintaa alueen toimijoiden, jarjestdjen ja tavallisten asukkaiden kesken. Habion on myds hyvé esi-
merkki ennakkoluulottomista paikallisiin tarpeisiin kehitetyistd innovaatioista.

Viime vuosina Habion, niin kuin muutkin asumis- ja hoivapalveluja tarjoavat yritykset, on joutunut
uuden tilanteen eteen Hollannin sosiaali- ja terveyspalvelureformin vuoksi. Uudistuksessa erotettiin
asuminen ja hoivapalvelut. Uuden toimintamallin mukaan Habion tarjoaa asumispalveluja myds nuo-
remmille, vaikka painotus onkin edelleen vanhemmissa ikdluokissa. Toimintaa on myds laajennettu
erilaisiin sosiaalisiin tapahtumiin, kattamaan ldahialueen asukkaat ja nuoremmat ikdluokat. Uudistuksen
taustalla oli ndkemys siitd, ettd nykyiset, eivitka tulevat sukupolvet halua vanhanmallista vanhainko-
ti- tai palvelutaloasumista, vaan haluavat itse vaikuttaa omaan asumiseensa ja asuinympériston, joka
mahdollistaa oman eldméntyylin ja aktiivisen osallistumisen yhteisossa.

Asukkaat maksavat asumisestaan ja erikseen mahdollisista hoivapalveluista. Tiloissa toimii yhteis-
tyokumppanina paikallinen hoivapalveluyritys, jolta asukkaat voivat hankkia hoivapalvelut. Asukkaat
voivat kuulua kolmeen eri kategoriaan maksukykynsd mukaan. Asukkaalla voi olla ’tdyden palvelun
paketti’ joka kattaa asumisen ja hoivapalvelut ja joista hin maksaa itse pienen kuukausittaisen maksun,
mutta pddosa katetaan pakollisesta terveysvakuutuksesta. Asukas voi myos kattaa vuokran ja muut
kulut omasta vakuutuksestaan. Kolmas vaihtoehto on tdysi yksityisasiakkuus, jossa asukas maksaa
kaikki kulut itse. Télld hetkelld n. 88 % asukkaista on pienituloisia, joiden kulut kattaa pakollinen
terveysvakuutus.

Habion pyrkii tekeméén taloistaan toimintakeskuksia, jotka tarjoavat asumis- ja hoivapalvelujen liséksi
monenlaista toimintaa ja kokoontumistiloja paikallisille asukkaille. Toiminta on vahvasti paikallisiin
olosuhteisiin sovitettua, ja pyrkii hyddyntdimddn yhteistyotd muiden toimijoiden kanssa. Paikalliset
asukkaat ovat keskeisid toiminnan aloittamisessa ja kehittdmisessa. Tietoa ja kokemuksia toiminnas-
ta kerdtdédn erilaisten kansalaistapaamisten, tydpajojen ja keskustelutilaisuuksien avulla. Paikalliset
hoivapalveluyritykset, viranomaiset, jérjestot ja uskonnolliset yhteisot ovat myos yhteistydkumppanei-
ta, joiden kanssa toimintaa kehitetdén ja toteutetaan.
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Tiloissa sijaitsee myds kaupungin sivukirjasto, joka on avoin kaikille alueen asukkaille.

Asumisessa yhteisollisyyttd pyritddn edistimdén jérjestdmélld erilaista toimintaa yhteisissi tiloissa ta-
lon asukkaille, mutta my0s yhteistydssd asukkaiden ja talon ulkopuolisten kanssa. Vapaaehtoiset ovat
térkeitd toimijoita monin eri tavoin. Vapaachtoiset voivat olla joko talon asukkaita tai ulkopuolisia. Va-
paaehtoisten rooli on olla ’1dhettildita’ ts. he valittivét tietoa toiminnasta omille verkostoilleen, ideoivat
ja organisoivat toimintaa ja voivat my0s toimia vélittdjind talon asukkaiden ja tyontekijoiden kesken.

Toiminnan arviointi ja kehittaminen

Toiminnasta kootaan tietoa kerran vuodessa tehtdvilld kyselylld, jolla kartoitetaan mitéd on tehty vuo-
den mittaan ja mitataan asukkaiden eliminlaatua ja hyvinvointia. Arvioinnin tuloksia kidydéén lipi ja
kéytetddn toiminnan kehittdmiseen.

Yhteistyolla vanhainkodeista alueellisia toimintakeskuksia
— uuden toimintamallin piloteista oppia kaytantoon

Vuonna 2013 Habion aloitti laajamittaisen kokeilun uudesta toimintamallista, jota pilotoitiin viidessa
kohteessa (De Benrig, t’Kampje, De Molenhof, Buiten Zorg, Het Weerdje). Kokeilun taustaselvitys
toteutettiin yhteistyossé arkkitehtiopiskelijoiden kanssa (Adacemy of Architecture Amsterdam). Opis-
kelijoiden tehtévina oli visioida ja mallintaa tulevaisuuden asumispalvelukonsepti. Tarkoituksena oli
kehittdd uudenlaisia koko paikallisyhteison toimintakeskuksia, jotka tarjoavat hyvén asumisyhteison
vanhoille ja nuorille ja ovat vuorovaikutuksessa koko ympéréivan yhteison kanssa. Paikallisten ko-
keilujen ideoimiseksi jérjestettiin tydpajoja, joihin kutsuttiin niin alueen asukkaita kuin viranomaisten,
jarjestdjen, sosiaali- ja terveyspalveluiden edustajia seké paikallispoliitikkoja ja tutkijoita.

Kokeilujen avulla Habion laajensi toimintakonseptiaan yhteisollisestd hoiva-asumisesta asuinalueiden

yhteisollisyyttd edistdvddn toimintaan. Keskidsséd ei endd ole hoiva vaan mahdollisuus eldd hyvaa
elaméd. Kunnianhimoisena tavoitteena on myds muuttaa vanhuutta koskevaa negatiivista kuvaa po-
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Ndkymd ruokailuhuoneesta pihalle ja kadulle.

sitiivisemmaksi korostamalla asukkaiden kykyja ja voimavaroja ja rekrytoimalla asukkaat toiminnan
suunnittelijoiksi ja toteuttajiksi yhdessd tyontekijoiden ja alueen muiden asukkaiden kanssa. Ndiden
yhteisten tavoitteiden liséksi keskeisend tavoitteena oli kehittda paikallisia ratkaisuja ja toimintamallia
ja tiloja vastaamaan tulevaisuuden tarpeita, minka tuloksena kohteissa on omat erityispiirteensa.

Toimintaa avataan my0s talon ulkopuolisille toimijoille. Esimerkiksi t’Kampje-talossa on kartoitettu
kyselyilld ja tapaamisissa ldhialueiden asukkaiden ja jarjestdjen tarpeita ja ideoita, miten tiloja voitai-
siin kéyttda kaikkien asukkaiden hyvéksi. Erilaiset jarjestot ja kirkko ovat mukana suunnittelutydssa.
Kaupungin tiloihin sijoittama kirjasto tuo tiloihin eri-ikéisia kavijoitd ja auttoi madaltamaan kynnysté
’vanhojen ihmisten talon’ ja muun yhteison valilla.

Keskusteluissa tuli esille se, ettd niin seniori- kuin palvelutalot kantavat negatiivista mielikuvaa sulje-
tusta, vain vanhoille huonokuntoisille ihmisille varatuista tiloista, jonne paisevit vain omaiset. Habio-
nin edustajat ja vapaachtoiset ndkivitkin yhdeksi keskeiseksi haasteeksi negatiivisen mielikuvan muut-
tamisen ja tilojen tekemisen houkutteleviksi oleskelu- ja toimintatiloiksi kaikenikéisille asukkaille.
Habionin talojen asukkaiden ikdjakauma on laaja ja esimerkiksi t’Kampje-talossa asukkaiden iké vaih-
teli 65-93-vuoden vililla. Taloissa, joissa asuu my0s opiskelijoita, ikdjakauma on vield suurempi, miké
lisdd mahdollisuuksia monisukupolviseen kanssakdymiseen.

T’Kampje oli hyva esimerkki siitd, miten myds fyysiset tilat voivat avautua ymparistoon. Talon piha-
ja viheralueet ja istuinpaikat jatkuvat ilman rajoja ja aitoja kévelytielle ja kadulle eivétka rakennukset
erotu viereisistd tavallisista asuintaloista. Alakerran ikkunat ja ovet avautuvat suoraan pihalle, josta
avautui ndkdoala ldheiselle kadulle, asuintaloihin ja kyldkirkkoon. Tiloja ei ole rajattu ikkunaverhoilla,
puutarharakenteilla, aidoilla tai kasvillisuudella vaan yksityinen tila vaihtuu julkiseksi ilman selvaa ra-
jaa. Fyysisten tilojen ja viheralueiden suunnittelu auttaa siten haivyttdmaén rajaa senioritalon ja muun
yhteison vélilla.
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e Yhteiskunnalliset yritykset voivat onnistua luomaan uusia kustannustehokkaita asumisen

Keskeisia havaintoja

vaihtoehtoja.

e Toiminnan lahtokohtana on monitoimijainen, paikallisiin voimavaroihin nojaava yhteistyo,
joka perustuu alueen asukkaiden tarpeisiin ja toiveisiin.

*  Yhteisollisyyttd voidaan tukea avaamalla tiloja ulospdin yhteisen toiminnan kautta ja
fyysisesti tila- ja pihasuunnittelulla.

e Senioriasumiseen voidaan yhdistédd erilaisia innovatiivisia ratkaisuja kuten opiskelijoiden
ja ikadntyneiden yhteisasumista.

e Asukkaiden on opeteltava osallistavaa toimintaa ja ottamaan vastuuta talojen ja alueen
toiminnasta ja tapahtumista.

e Senioritalon muuttaminen paikalliseksi eri-ikdisten toimintakeskukseksi edellyttda
negatiivisten vanhuutta koskevien ajattelumallien muuttamista.

¢ Toiminnan kestdvyyden kannalta eri ammattiryhmien yhteistyon onnistuminen ja yhteisten
tavoitteiden 10ytdminen on keskeista.

» Talot ovat seké asukkaiden koteja, ettd tyontekijoiden tyopaikkoja. Keskeinen kysymys on,
syntyyko niistd kaikkien toimijoiden omakseen kokema yhteiso.

Linkkeja:

www.habion.nl/

www.habion.nl/pdf/Nieuw_wonen_voor_senioren.pdf
http://tweedejeugdbenring.habion.nl/een-tweede-jeugd
http://tweedejeugdbenring.habion.nl/een-tweede-jeugd#!/lessons-learned/item/14
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Yksi kerroksissa sijaitsevista aulatiloista.

2.3.2 Tilaratkaisuilla yhteisollisyytta, Hollanti

Toiminta-ajatus

Humanitas Deventer on hollantilainen palvelutalo, jonka omistaa vuonna 1964 perustettu Humanitas
sddtio. Humanitas tarjoaa sekd tavallista palveluasumista ettd ymparivuorokautista hoivaa, ja tilois-
sa on myds muistisairaille ryhmékoti. Humanitas Deventer valittiin tarkastelun kohteeksi siksi, ettd
toimintaperiaatteissa korostetaan asukkaiden nakemistd yksiloind, sosiaalista osallisuutta, yhteistyotéd
erilaisten asukas- ja toimijaryhmien kesken seka palvelutalon ja ympardivén yhteison vuorovaikutusta.
Téssd kuvauksessa hyddynnetdén internetissi saatavilla olevia aineistoja, lehtijuttuja, videohaastatte-
luja, keskustelua yhteis6koordinaattorin ja yhden opiskelija-asukkaan kanssa seké havaintoja ja valo-
kuvia vierailulta. Vierailu sisélsi tutustumisen tiloihin ja keskustelua muutamien asukkaiden kanssa
opiskelija-asukkaan toimiessa tulkkina.

Humanitas Deventer on saanut paljon julkisuutta ja mediahuomiota siksi, ettd sen tiloissa asuu vanho-
jen asukkaiden liséksi opiskelijoita. Asukkaita on 160 ja opiskelijoita 6, joten paikkaa ei voi kuitenkaan
kutsua opiskelija-asuntolaksi. Opiskelijoiden lisdksi tarked ryhmé ovat vapaachtoiset, joita on yli 100.
Vapaaehtoisilla on toiminnassa niin merkittdva rooli, ettd heiddn toimintaansa organisoi oma tyonte-
kija. Vapaaehtoiset jérjestivit tilaisuuksia ja auttavat asukkaita erilaisiin tilaisuuksiin osallistumises-
sa, ulkoilussa ja erilaisissa harrastuksissa. Yhteisokoordinaattori on palkattu tyontekijé, joka ideoi ja
organisoi toimintaa talon sisilld ja yhteyksid ulkopuolisiin toimijoihin ja vélittdd asukkaiden toiveita
eteenpdin, sekd osallistuu opiskelija-asukkaiden valintaan ja pitdd heihin yhteyttd. Useimmat asukkaat
maksavat asumisensa terveysvakuutuksesta ja voivat asua talossa halutessaan elaménsé loppuun saak-
ka. Talossa on my&s muutama huone lyhytaikaista hoitoa tarvitseville asiakkaille.
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Jokaisessa kerroksessa on kahviautomaatti kaikkien kéytettdvissd.
Kuvassa yksi talossa asuvista opiskelijoista.

Opiskelijat asuvat eri kerroksissa vanhempien asukkaiden naapureina. Opiskelija-asukkaista on me-
nossa jo toinen ’vuosikerta’ ensimmadisten valmistuttua ja muutettua pois. Opiskelijat saavat asua ilmai-
seksi ja vastineeksi heiddn odotetaan viettdvdn 30 tuntia kuukaudessa vanhempien asukkaiden kanssa.
Opiskelijoiden luotetaan osallistuvan talon eldmién ilman valvontaa. Opiskelijoiden rooli on erotettu
hoivatyontekijoiden tehtdvistd. Opiskelijoiden tehtdva olla *hyvd naapuri’ ja roolinsa mukaisesti he
vierailevat naapureita tervehtiméassé, istuvat juttelemassa ja pelaamassa asukkaiden kanssa. Opiske-
lijat voivat myds auttaa kdytdnnon asioissa, kuten opastaa internetin, tietokoneiden ja dlypuhelimien
toiminnassa. Opiskelijoilla on yksi velvollisuus valmistaa kerran viikossa illallinen niille asukkaille,
jotka haluavat osallistua.

Tiloja kéyttavit erilaiset jarjestot mm. Parabool-kehitysvammaisten jérjestd ja kolme kehitysvammais-
ta nuorta tyoskentelevét talossa avustavissa tehtdvissa. Talossa toimii palkattu puutarhuri. Puutarhoja
on kaksi, joista toinen aidattu puutarha on muistisairaiden kaytossd, ja toinen on talon ulkopuolisille
avoin yhteisdpuutarha. Talossa toimii fysioterapeutti ja kosmetologi/kampaaja yksityisyrittdjind. Talon
kuntosali on myds ulkopuolisten kaytossa.

Yhteisollisyys ja hyvinvointi

Yhteisollinen toimintaidea ndakyy monella tavalla talon elaméssa. Jokaisessa kerroksessa on omat tyon-
tekijansd. Asukkaat ja tyontekijdt oppivat tuntemaan toinen toisensa miké luo luottamusta, helpottaa
yhteisty6td, ja luo yhteisyyden tunnetta. Yhteistyossad asukkaan, tyontekijan ja mahdollisesti omaisen
kanssa asukkaista tehdéén kirjallinen "kertomus’, jota tdydennetdédn ajan mittaan. Kuvaukseen kootaan
tietoa eldmaénhistoriasta, perhesuhteista, tyosté ja harrastuksista ja mieltymyksistd. Liséksi tietoa koo-
taan siitd, millaisiin tapahtumiin tai harrastuksiin kyseinen asukas on osallistunut talossa asuessaan.
Tavoitteena on kéyttdd kertomusta arvioinnin vélineend kartoittamaan asumiskokemuksia ja elamén-
laatua.
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Yhteinen ala-aulatila.Taustalla kirjojen vaihtopiste.

Toiminnassa pyritddn luomaan jokaisesta kerroksesta oma pieni yhteisonsé ja timén vuoksi painotetaan
tyontekijoiden pysyvyyttd ja opiskelijoiden osallistumista oman asuinkerroksensa toimintaan. Opis-
kelijat linkittdvét vanhemmat asukkaat ulkopuoliseen maailmaan ja opiskelijoiden ldsnéolo néyttda
kokemusten mukaan tuovan palvelutaloon uudenlaista eloa ja toimintaa. My0s tiloja kayttavét erilaiset
jérjestot tuovat tiloihin monenlaisia ja monenikéisid kavijoitd, jotka myds madaltavat rajaa palveluta-
lon ja muun yhteison vélilld. Muistisairaat asukkaat ovat suuren osan ajastaan omassa ryhmékodissaan,
mutta heidétkin tuodaan yhteisiin tilaisuuksiin esimerkiksi musiikkitapahtumiin.

Yhteisollisyytta tila- ja sisustusratkaisuilla ja viheralueilla

Tila- ja sisustusratkaisuilla on Humanitas Deventerissé tarked merkitys yhteisollisyyden luomisessa.
Kukin kerros saa sddtioltd vuosittain 1 000 euroa kaytettédviksi sisustutukseen, ruokailuihin tms. Raho-
jen kaytostd paattavit kerroksen asukkaat tyontekijoiden kanssa. Samantyyppisid kokeiluja asukkai-
den mahdollisuudesta osallistua sisutukseen on myds Suomessa (Mikkola ym. 2014). Suunnittelemalla
oman kerroksen toimintaa ja sisustusta vahvistetaan me-henked ja luodaan kerroksista pienyhteisojé,
johon seké asukkaat ettd tyontekijit voivat kokea kuuluvansa. Jokaisella kerroksella on oma teema,
joka usein liittyy asukkaiden eldménhistoriaan tai alueen historiaan.

Pieni onnistunut innovaatio on joka kerroksessa sijaitseva kahviautomaatti, joka toimii vetovoimaise-
na kokoontumispaikkana. Kahviautomaatin vetovoimaa selittdd sen arkipdivdinen luonne, silld kahvi
on ihmisten arkeen kuuluva rutiini. Alakerran aulatilassa sijaitsee myds kahviautomaatti sekd kirjan-
vaihtopiste nojatuoleineen. Kirjanvaihtopiste on avoinna myds ulkopuolisille. Ala-aulan avoimuutta
ulospdin ymparoivdan yhteisoon vahvistaa kahteen ilmansuuntaan avautuvat suuret ikkunat ja niiden
laheisyydessa sijaitsevat istuimet.
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Yhteisépuutarha.

Talon sisdlle on sisustettu persoonallisia pienid soppia esimerkiksi pelinurkkaus, ja olohuonemainen
tila kristallikruunuineen ja nojatuoleineen. Tilassa jérjestetddn musiikkihetkié ja muita isommille ryh-
mille suunnattuja tapahtumia, mutta sielld kokoontuu myds asukkaiden omatoimisia pienryhmié kuten
korttirinki. Tilojen suunnittelussa ja sisustuksessa on viltetty laitosmaisuutta. Erilaisilla tila- ja sisus-
tusratkaisuilla on luotu tunnetta ’omasta’ talosta, koska sisustuksessa hyédynnetddn kierratyshuone-
kaluja ja sisustustavaroita. Talon sisustuksessa on erilaisia kerroksia, kuten tavallisessa kodissa, jon-
ne huonekaluja ja esineitd on kerdtty vuosien mittaan. Kahviautomaattien, puutarhan, viherkasvien ja
sisustusratkaisujen tavoitteena oli luoda tiloista viihtyisié ja tutunoloisia.

Kaikissa kerroksissa on tauluja ja kuvia kaupungista ja kaduilta. Ndiden kuvien tarkoituksena on tuoda
kaupunki ja muistot kaupungin historiasta talon sisélle. Muistisairaiden ryhmékodissa on myos kéytet-
ty sisustusratkaisuja havittdméén laitoksen tuntua. Jokaisen huoneen ovi nayttdd ulko-ovelta, lattian
materiaali nupukiveltd ja padtyseind paattyvéltd kadulta. Valaisimet ovat pdivianvalovalaisimia. Sisus-
tusratkaisujen tarkoituksena on luona vaikutelmaa ikddn kuin astuisi omasta talosta ulos kaupungin
kadulle. Naamioimalla kdytévin ulko-ovi talon seinéksi pyrittiin vihentimain muistisairaan mahdolli-
sesti kokemaa levottomuutta ja ahdistusta siitd, ettei paése yksin ulos ovesta. Jakoa muistisairaisiin ja
muihin lievennetddn jarjestdmalld muistisairaille ja muille asukkaille yhteisid tilaisuuksia esimerkiksi
musiikkihetkid.

Muistisairaiden kaytossd olevassa puutarhassa on istuimia ja kdvelytie, joka kiertelee istutusten ja pui-
den lomassa. Yleisolle avoin puutarha on suurempi ja sijaitsee aidattomana palvelutalon ja ldheisten
tavallisten asuintalojen vélissd. Puutarhassa on istuinten lisdksi laatoitettu tasamaalla kierteleva kéve-
lytie. Puutarhassa on seka koriste- ettd hyotykasveja, joita kiytetddn talossa ruoanlaitossa.
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e Asukkaiden yksilolliset kokemukset otetaan huomioon mm. kokoamalla jokaisesta

Keskeisia havaintoja

asukkaasta asukaskertomus, jota tiydennetddn asuinaikana.

¢ Yhteisokoordinaattori on térkea linkki asukkaiden, tyontekijoiden ja ulkopuolisten
toimijoiden vélilld. Yhteisdkoordinaattorin tydonkuva on laaja sisdltden kdytinnon
toiminnan organisoimista, keskusteluja eri toimijoiden kanssa ja osallistumista
kokouksiin ja tapaamisiin.

¢ Talon toimintaa arvioidaan ulkopuolisten toimesta sadnndllisesti.

¢ Palvelutalosta on pyritty tekemédan monenikédisten ja monenlaisten ihmisten toiminta-
keskus rekrytoimalla asukkaiksi opiskelijoita, ja tyontekijoiksi yhteisdkoordinaattori ja
kehitysvammaisia nuoria.

e Sosiaalisella toiminnalla ndhtiin olevan itseisarvo, mistd kertoo se, ettd opiskelijoiden
tehtédvana on olla "hyvid naapureita’, eikd heidén odotettu osallistuvan hoivatehtaviin.

¢ Talon toimintaa on avattu ulkopuolisille toimijoille antamalla tiloja erilaisten jarjestdjen ja
yrittdjien kayttoon.

¢ Erilaisilla tila- ja sisustusratkaisuilla on luotu tunnetta “omasta” talosta, koska asukkailla
on mahdollisuus vaikuttaa sisustukseen, ja tiloissa on erilaisia pienié toisistaan eroavia
oleskelutiloja.

¢ Talon tunnelmassa ja toiminnassa luodaan kuva iloisesta, kodikkaasta asuintalosta,
jossa on eri-ikdisid toimijoita ja monenlaista arkista toimintaa kuten tavallisessa
asuintalossa.

Linkkeja:

www.youtube.com/watch?v=tjRtaulQszZU
www.youtube.com/channel/UCKQdrSdbCLVzJIFysJ-zZlg
www.youtube.com/watch?v=eWe4QQIN09Q
www.youtube.com/watch?v=CuE9ULTHgPO0
www.youtube.com/watch?v=PZgGb4p0xo0
www.pbs.org/newshour/rundown/
dutch-retirement-home-offers-rent-free-housing-students-one-condition/
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2.3.3 Ikaystavallinen kaupunki ja yhteisollisyys, Iso-Britannia

Outi Jolanki ja Outi Teittinen

Toiminta-ajatus

Téssé luvussa tarkastellaan Maailman terveysjérjeston (WHO) lanseeraamaa ’ikdystdvéllinen kaupun-
ki’ ohjelmaa (Age-Friendly Cities Programme, WHO 2002, 2007) ja sitd, miten ohjelma kytkeytyy
erityisesti ikddntyneiden kaupunkilaisten osallisuuteen yhteisoissddn sekd asuinalueiden yhteisolli-
syyden edistamiseen. Ikdystavéllisid kaupunkeja on nykyddn ympédri maailmaa jo 287. Téssd hank-
keessa tarkasteltiin niistd Manchesterin kaupunkia Iso-Britanniassa. Tdmén kuvauksen materiaalina
on kaytetty artikkeleita (Buffel ym 2012, Buffel ym 2014, Hynynen 2015), sekd internetin aineistoja
(Buffel 2015; Living in Manchester, City Council), joissa on mm. osallistujien tarinoita. Materiaalina
on myds kaksi ryhmékeskustelua, johon osallistui Manchesterin kaupungin virkamiehid ml. ikdystavél-
linen Manchester-ryhmén johtaja (Age-Friendly Manchester Team), yleishyddyllisen asuntorakenta-
jan edustaja (Southway Housing Trust), ikdystdvillisessd ohjemassa mukana olevia yliopistotutkijoita
(University of Manchester, Manchester Metropolitan University) seké toiminnassa aktiivisesti mukana
olevia alueiden asukkaita.

Manchesterin kaupunki on valmistellut ikdystavallistd ohjelmaa vuodesta 2003 ldhtien ja se sai ikdysté-
villisen kaupungin statuksen vuonna 2010, joten kokemuksia ohjelmasta on ehtinyt karttua. Ohjelmaa
on toteutettu kunnianhimoisesti kaupungin eri alueilla monen toimijan yhteistyonéd. Tdmaén selvityk-
sen kannalta keskeisin piirre on ikddntyneiden osallistaminen kanssasuunnittelijoiksi, -kehittdjiksi ja
jopa tutkijoiksi. Manchesterisséd kaupungin tydoryhmi (Age-Friendly Manchester team, City Council)
on padmdritietoisesti tehnyt tyotd sen eteen, ettd ikddntyneiden tietoja ja taitoja voidaan hyddyntdd
kaupunkikehittdmisessd, ja heilld on myds oikeus osallistua oman asuinympéristonsd suunnitteluun.
Ohjelmassa on toteutettu monenlaisia aloitteita ja aktiviteettejd puistonpenkkien sijoittelusta kulttuu-
ritapahtumiin ja korttelikerhoihin seké laajamittaisiin alueellisiin kaupunkisuunnittelun tydpajoihin.

Manchester on mielenkiintoinen kohde, silld kolmen yliopiston kaupunkina sen keskusta-alueen asuk-
kaista suurin osa on nuoria, kun taas tietyissé lahioissé ikdjakauma painottuu vanhimpiin ikdluokkiin.
Ikaystavéllinen kaupunki ohjelmassa ldhidkehittdmisen kohteiksi on valittu erityisesti 18hidité, joissa
on paljon alueella kauan asunutta idkéastd viestdod, mutta myds etnisesti monimuotoinen véesto, pie-
nituloisia asukkaita, tyottomyyttd ja katurikollisuutta enemmaén kuin muissa kaupunginosissa (Buffel
2015).

Ikaystavillisen ympéristd-ohjelman tavoitteena on luoda asuinympaéristdjé, jotka ovat esteettomid ja
turvallisia sekd mahdollistavat osallistumisen yhteisén toimintaan ja aktiivisen eldmén myds vanhe-
tessa. Keskeinen tavoite on my0s turvata erilaisten palveluiden saatavuus ja tukea sosiaalisten verkos-
tojen sdilymistd. Ikdystdvéllisen kaupungin perusulottuvuudet ovat WHO:n mukaanasuminen, sosiaa-
linen osallistuminen, kunnioitus ja kaikkien mukaan ottaminen, kansalaisvaikuttaminen ja ty6llisyys,
kommunikaatio ja tiedonvilitys, yhteison tuki ja terveyspalvelut, ulkotilat ja rakennettu ympéristo ja
litkenne. Age-Friendly Manchester -ohjelma korostaa paikallisuutta ja sitd, ettd ympéristd ja yhteiso
voi parantaa eldménlaatua ja hyvinvointia, tai rajoittaa ja vaikeuttaa arkea ja vahvistaa syrjaytymiske-
hitysté (Buffel 2015).

Yhteistyo

Manchesterin kaupunki on toiminnan keskeinen alulle panija, mutta jo varhaisessa vaiheessa mukaan
on tullut useita alueellisia toimijoita, joiden kanssa tehdddn yhteistyotd. Keskeisié toimijoita ja kaupun-
gin yhteistyokumppaneita ovat paikalliset asukkaat, joita on osallistettu monenlaisin keinoin. Mukana
ovat myos em. Southway Housing Trust asuntorakentajan ja kehittdjan roolissa, molemmat yliopistot
ja niiden sosiaaligerontologian ja arkkitehtuurin tutkijaryhmit (MICRA, University of Manchester;
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Manchester Metropolitan University) sekd opiskelijoita vetdimédssd tyoryhmid ja kehittdmassd suku-
polvien vilistd yhteisty6td. Southway Housing Trust rahoitti alueellisen kehitysprojektin (Old Moat
2012-2015), joka on toiminut myds pohjana laajemmalle naapurustoissa toteutettavalle kehityspro-
jektille (Manchester Age-Friendly Neighborhoods 2016-). Mukana on my®os kirkkoja ja uskonnollisia
ryhmittymid, paikallisia yrityksi4 ja jarjestdja. Toimintaa on rahoitettu kaupungin rahoituksella, hanke-
rahoituksella ja lahjoituksilla.

Kaupunki jakaa pienid harkinnanvaraisia avustuksia paikallisille ryhmille tukeakseen niiden toimintaa.
Téarkedd toiminnan jatkuvuuden kannalta on ollut kaupungin rahoitus neljan hengen tyontekijaryh-
mille, seka erilaisten toimijoiden tarjoamat tilat ja tydpanos (kirkko, yritykset, jarjestot) tapahtumien
jérjestamisessd ja tiedottamisessa. Esimerkiksi paikallisten pienyrittdjien kautta on tiedotettu toimin-
nasta heidédn asiakkailleen ja kirkon kautta seurakuntalaisille. Télld tavalla on tavoitettu sellaisiakin
asukkaita, joiden l6ytdminen olisi muutoin vaikeaa. Keskeinen voimavara ohjelmalle on tavallisten
vapaachtoisina toimivien asukkaiden sitoutuminen hankkeeseen ryhmien vetéjind, tiedottajina, muiden
asukkaiden rekrytoijina ja kanssasuunnittelijoina.

Yhteisollisyys ja hyvinvointi

Ohjelman toimijat korostavat, ettd toiminnassa on yhtd tirkedd aatteellinen kuin tilallinen ulottu-
vuuskin. Aatteellinen ulottuvuus tarkoittaa Paul McGarryn (Senior Manager, Age-Friendly Manches-
ter Team. Manchester City Council) sanoin vanhenemista ja vanhoja ihmisid koskevan kertomuksen
muuttamista. TAma tarkoittaa, ettd toiminnan ldhtokohtana ovat ikdéntyneiden voimavarat, osaaminen
sekd tiedot ja taidot, joita voidaan hyodyntdd kaupungin kehittimisessd. Keskeinen ajatus on voima-
varaldhtdinen asukkaiden vahvuuksiin, toiveisiin ja tarpeisiin pohjautuva toiminta. Taustalla on myos
nakemys siitd, ettd ikdihmisilld on oikeuksia — oikeuksia osallistua kaupungin kehittdmiseen ja oikeus
kayttad kaupungin tiloja ja tuntea olonsa turvalliseksi. Mikéli ymparisto ei tue osallisuutta ja mahdolli-
suutta litkkkua kaupungilla kuten muutkin, niin kaupunkia pitd& muuttaa — sen sijaan, ettd ihmiset rajoit-
tavat litkkkumistaan tai jadvat kotiin. Ikdystavéllisen ohjelman tavoitteena on siis parantaa vanhempien
kansalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa asioihin ja saada ddnensi kuuluviin.

Tavoitteena on tehdd toiminnasta tdysin ammattirajat ja hierarkiat ylittdvaa kehittdmistyotd, johon osal-
listuvat niin kansalaiset, virkamiehet, tutkijat, yritykset, jarjestdt ja yhdistykset tasa-arvoisina toimi-
joina. Tétd on Manchesterissé toteutettu laajoissa hankkeissa, joihin on osallistunut toimijoita useista
naapurustoista, ja toiminta jatkuu edelleen. Manchesterin kaupungin virkamiesten mielestd osallistava
ote on osoittautunut monella tavalla hyddylliseksi. Se mahdollistaa ikdéntyneiden osaamisen ja koke-
muksen hyddyntdmisen. He ovat usein asuneet alueella pitkéddn, tuntevat alueen ja sen asukkaat, joten
heilld on alueesta paljon tictoa. Lisdksi paikallisten on helpompi luottaa tuntemiensa ihmisten anta-
maan tietoon ja heitd on helpompi ldhestya.

Tilallinen ote ndkyy siind, ettd ikdystavillisyyden kehittimisessd on alusta ldhtien 1dhdetty alueiden
ominaisuuksista ja resursseista sekéd asukkaiden tarpeista ja toiveista. Teoria ja aatteet on jalkautettu
alueille ja ihmisten arkeen. Ohjelmassa on luotu erilaisia tapoja saada ikdintyneiden d4ni kuuluviin
alueiden kehityksessd. Foorumi (Old People’s Forum) tuo yhteen kaksi kertaa vuodessa noin 100 eri-
laista alueilla vaikuttavaa toimintaryhméé. Neuvosto (Older People’s Board) on kokoontunut sdanndl-
lisesti jo noin vuosikymmenen. Neuvostoon kuuluu 20 jdsentd, joiden tehtdvé on ottaa kantaa kaupun-
gin ja eri alueiden kehittdmissuunnitelmiin seké yleensa poliittisiin paatoksiin ja niiden toteuttamiseen.
Molemmat toimivat osallistumiskanavina alueiden asukkaille, ja tekevdt myos omia aloitteita. Alueilla
on myds muita erilaisiin tehtéviin ja asukasryhmiin keskittyvid verkostoja, jotka toimivat keskustelu-
ja suunnittelufoorumeina ja vievit asukkaiden viestid edelleen ylemmin tason toimijoille. Toiminnan
kohteena ovat aluesuunnittelun tarpeet kuten esteettomien kulkuvéylien rakentaminen tai korjaami-
nen, istuinten lisddminen puistoihin, turvallisuuden parantaminen esimerkiksi valaistusta parantamalla
ja litkenneyhteyksien parantaminen. Lisdksi tapahtumienja verkostojen tavoitteena on tarjota tapaa-
mispaikkoja alueen asukkaille, tukea kulttuuri- ja liikuntaharrastuksia seké tarjota kanava tiedottaa
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erilaisista palveluista ja tukimuodoista. Tapaamisissa pohditaan my0s ikdystavillisyyttd ja millaisia
toimia osallistujat haluavat edistédd, ja mitd vaikutuskeinoja on. Tapaamisiin osallistuu tarpeen mukaan
kaupungin ja muiden toimijoiden edustajia ja niissd my0s koostetaan materiaalia kaytettdviksi kau-
punkisuunnittelussa. Ryhmét my6s arvioivat tehtyjé toimia ja niiden onnistuneisuutta, joten tapaamiset
eivit jad pelkédn kuulemisen asteelle.

Alueiden asukkaat toimivat kehittdimishankkeissa neuvonantajina, suunnittelijoina ja arvioitsijoina.
Lisdksi on tutkimushankkeita, joihin on rekrytoitu asukkaita tutkijoiksi (Buffel 2015). Yliopiston tut-
kijaryhmé, kaupunki ja kansallinen kattojérjestd (Age UK) toteuttivat kaksivuotisen tutkimushank-
keen (2013-2015), jonka tarkoituksena oli parantaa sosiaalisia verkostoja ja keskindistd yhteistyotd
sekd fyysistd ympéristod kolmella erilaisella asuinalueella. Tutkimushaastattelut toteuttivat eldkkeelld
olevat alueen asukkaat joilla ei ollut tutkijataustaa. Nama henkil6t osallistuivat tutkimuksen suunnitte-
luun, toteutukseen ja aineiston analyysiin yhdessd ammattitutkijoiden kanssa. Etuna oli se, etti haasta-
teltaviksi saatiin asukkaita, joita on yleensé vaikea saada tutkimukseen ja joiden &éni jdd useimmiten
kuulumattomiin.

Kéaytdnnon saavutuksia ovat olleet myds yhteisty6 alueen kauppiaiden ja yrittdjien kanssa, minkd seu-
rauksena on saatu istuimia ja wc-tiloja liiketiloihin muidenkin kuin asiakkaiden kaytettdviksi. Alueille
on luotu myds erilaisia harrastusryhmii, tai itseorganisoituvia ryhmié, jotka tarjoavat keskusteluaree-
nan ja erilaista toimintaa, neuvontaa ja resursseja osallistujille. Toiminta nojaa asukkaiden ideoimiin ja
tarpeelliseksi médrittelemiin teemoihin, joten alueellinen vaihtelu on suurta. Tarjolla on ryhmié niille,
jotka kaipaavat seuraa ja apua matkusteluun (North City Nomads) tai sosiaalista tukea tai palveluja
tarvitseville (50+Linkages) tai esimerkiksi avustettuja taidendyttelykdyntejd. Osa ohjelmaa on myds
vilkas julkaisutoiminta, jonka avulla vélitetddn tietoa ohjelmasta, sen tavoitteista ja toimijoiden ko-
kemuksista niille, jotka eivét ole vield mukana. Asukastarinoiden pyrkimyksend on tehdé toiminnasta
helposti omaksuttavaa ja madaltaa kynnystéa osallistua tapahtumiin ja verkostojen toimintaan.

Manchester Age-Friendly Neighborhoods (MAFN-projekti, 2016-) on esimerkki siitd, ettd ikdystaval-
linen kaupunki -ohjelma eléé ja kehittyy koko ajan. MAFN-ohjelma on kaupungin, yliopistojen ja alu-
eellisten verkostojen ja yleishyodyllisen yrityksen (Southway Housing Trust) yhteistydprojekti, joka
vie toimintaa uusiin naapurustoihin, ja syventdd yhteistyotd asukkaiden kanssa. Projektin perustana
on arkkitehtiopiskelijoiden ja asukkaiden yhteiset tyOpajat, joissa suunnitellaan toimia asuinalueiden
kehittamiseksi ikdystévilliseksi. Tydpajoissa kartoitetaan alueiden ominaisuuksia, eritelldén ongelmal-
lisia alueita ja pohditaan keinoja vaikuttaa asioihin. Tarkoituksena on tehdd naapurustoista esteetto-
mampid, turvallisempia ja kutsuvampia kaikenikéisille liikkujille. Téssdkin projektissa painotus on
alueilla, joissa on paljon sosiaalisia ongelmia ja idkkéaitd asukkaita.

Yhteisollisyys tarkoittaa Manchesterin ikdystévallisessd ohjelmassa nimenomaan osallisuutta yhtei-
s0ssd, mahdollisuutta toimia yhdessd muiden kanssa ja vaikuttaa oman alueen asioihin. Yhdessa toi-
mimisesta syntyy yhteenkuuluvuuden tunne, me-henki’. Yhteinen toiminta mahdollistaa my®ds tutus-
tumisen muihin asukkaisiin ja alueen toimijoihin. Luottamuksen ja turvallisuuden tunne vahvistuu
muihin tutustumisesta, ja ndhdyksi ja kuulumiseksi tulemisen kautta. Naapurustosta tulee siten *oma’
ja toimintaan sitoudutaan.
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e Toiminta on aidosti asukasladhtoistad. Toiminnassa ldhdetddn asukkaiden tarpeista ja

Keskeisia havaintoja

toiveista. Asukkaiden osaaminen, kokemukset, tiedot ja taidot ovat keskeinen voimavara
ohjelman toteutuksessa. Osallistava ote on kdytdnnon toimintaa

o Ikaystavillisyys médritellddn asukkaiden ndkemysten pohjalta, ja siten ikdystavallisyyttd
on jo se, ettd 1dhtokohtana ovat asukkaiden nakemykset.

e Toimintaa seurataan ja arvioidaan, myos asukkaiden taholta.

e Tuloksia julkaistaan erilaisilla foorumeilla sekd internetissé ettd painettuna, mika auttaa
levittdmaén tuloksia.

¢ Toiminnassa hyodynnetdadn monipuolisesti alueiden toimijoiden osaamista ja resursseja.

¢ Toimintaa viedadn myds monisukupolvisen yhteistyon suuntaan, josta esimerkkind
arkkitehtiopiskelijoiden ja alueen asukkaiden tydpajat.

e Vapaachtoiset ovat tarkeitd toimijoita, joiden mukanaolo alentaa osallistumiskynnysta
muillekin asukkaille. Heidén kauttaan on saatu mukaan niitdkin ihmisid, jotka eivét
tavallisesti osallistu yhteiseen toimintaan.

e Vapaachtoisten osaamista ja kokemusta hyodynnetdan monella tavalla niin kulttuuri-
harrastuksissa kuin sosiaali- ja terveyspalveluiden neuvonnassa.

¢ Kaupungin ikdystévéllisen tiimin on innostettava ja sitoutettava muita tyontekijoitd mukaan,
koska toiminta vaatii yhteistyotd kaupunkisuunnittelijoiden, sosiaali- ja terveyspalveluiden
seké asunto- ja rakennusvirastojen kanssa.

¢ Asukkaiden mukaan saaminen ja innostaminen vaatii aikaa ja energiaa sekd vapaaehtoisilta
ettd muilta toimijoilta. Asukkaiden sitouttaminen toimintaan edellyttdd, ettd he luottavat
osallistumisella olevan vaikutusta.

e Vapaaehtoisten jaksamisen ja uusien saaminen toimintaan mukaan on jatkuva prosessi.

*  Monitoimijaisessa yhteistydssé on ylitettdvd ammatti- ja hierarkiarajat ja pystyttiva
lahestyméaan toimijoita tasa-arvoisina osallistujina.

¢ Vanhuutta ja ikdantyneitd koskevien negatiivisten mielikuvien muuttaminen ts. *vanhuuden
tarinan’ muuttaminen ja vaatii jatkuvaa tyota.

Linkkeja:

Living in Manchester, Manchester City Council, available at:
www.manchester.gov.uk/downloads/download/6534/living_in_manchester_our_age-friendly_city
www.manchester.gov.uk/info/200091/older_people/7116/our_age-friendly_work
www.manchester.gov.uk/info/200091/older_people/7115/older_peoples_charter
Kehityssuunnitelma tulevaa varten:

www.manchester.gov.uk/downloads/download/6371/
age-friendly_manchester_afm_development_plan_2014-16

MAFN:www.msa.ac.uk/mafn/
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2.3.4 Village Movement, Yhdysvallat
— Naapuruston voimin hyvaa elamaa ja keskinaista apua ja tukea
Outi Jolanki

Toiminta-ajatus

Village to Village on Yhdysvalloissa kehitetty naapurustoavun malli. Toimintamalli on valittu tarkas-
teltavaksi, koska kylét ovat ruohonjuuritasolla toimivia paikallisten asukkaiden itse hallinnoimia yhtei-
s0jd, joiden tarkoituksena on mahdollistaa omassa kodissa ja yhteisossd asuminen myds vanhetessa.
Keskeisid toiminnan tavoitteita ovat kdytdnnon avun ja palveluiden organisoiminen, osallisuuden ja
sosiaalisten kontaktien vahvistaminen ja vanhuutta koskevan negatiivisen mielikuvan muuttaminen ja
ikdantyneiden voimavarojen parempi hyddyntiminen yhteiskunnassa.

Toiminnan keskeisend ideana on rakentaa yhteistyoverkostoja, jotka hyodyntavét paikallisten asuk-
kaiden voimavaroja ja verkostoja ja tarjoavat kaikille "kyléldisille’ mielekdstd toimintaa ja vahvistavat
sosiaalisia kontakteja. *’Kyldt’ ovat siten vapaachtoistoimintaan perustuvia yhteis6jé, johon voi liittya
kuka tahansa alueen asukas. Toimintamalli on ollut kdytossa pitkddn ja siitd on olemassa paljon tie-
toa asukaskokemusten kuvausten ja tutkimusten kautta. Tuloksia on raportoitu julkaisuissa (Graham,
Scharlach & Price Wolf, 2014, Greenfield ym. 2012, Scharlach 2012, Scharlach ym. 2011, Scharlach
ym. 2016). Tassd raportissa aineistona on kdytetty my0s internet-sivuilla julkaistuja raportteja ja ja-
senten kuvauksia kokemuksistaan ja You Tube-videoita. Aineistona on kdytetty myds Washingtonissa
toimivan (Foggy Bottom West End village) kyldn vapaaehtoisten toiminnanvetijin haastattelua, ha-
vainnointia ja ryhmékeskustelua aamiaiskahviryhmén jasenten (10 henkil6d) kanssa.

Toiminnan kehittdmisen taustalla on ollut havainto siité, ettd monet idkkaat jaavat sosiaaliturvan ulko-
puolelle ja monet kokevat yksindisyyttd ja turvattomuutta kotonaan. Valtion maksamien asumis- ja
hoivapalvelujen piiriin pddsee pieni osa idkkaistd ihmisistd ja yksityiset palvelut ovat monille liian kal-
liita, eivétka kaikki halua valtion tukea. Maksetut sosiaali- ja terveyspalvelut eivit myodskain tarjoa so-
siaalisia verkostoja tai mielekésté toimintaa. Taustalla on myds ajatus siité, ettd vanhoilla ihmisilld on
tietoja, taitoja ja osaamista, joka voi hyodyttdd muita samanikéisid tai nuorempia yhteison asukkaita.

Kyldamallin kehittdjd on bostonilainen aviopari, joka kokosi kymmenen ihmisen ryhmén ideoimaan
uudenlaista keskindisen avun ja asumisen mallia. Ryhmad aloitti ideoinnin ja keskustelut vuonna 1999 ja
ndiden keskusteluiden tuloksena vuonna 2002 aloitti toimintansa Bostonissa Beacon Hill-kylad. Kylien
toiminnan kehittdmiseksi ja yhteistyotd varten on perustettu kansallinen verkosto (Village to Village
Network), jolla on toiminnanjohtaja, toimitilat ja nettisivut. Kylien edustajat kokoontuvat vuosittain
kansalliseen tapaamiseen, jonka tarkoitus on vahvistaa yhteisty6té ja oppia toinen toisiltaan. Toimin-
tamalli on levinnyt Yhdysvalloista Kanadaan, Hollantiin, Australiaan ja Uuteen-Seelantiin. Yhdysval-
loissa on tdlla hetkelld noin 200 toimivaa kyldi ja perustamisvaiheessa on 145 kylaa.

Kylid on perustettu niin kaupunkeihin kuin maaseudullekin. Jasenméérd vaihtelee muutamista kym-
menistd satoihin. Isoissa kaupungeissa voi toimia useita kylid eri kaupunginosissa. Kyld-nimitys on
hamaiva siksi, ettd kyseesséd on itse asiassa virtuaalinen kyli, joka koostuu alueen yhteison jaseniksi
liittyneistd asukkaista. Kylien toiminnasta tiedottaminen ja yhteydenpito tapahtuvat suureksi osaksi
internet-sivujen kautta, mutta oleellinen osa toimintaa ovat kasvokkaiset tapaamiset joko kyldldisten
kodeissa tai yhteisissd tiloissa ja tapahtumissa. Village to Village-malli siis yhdistdd modernin tietotek-
niikan yhteisdasumisen malliin.

Scharlachin (2012) mukaan kyldmallin avulla voidaan parantaa avun ja tuen saatavuutta, rakentaa
yhteisod ja lisdtd sosiaalisia kontakteja ja osallisuutta yhteisdssd. Kyldmalli voi myds voimaannuttaa
ikddntyneitd tarjoamalla mielekkditd rooleja ja toimintaa yhteisossd. Toiminta pohjautuu paikallisten
asukkaiden toiveisiin ja tarpeisiin ja hyodyntda heiddn kykyjdén. Toiminta on siten todella raétéloitya
paikallisiin ja yksilollisiin tarpeisiin.
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Yhteistyo

Kylien toiminta perustuu paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin, joten kdytdnnossa kylien toimintamallit
vaihtelevat, mikd onkin niiden vahvuus. Toimintaa ei suunnitella eikd johdeta ylhédlta alaspéin, vaan
kaikki kylét ovat asukasldhtoisid. Kylien keskeisid toimijoita ovat vapaaehtoiset ja jasenet, jotka voi-
vat toimia erilaisissa rooleissa. Vapaachtoiset voivat toimia pelkéstddn vapaachtoisina tai olla myds
kyldn jasenid. Kyldn jédsen voi vastaanottaa apua ja tukea muilta, tai hdn voi osallistua itse muiden
kyldldisten tukemiseen haluamallaan tavalla. Toiminnan tavoitteena on my6s mahdollistaa, ettd jokai-
nen kyldldinen voi osallistua oman kodin ulkopuolella jarjestettdvaédn toimintaan. Jisen voi ilmoittau-
tua vapaaehtoiseksi ja toimia erilaisissa tehtédvissd. Vapaaehtoiset toimivat sekd hallinnollisissa ettd
kéytdnnon tehtdvissd. Heiddn tehtdvinsd on organisoida ja jarjestdd toimintaa, hoitaa tiedottaminen,
yllapitdd nettisivuja, sekd toimia auttajina ja seuralaisina kdytdnnon arjessa apua tarvitseville kylalii-
sille. Vapaaehtoisilla on tiarked rooli my0s rahoituksen hankkimisessa. Joissakin kylissd kaikki toiminta
organisoidaan vapaaehtoisvoimin, kun taas toisissa kylissd on palkattua henkildstod. Palkatun henki-
16ston tehtédvind on yleensd yhteisten tilojen ja talouden hallinnointi. Toiminta nojaa vahvasti vapaach-
toistoimintaan, mutta vapaachtoiset voivat valita tehtédviansa ja niihin kdytetyn ajan.

Vaikka kaikki kyldt pohjautuvat asukkaiden resursseihin, niilld kaikilla on monia yhteistyokumppa-
neita. Kylét rahoittavat toimintaa jisenmaksujen lisdksi lahjoituksilla ja toiminta-avustuksilla, joten
erilaiset sddtiot, jarjestot ja yritykset ovat tirkeitd kumppaneita. Jisenend voi olla joko kotitalous tai
yksittdinen henkil6. Kylien jasenmiérad vaihtelee muutamista kymmenistd satoihin keskiarvon olles-
sa 105 jasentd (Scharlach ym. 2011). Vuosittaisen jisenmaksun keskiarvo vuoden 2010 tutkimuksen
mukaan (Scarlach 2012) on yksil6jdseneltd 430 $ (alin 35 $ — ylin 900 $), ja kotitaloudelta 600 $ (alin
75 § —ylin 1200 $). Yksilojésenid on 51 % jésenistd. Kylilld on myds kannatusjdsenié, jotka maksavat
vuosimaksun tukeakseen kyldn toimintaa. Kylistd suurin osa tarjoaa pienituloisille mahdollisuuden
alennettuun jasenmaksuun (Scharlach 2012). Ulkoisella rahoituksella on suuri merkitys toiminnalle.
Vaikka pdédosa toiminnasta on ilmaista vapaachtoisten toimijoiden ansiosta, kustannuksia syntyy tilois-
ta, hallinnosta, erilaisten kurssien ja tilaisuuksien kuluista ja tyontekijoiden palkoista. Uskonnolliset
yhteisot ovat tirkeitd toimijoita tilojen tarjoajana ja ndin saadaan kontakteja potentiaalisiin uusiin ja-
seniin. Kirkon kautta saavutetaan yksindisié ihmisié, joilla on véhén sosiaalisia kontakteja ja joiden on
vaikea 10ytda tietoa yhteisesti toiminnasta.

Jasenet ja toiminta

Kalifornian yliopiston tekemien kyselytutkimusten (Scharlach 2012, Scharlach ym. 2011, Scharlach
ym. 2016) mukaan jasenistd enemmistd on naisia, keskituloisia, omistusasunnossa asuvia ja keski-
tai korkea-asteen koulutuksen omaavia. Jésenten idssd on suurta vaihtelua ja suurin osa on idltdén
65-94-vuotiaita. Jasenistd noin puolet asuu puolison kanssa ja puolet yksin. Toiminnasta 39 % on avun
ja palveluiden jérjestdmistd, 21 % sosiaalista kanssakdymistd ja yhteistd toimintaa ja 15 % tiedotta-
mista ja koulutusta (Scharlach 2012). Apua jarjestetdén erilaisissa kdytdnnon asioissa, joista keskeisid
ovat kuljetuksen tarjoaminen kaupassa kdymiseen, piha- ja puutarhaty6t, pienimuotoinen siivousapu,
pienet korjaus- ja remonttity6t, ulkoiluseura, tiedonetsinté ja pankkiasiat, seké erilaisten palveluiden ja
tukimuotojen selvittiminen ja organisoiminen (esim. siivousapu). Kylét eivit tarjoa varsinaisia hoiva-
palveluita, mutta kyldn kautta saa yhteyden palveluiden tuottajiin ja apua sopimusneuvotteluun. Kyléat
yleensd kokoavat listoja palveluidentuottajista, jotka ovat hyviksi ja luotettaviksi havaittuja. Nédiden
palveluidentuottajien kanssa on usein myds neuvoteltu hinta kylén jasenille. Vapaaehtoiset myds aut-
tavat sopimuksen tekemisessa.

Kyldt eivit kuitenkaan rajoita toimintaa vain kdytdnnon apuun, vaan ne jarjestdvét erilaista toimin-
taa jasenilleen. Toimintaa ideoivat vapaachtoiset ja muut jdsenet, joten toiminta vaihtelee. Toiminta
siséltdd erilaisia liikuntaryhmié, ulkoiluseuraa, tanssi- ja joogaryhmii, teatteri- ja konserttikdynteja,
seminaareja, matkoja, juhlia ja vapaamuotoista kokoontumista.
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Esimerkiksi Washington DC:ssd Foggy Bottom West End Village jarjestdd jésenilleen tavanomaisen
arkisen avun lisdksi litkuntakursseja, teatteri- ja konserttikéyntejd, teemallisia tapaamisia kirkon tilois-
sa, ja kokoontumisia, jonne ovat tervetulleita myds jdsenten perheenjdsenet ja muut ldheiset. Jasenten
kesken on syntynyt erilaisia ryhmid. FBWE kyla on erityinen siksi, ettd se on yksi harvoista kerros-
taloalueelle syntyneisté ryhmisté, joka sijoittuu aivan suuren kaupungin keskusta-alueelle. Suurin osa
kylisté toimii omakoti- ja pientalovaltaisilla alueilla.

Yhteisollisyys ja hyvinvointi

Village to Village -mallin kylid on Yhdysvalloissa paljon, mutta tutkijat ovat kiinnostuneet tutkimaan
kylien toimintaa ja jasenten kokemuksia vasta viime vuosina. Tutkimustuloksia on saatu vuonna 2010
ja 2015 tehdyistd kyselytutkimuksista. Vuonna 2010 kyselyyn osallistui kolmenkymmenen (30) kylan
edustajat, ja vuonna 2015 yksityiskohtaisempaan kyselyyn yhdeksantoista (19) kylin jasenet (N=1316).
Kylien toiminnassa jdsenten keskeiset roolit liittyvit kylien toiminnan kehittamiseen (75 %), hallin-
toon (72 %) ja muiden jasenten auttamiseen (49 %) (Scharlach 2012).

Graham, Scharlach & Price Wolf (2014) tutkivat asukkaiden kokemuksia mallin vaikuttavuudesta yh-
teenkuuluvuuden tunteeseen, palveluiden saatavuuteen, terveyteen ja hyvinvointiin ja itsendisyyden
tunteeseen. Vastaajina oli asukkaita viidestd kyldstd ja yhteensd 282 (vastausprosentti 47,6 %). Tu-
losten mukaan suurin vaikutus mallilla on yhteenkuuluvuuden tunteen edistdmiseen ja palveluiden
saatavuuteen. Vastaajista kolme neljasosaa koki, ettd malli edistdd heiddn mahdollisuuksia ikdantya
omassa kodissaan. Myonteiset vaikutukset ovat asukkaiden eristdytyneisyyden viheneminen, parantu-
nut hyvinvointi ja luottamuksen lisdéntyminen omassa kodissa ikdantymiseen (Graham, Scharlach &
Price Wolf 2014.).

Vuoden 2015 kyselyn mukaan eniten kdytettyjd avun muotoja olivat kuljetusapu ja ostoksilla kdynti,
koti-ja korjaustyot, puutarhaty6t ja teknologia-apu. Seuran saaminen ja sosiaalisiin tilaisuuksiin osal-
listuminen vapaachtoisten avulla oli my®os yleinen tuen muoto (Scharlach ym. 2016). Kylien jésenissa
oli seka niité, joilla ei ollut erityisié terveysongelmia, ettd niitd jotka olivat kokeneet jonkinlaisia on-
gelmia péivittdisissd toimissa. Jasenten itsearvioitu terveys oli hyvé (58 %), mutta vaikeuksia nousta
portaita tai kdvelld oli osalla (23 %), samoin kuin vaikeuksia hoitaa asioita itsendisesti (13 %). Melko
suuri osa ilmoitti kaatuneensa 1-3 kertaa viimeisen vuoden aikana (35 %). Toisaalta suuri osa jasenistd
osallistui kylien hallinnointiin ja toimintaan kayttdmaétta tukipalveluita, miké viittaa siihen, ettd kylien
jaseniksi liitytdédn toisaalta avun tarpeen vuoksi ja toisaalta siksi, ettd halutaan mielekésti tekemistd
vapaachtoistyon kautta sekd enemmin sosiaalisia kontakteja.

Vuoden 2015 toteutetun kyselyn mukaan kylin jasenyys oli vaikuttanut monella tavalla myonteisesti
eldmadn. Jasenten omien arviointien mukaan osallistuminen vapaaehtoistoimintaan (23 %) ja erilaisiin
ryhmiin (27 %) oli lisddntynyt. Ystivien ja naapurien tapaaminen (29 %), yhteydet muihin yhteyksiin
yleensd (56 %) seka luottamus muihin ihmisiin (56 %) olivat lisddntyneet. Lahes puolet kokivat my®ds,
ettd eldménlaatu oli parantunut (48 %) sekd mahdollisuudet huolehtia omasta kodista (30 %) lisdan-
tyneet. Toiminnan voi siis sanoa jonkin verran vahvistaneen yhteisollisyyttd ja parantaneen jasenten
koettua eldminlaatua ja hyvinvointia. Myds keskustelujen perusteella kokemukset toiminnasta olivat
varsin positiivisia. Hyvéna koettiin se, ettd toiminta on matalan kynnyksen toimintaa ja vertaiseksi ko-
ettujen joukkoon on helppo liittyd. Samoin hyvéna koettiin se, ettd maksuja voidaan sovitella, jos jasen
on pienituloinen. Térkedksi koettiin myds se, ettd toiminta léhtee paikallisten tarpeista ja toiveista ja on
siten radtéloitya paikallisiin tilanteisiin.

Kylien toiminnan etuna on se, ettd samalla kun saa kdytdnnon apua ja tukea toiminnan kautta, tutustuu
muihin alueen asukkaisiin ja voi saada uusia ystdvid. Toiminnan hyvénd puolena koettiinkin se, ettd
yhteisen toiminnan varjolla saadaan toimintaan mukaan ihmisid, joilla on niukat sosiaaliset verkostot.
Kylén kautta he voivat tutustua toisiin tarvitsematta lahted erilaisiin yksindisille tarkoitettuihin aktivi-
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teetteihin, jotka voidaan kokea leimaavina. Yhteisollisyys rakentuu ja vahvistuu yhteisen toiminnan
ja palveluiden jérjestamisen kautta. Asukkaiden kokemusten mukaan liittymalld kylddn on tutustunut
saman alueen asukkaisiin, joita ei ole aiemmin tuntenut, vaikka on asunut alueella vuosia tai jotkut jopa

vuosikymmenia.

Toiminnan hyvia puolia on my®ds se, ettd kukin voi valita kuinka paljon on mukana toiminnassa ja mil-
laisessa toiminnassa. Jasenet ovat eri ikdisid, joten toiminta on luontevasti monisukupolvista ja jotkut
tuovat mukaan perheenjdsenid, esimerkiksi lastenlapsia esiintyméén yhteisiin vuosijuhliin. FBWE ky-
lassé jasenten taustat olivat varsin monenkirjavia ja edustivat erilaisia ammattiryhmié, koulutustaustaa
ja etnisid ryhmid. Tarkedksi koettiin se, ettd jasenid ei eroteltu terveydentilan perusteella, joten myds
muistisairaat voivat olla jadsenid siind missd muutkin.

Toiminnan jatkuvuuden kannalta keskeinen kysymys on, kuinka paljon vapaaehtoisia voi tukea toimin-
nan pyorittdimisessd. Vapaaehtoiset voivat kdyttda viikossa 20-30 tuntia aikaa tapahtumien jarjestami-
seen, hallintoon ja erityisesti rahoituksen hankkimiseen. Riittdvén suuri vapaachtoisten toimijoiden
joukko on elintérked toiminnan kestdvyyden ja jatkuvuuden kannalta, miké tekee toiminnasta myos
haavoittuvaa.

Keskeisia havaintoja “

¢ Kylien jasenet kokevat toiminnan auttaneen heité arjen toiminnoissa ja avun ja

palveluiden saamisessa.

» Jasenet kokevat toiminnan lisdnneen sosiaalisia kontakteja, sosiaalista toimintaa ja
vahentdneen yksindisyyttd ja turvattomuutta. Toiminta on lisdnnyt eri-ikdisten kohtaamisia.

e Toiminta perustuu vapaachtoisuuteen, mutta on organisoitu niin, ettd toiminnan pysyvyys
ja sadnndllisyys ei riipu yksittdisistd vapaaehtoisista

¢ Toimintaa jéarjestdvit alueen asukkaat toinen toisilleen ja tuttuus helpottaa avun pyytamista
ja antamista.

« Toiminnan kautta asukkaat tutustuvat toisiinsa ja syntyy pitempiaikaisia ystédvyyssuhteita.

« Toiminta on riippuvaista vapaaehtoisten osallistumisesta, jaksamisesta ja sitoutumisesta
toimintaan. Tarvitaan riittdvan suuri eri-ikdisten vapaachtoisten pooli.

e Keskeistd toiminnan jatkuvuuden kannalta on se, ettd jdsenet kokevat toiminnan
tarpeellisena ja mielekkaéni. Toimintaa on siten jatkuvasti kehitettdva vastaamaan tarpeisiin
ja toiveisiin.

e Vertaistoiminnan ja paikallisten toimijoiden kautta voidaan tavoittaa myds niitd asukkaita,
jotka ovat todella eristdytyneitd ja joilla on vdhén sosiaalisia kontakteja.

e Jdsenmaksuja on eri tuloryhmille, mutta maksut voivat olla liikaa kaikkein koyhimmille.

e Toiminnan jatkuvuus riippuu ulkoisesta rahoituksesta, minka hankkimiseen kuluu suuri osa
vapaaehtoisten tyopanoksesta.

Linkkeja:

Village to Village Network: www.vtvnetwork.org

Foggy Bottom West End village, Washington DC: www.fbwevillage.org
www.fbwevillage.org/content.aspx?page_id=22&club_id=471107&module_id=229472
www.fbwevillage.org/content.aspx?page_id=5&club_id=471107&item_id=33222
Beacon Hill, Boston: www.youtube.com/watch?v=SS4SeJcCO0jo
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3. Yhteisollisyys asumispalveluissa

Erja Rappe, Péivi Topo ja Jere Rajaniemi

3.1 Yhteisollisyys muistisairaiden ikaihmisten asumisessa

Kun pyritddn toteuttamaan ageing in place -periaatetta ja kotona asumisen tavoitetta, muistisairaat
henkil6t ovat asumisensa suhteen ikdihmisistd haavoittuvaisimpia. Muistisairauksien kehittyneen hoi-
don mydtd sairauden eteneminen on saatu monen kohdalla hidastumaan, jolloin kotona asuminen on
mahdollista yhd kauemmin. Talldin tarkedksi tulee asumisen ja palveluiden yhdistdminen tavalla, joka
mahdollistaa asumisen omassa kodissa, mutta takaa riittdvén avun ja hoivan sairauden edetessid. Maas-
samme moni muistisairauteen sairastunut asuu yksin ja asumisen olosuhteet vaihtelevat eri puolilla
maata.

Yhteisollisyydelld viitataan tdssa erilaisiin tapoihin, joilla muistisairauteen sairastuneet ovat mukana
lahiyhteisoissddan. Huomiota kiinnitetddn yhteisollisyyden merkitykseen kotona asumisen tukena sai-
rauden eri vaiheissa. Koska moni asuu eliméansé loppuajat erityisesti muistisairaille suunnattujen pal-
veluiden piirissé, tarkastellaan yhteisollisyyttd myos niissd. Etenevd muistisairaus, kuten Alzheimerin
tauti, muuttaa vuorovaikutusta muiden ihmisten ja 1dhiympériston kanssa monin tavoin, mutta yhteen-
kuulumisen ja yhteisollisyyden tarpeet sdilyvét hyvinvoinnin kannalta keskeisind (esim. Brooker ym.
2011). Yhteisollisyyden mahdollistavan vuorovaikutukseen kuitenkin tarvitaan sairauden edetessi yha
enemmaén tukea (Ericsson ym. 2011).

Téssd luvussa tarkastellaan yhteisollisyyden merkitysté ikdédntyneiden muistisairaiden asumisessa tut-
kimuskirjallisuuden, erilaisten esimerkkien ja asiantuntijoiden ndkemysten pohjalta. Muistisairaiden
henkildiden asumisen ja palveluiden yhdistévié ratkaisuja selvitettiin tietokantahauilla (vertaisarvioi-
dut artikkelit: Scopus ja EBSCO) ja etsimdlld internetistd asumiseen liittyvien tutkimus- ja kehitta-
mishankkeiden raportteja. Tietokantahakujen hakusanat olivat dementia, Alzheimer, housing, cohou-
sing, old, elderly, friendly, sheltered, social, participation, interaction, engagement, intergerational ja
living. Tuloksia saatiin 800, joista ldhempéén tarkasteluun otettiin 84 artikkelia. Kotimaisista tieto-
kannoista (ARTO ja Doria) haettiin hakutermeilld asumismuodot, muistihdiriét, dementia, osallisuus,
yhteisollisyys, muisti ja ikdéntyneet, mutta ei saatu tuloksia. Lisdksi Gerontologia -lehden vuosikerrat
20002016 kéaytiin l4pi ja tdydennettiin hakua oman asiantuntemuksen perusteella vertaisarvioidulla
julkaisuilla.

Muistisairaiden ikdéntyneiden asumisen esimerkkikuvaukset pohjautuvat palveluiden tuottajien edus-
tajien yksil6- ja ryhméhaastatteluihin (11 kpl) sekd havainnointiin ja valokuvaamiseen neljassé koti-
maisessa ja viidessd ulkomaisessa kohteessa. Sipoossa asumisyksikdiden asukkaat ja pdivakeskuksen
asiakkaat vastasivat myos kyselyyn, jolla keréttiin tictoa asumisen yhteisollisyydesti ja koetusta hyvin-
voinnista. Kyselyyn saatiin yhteensd 37 vastausta. Muistisairaiden asumiseen liittyvaa tictoa keréttiin
liséksi asiantuntijahaastatteluin (6 kpl). Haastattelut danitettiin ja kirjoitettiin ddnitteiden pohjalta auki
muistiinpanoiksi, jotka analysoitiin sisdllonanalyysilld. Lisdksi kerittiin sdhkdpostikyselylld tietoa
kansainvélisen muistisairauksien asiantuntijaverkoston Psychosocial Interventions in Dementia (IN-
TERDEM) kautta. Kyselyyn saatiin kolme vastausta.

3.1.1 Muistisairaiden asumista koskevat tutkimukset

Yhteisollisyyttd ja sen yhteyttd muistisairaiden ikdéntyneiden asumiseen kisittelevdd tutkimusta tar-
kastellaan seuraavassa kotona asumisen, palveluasumiseen muuttamisen ja sielld asumisen nakokul-
mista.
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Kotona asuminen

Muistisairaiden henkildiden kotona asumista tukee ympérdivan yhteison muistiystivallisyys. Ohjeita
muistiystavéllisten yhteis6jen kehittdmiselle on julkaistu esimerkiksi Alzheimer’s Societyn Dementia
Friendly Communities -ohjelmassa (www.alzheimers.org.uk). Keskeisemmiksi kotona asumista tuke-
viksi tekijoiksi on havaittu mahdollisuus kéyttdd samoja resursseja kuin muutkin yhteison jasenet, pal-
veluiden ja informaation selkeys seké saavutettavuus, kannustava ja hyviksyva ilmapiiri, vertaistuki,
tuki omaisille sekd kdytannolliset, sektorirajat ylittdvit verkostot tuen antamiseen (Crampton & Eley
2013, Wiersma & Denton 2016). Yhteisdjen muistiystavillisyyttd edistavat esimerkiksi muistikahvilat,
joita on perustettu monissa maissa kotona asuvien muistisairaiden ja heidén ldheistensd tueksi. Muisti-
kahviloiden tavoitteena on ylldpitdd yhteyttd ympérdivadn yhteis6on, vihentid yksindisyyttd ja tarjota
tietoa muistisairauksista. Kokemukset toiminnasta ovat myonteisid, mutta tutkimuksia muistikahviloi-
den vaikuttavuudesta yhteisollisyyteen ei 16ytynyt.

Elisa Virkola (2014) tutki yksin omassa kodissaan asuvien muistisairauteen sairastuneiden naisten
elaméd kahden vuoden ajan. Naiset asuivat Helsingin keskustassa ja tutkimus kuvaa toimijuuden ja
toiminnan mahdollisuuksien kapenemista sairauden edetessd ja selviytymiskeinoja, joita kehitettiin
arjesta selvitymiseen. Yhteisollisyyden nakokulmasta korostui muilta saatu tuki ja sen kutoutuminen
jo olemassa oleviin sosiaalisiin verkostoihin ja tavanomaisiin palveluihin. Kotona asumisen ja totutun
elamintavan jatkuvuuden kannalta juuri yhteisollisyys eri muodoissaan tai sen puuttuminen nousi kes-
keisesti esiin. Sairauden edetessd kotona asumisen jatkuminen edellytti yha tiiviimpéa tuen saamista.
Vaikka kotiympariston muistiystavéllisyyden arviointi ja asunnon korjaukset liikkkumisen ja omatoimi-
suuden tueksi parantaisivat kotona asumisen edellytyksia, ne eivét ole yleisid (Topo 2015).

Tutkimuksia teknologiaratkaisuista muistisairaiden henkildiden kotona asumisen tukemiseksi on pal-
jon, mutta tietoa niiden vaikutuksista asukkaiden yhteisollisyyteen ja hyvinvointiin on véhin (Topo
2009, Boots ym. 2014). Merja Riikosen ym. (2010) tutkimuksessa turvateknologian yhdistiminen
yhteisolliseen tukeen pidensi keskiméddrin kahdeksalla kuukaudella haja-asutusalueella yksin asuvien
muistisairaiden henkil6iden kotona asumisen aikaa. Kullekin henkil6lle luotiin turvaverkko, joka koos-
tui niistd ihmisisté, jotka tukivat kotona asumisen jatkumista. Omaiset, naapurit, ystavit ja kotihoito
sopivat keskindisestd tyonjaosta ja teknologinen tuki sovitettiin tdhidn kokonaisuuteen. Mukana oli 25
yksinasuvaa 54-90-vuotiasta henkil64, joilla oli etenevd muistisairaus. Laitteiden hinta oli keskiméarin
600 euroa.

Monisukupolvista kohtaamista ja toimintaa sovelletaan seké kotona ettd hoitoyksikdissd asuvien muis-
tisairaiden henkildiden yhteisollisyyden ja hyvinvoinnin tukemiseen, mutta tutkimustietoa monisuku-
polvisuuden vaikuttavuudesta 16ytyi vahin ja se oli ristiriitaista. Lievaa tai keskivaikeaa muistisairautta
sairastavilla lasten kanssa tehty vapaaehtoistyd vdhensi stressikokemuksia koettujen terveyshyotyjen,
tarkoituksellisuuden ja hyddyllisyyden tunteiden sekd vuorovaikutuksen lisdantymisen kautta (George
2011). Sen sijaan vuorovaikutus esikoululaisten kanssa ei vaikuttanut hoitokodissa asuvien muistisai-
raiden eldaménlaatuun (LTC-QoL), levottomuuteen ja yhteisollisyyden kokemukseen verrattuna tavalli-
siin aktiviteetteihin osallistuneisiin, vaikka passiivinen osallistuminen ja koettu mielihyva lisddntyivat
(Low ym. 2015).

Tutkimustulokset siitd, onko kotona asuminen muistisairaan henkilon eldménlaadun kannalta parempi
vaihtoehto kuin palveluasuminen tai laitoshoito, ovat ristiriitaisia. Muistisairaiden asumisen tarkaste-
lua yhteisollisyyden ja koetun hyvinvoinnin ndkdkulmasta vaikeuttaa se, ettd tarpeet ovat yksilollisid
ja ne voivat vaihdella nopeasti. Lisdksi kognitiivisen toimintakyvyn muutokset vaikuttavat kykyyn
ilmaista tarpeita. Yleiset eldménlaadun ja hyvinvoinnin arviointiin kdytetyt menetelmit eivit yleensa
sovellu, vaan tarvitaan dementiaspesifisid menetelmia, joiden kaytto edellyttdd erityisosaamista sekd
tarpeeksi pitkdd seurantajaksoa. Laheisten ja henkilokunnan kdytto informantteina lisdd osaltaan tulos-
ten tulkinnan epadvarmuutta.
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Muuttaminen omasta kodista palveluasumiseen

Muistisairauden vaikeutuessa muutto palveluasumiseen on usein vélttiméttomyys, koska mahdolli-
suudet itsendiseen eldméin, palveluiden saavutettavuus ja sosiaaliset suhteet eivit toteudu riittdvasti
kotiymparistossd. Muistisairaita muuttaminen kuormittaa ja aiheuttaa usein vetdytymistd ja kielteisid
tunteita (Hadjri ym. 2015). Palveluiden jérjestdjien ja tilaajien ndkdkulmasta asukkaiden luokittelu
hoitoisuuden mukaan voi olla kustannustehokasta, mutta se voi stigmatisoida eiké ota huomioon hoito-
paikkojen vaihtumisten ja muuttojen vaikutuksia asukkaiden hyvinvointiin (Roth ym. 2015).

Asumisratkaisuissa, joissa toimintakyvyltdin erilaiset ihmiset asuvat kosketuksissa toisiinsa, kogni-
tiivisesti paremmin toimintakykyiset saattavat viltelld vuorovaikutusta muistisairaiden kanssa, jolloin
ajatus siitd, ettd hyvéakuntoiset tukisivat huonompikuntoisia, ei kdytinndssé toteudu (Roth ym. 2015).
Vaikka homogeenisyyden yleensd katsotaan tukevan ryhmaén sisdistd vuorovaikutusta (esim. Yang &
Stark 2010), Roth ym. (2015) havaitsivat tdmén toteutuneen vain kaikkein huonokuntoisimpien kes-
kuudessa, joilla ei enédé ollut pelkoa uudelleen sijoittamisesta toiseen hoitopaikkaan.

Muistisairaiden ihmisten eldaménlaadun yhteyttd sekd fyysiseen ettd psykososiaaliseen ymparistoon
palveluasumisessa on tutkittu paljon ja suunnittelun tueksi on eri maissa viranomaisohjeita ja suosituk-
sia (Kélvidinen 2013). Asumisyksikon fyysinen tila vaikuttaa siihen, kuinka vuorovaikutusta syntyy
(Yang & Stark 2010, Stadnyk ym. 2013, Charassa ym. 2016). Fyysisen ympériston yhteisollisyytta
tukevina piirteind korostuvat litkkkumisen mahdollisuudet ja houkuttelevuus kuten ulos pddseminen ja
esteettomyys, viihtyisyys sekd helposti hahmottuva ymparistd, ndkdyhteys muihin ihmisiin ja luonte-
vat kohtaamisen paikat (Topo & Kotilainen 2012, Kélvidinen 2013, Stadnyk ym. 2013, Charrasa ym.
2016). Pihapuutarhat ja kasvit sisétiloissa aktivoivat aisteja ja rauhoittavat asukkaita sekd edistavit
vuorovaikutusta (Rappe & Topo 2007). Yhteisessd kdytossd olevat tilat, joissa pystyy vetdytymidn
omaan rauhaan joko yksin tai ldheisten kanssa, tukevat yhteisollisyyden muodostumista ja perheiden
yhdessdoloa (Yang & Stark 2010, Stadnyk ym. 2013, Gréaske ym. 2015 Charassa ym. 2016).

Siitd, ovatko pienryhmikodit asukkailleen parempia asumisen, hoivan ja hoidon yhdistelmid kuin
isommat hoitoyksikdt, ei ole selkedd tutkimusnéyttdd. Pienryhmaikotien ei ole todettu edistdvan asuk-
kaiden eldminlaatua tavanomaisia hoitoyksikoitd enemmain, vaikka pienryhmékotien asukkailla on
havaittu olevan runsaammin paivittdistd tekemisté ja sosiaalisia suhteita. He my0s nauttivat enemméan
ympdristdstddn ja tuntevat olonsa kotoisammaksi kuin perinteisissé hoitoyksikdissd asuvat. (te Boek-
horst ym. 2009, Verbeek ym. 2010, de Rooij ym. 2012).

Wolf-Ostermann ym. (2012) vertasivat ryhméiasunnoissa (89 kpl) ja hoitokodeissa (23 kpl) asuvien
muistisairaiden henkildiden terveytté ja eldménlaatua Saksassa. Muistisairaille tarkoitetut ryhméasun-
not ovat yleensd 6-8 asukkaan isoja asuntoja, jotka toimivat avopalvelujen varassa. Asunnoissa yllapi-
detddn normaaliuden periaatetta ja itseméarddmisoikeutta, vaikka asukkaat tarvitsevat paljon hoitoa ja
apua. Ryhmissd on perheméinen rakenne, omaisia osallistetaan toimintaan, naapurustoon ollaan yhte-
yksissd ja hyvinvointi sekd hoitoon péddsy varmistetaan. Tutkimuksessa seurattiin uusia asukkaita (56
henkildd) vuoden ajan. Sekd ryhméasumisessa ettd hoitokodeissa asukkaiden toimintakyky ja kognitii-
viset kyvyt heikkenivit, mutta neuropsykiatriset oireet vdhenivit seurantajakson aikana. Ryhméasun-
noissa asukkaiden keskiméérdinen eldméanlaatu koheni, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Espanjalaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin hoitokodeissa asuvien yli 60-vuotiaiden muistisairaiden
henkildiden eldménlaatua ja todettiin, ettd keskeisesti sithen vaikutti toiminnallinen itseniisyys, terve-
ydentila ja suhteet perheeseen ja muihin ldheisiin (Marventano ym. 2015). Havaituista eldimanlaadun
eroista 16,4 % oli yhteydessd asumismuotoon. Julkisen sektorin rahoittama palvelu tuotti paremman
elaménlaadun kuin yksityisesti tai niiden yhdistelména rahoitettu palvelu.
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Henkil6kunnan ja johdon valmentaminen ihmiskeskeiseen dementiahoitoon seké paikalliseen yhtei-
s00n integroiva, asukkaan tarpeita ja kykyja vastaava aktivoiva ohjelma (Enriched opportunities pro-
gramme, EOP) paransi muistisairaiden asukkaiden koettua eldmin laatua sekd vihensi masennusoireita
ymparivuorokautisen hoidon -yksikdissd (extra care housing) Iso-Britanniassa (Brooker ym. 2011).
Asukkaat kdyttivdt enemmaén paikallisia terveyspalveluita, mutta muuttivat pitkaaikaishoitoon ja jou-
tuivat sairaalahoitoon harvemmin kuin kontrolliyksikdissé asuneet. National Audit Office (2010) ar-
vioi, ettd jos EOP-ohjelmaa toteutettaisiin kahden vuoden ajan kaikissa Englannin extra care housing
-kohteissa, sdasto julkiselle terveydenhuollolle olisi 26 miljoonaa euroa.

Kirjallisuuden perusteella voidaan todeta, ettd asumismuotojen erilaiset fyysiset ja organisatoriset omi-
naisuudet voivat tukea muistisairaan henkilon hyvinvointia ja yhteisollisyyttd, jos palvelu- ja hoiva-
kulttuurit kunnioittavat asukkaan itseméardédmisoikeutta, osallisuutta, toimijuutta, vastavuoroisuutta
sekd tukevat arjen ja ihmissuhteiden jatkuvuutta.

3.1.2 Kotimaiset esimerkit

Seuraavassa tarkastellaan kotimaisia esimerkkeja siitd, miten yhteisollisyyttd voidaan edistdd erilai-
sissa muistisairaille tarkoitetuissa asumispalveluissa. Tarkastelussa painottuvat itseméardamisen, osal-
lisuuden ja toimijuuden tukeminen, vastavuoroisuus sekd eldméntavan jatkuvuuden varmistaminen.
Esimerkkikohteet edustavat yksityisté tehostettua palveluasumista kaupungissa ja maalla sekéd kunnan
kotiin tarjoamaa tukea ja palveluasumista isossa kaupungissa ja maaseudulla.

VILLA TAPIOLA — yhteis6 muistisairaille

Vuonna 2005 perustettu Villa Tapiola Espoossa on 30-paikkainen yksityinen hoitokoti, joka tarjoaa
tehostettua palveluasumista palvelusetelilld Helsingin, Espoon ja Vantaan asukkaille (www.villa-
tapiola.fi). Hoitokodissa voi asua myds itse maksavana asiakkaana. Villa Tapiola on voittanut Espoon
kaupungin tekemin asiakastyytyviisyyskyselyn kahtena vuonna, mika kertoo asukkaiden ja omaisten
tyytyvadisyydestd toiminnan siséltoon ja laatuun.

Villa Tapiolassa tavoite on, ettd muistisairaiden asukkaiden eldmi on omanndkoistd ja asuminen yh-
teisOllistd. Arki pidetddn mahdollisimman normaalina ilman tiukkoja toimintasédéntdja ja raja-aitoja
hoitajien ja asukkaiden vililld. Toiminnassa korostuu asukkaiden itseméédrdadmisoikeuden kunnioitta-
minen ja omatoimisuuden tukeminen. Toimintaa kehitetdan kdytdnnon tarpeista ldhtien tutkimustietoa
soveltaen ja teknologisia ratkaisuja kokeillen, joista yksi esimerkki on asukkaiden yhdessd omaisten
ja henkilokunnan kanssa tekema digitaalinen eldménkerta. Teknologisten mahdollisuuksien asukkai-
den itseméddrdamisoikeuden ja hyvinvoinnin tueksi ndhddén tulevaisuudessa lisdantyvan. Hoitokoti on
mukana kansainvilisessa kehittamisty0ssa suomalais-japanilaisen HANAKO-verkoston ja ECVET for
Elderly Care -verkoston kautta, mikd on tuonut hoitotydn ndkemysté muista kulttuureista.

Tilat perustuvat tutkittuun tietoon

Villa Tapiolan rakentamisessa otettiin huomioon tutkimustieto siitd, miten fyysiselld ymparistolld voi-
daan tukea muistisairaiden henkildiden toimintakykya. Asukkaat voivat liikkua rakennuksen sisdlld 75
metrin mittaisen lenkin, jonka varrella on vaihtelevia oleskelutiloja. Valaistuksen ja vérityksen avulla
on helpotettu ympériston hahmottamista. Ruokasali on tapahtumien keskus, jossa asukkaat ja hen-
kilokunta viettdvdt suurimman osan ajastaan. Ruokailujen liséksi sielld luetaan lehtid, keskustellaan,
pelataan ja jarjestetddn tapahtumia. Asukkaiden apuvélineiden kdyton lisddnnyttya ruokasali on alkanut
kdydé hieman ahtaaksi.
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Rakennuksen ympdiri kiertdvdlld kdytdvilld on useita oleskelunurkkauksia.

Kasvien avulla on luotu viihtyisyytté ja péivittdisen ulkoilun mahdollistava ldhiympéristd puutarhoi-
neen on tirked osa kuntouttavaa hoitoa. Ovet rakennuksen keskelld olevalle atriumpihalle ovat lukitse-
mattomia ja kdynti sinne on esteeton. Liséksi on aidattu esteetdn terapiapuutarha suojaisine huvimajoi-
neen. Pihalta pddse kaupungin yllapitamalle lyhyelle kévelyreitille, jossa my0s pyorituolia kayttavét
paisevit lahelle luontoa. Asukkaat ovat hyvin huonokuntoisia ja he liikkuvat vahan pihapiirin ulkopuo-
lella. Hoitokodin oma auto helpottaa liikkumista.

Turvallisuutta yhteisollisyydesta

Omaisten osallistuminen arkeen ja yhteisten toimintojen ja tapahtumien jérjestiminen rakentavat yhtei-
sollisyyttd sekd hoitokodin sisdlld, ettd ulospdin. Toiminnasta ja tapahtumista tiedotetaan kotisivujen ja
facebookin vilitykselld. Pdivittdisessd kdytossd on erilaisia toiminnallisuuteen, vuorovaikutukseen ja
kognitiiviseen harjoitteluun liittyvid pelejd. Asukkaille yhteisollisyydessé tarkeinté on, ettd he tuntevat
kuuluvansa johonkin ja olevansa turvassa. Hoitokodin tilojen selkeys sekd henkilokunnan johdonmu-
kainen ja asukkaiden erityispiirteet huomioiva kéytos luovat asukkaille turvallisuutta. Asukkaat myos
auttavat ja lohduttavat toisiaan. Perhesuhteita ylldpitad muistisairaan henkilén puolison mahdollisuus
muuttaa samaan huoneeseen asumaan.

Yhteisty0 ldhiseudun yhdistysten kanssa on vilkasta. YhteistyOssa jérjestetdéin taidendyttelyji, musiik-
ki- ja muita juhlia, hartaustilaisuuksia, virkitystoimintaa sekd jarjestetdén asukkaiden ulkoilua.
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Ruokasali on yhteiséllisyyden keskipiste.

Hyvinvointi ndakyy arvioinnissa

Tilojen sopivuus muistisairaille asukkaille, runsas ulkoilu ja hyva ravitsemus niakyvét asukkaiden toi-
mintakykyisyytend ja rauhallisuutena. Tilat mahdollistavat levottomuuden purkamisen fyysisen ak-
titvisuuden kautta minkd vuoksi uni- tai rauhoittavia ladkkeitd kdytetddn harvoin. Asukkailla ei ole
muistisairauksiin usein liitettyjd kdytosoireita, koska henkilokunta kohtaa asukkaat heidén itsemaéraa-
misoikeuttaan kunnioittaen ja omatoimisuuteen kannustaen. Liukuvien tydaikojen avulla henkilokun-
nan tyovuorot sovitetaan asukkaiden paivarytmiin eikd pdivaa aikatauluteta rutiinien mukaan. Asumis-
aika Villa Tapiolassa on noin kuusi vuotta, mikd on keskimaérdistd pidempi.

Asukkaiden hyvinvointia ja eliménlaatua arvioidaan kolme kertaa vuodessa Elo-D -menetelmén (Eli-
ménlaadun observointi) avulla ja toimintaa kehitetddn tulosten perusteella. Mikéli jonkun asukkaan
kohdalla on ollut havaittavissa ongelmia, hdnté havainnoidaan uudelleen, jotta voidaan arvioida, onko
tilanne parantunut. Havainnointi osoittaa, ettd pienet asiat kuten tervehtiminen tai kosketus, ovat oleel-
lisia asukkaiden hyvinvoinnille.

Hotelli muistisairaille asiakkaille

Villa Tapiolan yhteyteen suunnitellaan rakennettavaksi 9-paikkainen hotelli, joka tarjoaisi lyhytai-
kaishoitoa kotona asuville muistisairaille. Muistisairas henkild voitaisiin tuoda hoitoon tai kuntoutuk-
seen omaisen pyynnostéd ilman ldhetettd. Myds osavuorokautinen hoito olisi mahdollista ja omainen
voisi yopya hotellissa.

70



Rakennuksen keskelld sijaitseva atriumpiha on helposti saavutettava.

Hotellin yhteyteen tulisi kaikille avoin kahvila, joka toimisi vertaistukipaikkana kotona asuville muisti-
sairaille ja heidén omaisilleen. Lisdksi sieltd saisi myos ammattilaisten neuvontaa ongelmatilanteisiin.
Hotellin yhteyteen voisi tulla kampaaja, jalkahoitaja tai muita palveluyrittdjid. Hotelli sanan kaytta-
miselld halutaan lievittdd mielikuvaa muistisairauksista normaaliutta ja yhteis6llisyyttd vaikeuttavana
sairautena.

Keskeiset havainnot U

o Tilat tukevat yhteisollisyyttd ja muistisairaiden ihmisten tarpeita hyvin.

e Arki tayttyy yhteisestd tekemisesté turvallisessa ilmapiirissé.

¢ Omatoimisuuteen kannustetaan ja omannékdistd elamai tuetaan.

e Asukkaiden hyvinvointia havainnoidaan sdannéllisesti ja toimintaa kehitetdan sen pohjalta.
¢ Yhteistyokumppanuuksille seka uusille asioille ollaan avoimia.

¢ Teknologiaa ja ulkoymparistod hyddynnetién hoitotydssé luovasti.
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Ndkymdt pihalla vaihtelevat.

JUUAN HOITO JA HOIVA —vihreda hoivaa

Juuan Hoito ja Hoiva Oy:n toiminnassa keskeistd on vihred hoiva eli green care, jossa asukkaiden toi-
mintakykya ylldpidetdén ja arkeen luodaan merkityksellisyyttd ldhiluonnon avulla. Vihredssa hoivassa
nidhddén mahdollisuuksia vastata ikdéntyvin vaeston hoivan tarpeisiin ja kehittda uusia toimintatapoja
sosiaali- ja terveyspalveluihin kestévén kehityksen periaatteiden mukaisesti (www.sitra.fi/hyvinvointi/
luonto-ja-terveys). Vihredédn hoivaan sisiltyvé psykososiaalinen tuki edistdd erityisesti muistisairaiden
henkildiden yhteisollisyyttd (Rappe 2014).

Yritykselld on Tetriahon ja Tetrituvan hoitokodit Juuassa (www.vihreahoiva.fi). Kodeissa on yhteensd
64 palveluasumisen paikkaa mielenterveyskuntoutujille sekd muistisairautta sairastaville. Hoidon kus-
tannuksista vastaa kunta ja asukas maksaa itse vuokran seké ateriat. Yritys tarjoaa myds kotipalvelua
yksityisille asiakkaille. Kotiin tarjottavat palvelut ovat joustavia, siirtyen asiakkaan mukana esimerkik-
si kesdmakille, mikali se ei sijaitse liian kaukana.

Tetriahossa asukkaina olevat mielenterveyskuntoutujat tulevat kunnan sijoituspaétokselld. Tetritupaan
muistisairaat asukkaat valitaan kunnan sijoituskriteerien perusteella usein kotihoidon kautta. Hoidon
tarpeen madrittelyssd kdytetdin RAVA-toimintakykymittaria ja muistitestejd. Kaikilla ikdéntyneilld
asukkailla on jonkintasoinen muistiongelma. Asukkaat voivat olla eldménsé loppuun asti hoitokodeis-
sa.

Tetriaho toimii entisen kunnalliskodin padarakennuksessa, mikd tuottaa haasteita esteettomyydelle.
Esteettomyyttd on parannettu rakentamalla luiskia ja lisidmalld tukikahvoja. Tetrituvan uusi rakennus
on esteeton. Koska piha alue ei ole aidattu, ulko-ovet ovat lukossa. Piha on esteetdn ja sielld pystyy
litkkkumaan apuvilineiden kanssa my0s talviaikaan.
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Kota houkuttaa talvellakin ulos.

Elaman sisaltoa vihredsta ymparistosta

Vihredssd hoivassa toiminta keskittyy ympériston luonnon, pihan ja puutarhan seké eldinten ympéril-
le. Henkilokunta on koulutettu vihredn hoivan periaatteisiin, jotka perustuvat asiakkaan tuntemiseen,
aitoon ldsndoloon ja merkityksellisiin kokemuksiin luonnossa. Ulkoilun kuuluminen oleellisena tyon-
kuvaan otetaan esille jo henkilokunnan rekrytointivaiheessa. Asukkaiden kanssa hoidetaan puutarhaa
ja eldimid, veneillddn ja marjastetaan — tehdddn yhdessé niitd asioita, joita asukkaiden arkeen kuului
ennen hoitokotiin muuttoa. Taideterapiassa kéytetddn paljon luonnonmateriaaleja ja fysioterapeutti
tyoskentelee asukkaiden kanssa myds ulkona.

Vihred hoiva tukee myds henkilokunnan tydhyvinvointia lisddmaélla ulkoilua sekd antamalla mahdolli-
suuden kéyttdad luontoon, puutarhaan tai eldimiin liittyvéd osaamista joustavien toimenkuvien ja uusien
toimintamallien kehittdmisen kautta.

Ulos itse, vaikka askel kerrallaan

Asukkaiden péivé siséltdd toimintakykyd kuntouttavien arjen askareiden tekemistd yhdessd muiden
kanssa. Ulkona luonnossa ollaan mahdollisimman paljon, silld se tukee monin tavoin asukkaiden hy-
vinvointia, yhteisollisyyttd ja yhteyttd ymparistoonsé. Tavoitteena on, ettd ulkona ollaan véhintdén vii-
tend paivana viikossa. Myos omaiset vievét asukkaita ulos ja asioille.

Luonnosta 16ytyy seka virikkeitd kaikille aisteille, ettd tuttuja toimintoja, jotka avaavat muistisairaan
asukkaan mielenkiinnon ympéristoon. Erilaisista toiminnoista on tehty vuosikello, jota seuraamalla voi
valita aktiviteetteja, joista asukkaat ovat kiinnostuneita ja joissa he voivat kayttdd osaamistaan.

Talvella pukeminen ja kovat pakkaset hankaloittavat ulkoilua. Talviulkoiluun pihassa on kota, jossa voi

pitdd nuotiota ja paistaa makkaraa. Jos asukas ei halua ldhted ulos, hdntd pyritddn motivoimaan tutun ja
merkityksellisen toiminnan avulla, kuten rekiajelun ja eldinten ruokkimisen avulla.
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Joustavuus ja avoimuus tukevat yhteisollisyytta

Toiminta kodeissa on asukaskeskeistd. Tetrituvassa on viikoittaiset yhteiskokoukset, missd suunni-
tellaan tulevan viikon ohjelma kuunnellen asukkaiden toiveita. Monialaiset toimenkuvat ja periaate,
ettd koko henkilokunta osallistuu kaikenlaisiin toihin, auttaa tdyttdimaén asukkaiden toiveita sujuvas-
ti. Asukkaat ja henkilokunta opettelevat yhdessé uusia taitoja harrastuskursseilla, miké on tiivistinyt
asukkaiden ja henkilokunnan yhteishenked. Henkilokunta siirtdd omaa osaamistaan my®ds toisilleen yli
ammattiroolien.

Ruualla on tédrked rooli yhteisdllisyyden vahvistamisessa. Ruoka valmistetaan omassa keittiossa lahi-
seudun tuottajilta hankituista ja itse kasvatetuista raaka-aineista. Ruokalista tehddédn asukkaiden kanssa
ja jokainen saa esittdd mieliruokiaan. Asukkaat ja henkilokunta ruokailevat yhdessa.

Vuorovaikutus ympérdivéin yhteison kanssa on vilkasta, ja paikallisten yhdistysten kanssa jarjestetdén
erilaisia teemallisia tilaisuuksia. Lahiseudun tapahtumia seurataan ja niihin ldhdetién kiinnostuneiden
kanssa talon omilla autoilla, takseilla, henkilokunnan tai omaisten kyydeilld. Henkilokunta kayttaa
korvausta vastaan omia autojaan asukkaiden kuljetuksissa esimerkiksi ostoksille.

Toiminnan avoimuus on yhteisollisyyden edellytys. Toiminnasta kerrotaan ja tiedotetaan paikallisleh-
tien ja ilmoitusten kautta. Sosiaalisessa mediassa vélitetddn kuvia arjen tekemisistd, mikéd on omaisille
mieluista. Omaisille jérjestetdin myds omaistenpéivia.

Hyvinvointi kumpuaa yhdessa tekemisesta ja luonnosta

Muistisairaiden asukkaiden hyvinvoinnin tiarkein mittari on asukas itse, hdnen olemuksensa ja omais-
ten palaute. Kodeissa on rauhallinen ilmapiiri ja henkilokunta viettdd paljon aikaa asukkaiden kanssa.
Omaiset kiittdvétkin asukkaiden hyvisti kohtelusta ja kotien lampimésté ilmapiirista.

Ympériston ja vihredn hoivan vaikuttavuutta voi arvioida henkilokunnan kokemusperiisen tiedon
avulla. Heiddn mukaansa mitd enemmaén asukkaat oleskelevat ja tekevit asioita ulkona, sitd tyytyvéi-
sempid ja rauhallisempia he ovat. Hyvinvointi ilmenee kidytosoireiden vdhdisyytend ja hyvana unena,
miké puolestaan nédkyy ladkityksessd: vahvoja psyykenldédkkeitd joudutaan kiyttimaan harvoin.

Keskeiset havainnot U

»  Kotiin tarjottavat palvelut eivit ole paikkaan sidottuja, vaan palvelu siirtyy asiakkaan
mukana. Ndin monipaikkainen asuminen, jossa etdisyydet ovat riittdvan lyhyité,
ei aiheuta ongelmia.

¢ Toiminnassa hyodynnetddn vanhaa miljootd rakennuksineen, josta kunnostamalla on saatu
lahes esteeton.

¢ Henkilokunnan toimenkuvat ovat joustavia ja sallivat ennakkoluulottomat yhdistelmat
ammattitaidon ja harrastuneisuuden mukaan.

¢ Johtaminen kannustaa oman tydn kehittdmiseen ja innovointiin toimintatavoissa tarjoten
samalla selkeédn arvopohjan ja toimintaperiaatteet.

» Toimintatavat perustuvat yhdessa tekemiseen ja paikalliskulttuuriin.
e Arkiseen eldmaén liittyva toiminta kuntouttaa ja osallistaa asukkaat yhteis6on.

*  Ymparoivadn yhteisoon ollaan tiiviisti yhteydessé ottamalla osaa lahiseudun tapahtumiin
ja jarjestdmailld tapahtumia, joihin tullaan ulkopuolelta.
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HELSINKI — mallina monipuoliset palvelukeskukset

Helsingin kaupungin idkkiille asukkaille suunnattujen palveluiden ytimenéd ovat monipuoliset palve-
lukeskukset. Vanhusten laitoshoidosta asteittain luovuttacssa vanhainkoteja on peruskorjattu tai uu-
disrakennettu palvelukeskuksiksi. Palvelukeskukset tukevat toiminnallaan kotona asuvia ikddntyneitd
ja tarjoavat ympérivuorokautista palveluasumista. Palvelukeskuksia kehitetddn muistikyldkonseptin
mukaisesti tukemaan muistisairaiden ikdihmisten toimintakykyé ja hyvinvointia.

Monipuoliset palvelut yhdesta paikasta

Monipuolisissa palvelukeskuksissa tarjotaan palvelukeskustoimintaa, padivitoimintaa, lyhytaikaishoi-
toa, osavuorokautista sekd ymparivuorokautista hoitoa. Toimintaa suunnataan yha enemmaén kotihoi-
toon ja avopalveluihin. Tavoitteena on, ettd palvelukeskukset olisivat paikkoja, joihin on helppo tulla
kidymaéén ja joissa asuminen on kodikasta ja yhteisollista.

Palveluiden tuottamisessa tavoitteena on yhteinen tyo eri sektoreiden kesken, jolloin henkildkunta tu-
lee tyoskentelemadn yhd enemmén yhdessd. Kokeilussa ovat myds itseohjautuvat moniammatilliset
tiimit, jotka liikkuvat eri toiminnoissa. Esimerkiksi kotihoidon tydntekijd voi menna péivitoimintaan
yhdessé asiakkaansa kanssa ja toimia samalla pdivdtoiminnan tyontekijand, mikd monipuolistaa myos
tyOtehtdvid. Samalla varmistetaan hoidon jatkuvuutta, kun samat tyontekijét seuraavat asiakkaan mu-
kana kodeista eri palveluihin.

Palvelukeskusten ryhmiin voi osallistua myds etayhteydella

Helsingissé yli 75-vuotiaista asukkaista 92 % asuu kotonaan. Kunnon heiketessd kotona asumista tu-
kevat avopalvelut ja kotihoito. Kotihoidon asiakkaista valtaosa on lievisti tai keskivaikeasti muistisai-
raita, ja heistd moni asuu yksin. Palvelukeskusten henkilokunta kdy muun muassa terveys- ja ostos-
keskuksissa kertomassa toiminnastaan, jotta tavoitettaisiin niitd idkkaité, jotka eivit ole palveluiden
piirissd, vaikka he tarvitsisivat niita.

Kotiin saatavaa etihoitoa ja -kuntoutusta kehitetddn aktiivisesti. Etdhoitoa kaytetiédn 1ahinnd muistisai-
raiden asiakkaiden lddkkeiden oton ja ruokailun valvontaan. Kuvallisessa etdkuntoutuksessa asiakas
osallistuu ohjattuun kuntoutusryhméén kotonaan tabletin vélitykselld. Sosiaalista kuntoutusta etéyh-
teyden kautta kehitetddn parhaillaan.

Palvelukeskusten pdivdtoiminnan tavoite on tukea kotona asumista, ja sithen osallistuville jarjestetddn
kuljetus kotoa. Palvelupdivin pituus on keskiméérin kuusi tuntia siséltden ruokailut. Palvelukeskuksis-
sa jérjestetddn harrastusryhmié ja muita tilaisuuksia, joihin kuljetaan itse. Ndistd muutama on suunnat-
tu muistisairaille, mutta muutoin ryhmét ovat avoimia kaikille. Toimintaan osallistuminen edellyttda
henkilokohtaista maksutonta palvelukeskuskorttia. Palvelukeskuksissa jérjestetddn asiakaskokouksia,
joissa voidaan vaikuttaa palveluiden kehittdmiseen.

Ikdihmisille suunnattuja kaupungin vuokra-asuntoja on palvelukeskusten ldheisyydessd, ja niitd pyri-
tadn lisddméan. Lihialueen asukkaiden on helppo tulla palvelukeskukseen ja paikka henkilokuntineen
tulee tutuksi jo hyvékuntoisena, mikd edistdd palvelujen oikea-aikaista kdyttod tulevaisuudessa ja hel-
pottaa mahdollista pitkdaikaishoitoon siirtymistd. Esimerkiksi Kontulan monipuolisen palvelukeskuk-
sen ldheisyyteen sijoitettiin senioriasuntoja jo kaavoitusvaiheessa. Palvelukeskuksen tontille tullaan
vield rakentamaan palveluasumista ja kotihoidon toimitiloja tulevina vuosina.
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Ikkunandkymdt yhdistdvét ympdristdn Kontulan palvelukeskuksessa.

Monisektoriset verkostot yhteisollisyyden tukena

Stadin ikdohjelmassa eri toimijat kehittdvat yhteistydssd palveluita idkkdille kaupunkilaisille. Kau-
pungin kulttuurikeskus yllépitdd Kulttuurikaverit -verkostoa, jonka vapaachtoiset saattavat tai lahtevét
seuraksi kulttuuritapahtumaan ja auttavat lippujen hankinnassa. Liikuntavirasto jarjestda litkkuntakave-
reita. Kirjaston kanssa on ollut kokeiluja tapahtumiin osallistumisesta etdyhteydelld. Uudeksi kumppa-
niksi kotona asuvien ja kotihoidon asiakkaiden palveluiden kehittimiseen on tullut Posti.

Vanhuspalveluissa olisi tarvetta kehittdd toimintamalli kotihoidon yhteydessd tapahtuvaan vapaach-
toistyohon. Toiminnan kehittdmiseksi tulisi kartoittaa, millaisia tehtévid vapaaehtoiset voisivat tehda
kotihoidon asiakkaiden luona ja pohtia sitd, miten varmistaa, ettei ongelmatilanteita, kuten hyvaksi-
kayttod, padsisi tapahtumaan. Vapaachtoistoimintaa kaupungin puolelta koordinoi tédtd varten palkattu
tyontekija.

Laatutavoitteet varmistavat yhteisollisyytta ymparivuorokautisessa hoidossa

Ympirivuorokautisessa hoidossa (tehostetussa palveluasumisessa) yhteisollisyyden kannalta tarkeintd
on asukkaiden osallistuminen arjen téihin voimavarojensa mukaan. Tavallisissa vaatteissa tyoskente-
levilld laitosapulaisilla on tdssd merkittdva rooli, kun he ovat ottaneet asukkaat mukaan siivoukseen ja
ruuanlaittoon.

Palvelukeskuksilla on laatutavoitteet yhteisollisyydelle ja niissd huomioidaan sekd asukkaiden ettd
henkilokunnan nidkdkulmia. Asukasldhtdisyyteen kuuluu esimerkiksi yhdessd sydminen kauniisti ka-
tetussa pOydassé ja sddnnolliset yhteisokokoukset. Laatua arvioidessa selvitetdan, miten asukkaat ja
heidén ldheisensd osallistuvat yhteison eldmaén, ovatko asukkaat mukana ryhmétoiminnoissa seké yh-
teisissd tilaisuuksissa ja osallistuvatko he arjen askareisiin taitojensa ja mieltymystensd mukaan.

Yhteisollisyyden toteutumista tarkastellaan muun muassa siten, kuinka suunnitellusti ja usein asuk-
kaille jarjestetddn mielekéstd tekemisté ja onko heilld mahdollisuuksia ylisukupolviseen kohtaamiseen.
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Lampaat ja MoPo-rokki yhdistavat palvelukeskuksen naapurustoon

Roihuvuoren monipuolisessa palvelukeskuksessa yhteisollisyyttd on rakennettu tavoitteellisesti vuo-
desta 2010 lahtien. Yhteisollisyyttd on kehitetty palvelukeskuksen omassa tyokulttuurissa ja yhteis-
tyossid kaupungin toisten yksikoiden, kolmannen sektorin ja muiden toimijoiden kanssa.

Askeleina ovat olleet laatutavoitteiden laatiminen, joissa yhteisollisyys oli yhtend ulottuvuutena, tyo-
yhteisolle jéarjestetyt koulutukset yhteisollisyyden kehittimisestd sekd auditoinnin perusteella tehdyt
suunnitelmat yhteis6llisyyden edistdmisestd. Ideoiden pohjalta on tehty ulkoilupolku ja rakennettu pi-
haan lammashaka, jonka lampaista tuli palvelukeskuksen yhteisollisyyden ydin yhdistden henkildkun-
taa ja naapuruston asukkaita.

Palvelukeskuksen tilat avattiin 1&hiseudun asukkaille ja toimijoille, jotta siité tulisi olohuone myds naa-
puruston asukkaille. Monisukupolvisia kohtaamisia edistetddn jirjestdmaélléd lapsia ja nuoria kiinnos-
tavia tapahtumia. Viereisen nuorisotalon kanssa on jérjestetty toimintaa vuoroin kummankin tiloissa.
Tapahtumista ja toiminnasta kerrotaan facebookin kautta. Avoimuuden kautta asenteet muistisairaita
asukkaita kohtaan ovat parantuneet ja turvallisuus lisddntynyt, kun harhaileva asukas osataan saattaa
tuttuun paikkaan.

Vuosittain jéarjestetdin Monen polven MoPo-rokki. Esiintyjind on ollut nimekkéiden artistien lisaksi
paikallisia muusikoita, ja yhdistykset ovat jérjestdneet toimintaa kuten pesédpallon peluuta ja parkki-
paikkatansseja. Viikko on alkanut sunnuntaina kirkossa pidetylld MoPo-rokki jumalapalveluksella.
Tapahtuma on jérjestetty padosin talkoovoimin, mikd on lisdnnyt yhteis6llisyyttid palvelukeskuksen
ja naapuruston kesken. Palvelukeskuksen vapaachtoistydssd on mukana myds nuoria kouluyhteistyon
kautta sekd turvapaikanhakijoita.

Kanoissa riittdd katsottavaa Kontulan palvelukeskuksessa.
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Tulevaisuuden yhteisolliset muistikylat

Uudisrakentamisen ja peruskorjausten my6td monipuoliset palvelukeskukset muuttuvat muistikyla-
konseptin mukaisiksi palveluasumisen alueiksi. Asukkaiden arjessa muutos nakyy oman tilan lisdénty-
misend ja arjen aktivoitumisena, silld tavoitteena on, ettd muistisairaudesta huolimatta asuinolosuhteet
muistuttaisivat mahdollisimman paljon tavanomaista asumista. Muistikylissa asutaan pienissad ryhmé-
kodeissa. Asukkaat voivat litkkua vapaammin sisillé ja ulkona, ja liikkumista tuetaan teknologian avul-
la. Ensimmdinen uusi rakennus valmistuu Koskelan monipuoliseen palvelukeskukseen. Tavoitteena
on, ettd Helsingissa on tulevaisuudessa kaikkiaan 12—14 muistikyla -konseptin mukaista asuinaluetta.

Rakennuttamisyhteistyolld varmistetaan, ettd rakennukset vastaavat asukkaiden tarpeita. Rakennus-
kohteesta tehddén tarvekartoitukset ja suunnitelmat yhdessd toiminnan, tilanhallinnon ja Helsingin
kaupungin rakennuttajayhtio Hekan kanssa. Haasteena on, etti tilojen toiminnallinen merkitys hoidon
laadulle ja asukkaiden hyvinvoinnille ymmaérretdin rakentamisen kaikissa vaiheissa.

Muistikylien palveluita kehitetddn monipuolisiksi yritysten, kolmannen sektorin ja vapaaehtoistoimi-
joiden alueellisten verkostojen avulla. Alueilla, joilla kaupungilla ei ole tarjota asukkaille pdivitoimin-
taa tai muita palvelukeskusten palveluita, yksityiset ryhmékodit, joilta kaupunki ostaa palveluasumista,
voisivat jarjestda sité.

Keskeiset havainnot U

e Palvelun tarpeessa olevia ikdihmisid pyritddn tavoittamaan aktiivisesti ja kynnysta
palveluiden kaytt66n madalletaan tarjoamalla monipuolista toimintaa eri eldmén-
tilanteissa oleville, jolloin samalla tutustutaan palvelukeskusten tiloihin ja henkilokuntaan.

e Palveluita integroidaan asiakkaan ndkokulmasta jatkuvuuden kehittdmiseksi.
» Hoidon laatutavoitteissa yhteisollisyys on vahvasti esilla.

*  Monipuoliset palvelukeskukset tekevit yhteistyotd naapurustonsa, erilaisten paikallisten
jarjestdjen ja seurakuntien kanssa.

e Asumisen ja palveluiden suunnittelu on kokonaisvaltaista.

SIPOO - kunta tukee kylien yhteisollisyytta

Sipoossa vanhusty0ssd on viime vuosina vahvistettu yhteisollisyyttéd. Ikdihmiset asuvat laajalla alueella
eri kylissé ja lahtokohta on, ettd kaikki ovat mukana tavanomaisessa eldméssé ja nakyvit yhteisossa
asuinpaikasta riippumatta. Kotona asumisen tueksi kunta vahvistaa kylien yhteisollisyyttd avoimen
vuorovaikutuksen ja paikallistuntemuksen avulla. Yhtendisen kokonaisuuden muodostavat kunnan pal-
veluasumisen yksikot ovat Nikkildn keskustassa osana keskustaajamaa.

Koti kylassa

Sipoossa suurin osa muistisairaista henkildistd asuu omissa kodeissaan omaisten, naapuruston ja jér-
jestojen tuen avulla. Palveluohjaaja ohjaa ja neuvoo ikdihmisié ja heiddn omaisiaan tarjolla olevasta
toiminnasta ja palveluista, tekee kotikdyntejd ja palvelutarpeen kartoituksia. Palvelutarpeisiin varaudu-
taan etukéteen, jotta tiedetdédn, kuinka toimitaan avuntarpeen syntyessa.
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Pdivikeskuksen ikkunalaudalla kasvaneet taimet istutetaan myéhemmin kasvatuslaatikoihin pihalle.

Péivikeskus ja kotihoito tarjoavat kuntouttavaa ja sairaanhoidollista tukea kotona asuville. Kotisaat-
tohoidon tuella voi kotona asua kuolemaan asti. Kotihoidon tuki ja kannustus ovat omaisille tarkeaa.
Omaiset saattavat ajatella, ettd muistisairas ei voi kdyda teatterissa tai ostoksilla. Kotihoito voi tdlldin
rohkaista omaisia viettimaan muistisairaan kanssa niin tavallista elimaa kuin mahdollista. Kotihoidon
kautta jérjestetddin myos maksullisia palveluita, kuten ateria-, kauppakassi- ja turvapuhelinpalvelua,
yhteistyOssé palveluyrittdjien kanssa.

Kotona asuvia kannustetaan toimimaan itsendisesti, jotta toimintakyky sdilyisi. Talvella kunta rohkai-
see litkkumiseen jakamalla liukuesteitd ilmaiseksi kaikille 70 vuotta tdyttineille. Muistisairaan hen-
kilon oma tai omaisten pelko eksymisestd on yleisin ongelma kotona asuttaessa. Sipoossa sovitaan
omaisten ja naapuruston kanssa, miten yhdessd huolehditaan muistisairaiden turvallisesta liitkkumises-
ta ja ndin vastuuta kannetaan yhteisvoimin. Yhteisvastuu lievittdd etenkin kaukana asuvien omaisten
taakkaa. Asioista sovittaessa ymmarrettiva kieli on tarkedd: hallinnollisen ja palvelujirjestelmalahtoi-
sen kielen vilttdminen tuottaa hyvan lopputuloksen.

Kotona asumisen turvallisuutta ja itsendisen toimintakyvyn sdilymistd tuetaan paikantavien rannek-
keiden ja ovihilytyslaitteiden avulla, jotka ldhettdavit tiedon sovittuun paikkaan, jos asukas ldhtee ulos
esimerkiksi tietyn kellonajan jélkeen tai liikkkuu kauemmas pihapiiristd. Paikantavan teknologian avul-
la asumisaika kotona voi pidentyi jopa parilla vuodella. Turvapuhelimen kaytettdvyyttd muistisairailla
haittaa se, ettd sitd tdytyy muistaa ja osata hddén tullen painaa.

Sipoossa on aktivoitu kylien yhteisollisyyttéd ajatuksella, ettid koko kyla pitda huolta toisistaan. Kylissa
on jarjestetty tapahtumia ja viestintdkampanjoita, jotta muistisairaus tulisi nakyvéksi ja siitd puhuttai-
siin. Viestinndn kautta voidaan hélventda huolen aiheita ja pelkoja, joita ikdihmisilld on palvelujen ja
oman parjddmisensé suhteen. Kotikdynteja tekeva fysioterapeutti on koonnut kylin toimijoita yhteen ja
yhdessé on suunniteltu, miten kylisté voitaisiin tehda kaikille turvallisia. Kun muistisairaudesta ja sen
vaikutuksista toimintakykyyn on tietoa, on luonnollista, ettd muistisairas asuu kotona, ja télloin hanta
my0s osataan tarvittaessa auttaa.
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Viihtyisd piha houkuttaa ulos.

Paivakeskus rikastuttaa arkea

Péivéikeskus toimii kunnan palveluasuntojen yhteydessa Nikkildn keskustassa. Sen toiminta on suun-
nattu sekd kotona asuville, ettd palveluasunnoissa asuville ikdihmisille. Toiminta suunnitellaan osallis-
tujien mielenkiinnon mukaan harjoittamaan seké kehoa ettd mieltd. Pdivén aikana voidaan esimerkiksi
pelata, tanssia, ulkoilla ja tehda retkid. Toimintaan voi kdyda tutustumassa ennakolta maksutta. Kyydin
keskukseen voi jarjestdd itse tai kdyttdd kunnan jérjestdmad kyytid tai taksia omavastuulla. Keskuksen
kuntosalilla voi kuntoilla itsekseen tai ohjattuna.

Seniorikeskuksen, johon kuuluvat paivikeskus ja palveluasumisen yksikdt, piha uudisrakennettiin veh-
redksi keitaaksi. Sielld paivatoiminnan asiakkaat sekéd palveluasuntojen asukkaat voivat osallistua mo-
nipuoliseen toimintaan ja nauttia kauniista, aisteja aktivoivasta puutarhasta. Puutarhatoiminta soveltuu
hyvin muistisairaille henkildille, ja sitd toteutetaan vuoden ympéri. Omat nimetyt kasvit motivoivat
asukkaita seuraamaan niiden kasvua ja antavat hyvan syyn ldhted ulos ja samalla tavata toisia. Pihalla
on my®ds litkuntalaitteita yksin tai ohjattuna kaytettaviksi.

Koti perhehoidossa

Uutena palvelumuotona Sipoossa tullaan tarjoamaan perhehoitoa, jonka soveltuu my6s muistisairaille,
joilla ei ole vaikeita kdytosoireita. Tavoitteena on, ettd perhehoidossa asuisi muistisairaiden kanssa
henkilditd, joilla ei ole muistisairautta. Asiakkaalle kustannukset jatkuvasta perhehoidosta ovat samat
kuin laitoshoidossa.

Toiveena Sipoossa on, ettd perhehoitoa voitaisiin kehittdd monimuotoisemmaksi, mikali sithen olisi
lainsdddanndlliset edellytykset. Perhehoitokodeista voisi tulla palveluiltaan monipuolisempia, oman
alueen pienimuotoisia yhteisollisid tukikeskuksia, joissa kotona asuvat muistisairaat voisivat kdyda
esimerkiksi syomaissa tai kerran viikossa péivitoiminnassa.
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Kodikas ja yhteisollinen ymparistd on kokonaisuus

Palveluasumisen kunta jérjestdd omana toimintanaan tai ostopalveluna yksityisiltd palveluntuottajilta.
Kunnan palveluasumisen ja laitoshoidon yksikot sijaitsevat lahekkéin samalla alueella Nikkildn kes-
kustassa. Sipoon Palvelutalosdétion ja kunnan yhdessd omistaman palvelutalon toimintaa kehitetddn
kohtaamispaikaksi eri-ikdisille kuntalaisille. Tiloissa toimii palveluneuvonnan Treffipiste, jossa voi
lukea lehtid, ravintola sekd terveydenhoitajan vastaanotto.

Kunnan palveluasunnot, pitkdaikaisosasto ja pdivdtoiminta sijaitsevat eri ikdisissé rakennuksissa, joista
vanhin on entinen kunnalliskoti. Uudet tilat ovat esteettdomié ja vanhojen esteettdmyyttd on parannettu
remonteissa, joiden myo6té tilojen sairaalamaisuus on vahentynyt. Tilojen viihtyisyyteen on kiinnitet-
ty erityistd huomiota, silld se vaikuttaa oleellisesti siihen, kuinka yhteisdllisyys toteutuu asukkaiden
ja henkildkunnan arjessa ja kuinka vierailijat kokevat kdyntinsd ja yhdessdolonsa ldheisensd kanssa.
Viihtyisiin tiloihin hakeudutaan, ja niisséd halutaan viettdd aikaa, mikd nikyy esimerkiksi siind, kuinka
pitkédaikaisosaston yhteistilojen suosio kasvoi niiden ilmeen muututtua kukkatapettien ja kalustuksen
avulla.

Piha-alueiden viihtyisyyteen ja esteettdmyyteen on kiinnitetty paljon huomiota, koska ulkoilu on toi-
minnassa keskeistd. Pihat ovat aidattuja, mutta aitoja on hdivytetty istutuksin. Pihat ovat toiminnallisia
ja aktivoivia, ja niissd on luonteva jarjestdd monenlaisia tapahtumia. Jos ulos ei voi ldhted, asukkaat
paisevit singyssédn isoille parvekkeille.

Asumisyksikoisséd ollaan paljon yhteisissé tiloissa ja jarjestetdéin musiikkiin, taiteeseen ja litkuntaan
liittyvdd ryhméatoimintaa. Muistisairaat asukkaat l&htevit yleensd helposti mukaan yhteiseen toimin-
taan. Eniten aikaa vietetdén keittio- ja ruokailutiloissa ja asukkaita kannustetaan osallistumaan yhtei-
seen ruokailuun. Osassa yksikoitd yhteiset tilat ovat pienet ja asukkaat pitkien kdytavien varrella kau-
kana toisistaan, mika rajoittaa vuorovaikutustilanteiden syntya.

Yhteiset toimintaterapiaryhmat, joissa eri yksikoiden asukkaat tapaavat toisiaan, tukevat yhteisolli-
syyttd ja asukkaat voivat toimia niissé eri rooleissa. Sipoossa ihmiset tuntevat toisiaan ja paikalliset
tapahtumat ja historiankulut yhdistévét henkil6itd. Ostopalveluina toteutettavat orkesteriesiintymiset,
istumajumpat ja hartaustilaisuudet luovat myds yhteyksié eri yksikdissé ja kotona asuvien ja heidin
laheistensd viélille, silld tapahtumat ovat yleensd avoimia kaikille kiinnostuneille. Tapahtumat jérjes-
tetdén usein palvelutalon juhlatilassa, ja niistd ilmoitetaan paikallislehdisséd. Tiedotteita jactaan myos
postilaatikoihin, jolloin asia myds huomataan paremmin. Henkilokunnalle osallistuminen muistisai-
raiden asukkaiden kanssa konsertteihin on ollut uusien toimintatapojen oppimista ja asukkaan kanssa
yhdessé koetut taide-eldmykset ovat tuoneet vuorovaikutukseen uusia, myonteisid savyja.

Liheisen paivikodin lapset kdyvit kerran viikossa yhdessd yksikossd ja asukkaat vierailevat myos
paivikodissa. Vierailuun kuuluu yhteinen lounas ja yhteistd tekemistd suunnitellun teeman mukaan.
Kokemukset toiminnasta ovat myodnteisia: asukkaat ilahtuvat lasten vierailusta ja osaavat odottaa heité.
Suomen- ja ruotsinkielisen lukion oppilaille on vuosittain tarjolla vapaaehtoistoiminnan kurssi, mihin
kuuluu ensin teoriaopetusta ja sen jalkeen avustamista ympérivuorokautisen hoidon yksikossé.

Palveluasuntojen asukkaat osallistuvat myos ulkopuolella jérjestettyihin tapahtumiin ja heité kannuste-
taan itsendiseen asiointiin. Riksapyorad kdytetdan esimerkiksi hautausmaalla kdynteihin ja huviajelui-
hin. Seniorikeskuksen 1dhella on bussipysakki, mutta julkisia kulkuyhteyksid on niukasti. Rakennusten
vilittdmaén laheisyyteen ei aina pédédse autolla, mika aiheuttaa ongelmia silloin, kun on liikkumisvai-
keuksia.
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Riksapydrdlld pddsee kdymddn kyldlld.

Paikalliset yhdistykset ja seurakunta ovat tirked osa asumisyksikodiden tukiverkostoa, minkd avulla
tapahtumia ja retkia toteutetaan. Vapaachtoisten rekrytoinnissa kunta ja seurakunta tekevét yhteistyota.
Seurakunta ylldpitad verkkopalvelua (vapaaehtoistyo.fi), johon yksik6t voivat kuvata tarjolla olevia
vapaachtoistehtévid ja kunnalla on oma yhteyshenkild toiminnalle. Sovelluksen kautta saadaan avus-
tajia esimerkiksi retkille, joissa on paljon pyorituolilla avustettavia. Vapaaehtoiset ovat myds suoraan
yhteydessd asumisyksikdihin.

Omaisten luottamus yhteistyon perusta

Asukkaiden eldménlaadun ja yhteisollisyyden jatkuvuuden kannalta omaisten aktiivinen osallistu-
minen jokapdiviiseen eldmédn on tirkedd. Omaisyhteisty6td on kehitetty tavoitteellisesti ja siitd on
saatu myonteistd palautetta. Yhteistyon perusta on, ettd omaiset luottavat henkilokuntaan ja heidan
tarjoamiinsa palveluihin. Yksikdiden tyontekijat ovat sddnnollisesti yhteyksissd omaisiin omaiskes-
kusteluissa, omaisilloissa, puhelimitse ja vierailutilanteissa. Omaisyhteistyon kautta asukkaat ja péi-
véatoiminnan seké kotihoidon asiakkaat opitaan tuntemaan paremmin. Yksikot kertovat toiminnastaan
my0s sosiaalisessa mediassa. Tama palvelee erityisesti niitd omaisia, jotka eivét pysty osallistumaan
yksikoiden arkeen.

Omaiset ovat tervetulleita asumisyksikdihin ja he voivat vierailla niissd vapaasti ja tarvittaessa yopya
asukkaan huoneessa. Omaisia kannustetaan olemaan yksikoissd kuin kotonaan ja unohtamaan sairaa-
lamielikuvat. Omaiset auttavat esimerkiksi ulkoilussa ja ovat mukana yhteisen joulun jarjestdmisessa.
Yhteiselld jouluaterialla on joskus mukana jopa neljdn sukupolven perheitd. Keittidtiloissa omaiset
voivat keittdd kahvia ja vieda sinne tarjoiluja myos muille ja jarjestdd erilaista ohjelmaa. Myds koirat
ovat tervetulleita vierailuille.
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Hyvinvointia hyvasta arjesta

Asukkaiden hyvinvoinnin perustana on hyvé arki, silld hyva hoito toteutuu yleensd hyvén arjen kautta.
Toiminnassa asukas ja hdnen omat voimavaransa ovat keskidssi ja hdnen valinnanvapauttaan kunni-
oitetaan. Perustarpeista huolehtimisen ohella tarjotaan my6s muuta eldménsiséltod, joka on asukkaalle
mielekdstd. Aktiivinen ja toiminnallinen pdivé, johon kuuluu ulkoilua, rauhoittaa yot.

Johtaminen on tirkedssd roolissa, jotta asukkaat ja henkilokunta voivat hyvin. Periaatteena on, ettd
kaikilla on yhteinen ndkemys siitd, millainen on hyvé arki, tavoitteet on linjattu ja sovitut asiat jalkau-
tetaan koulutuksella. Ilmapiiri on innostunut ja tyontekijét eivit aseta itselleen turhia tehtdvirajoja,
eikd my6skadén johto.

Asumisyksikoiden ja paivikeskuksen asiakkaiden hyvinvoinnista ja tyytyvéisyydestd asumiseensa ke-
rittiin tietoa lomakekyselylld. Henkilokunta jakoi kyselyn ja auttoi lomakkeen tdyttdmisessd tarvit-
taessa. Lomakkeeseen vastasi 37 henkil6d, joista 27 oli palvelu- tai ympérivuorokautisessa hoidossa
asuvia ja 10 omassa tai vuokra-asunnossa asuvia eli pdivikeskuksen asiakkaita. Vastaajien keski-ikd
oli 82 vuotta. Kaikista 37 vastanneesta henkilostd 31:114 oli paljon tai jonkin verran muistisairauksia.
Terveydentilansa koki hyvéksi tai melko hyvéksi 32 % vastaajista ja elaménlaadun erittdin hyvaksi tai
hyviksi 44 %. Ei koskaan tai hyvin harvoin itsensd koki yksindiseksi 31 %. Asuinalueella oltiin kaik-
kein tyytyvédisimpid ulkoilumahdollisuuksiin. Niihin oli erittdin tai melko tyytyvdisid 58 % (palvelu- tai
ymparivuorokautisen hoidon asukkaista 44 %). Sen sijaan asuinalueen vapaa-ajan toimintaan oltiin
kaikkein tyytymattomimpid. Siihen oli erittdin tai melko tyytyvdisid vain 28 %.

Asumisen yhteisollisyyteen liittyvid asioita kysyttiin vain palveluasumisen yksikdissd asuvilta
(Taulukko 1). Yhteisollisyyden tekijoistd muodostetun summamuuttujan perusteella 81 % vastaajista
koki yhteisollisyytta.

I Samaa mieltd [7] Erimielta
Mielestani taalla on hyva asua

Taalla ihmisilla
ei ole samoja arvoja

Haluamme taalla samoja asioita

Tunnen suurimman osan
taalla olevista ihmisista

Taalla tuntuu kodilta

Vain harva taalla tuntee minut

Valitan mitd muut
ajattelevat minusta

En pysty vaikuttamaan
siithen, millaista taalla on

Jos on ongelmia, ihmiset
pystyvat ratkaisemaan ne

Tarkeda saada kuulua téanne

Taalla ihmiset eivat
tule toimeen keskenaan

Oletan asuvani taalla kauan aikaa

Taulukko 1. Yhteiséllisyys palveluasuntojen asukkaiden (n=27) kokemana.
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e Palvelut ikdihmisille keskittyvét yhteen paikkaan ja integroituvat ymparistoon.

Keskeiset havainnot

e Yhteisoldhtoinen toiminta: kunnan sosiaali- ja terveystoimen ammattilaiset jalkautuvat
kyliin ja aktivoivat eri toimijoita paikalliseen yhteiséllisyyteen ja yhteisvastuullisuuteen.

¢ Kielen kdyttoon ja puhetapoihin vuorovaikutustilanteissa kiinnitetdén huomiota:
muistisairauksia ja muistisairaiden ihmisten eldmii normalisoidaan kuvailemalla
tapahtumia ja niiden merkityksid heiddn kokemuksistaan lahtien.

¢ Yhteisty0 omaisten kanssa on voimavara, omaisia tuetaan ja rohkaistaan kotona ja
asumisyksikoissa.

e Teknologiaa kdytetadn litkkumisen tukena ja toimintakyvyn ylldpitdjana.

¢ Toiminnallista pihaa ja puutarhaa kdytetdan mielekkdissa ja kuntouttavassa toiminnassa.

3.1.3 Eurooppalaiset esimerkit

Eurooppalaiset esimerkkikohteet edustavat sekd kunnallisia ettd yksityisid erityisesti muistisairaille
suunnattuja asumispalveluita. Kohteet valittiin edustamaan kotimaisista esimerkeistd poikkeavia piir-
teitd, mutta niistd 10ytyi myos yhtildisyyksié, kuten pihan ja puutarhan tirked asema muistisairaiden
asukkaiden toimintaa ja eldmélaatua tukevana tekijana.

ALTERSZENTRUM GIBELEICH — avoin asumisymparisto

Opfikonissa Sveitsissé sijaitseva Alterszentrum Gibeleich on kunnan omistama palvelu- ja vuokrasu-
misyksikko, joka on kohdennettu pienituloisille ikdihmisille. Alterszentrum Gibeleich aloitti toimin-
tansa 60-luvun alussa. Asukkaat tulevat Opfikonin kunnan alueelta, ja moni heistd on asunut paikka-
kunnalla pitkaén.

Gibeleich on esimerkki siitd, ettd muistia tukevan ympériston ja psykososiaalisen tuen avulla muisti-
sairaat henkilSt voivat asua avoimessa ympdristossd hyvinkin pitkdén. Esteettomaét, viihtyisét sisé- ja
ulkotilat sekd toiminnallisuus ovat keskeisid tekijoitd, joilla tuetaan asukkaiden hyvinvointia ja yhtei-
sOllisyyttd. Gibeleichissa on seké ikdihmisille suunnattuja vuokra-asuntoja, ettd ympérivuorokautista
hoitoa erillisissé rakennuksissa, joita yhdistda ravintola. Samassa pihapiirissd on myos muita ikdihmis-
ten palveluita.

Erilaisia asumismuotoja lahekkain

Vuokra-asuntojen asukkaat ovat yli 60-vuotiaita ja pienituloisia. Asunnot ovat yksioité tai pariskunnille
tarkoitettuja kaksioita. Pienituloisuuden vuoksi asukkaat saavat yleensd tukea vuokraan valtion eldke-
rahastosta. Asukkaat eldvét omien tottumustensa mukaan ja voivat ostaa lisédpalveluita, kuten kdyda
syomaissd ravintolassa ja ostaa siivousta.

Ympérivuorokautisen palveluasumiseen asukkaat tulevat usein l4ddkérin madrayksestd sairaalajakson
jalkeen. Myo0s kotihoidon kautta saadaan tietoa henkil6istd, joilla ennakoidaan olevan ongelmia koto-
na asumisessa. Télloin otetaan yhteyttd perheisiin ja ryhdytddn suunnittelemaan muuttoa. Jos paikkaa
voidaan tarjota muutamien kuukausien sisélld, pyydetddn henkild tutustumaan ja katsomaan asuntoa.
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Nain yritetddn hdlventdd pelkoa keskuksessa asumisesta ja osoittaa, ettd sielld voi eldd hyvéa elamaa.
Lisdksi on henkilditd, jotka kdyvét intervallihoidossa, jolloin paikka tulee tutuksi jo ennen varsinaista
asukkaaksi muuttoa. Asukkaat muuttavat hoitokotiin keskimaérin 87-90 vuoden idssa.

Monella asukkaalla on muistisairaus, mutta he kykenevit asumaan avoimessa ymparistosséd ilman suu-
ria orientaation, psyykkisen hyvinvoinnin tai kédyttdytymisen ongelmia. Kun sairaus etenee, voi eteen
tulla muutto ryhmaékotiin, vaikka asumista avoimessa ympdristdssd pyritddn tukemaan mahdollisim-
man pitkddn. Asumista haittaavien kéytosoireiden ilmetessd pohditaan ensin psykiatrin kanssa, miten
tilanteesta voitaisiin selvitd nykyisessd ymparistdssé. Jos ratkaisua ei 10ydy, asukas siirtyy muistisai-
raiden ryhmaékotiin.

Ryhmaékodit (Wohngruppe) ovat ldheiselld kerrostaloalueella kerrostalon kahdessa alimmassa kerrok-
sessa, ja ne on vuokrattu kiinteistoyhtidltd. Asunnot remontoitiin vaikeasti muistisairaiden ryhmaasu-
miseen sopiviksi. Kahdessa ryhmékodissa on yhteensd 15 asukaspaikkaa. Asukkaiksi ei voida ottaa
aggressiivisesti kayttaytyvid henkil6itd. Muutto ryhméasumiseen pelottaa usein ja sitd helpotetaan kay-
mailla tutustumassa uuteen paikkaan ennen muuttoa. Muuttoa tukevat perhe ja oma hoitohenkildsto.
Ryhméaasuminen tullaan siirtdméédn padarakennuksen yhteyteen, koska silloin myos palvelut voidaan
jérjestdd tehokkaammin. Asumisaika ryhmékodissa vaihtelee muutamasta kuukaudesta 3—5 vuoteen.
Hyvinvointia tuetaan ympériston ymmaérrettivyydella.

Muistisairaiden asukkaiden hyvinvoinnista huolehditaan hyvan hoidon avulla, jonka periaatteita ovat:
- asukas tuntee olevansa turvassa

- asukas voi noudattaa omaa eldméntapaansa voimavarojensa mukaan

- henkildkunta kunnioittaa asukkaan eliméntapaa ja tukee arjen normaaliutta.

Kullakin asukkaalla on valokuvakirja tai vastaava, jossa kerrotaan hdnen elamastdan. Néin tyontekijat
tutustuvat asukkaisiin ja heidén taustaansa ja voivat vahvistaa asukkaan identiteetin sidilymisti. Saman-
lainen kirja on myds omaisella, ja ndin vaikka puhelinkeskusteluissa voidaan keskustella samoista
asioista.

Muistisairaiden yksikké sulautuu muuhun asumiseen.
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Kévelypuutarhassa luonto on Iéhelld.

Sisdtilat ovat esteettomid ja siséltdvat useita muistia tukevia elementteji. Joka kerroksella on oma va-
rinsd, minkd perusteella kerrokset on merkitty sisdéntuloaulassa ja hississd. Ulkotilat on suunniteltu
tukemaan erityisesti muistisairaiden asukkaiden toimintakykyd. Esteettoméssi kévelypuutarhassa voi
tuntea metsin tuntua ja istuskella puiden suojassa. Vaikka ympéristo on viihtyisd, kaikki asukkaat eivét
innostu ulkona kdynnistd. Terapiapuutarhassa kasvaa vihanneksia ja erilaisia yrttejd, joita hoidetaan
yhdessi. Terasseilla on istutuslaatikoita, asumisyksikdiden viherhuoneissa ja kéytivilla ruukkukasveja.
Kasveihin liittyvdn asukkaiden ja hoitajien vastavuoroisen toiminnan vaikutuksia tutkittaessa havait-
tiin, ettd se viahensi merkitsevésti asukkaiden kivun tuntemuksia.

Ryhmaéaasumisen tavoitteena on asukkaiden omien paivarutiinien ylldpito. Ensimmaiisessé kerroksessa
asuvat paremmin liikkuvat asukkaat, jotka padsevéit asunnon pikkupihalle itsendisesti. Kulku pihalle on
esteetdon, mutta ndkoalaa rajoittaa pensasaita, joka luo pihaan suojaisan tunnelman. Toisessa kerrokses-
sa asuvat apuvilineitd kayttavat ja huonommin litkkuvat asukkaat. Nama asukkaat kdyvit vahan asun-
tojen ulkopuolella, silld likkkumista haittaa kulkuvdylien vaihtelevat pinnoitteet ja sivuttaiskaltevuus,
miké aiheuttaa ongelmia etenkin apuvilineitd kaytettdessd. Niakymait ymparistoon ovat sulkeutuneet
alueella tapahtuneen lisdrakentamisen vuoksi.

Yleistéd on, ettd liian myohdisen muistisairausdiagnoosin vuoksi asukas ei koskaan kotiudu kunnolla
hoitokotiin. Muistisairauden stigma on Sveitsissad edelleen niin vahva, ettd henkildlle itselleen saate-
taan kertoa siitd vasta, kun omaiset eivét jaksa endd hoitaa hiantd. Muistiklinikoita on useita ja tukea
loytyisi, mutta apua ei valttimattd haeta ajoissa, koska sairautta peldtdin ja hivetdén.

Muistisairaiden kanssa tyoskentelevit henkilot ovat osa-aikaisessa tydsuhteessa, miké on yleistd. Kos-

ka palkkataso on korkea, osa-aikaisellakin ty6ll4 tulee toimeen ja tydssé jaksaa paremmin, miké puo-
lestaan tukee yhteisollisyytta.
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Vaikeasti muistisairaiden ryhmdkodit sijaitsevat etualalla olevan rakennuksen
kahdessa alimmassa kerroksessa.

Paikallisuus vahvistaa yhteisollisyytta

Alterszentrum Gibeleichissa asukkaat tuntevat toisensa usein jo entuudestaan, miké helpottaa muut-
toon sopeutumista. Vapaaehtoisia on runsaasti ja he tekevit ruokaa asukkaiden kanssa, pitdvét kahvi-
laa, jarjestdvit musiikkitapahtumia ja ovat ohjaajina muistin ja mielen harjoituksissa sekd avustavat
hakemusten teossa. Perheet tai vapaachtoiset vievit asukkaita harrastuksiin tai kirkkoon. Monitoimisa-
lissa jérjestetdén toimintaa isommallekin joukolle.

Ravintola on avoinna aamusta ja sielld kdyvat myds ldhialueen asukkaat. Alterszentrum Gibeleich on
Opfikonin keskustan tuntumassa, joten asioita on helppo hoitaa etdisyyksien ollessa lyhyita.

ar

*  Ympdristd on monimuotoinen, esteeton ja sisiltdd paljon muistia tukevia elementteja.

Keskeiset havainnot

e Sisdlld ja ulkona on viihtyiséé ja paljon kasveja toisaalta aktivoimassa, toisaalta
rauhoittamassa asukkaita.

e Jatkuvuuden kokemusta vahvistetaan elaménkerrallisten ja toiminnallisten tekijéiden avulla.
e Muistisairaat asukkaat eldvit avoimessa ympéristossd mahdollisimman pitkéan.

«  Siirtymien ennakointiin ja helpottamiseen sekd kotoa muutettaessa, ettd talon sisélla
muutettaessa, on kiinnitetty paljon huomiota.
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Piha on kaunis ja toiminnallinen.

MAISON DE RETRAITE VALROSE
— elakeikdiset vapaaehtoiset suuri voimavara

Ranskassa Nizzan alueen erikoisuutena on aktiivisten ja hyvikuntoisten elikeldisten suuri mairé ja
he ovat voimavara myds muistisairaille ihmisille. Asumista ja ympérivuorokautista hoivaa yhdistavaa
Maison de Retraite Valrose’a yllapitdd Nizzan kaupunki. Kaupungissa on kolme tdmén tyyppista yksik-
ko4 ja lisdksi on Alzheimerin tautia sairastaville paivatoimintaa. Valrosen kaltaisten yksikoiden perus-
tamisesta pddtetddn ladnitasolla, mutta tilat, palvelut ja asukkaiden valinta ovat kaupunkien vastuulla.
Rahoituksesta vastaa kaupunki yhdessé valtion kanssa ja osan kattavat asiakasmaksut.

Valrose kutsuu itseddn hotelliksi, jossa yhdistyy asuminen ja palvelut. Ranskassa ei endi ole vanhain-
koteja ja niiden tilalla on asumisen ja palvelut yhdistivia yksikoitd (palveluasuminen). Paikka on avat-
tu 2013 ja se on kukkulan rinteelld, josta on ndkyma kaupunkiin ja merelle. Yhteisollisyyttd vahvistavia
elementtejé on useita. Rakennus on esteeton ja yhdessd tekemistd arvostetaan, esimerkiksi yhteistilojen
seinilld on asukkaiden tekemid mosaiikkitdita ja kollaaseja. Ala-aulassa on vastaanottotiskilld koko
ajan ldsna henkild, joka tuntee asukkaat ja talon toiminnan. Asukkaat syovit yhdessa talon yhteistilassa.

My0s ulkotiloissa on kiinnitetty huomiota yhdesséd olemisen ja tekemisen mahdollisuuksiin. Tontilla
on tasainen puutarha, jonne on myds esteettomid kulkureittejd. Pihalla oli yrttejé ja kukkia, joista osa
on korotetuissa viljelylaatikoissa sekd miellyttdd varjoa tarjoavia puita. Kédvelytaitoa ja tasapainoaistia
yllapitdmaan on tehty kaiteilla varustettu kulkuvayld ja kdytetty erilaisia pintamateriaaleja.

Viihtyisyytté lisdd se, ettd kaikissa huoneissa voi myds vuoteista katsella erittdin kaunista ikkunanédky-
maa ja monella on liséksi paljon omasta kodista tuotuja esineitd huoneissaan. Yksityisyyttd, omatoimi-
suutta ja ennakoivaa avustamista tukemaan kaytetddn liikkkumisen seurantalaitteita, jotka eivat valitd
kuvaa. Luvan seurantaan antaa asukas, omainen tai muu vastuuhenkild.
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Vastaanoton tyontekijé oli aina paikalla.

Maison de Retraite Valrose on erikoistunut vaikeasti huonokuuloisten tai kuurojen ihmisten palveluihin
ja liséksi monella on etenevd muistisairaus. Lisdksi osalla asukkaista on vakavia psyykkisid ongelmia
ja suurin osa liikkui apuvilineen avulla itse tai avustettuna. Keskimédrdinen asumisaika on 2,5 vuotta
ja sitd on edeltidnyt kotihoito. Tyontekijoitd koulutetaan Alzheimerin tautia sairastavien psykososiaali-
seen ja yksilon tarpeista ldhtevddn tukemiseen.

Asukkaan hoitosuunnitelmassa etsitddn hénelle sopivimmat tavat toimia. Esimerkiksi erds asukas hae-
taan ruokasaliin paljon ennen kuin muut herddvit, koska silloin hdan voi paremmin. Psykososiaalista
keinoista esimerkiksi yksilollistd aromaterapiaa kdytetddn vuoteen vieresséd olevan pienen laitteen avul-
la iltaisin ja snozelen-toiminnan avulla stimuloidaan useita aisteja yhté aikaa. Toiminnan vaikuttavuu-
desta kertoo se, ettd monen asukkaan ladkitystd on voitu vihentaa.

Neljand pdivand viikossa jarjestetddn yhteistd toimintaa, kuten liikuntaa ja retkid puistoihin, joka ko-
koaa asukkaita yhteen. Vapaachtoisten eli pddasiassa hyvikuntoisten eldkeldisten rooli on tdssé keskei-
nen. He my0s tulevat seurustelemaan asukkaiden kanssa ja jéarjestdvat musiikkituokioita. Asukkaiden,
omaisten ja vapaachtoisten ndkemyksié ja ehdotuksia toiminnan kehittdmiseksi kootaan palautelaa-
tikkoon. Omaiset, asukkaat ja henkilokunta keskustelevat yhdessd sdaanndllisesti siitd, mitd voitaisiin
tehda.
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Keskeiset havainnot

e Vierailijoita kdy pdivittdin ja he ovat tervetulleita.
e Tyotekijat tervehtivat kaikkia asukkaita hyvin kohteliaasti.

* Hoitofilosofiassa painottuu yksilolliset tarpeet ja pyrkimys niihin vastaamiseen
ilman ladkkeitd miké korostaa psykososiaalisen ympariston tarkeytta.

e Vapaachtoisia on paljon ja asukkaat vierailevat heididn kanssaan sdadnnollisesti esimerkiksi
kaupungin puistoissa ja kdyvit ostoksilla.

e Musiikki, kuvataide, muistot, tuoksut sekéd puutarha tuovat paivittdiseen elaméan
hyvinvointia.

e Upeat ndkymait ja siisti sekd esteeton ymparistd sekéd lammin varimaailma viestivat siité,
ettd tavoite on viihtyd ja eldd tavanomaista hyvdi elamdi heikentyneesté terveydentilasta
huolimatta.

LOGEMENT FOYER SAINT JEAN D’ANGELY
— senioritalossa ollaan yhdessa lasten kanssa

Logement Foyer Saint Jean d’Angely on yksi kolmesta Nizzan kaupungin yllapitimasti senioritalosta.
Asukkaat ovat itse olleet halukkaita asumaan kollektiivisesti. He asuvat itsendisesti omissa asunnois-
saan, mutta tarvitsevat ajoittain apua. Talossa on ravintola, pesula, sosiaalitydntekijdn vastaanotto, sii-
vousta ja aktiviteetteja, kuten liikuntaa, mutta ei l1adkaria tai sairaanhoitajaa.

Asukkaat valitaan tarpeiden perusteella ja osalla on muistisairaus. Jos itsendinen suoriutuminen heik-
kenee riittavasti, siirtyy asukas ympérivuorokautista hoivaa tarjoavaan asumismuotoon. Tama ei kui-
tenkaan ole tavallista ja osa eldnyt eldménsé loppuun asti talossa. Asukkaita on 70, joista osa aviopare-
ja. Keski-ikd on 77 vuotta ja keskiméddrdinen asumisaika 10—15 vuotta.

Asunnoissa on keittid, makuuhuone, kylpyhuone sekd parveke. Asukkaat tekevit vuokrasopimuksen
valmiiksi kalustetuista asunnoista. Lisdmaksusta voi saada apua ulkoiluun tai ravintolakdynteihin tai
muuhun vastaavaan. Kustannuksista sosiaalitoimi maksaa 89 % ja asukkaat 11 %, silld eldkkeet usein
hyvin pienid. Asukkaat tuovat muuttaessaan henkildkohtaisia tavaroitaan seké kodinkoneita.

Yhteisollisyyttd tukee esteeton ja viihtyisd ymparistd sekd yhdessd tekemisen mahdollisuudet. Pienelld
sisépihalla on viherseind seké talossa toimivan lastentarhan leikkitila. Aulassa on toimistotilat seké ovi
lastentarhan kanssa yhteisessd kéytdssd olevaan isoon saliin. Suurella terassilla varustettu ravintola ko-
koaa asukkaat syoméan yhdessa edullisia lounaita tai paivallisid. Ravintola on auki my&s alueen muille
yli 60-vuotiaille asiakkaille. Asukkaat voivat oleskella vieraineen ravintolasalissa, milloin vain ja keit-
tad sielld itse kahvit tai ldimmittdd ruokaa. Ravintolan liséksi muut yhteiset tilat kokoavat asukkaita
yhteen. Asuinkerroksissa on oleskelutilat seka tila tietokoneille ja televisiolle. Lisaksi on elokuvasali.
[lmoitustauluilla on tietoa yhteisisté aktiviteeteista.

Uudet asukkaat haetaan tutustumaan eri aktiviteetteihin, jotta he voivat valita niistd mieleisensd. Myo0s
vastaanoton tyontekijd avustaa aktiviteettien 16ytdmisessa. Retkia jarjestetddn kaupungin uima-altaalle,
ja ndissd on mukana vapaachtoisia. Alzheimerin tautia sairastaville on ammattilaisten ohjaamia harjoi-
tuksia muistin ylldpitdmiseen ja tukea liikkkumiskyvyn ylldpitoon.
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Viherseind vehreyttdd palvelutalon ja lastentarhan yhteistd pihaa.

Leikkitilaan pddsi myds palvelutalon ovesta ja yhteistd tekemistd lasten kanssa oli viikoittain.
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Logement Foyer Saint Jean d’ Angelyn mielenkiintoisin piirre on tiivis yhteistyd samassa kiinteistds-
sd toimivan pédivikodin kanssa. Monella pdivikodin lapsella ei ole omia isovanhempia. Viikoittain
palvelutalon asukkaat pitévét lukupiirid, jossa lapsille luetaan, rakennetaan legoilla ja tehddén muo-
vailuvahatditd. Yhteinen sali, jossa toiminta tapahtuu, on avara ja sielld on lattioilla paksuja patjoja
sekd istuimia ja poytid. Leluissa ja peleissé on otettu huomioon se, ettd niitd kayttdvat myds aikuiset.
Lapsilla ja aikuisilla on yhteinen kuoro ja yhdessé vietetdén erilaisia juhlia.

Suomalaista senioriasumista muistuttavan talon toiminnan lahtdkohtana on sosiaalinen hyvinvointi,
mika korostui hyvin toiminnassa. Erityistd on tiivis yhteistyd pdivdkodin kanssa ja sen edellytyksend
fyysisesti lahekkdin olevat tilat.

-»r

¢ Esteettomyys ja sijainti kaupungin keskustan lahelld tukevat yhteisollisyytta.

Keskeiset havainnot

¢ Yhdessdoloon kannustaminen on koko toimintaa lépileikkaava periaate.

e Tiivis yhteistyd pédivikodin kanssa, jossa asukkaat voivat valita mitd haluavat tehdé lasten
kanssa.

e Aulan vastaanotossa on aina joku henkild, joka tuntee kaikki asukkaat.

¢ Monipuolinen nédkdkulma toimintakyvystd huolehtimiseen, missd huomioidaan sosiaalinen,
psyykkinen fyysinen ja kognitiivinen hyvinvointi.

REUSSPARK
— viherymparistd kuntouttaa ja viihdyttaa

Reusspark on yhdistyspohjainen lyhyt- ja pitkdaikaista asumista ja palveluita erityisesti muistisairaille
ikdihmisille tarjoava taho. Toiminnassa korostuu kuntouttava tydote ja toiminnan vaikutusten jatku-
va arviointi asukkaiden hyvinvoinnin kannalta, mink& vuoksi Reusspark valittiin tutustumiskohteeksi.
Reusspark on saanut useita laatumerkkejd hoidon laadusta sekd olemalla perheystévéllinen tydpaikka
(www.reusspark.ch).

Reusspark on perustettu Sveitsin Aargaun kantoniin, Niederwil’in kyldédn vuonna 1894 rakennetun, nyt
jo toimintansa lopettaneen, luostarin yhteyteen. Usean hehtaarin kokoinen tontti sijaitsee maaseudulla.
Reussparkissa on 299 pitkdaikaishoidon paikkaa 18 eri yksikdssd, joista kolmasosa on varattu muis-
tisairaille asukkaille. Lisdksi on lyhytaikaiseen hoitoon tarkoitettu 12-paikkainen péiva- ja yohoidon
yksikkd, jonne voi tulla my6s kiireellisissa tapauksissa saman péivin aikana. Asukkaat voivat asua
Reussparkissa elaménsé loppuun asti ja saattohoidon osaavia hoitajia siirretddn aina sithen yksikkoon
missé heitéd tarvitaan. Asukkaiden keski-ikd on 85 vuotta. Muistisairaiden yksikdissd asumisaika on
keskiméirin kolme vuotta.

Asukas maksaa itse asumiskulunsa ja osan hoitokuluistaan sekd palvelut, joihin ei ole lddketieteel-
listd perustetta. Jos varallisuus vdhenee hoidon aikana niin, ettei endéd pysty kustantamaan hoitoaan,
sairasvakuutus maksaa kulut. Talldin voi joutua muuttamaan kahden hengen huoneeseen. Ongelmana
Sveitsissd on korkeat kulut asumispalveluissa.
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Reussparkin alueella on monipuolista toimintaa.

Asumis- ja kuntoutusyksikot sijaitsevat eri-ikdisissd rakennuksissa. Uusimmat rakennukset on suunni-
teltu ja vanhempia remontoitu esteettomiksi. Tilat ovat viljid, viihtyisié ja niissd on paljon pdivinvaloa.
Alueella on kahvila, ravintola, kokous- ja koulutustiloja, taiteilijoiden tyohuoneita sekd henkilokun-
nan lasten péivékoti. Pihalla on kotieldin- ja lintutarha. Suuressa kasvihuoneessa ylldpidetddn vanhoja
tomaattilajikkeita paikallisen puutarhayhdistyksen ja vapaaehtoisten voimin, ja sitd kéytetddn myos
oleskeluun ja fysioterapiaan. Keskuksen alueella on ulkopuoliselle toimijalle vuokrattu suuri hevostalli
sekd ratsastuskenttid ja peltoja. Rakennuksia ympar6i laaja puisto, jossa on ulkoliikuntapaikka, puutar-
hamaisia piha-alueita istutuksineen, aistipuutarha, terapiapuutarha ja kivelyalue levahdyspaikkoineen.
Tontin yhdessd reunassa on joenranta ja grillialue. Vanhimmassa luostarirakennuksessa on pieni kirk-
kosali.

Asukkaille ja asiakkaille on tarjolla fysio-, musiikki- ja toimintaterapiaa sekd ryhmaéliikuntaa eri muo-
doissa. Ladkdrinvastaanoton lisdksi tarjolla on terveys-, hyvinvointi- ja sosiaalipalveluita. Kdytossd on
sisduima-allas, kampaamo ja sauna seké snoezelen- eli aistihuone. Aistihuonetta kiytetdéin etupadssi
talvisin, kesdisin aisteja hellitddn ulkona puutarhoissa.
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Kévelyreitin varrella on helppokéyttdisid liikuntavdlineitd, eldimié ja kasvihuone.

Toiminta

Hoitofilosofia perustuu ihmiskeskeiseen, aktivoivaan ja terapeuttiseen otteeseen sekd myotdelédvian
ymmartdmiseen vuorovaikutuksessa ja toiminnoissa. Henkilokunta ja vapaaehtoiset on perchdytetty
néihin ldhestymistapoihin. Intensiivinen, kuntouttava tydote korostuu kotona asuvien ikdihmisten ly-
hytaikaishoidossa.

Reussparkissa toimintaterapeutit ovat tirkedssd roolissa. Péivittdisiin toimiin yhdistyvilla toiminta-
terapialla yllapidetddn ja edistetddn motorisia ja kognitiivisia taitoja ja tuetaan orientoitumista seka
identiteetin sdilymistd. Toiminta- ja fysioterapeutit vastaavat eldinten kanssa ja puutarhassa tapahtu-
vasta kuntouttavasta toiminnasta. Eldinten ruokkiminen ja hoito ovat osa asukkaiden ja tyontekijéiden
paivittdistd toimintaa asukkaiden kykyjen ja mieltymysten mukaan.

Kuntouttavaa tyotd tekevit ammattitaustoiltaan erilaiset henkil6t, joilla on siihen osaamista ja hyvit
vuorovaikutustaidot. Asuinyksikdssd on vastuuhenkild harrastustoiminnalle, joka tapahtuu useimmi-
ten 4-5 hengen ryhmissd. Leipomis- ja ruuanlaittoryhmét ovat yleisid ja michille jarjestetddn omia
ryhmii. Yksikoissd on tilat ruuanlaittoon, kisitdiden tekoon ja taideterapiaan. Henkilokunnan lasten
paivikodin kanssa tehddédn yhteistyotd niin, ettd lapsia tavataan pienen asukasryhmin kanssa kerran
kuukaudessa.

Teknologian kdyttd on maltillista ja keskittyy toimintakyvyn edistdmiseen. Valvontateknologiaa ei ole,
eivdtkd huoneiden ovet ja pihan puolen ovet ole lukossa, mutta yksikdiden ulko-ovet ovat. Muutamalla

asukkaalla on kéytossddn GPS-paikannin, jotta he voivat liikkua ulkona vapaammin.

Yksikoiden toiminnan laatua arvioidaan ja kehitetddn muistisairaiden eldméinlaadun systemaattisen ha-
vainnointimenetelmén (Dementia Care Mapping) avulla kaksi kertaa vuodessa.
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Taiteilijoiden tydpajat ja viihtyisd joenranta houkuttelevat kévijéitd.

Yhteisollisyys

Yhteisollisyyttd asukkaiden ja kaikkien toiminnassa mukana olevien kesken tuetaan viihtyisilld yh-
teistiloilla ja toiminnalla. Jos muistisairaus on edennyt pidemmélle, on arvioitu ettd asuminen kahden
hengen huoneessa rauhoittaa. Toiminnassa asukkaiden ja henkilokunnan yhdessé tekeminen ja yhdessa
oleminen on keskeisté. Joka vuosi tutustutetaan 15 nuorta vanhustenhoitoon viikon harjoittelulla, mika
edistdd eri sukupolvien kohtaamista.

Omaisille soitetaan vahintddn joka kuukausi ja kerrotaan asukkaan tilanteesta. Omaiset kéyvit usein,
ja he voivat olla mukana hoitotapahtumissa. He kdyvét asukkaiden kanssa kévelylld ja ravintolassa
syomaéssd sekd vievit heitd kotikdynneille. Yopyminen asukkaan luona on mahdollista saattohoitovai-
heessa.

Néyttelyiden, teatteriesitysten ja tapahtumien avulla alueelle houkutellaan kévijoitd. Alue vanhoine
puineen, puistoineen, puutarhoineen ja eldimineen on hyvin hoidettu ja kaunis, mika saa kavijat viihty-
maan. Sisdlld rakennuksissa ja ulkona on paljon taidetta, maalauksia, veistoksia sekd suuria valokuva-
vedoksia. Tiloja vuokrataan myds koulutustilaisuuksiin tai muuhun kokouskayttoon.

Vapaachtoisia on noin 200, joista 40 tydskentelee puutarhoissa ja kasvihuoneessa. Vapaachtoiset ha-
kevat iltapdivisin asukkaita kanssaan puutarhaan. Tutkimuksessa, jossa selvitettiin puutarhan kayttota-
poja, havaittiin, ettd ryhmissd henkildt viettivét puutarhassa pidemmaén ajan kuin kdydesséén sielld yk-
sinddn (Beck ym.). Sosiaalityontekijat kouluttavat vapaachtoiset ja koordinoivat heidédn toimintaansa.
Vapaacehtoisia kutsutaan juhliin ja muihin tilaisuuksiin, ja heille osoitetaan arvostusta pitdmailla heitd
osana henkilokuntaa. Pakolaisten tulo on synnyttdnyt uudenlaisia mahdollisuuksia monikulttuurisen
yhteisollisyyden vahvistamiseen erilaisten projektien kautta.
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»  Konsepti, jossa on onnistuneesti integroitu asumis-, kuntoutus- ja hoivapalvelut

Keskeiset havainnot

paikalliseen yhteisoon.

¢ Kokonaisuudesta on rakennettu monimuotoinen asuinympéristd, joka on niin miellyttdva ja
houkutteleva, ettd sinne tullaan vithtymaan.

*  Ympéristoon on integroitu runsaasti kokemisen ja toiminnan mahdollisuuksia.
» Korkeita toimintakustannuksia katetaan monipuolisilla tulonldhteilla.
e Vapaachtoistoiminnalla on korkea status.

¢ Toimintaa ohjaavat arvot ndkyvét henkilokunnan kouluttamisessa ihmisléhtoiseen ja
kuntouttavaan hoitoon seka asukkaiden tarpeiden mukaiseen toimintaan sekd toiminnan
jatkuvassa arvioinnissa.

¢ Kuntouttava toiminta pohjautuu tutkimusniyttoon, jonka vuoksi toimintatavoista on myds
helppo kertoa ja niiden uudistumistarpeita arvioida.

CAMILLO GOLGI INSTITUUTTI
— muistisairaiden kuntoutuksen kehittaja

Camillo Golgi Insituutti Lombardian Abbiategrassossa, Italiassa, on vuodesta 1995 ldhtien tarjonnut
palveluita muistisairaille henkil6ille ja heidin perheilleen. Instituutti on kuuluisa gentle care -ldhesty-
mistavan soveltamisesta ja tarjoaa kidytannossi lahes koko palveluketjun muistisairauteen sairastuneil-
le diagnoosista, kotona asumisen tukemiseen ja pitkdaikaishoitoon. Instituutissa annetaan neuvontaa,
diagnosoidaan muistisairauksia, kuntoutetaan sekéd hoidetaan muistisairauksiin sairastuneita lyhyt- ja
pitkéaikaishoidossa seki tehddin tieteellistd tutkimusta.

Gentle care keskittyy hyvinvointiin eikd vain sairauden tuomiin muutoksiin. Lihestymistavassa pyri-
tddn ymmartimain muistisairauteen sairastuneen henkilén nikokulmia ja keskitytddn hinen kokemiin-
sa tunteisiin ja toiminnan mielekkyyteen hinen itsensd kannalta. Kaikessa toiminnassa 1dhtokohtana
ovat jéljelld olevat voimavarat, mikéd nakyy seka tiloissa, toiminnan jirjestelyissd, ettd tavassa, milld
toiminnasta ja asukkaista puhutaan.

Tavoitteena on “to achieve the best functional status in absence of distress and pain” eli saavuttaa
paras mahdollinen toimintakyky ilman stressid ja kipua. Tdhédn pyritdén tuntemalla kukin muistisairas
henkild, tekemailld ympéristd hdnen hyvinvointiaan mahdollisimman hyvin tukevaksi ja tarjoamalla
hénelle sopivaa toimintaa sekd varmistamalla ympérilld olevien ihmisten hyvit kohtaamisen taidot.
Instituutin tutkimuksen mukaan henkilokunnan tekemillé pienilld paatoksilla on suuri vaikutus siihen,
miten gentle care kdytdnnossa toteutuu.

Muistisairaiden aktiivinen kuntouttaminen gentle caren periaatteiden mukaan on osoittautunut tehok-
kaaksi my®0s silloin, kun sairaus on edennyt pitkille (Colombo ym. 2015). Yhteisollisyyden merkitys
on téssd toiminnassa suuri. Kuntoutusta toteutetaan kotona avopalveluna ja instituutin tiloissa lyhyt-
aikaisena kuntoutuksena. Kuntouttava ja toiminnallinen ote nikyy vahvana myos pitkdaikaishoidon
yksikoissd. Toiminnassa korostuu toimintaterapeuttinen osaaminen, jonka avulla myds omaisia tuetaan
muistisairaan ldheisensd auttamisessa ja omassa hyvinvoinnissa.
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Hyvinvointia ja toimintakykya tukevat palvelut

Italiassa valtaosa muistisairaista henkildistd asuu kotonaan omaistensa ja muun avun turvin. Kotiin
annettaviin palveluihin voi saada tukea. Paikallinen terveysviranomainen arvioi asiakkaan ja paattaa
kuinka paljon rahaa annetaan henkil6n hoitoon.

Residential social assistance (RSA) -palvelussa perhe valitsee palvelun tarjoajan ja sen, mihin apua
tarvitaan kuten pukemiseen ja hygieniaan aamuisin yleensd 1-1,5 h kerrallaan. Lisdksi toimintatera-
peutti voi kdyda kotona esimerkiksi kolme kertaa viikossa. Jos henkilon ongelmat pahenevat, perhe voi
pyytaa lyhytaikaista kuntoutusta palveluohjaajalta.

Péivikeskus on kuntouttava yksikko kotona asuville henkildille, joilla on lievi tai keskivaikea muisti-
sairaus ja heidén perheilleen. Asiakkaat kdyvit keskuksessa kahdesti viikossa kahden kuukauden ajan.
Péivissd on selked harjoitteisiin ja yhdessdoloon liittyvd rakenne, johon kuuluu ruokailu. Toiminnot
valitaan yksil6llisesti tarpeiden ja toiveiden mukaan ja tavoitteena on, ettd asiakas ilmaisee jéljelld
olevia voimavarojaan. Keskeistd on kognitiivinen harjoittelu, uudelleen orientoituminen sekd vuoro-
vaikutus. Tekeminen vaihtelee vuodenaikojen mukaan sisdltden esimerkiksi lehtien lukua, muistelua,
kuntouttavia pelejd, harrastustoimintaa ja ulkoilua. Toimintaterapeutti keskittyy toimintakyvyn yllapi-
toon ja psykologi tekee asukkaiden kanssa kognitiota aktivoivia harjoitteita. He my0s tapaavat per-
hettd ja neuvovat kuinka ratkaistaan kotona esiintyvid muistitoimintoihin ja kayttdytymiseen liittyvid
ongelmia.

Kuntouttava lyhytaikaishoito on muistisairaalle asiakkaalle ilmaista. Hoidon pituus on keskimédirin 54
pdivad ja sen jdlkeen palataan kotiin. Jos lyhytaikaishoidosta huolimatta kdytosongelmat eivét korjaan-
nu, perheelle tarjotaan mahdollisuutta pidempéan hoitoon, minka perhe itse maksaa. Italiassa pitkdai-
kaishoidon maksut vaihtelevat, mutta ovat alueittain samat. Alueellinen terveysviranomainen maksaa
osan hoidon kustannuksista, mikéli perhe ei pysty rahoittamaan hoitoa, asiakas joutuu muuttamaan
pois.

Valoisat ja ldpindkyvdt tilat ovat viihtyisid.
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Paikallisesta kahvilassa tuodaan pdivittédin tarjottavaa.

Yhteisollisyys ja kuntotuttava toiminta kulkevat kasi kadessa

Yhteisollisyyden tukeminen on l14snd kaikessa toiminnassa ja siihen liittyvit tekijdt otetaan huomioon
asiakkuuden alusta ldhtien. Kun henkil6 tulee Camillo Golgin palvelujen piiriin, moniammatillinen tii-
mi tutustuu héneen, hdnen eldméansd ja kokemuksiinsa muistisairaudesta. Kuntoutukselliset tavoitteet
pyritdédn sovittamaan asiakkaan eldménhistoriaan.

Kuntoutumisen tavoite nékyi osastoilla yhdesséolona, aktiivisena litkunnallisuutena, muistitoimintojen
kayton kannustuksena sekd henkildille merkityksellisind tapahtumina. Omat huoneet ovat pienid ja
niissd vietetddn mahdollisimman vihan aikaa. Yhteistiloissa on paljon toiminnallisuuteen ja yhdessa-
oloon kannustavia asioita, jotka tukeutuvat eri aisteihin ja muistin eri osa-alueisiin.

Liikkumiskyvyn ylldpitimiseen kannustetaan sijoittelemalla helppokdyttoisié liikuntavélineitd helposti
huomattaviksi ja sisustuksellisten ratkaisujen avulla. Sisépihan esteeton puutarha ndkyy hyvin ikku-
noista ja sinne padsee lukitsemattomista ovista. Toimintaterapeutit kayttavét puutarhaa kuntoutukseen,
tasapainoharjoitteluun sekd aistien aktivoimiseen erilaisten yrttien ja kukkien kasvattamisen avulla.
Puutarhaan mennédn my0ds nauttimaan yhdesséolosta. Tutkimuksessa, missa selvitettiin sitd, kuinka
asukkaat kayttavit puutarhaa, havaittiin toiminnallisuuden ja tilallisen vaihtelun olevan huokuttelevaa
(Guaita ym. 2011).

Toimintaterapeutit tydskentelevit asiakkaiden kodeissa, pdivatoiminnan suunnittelussa ja lyhyt- ja pit-
kaaikaishoidon toteutuksessa. Heidén tyonsé perustuu gentle care’n ja hollantilaisen COTiD-menetel-
min soveltamiseen. COTiD-menetelmén tavoitteena on tukea kotona asuvan muistisairaan henkilén
voimavaroja ja lievittdd omaisten kuormitusta.
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Lasten vaateliike muistisairaiden asumispalveluiden vieressé monipuolistaa alueella liikkuvien joukkoa.

Kotona asumista tuettaessa toimintaterapeutti arvioi henkilon ja perheen tilanteen sekd ympériston ja
tekee yksilollisen kuntoutusohjelman, jonka avulla tehdddn yhdessé niitd asioita, jotka ovat asiakkaalle
ja perheelle merkityksellisid. Samalla etsitdén keinoja perheen keskindiseen kommunikointiin ja 1dhei-
sid opastetaan hankalista tilanteista selviytymiseen ja hoidettavan voimavarojen havaitsemiseen.

Omaisyhteistydssa haasteena kuntouttavan otteen
merkityksen ymmartaminen

Omaiset ovat instituutin keskeinen kumppani ja yhteistyohon heiddn kanssaan on toimintaohjeet. Kun
asiakkuus alkaa, omaisille kerrotaan muistisairaudesta ja gentle care -ldhestymistavan soveltamisesta
ja sen periaatteista. Perhe allekirjoittaa hoitosuunnitelman, ja heidét tutustetaan tiloihin ja toimintaan.
Perheenjésen voi olla ensimmadiset yot osastolla auttamassa sopeutumista uuteen paikkaan.

Toimintaterapeutti pyytdéd aina perhettd tuomaan asukkaan henkildkohtaisia tavaroita, mika oli kui-
tenkin harvinaista, silld aina ei ymmarretd tilan personoinnin merkitystd muistisairaalalle henkildlle

vieraassa ymparistossa.

Yhteyttd perheeseen pyritdéin vahvistamaan, silld asukkaat kdyvét harvoin kotonaan. Monet perheet
tekevit retkid 1ahiston tuttuihin paikkoihin, kuten baariin tai kirkkoihin, ja katselemaan kaupunkia.
Perheiden verkostoitumista keskendin tuetaan, ja heitd kannustetaan jakamaan kokemuksiaan, myos
huonoja. Joskus ongelmia aiheuttaa se, ettei perhe ei voi ottaa omaistaan kotiin lyhytaikaisen hoidon
jélkeen.
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Yksil6llista vapaaehtoistoimintaa

Asiakkaiden ja heidin perheidensé tueksi haetaan henkil6itd yhdistyksisté, joilla on vapaaehtoistyotéd
sairaaloissa, kirkoissa ja sosiaalikeskuksissa. Instituutissa vapaachtoiset saavat valmennusta muistisai-
rauksista ja gentle care -lahestymistavasta. Vapaaehtoistoiminnassa suositaan yksil6toimintaa ja yleen-
sd vapaachtoinen toimiikin saman henkilon kanssa.

Musiikki-, puutarha- ja ruuanlaittoryhmét ovat tavallisimmat, joita vapaaehtoiset vetdvit. He auttavat
joskus myos ruokailussa. Toiveena on, ettd vapaachtoiset tekevit arkiseen eldmién liittyvid asioita.
Talla tavoin voidaan lisdtd merkityksellisten toimintojen tarjontaa asukkaille. Kotona tapahtuvalle va-
paaehtoistydlle olisi tarvetta, ja sen organisointia ja vapaaehtoisten valmennusta ollaan aloittamassa.

Dementia Friendly Community -toiminta on juuri kdynnistynyt

Italian Alzheimer-liitto pyysi Camillo Golgi Instituutin mukaan kehittdimaédn muistiystavallistd Ab-
biategrassoa. Sitd edistetddin tukemalla muistisairaiden henkildiden ja heidén perheidensd voimavaroja
sekd kehittimalld yhteison rakenteita. Muistisairaille henkildille ja heiddn perheilleen tehtiin kysely
heidén tarpeistaan ja toiveistaan ja siitd, mitd he voisivat tehdi itse. Kysely ldhetettiin 91 perheelle,
joista 54 vastasi. Vastausten mukaan kaupungilla ei ole tarpeeksi penkkejé eiké yleisid vessoja ja kau-
pungin keskustaan seké keskustassa on vaikea liikkua. Meneillddn on myds haastatteluja, joissa kes-
kustellaan kyselyn tuloksista muistisairaiden ja heidén perheidensd kanssa. Muistisairaista henkildistd
ja heidén ldheisistddan on muodostettu asiantuntijapaneeli, joka arvioi tarjottavia ratkaisuja.

Kaupungin ja eri toimijoiden kuten poliisin, kauppojen, pankkien ja koulujen kanssa tehddédn yhteis-
tyOtéd, jotta muistisairauden leimaavuus vihenisi. Samoin tydskennellddn kaupunkisuunnitteluviraston
kanssa ja tarkastellaan sitd, mitd kaupungin ulko- ja sisitiloissa voitaisiin tehdd muistiystavéllisyyden
parantamiseksi.

-«

Keskeiset havainnot

¢ Henkilon omat kokemukset sairaudesta otetaan huomioon.
¢ Perheiden neuvonta ja tukeminen toimintaterapian avulla on keskeista.

¢ Kuntouttava toiminnallisuus on integroitu asiakkaan ja perheen omaan ympéristoon ja
eldmaan.

*  Ympdristod kdytetddn muistitoimintojen ja vuorovaikutuksen tukemiseen ja toiminnan
aktivointiin.

e Palvelut ovat kokonaisvaltaisia ja kytkeytyvit toisiinsa.

¢ Palveluiden kehittiminen ja yhteiskunnallinen vaikuttamisty0 perustuvat tutkimukseen.
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3.1.4 Asiantuntijoiden nakemyksia

Seuraavaksi esitetdén asiantuntijoiden nikemyksid muistisairaiden asumisen nykytilanteesta ja kehit-
tdmistarpeista yhteisollisyyden nakokulmasta. Haastatellut asiantuntijat edustivat Asumisen rahoitus-
ja kehittdmiskeskusta, Aalto yliopiston arkkitehtuurin laitosta, yksityistd kotipalvelujen tuottajaa ja
kunnallisia johtavia toimihenkilditd. Asiantuntijana oli myds muistisairas henkild, joka asuu omassa
kodissaan ja toimii Muistiliiton muistiaktiivina. Ensin kuvataan kotona asumista ja sen jélkeen tarkas-
tellaan asiantuntijoiden nakemyksid palveluasumisesta. Lopuksi ndkemyksistd on kiteytetty tirkeim-
miét kehittimiskohteet.

Totutun elaman jatkaminen kotona muistisairauden kanssa

Muistitoimintojen heikkeneminen vaikeuttaa arkista eldméd, jonka puitteissa yhteisollisyys toteutuu
eri muodoissaan. Muistisairauteen sairastuminen ja sairauden eteneminen vaikeuttaa usein sosiaalisten
suhteiden yllapitdmistd. Riskind on, ettd etenevdd muistisairautta sairastava ja hianen ldheisensa koke-
vat jadvinsd yhteisollisyyden ulkopuolelle.

”Kun saa muistisairausdiagnoosin, jéd tukea vaille, ei kukaan kiy kattomassa ellei tule joku kriisi.”

Eldméntavan jatkuvuus ja taitojen ylldpitdminen totuttujen toimintojen avulla vahvistaa osallisuuden
kokemuksia ja luo uskoa tulevaisuuteen, mutta muistisairas henkild tarvitsee ympérdivén yhteison roh-
kaisua ja kannustusta normaalin elimén jatkamiseen sairauden kanssa. Yhteisollisyyden merkityksen
muistisairaan omatoimisen liikkumisen ja palveluiden kdyton kannalta erds haastateltava ilmaisi seu-
raavasti:

“Yhteiséllisyydelld autetaan esteiden yli silloin kun ympdiristé ei ole esteeton.”

Omaiset, naapurit ja palveluita jarjestdvat tahot vaikuttavat sithen, kuinka hyvéksytyksi muistisairas
henkild itsensd tuntee ja miten asuinympéristo tukee itsendistd toimintaa. Tietoisuutta muistisairauk-
sista sekd hyvistd vuorovaikutuksesta tulisikin lisdtd kaikille ja erityisesti sairastuneiden ldhipiiris-
sd oleville ja asuville. Muistisairaiden ihmisten ndkyvyys ja osallistuminen asuinyhteisdssdan lisad
suvaitsevaisuutta ja voi rikastuttaa yhteisollisyyttd. Muistisairauteen sairastuminen voi myds luoda
uusia osallistumisen ja vaikuttamisen véylid jarjestotoiminnan kautta ja lisdtd mahdollisuuksia tutustua
uusiin ihmisiin.

Liikkuminen kodin ulkopuolella edistdé yhteisollisyyttd. Muistisairaiden kohdalla litkkumista rajoittaa
usein jo sairauden varhaisvaiheessa ilmenevét ongelmat orientaatiossa, vaikka kyky liikkua séilyy hy-
vand yleensd pitkdan. Eksymisen pelossa litkkumista kodin ulkopuolella vihennetdén, mika supistaa
kohtaamisia naapuruston kanssa ja karsii mahdollisuuksia kayttdd palveluita omatoimisesti. Itsendistd
liikkkumista voitaisiin tukea nykyistd huomattavasti enemmaén paikantavan teknologian avulla ja paran-
tamalla ympariston kognitiivista esteettomyyttd, jotta ymparistd olisi hel]pommin hahmotettavissa ja
tulkittavissa.

Asumisen suunnittelu

Kaavoituksessa ja asuinalueiden suunnittelussa kohtaamistilojen ja paikkojen huomioon ottaminen
vahvistaa yhteisollisyyttd, on sitten kyse sisd- tai ulkoympéristoistd. Keskeisié paikkoja ovat ldhipalve-
lut. Erilaisten asukkaiden tarpeet yhteisollisyydelle ja mahdollisuudet toimia ympéristossa tulisi ottaa
paremmin huomioon jo suunnitteluvaiheessa ja kehittdd menetelmié siihen, kuinka muistisairaita ihmi-
sid voitaisiin kuulla asumiseen liittyvissd kysymyksissa.
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Korttelikohtaiset yhteistilat ovat asiantuntijoiden mukaan usein toimivampia kuin oman talon tilat, joi-
hin ei niin mielellddn haluta ulkopuolisia. Kodin ldhelld olevat yhteistilat luovat muistisairauteen sai-
rastuneille asukkaille tilaisuuksia tavata toisia ihmisid ja ovat ndin tarjoumia yhteisollisyydelle. Kort-
telikohtaisten yhteistilojen rakentamista tukee erityisryhmien asumisen investointiavustuslain vuoden
2017 alusta voimaan tullut muutos, jonka mukaan on mahdollista saada valtion tukea toiminnallisten
tilojen rakentamiseen, jotka on suunnattu laajemmin alueen ikéantyneille asukkaille.

Sisd- ja ulkotilojen liittyminen toisiinsa on ulospddsemisen kannalta oleellista kaikissa asuinrakennuk-
sissa. Kiinnostavat ja esteettisesti miellyttidvit ikkunandkymét tulevat sitd tirkedimmiksi mitd enem-
mén aikaa vietetddn kotona, silld ne osaltaan ylldpitavit osallisuutta ympéristoon ja sen tapahtumiin.
Viihtyisa ja houkuttelva toiminnallinen ympéristd antaa myos syyn menna ulos. Luontoymparistdjen
sdilyttdminen léhelld asuntoja on erityisen tirkedd muistisairaille asukkaille, koska ne ovat helposti
aistitiedon perusteella ymmarrettdvid ja tarjoavat mielenkiintoista tarkkailtavaa.

Palvelut

Muistisairaiden henkildiden on hankala kiyttdd tavanomaisia asumiseen liittyvid palveluita, ja usein
he saavat vihemman kuntoutus- ja hoitopalveluita kuin muut, miké eristda ja eriarvoistaa heiti verrat-
tuna muuhun yhteis66n. Huoli tulevaisuudesta painaa erityisesti muistisairauden alkuvaiheessa. Yk-
sindisyys, alakulo ja turvattomuus kotona asuttaessa ovat ongelmia, joihin palvelut pystyvit nykyisin
vastaamaan huonosti.

Kotona asumista tukemaan tarvitaan monimuotoisia ja joustavia lahipalveluita sitd enemméan mita pi-
demmille muistisairaus on edennyt. Palvelut tukevat hyvinvointia parhaiten silloin, kun niissd on
jatkuvuutta, ne ovat kotiympéristoon sopivan pienimuotoisia ja sisélloltdén ja toimintatavoiltaan muis-
tisairaalle ihmiselle ja hdnen ldheisilleen ymmaérrettivid. Asumisen arkeen ja yhteisollisyyteen liittyvét
tarpeet tulisi ottaa nykyistd paremmin osaksi palvelujen tarpeiden arviointia ja palveluiden toteutusta.

Yhteisollisyys palveluasumisessa

Asiantuntijoiden haastatteluissa korostui kotona asumisen sijaan muistisairaiden henkildiden palve-
luasuminen. Muistisairauteen sairastumiseen liittyy késitys, ettd muuttoa palveluasumiseen pidetdan
valttdimattdomana niin henkilon itsenséd, omaisten ja ammattilaistenkin mielestd. Muutto palveluasumi-
seen tapahtuu usein valmistelematta. Elamén jatkuvuuden kokemusta ja yhteyksien sdilymistd tukisi,
jos henkild itse ja hdnen ldheisensd voisivat tutustua paikkaan ja tavata sielld tydskentelevid henkiloitéd
jo ennen muuttoa.

Palveluasumisessa yhteisollisyys kumpuaa samanlaisista pienisti teoista kuin muutenkin elaméssa: ter-
vehditdédn ja huomataan toinen ihminen, ruokaillaan yhdessé ja annetaan kohteliasta ja myonteisti pa-
lautetta. Arkiset toiminnot yhteisissé tiloissa ovat luontevia kohtaamisen paikkoja. Néissd tilanteissa
toiminnan taustalla olevat arvot tulevat nakyviin. Toiset ihmiset luovat turvallisuuden tunteen ja tuovat
virkistystd myo0s silloin, kun muistisairaus on edennyt. Mahdollisuus olla yhdessa terveesti muistavien
asukkaiden kanssa on tdrkedd, mutta tdhdn tarvitaan tyontekijoiden tukea keskindisen ymmaérryksen ja
hyvéksymisen lisdidmiseksi asukkaiden kesken.

Saannollinen yhteistyd koulujen, pdivdkotien, lasten ja nuorten jirjestjen kanssa edistdd monisuku-
polvisia kohtaamisia paremmin kuin harvoin jérjestetyt tilaisuudet. Vapaaehtoisia tarvitaan asukkaiden
hyvin eldmaén tueksi ja esimiesten vastuulla on varmistaa, ettd tyontekijat ymmartivit vapaaehtoisten
arvon ja roolin ja osaavat sekd voivat tukea heitd. Myds omaisten kanssa tarvitaan keskusteluja, jotta
hekin ymmartavat yhteisollisyyden merkityksen asukkaalle ja sen miten sitd asumisyksikdssé toteute-
taan. Aina se ei ole selvid, kuten seuraavasta lainauksesta ilmenee:
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“Minulle tulee omaisilta vdililld ihan ihmeellisid kysymyksid: Saako yksikkéén mennd kdymddn?
Voiko [asukas] sitten vield tulla kotiin?”

Uhka yhdessi tekemisestd kumpuavalle yhteisollisyydelle on, ettd asukkaiden kokonaisvaltaista avus-
tamista ei ndhdé toiminnan keskeisend periaatteena, vaan toiminnot rajataan tarkoihin toimenkuviin
ja niiden hankinta ulkoistetaan. Myds teknologiaa voidaan kéyttdd yhteisollisyyttd vahvistavalla tai
heikentévélld tavalla. Parhaimmillaan ennakoivia ratkaisuja, kuten antureita, kdytetdsn osana toimin-
takykyd edistdvéa ja kuntouttavaa hoitoa. Talldin teknologia auttaa antamaan apua ajoissa silloin, kun
asukas sitd tarvitsee, mikd vdhentdd onnettomuuksia ja turvaa yksityisyyttd. Pahimmillaan seuranta-
teknologia minimoi tydtekijoiden kdyttdmén ajan henkilon kanssa ja voi eristdd hinet omaan huonee-
seen tai vuoteeseen. Yhteisollisyys ja kunnioitus keskeisené toiminnan arvona ja lahtokohtana ehkiisee
asukkaiden hyvinvoinnin kannalta kyseenalaista toimintaa.

Yhteisollisyys palveluasuntojen suunnittelussa ja rakentamisessa

Ikaantyneiden palveluasunnot kunnissa rakennetaan joko ARAn korkotukilainoituksella ja investointi-
avustuksilla kuntien tai yksityisten rakennuttajien toimesta tai vapaarahoitteisesti. Julkisen rahoituksen
myOntdmisessd ensisijaisina kriteereind ovat asuntojen kohtuuhintaisuus ja tarve, aloitusvalmius kaa-
voituksen suhteen ja laatu. Julkista rahoitusta saaneisiin kohteisiin asukkaat valitsee kunta kriteeriensa
mukaan, mika rajoittaa asukkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa asuinpaikkaansa. Tuetun asuntorakenta-
misen suunnittelu- ja rakentamisvaiheessa on paljon ohjausta ja seurantaa, mutta sitd kuinka rakennus
palvelee asukkaitaan valmistumisen jélkeen, ei juurikaan arvioida. Toteutuneita kohteita tulisikin arvi-
oida myds sen suhteen, kuinka yhteisollisyys niissé toteutuu ja kuinka tilat vaikuttavat siihen.

Asuntojen rakentamista ohjaa rahoituksen perustana oleva kohteen koko ja yhteiset tilat jadvat usein
pieniksi. Jos yhteistiloja suurennetaan, voi asunnoista tulla liian pienid ollakseen viihtyisid yksityisyy-
den paikkoja. Luontevasti toteutettu tilahierarkia yksityisestd yhteiseen tukee asiantuntijoiden mukaan
yhteisollisyytta.

“Ikdihmisiltd, jotka muutenkin joutuvat luopumaan, ei saa viedé yksityisyyttd.”

Palveluasumisen tilojen suunnittelussa on korostunut hoidon ja henkildkunnan ty6hdn liittyvien tar-
peiden nidkokulmat asukkaiden yhdessé olon mahdollistavien ratkaisujen jaddessd taka-alalle. Hoidon
nikyvyys tekee tiloista laitosmaisia, miké johtaa usein pakkoyhteisdllisyyteen sen sijaan, ettd asuk-
kaille olisi tarjolla houkuttelevia yhteisollisyyden erilaisia muotoja mahdollistavia tiloja ja toimintoja.
Yhteistilat eivét riitd, jos niissé ei ole mitddn, minka vuoksi nithin menndén. Pitkalle suunniteltu tilojen
konseptointi ja branddys voi myos rajoittaa ja vaikeuttaa paikallisuudesta kumpuavaa yhteisollisyytta.
Laajasti ymmarretty ja toteutettu esteettdomyys tulee yhteisollisyydelle sitd tairkedimméksi mitd pidem-
miélle muistisairaus etenee, sillé tilojen tulee olla hallittavia ja sielld tulee pystyéd toimimaan, vaikka
kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt. Esteettémyyden yksi ulottuvuus on yksikdn pienuus ja se,
ettd tilat voi helposti hahmottaa. Tilat, joissa on toimintaa ja joista voi helposti 16ytdd toisia ihmisid,
houkuttavat muistisairaita asukkaita. Keskikdytdvamalli on hankala yhteisollisyyttd tukevien tilarat-
kaisujen kannalta. Arviolta kolmannesta vanhasta rakennuskannasta ei pystytd korjaamaan tiloiltaan
yhteisollisyyttd tukeviksi ja esteettomiksi (Ira Verma suullinen tiedonanto 11.1.2017).

Asuntojen sijainti ja yhteisollisyys

Palveluasumisessa muistisairaat henkilot asuvat yleensi keskendin, erillaéin muista hoivaa tarvitsevista
ikdihmisistd. Asiantuntijat korostivat sitd, ettd parhaat ratkaisut ovat sellaisia, joissa muistisairaiden ih-
misten tarpeet on otettu huomioon osana muuta asuntotuotantoa, eivétka heidan asuntonsa ole erilldén
ja erotu rakennustyypiltddn muista. Muistikyldkonseptissa muistisairaat henkil6t asuvat pienissi yh-
teisollisissd kodeissa ja heille turvataan liikkumisenvapaus suljetulla alueella. Vaikka tdmaé voikin olla
muutos parempaan, se myo0s rajoittaa autonomiaa ja kokoaa muistisairaat ihmiset erikseen asumaan.
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Suositeltava ratkaisu on esimerkiksi sijoittaa pdivakoti ja vanhusten asuminen samaan rakennukseen
tai pihapiiriin, mikd helpottaa yhdessa tekemisté ja lisdd spontaaneja kohtaamisia. Suunnittelun tueksi
tarvitaan nykyisti selvésti enemmaén tietoa rakennusten ja 1dhiympériston vaikutuksista muistisairaiden
asukkaiden eldmaan.

Tonttien pienuus vaikeuttaa toiminnallisten pihojen rakentamista. Rakennus voikin olla toimiva, mutta
pihan suunnitteluun ei ole kiinnitetty huomiota, vaikka sen viihtyisyys ja mahdollisuudet ulkoiluun
sekd liikkumiseen ovat tarkeitd tekijoitd asukkaiden yhteis6llisyydelle. Pihan kokoa ei ole mydskédan
normitettu. Pihan ja puutarhan keskeinen vaikutus muistisairaiden asukkaiden hyvinvointiin voi hel-
posti jadda vihemmaélle huomiolle suunnitteluvaiheessa, vaikka muutosta parempaan on tapahtumassa.
Vanhanmallinen umpikortteli turvallisine piha-alueineen voisi olla toimiva ratkaisu myos muistisairail-
le asukkaille. Kulkureittien suunnittelussa olennaista on se, ettd niiden varrella tapahtuu kohtaamisia
ihmisten ja ympariston kanssa.

Yhteisollisyys hoitotyossa

Tehostetussa palveluasumisessa tulisi ldhtokohtana olla eldmén laatu eikd vain sairauden hoito. Van-
husten hoidossa painopiste onkin siirtynyt asteittain sairaanhoidosta yhdessé eldmiseen. Taméa muutos
normalisoi asumista ja elamdd hoidon piirissd ja avaa toiminnan mahdollisuuksia muillekin kuin ter-
veyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisille. Samalla esimerkiksi riskin késite voi muuttua, kun ymmér-
retddn, ettd ikdihmisen voi viedd kdvelemédn joku muukin kuin terveydenhuollon ammattilainen, eika
se ole sen suurempi riski ’kuin elama itse”.

Yhteisollisyyden toteutumisen edellytyksend korostettiin johtamisen merkitystd ja siind olennaisena
vastuun ja vapauden onnistunutta yhdistdmistd tyontekijoiden toimenkuvissa ja ty0otteessa. Vapaus
tehdd kokonaisvaltaisesti asioita, joita kokee tirkeéksi asukkaiden hyvinvoinnille ja sitoutuneisuus
vastuuseen toisen ihmisen eldmin laadusta, ovat olennaisia yhteisollisyyden toteutumisen kannalta.

Yhteisollisyys voi parhaiten toteutua, kun yhdessa on sovittu, miten sitd kdytdnnossé toteutetaan ja to-
teutumista seurataan osana toiminnan laadun arviointia. Lisddntynyt yhteistyd palveluita toimittavien
tahojen kesken voi myos lisdtd yhteisollisyyttd, kun esimerkiksi ruokaa koteihin kuljettavat tyontekijét
ilmoittavat hoitotiimille, jos ovea ei avata tai ruoka on jaényt syomaétta.

Asiantuntijat korostivat vihredn hoivan merkitysté, koska se parantaa muistisairaiden asukkaiden hy-
vinvointia ja vahvistaa yhteyttd ympéroivaan eldméén ulkona olemisen ja yhdessd tekemisen kautta.
Vihred hoiva lisdd myds tyontekijoiden hyvinvointia ja hyddyntdd ympériston paikallisia, usein ilmai-
sia resursseja.

Palveluiden tulee perustua keskindiseen luottamukseen, arvostavaan kohtaamiseen ja kunkin asukkaan
omiin tarpeisiin, eikd niihin saa kuulua toimenpidekeskeisyytté tai pakottamista. Asiantuntijat pitivét
yhteisollisyyttd toiminnan laadun kannalta niin olennaisena, ettid sen pitiisi olla hankintalain mukai-
sissa palveluiden kilpailutuksissa huomioon otettava kriteeri. Kilpailutuksen seurauksena ei saa tulla
tilannetta, jossa palvelun tuottajan vaihtumisen my&td asumisen konsepti oleellisesti muuttuu, jolloin
vakiintuneet yhteisollisyyden muodot voivat kadota.

Yhteisollisyyden avaimet asumisen kehittamisessa

Asiantuntijoita yhdisti nakemys yhteisollisyydestd keskeisend elamanlaatuun vaikuttavana asiana. Yh-
teisollisyyden kaksi eri puolta eli normaalius ja erilaisuuden hyvéksyminen kietoutuivat yhteen. Téta
kuvaa se, ettd vaikka “muistierityisyydessd” néhtiin hyvid puolia, korostettiin samalla sitd, ettd eri
ryhmii ei ole hyvé erottaa liiaksi toisistaan.
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Yhteisollisyyden rinnalla korostettiin yksilollisten tarpeiden kuulemista ja niiden mukaista toimintaa,
mutta toisaalta perheiden ja ldhiyhteison huomioon ottamista. Muistiaktiivina toimiva haastateltu ko-
rosti vertaisuuden tiarkeytta ja vertaisilta saatavan toivon merkitysti niin sairauden alkuvaiheessa kuin
my6hemminkin. Kaikki toivat esiin sen, ettd yhteisollisyys syntyy ja syvenee osallistumismahdolli-
suuksien ja kiinnostavan arkisen yhdessd tekemisen kautta.

Eri-ikdisten asukkaiden monimuotoiset asuinalueet, joissa palvelut ja luonto ovat ldhelld, tukevat muis-
tisairautta sairastavien asumista ja ldhiyhteisoihin osallistumista. Niiden syntymistd helpottaa, jos asu-
misen suunnittelussa toteutetaan poikkisektorisuutta ja asumisratkaisujen yhteiskehittdmistd asukkai-
den kanssa. Kun ymparisto suunnitellaan tillaisella alueella esteettomaéksi, se yhdistdd asukkaita eikd
erottele heitd toimintakyvyn perusteella.

Teknologialla voi olla rooli yhteis6llisyyden tukena, mutta se edellyttdd muistisairaiden ithmisten néke-
mysten ja toiveiden kuulemista teknologian kehittdmisesséd. Teknologia voi tukea itseméddrdamisoike-
utta ja muistia seké terveysongelmien nopeaa havaitsemista, mutta elaménlaatua se kohottaa vain, jos
tukea saadaan ajoissa ja osaavasti.

Paikallisten resurssien kéyttd ja paikallisuus palveluissa tukee yhteisollisyytta eri tavoin. Kun tunne-
taan ihmiset ja toimintaympdristd erityispiirteineen, on helpompi toimia verkostona. Yksi paikalli-
nen voimavara ovat vapaaehtoistoimintaa tekevit ihmiset, joita on vield lilan vdhdn muistisairaiden
ihmisten asumisen ja péivittdisen eldmén tukena. Kun muistisairaiden henkildéiden kotona asumista
ja yhteisollisyyttd halutaan edistdd, vapaachtoistoimintaan valmentavat koulutukset ja ohjaukset ovat
sithen hyva keino.

Ajattelun tulisi siirtyd palvelukeskeisyydestd kokonaisvaltaiseen yhteisvastuuseen muistisairauteen
sairastuneiden asumisen ja hyvinvoinnin tukemiseksi. Palveluiden vaikuttavuutta tulisi tdlldin arvioida
sen perusteella, kuinka ihminen voi ja kuinka tyytyvdinen hén on. Sitd, millaisin tavoin téti tietoa voi-
daan kerita ja miten kokonaisvaltaisuuden kriteeri voidaan ottaa huomioon my®ds kilpailutustilanteissa,
tulisi selvittda.

Yhteisollisyytté ei voi tilata, mutta sille voi antaa mahdollisuuden ja ruokkia sitd. Yhteisollisyys sitoo
yksilot yhteen ja se on perusta luottamukselle. Palvelujen tuottajan nakokulmasta yhteisollisyyden suu-
ren merkityksen tiivisti hyvin yksi haastateltava:

“Yhteiséllisyyden tukemisella voidaan raskasta hoitoa siirtéé loppumetreille.”

3.2 lkdantyneiden perhehoito Suomessa ja Englannissa

Emilia Leinonen

Ikddntyneiden perhehoidosta on hyvin vdhén tutkimustietoa niin kansallisesti kuin kansainvélisestikin.
Suomessa perhehoidosta on tehty 1dahinnd opinndytetoitd, joissa on pieni aineisto, mutta jotka kuiten-
kin antavat jonkinlaisia suuntaviivoja ikdantyneiden perhehoidon tilasta ja kehityksestd. Tiedonhaussa
kaytettiin pddasiassa Google Scholaria sen jilkeen, kun muut tietokannat (kuten EBSCO, Proquest,
Arto, Aleksi ym.) eivit tuottaneet tuloksia. EBSCOn kautta 16ytyi ainoastaan kaksi tieteellistd artikke-
lia, joista toinen oli julkaistu 1970-luvulla ja toinen 1990-luvulla. Perhehoitoa kuvaavia teksteja 16ytyi
yhteensid 30, joista kirjallisuuskatsaukseen valittiin 13. Perhehoidon tapaustutkimusta varten haasta-
teltiin kolmea viranhaltijaa ja yhdeksdd perhehoitajaa ympari Suomen. Englannin osalta vierailimme
Manchesterissa kahdessa perhehoitoa tarjoavassa organisaatiossa.

105



[ Perhehoidossa olevat ikddntyneet Perhekotien lukumaara
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Taulukko 2. Jatkuvassa perhehoidossa olevien ikddntyneiden ja perhekotien lukumddrd
1994-2015 (Sotkanet 2016).

3.2.1 Perhehoito Suomessa

Olemassa olevien tilastotictojen mukaan vuodesta 1994 vuoteen 2015 jatkuvassa perhehoidossa ol-
leiden ikddntyneiden maérd on yli kolminkertaistunut: vuonna 1994 jatkuvassa perhehoidossa oli 78
ikddntynyttd, kun taas vuonna 2015 méiré oli 343. Perhehoitokoteja ikdéntyneille oli vuonna 1994
yhteensi 62 ja vuonna 2015 perhehoitokoteja oli 138. (Kuvio 1, Sotkanet 2016.) Ikd4ntyneitd on asunut
perhehoidossa jo pitkdédn, mutta se on vield hyvin marginaalinen palvelumuoto. Hallituksen tavoitteena
on lisdtd perhehoidossa olevien méériad 1455 henkildon vuoteen 2020 mennessd (STM 2016).

Ikadntyneiden perhehoito voi olla pitkdaikainen tai lyhytaikainen hoitopaikka esimerkiksi omaishoita-
jan lakisddteisten vapaapdivien aikana. Myos osa-vuorokautista (pdiva)perhehoitoa kéytetdén, jolloin
ikddntyneen hoitojakso perhehoitajan luona kestdd alle 12 tuntia. Perhehoito on avohoitoa ja se toteu-
tetaan kunnan ja perhehoitajan toimeksiantosuhteisena sopimuksena, joka ei siis tarkoita tydsuhdetta.
Toimeksiantosuhteisessa perhehoidossa voidaan hoitaa neljda tai korkeintaan kuutta henkilda, jolloin
perhehoitajia tulee olla kaksi, joista vdhintddn toisella on esimerkiksi ldhihoitajan koulutus. Toimek-
siantosuhteisessa perhehoidossa valvonta on kunnan vastuulla, kun taas ammatilliseen perhehoitoon
sovelletaan lakia yksityisistd sosiaalipalveluista. (Hakkarainen ym. 2014, L 263/2015 2§, STM 2015.)
Perhehoidon katsotaan sopivan sellaiselle ikddntyneelle, jolla on kotiin annettavista palveluista huoli-
matta vaikeuksia selviytyd arjessa, mutta joka ei kuitenkaan vield tarvitse laitoshoitoa tai tehostettua
palveluasumista. Erityisen hyvin perhehoidon katsotaan sopivan sellaiselle ikddntyneelle, joka kokee
olevansa yksindinen ja turvaton, ja jonka eldménlaatu on heikentynyt, mutta jolla on vield riittdvasti
toimintakykyd jdljelld. Perhehoitoliiton mukaan perhehoito soveltuu myds sellaiselle henkilélle, jolla
on enintdédn keskivaikea muistisairaus. (Volk ja Laukkanen 2010, 28, Hakkarainen ym. 2014.)

Perhehoitajan on oltava koulutuksensa tai henkilokohtaisten ominaisuuksiensa perusteella sopiva
antamaan perhehoitoa. Perhehoitajan on kéytédva myds pakollinen ennakkovalmennus. Perhehoitajal-
le maksetaan toimeksiantosopimussuhteisessa perhehoidossa kuukausittainen veronalainen palkkio.
Lisdksi kuukausittain korvataan perhehoidossa olevan henkilon hoidosta aiheutuvista kustannuksista
todellisten kustannusten mukainen korvaus. Perhehoitajalle kertyy vahintdén kolme vapaapéivad kuu-
kaudessa. (L 263/2015, STM 2016.)
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Perhehoitajan tyd vaatii vahvan sitoutumisen koko perheeltd. Perhehoitokoti muodostaa sosiaalisen
yhteison, jossa joku on aina paikalla, mika puolestaan lisdé ikdéntyneiden turvallisuuden kokemuksia.
Perhehoitajien mukaan yhdessd ikdéntyneiden kanssa elettivd eldmé itsessddn on tirkedd ja kodin-
omaisuutta luovaa. Perhehoitajien mukaan tirked osa tyotd on saada etukéteen riittdvasti tietoa perhe-
hoitoon tulevasta ikddntyneestd - tiedon avulla perhehoitaja pystyi arvioimaan asukkaan hoitoisuutta ja
sopivuutta perheeseen. Samalla kaivattiin myds viranomaisten ruohonjuuritason tietoa siitd, millaisia
ikddntyneitd perhehoitoon voidaan sijoittaa. Tarkedna pidettiin myds koulutusta esimerkiksi lddkityk-
sestd ja muistisairaan kohtaamisesta. Jaksamisenkin kannalta oman ajan jarjestiminen oli haastavaa
eikd sijaisen saaminen aina itsestdén selvdd. Perhehoitajan oma perhe saattoi sijaistaa perhehoitajaa
silloin kun hén kivi esimerkiksi kaupassa, silld muistisairaita ei voinut jattdd ilman valvontaa. Valvon-
taan liittyi my0s ovien lukitseminen turvallisuuden takia, vaikka se véhensikin ikdantyneiden itsemaa-
radgmisoikeutta. (Nevalainen 2007, Nurmi 2015.)

Hoitajan tulisi olla yhteistyokykyinen ja sitoutunut tyohonsa - itse asiassa perhehoitajuus oli viranhal-
tijoiden mukaan enemméin kuin ty6td, jopa eliméintapa. (Toivanen 2010, Alajarvi ym. 2013.) Myds
haastatellut perhehoitajat nikivit tyonsd ennen kaikkea eldméntapana, joka vaatii hyvéa asennetta ja
empaattisuutta. Perhehoitajan ja palveluohjaajan vélilla tulisi olla luottamuksellinen suhde, jotta mah-
dollisista ongelmista puhumiseen olisi matala kynnys.

Perhehoitajien mukaan olisi hyva, jos omaisillekin pidettdisiin oma infotilaisuus perhehoidosta ja muis-
tisairaudesta. Omaiset saattavat olla hyvin jyrkkid asenteissaan ja pitdd perhehoitoa huutolaisuutena.
Monet perhehoitajat kertoivat kuitenkin, ettd alun epdilyjen jdlkeen suurin osa omaisista piti perhehoi-
toa erinomaisena hoitomuotona. Omaiset tulisi ottaa vield enemmaén mukaan ennakkovalmennuspro-
sessiin, koska omaiset ovat niin merkittdvd osa koko perhehoidon onnistumista. Omaisten kanssa-
kdyminen on tavallaan my0s heididn hoitamistaan, tunnepuolella. Samalla yhteis6llisyys vahvistuu,
kun omaiset tuntevat perhehoitajan ja ylipddtdédn perhehoidon paremmin. Perhehoito sopii parhaiten
sellaiselle ikdéntyneelle, jolla on vield toimintakykyd jéljelld ja iloa osallistua. Useimmat perhehoitajat
kertoivat, ettd asukkaiden kunnossa oli tapahtunut edistysté heiddn muutettuaan perhehoitokotiin: 1aak-
keité voitiin vahentéd ja yleinen mieliala parani selvésti.

3.2.2 Perhehoidon tuottama hyvinvointi ja yhteisollisyys

Ahosen ym. (2015) opinndytetydssitarkasteltiin perhehoidon vaikutusta ikddntyneiden eldménlaa-
tuun verrattuna tilanteeseen ilman perhehoitopalvelua. Opinndytetyd toteutettiin sekd ASCOT-mittaria
kayttden ettd haastatteluilla. ASCOT-mittarin sosiaalipalveluiden tuottamaan eldménlaatuun liittyy
yhdeksén osa-aluetta, jotka ovat henkilokohtainen puhtaus ja miellyttdvyys, ruoka ja juoma, turvalli-
suus, mielekds tekeminen, sosiaalinen osallistuminen ja osallisuus, arjen hallinta, asumisen siisteys ja
miellyttdvyys sekd arvokkuus. Tulosten mukaan ikdéntyneiden perhehoito vahvisti erityisesti ruokaan
ja juomaan sekéd turvallisuuteen liittyvid osa-alueita: molemmat osa-alueet mitattiin ideaalitilanteiksi
(100 %). Hieman ylléttden sosiaalinen osallistuminen ja osallisuus nousivat vahiten verrattuna tilantee-
seen ilman palvelua: perhehoidossa osallisuus sai mittaustuloksen 78 %, kun ilman perhehoitoa tulos
oli 33 %. Kaiken kaikkiaan mittarilla mitattuna ikdéntyneiden eldménlaatu oli huomattavasti parempi
perhehoidossa kuin ilman sit.

Perhehoitajien haastattelujen mukaan ikdéntyneiden kannalta merkittédvintad perhehoidossa oli nimen-
omaan sen takaama turvallisuuden tunne, mikd vaikutti esimerkiksi ikdéntyneiden uniongelmien sel-
kedén vihenemiseen. Toisaalta kehittdmistarpeena néhtiin monessa paikassa omaisten osallistuminen
sekd vapaaehtoisten ja naapureiden saaminen osaksi perhehoitoa. Omaisia ja vapaaehtoisia kaivattiin
erityisesti ulkoiluttamaan ikdéantyneitd, silld monessa perhekodissa tilanne oli se, ettei perhehoitajalla
ollut mahdollisuutta ldhted kaikkien kanssa ulos. Asiakkaita tulee perhehoitoon niin kotoa, sairaalasta,
palvelutalosta kuin laitoshoidostakin. Perhehoitajilla oli aikaisemmin paljon parempikuntoisia asuk-
kaita, joiden kanssa he saattoivat ldhted retkille tai tehdé puutarhatoitd. Nykyisin monilla asukkailla on
kuitenkin liikkumisen kanssa niin paljon ongelmia, etteivét he vélttamaéttd lahde edes pihalle.
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Erdédn haastatellun viranhaltijan mukaan yhteisollisyys karsii, mikdli perhehoitokodissa on selkedsti
perhehoitajan puoli ja hoidettavien puoli. Olennaista olisi, etté kaikki esimerkiksi sdisivét aina yhdessd,
silld yhteisollisyys muotoutuu arjessa. Yhteisollisyys pitdisi ottaa selkeédsti mukaan jo valmennuspro-
sessissa, mutta ymmartdd myos, ettd kaikki ikddntyneet eivit ole vain herttaisia, vaan ihmiselld on
oikeus olla kiukkuinen ja olla myds yksin. Pietarisen (2013) opinndytetyon mukaan lyhytaikaisen per-
hehoidon asiakkaiden kannalta tirkedi oli, ettd hoitopaikassa oli oma huone. Vaikka asiakkaat halusi-
vat olla osa perhettd, koettiin oma rauha kuitenkin térkedksi. Ulkoilu ja pienten askareiden teko omien
kykyjen ja halujen mukaan koettiin my0s tirkeéksi. Lyhytaikaisen perhehoidon asukkaat korostivat
vaikutusmahdollisuuksiaan siihen, mitd he haluavat tehdd hoitojakson aikana. He kokivat olevansa
osa perhettd, jossa eletddn tavallista elaméd eikd hoidettavana oleminen méérittanyt koko hoitojaksoa.
Perhehoidossa asukkaat kokivat olevansa osallisia, miké taas vaikutti itsearvostuksen ja tarpeellisuu-
den kokemuksiin. (Pietarinen 2013.) My®s osavuorokautinen perhehoito tuki asiakkaiden sosiaalista ja
psyykkistd toimintakykyd, silld perhehoidossa kdyminen tarjosi ikddntyneelle virikkeitd ja sosiaalisia
kontakteja, mika taas vahvisti ikddntyneen kokemusta osallisuudesta. Varsinkin yksinasuville sosiaa-
liset kontaktit olivat térkeitd. Osalle asukkaista jo pelkkd perheen arjen seuraaminen tuotti tunnetta
osallisuudesta. Erityisesti kohtaamiset lasten kanssa synnyttivit ikimuistoisia ja voimaannuttavia ko-
kemuksia. (Repo 2015.)

Maikisen (2012) mukaan perhehoidossa merkittdvdd on nimenomaan sukupolvien vilinen vuorovai-
kutus: lapset ja nuoret oppivat arkisessa sukupolvien vilisesséd vuorovaikutuksessa vastuullisuutta.
Ikddntyneet puolestaan 10ysivét motivaatiota oman toimintakyvyn yllépitdmiseen sekd kokemustiedon
ja osaamisen jakamiseen. Vuorovaikutuksessa keskeisend asiana pidettiin ikdantyneen mahdollisuutta
tuntea itsensd merkitykselliseksi. Toisaalta perhehoidossa tidytyi huomioida ikddntyneen omat tarpeet
ja tottumukset mahdollisimman pitkille, jotta ikdéntynyt saattoi saada tarvitsemaan hoivaa ja huolen-
pitoa ja kokea kodin turvalliseksi. Yhteisollisyys néhtiin pitkalti perhehoidon arkena ja ”vanhan hyvan
ajan perhe-elaménd” (Makinen 2012, 32). Yhteisollisyyden ja sukupolvien vélisen vuorovaikutuksen
lisddmisen keinona perhehoidossa nihtiin esimerkiksi perhepéivdhoidossa olevien lasten kutsuminen
ruokailemaan perhehoitokodissa.

Bradterin (2012) tutkielman tarkoituksena oli selvittdd ikdéntyneiden kokemuksia pitkdaikaisesta per-
hehoidosta. Ikddntyneet mielsivét perhehoitokodin nimenomaan kodiksi eika perheeksi, osin siksi, ettei
heilld ollut endd muuta kotia. Kodintuntukin vaihteli, silld osa kdvi vapaasti jddkaapilla hakemassa
ruokaa, kun taas osa haastatelluista ei kdy muiden jadkaapeilla”. Luottamus koettiin perhehoidossa
tarkedksi - haastateltavien mukaan ikévistékin asioista saattoi halutessaan puhua perhehoitajalle. Yh-
teisollisyyden tunteet rajoittuivat pitkalti yhteisiin ruokailuihin ja kahvitteluihin. Perhehoidossa ikdan-
tyneiden yhteys omiin omaisiin yhdistettynd perhehoitajan omaisiin lisédsi ikdéntyneiden sosiaalisten
suhteiden maéraa ja vdhensi yksindisyyden kokemuksia.

3.2.3 Englannin perhehoito — kirjallisuuskatsaus, tapaustutkimuskohteet ja
Manchesterin perhehoitokohteet

Englannissa on kéytdssé perhehoidon malli, Shared Lives (aikaisemmin adult placement), joka tarjoaa
perhemuotoista asumista muun muassa nuorille aikuisille, vammaisille, ikd4ntyneille, mielenterveys-
ongelmaisille ja pdihdekuntoutujille. Perhehoidon tarkoituksena on taata ihmisille mahdollisuus elda
kuten he itse haluavat. Kuten Suomessa, perhehoitoa tarjotaan Isossa-Britanniassa niin lyhyt- kuin
pitkéaikaisestikin. (Brown 2015.) Vuoden 2013 tiedon mukaan mallissa hoidetaan 9 660 eri-ikéisté
henkildd, joista 1 600 on ikddntyneitd (Shared lives plus 2014). Puolet mallissa olevista henkildistéd
asuu perhehoitajan kotona useita vuosia. Perhehoitaja voi hoitaa korkeintaan kolmea henkil6é ja hanel-
le maksetaan alueesta riippuen tietynsuuruinen korvaus hoidosta. (Brown 2015.)

Perhehoidosta ei ole tehty Isossa-Britanniassa juurikaan tutkimusta. Brookes ja Callaghanin (2013,

2015) mukaan perhehoidolla on vaikutusta asukkaiden sosiaalisen inkluusion tunteeseen ja yhteisolli-
syyden kokemuksiin. Asukkaat kokivat olevansa osa perhettd, mikd nosti heidén itseluottamustaan ja
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véhensi yksindisyyttd, silld perhehoidossa asukkaat tapasivat uusia ihmisid hoitajan sukulaisten ja ysta-
vien kautta. Asukkaat kokivat myds saaneensa itsendisyytensa takaisin voimalla vaikuttaa esimerkiksi
omaan paivirytmiinsé ja valita, mitd haluavat kulloinkin tehdi. Hoitajalta he saivat fyysisen hoivan
liséksi emotionaalista tukea ja monet pitivétkin hoitajaansa ystdvini. Perhehoito mahdollisti myos
erilaisten eldméntaitojen ylldpitdmisen sekd hoidon jatkuvuuden (Fiedler 2005), vaikka asukkaat oli-
vatkin huolissaan lisdéntyvien tarpeiden vaikutuksesta hoitoon (Brookes & Callaghan 2016). Isossa-
Britanniassa on kehitteilld perhehoidon vaikuttavuusarviointimittari, mutta se on vasta hyvin alkuvai-
heen testauksessa (Callaghan ym. 2015).

Callaghan ym. (2017) kerésivét kyselyaineiston (n=150) perhehoidossa olevien henkildiden koetusta
hyvinvoinnista ja eldménlaadusta Englannissa. Tulosten mukaan pitkdaikaisessa perhehoidossa olleet
ikdéntyneet olivat selvésti nuorempia kuin osavuorokautisessa perhehoidossa olleet, ja raportoivat tun-
tevansa olonsa terveemmaéksi, kokevansa vihemmaén ahdistusta ja masennusta kuin muissa perhehoito-
muodoissa olleet henkil6t. Eldménlaadun koki hyvéksi tai erittdin hyvéksi 74 % vastaajista ja huonoksi
tai erittdin huonoksi 4 % vastaajista.

Englannin perhehoitomallissa keskeistd on hoitajan ja asukkaan yhteensovittamisprosessi (kuvio 1).
Prosessi pyritdén pitdimdin mahdollisimman avoimena ja sellaisena, jossa sekéd perhehoitajalla ettd
asukkaalla on mahdollisuus vaikuttaa paatoksentekoon. Prosessin aluksi tarkastellaan hoitajan arvi-
ointilomaketta, joka sisdltda tiedot hoitajasta ja hdnen kodistaan, sekd mahdollisen asukkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaa seké tarvearviointia. Hoitajan arviointilomake annetaan mahdolliselle asukkaalle,
ja vastaavasti hoitaja saa asukkaan tiedot. Perhehoitotydntekijé tapaa asukkaan, hdnen perheenjdsenen-
sd ja/tai edunvalvojansa sekd omasosiaalityontekijan. Ennen perhehoidon aloittamista asukas ja hoitaja
tapaavat tarvittaessa useita kertoja, jotta kumpikin tutustuu toiseensa ja pystyy paremmin paattimaan,
haluavatko he aloittaa perhehoitosuhteen. Yhteensovittamisessa arvioidaan hoitajan ja asukkaan ikaa,
sukupuolta, kulttuuritaustaa, henkilokohtaisia kiinnostuksenkohteita, eldméntapaa sekd maailmankat-
somusta. Liséksi tarkastellaan hoitajan osaamista ja kodin sijaintia suhteessa asukkaan tarpeisiin. (Kent
County Council 2015)

Elamantavat,
historia, arvot .,
/ Tutustumis- .
kaynnit Hoitaja . Asukas Yhteinen
N koti
Hoito- ja Tila-
palvelu- toiveet

. Yhteensovittaminen Perhehoidon jatkuvuus
suunnitelma

Ennen perhehoitoa

Kuvio 1. Perhehoidon yhteensovittamisprosessi.

PossAbilities

PossAbilities on Suur-Manchesterin alueella toimiva sosiaalinen yritys, joka tarjoaa péivihoitopalve-
luita muistisairaille ja vammaisille, tukiasumista, jaettua asumista, lyhytaikaishoitoa, apua tyonhaussa
sekd perhehoitoa. Perusperiaatteena on tarjota ihmisille palveluita, jotka auttavat eri tilanteissa olevia
ihmisid eldmdin sellaista eldmdéd kuin he itse haluavat. Yhteiso ndhddidn voimavarana. Perhehoitoa
tarjottiin aiemmin vain vammaisille, mutta nyt yritys pyrkii laajentamaan perhehoitoa kaikkiin asia-
kasryhmiin, myos ikdéntyneille, turvapaikanhakijoille seké entisille vangeille. Hoitajille maksetaan
kuukausittain hoitomaksua ja kulukorvauksia vuokraa ja sdhkolaskuja varten.
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Englannissa yhden perhehoitajan luona voi olla maksimissaan kolme hoidettavaa. Tamén tarkoitukse-
na on taata perhehoitokodin perheenomaisuus ja perhehoitajan mahdollisuudet antaa hoidettavilleen
sekd hoivaa ettd aikaa. Hoidettavalla tulee olla oikeus eldd omanlaista elimé4d, mikd tarkoittaa sitd,
ettd hdn voi esimerkiksi mennd nukkumaan silloin kun hén haluaa. Yrityksessd suhtauduttiin torjuvasti
ajatukseen siitd, ettd perhehoidossa hoidettaisiin muistisairaita ihmisi, silld heiddn mukaansa se vaatisi
lukittuja ovia, miké taas vaarantaisi ihmisten vapauden. Liséksi Englannin asuntokanta on episopiva
muistisairaille, silld monesti talot ovat kaksikerroksisia, joissa makuuhuoneet ovat yldkerrassa.

Abraham Moss Center

Abraham Moss Center on Manchesterin kaupungin yksikkd, joka organisoi perhehoitoa Manchesterin
alueella. Sen kautta on tehty 126 pitkdaikaisen perhehoidon ja tuetun asumisen sopimusta. Tuetussa
asumisessa tukea tarvitsevan luona vieraillaan esimerkiksi kaksi tuntia paivéssé riippuen tuen tarpees-
ta. Ikdédntyneille pyritddn tarjoamaan perhehoitopaikka asukkaan eldmén loppuun saakka. Abraham
Moss Centerin tyontekijoiden mukaan perhehoidon perusperiaatteena on mahdollistaa tukea tarvitse-
van henkilon osallisuus ja aktiivisuus tavallisen perhe-eldmén kautta. Tarkoituksena on, ettd vammai-
nen tai ikddntynyt henkild sijoitetaan sellaiseen perhehoitokotiin, jossa hén paédsee osalliseksi perhettd
ja yhteisod. Perhehoidossa korostuvat itsendisyys, valinnanmahdollisuudet ja yhteisollisyys.

Asukkaat sijoitetaan Manchesterin sosiaalityontekijoiden kautta, jotka tekevit avuntarpeenarvioinnin,
mutta perhehoitosopimuksen synnyttyé perhehoitajat ovat yhteydessd Abraham Moss Centerin tyonte-
kijoihin eivétka sosiaalityontekijoihin. Perhehoito rahoitetaan usein kunnan myontdmalla henkilokoh-
taisella budjetilla, sen lisdksi asukas maksaa perhehoidosta. Vuokra maksetaan yleensd asumistuella.
Abraham Moss Centerin periaatteena on olla yhteydessd perhehoitajaan noin 6-8 viikon vélein, jol-
loin tehdéén arviointitapaaminen. Arviointitapaaminen jérjestetdéin erikseen asukkaan ja perhehoitajan
kanssa. Arviointitapaamisten lisdksi tehddén ilmoittamattomia kdyntejé perhehoitokodissa noin kerran
vuodessa. Perhehoidon onnistuminen perustuu kuitenkin molemminpuoliseen luottamukseen: perhe-
hoitajan oletetaan kertovan asioistaan ja mahdollisista huolistaan. Perhehoitosopimus on purettu muu-
taman kerran varkauden ja vékivallan takia.

3.2.4 Perhehoidon yhteiséllisyyden arviointia

Kirjallisuuskatsauksen ja haastatteluiden perusteella néyttdisi siltd, ettd toimivassa perhehoidossa on
aito mahdollisuus yhteisollisyyteen ja asukkaiden hyvinvoinnin paranemiseen. Tama vaatii luottamus-
ta ja avoimuutta kunnan, perhehoitajan, asukkaan ja asukkaan omaisten vélilld. Luottamus ja avoimuus
koostuvat tiedottamisesta, matalasta kynnyksestd ottaa yhteyttd pulmatilanteissa ja ylipdatidan toimi-
vasta keskusteluyhteydesti kaikkien osapuolien vélilld. Keskeinen asia, miké tuli jokaisessa haastat-
telussa esiin, oli kaupungin tydntekijoiden tietdimys perhehoidosta - pienemmilldkin paikkakunnilla
saattoi olla tilanne, jossa perhehoitoa ei tunnettu juuri ollenkaan, vaikka se oli osa paikkakunnan pal-
veluvalikkoa.

Kaikkien perhehoitajien mukaan asukkaiden toimintakyky ja mieliala paranivat selvasti perhehoidossa.
Perhehoitajien mukaan monet asukkaat pitivét perhehoitokotia omana kotinaan, jossa oli turvallista
olla, ja jossa oli sddnnollinen ruokailu- ja unirytmi. Kodin sijainnilla ei ollut valttdméttd vaikutusta
yhteisollisyyden kokemuksiin, vaan enemmaén merkitystd oli perhehoitajan asenteella. Osa perhehoi-
tokodeista “avautui ulospdin” omaisten ja naapureiden kautta, jotka tunsivat kaikki kodin asukkaat, ja
saattoivat ldhted ulos omaisensa ja muiden halukkaiden kanssa. Perhehoitokodeissa saatettiin jérjestda
erilaisia retkid ja juhlia, joihin osallistuivat myos naapurit. Toisaalta monet perhehoitajat kaipasivat
omaisilta enemmaén osallisuutta sekd mahdollisuuksia saada my0s vapaaehtoisia mukaan toimintaan.
Osallisuudella he tarkoittivat juttelua, ulkoilua ja myotielamistd. Yhteisollisyys rakentui kodeissa pit-
kalti arjessa, yhteisissd ruokailuissa ja kahvihetkissé - niin kuin kodeissa yleensakin.

110



Perhehoidon kehittamistarpeet ja haasteet

Talla hetkelld suomalaisessa perhehoitomallissa korostuu asumisen véliaikaisuus, silld osa ikddntyneis-
td on vain lyhyen aikaa perhehoidossa ennen kuin joutuvat siirtyméain tehostettuun palveluasumiseen.
Perhehoidon sijoituksia tulisi aikaistaa, silld se mahdollistaisi perhehoidon jatkumisen ja siirtiisi te-
hostetun palveluasumisen tai laitoshoidon tarvetta jopa vuosilla eteenpdin. Samalla niissd vietetty aika
saattaisi viahentyd, vaikka perhehoito ei voi kuitenkaan koskaan korvata tehostettua palveluasumista.
Tasta syysté olisi tarkedd tehda arviointia perhehoitoon sijoitettavien henkildiden kriteereistd perhehoi-
to tulisi ndhdé kotona tapahtuvaksi huolenpidoksi.

Viranhaltijahaastatteluiden mukaan ihannetilanteessa ihmiset voisivat asua perhehoidossa elaménsa
loppuun saakka, mutta se vaatisi moniammatillisuuden ja perhehoidon kokonaisuuden kehittdmistd
sekéd mahdollisesti sité, ettd perhehoitajilla tulisi olla myds ammatillinen koulutus. Moniammatillisuu-
den lisdksi tarvitaan laajaa kumppanuustoimintaa, johon osallistuvat niin kunta, jarjestot, seurakunta,
omaiset kuin vapaaehtoisetkin. Erés viranhaltija korosti moniammattillisen yhteistyon merkitystd myos
perhehoidon toimivuuden ja jatkuvuuden kannalta. Hinen mukaansa tarvittaisiin tiukempi seula siind,
kuka péadsee perhehoitajaksi ja kuka padsee perhehoitoon, silla télld hetkelld perhehoidossa hoidetaan
liian sairaita henkilditd, miké taas heikentdd perhehoitajien jaksamista.

Suomen ja Englannin perhehoitomalleissa on selkeitd eroja, vaikka yhtéldisyyksidkin on paljon. Mer-
kittdvimmat eroavaisuudet liittyvit asukkaiden mairdin sekd yhteensovittamisprosessiin. Englannissa
hoidetaan perhehoidossa tyypillisesti vain kahta henkildd, minka taustalla saattaa toisaalta olla se, ettd
englantilaiset talot ovat monesti kaksikerroksisia, joissa makuuhuoneet sijaitsevat yldkerrassa. Vierai-
lukohteissa suhtauduttiin joka tapauksessa hyvin varauksellisesti Suomen tilanteeseen, jossa samassa
taloudessa voidaan hoitaa kuutta asukasta, varsinkin, mikili asukkaat ovat muistisairaita. Englannin
yhteensovittamisprosessista voisi ottaa oppia myds Suomessa, silld edelld esitellyiden organisaatioiden
tyOntekijdt pitivdt prosessia erittdin tirkednd perhehoidon onnistumisen ja jatkuvuuden kannalta. Se
my06s mahdollisti hitaan tutustumisen uuteen kotiin ja perheeseen. Toimiva yhteensovittamisproses-
si vaatii luonnollisesti myos vaihtoehtoja eli useita perhehoitajia. Télld hetkelld tilanne on kuitenkin
erityisesti pitkdaikaisen perhehoidon kohdalla vaikea. Isoissakin kaupungeissa saattaa olla vain yksi

-[»”

Perhehoidossa olevien vanhojen ihmisten hyvinvointia ja yhteisollisyyttd vahvistavia

perhehoitoa tarjoava koti.

Keskeisia havaintoja

tekijoitd ovat:

e jatkuvuus

e avoimuus

¢ luottamus

e joustavuus

¢ valinnanmahdollisuudet
e yhteensovittamisprosessi

Perhehoidolla voidaan lisitd asukkaiden hyvinvointia, mutta haasteita onnistuneelle
perhehoidolle ja perhehoidon yleistymiselle ja jatkumiselle asettaa:

e viliaikaisuus

¢ moniammatillisuus ja kumppanuustoiminta
e perhehoitajien rekrytointi

e palvelun vakiinnuttaminen
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4. Yhteenveto

Hankkeen keskeinen tulos on se, ettd yhteisollisyyden edistiminen asuinalueilla ja yhteisollinen asu-
minen parantavat hyvinvointia ja eldménlaatua. Tadssé suhteessa tulokset tukevat aiempien kansainva-
listen tutkimusten tuloksia. Asumisyhteisdjen asukkaiden seka alueelliseen yhteisolliseen toimintaan
osallistuneiden asukkaiden kokemukset olivat mydnteisié. Yleinen tulos oli se, etté sosiaaliset kontaktit
ja sosiaalinen aktiivisuus olivat lisddntyneet. Yksindisyyden ja turvattomuuden tunteet olivat viahenty-
neet ja avun sekd tuen saatavuuden koettiin parantuneen.

Hankkeen lyhyen keston vuoksi ei ollut mahdollista tarkastella vaikuttaako yhteisollisen toiminnan
lisddminen tai siihen osallistuminen palvelutarpeisiin tai palveluiden kdytt6on. Joidenkin kansainva-
listen tutkimusten mukaan yhteisolliselld asumisella ja toiminnalla on yhteyttd vdhdisempiin palve-
lutarpeisiin ja hoidon kustannuksiin (Borgloh & Westerheide 2012, Kehl & Then 2013). Molempien
tutkimusten mukaan yhteisollisyys parantaa eldménlaatua, tarjoaa keskindisti tukea ja apua, ja mah-
dollisuuden aktiiviseen sosiaaliseen eldméin, ja sitd kautta kohentaa terveydentilaa ja vihentdd muun
avun tarvetta. Myos palveluasumisessa paikalliseen yhteisoon integroituminen voi tuottaa merkittavia
kustannussiistoja terveydenhuollolle (National Audit Office 2010).

On hyvin uskottavaa, ettd yhteisdllinen toiminta synnyttdd *hyvén kehin’, jossa toiminnan kaytannolli-
set ja emotionaaliset vaikutukset vahvistavat sekd fyysistd ettd psyykkistd hyvinvointia, ja edelleen luo-
vat edellytykset toiminnan jatkumiselle. Kdytdnnossa lisddntynyt sosiaalinen aktiivisuus voi edesaut-
taa yllapitamaan fyysistd terveyttd, miké puolestaan mahdollistaa osallistumisen ja vuorovaikutuksen.
Kokemus vertaistuesta ja vahvistunut turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunne ja luottamus alueen
muihin asukkaisiin lisdd psyykkistd hyvinvointia ja edelleen halukkuutta osallistua toimintaan oman
kodin ulkopuolella. Jatkossa tarvitaan téllaisten ’hyvien kehien’ tarkempaa analyysié, jotta voidaan
eritelld yhteisollisyyden, hyvinvoinnin ja palvelutarpeiden yhteyksid, ja suunnata palveluita tarpeen-
mukaisiin kohteisiin. Tutkittaessa yhteiso6llisyyden yhteyksié palveluiden kéyttdon pitkittdisseuranta ja
laajamittainen aineistonkeruu on tarpeen.

Hankkeen tulokset osoittivat, ettd myds yhteisolliseen toimintaan osallistuneet muut toimijat kuten va-
paachtoiset, jarjestéjen edustajat, eri alojen tyontekijat ja johtavassa asemassa olevat kokivat useimmi-
ten yhteis6llisyyttd edistdvan toiminnan motivoivana ja innostavana oman tyonsa kannalta. Jarjestjen
ja palveluasumisen tyontekijdille yhteisollinen toiminta voi avata keinon vaikuttaa oman tyon sisiltoi-
hin sekd hyodyntdd omaa kiinnostustaan ja erityisosaamistaan. Yhteisollinen toiminta voi siten liséta
hoivatydn motivoivuutta. Palveluasumisen hoivatyontekijoiden keskuudessa on my0s varautuneisuutta
yhteisollisyyttd edistdvdd toimintaa kohtaan. Uusien toimintamallien omaksuminen edellyttdd uuden-
laista tyokulttuuria ja vaatii tyOntekijoiltd uusia tydtapoja. Varsinkin tehostetussa palveluasumisessa
tyontekijoiden rooli on erityisen tirked asukkaiden tukemisessa ja yhteisollisen toiminnan mahdollista-
misessa (Mikkola ym. 2015). Palveluasumisen yhteisollisyyttd edistettdessé tyontekijoiden motivointi
ja hyvinvointi ovat keskeinen osa toimintaa.

Hankkeen keskeinen tavoite oli tarkastella yhteis6llisen toiminnan ja hyvinvoinnin vélistd yhteytta.
Monet yhteisollisyyttd edistimavit hankkeet ovat varsin uusia tai vield kokeiluasteella, joten niistd ei
ollut tillaista tietoa vield saatavissa. Hankkeeseen valitut tutkimuskohteet ovat olleet toiminnassa jo
pidemman aikaa, jotkut jopa vuosia. Hankkeen tuottamaa tietoa voidaan kayttdd arvioitaessa ja kehitet-
tédessd olemassa olevia ja uusia kohteita.

Hankkeen tyd linkittyi erityisesti ymparistoministerion Ikddntyneiden asumisen kehittimisen ohjel-
man piirissé tehtyihin selvityksiin hyvistd asuinymparistoisté idkkéille ihmisille, palvelualueista, seka
yhteisollisen asumisen malleista (Hynynen 2015, Mikkola ym. 2015, Tuokkola & Konttajarvi 2016,
Verma ym. 2017, Vilikangas 2009). Téamén hankkeen tulokset tukevat ndiden aiempien hankkeiden
viestid siitd, ettd haluttaessa tukea ikddntyneiden kotona asumista on kiinnitettdva huomiota rakennetun
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ympdriston, tilojen ja asuinalueiden ominaisuuksiin, esteettdmyyteen ja viihtyisyyteen, sekd palvelui-
den saavutettavuuteen ja viherymparistoihin. Hyvien asuinympéristéjen luomisessa on tehtdva monen
toimijan yhteistyoti. Tarvitaan kuntatasolla sektorirajat ylittdvaa yhteistyota sekd julkisen, yksityisen
ja kolmannen sektorin toimijoiden yhteistyotd. Alueellisessa kehittimisessd asukkaiden osallisuus toi-
minnassa on keskeistd toiminnan onnistumisen ja jatkuvuuden kannalta, samoin kuin eri-ikdisten asuk-
kaiden yhteistoiminta (vrt. Hynynen 2015, Mikkola ym. 2015).

Tamén hankkeen keskeinen viesti on se, ettd sosiaalista toimintaa ja alueiden asukkaiden vuorovai-
kutusta lisddmaélld voidaan parantaa koettua hyvinvointia ja eliménlaatua. Jatkossa asuinalueita kehi-
tettdessd sosiaalisten suhteiden ja yhteisen toiminnan tukeminen on tarpeen nostaa keskeiseksi osaksi
kehittdmistyotd. Yleensd ottaen maassamme on tirkedd kdyda keskustelua asuntopolitikan suunnasta
ja siitd, miten asumista voidaan suunnata ottamaan paremmin huomioon ikdéntyvan vieston tarpeet
ja osallisuus. Paikallisten kokeilujen ja kehittdmistyon tueksi on tarpeen linjata asuntopolitiikkaa ja
asumisratkaisuja sekd miten yhdistdd asumisen, palveluiden, hoivan ja sosiaalisen osallisuuden néko-
kulmat. Sama suositus on esitetty jo esim. Vilikankaan vuoden 2009 raportissa, mutta asia on edelleen
ajankohtainen. Ajankohtaisuutta lisdd edelleen tulossa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus,
jonka vaikutuksia sosiaalihuollon asumispalveluihin ja muihin palveluihin ei vield tiedeta.

On tarpeen myos kohdistaa voimavaroja erilaisten toimintamallien seurantaan ja arviointiin, jotta voi-
daan seurata systemaattisemmin hyvinvointivaikutuksia. Liséksi aihetta koskevan tiedon (hankekuva-
ukset, tutkimukset, raportit, internetsivut, artikkelit ja sosiaalisen median tuottama aineisto) kokoami-
nen ja levittdminen siten, ettd asiasta kiinnostuneet tahot viranomaisista tavallisiin kansalaisiin 10ytavat
tiedon helposti, on hyodyllista.

Téssd hankkeessa ei painotettu tekonologian merkitysté tai tutkittu sen eri kdyttémuotoja yhteisdl-
lisyyden edistdmisessd. Esimerkit yhteis6llisestd asumisesta osoittivat, ettd taloihin integroitu tek-
niikka alkaa olla arkipdivéa, ja se tarjoaa yhden yhteisen foorumin tiedonvilitykseen, keskusteluun ja
toimintaan. Muistisairaiden ihmisten asumisen yhteydessd teknologiavilitteisid palveluita kdytetddn
lahinnd valvontaan sekéd etdkuntoutukseen ja mahdollisuuksia vapaamman litkkumisen turvaamiseen
hyodynnetddn vihin. Aiemmat selvitykset esim. Mikkola ym. (2015) osoittavat, ettd myds palvelu-
taloissa teknologiaa kdytetddn yhd enemmaén keinona lisdtd osallisuutta ja sosiaalista vuorovaikutusta.
Ympéristoministerion ikddntyneiden asumisen kehittimisohjelmassa on tehty selvitys erilaisista ikdéan-
tyneille kehitetyisti sovelluksista ja teknologian mahdollisuuksista tukea kotona asumista (Alytekno-
logiaratkaisut...2017). Se osoittaa, ettd tarvitaan tietoa ruohonjuuritason kéyttdjakokemuksista, miten
teknologiaa kdytetddn tavallisissa asuntaloissa, asuinalueilla ja palvelutalojen arjessa, seké siitd millad
tavoin teknologiaa voidaan hyddyntéa yhteisollisyyden edistdmisessa.

Yhteisollisyyden ulottuvuuksia

Tédmén selvityksen tulokset osoittivat, ettd yhteisollisyyttd edistdvé toimintaa saa varsin monenlaisia
muotoja, mutta keskeisid yhteisollisyyden ulottuvuuksia olivat yhteenkuuluvuuden tunne, luottamus ja
turvallisuuden tunne. Tutustumisen toisiin ja yhdessd toimiminen ovat perustana yhteisyyden ja luotta-
muksen synnylle. Suomalaisessa kulttuurissa omillaan parjadmisen eetos on vahva ja avun pyytdminen
muilta voi olla vaikeaa. Yhteinen toiminta ja tuttuus loivat pohjaa uusille sosiaalisille kontakteille ja
madalsivat kynnysta pyytdéd apua muilta ja tarjota sité toisille. Vastavuoroisuus ja mahdollisuus kayttaa
omia kykyjddn ja osaamista muiden hyvéksi toi elamdin mielekéstéd tekemistd ja tunteen tarpeellisuu-
desta.

Tilojen ja toimintaympéristdjen tarjoamat mahdollisuudet ovat keskeisid yhteisollisyyden syntymisel-
le. Asukkaat ovat mukana monenlaisissa yhteisdissd, mutta asuinalueisiin ja paikallisiin olosuhteisiin
kytkeytyvit yhteisot ovat arjen toimivuuden ja hyvin eldménlaadun kannalta aivan keskeisié tekijoita.
Toiminnalliset ja symboliset yhteisot rakentuivat siten alueellisille yhteisoille.
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Yhteiset tilat loivat mahdollisuuden jarjestetyille ja satunnaisille kohtaamisille, jotka tukivat tutus-
tumista ja sitd myotd yhteisen toiminnan syntymisté. Tiloilla on tirked merkitys, koska ne tarjoavat
tietynlaisia mahdollisuuksia tai estavét niitd (Topo & Kotilainen 2012). Asuinrakennusten sisé- ja ul-
kotilat, kalusteet, piharakennelmat, tiet ja polut sekd muu rakennettu ympéristd ja luonnonymparistd
voivat luoda hyvén toimintaympériston ja tukea siten kaikenikéisten asukkaiden mahdollisuuksia toi-
mia yksin tai yhdessd, tai ne voivat rajoittaa toimintaa. Tilat ovat tissd mielessd toimijoita siind missa
ihmiset (Greeno 1994). Myos palvelu- ja hoiva-asumisessa on otettava aiempaa paremmin huomioon,
miten ulko- ja sisétilat ja sisustus luovat mahdollisuuksia osallistumiseen ja sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen (Nord 2015). Toimijaverkkoteorian ndkokulmasta yhteisollisyyden edistdmiseksi asuinalueilla
on tarpeen tarkastella niin mikro-, meso- kuin makrotason tekoja ja toimintaa alkaen politiikkap&a-
toksistd, lainsdddanndstd, kansallisista ja paikallisista palvelulinjauksista aina jéarjestojen, palveluiden
tarjoajien, viranomaisten, tyontekijoiden, asukasyhdistysten ja kansalaisten ajattelutapoihin seka kéy-
tdnndn toimintaan.

Niin kirjallisuudessa kuin tapaustutkimuksissa tuli toistuvasti esille se, ettd ikddntyneiden osallisuu-
den edistdminen ja palvelutalojen avautuminen ulkopuolisten kdyttoon edellyttdd vanhuutta ja vanhoja
ihmisid koskevien negatiivisten mielikuvien muuttamista positiivisempaan suuntaan. Monilla muka-
naolevilla toimijoilla niin tavallisilla kansalaisilla kuin institutionaalisilla toimijoilla oli aatteellisena
tavoitteena tuoda esille sitd, ettd mahdollisista terveysongelmista huolimatta vanhemmilla ihmisilld on
taitoja ja osaamista, joka voi hyddyttdd koko yhteis6d. Lisdksi haluttiin vahvistaa ajatusta siitd, ettd
heilld on oikeus osallistua yhteis6jen toimintaan tasaveroisina toimijoina, ja vaikuttaa omaan asumis-
ymparistoonsi ja myos laajemmin padtoksentekoon. Osallisuus ja paikallisten asukkaiden toimijuus oli
siten keskeinen yhteis6llisen toiminnan ulottuvuus.

Hankkeen tulokset osoittivat myds, ettd yhteisollinen toiminta nojaa vahvasti vapaaehtoisiin. Maas-
samme monet ovat kiinnostuneet vapaachtoistoiminnasta eiké kiinnostus nédytd olevan ainakaan viahe-
nemadssd (SVT 2009, Vapaachtoistyd Suomessa 2010 ja 2015). Vapaachtoiset toimivat varsin monen-
laisissa rooleissa. Toiminnan keskeisid haasteita ovatkin vapaachtoisten saaminen mukaan toimintaan
ja heidén hyvinvointinsa. Niin Suomessa kuin muissa maissakin kysymys on sama; kun entiset vapaa-
ehtoiset vasyvit tai alkavat tarvita itse enemman apua niin 16ytyyko riittdvasti uusia jasenid jotka ovat
halukkaita sitoutumaan toimintaan ja muiden auttamiseen? Térked kysymys on myds se kuinka paljon
vapaachtoisilta voi odottaa aikaa ja millaisiin tehtdviin he voivat osallistua. Vapaachtoiset ovat idkkai-
den palveluasumisessa tirked voimavara, joka mahdollistaa monin tavoin asukkaiden osallistumista
paikallisen yhteison toimintaan. Palvelutoimintaan kytkeytyvéssd vapaaehtoistoiminnassa on tarkeda
koordinoida toimintaa sekd méadritelld eri toimijoiden vastuut ja oikeudet. Esimerkeista kavi ilmi, ettd
silloin kun ammattilaiset arvostivat vapaachtoisten toimintaan ja se nékyi arjessa, vapaachtoisista ei
ollut pulaa. Riittdvan suuri ja eri-ikdisistd koostuva vapaachtoisten toimijoiden joukko on tirked toi-
minnan kestdvyyden ja jatkuvuuden kannalta. Vapaaehtoisten tukeminen vertaisavun ja koulutuksen
keinoin on tirked osa yhteisollisen toiminnan edistimista.

Yhteisoasuminen

Seniorien yhteisdasumisessa Suomi on jiljessa edelldkédvijaimaita Hollantia, Tanskaa ja Ruotsia. Néissd
maissa toiminta on vakiintunutta ja eri-ikdisten asumisyhteisdjd on kymmenié (Pedersen 2015, Vest-
bro 2010). Seniorien asumisyhteisdjd on vihemmain, mutta niitdkin on paljon erityisesti Tanskassa.
Suomi on tissd suhteessa samassa tahdissa Iso-Britannian, Yhdysvaltojen, Saksan ja Espanjan kanssa.
Kaikissa ndissd maissa seniorien yhteisdasuminen on alkanut yleistyd viime vuosien aikana (Brenton
2013). Tanskalaiset ja ruotsalaiset yhteisot ovat tyypillisesti jollakin tavalla julkisten toimijoiden tuke-
mia. Esimerkiksi kunnat varaavat tontteja yhteisolliseen rakentamiseen, tai kunta voi vuokrata tontin
yhteisolle edullisella vuokralla, tai kunnan asuntotoimi voi olla yksi sosiaalisen yhteisollisen asumisen
organisoija ja siten keskeinen toimija (Brenton 2013, Vestbro 2010). Suomessa varsinaisia seniorien
asumisyhteisdjd on vasta muutamia.
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Asumisyhteisoissd yhteisollisyys toteutuu laajimmassa mielessd. Yhteisollisyys on asukkaista ldhte-
vaa ja kaikki toiminta asukkaiden organisoimaa ja toteuttamaa. Asukkaat tuntevat yhteenkuuluvuuden
tunnetta ja olevansa osa yhteisdd. Asukkaat ovat tiiviisti vuorovaikutuksessa toisensa kanssa, yhteistad
toimintaa on paljon, ja asukkailla on velvollisuuksia ja pakollisia tehtdvid yhteisossa. Yleensd yhteisol-
14 on myos yhdessd madritelty tavoite ja yhteiset sddnnot, miten tavoitteeseen pyritddn (Kangaspunta
2011, Lehtonen 1990).

Asumisyhteisdjen asukkaat kokivat asumismuodon hyvinvointiaan ja sosiaalista aktiivisuutta lisda-
vind, ja kokivat voivansa viettdd aktiivisempaa eldmii kuin tavallisessa asuintalossa. Monet kokivat
myos yksindisyyden ja turvattomuuden vdhentyneen. Namaé tulokset ovat samanlaisia kuin aiemmissa
ulkomaisissa ja suomalaisissa tutkimuksissa on saatu (esim. Helamaa & Pylvidinen 2012, Tyvimaa
2011). Toisaalta senioriasumisyhteisdjen yhteinen piirre on se, ettd huolta heréttdd oma jaksaminen
tulevaisuudessa, mikéli terveys heikkenee. Yhteisdasuminen edellyttdd tiiviimpai yhdesséoloa kuin ta-
vallisessa asuintalossa ja sitoutumista esimerkiksi hallinnollisiin tehtdviin ja arjen askareisiin, mika ei
sovi kaikille (vrt. Uusitalo 2005). Senioriyhteisdasumisen mallien levidmistd Suomessa hillitsee myos
vaikeus saada kohtuuhintaisia tontteja ja tukea rakennuskustannuksiin. Riski kustannusten karkaami-
sesta tai muista ongelmista on rakennuttavalla yksityisten henkiléiden perustamalla yhdistyksella tai
muulla yhdistykselld. Senioriasumisyhteisdjd ja monisukupolvisia yhteisdjd perustetaan todennikoi-
sesti lisdd erityisesti kaupunkeihin, mutta valtavirran ratkaisua yhteisdasumisesta tuskin kuitenkaan
tulee.

Yhteisollinen asuminen on helpommin sovellettavissa ja tulee todennédkdisesti lisddntymaan nopeam-
min kuin yhteisdasuminen. Tdssd asumismuodossa rakennuttaja on jo olemassa oleva yhdistys ja osal-
listuminen yhteiseen toimintaan on vapaachtoista. Tdmén hankkeen ja aiempien tutkimusten tulokset
osoittavat, ettd yhteisollisen asumisen piiriin hakeudutaan samoista syistd kuin asumisyhteisdihin ts.
yksindisyyden ja turvattomuuden vuoksi, ja siksi, ettd halutaan lisdd sosiaalisia kontakteja ja yhteistd
toimintaa. Yhteisollisessd asumisessa kulut ja taloudelliset riskit ovat asukkaalle huomattavasti pie-
nemmit kuin yhteisdasumisessa, mikd todennédkdisesti lisdd tdmén vaihtoehdon suosiota. Vuokra-
asumiseen perustuvat yhteisollinen asuminen on Suomessa vield harvinaista toisin kuin esimerkiksi
Ruotsissa (Pedersen 2015, Vestbro 2010), mutta panostus sen lisddmiseen toisi timéin asumismuodon
edut laajempien asukasryhmien saataville.

Sekd asumisyhteisdjen ettd yhteisollisen asumisen etuna on se, ettd asukkaat tutustuvat toisiinsa etuka-
teen, mik& helpottaa luottamuksen syntymisti ja keskindistd kanssakdymistd ja vuorovaikutusta. Koska
toiminta on asukasldhtoistd, asukkaat voivat rakentaa toiminnasta itselleen sopivaa ja omaa eldaméntyy-
lid kannattelevaa. Keskindisen tuen avulla voidaan tehdd monia asioita, joita ei muuten voisi toteuttaa
kuten vaikkapa ulkoilu, kaupassakdynti ja yhteiset matkat. Yhteisollinen asuminen on aina tiiviimpaa
kanssakdymistd kuin tavallisen asuminen ja asukkaiden on opeteltava sietdméén erilaisuutta ja erimie-
lisyyttd ja kehitettiva keinoja ratkaista ongelmatilanteet rakentavalla tavalla.

Yhteisollisyys asuinalueilla

Asuinalueilla yhteisollisyys tarkoittaa 1&hinnd yhdessé toimimista, yhdessé olemista ja talon tai alueen
toiminnan suunnittelemista yhdessi seka toiminnan toteuttamista yhteistydssa. Asuinalueilla yhteisol-
liseen toimintaan osallistuvat kokevat yleensd toiminnan lisdévén sosiaalisia kontakteja ja siten omaa
hyvinvointiaan, miké on todettu my®0s brittildisissd ja amerikkalaisissa tutkimuksissa (Buffel ym. 2014,
Scharlach ym. 2016). Videston ikddntyessd ja yhd useamman asuessa yksin (SVT 2015) asuinalueiden
yhteisollisyyttd edistdvélle toiminnalle on selvisti tarvetta. Korttelikerhot, litkuntaryhmit tai muu pie-
nimuotoinen yhteinen toiminta ei vaadi uusia rakennuksia tai suurta organisaatiota, ja on siten helposti
sovellettavissa laajemminkin. Toiminnan etuna on, ettd se ei sido asukkaita mitenkdén, mutta samasta
syysté yhteisollisyys voi jadda ohueksi ja toiminta lyhytaikaiseksi. Jotta asukkaat sitoutuvat toimintaan
on tarkedd, ettd asukkaat ovat suunnittelemassa ja toteuttamassa toimintaa alusta lahtien, vaikka aloite
tulisi muualta.
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Yhteisollisyyttd asuinalueille edistdvin toiminnan kirjo on vield laajempaa kuin yhteisollisen asumi-

sen. Asuinalueilla tapahtuva yhteisdllinen toiminta voi keskittyd jonkin asuintalon ml. palvelutalon
ympdrille tai toiminta voi olla hajautettua eri toimintapisteisiin tai tapahtua kokonaan ilman kiinteitéd
tiloja. Innovatiivista toiminnassa on se, ettd se perustuu monitoimijaiseen yhteisty6hon, jossa tukeu-
dutaan paikallisiin voimavaroihin ja ldhdetdén asukkaiden tarpeista ja toiveista kehittdméan toimintaa.
Senioritalojen tai palvelutalojen tiloja voidaan avata ulospéin tilaratkaisuilla ja pihasuunnittelulla, jol-
loin senioritalo ei sulkeudu ulkopuolisilta, vaan houkuttelee muita astumaan tiloihin ja osallistumaan
toimintaan. Toiminnan etuna on se, ettd asuinyhteison tai palvelutalon tilat saadaan tehokkaasti kayt-
to0n ja ne voivat toimia koko alueen resurssina.

Erilaiset korttelikerhot ja liikuntaryhmét ovat yksi tapa tarjota asukkaille yhteistd toimintaa ja ylla-
pitdd alueiden yhteisollisyyttd. Amerikkalainen naapuriavun malli (Village to Village Movement) on
pidemmalle kehitetty alueellisen yhteisollisen toiminnan malli, jossa yhdistyy palveluiden, sosiaalisen
tuen ja yhteisen toiminnan jarjestiminen tietyn naapuruston asukkaiden aloitteesta ja organisoimana.
Saman tyyppinen alueilla tapahtuva naapuriavun malli on suomalainen Nappi Naapuri, jossa pyritddn
yhdistiméan apua tarvitsevat ja apua tarjoavat ihmiset virtuaalisen verkoston avulla. Nappi Naapurin
toiminta on vield niin uutta, ettd sen pitkdaikaisista vaikutuksista ei ole tietoa. Mikéli toiminta vakiin-
tuu, voidaan odottaa, ettd se toimii kuten amerikkalainen kyldmalli ja lisdd epévirallisen avun ja tuen
saatavuutta ja sosiaalisia kontakteja.

Amerikkalaisen mallin haasteena on rahoituksen hankkiminen, koska jdsenyysmaksuilla katetaan vain
osa menoista. Suomessa toimintaan voi saada julkista tukea, joten vapaaehtoisten aika ei kulu rahoituk-
sen hankkimiseen. Suomessa voitaisiin ottaa oppia yhteistd toimintaa tukevan organisaation luomises-
ta, mikd tekee toiminnasta pitkdjénteisempéa ja siten jdsenten nakokulmasta luotettavampaa ja pysy-
vampéad. Niille asukkaille, jotka tarvitsevat kiytainnon apua toimintaan osallistumisessa on helpompaa
pyytdd apua tutulta henkildltd, jonka tietdd olevan kéytettdvissa jatkossakin.
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Yksi mahdollinen tapa lisdtd kokonaisvaltaisesti asuinalueiden yhteis6llisyyttd on Maailman terveys-
jarjeston (WHO 2002) luoman ikéystavillisen kaupungin ohjelman toimenpiteet. Ohjelmaa on toteu-
tettu mm. Englannissa ja Belgiassa (Buffel ym 2014) ja se pyrkii lisédmédn vanhempien asukkaiden
mahdollisuuksia vaikuttaa oman alueensa asioihin ja asukkaiden yhteistd toimintaa ja monisukupol-
vista vuorovaikutusta. Manchesterin mallissa kaupunki on keskeinen toimija, mutta toiminta perustuu
monen toimijan yhteistyohon mukaan lukien yleishyddyllinen asuntorakennuttaja, paikalliset yritykset,
kirkko, erilaiset jarjestot ja asukasyhdistykset seka yksittdiset asukkaat. Paikallisuuden liséksi mallissa
on tirkeédd asukkaiden toiminta kanssasuunnittelijoina ja toiminnan vapaaehtoisina vetéjina.

Suomessa Tampereen kaupunki on Hervannassa aloittanut ikdystévillisen asuinalueen toteuttamisen
(Hynynen 2015). Aluetta kehitetddn ikdéntyneiden nédkokulmasta, mutta toimintaa ei ole vield juurru-
tettu samassa mittakaavassa ja samalla kdytdnnon tasolla kuin Manchesterissd. Manchesterisséd kau-
punki on investoinut toimintaan oman neljan hengen ryhmaén, joka voi omistautua toiminnan kehittdmi-
seen. Pysyvit tyOsuhteet tuovat toimintaan jatkuvuutta ja vihentdvat muun rahoituksen tarvetta. Joka
tapauksessa Suomessa olisi syytd heréttdd vahvemmin keskustelua siitd, milld tavalla asuinaluiden ja
asumisen suunnittelussa voitaisiin paremmin ottaa huomioon ikaystdvéllisen suunnittelun periaatteet
ja vanhempien ihmisten osallistaminen alueiden sunnitteluun. Ikédystavillinen asuinympéristo edistaa
osallistumismahdollisuuksia ja on hyva asuinympéristo eri-ikdisille asukasryhmille.

Palvelualuemallit ja palvelukorttelit tuovat alueille yhteistd toimintaa, ja mahdollistavat monenlais-
ten asukasryhmien kohtaamisen ja resurssien hyotykdyton. Palvelukorttelit ja palvelualueet ovat joko
kuntien tarjoamaa tai tilaamaa toimintaa, mikd vahvistaa toiminnan jatkuvuutta ja saatavuutta. Kun-
talaisten mahdollisuus vaikuttaa toiminnan siséltoihin vaatii vield vahvistamista. Kuntien vanhusneu-
vostojen tehtédva on tuoda vanhempien kuntalaisten nikdkulmaa palvelu- ja aluesuunnitteluun, mutta
neuvostojen merkitys vaihtelee kunnittain. On tarvetta kdyda keskustelua siitd, miten asuinalueiden
kehittdmisessd on otettu huomioon véeston ikddntyminen, asuinympéristdjen toimivuus vanhojen
ihmisten ndkokulmasta, sekd heiddn mahdollisuutensa osallistua oman asuinalueensa kehittimiseen
silloinkin, kun toimintakyky heikkenee. Vanhusneuvostojen roolia alueiden kehittdmisessa voitaisiin
lisétd huomattavasti (Vanhusneuvostojen rooli...2017).

Yhteisollisyys muistisairaiden asumisessa

Yhteis6llisyys on avain muistisairauteen sairastuneen aktiiviseen arkeen ja hyvéin elaménlaatuun seka
kotona ettd palveluasumisessa. Etenevdin muistisairauteen sairastuneet ihmiset pystyvit asumaan ai-
kaisempaa pidempéén omissa kodeissaan palvelujen ja hoidon tuella. Yhteisollisyyden toteutumisessa
kodin, perheen ja ldhelld asuvien ihmisten ohella on tarkasteltava myds asuinalueiden esteettomyytta
litkkkumisen ja aistitoimintojen suhteen seké palveluiden saavutettavuutta.

Muistisairauteen sairastuneiden ihmisten kannalta taloyhtion, korttelin tai asuinalueen yhteis6llisyys
on keskeistd. Asukkaiden keskindiset tuttavuudet, toimivat naapuruussuhteet ja ldhipalvelut ovat tdssa
keskeisid. Muistisairas ikdihminen on myos itse voimavara yhteisollisyydelle ja voi tukea monin ta-
voin lahiymparistédédn, kun siihen tarjotaan kanavia esimerkiksi jarjestotyon tai vapaachtoistoiminnan
kautta.

Perhehoito, jota Suomessa on viime vuosina pyritty lisddmaééin, on kotihoidon ja palveluasuminen vé-
limuoto, josta toivotaan asumisratkaisua myds niille muistisairaille henkil6ille, joilla ei ole vakavia
kayttaytymiseen liittyvid ongelmia. Perhehoidolle on tyypillistd ajatus, ettd mahdollistetaan apua tar-
vitsevien idkkédiden ihmisten asuminen tavallisen asumisen piirissé yhteisollisen asumisen keinoin.
Tavoitteena on parantaa asukkaiden hyvinvointia ja sosiaalisia kontakteja. Mallia on toteutettu pitem-
péin ja systemaattisemmin Englannissa. Suomen ja Englannin perhehoitomallien merkittdvimmaét erot
liittyvét asukkaiden méérdén sekd yhteensovittamisprosessiin.
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Englannissa hoidetaan perhehoidossa tyypillisesti vain kahta henkilod. Englannin yhteensovittamis-
prosessista voisi ottaa oppia, silld se mahdollistaa ikdantyneen henkilén hitaan tutustumisen uuteen
kotiin ja perheeseen, milld taas on vaikutusta perhehoidon jatkuvuuteen ja onnistumiseen. Toimiva
yhteensovittamisprosessi vaatii vaihtoehtoja eli useita perhehoitajia. Télld hetkelld tilanne on kuitenkin
erityisesti pitkdaikaisen perhehoidon kohdalla vaikea, silld isoissakin kaupungeissa saattaa olla vain
yksi perhehoitoa tarjoava koti. Perhehoidon suhteen Suomi edustaa muista Pohjoismaista poikkeavaa
kehitysti, koska muissa maissa ei tunneta samanlaista panostusta perhehoidon kehittdmiseen.

Kotona asumisen tukemisen ohella muistisairaille ikdihmisille tarvitaan myds tehostettua palveluasu-
mista, joka turvaa yhteisollisyyttd sairauden edettyd. Yhteisollisyys voi totetua my0s palveluasumises-
sa kuten raportissa kuvatuissa Sipoossa ja Kuuselakeskuksessa. Yhteisollisyys ei kuitenkaan toteudu
ilman, ettd sitd tavoitteellisesti edistetdén yhteistyOssa eri toimijoiden ja asukkaiden kanssa.

Lakiin ikdéntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
siséltyy my0s asumisoloihin liitttyvid kohtia. Laissa sdddetddn idkkéiden ihmisten kuulemisesta heitd
koskevissa asioissa mm. vanhusneuvostojen kautta, ja samoin sdddetddn riittavistd ja sopivista tiloista,
joissa palveluita tarjotaan. Samoin laissa sdddetdéin kunnan velvoitteesta edistié idkkdiden asukkaiden
terveyttd ja toimintakykyad ja tehda siitd suunnitelma. Lainsdéddédnnon henki on osallistava ja kannus-
taa ennakoivaan toimintaan. Olennaista on se, kattaako kuuleminen ja osallisuutta edistivé toiminta
myos ne, joilla on jokin etenevé ja arkipéivié haittaava sairaus ja sen vuoksi erityisid tarpeita. Térked
kysymys on se, jadvitko he ndiden toimien ulkopuolelle ja heidén kohdallaan huomio kiinnittyykin
vain hoitoon ja muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin yhteisollisyyttd arjessa synnyttivén
osallistumisen sijaan. Kotona asumisen ja yhteis6llisyyden tavoitteen kannalta idkkéiden ihmisten he-
terogeenisuuden huomioiminen kaavoituksessa, asumisessa ja palveluissa on olennaista ja sitd voidaan
edistad soveltamalla nykyisia sdddoksid kaikkia idkkaitd koskevalla otteella.

Téssé raportissa on kuvattu esimerkkejé, joissa muistisairaiden ihmisten asumisessa rajoittamista to-
teutetaan erittdin véahdn. Taméa on ollut mahdollista, kun johto ja henkilokunta ovat sitoutuneet asu-
kasldhtoiseen, ongelmien syntyd ennakoivaan toimintatapaan ja ympéristossd on otettu huomioon
muistisairaiden erityistarpeet. Tekeilld oleva itsemddradmisoikeuslaki pyrkii vdhentdméén sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaaseen kohdistuvia rajoittamiskeinoja. Lain tulisi turvata muistisairaidenih-
misten oikeus asua ympéristossd, jossa toteutuu vihimmaén rajoittamisen periaate.

Muistisairaiden asumispalveluissa on eroja Suomen ja tarkasteltujen muiden maiden vélilld. Maassam-
me korostuvat teknologiavilitteisten palvelujen kehittdminen, sosiaalisen median kéyttd, palveluiden
kohdentuminen yksilodn, muistisairaille suunnattujen asumispalveluluiden eriyttdminen muille idk-
kaille suunnatuista palveluista, yhteiskunnan vastuu seké rajoittamisen kulttuuri.

Muualla korostuvia tekijditd ovat ldhipiirin mukana olo ja tukeminen, perheen vastuu hoidosta ja sen
kustannuksista, erityisesti Italiassa. Lisdksi korostuvat kuntoutus, monisukupolvisuus, henkilokunnan
jaksamisesta huolehtiminen, ymparistdn resurssien kéyttd hyvinvoinnin tukemisessa, rajoittamisen vé-
hiisyys, monenlaisten ammattilaisten yhteistyo sekd vapaaehtoisten tydn arvostaminen.
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5. Suositukset

Tulosten pohjalta esitetdén seuraavien nakokulmien huomioimista yhteisollisyytta
edistavissa hankkeissa.

Asukaslahtoisyys

Toiminnan on oltava asukasldhtdistd. Asukasldhtoisyys edellyttiad kansalaisilta itseltddn aktiivisen roo-
lin ottamista, toimintaan mukaan menemistd ja vastuun ottamista toiminnan jatkumisesta. Toisaalta
muiden toimijoiden kuten viranomaisten ja palveluidentarjoajien on opeteltava ndkeméén tavalliset
kansalaiset toimintakumppaneina eikd toiminnan kohteina.

Osallisuuden kokemus syntyy siitd, ettd kokee voivansa vaikuttaa asuinymparistoonsé ja yhteisen toi-
minnan sisiltéihin. Asukkaiden on saatava mahdollisuus olla mukana toiminnan suunnittelussa, to-
teuttamisessa, arvioinnissa ja kehittdmisessd. Alueellisten ryhmien perustaminen ja hyddyntiminen
palveluiden, alue- ja kaupunkisuunnittelussa on térked keino luoda kestévéda yhteisollistd toimintaa
alueilla. Vanhusneuvostot voivat toimia yhtend alueellisen suunnittelun foorumina. Toimintamuodot
voivat sisdltdd sddnnoéllisin véliajoin jarjestettédvid asukaskokouksia ja temaattisia tyoryhmié ja eri toi-
mijoiden tydpajoja. Tarvitaan sekd erityisesti senioreilla tarkoitettuja ryhmid mutta myos eri-ikdisten
yhteisid ryhmid. Muistisairauteen sairastuneiden omista toiveista ja kokemuksista tiedetédén vahéan ja on
tarpeen kehittdd menetelmii, joilla asukasldhtdisyyttd voidaan toteuttaa myos heidan nédkdkulmistaan.

Vapaaehtoisten rooli

Vapaachtoistoiminta kiinnostaa monia ja yhteisollisen toiminnan luominen voi monella tavalla hyotya
vapaaehtoisista. Asukkaiden innostaminen vapaaehtoisiksi edellyttdd, ettd myos vapaachtoiset voivat
vaikuttaa toiminnan siséltoihin ja muotoihin eika heille sdlyteti liikaa velvollisuuksia kuten seurantaa
jaraportointia. Vapaaehtoisten hyvinvoinnin tukemiseksi on tiarkeéa jérjestad vapaaehtoisille koulutus-
ta ja keskindisid palaute- ja verkostoitumistilaisuuksia. Alueellisten vapaaehtoistoimintaa organisoivi-
en verkostojen rakentaminen tukee yhteisdllisen toiminnan mahdollisuuksia. Verkostojen luomisessa
voidaan kéyttdd esimerkkeind Oulun Kumppanuuskeskuksen toimintamallia ja seurakuntien yllépité-
méé vapaachtoistyd.fi-portaalia.

Paikalliset tarpeet huomioon ja paikalliset resurssit kaytt6on

Asukasléhtoisyys kytkeytyy paikallisldhtdisyyteen. Asumisen ja asuinalueiden kehittimisessi on tér-
kedd lahted paikallisten toimijoiden tarpeista ja toiveista sekd hyddyntéda paikallisia toimijoita ja heiddn
osaamistaan seka taloudellisia, tilallisia ja sosiaalisia resursseja. Toiminnan aloittajia voivat olla kan-
salaiset, julkinen sektori tai erilaiset kolmannen sektorin toimijat, mutta on tarkeés, ettd ndma eri tason
toimijat tekevét yhteistyotd ja ovat keskendén tasaveroisia toimijoita. Tarkedd on, ettd toimintamallit
tms. sovitetaan aina paikallisiin olosuhteisiin ja paikallisten toimijoiden tarpeisiin ja resursseihin.

Julkisten toimijoiden rooli

Julkisten toimijoiden rooli, valtio ja kunnat sekéd jatkossa myds maakunnat, voi olla toiminnan aloit-
tava tai sitd vain tukeva. Kuntatoimijat voivat tukea toimintaa pienilld taloudellisilla avustuksilla tai
tydpanoksella, jotka auttavat luomaan toimintaan jatkuvuutta. Léhitori- ja palvelukeskustoiminnassa
kunnat ovat jo térkeitd toimijoita siséllyttdessadn yhteisollisen toiminnan edistimisen palvelusopimuk-
siin. Téllainen toimintaa osoittaa, ettd sosiaalista osallisuutta ja yhteistd toimintaa arvostetaan, mika
auttaa sen vakiinnuttamisessa.
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Kuntien on tdrked ottaa maankdyton, alueiden ja liikenteen suunnittelussa huomioon yhteisollisen
toiminnan edellytykset. Kunnat voivat varata tontteja yhteisdasumiseen ja kohdentaa niitd yleishyo-
dyllisille rakennuttajille, jotka rakennuttavat kohtuuhintaista yhteisdasumista. My0ds rakentamisessa ja
liikkennesuunnittelussa tarvitsee ottaa huomioon esteettdmyys ja saavutettavuus seké tilojen monikayt-
tomahdollisuus.

Valtion rooli paikallisessa toiminnassa on toimintaedellytysten tukeminen lainsdddanndn ja taloudel-
lisen tuen keinoin. Lainsdddéannolla voidaan helpottaa ryhméarakentamista ja kdynnistdmisavustuksilla
voidaan tukea toiminnan aloitusta. ARA:n asumisoikeusasumista koskevien sdintdjen muuttaminen
niin, ettd yhteisolliset talot voisivat valita asukkaiksi niitd, joita yhteisollisyys kiinnostaa, helpottaisi
yhteisollisen toiminnan vakiintumista ja ehkéisisi ristiriitoja yhteisollisyydestd kiinnostuneiden asuk-
kaiden ja muiden viélilla.

Asuinalueiden ja asumispalveluiden yhteisollisyyttd tukevan toiminnan tulevaisuuteen vaikuttaa to-
dennékdisesti positiivisesti vuoden 2017 alusta voimaan tullut investointilain muutos. Se mahdollistaa
ARA:n avustusten mydntdmisen ikddntyneiden palvelutalojen sellaisiin tiloihin, jotka on talon omien
asukkaiden ohella tarkoitettu samalla alueella, esim. samassa korttelissa asuvien ikdihmisten kayttoon.
Taillaisia tiloja voivat olla esim. ruokailu-. liikunta- ja erilaiset harrastustilat. Yhteistilat voidaan myds
mitoittaa suuremman kéyttdjamadran mukaisesti. Tama mahdollistaa erilaisten alueen yhteisollisyyttad
vahvistavien ja kotona asumista tukevien toimintojen suunnittelun palvelutalojen yhteyteen ja tuen
saamisen toimintoja tukevien tilaratkaisujen rakentamisen, hankintaan ja perusparantamiseen.

Toinen tulossa oleva suuri uudistus — sosiaali- ja terveyspalveluiden ja hallintorakenteen uudistus —
tulee todennékdisesti vaikuttamaan myos asuinalueiden palveluihin ja muuhun kunnan tukemaan tai
aloittamaan toimintaan. Kansalaisten aktiivisuutta palveluiden kéyttdjind ja kehittdjind on pyritty lisdé-
méén viime vuosina ja uudistuksen yhtend tavoitteena on edelleen vahvistaa aktiivista kansalaisuutta.
Kansalaisaktiivisuuden ja osallisuuden edistdmiseen ei riitd kansalaisten kuuleminen, vaan se edellyt-
tad kansalaisten ottamista mukaan jo palveluiden ja muun toiminnan suunnitteluvaiheessa.

Monitoimijainen yhteistyo

Monen toimijan yhteisty0 on tirkedd monista syistd. Alueen eri toimijoiden osallistuminen toimintaan
auttaa hyodyntdmaén resursseja tehokkaammin ja kartoittamaan erilaisten ryhmien tarpeita ja toiveita.
Paikallisten toimijoiden mukana olo auttaa tavoittamaan erilaisia asukasryhmié ja vahvistaa toisaalta
ndiden omia toimintamahdollisuuksia ja toiminnan jatkuvuutta. Erilaiset yksityiset yritykset, jérjestot,
seurakunnat ja asukasyhdistykset ja asukkaiden omat epéviralliset harrastusryhmét voidaan ottaa mu-
kaan erilaisiin hankkeisiin ja toimintaan yhteisilla tilaisuuksilla.

Palvelutaloja, pdiviakeskuksia ja muita sopivia toimintatiloja on hyvé kehittia alueellisiksi toimintakes-
kuksiksi, joissa 10ytyy tiloja ja toimintaa erilaisille ja eri-ikdisille kayttdjaryhmille. Hyvia esimerkkeja
ovat harrastusryhmien kokoontumiset tiloissa (taide-, tanssi-, urheilujdrjestot), jolloin toimintaa voi-
daan tarjota myos asukkaille. Kunta voi tukea tilojen kayttokustannuksissa, tai siséllyttda tilojen avaa-
misen voittoa tuottamattomille toimijoille palvelusopimukseen. Yksityiset yritykset voivat perustaa
tiloihin kaikille alueen asukkaille avoinna olevan kokopdivéisen tai osa-aikaisen toimipisteen, jolloin
tilojen kdyttoaste paranee ja yrittdjat saavat vakituisen asiakaskunnan. Kunta ja muut toimijat voi-
vat kéyttid tiloja erilaisten tapahtumien jarjestdmiseen, jolloin tiloihin saadaan eri-ikéisid kayttdjid ja
asukkaille toimintaa. Melko vakiintunutta toimintaa on palvelutalojen ravintolapalvelujen tarjoaminen
alueen muille asukkaille.
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Oppilaitosyhteistyd on vakiintunutta palvelutaloissa joillakin paikkakunnilla, mutta yhteisty6td voi-
daan lisdtd ja vakiinnuttaa palvelutalot ja palvelukeskukset tyoharjoittelupaikoiksi opiskelijoille.
Opiskelijoiden asumista palvelutaloissa kokeillaan joissakin paikoissa Suomessa, mutta toimintaa
on mahdollista lisdtd. Alueelliset yhteistyoverkostot voivat kartoittaa ja vélittdd tietoa eri toimijoille
yhteistyon mahdollisuuksista. Kaytdnnon toimijana on hyvé olla vakiintunut toimija esimerkiksi kun-
nan palveluksessa oleva yhteisokoordinaattori.

Asumispalvelujen yhteisollisyys muistisairaiden palveluissa

Asumispalveluissa yhteisollisyyden vahvistaminen tai rakentaminen vaatii perheen ja ldhiyhteison
nykyistd systemaattisempaa mukaan ottamista muistisairauteen sairastuneiden henkildiden tueksi
sekd voimavaraksi palveluja tuotettaessa. Tama vaatii tyontekijoiden ja omaisten, muiden l4heisten ja
vapaachtoisten yhdessé kehittimid paikallisia yhteistyomalleja.

Asukasldhtdisyys ja monen toimijan yhteistyo edellyttivét usein muutoksia tyopaikkojen toimintakult-
tuureihin. Tydntekijoiden on yhtdaltd opeteltava kohtaamaan asuinyhteisdjen ja alueiden asukkaat ta-
saveroisina toimijoina. Hierarkiassa ylemmaéll4 tasolla olevien on luovutettava valtaa alemmalle tasolle
ja paikallistason tyontekijoille. Liséksi tyontekijoiden on pystyttiva tekeméén sektorirajat ylittdvad yh-
teistyoté eri alojen edustajien kanssa. Toisaalta tyontekijat ovat itsekin osa yhteisdd. Tyontekijoille on
annettava mahdollisuus osallistua yhteisen toiminnan siséltdjen ja oman tydnséd suunnitteluun, koska
toiminnalla on suora vaikutus tyon sisdltdihin ja vaativuuteen ja myds heididn hyvinvointiinsa.

Muistisairaille kohdennettujen asumispalveluiden tulee hyodyntda paikallisia resursseja ja kulttuuris-
ta osaamista. Paikallisuus tukee muistisairaiden asukkaiden eldaméantavan jatkuvuutta ja hyvinvointia.
Palvelujen toteuttamiseen tarvitaan yksil6llisiin tarpeisiin vastaavia, koordinoituja seki jatkuvuuden ja
yhteisollisyyden takaavia toimintatapoja.
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Yhteisollisyys tulee saada kriteeriksi rahoituksen saannissa, kilpailutuksessa ja palvelun laadun arvi-
oinnissa. Kun tilojen suunnittelua, rakennuttamista ja palveluntuottamista kilpailutetaan tai tehddan
asumisen rahoitukseen liittyvié ratkaisuja, tulee yhteisollisyys huomioida kriteereissa hyvinvointivai-
kutustensa vuoksi. Yhteisollisyytta tulee tarkastella myds palveluiden arvioinnissa ja tulokset huomioi-
da kehittamisessd

Rakennettujen tilojen ja luontoympariston merkitys

Osallistumismahdollisuuksien ja asukkaiden vuorovaikutuksen tukemisessa tilat ovat tarkeitd, mika
tarkoittaa niin rakennettua ympéristod kuin luontoymparistod. Yhteisid sisd- ja ulkotiloja tarvitaan eika
niitd saisi karsia litkaa rahoituksen takia. Palveluasumisessa on tirkeéa tarjota asukkaille ja tydnte-
kijoille mahdollisuus suunnitella tilojen kdytt6ad ja niiden sisustusta. Lahiymparistolld on merkitystéd
erityisesti muistisairaiden asukkaiden hyvinvoinnille ja osallisuuden kokemukselle. Palveluasumisessa
tilat tulee suunnitella sekd sisdlld ettd ulkona sellaisiksi, ettd ne aktivoivat yhteistd toimintaa, helpotta-
vat ulkona liikkumista seké lisddvat viihtyvyyttd. Erityisesti 1dhiluonnon, viherympériston ja eldinten
merkitys hyvinvoinnille ja kdyttomahdollisuudet kuntoutuksessa tulee ottaa huomioon.

Yhteisollistd toimintaa tuodaan yleensa jo valmiille alueille. On kuitenkin toimivuuden ja kustannusten
kannalta tehokkaampaa ottaa alue- ja kaupunkisuunnittelussa ja rakentamisessa huomioon nama teki-
jat jo etukdteen. Rakenteilla olevia ja vanhoja asuinalueita on tirkedd arvioida my6s muistisairauteen
sairastuneiden ndkokulmasta. Alueilla voidaan luoda kokeiluja, joiden avulla ndhdédén konkreettisesti,
miten asuinalueita voi kehittda tukemaan myos muistisairaiden osallisuutta l&hiymparistdssé ja samalla
kotona asumista.

Tiedottaminen ja tiedonvaihto

Avoin kommunikaatio ja tiedonvaihto eri tason toimijoiden vélilli on olennainen osa demokraattis-
ta ja osallistavaa toimintaa. Teknologia mahdollistaa jo monenlaisen tiedonvaihdon, mutta haastee-
na on osallistuminen ja tiedonsaanti silloin, kun informaationteknologian ja internetin kéyttd ei ole
mahdollista. Tiedottamisessa tarvitsee kdyttdd monipuolisia menetelmid ja monia foorumeita mukaan
lukien sdhkoiset tiedotuskanavat, painetut tiedotteet ja kasvokkaiset tapaamiset. Vanhusneuvostoja ja
asukasyhdistyksid voidaan hyddyntda aiempaa laajemmin tiedottamisessa. Sosiaali- ja terveyspalve-
luiden ulkopuolella olevien asukkaiden tavoittamiseksi on tarkeda tiedottaa toiminnasta laajasti erilai-
silla paikallisilla kohtaamispaikoilla kuten kaupoissa ja paikallisten yrittdjien tiloissa, bussipysikeil-
14, sdhkaisilld ilmoitustauluilla seké kirjastojen, terveyskeskusten, palvelutalojen, liikuntapaikkojen,
seurakuntien ja kauppakeskusten tiloissa. Suositeltavaa on myds koota alueellisia tapahtumia kotiin
postitettaviksi tiedotteiksi. Tiedotustoiminnan kustannukset voidaan jakaa useamman toimijan kesken,
ja on tirkeda, ettd julkiset toimijat kuten kunnat ja kaupunki osallistuvat tiedotustoimintaan.

Toiminnan seuranta ja arviointimenetelma

Yhteisollisyyttd edistdvan toiminnan seuranta ja arviointi on tirkedd toiminnan suuntaamiseksi muut-
tuvien tarpeiden mukaan sekéd vaikuttavuuden selvittimiseksi, ja erityisesti silloin, kun toiminta kuuluu
palvelujérjestelmén kokonaisuuteen. Kunnat voivat siséllyttad arviointitiedon keruun palvelusopimuk-
siin yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Kunnan omassa toiminnassa tarvitaan kun-
tien omia toimintamalleja.
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Tietoa ja kokemuksia tulee kerdtd sddnnollisesti kaikilta osallistujilta mukaan lukien asukkaat, vapaa-
chtoiset ja tyontekijat. On tarkedd, ettd arviointitieto myds kootaan yhteen ja sitd kdytetddn toiminnan
arvioimisessa ja kehittdmisessi. Tiedonkeruussa voidaan kayttdé sédhkoisid tai paperisia kyselylomak-
keita, joissa on mahdollista antaa myds kirjallista palautetta. Palautteen kerddminen joko kirjallisessa
tai suullisessa muodossa voidaan jarjestdd my0Os sddnnollisesti toistuvissa asukastapaamisissa. Tilan-
teissa, joissa asukas ei pysty osallistumaan tiedonkeruuseen, tulee soveltaa havainnointiin perustuvia
menetelmid. Tiedottamisen avoimuus ja padtoksenteon ldpindkyvyys koskevat kaikenlaista toimintaa
mukaan lukien yhteis6llisen asumisen sisdinen tiedottaminen. Toiminnan jatkuvuuden turvaamiseksi
on tarpeen keskustella etukdteen mahdollisista ongelmatilanteista ja suunnitella keinoja niiden ratkai-
semiseksi. Myds néitd keskusteluita ja tapaamisia on tarpeen dokumentoida, jotta niiden siséltoon voi-
daan myShemmin palata ja pohtia niiden valossa toiminnan onnistuneisuutta ja hyvinvointivaikutuksia.

Lopuksi

Hanke osoitti, ettd yhteisollisyyttd edistdvéd toiminta voi parantaa eldménlaatua ja hyvinvointia seké
vahvistaa vanhempien ihmisten osallisuutta yhteisdissdén. Yhteisollisyyden edistdmiseksi tarvitaan
sitoutunutta ja médratietoista toimintaa. Yhteisollinen toiminta vahvistuu, kun kansalaiset ovat aktii-
visia, toiminnassa huomioidaan paikallisten toimijoiden tarpeet, toiveet ja resurssit, yhteistydssd on
mukana monenlaisia toimijoita, tilat ja asuinymparistdt ovat toimivia, tavoitteet on méaaritelty yhdessa
ja osallistujien vililld on kunnioitusta ja luottamusta. Yhteisollisyyden avulla my6s ne idkkaat, joiden
toimintakyky on heikentynyt voivat helpommin jatkaa totuttua elaméntapaansa ja vastavuoroisia sosi-
aalisia suhteitaan.

Iso kysymys on se, miten tulossa oleva sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus heijastuu asuntoraken-
tamiseen ja alueilla tapahtuvaan yhteisdlliseen toimintaan. Avoimia kysymyksid on monia. Miten uu-
distus tulee vaikuttamaan rakentamiseen ja sen rahoittamiseen? Miten uudistus vaikuttaa ikdéntyneille
suunnattujen asumispalveluiden toteuttamiseen? Yhteisollisyytta edistdva toiminta lukeutuu vahvim-
min sosiaalipalveluihin. Mika asema sosiaalipalveluilla tulee olemaan maakuntien tuottamissa sosiaali-
ja terveyspalveluissa? Entd mihin suuntaan tehostettu palveluasuminen kehittyy? Kehittyyko se vield
enemmén sairaanhoitomaiseen suuntaan vai yhteisollisyyttd ja elaménlaatua painottavan toiminnan
suuntaan? Kuntien vastuulle jddnee sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen jalkeenkin hyvinvointia
edistdvit ja ennalta ehkdisevit palvelut. Yhteisollisyyttd asuinalueilla vahvistava toiminta voi edistda
asukasaktiivisuutta, yhteistyotd alueilla ja asukkaiden hyvinvointia, joten sindnsé téllainen toiminta
kuuluu kunnan ydintoimintoihin.
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Liite 1. Yhteisollinen asuminen

Yhteis6llisyyden muodot/

Kohde Innovatiiviset elementit Sovellettavuus
ulottuvuus
llona-talo, Asukastapaamiset talon rakennusvai- | Léhdetddn paikallisista tarpeista ja | Mallia on helppo soveltaa laajemmin-
Jyvéskyla heessa. Toiminnasta ja tilojen kdytostd | resursseista. Asukkaat osallistuvat | kin Suomessa, mutta siihen tarvitaan
paattavat asukkaat. Asukastapaamisis- | toiminnan suunnitteluun ja tutustuvat | paikallisia yhdistyksid organisoimaan
sa keskustellaan ja péddtetién talon toi- | toisiinsa taloa rakennettaessa. rakentamista ja hallinnoimaan toi-
minnasa. Toiminnan muodoista ja sisallgistd mintaa.
Sisdinen verkko ja keskustelupalsta | pditetddn asukkaiden kesken, vaikka | Asukkaiden tarvitsee ottaa vastuuta
kaytosséd keskusteluun. toimintaa organisoi yhdistys. yhteisen toiminnan jérjestdmisesti ja
Yhteistd toimintaa ovat jdrjestetyt ta- | Talossa on oma sisdinen verkko ja kes- toimintaan osallistumisesta.
pahtumat, péivittdiset kahvihetket ja | kustelupalsta ajatusten vaihtoon. Kuu- | Kuntatoimijat voivat tukea toimintaa
erilaiset retket. Toiminnan ja tapaa- | kausittaiset asukastapaamiset tarjoavat | tontti- ja kaavoituspolitiikalla ja lii-
misten areenoina toimivat yhteistilat | foorumin ajatusten vaihtoon ja vaikut- | kennesuunnittelulla.
(oleskelutlla + keittid, sauna, pesutu- | tamiseen. Toiminnassa tarvitaan paikallisten
pa, piha-alueet). Monenlaiset yhteiset sisd- ja ulkotilat | toimijoiden yhteistyota.
Palveluita organisoitu yhdessd yksi- | tarjoavat mahdollisuuden jirjestettyi-
tyisten palveluntarjoajien kanssa (mm. | hin ja satunnaisiin kohtaamisiin.
ateriapalvelut, siivous). Toiminnanohjaaja asukkaille resurssi.
Oppilaitosyhteistyota.
Kotisatama, Asukkaat hallinnoivat taloa ja organi- | Asukkaat tutustuvat toisiinsa etukd- | Asumisyhteisdt perustuvat asukkai-
Helsinki soivat toimintaa yhdessd. Pienryhmis- | teen taloa rakennettaessa. Toiminta on | den aktiivisuuteen ja vastuunottoon
sd ja asukastapaamisissa keskustellaan | asukasléhtoistd, ja asukkaiden omien | yhteisestd toiminnasta, sekd velvolli-
ja padtetddn toiminnasta yhdessa. tarpeiden, toiveiden ja resurssien oh- | suuksiin huolehtia yhteisista tiloista.
Asukkailla on velvollisuus osallistua | J33Maa. Asumisyhteison sosiaalisuus ja tyo-
tyoryhmiin jotka huolehtivat siivouk- | Toiminta on tdysin riippuvaista asuk- | velvoitteet voidaan kokea liian vaa-
sesta ja yhteisruokailusta. kaiden aktiivisuudesta ja vastuunkan- | tivina. Malli edellyttdd asukkaiden
Talossa jarjestetidn harrastusryhmid, tamisesta. aktiivisuutta ja vastuunottoa toimin-
retkid ja juhlia yhdessi. Talon tapahtu- | Asukkaat padttavit kaikista taloin nasta.
mia pyritddn avaamaan ulkopuolisille | asioista. Julkiset toimijat voivat edistdd té-
mm. ldheisen senioritalon asukkaille. méntyyppistd toimintaa kaavoitus- ja
tonttipolitiikalla sekd toiminta-avus-
tuksilla.
Habion, Yhteiset tapahtumat talojen asukkail- | Yhteistyd paikallisten toimijoiden | Toimintaa voidaan soveltaa laajem-
Hollanti le ja asuinalueen asukkaille. Tilojen | (jérjestot, kirkko, kunta, asukasyhdis- | min Suomessa, ja sille on muuttuvas-
avaaminen talon ulkopuolisten asuk- | tykset). Vapaaehtoisia toiminnan orga- | sa palvelujdrjestelméssé tarvetta.
kaiden ja toqm]mdep }(ayttogn esim. | nisoijina, tha]lga, ja yhteyshenkildind Palvelutalokonseptin  muuttaminen
h?rre.l.steryhmll.le. T01m1m.1ar1 Ja Ellojep lahiyhteisdon péin. vain asumis- ja hoivapalveluja tarjoa-
kay'%on suunmtte.lu thelsty(.)ss'z? PA" | Toiminta sovitetaan paikallisiin tar- | vista taloista alueellisiksi toiminta-
kallisten asukkaiden ja toimijoiden peisiin ja olosuhteisiin. Esim. opis- | keskuksiksi, joka palvelee kaikkia
kanssa. kelija-asuntojen yhdistdminen palve- | alueen eri-ikdisid asukkaita on Suo-
Monisukupolvinen toiminta esimer- | luasumiseen, tai kunnallinen kirjasto | messakin vahvistuva trendi.
kiksi tapahtumissa ja eri-ikdisid asuk- | senioritalon tiloissa.
ka.lta yhdlsteler.na!la. Palvelut'alot 1= | Ennakkoluuloton yhteistyd erilaisten
mivat alueen toimintakeskuksina. toimijoiden kanssa kuten ympéristo-
jérjestot.
Yhteisollinen Yhteisokoordinaattori, pitdd yhteyttd | Kerrokset muodostavat pienyhteisdjd, | Suomessa kokeillaan mallin mukaan
palvelutalo, asukkaisiin, tyontekijoihin, vapaaeh- | joiden asukkaat ja tyOntekijdt suun- | mm.opiskelija-asukkaita palveluta-

Humanitas Deventer,
Hollanti

toisiin ja johtoportaaseen, suunnittelee
ja organisoi yhteistd toimintaa.

Tiloja on avattu ulkopuolisille toimi-
joille (kokokoontumistilat, yhteiso-
puutarha, kirjanvaihtopiste ala-aulas-
sa).

Monisukupolvista  vuorovaikutusta
opiskelija-asukkaiden, ja eri jérjesto-
toimijoiden myd&td. Alueen asukkaat
vapaaehtoisina mukana toiminnassa.

nittelevat yhdessa tilojen sisustusta ja
toimintaa.

Palvelutalossa asuvien opiskelijoiden
tehtdvini on olla hyvé naapuri’. Tila-
ja sisustusratkaisuilla on luotu pienyh-
teisdjd talon sisélle, ja yhteisopuutarha
linkittdé yhteen palvelutalon ja tavalli-
set asuintalot.

Kahviautomaatti joka kerroksessa ke-
rad thmisid yhteen.

loissa. Mallista voidaan poimia ele-
mentteji suomalaisiin palvelutaloi-
hin ts. yhteisopuutarhat, asukkaiden
mahdollisuus vaikuttaa tila- ja sisus-
tusratkaisuihin, ja tyontekijat mukana
toiminnan suunnittelijona.

Edulliset sisustusratkaisut on helppo
sovittaa asukkaiden tarpeisiin ja toi-
veisiin.
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Liite 2. Yhteisollisyys asuinalueilla

Kohde

Yhteis6llisyyden muodot/
ulottuvuus

Innovatiiviset elementit

Sovellettavuus

Lahitoritoiminta,
Tampere

Monipuolista ryhmétoimintaa palvelu-
talojen ja alueen asukkaille.

Toimintaa suunnitellaan yhdesséd alu-
een toimijoiden ml. asukkaat kanssa.
Tiloja tarjotaan veloituksetta ulkopuo-
lisille kayttajille ml.jarjestot, yhdistyk-
set ja alueen asukkaiden omat pienryh-
mit ja harrastusryhmit.

Osallistujilta kerétadn palautetta ja toi-
mintaa kehitetddn palautteen pohjalta.

Alueelliset toimijat  verkostoituvat
asuinalueen kehittdmiseksi.

Palvelutalot alueellisen ja monisuku-
polvisen toiminnan keskuksia.

Paikalliset asukkaat vapaaehtoisina
ryhmien vetdjind ja toiminnan suun-
nittelijoina. Tyontekijat mukana kehit-
tdmdssd toimintaa. Joustava toiminta-
malli muuttuu asukkaiden tarpeiden ja
toiveiden mukaan.

Toimintamalli sopii hyvin sovelletta-
vaksi muualla Suomessa.

Edellyttaa julkisen, yksityisen ja kol-
mannen sektorin sitoutumista yhteis-
tyohon, sekd kansalaisten ottamista
mukaan toimintaan.

Edellyttdd kansalaisten aktiivista
sitoutumista  vapaachtoisina ja/tai
toimintaan osallistujina. Edellyttaa
tyontekijoiden sitouttamista toimin-
taan

Ikaystavallinen
kaupunki, Englanti
(Manchester
Age-Friendly
-neighborhoods)

Alueiden kehittdminen (rakennettu
ympdristd, palvelut ja sosiaaliset ak-
tiviteetit) yhteistyossé julkisten, yksi-
tyisten, kolmannen sektorin ja tavallis-
ten asukkaiden kanssa.

Suunnitteluryhmié, joissa mukana laa-
jasti alueen toimijoita. Asukkaat osal-
listuvat monissa rooleissa.

Alueen oppilaitosten opiskelijoita mu-
kana toiminnassa.

Léahestymistapa korostaa asukkaiden
ml. vanhojen ihmisten resurssien hyd-
dyntémistd, ja kaikenikiisten oikeutta
kéyttdd kaupunkitiloja ja vaikuttaa
oman alueensa asioihin.

Osallistava paikallisista tarpeista ja re-
sursseista ldhteva ldhestymistapa.

Alueen asukkaat keskeisid toimijoita
suunnittelussa, toteuttamisessa ja toi-
minnan arvioimisessa.

Asukkaiden ja arkkitehtiopiskelijoiden
yhteiset tyoryhmét. Asukaspooli ’la-
hettildind’ levittda tietoa toiminnasta.

Vertaistoiminnalla tavoitetaan syrjdy-
tymisvaarassa olevia asukkaita, joita
ei tavoiteta virallisten kanavien kautta.

Koko ohjelman soveltaminen vaatii
kaupungin organisaation laajamittais-
ta sitoutumista toimintaan.

Toiminnasta voi soveltaa tiettyji osia
kuten sdédnndllisesti kokoontuvat asu-
kasfoorumit, asukkaiden ja opiskeli-
joiden yhteiset tydryhmét, vapaach-
toisten toiminta monissa rooleissa.

Toimintamallista voi omaksua peri-
aatteeksi osallistavan ja paikallisista
resursseista ldhtevdn toiminnan oh-
jaamaan alueiden kehittdmista.

Vapaaehtois-
toiminnan
organisoimisen
malli,
Kumppanuuskeskus,
Oulu

Vapaachtoistoimintaa jérjestdvit tahot
tapaavat talon tiloissa. Vapaachtoi-
sille jarjestettdvd koulutus ja tukitoi-
minta. Tietoa toiminnasta saa sekd
internet-sivuilta ettd kdymaélla talossa
paikan paalld.

Kokoontumistilat alueen toimijoille
ja asukkaille toimintaa ja vertaistukea
varten. Sonja-neuvonta ja vapaaehtois-
ten neuvontapalvelu tiedonlédhde kau-
punkilaisille.

Opiskelijoiden yllépitdma kahvila kai-
kille avoin.

Vapaachtoisten ~ toimintaa  organi-
soiville tahoille keino verkostoitua
keskenddn. Verkostoituminen auttaa
koordinoimaan ja tehostamaan vapaa-
ehtoisten toimintaa.

Vapaachtoistoimin-nasta toiminnasta
kiinnostuneet asukkaat l6ytdvit koo-
tusti tietoa eri toimintamuodoista.

Nettisivuilta 10ytyy tietoa koko Poh-
jois-Suomen vapaaehtoistoiminnasta.

Toimintamalli on sovellettavissa
muualle Suomeen ja sitd tarvitaan,
koska vapaacehtoistoiminnan merki-
tys palvelujarjestelméssd ja kansa-
laisten kiinnostus sité kohtaan lisddn-
tyy.

Tarjoaa keinon koordinoida vapaaeh-
toisten toimintaa sekd tukea vapaa-
ehtoisten hyvinvointia ja koulutusta.

Toiminnan jatkuvuuden kannalta on
tarkedd julkisten toimijoiden sitoutu-
minen toiminnan tukemiseen tilojen
ja toiminta-avustusten kautta.

Liikunnalliset
ryhmat
(taloyhtididen
liikuntaryhmat,
ikakorttelitoiminta,
pyséakkilenkki)

Liikunnalliset ryhmétoiminnan muo-
dot tuovat yhteiséllisyyden esille etu-
padssd kahdella tavoin. Ensinndkin
ryhmdmuotoinen liikunta tuo asuin-
alueen idkkditd yhteen ja toiminnan
merkitys sosiaalisen hyvinvoinnin
kannalta korostuu toimintakyvyn yl-
lapitimisen ohella. Toiseksi ryhmat
toteutetaan paikallisin voimin sektori-
rajoja ylittden, jolloin yhteisollisyyden
ulottuvuus laajenee.

Liikunnalliset ryhmét ovat kevyes-
ti ja helposti toteutettavissa, koska
niissd hyddynnetddn olemassa olevia
resursseja. N&itd resursseja ovat mm.

taloyhtididen  kerhotilat, viheralu-
eet lenkkipolkuineen ja kaupunkien
vapaachtoistoiminta.

Koska ryhmit jarjestetddn ldhelld
asukkaita, osallistumisen kynnys on
matala ja myds huonokuntoisemmat
paidsevit mukaan.

Kevyesti toteutettavissa oleva ryh-
méitoiminta voidaan helposti sovittaa
saatavilla oleviin resursseihin ja pai-
kallisiin olosuhteisiin.

Kyseessi ei ole tiukkarajainen ja vaa-
tiva toimintamalli, vaan ennemmin
innostava toimintaidea, jota voidaan
soveltaa oman nikoiseksi paikallisten
tarpeiden ja toiveiden mukaan.
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Liite 3. Palveluasuminen ja asumispalvelut

Kohde Yhteisollisyyden muodot Innovatiivisuus Sovellettavuus

Villa Tapiola Tilat soveltuvat ja motivoivat yhdessd | Asukkaiden hyvinvointia havainnoi- | Asukkaiden hyvinvoinnin havain-
oloon. Ympéristd on ymmarrettdva ja | daan sdannollisesti validoidulla me- | nointi validoidulla menetelmalla
hallittavissa oleva, miké tukee toimin- | netelmélld ja toimintaa kehitetdén sen | (Elo-D).

taa ja suhdetta ympéristoon.

Asukkaat ja heidédn tapansa tunnetaan,
jolloin yksildllinen arki toteutuu. Sadn-
nolliset ja spontaanit tapahtumat sekd
ulkoilu rytmittévét toimintaa. Toimin-
nasta tiedotetaan aktiivisesti verkkosi-
vuilla ja sosiaalisessa mediassa.
Turhia ja liian tiukkoja sddntdjd on
karsittu yksikon arjesta, jolloin asuk-
kaiden ja tyontekijéiden autonomia
vahvistuu.

pohjalta. Kansainvidlinen yhteistyd
toteutuu hankkeissa.

Asiakkaiden digielamédnkerrat ovat
kaytossa.

Tilojen suunnittelussa hyddynnetddn
tutkimustietoa ja pihat houkuttelevat
ulkoiluun.

Uudeksi toimintamalliksi suunnitel-
laan muistisairaiden hotellia.

Tyontekijoiden tydajat ovat joustavia.

Digieldménkerran tekeminen yhteis-
tyossd asukkaiden, omaisten ja hen-
kilokunnan kanssa on helppo toteut-
taa ja sitd on helppo kdyttdi ja jakaa
kayttdjien kesken. Se jdd myds muis-
toksi omaisille.

Tiedottaminen verkkosivuilla tarjot-
tavasta ruuasta ja sen ravintoarvoista
sekd tapahtumista.

Ulkoilun edistdminen ja sédnt6jen
karsiminen mahdollistuu toiminta-
kulttuuria uudistamalla.

Juuan Hoito ja Hoiva

Luontoldhtdinen toiminta sekd yhdes-
sd oleminen ja tekeminen niin sisélld
kuin ulkonakin ovat keskeisié.

Erilaisiin tapahtumiin kuljetaan yhdes-
sd. Toiminnan jérjestdmisessa ja kehit-
tdmisessd pidetdédn ylla tiiviitd yhteyk-
sid paikallisiin toimijoihin ja toiminta
suunnitellaan yhdessa.

Sosiaalinen media on aktiivisesti kdy-
tossa.

Henkilokunta on koulutettu vihredn
hoivan periaatteisiin ja johtaminen on
valitun viitekehyksen mukaista.

Vihredd hoivaa kehitetddn yhdessd
asukkaiden kanssa ja kehittdmisen tu-
loksia jaetaan muille toimijoille.

Henkilokunnan toimenkuvat ovat jous-
tavia. Paikallisia resursseja hyddynne-
tadn aktiivisesti.

Juuan Hoidon ja Hoivan esimerkit
tuovat esille, kuinka luonto on osa
asumista ja kuinka kuntouttavaa hoi-
toa voidaan soveltaa paikallisessa
ymparistoissa.

Viherympériston hyddyntiminen on
mahdollista pihasuunnittelulla my6s
kaupunkimaisessa ymparistossd. Hy-
viksi havaittujen menetelmien jaka-
minen koulutuksen viélitykselld.

Sipoon kunta

Kotona asumista tuetaan kehittaimalld
kylien yhteisollisyyttd ja naapuruston
yhteisvastuullisuutta.

Sote-palveluja normalisoidaan tuo-
malla ne osaksi arkista eldméai ja tarjo-
amalla niitd samassa yhteydessd kuin
muita palveluita.

Pitkdaikaishoidossa olevia muistisai-
raita motivoidaan toisten seuraan ja ta-
pahtumiin. Pdivikeskuksen toimintaan
osallistuvat sekd kotona asuvat ettd
asumisyksikoiden ikdihmiset.

Asumisen  yksikoissd  jdrjestetddn
kaikille avoimia tapahtumia. Omai-
set ovat mukana yksikdiden arjessa.

Muistisairaita henkilditd kannustetaan
elamdin tavallista eldméd ja ldheisid
tuetaan ja rohkaistaan.

Teknologiaa kdytetddn autonomian tu-
kemiseen.

Muistisairaat ovat ldsnd ja osallisina
paikallisessa eldmissd (muistisairauk-
sien normalisointi).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaiset mahdollistavat omalta osaltaan
yhteisollisyytté ja sen kehittymista.

Asumisen yksikdissd kiinnitetdan huo-
miota kielen kdyttoon ja kommuni-
kointiin ja niiden merkitykseen hyvés-
sd hoidossa.

Vihreédn hoivan merkitys on oivallettu.

Tapahtumien tuottaminen yhteisolli-
sesti paikallisten toimijoiden kanssa
onnistuu avoimella tiedotuksella mm.
sosiaalista mediaa hyodyntéen.

Hoitokulttuurin - muutos  yhteisolli-
syyttd tukevaksi on mahdollista pit-
kijénteiselld tyolld, puhumisen tapo-
ja ja kommunikaatiota kehittdmaélla,
kokeilemalla uusia toimintatapoja ja
toiminnan perustan selkeyttimiselld
mutta se vie aikaa.

Helsingin kaupunki

Helsingissd piivikeskustoimintaan ja
sen yhteisollisyyteen resursoidaan: ti-
lat ovat yhteisesti kdytettdvissi ja tilai-
suudet ovat avoimia.

Naapuruston kanssa tehddédn tiivistd
yhteistyOta.

Teknologian kautta vilitetddn etdpal-
veluita kotiin.

Paivikeskukset on avattu osaksi pai-
kallista yhteis6d. Jatkossa toiminta
halutaan muistikyld-konseptin mukai-
seksi.

Yhteisollisyyttd pyritddn kehittdmaian
tavoitteellisesti laatutyon kautta.

Yhteisollisyyden toteutumista arvioi-
daan jatkuvasti.

Helsingin monipuoliset palvelukes-
kukset antavat esimerkin siitd, miten
olemassa olevat keskukset voidaan
avata osaksi paikallista yhteisod ver-
kostoitumalla ja palvelukulttuurin
yhteisollisyyttd kehittdmalla.

Yhteisollisyyden laadun médrittely ja
arviointi.
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Kohde

Yhteisollisyyden muodot

Innovatiivisuus

Sovellettavuus

Alterszentrum
Gibeleich

Yhdessd tekeminen, ravintola ja ym-
paristd yleisessd kaytossa.

Asuminen osana tavallista ymparistod.

Muistisairaiden avoin asumisympa-
ristd, pienryhmédasuminen tavallisella
asuinalueella, muistia tukeva ympéris-
t0 sisdlléd ja ulkona.

Edullisia esimerkkejd muistia tuke-
vasta fyysisestd ja toiminnallisesta
ympdristdstd voidaan ottaa kayttoon.

Maison de Retraite
Val-rosé

Yhdessd olemiseen varattu viihtyisdt
tilat ulkona ja sisélla.

Perheet ja vapaachtoiset toiminnassa
olennaisia.

Sijainti houkutteleva, rakennus sulau-
tuu tavanomaiseen asuntokantaan,
vapaaehtoistoiminta keskeista.

Mallissa paljon tuttua, mutta normaa-
liuden piirteitd voidaan soveltaa ny-
kyistd enemmaén.

Puheessa korostui arvostava asenne.

Logement Foyer
Saint Jean d’Angely

Viihtyisd asuinymparisto ja hyvit tilat
yhdessd olemiseen myds péivikodin
lasten kanssa.

Vastaanoton tyontekijat tunsivat kaikki
ja ohjasivat yhteiseen toimintaan.

Vapaaehtoistoimintaa paljon.

Yhteistyd lasten péivikodin kanssa.
Monikulttuurisuus.

Vapaachtoisten tukeminen.

Tiivis yhteistyd pédivikodin lasten
kanssa voitaisiin soveltaa helposti
Suomeen esim. senioriasuntoihin tai
palvelukeskuksiin

Reusspark Yhdessi tekeminen kuntouttavana toi- | Ympéristd, jossa monipuolista toimin- | Idkkdiden asumisympéristdjen ke-
mintamuotona, paljon vapaaehtoistoi- | taa ja palveluita. hittdminen toiminnallisesti niin mo-
mijo'ita, a%ueella. k%ivijéitéi houkuttavaa Ulkoympiiristdd kéytetidin aktiivisesti nipuolis§k§i, ettane houkuttelevat
monipuolista toimintaa. sekii toiminta- etté fysioterapiassa. Lii- monenlaisia kadvijoita.

kunta seki eldimet ja puutarhaympéris- | Vapaachtoistoiminnan ymmaértdmi-
tot ja niihin liittyva toiminta keskeistd, | nen tdrkedksi voimavaraksi ja sen
tutkimustiedon perusteella suunnitel- | integrointi toimintaan.

lut, hoitokdyttoon soveltuvat pihapuu- Ansaintalogiikan monipuolisuus mm.
tarhat. taiteilijoiden tydtilat.

Asukkaiden hyvinvoinnin = sdédnnol-

linen arviointi havainnoimalla, hen-

kilokunnan koulutus muistisairaiden

validoivaan hoitoon, vapaaehtoistoi-

mijoiden tukeminen ja arvostus.

Camillo Golgi Yhteisollistd eldméntapaa tuetaan tuo- | Gentle care -ldhestymistapa hoidossa, | Gentel care -ldhetysmistapaa voidaan

Instituutti malla rddtéloityd toimintaa kotiin tuke- | intensiivinen kuntoutus, toimintatera- | soveltaa toimintakulttuuriin ihmis-
maan sekd sairastunutta ettd perhettd. | piassa CotiD-viitekehys missd tukea | ldhtdisessé kehittdmisessd.

Perhe- ja yksiloldhtoisyys. anneta'fl.n sekd asmkkaal!e ett'éi perheel- Yhteisollisyyden vahvistaminen kun-
o o le, kotiin annettava tuki, vaikuttavuu- touttavassa tvEssi.
Kuntouttava toiminta ldhtokohtana. den tutkiminen, palveluketju diagnoo- 4
sista pitkéaikaishoitoon. Kuntouttava, intensiivinen lyhytai-
kaishoito missd huomioidaan asiak-
kaan 1&hipiiri ja ympéristo.

Perhehoito, Yhteisollisyys koostuu arkieldméstd, | Perheen voivat muodostaa muutkin | Mahdollista soveltaa niin maaseudul-

Suomi yhdessé ruokailusta ja juttelusta. kuin ldhisukulaiset. la, taajamissa ja kaupungeissa.
Painotetaan kodin ja perhe-eldmidn | Teknologian  hyvéksikdyttd — esim.
merkitystd hoivassa. Whatsapp-ryhmé voi yhdistdd kauem-

pana asuvia omaisia ja perhehoitopaik-

koja.
Perhehoito, Perhehoidon periaatteena ottaa perhe- | Yhteensovittamisprosessin ~ merkitys | Erityisesti yhteensovittamisprosessi
Englanti hoidettava perheen liséksi osaksi laa- | toisilleen sopivien henkildiden 16ytd- | soveltuisi hyvin Suomeen.

jempaa yhteisdd, ’communitya’.

Toimintaa arvioidaan sdénndllisesti ja
perhehoitajia tuetaan yhteistapaami-
silla.

misessi.
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