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SUOMEN AKATEMIAN IKAANTYMISEN TUTKIMUSOHJELMA (ITU)

Hankkeita aivotutkimuksesta Lapin kyldprojektiin

Suomen Akatemia kdynnisti vuosituhannen aluksi Ikddntymisen tutkimusohjelman, joka on
Suomen kaikkien aikojen laajin vanhenemisen tutkimusohjelma. Mukana oli yli kymmenen
yliopistoa, korkeakoulua ja tutkimuslaitosta.

Tutkimusohjelman tavoitteena oli tuottaa tietoa, jotta yhteiskunta kykenisi vastaamaan vieston
ikddntymisen tuottamiin haasteisiin. Pyrkimykseni oli monitieteellinen yhteistyd esimerkiksi
vanhenemisen biologiaa ja sen yhteiskunnallista merkitysté tutkivien ryhmien kesken.
Tutkimusohjemassa oli kaikkiaan 21 hanketta. Akatemian lisdksi rahoittajina olivat
opetusministerid, sosiaali- ja terveysministerid, ymparistoministerid, Tydsuojelurahasto,
Tilastokeskus sekd Suomen Kuntaliitto.

Tutkimusohjelma ja sen tavoitteet relevanssin arvioinnin nikdkulmasta

Suomen Akatemian ikdantymisen tutkimusohjelma (ITU,2000-2002) on tutkimusryvis. Sen yhtend
merkittdviand padtavoitteena on tuottaa yhteiskunnallisen suunnittelun kannalta olennaista tietoa
ikdantymisen ladketieteellisistd ja sosiaalisista tekijoistd seka ikdantyvien ihmisten itsendisesti
suoriutumisesta (Suomen Akatemia 1999,5,17). Tutkimusohjelmaan hyvaksytyksi tulemisen kriteerind
mainitaan 'tutkimuksen yhteiskunnallinen relevanssi' (emt.,17). ITU-ohjelman tavoitteiden
toteutumista arvioitiin sekd yksittdisten tutkimusprojektien ettd erityisesti koko ohjelman
ndkokulmasta. Tieteellisten saavutusten liséksi arvioitiin myds ohjelman potentiaalisia
yhteiskunnallisia ja ihmisten eldménlaadun vaikutuksia. (emt.,8.)

Ohjelmalla pyritddn edistimdin tutkimuksen ja kdytdnnon vélistd vuorovaikutusta monella eri
tasolla. Tutkimusohjelman odotettiin tuottavan sovelluskelpoista tietoa yhteiskuntacldmén eri
alueille eli asumisesta ja ty0elamaisté aina terveyspoliittiseen suunnitteluun ja hoitomenetelmiin.
ITU-ohjelman ajateltiin myos uudistavan sekd monipuolistavan tapoja, joilla tutkimus vaikuttaa
vanhenemista koskevaan yhteiskunnalliseen keskusteluun seké kansallisesti ettd kansainvélisesti.
Liséksi ohjelman tavoitteena oli ikddntymisen monitieteinen tarkastelu biologisena, psykologisena,
sosiaalisena, kulttuurisena ja yhteiskunnallisena ilmionéd. Ohjelman odotettiin edistdvdan my0s
tutkijakoulutusta ikd4ntymistutkimuksen alueella. (Suomen Akatemia 1999,8.)

Hankkeessa etsitddn vastauksia laajasti ottaen seuraaviin kysymyksiin:

B) ikddntymisen tuottamiin haasteisiin seké yksildiden ettd eri yhteisdjen ja yhteiskunnan
tasolla. (Suomen Akatemia 1999,7.) Suomen Akatemian (1999,8) mukaan erillishankkeiden
rahoitukseen verrattuna tutkimusohjelma mahdollistaa paremmin monitieteisyyden sekd
laajentaa tutkimusten yhteiskunnallista merkitystd. Ohjelman koordinoinnin yhteni
tehtdvand mainitaan yhteistyon parantaminen eri tutkimushankkeiden vililld. Koordinoinnin
odotetaan edistdvin jopa uusien konsortioiden syntymista.
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ITU-ohjelman yhteiskunnallista relevanssia kutsuttiin arvioimaan FM, valtiopdivdaneuvos Elsi
Heteméki-Olander sekd THM, gerontologi Eeva Pdivirinta. Ohjelmaa arvioitiin 1dhinna
kansallisesta, iképolitiikan ja palvelujen kehittimisen ndkokulmasta. Sitd on arvioitu sekd
hankekohtaisesti ettd koko ohjelman nidkokulmasta (vrt. metaevaluaatio). Arviointikriteerien
valinta ja tdismentdminen on perusteltu raportin jailkimméaisessd osassa. Raportin kirjoitustyosta
on vastannut Eeva Péivérinta.



I OSA
1. ITU-OHJELMAN YHTEISKUNNALLISEN RELEVANSSIN ARVIOINTI

Arviointitehtidvan tarkennus: Mita relevanssilla ymmérretdan?

Nykysuomenlaitoksen (1981,352) mukaan relevanssi sisdltdd merkitykset: asiaankuuluvuus,
asiaanvaikuttavuus ja merkityksellisyys. Metsdmuurosen (2000,9) mukaan késitteelld viitataan
kéayttokelpoiseen, kuten myds tdssé rakenteiden, toimintatapojen seké kehittimisen nikokulmasta.
Lisiksi arvioijat korostavat asiakaslédhtdisyyden ja ihmiskeskisyyden merkitysta seka
tiedontuotannossa etté ikdpolitiikan ja palvelujen kehittimisen perusarvona. Relevanssin
arvioinnilla ymmairretddn kiyttokelpoisen arviointitiedon tuottamista tutkimusohjelman tulosten
vaikuttavuudesta sekd merkityksestd ensisijaisesti ikdpolitiikan ja -palvelujen nédkokulmasta.

Arvioinnissa korostuvat seki valtionohjauksen eli valtakunnallisen hyvinvointi- ja erityisesti
ikdpolititkan haasteet seké paikallisen, kuntakohtaisen hyvinvointi- ja ikdpolitiikan kehittdmisen
tarpeet. Palvelujen riittdvyys ja saatavuus, rakenteiden joustavuus ja palvelutarjonnan
yksildityminen sekd oikea-aikainen kohdentuminen ovat keskeisid asiakkaan nakokulmasta.
Strateginen suunnittelu, ohjaus sekd johtaminen ovat osa timén ajan muutoksen hallintaa
kansainvilistyvéssa yhteiskunnassamme. Asiakaskohtaisesta hoito- ja palvelusuunnitelmasta on
tullut entistd merkittivampi viline asiakkaan ja palvelujen tuottajan vélisen tasa-arvoisen
vuoropuhelun aikaansaamisessa ja ylldpitdmisessd. Kansallisen ndkokulman korostuminen tissa
arviointitehtévéssa ei sulje pois yhteiskunnallisen relevanssin arvioinnin kansainvalistd ulottuvuutta
eikd vihennd kansainviliseen keskusteluun osallistumisen merkittivyytti tai tarvetta
eurooppalaistuvassa Suomessa.

2. ARVIOINTIAINEISTO, KASITTEET JA ARVIOINTIKYSYMYKSET

Aineiston kuvaus

Arviointiaineisto koostuu Akatemialle (rahoittajalle) kirjoitetuista tutkimusartikkeleista seka -
raporteista. Aineisto koostuu pddosin englanninkielisistd tutkimusraporteista, lyhenteistd seké
artikkeleista. Joidenkin hankkeiden laadusta voi paitelld, ettd aineistopaketin kokoaja oli
tarkoittanut valitsemansa aineiston myos hankkeen yhteiskunnallisen relevanssin arviointiin.
Toisaalta aineisto oli erittdin laaja, heterogeeninen ja vaikealukuinen tdtd arviointitehtivii ajatellen.
Joistakin hankkeista oli lukuisa méard artikkeleita, julkaisuja ja raportteja. Jotkut tyytyivét tai
joutuivat tyytyméaan varsin vaatimattomaan ja suppeaan aineistoon ja hankkeensa esittelyyn.
Arviointiaineistona kéytettiin myos ITU-ohjelman julkaisuluetteloa (Jylhé ja Saarenheimo 2003,25-39).

Arviointia ja tydskentelyd suuntasi relevanssin médritelma, valitut painopisteet sekéd tehtdavéksi
korostunut kansallinen ldhestymisndkdkulma. Arvioinnissa painotettiin suomen- ja ruotsinkielisii,
helpohkosti saatavissa olevia julkaisuja. Lisdksi arvioinnissa hyddynnettiin useampia
‘relevanssiseminaareja’, joissa aineisto ja osallistumiskokemukset olivat joidenkin arvosteltavana.
Aineistoa arvioitiin padosin ennalta ldhetetyn pohjalta.



Keskeiset arviointikasitteet

Arvioinnin ydinkésitteet sisdltyvét tutkimusohjelman toimeksiantoon ja esittelyyn (Suomen Akatemia
1999). Keskeisimmét kisitteet ovat toimintakyky (kuvat 1 ja 2), pitkdikdisyys (kuva 2), vanhusten
kotona asuminen strategiana seki palvelujen rakenteena (kuva 3) ja toimintatapana (kuva 4 ). Késitteet
tarkentuivat tyon edetessd. Késitteiden avaus ja arvioinnin perustelut esitetdén arviointiraportin
toisessa osassa (ss.13-21).

Ty06ssd pyritdédn sdilyttiméén laaja-alaisuus sekd arjen ymmartdminen. Arvioinnissa kunnioitetaan
paitsi ihmisen arvoa, yksilollisyyttd ja ainutkertaisuutta myds ikddntymisprosessin, vanhustyon ja
palvelujen syvintéd olemusta: yksilon hyvén olon kokemusta. Vanhustyo ja -palvelut eivit koskaan
ole vain ikdpolitiikkaa, prosesseja, toimenpiteité tai erilaista henkilokohtaista apua tai hoitoa.
Vanhustyontekijd on asiakkaansa ihminen, kanssakulkija seki tarvittaecssa myos auttaja,
neuvonantaja ja opas. Vanhuspalvelut ovat osa yhteiskuntarauhaa ja perusturvallisuutta sekd
yksildllisen kansalaisen tuki ja voimavara.

Ikdéntyneen ihmisen Ayvd olo eli hdnen kokemansa tyytyvéisyys ja henkilokohtainen turvallisuuden
tunne (kuva 1) on kaiken vanhustyon — tieto-ohjauksen, ehkdisevin tyon, itsehoidon, palvelujen,
ladketieteellisten tutkimusten, huolenpidon ja hoidon — tavoiteltava lopputulos. Silloin kun asiakas
on tyytyvéinen saamaansa kohteluun, kdyttimiinsé palveluihin seki elinympéristoonsa ja saa
osallistua péaidtoksentekoon, hdn tuntee olonsa hyviksi ja turvalliseksi (kuva 1). "Hyva olo’ etenkin
neljannessé ja viidennessd 1dssé (ks. kuva 2) edellyttdd moniarvoista ikdpolitiikkaa: ikdihmisen
thmisarvon, itsemddrddmisen ja kuulemisen kunnioitusta sekd vaalimista itseisarvona kaikissa
tilanteissa. (Koskinen ym. 1998, Piivirinta ja Haverinen 2002,48,Heikkinen R-L 2003,193-201.)

Arviointikysymykset ja niiden perustelut

Arviointitehtdvassi, jossa arvioijat saavat valmiin aineiston ja viljdn toimeksiannon, on erityisen
tarkedd jasentdd ennakolta. Ndin on erityisesti silloin, kun keskeisin tarve on arvioida, onko asetetut
padmadrit ja tavoitteet saavutettu. (Robson 2001,155.) Téssd hankkeessa edelld mainitun kontekstin ja
késitteiden purkaminen on tehty tdsmentdméén ja ohjaamaan arviointikysymyksié ja valittuja
arviointikriteerejd. Tyoll4 on pyritty varmistamaan relevanssin arviointiin liittyvad kansallista ja
kdytdnnon eldmén ndkokulmaa sekd niiden tarpeiden tunnistamista ja jisentdmista.

Fisherin (1995) mukaan arviointi ja sen tuottamat tulokset on kytkettavd ohjelman
toteutusymparistoon. Téssa arviointitehtdvissé yhteiskunnallinen toimintaymparistd on pyritty
avaamaan kuvassa 2. Kuvassa 1 on avattu erilaisia ndkokulmia ja vaikuttavia tekijoitd
toimintakyvyn késitteeseen. Kuvissa 3 ja 4 avataan ikdihmisten kotona asumista edistdvian
palvelurakenteen vaatimuksia. Palvelujen yksil6llisyyttd arvioidaan asiakaskohtaisen hoito- ja
palvelusuunnitelman viitekehyksesté (Piivirinta ja Haverinen 2002).

Arviointikysymykset:



1.Saavutettiinko tutkimusohjelman paitavoite?
1.1. erillisissd hankkeissa?

1.2. koko ohjelmassa

1.3. onko tavoite realistinen?

2. Tuottivatko erilliset tutkimushankkeet relevanttia tietoa (i) kansallisen hyvinvointi- ja
ikdpolitiikan tarpeisiin, (i1) kdytdnnon tyon ja palvelujen kehittimiseen tai (iii) yleiseen
ikddntymisprosessin ymmaértamiseen?

2.1. Muodostuuko hankkeista ja tutkimustuloksista kokonaisuuksia?

2.2. Onko ITU-ohjelma kokonaisuus? Millaisia erilaisia kokonaisuuksia on ldydettdvissd?

3. Jaiko tutkimusohjelmasta joitakin osa-alueita vihemmalle huomiolle? Puuttuiko jotain oleellista?

3. TUTKIMUSAINEISTON ARVIOINTI

Hankekohtainen relevanssin arviointi

Hankekohtaiseen aineistoon tutustumisen jidlkeen arvioijat luokittelivat hankkeet valittujen
kriteerien ja luokkien pohjalta (ks.taulukkol). Tutkimusohjelman tavoitteena oli myos edistad
tutkimuksen ja kdytdnnon vuoropuhelua. Hankkeita arvioitaessa kiinnitettiin huomiota seké
raportoituun yhteisty6hon ettd hankkeitten véliseen havaittuun yhteisty6hon (ks. myds kuviol ).
Ohjelman péitavoitteena oli tuottaa yhteiskunnallisen suunnittelun kannalta olennaista tietoa
ikdantymisen lddketieteellisisté ja sosiaalisista tekijoistd seka ikddntyvien ihmisten itsendisen
suoriutumisen edellytyksistd (vrt. luokitus taulukkol). Ohjelmaan hyvéksytyksi tulemisen kriteerind
mainittiin tutkimuksen yhteiskunnallinen relevanssi. Siten tutkimusohjelman odotettiin tuottavan
sovelluskelpoista tietoa yhteiskuntaeldmén eri alueille asumisesta ja tydelamésta aina
terveyspoliittiseen suunnitteluun ja hoitomenetelmiin.

Hankekohtaisessa arvioinnissa havaittiin, ettd 21:std hankkeesta 12 kisitteli joko osittain tai
kokonaan ikdintyvid tyontekijoitd eli toista ikdd. Puolet (6) ndistd hankkeista keskittyi kokonaan
Tyontekijoiden ikddntyminen, jaksaminen ja asema etenkin julkishallinnon tuottamissa palveluissa
on ollut vahvasti esilld viimeaikaisessa ’hyvinvointipuheessa” ja etenkin vanhuskeskustelussa. Osa
hankkeista on ollut avaamassa uusia tarkastelundkdkulmia. Laatukeskustelun avaaminen
tyOtyytyvdisyyden ja organisaatiotekijoiden ndkokulmasta (Gronfors ym. 2001, hanke 6) sekd tyoeldmén
tarkastelu kiireen ja ikdéntymisen viitekehyksesti (Charpentier ja Jirnefelt 2002, hanke 7) ovat
esimerkkejd hyvistd, uusista avauksista ajoittain itsedédn toistavaan tyontekijoiden ikddntymis- ja
jaksamiskeskusteluun.

Toimintakyvyn nédkdkulmasta (kuva 1) lddketieteelliseen viitekehykseen arvioitiin 4 hanketta ja
terveysluokkaan 5 — 6 hanketta. Yli puolet hankkeista (12) sijoittui luokkaan ”muut”. Hankkeet
sijoittuivat laajasti toimintakyvyn eri osa-alueille (vrt. kuva 1). Ikdéntyvén véeston ja ikdpolitiikan
nikokulmasta (kuva 2) vain 7 hanketta arvioitiin tiyttivén asetetut odotukset. Ohjelman tavoitteissa
painotettu ’yhteiskunnallinen relevanssi’ jdi siten arvioinnissa ohueksi.

Taulukkol: Arviointiaineiston hankekohtainen arviointi

lkéantyva vaesto Toimintakyky Palvelujen kehittaminen




(Kuva2) (Kuva1) (Kuvat3jad)
Hanke
Hankekohtainen arvio relevanssin nakkulmasta
4. 5. Ika- Ladke- Ter- Muu Tyossa Kotona Palvelu- Tydolojen
ikd poli- tiede veys jaksam- asum- prosessit kehittami
tiik- inen inen nen
ka
1. Merkittava hanke ikdantyvan tyévoiman ja tyontekijan asemasta
Asplund X X X X
2. Mielenkiintoinen, uusi nakékulma liikennepolitiikkaan.
Hakamies X
3. Merkittavaa perustutkimusta: vaikea arvioida relevanssin nékokulmasta
Haltia X X X
4. Yhteistyohanke, jolla merkitystd ehkaisevan tyon nako t
Hemminki X X X
Huhtiniemi X Vaikea arvioida relevanssin nakokulmasta
6. Niukka aineist i osessi kesk dinen: 1 julkaistu artikkeli
Hakkinen ? ? X X
7. Uusi néko ipuoli ielinen raportointi,
Julkunen X X X
8. Paikallinen hanke rel in arvioinnin nako ta. Mi iintoinen.
Koskinen X X X X X X Osallisuus ja osallistuminen seki kansalaisen ani esilla! R istd
raportointia?
9. Paikallisesti merkittava, hyva raportointi
Lahelma X X X kielelld
10.
Lassila X X X X Mi iintoinen puh . Suppea rel in arvioinnin nakokulmasta,
Erittdin merkittava hanke rel in arvioinnin nako Laaja,
1. monipuolinen saatavissa oleva raportointi suomeksi. Ruotsinkielinen raportointi
Lehto X X X X X X X X X tasta hankkeesta erityisen merkittavaa kansallisesta nakokulmasta!
12. Ikdantyneen tyovoiman jaksaminen; kapea relevanssin
Leino - A X X X arvioinnin nikokulmasta
13. Merkittava hanke palvelujen ja palvelup
Perakyla X X X X X kehittamisen nakokulmasta
14. Mi iintoinen puheenvuoro nai 6/ hoivaty6 anal
Rahikai- X X X X
nen
15. Merkittavaa tietoa yksilon toimintakyvysta. Virikkeita ja ajatuksia palvelujen
Rantanen X X X X mahdollisuuksiin ja kehittamisen.
16. Toimintakyvyn merkitys , terveyteen liittyvat elamantavat; ehkai
Reunanen X X X
17. Ikdantyvan tyovoiman nakokulma
Rinne X X X X
Merkittava hanke r in arvioinnin nako etenkin p:
18. kehittamisen mutta myos ikapolitiikan nakokulmasta. Ruotsinkielinen raportointi
Siitonen X X X X X térkeaa!
19. Erilaistuvat palvelut; dementia
Soininen X X X X
20. Uusi néké - mi iintoi lupaava rel in nako ?
Topo X X X X X
21. Mielenkiintoinen avaus; vaikea arvioida viela relevanssinnakokulmasta
Yiimaula X X X X

Relevanssin arvioinnin ja aineiston nikokulmasta merkittavéksi, kattavaksi ja ymmarrettdvaksi
arvioitiin hanke 11, Encounters in the local welfare-mix for the older people - Lehto J., Tampereen
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yliopisto. Tdmén hankkeen raportointia my0s ruotsin kielelld pidettiin tdrkeéna. Paikallisesti
arvioitiin merkittaviksi hivenen eksoottinenkin hanke 8, The village community as a resource for
the aged in the sparsely populated areas of Lapland - Koskinen S., Lapin yliopisto. Vahvasta
paikallisuudestaan huolimatta hankkeen raportoinnissa on nostettu esiin monia ik&ihmisten
palveluihin ja niiden kehittdmiseen liittyvia erityiskysymyksii ja -haasteita. My0s ikdihmisten oma
kokemus on saanut “ddnen” ja muodon eri osahankkeissa. Hanke on raportoitu monipuolisesti ja
suomenkielelld. Kysymyksend herési, eiko hankkeen raportointi myds ruotsin kielelld tukisi
pohjoismaista yhteisty6td? Tulevaisuus niyttdé, onko hankkeella enemménkin ’yhteiskunnallista
relevanssia’. Hankkeessa 18, Ageing and independent living — Smart medicines for the physical
environment - Siitonen T., Helsingin yliopisto, avautuu mielenkiintoisia ndkokulmia etenkin
ikdihmisten riippumattomuuteen ja kotona asumiseen. Kokonaisuutta tiydent&d hanke 21, Future
home of elderly people - Ylimaula A-M., Taideteollinen korkeakoulu Helsinki. Hanke edustaa
myos yhteistyohanketta eri korkeakoulujen valilla.

Koulutuksen, etenkin vanhustyontekijéiden tiydennyskoulutuksen tarpeiden nikdkulmasta voidaan
pitdd merkittdvana hanketta 15, The Process of frailty and disability in older women - Rantanen T.,
Jyviskylan yliopisto. Tuloksia on julkaistu oppikirjaksi ja ammattilaisten tueksi sopivassa,

suomenkielisessd, laajassa ja todella tarpeeseen ilmestyneessé teoksessa (Heikkinen E, Rantanen T
(toim.) 2003: Gerontologia. Duodecim. Tammer-Paino Oy, Tampere).

Mielenkiintoinen, uusi avaus liitkenne-, iki- ja naiskulttuuriin seka polititkkaan on hanke 2, Older
women — Invisible road users - Hakamies-Blomqvist L., Helsingin yliopisto. Samoin hanke 7, Age,
work and gender: Management of ageing in the later working life - Julkunen R. Jyviskyldn
yliopisto, antoi uutta ajateltavaa. Esimerkiksi hanke 3, Normal and pathological aging of the brain -
Haltia M., Helsingin yliopisto, on eittdiméttd merkittdvaa ja tarkedd tutkimusta. Toisaalta
yhteiskunnallisen relevanssin nikokulmasta herdéd kysymys: onko tdmé hanke osa juuri tété
tutkimusohjelmakokonaisuutta? Kaytdssi olevan aineiston pohjalta ei voitu tehdé johtopédétoksia,
synnyttiké ITU-ohjelma vuoropuhelua esimerkiksi aivotutkijoiden ja palvelurakenteiden
toimijoiden tai nais- ja aivotutkijoiden vélilld (ks. johdanto ja ohjelman tavoitteet). E1 myodskéédn voitu
paitelld, oliko ndin laaja yhteistyGtavoite saavutettavissa vai jaiko se epdrealistisena saavuttamatta.

Hankekohtaisessa arvioinnissa katvealueeksi jéi erityisesti kolmas ja neljés iké (ks. kuva2)
kaupunkilaisvanhuuden koko kirjossa. Arvioijat kaipasivat timén ajan sosiologista tai
sosiaalipoliittista ndkdkulmaa nyt olevaan aikalaisvanhuuteen suurissa, suomalaisissa kaupungeissa.
Ehkéisevin tyon osalta huomioitiin toinen iké: tyossd jaksaminen ja uusiutuminen sekd odotettavat
ikdmuutokset molemmilla sukupuolilla, mutta varsinaisesti ehkdiseva tyo tai tydote sekd itsehoidon
mahdollisuudet my6s kolmannessa ja neljannessi idssd jdivit tdssd annissa vahélle.

Mydskadn palvelujen tuotantotapojen ja palvelutarjonnan monipuolistaminen, prosessien
nopeuttaminen tai joustavuus ja asiakasldhtoisyys arvioituna toimintatapana ei saanut kovinkaan
paljon uusia aineksia. Mitd vieston ikddntyminen merkitsee taloudellisena haasteena tai
mahdollisuutena? Relevanssin arvioinnin ndkdkulmasta uusia keskustelun avauksia kaivataan vield
tamankin tutkimusohjelman jilkeen. Millainen iki-, talous- ja hyvinvointipolitiikka tukee parasta
mahdollista ja toimintakykyistd vanhuutta olemassa olevissa olosuhteissa? - Monia kysymyksid on
jatkossakin vastattavana ja haasteita ratkottavana.

Erityisen merkittdvaa yhteiskunnallisen relevanssin saavuttamiseksi on tutkimustulosten
kayttdjdystivillinen raportointi. Tutkimuksen raportoinnissa kdytetyn kielen tulee olla Idhempéana
yleisessd kdytossd olevaa kieltd kuin tutkimusalan omaa kieltd tai tyylid - on kaytetty
raportointikieli sitten suomi, ruotsi tai englanti. Yhteiskunnallista relevanssia tavoiteltaessa ei voida
olettaa, ettd tiedon hyodyntdjat ja loppukiyttdjit ovat perehtyneet tutkimusalalle ominaiseen tiedon
tuotantoon, ilmaisuun, sanastoon tai kielen rakenteeseen. Ei voida myoskéén olettaa, ettd tiedon
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loppukéyttijd on aina halukas tyytymaién vélitettyyn tai erilaisissa valmistelurakenteissa
suodatettuun tietoon. Aineistossa on esimerkkejd hyvin raportoiduista, tieteellisesti tasokkaista ja
arvostetuista tutkimuksista.

Aineistossa ei ollut yhtdén ruotsin kielelld raportoitua tutkimusta, lyhennetta tai artikkelia. Myos
suomenkielinen aineisto oli vihemmistond. Monissa hankkeissa on potentiaalisia aineksia edelleen
syventdd, tismentdi, selkiyttdd ja laajentaa raportointia ’yhteiskunnallisen relevanssin’
edistdmiseksi. Tarvittaisiinko jatkossa erillistd “raportointirahaa” ja etenkin ruotsikielisié tarpeita
ajatellen “kddnnosrahaa”, jotta tiedon hyodyntdmistd voidaan vahvistaa ja loppukiyttdjien joukkoa
laajentaa?

Metaevaluaatio: tutkimusohjelman yhteiskunnallisen relevanssin arviointi

Ikdéntymisen tutkimusohjelman (Finnish research programme on ageing) perusteiden mukaan
erillishankkeiden rahoitus mahdollistaa paremmin monitieteisyyden sekd mahdollisuuden laajentaa
tutkimusten yhteiskunnallista relevanssia. Tutkimusohjelma on siten erdénlainen
rahoitusinstrumentti. My®6s ohjelman koordinoinnin yhtené tehtdvina mainitaan yhteistyon
parantaminen eri tutkimushankkeiden vililld. Koordinoinnin odotettiin edistivin myds uusien
yhteistydtahojen ja -rakenteiden syntymistd. Tutkimusohjelman odotettiin edistdvén tutkimuksen ja
kdytannon vuorovaikutusta monella tasolla.

Metaevaluaatiossa (-arvioinnissa) analysoidaan jo valmiiden ja arvioitujen aineistojen pohjalta
tutkimusohjelman yhteiskunnallinen relevanssi. Meta-arviointi vahvistaa hankekohtaisten
arviointien lisdksi hankkeiden ja niiden tulosten vertailua. Se edistéé ja tekee nikyvéksi tiedon
kumuloitumisen. Metaevaluaatio paljastaa hankkeiden viliset, myos piiloisiksi jddneet
yhteistydmahdollisuudet. Siten sen tulokset voivat haastaa tutkimushankkeiden viliseen
yhteistyohon. Tulokset avaavat mahdollisuudet myds moninapaiseen raportointiin niin haluttaessa.
Siten onnistunut metaevaluaatio voi edistdd tuotetun tutkimustiedon hyodyntamistd esimerkiksi
ikdpoliittisen keskusteluun tai vanhusten palvelujen kéytantdjen ja rakenteiden uusintamiseen. ITU-
ohjelman arvioinnin tavoitteena oli tuottaa tietoa ohjelmakokonaisuudesta seké kdytdnnon tarpeista
tdssd ajassa.

Metaevaluaatiossa etsittiin vastauksia koko ohjelmaan asetettuihin arviointikysymyksiin.
Erityisesti arvioitsijoita kiinnosti kysymys 1.3: ”olivatko tutkimusohjelman tavoitteet ja odotukset
realistisia tulosten yhteiskunnallisen relevanssin ndikdkulmasta”. Hankekohtaisen arvioinnin jilkeen
tutkijoille syntyi kuva, ettd hankkeet olivat niin erilaisia ja tutkimuskysymyksiltddn kaukana
toisistaan, ettd kokonaisuuksien havaitseminen oli todella vaikeaa ja arviointi miltei mahdotonta.
Onko ohjelman yhteiskunnalliseen relevanssiin kohdistetut tavoitteet ja odotukset ohjanneet
hankkeita? Nékyyko se ohjelmakokonaisuudessa? Metaevaluaatiolta odotettiin vastausta ja tai
ainakin viitteitd myos niihin kysymyksiin.

Kuviol: Ikdidntymisen tutkimusohjelman metaevaluaatio

PALJON MERKITYSTA
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POTENTIAALISET YHTEISKUNNALLISET VAIKUTUKSET

Suoritetussa metaevaluaatiossa hankkeet sijoitettiin 8-kenttédn, jotka nimettiin kdytettyjen
arviointikriteerien mukaan: paikalliset hyvinvointipalvelut, tydssé jaksaminen ja yksilollinen
ikdsintymisprosessi seki iki- ja hyvinvointipolitiikka. Aériarvoina olivat *paljon merkitysti’ ja
’vihan merkitystd’ (ks. kuvio 1).

Hankkeiden 8-kenttddn sijoittamisen jalkeen voidaan havaita, ettd kuva hankkeiden potentiaaleista
yhteiskunnallisista vaikutuksista on positiivisempi kuin yksittdisten hankkeiden arvioinnin jidlkeen
oli odotettavissa. Kaikki hankkeet sijoittuivat tulosten yhteiskunnallisen relevanssin nakdkulmasta
merkittdvain osioon. Aihealueeltaan kattavimmat tai kattavimmiksi relevanssin arvioinnin
ndkokulmasta raportoidut hankkeet sijoittuivat useammalle kentdlle. Iké- ja hyvinvointipolitiikan
kenttddn sijoittui 6 hanketta 20:std. Paikallisten hyvinvointipalvelujen ndkokulmasta mukana on jo
useampia hankkeita. Ty0ssé jaksamisen tai tydhyvinvoinnin ndkdkulmasta (vrt.2.ikd) hankkeita on
useita. Téltd osin metaevaluaation tulokset ovat samansuuntaiset hankekohtaisen arvioinnin kanssa.

Taman jédlkeen tulokset arvioitiin samassa kuviossa, mutta 4-kentissa, joka rakentuu x-akselista:
"yksilollinen eldméankulku’ ja y-akselista: potentiaaliset yhteiskunnalliset vaikutukset’. Akselien x
jay arviointisuure saatiin ikdohjelman tavoitteesta: “Tieteellisten saavutusten lisdksi arvioinnin
kohteena ovat my0s ohjelman potentiaaliset yhteiskunnalliset ja ihmisten eldmdnlaatuun
kohdistuvat vaikutukset”.
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Yksilollisen eldminlaadun akselille sijoittuu joitakin hankkeita. Huomattavasti enemmaén
hankkeilla on tdmin arvioinnin ndkdkulmasta annettavaa paikallisten hyvinvointipalvelujen
kehittaimiseen ja siitd mahdollisesti kdytdvaan keskusteluun. Palvelujen, tydssé jaksamisen ja
tyohyvinvoinnin alueella syntyi uusia yhteyksid. Joillakin ndisti hankkeista ei kuitenkaan ollut
yhteiskunnallisen relevanssin ndkdkulmasta kovinkaan paljon merkitysta. Jo hankekohtaisessa
arvioinnissa havaittiin, ettd joidenkin hankkeiden yhteiskunnallisen relevanssin arviointi on
vaikeaa. Hanketta 6 ei kyetty analysoimaan niukan arviointiaineistonsa vuoksi.

Sitd, miten paljon tutkimusohjelma toimi rahoitusinstrumenttina ja synnytti kansallista yhteisty6ta
tai hyodytti erillishankkeita ja niissd tyOskentelevid tutkijoita, on timéan aineiston pohjalta
ennenaikaista arvioida. Joissakin raporteissa tai hankkeiden tilannekuvauksissa oli mainintoja
kahdenvilisesti yhteistyosti ja hyodyisti. Niiden pohjalta on vaikeaa muodostaa kattavaa kidsitysté
ohjelman kyvystd rakentaa toimivaa ja molempia osapuolia hyodyntdvaa yhteistyotd. Tutkimuksella
on aina itsellinen luonteensa, johon yhteistyon vaade voi sopia huonosti.

Hankkeen johtajan ja koordinaattorin arvioinnissa hankkeilla oli jo ohjelman aikana runsaastikin
kansainvilisid yhteyksid ja yhteistyoté. Joitakin kotimaisia, avoimia ’relevanssiseminaareja’ on
pidetty, mutta niiden laajempia vaikutuksia ei voida aineiston pohjalta arvioida. Ohjelman
vaikutukset tutkijakoulutukseen jaa nahtdvéksi. Lukuisa maird viitoskirjoja ja opinndytetditd on
raportoinnin mukaan tekeilld. Aika néyttdé lopulliset tulokset. Mielenkiintoista olisi ndhdd, mitka
ITU-ohjelman relevanssin arvioinnin tulokset olisivat esimerkiksi viiden vuoden kuluttua.

4. RELEVANSSIN ARVIOINNIN JA SEN TULOSTEN HERATTAMIA
KYSYMYKSIA

Yhteiskunnallisen relevanssin arvioinnin nikokulmasta hankkeiden raportointi ja kdytetty kieli
saavat erityisen merkityksen! Kansallinen ndkdkulma vain korostaa sitd. Perinteinen tieteen kielessa
pitdytyva raportti ei ole relevantti tapa tuottaa ja levittii tietoa yhteiskuntamme kehitykseen
vaikuttavalle paattéjélle, kehittdjélle tai paikalliselle virkamiehelle, palveluntuottajalle,
kansalaisaktivistille tai kansalaiselle. Tiedon loppukayttéjit haluavat kuitenkin padsti
alkuperdistutkimusten tuottaman tiedon léhteille. Kansallinen korostus raportoinnissa ei ole uhka
kansainviliselle tieteelliselle yhteistyolle. Toisaalta kansallisen tiedontuotannosta ja raportoinnista
nousevan tarpeen tulee omalta osaltaan kohdentaa tutkijoiden ty0panosta ja rahoitustakin niin, ettid
didinkielinen raportointi toteutuu.

Toisaalta, jos tieteenalojen vélinen keskustelu ei ole helppoa (Jylhé ja Saarenheimo 2003, 19) miten
haasteellista onkaan tiedontuottaminen ja vuorovaikutus yhteiskunnallisten vaikuttajien ja
paitoksentekijoiden seka tutkijoiden vélilld. Tutkimustieto on usein kapea-alaista, perusteellisesti ja
tieteellisesti argumentoitua ja tulkittua. Tiedon hyddyntéjat, padttdjat ja loppukéyttéjat tarvitsevat
lyhyitd, jdsennettyji ja selkeitd — usein omanéidinkielisid - tausta-aineistoja ja yhteenvetoja
laajoihin linjauksiin sekd yhteiskuntaa ja/tai kansalaisia syvéstikin koskettavaan paédtoksentekoon.

Paikallisen pédédtoksenteon tueksi tarvitaan tietoa palvelutuotannon kokonaiskustannuksista.
Tarvitaan tietoa kokonaisten, asiakaskohtaisten palveluketjujen kustannuksista. Ndiden lisdksi
tarvitaan tietoa ja ymmarrystd niistd yhteyksistd tai yhteyksien puutteesta, jotka vaikuttavat
asiakaskohtaisesti radtaloityjen palvelujen kokonaiskustannuksiin. Miten tukea asiakaskohtaisia
kokonaistaloudellisia vaihtoehtoja seké valintoja ja vield asiakasldhtoisesti? Tarvitaan tietoa eri
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palveluosioiden toiminnan vaikutuksista palvelutuotannon kokonaiskustannuksiin. Miti on
esimerkiksi kokonaistaloudellisuus ikdihmisten eniten kdyttdmisséd sosiaali- ja terveyspalveluissa?

Tai mitd merkitsee kustannuksina esimerkiksi normaalin ikdihmisen asumiseen liittyvien
palveluiden kehittdminen tai niiden puute muulle palvelutarpeelle ja kotona selviytymiselle? Miké
vaikutus palvelujen rakenteiden painopistevalinnoilla tai paikallisella yhteiskuntarakenteella on
kunnan vanhusten palvelujen kokonaiskustannuksiin? Onko mahdollista, ettd kaupat siirtyvit
erilaisiin hehtaarihalleihin taajamien ulkopuolelle tai liikenteen solmukohtiin ja ikdihmiset jadvit
palveluitta taajamien keskustoihin? Luotettavaa apua kotisiivoukseen ei aina saa rahallakaan ja
toisaalta jopa palvelutalossa siivouksen tuntihinta on niin huikea, ettd keskituloinenkaan ei voi
ostaa siivousta itselleen riittdvasti.

Elamaa eletdén, palveluja kysytddn ja tarvitaan: samoin kustannukset syntyvét kaikille osapuolille
arkipdivdssa. - Kansallisella ja paikallisella tasolla palvelujen kokonaiskustannukset sekd palvelujen
kustannusvaikutukset ja -merkitykset ovat entisté ajankohtaisempia kysymyksid. Sekd monialainen
kustannusndkdkulman avaus ettd kaupunkivanhuus, erityisesti kolmas ikd kaupungissa, jdi
katveeseen tdsséd tutkimusohjelmassa.

Ty6eldmin ja toisen idn alueelle tutkimushankkeita oli, mutta mitka olisivat ne porkkanat, joilla
ihmiset pysyisivit tyoeldmassé ja alkaisivat himoita tulevia tyovuosia vield taytettydin 59 vuotta?
Yritysjohtajat ovat avainryhma. Mité heille raportoidaan ITU-ohjelman annista? Sekéa
valtionhallinnon ettd julkisten palvelujen johtaminen: voisiko tiedolla ohjaten tuottaa uusia
johtamis- ja hallintorutiineita? Onko mahdollista poistaa johtamisen osaamattomuutta tai hallita
esimerkiksi tydpaikkakiusaamista niin, ettd tyontekijoiden voimavarat vapautuisivat yhteison
varsinaiseen perustehtdvddn? Joitakin lupaavia tuloksia joistakin hankkeista oli, mutta miten
levittdd tietimysta niin, ettd tulokset alkaisivat puhua puolestaan. Miten ihmiset viihtyisivét
pitempéén ja paremmin tydssadn?

Tutkimustietoa tarvitaan, jotta yhteiskuntamme kehittyy ja palveluja voidaan kehittidi kansalaisten
haluamaan ja arvostamaan suuntaan. Meilld ei vield tdndén ole riittdvasti ndyttdd tutkimustiedon
ohjausvaikutuksista paatoksenteossa. Kuitenkin seki kansallisissa ohjausjérjestelmissa etté
paikallishallinnossa ja monimuotoisessa palvelujirjestelméssa tarvitaan uusinta, tutkittua tietoa.
Tarvitsevalle tiedon on oltava saatavilla kohtuullisella vaivalla, ymmarrettdvissd muodossa ja
mielellddn kustannuksitta. Silloin voimme puhua tiedolla ohjaamisesta kohti asiakasldhtdisié
palveluja seki asiakkaasta ldhtevdén hoivaan ja hoitoon (vrt. hyviolo). Suomen Akatemian
Ikadntymisen tutkimusohjelman yhteiskunnallisen relevanssin arviointi kansallisesta ndkokulmasta
on yksi osoitus tutkimuksen rahoittajien, paittdjien sekéd tutkijoiden halusta kehittda tutkimuksen ja
yhteiskunnallisen vaikuttamisen vastavuoroisuutta sen kaikilla tasoilla. Kansallinen tietdmys ja
omaleimaisuus vahvistuvat kansainvilisyydestd. Kansallinen osaaminen ja sosiaalinen pddoma
rikastuvat kansainvilisestd vaihdosta!
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II OSA

Eeva Paiviarinta

IKAANTYMISEN TUTKIMUSOHJELMAN YHTEISKUNNALLISEN
RELEVANSSIN ARVIOINNIN PERUSTELUT

1. ARVIOINTIASETELMAN LAHTOKOHDAT

Vanhuspolitiikka osana hyvinvointipolitiikkaa

Suomi oli 1990-luvun alussa nopean ja suuren muutoksen kynnykselld. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa epékohdat ja puutteet oli korjattu kasvua kanavoimalla. Valtakunnallisten
suunnitelmien avulla oli ohjattu kunnallisen sosiaali- ja terveystoimen voimavaroja erikseen ja
toisistaan riippumattakin kulloisiinkin kehittdmistarpeisiin. (vrt. Leppo 1996,9.) Vanhusten palvelujen
rakennemuutosta oli ja on tavoiteltu jo vuosikymmenié. 1980-luvulla haluttiin antaa vanhuksillekin
oikeus asua kotona mahdollisimman pitkdén ja taata heille tasa-arvoinen kohtelu palveluissa.
Palvelujen yksilollisyyttd, joustavuutta ja vanhuksen oman toimintakyvyn tukemista korostettiin.
1990-luvun alussa keskeiseksi tavoitteeksi nousi palvelutuotannon taloudellisuuden ja tehokkuuden
lisddminen. (ks. Vaarama ja Lehto 1996,39.)

Palvelurakennetydryhma (1992, 1-3) piti rakenteen suurimpina ongelmina sairaala- ja
laitospainotteisuutta, ihmisten hoitamista epétarkoituksenmukaisilla paikoilla, asumiseen liittyvid
ongelmia palvelutarpeita aiheuttavana tekijéni sekd investointien laitospainotteisuutta. Erityisesti
vdeston ikddntymisen ja apua tarvitsevien vanhusten mééran kasvun katsotaan edellyttdvian
avopalvelujen ja ehkdisevin tyon kehittdmistd. Ainoan miéréllisen suosituksen tydryhmé antaa
laitospalveluista.

Suosituksesta on esitetty erilaisia tulkintoja, jotka on néhtédvissa jo itse tyoryhmén mietinndssakin.
Yhden tulkinnan mukaan pitkdaikaista laitoshoitoa kokonaisuudessaan tarvitsee vain 10 % kunnan
75 vuotta tiyttaneestd viestostd. Toisen tulkinnan mukaan 75 vuotta tdyttdnyt véesto tarvitsee tuon
10 %, mutta myos muut ikdryhmaét tarvitsevat pitkdaikaista laitoshoitoa. Talloin kunnan tulisi varata

noin 12 % pitkdaikaisen laitoshoidon paikkoja suhteutettuna 75 vuotta tdyttdneiden méadraan. (ks.
Vaarama ja Lehto 1996, 39-40).

Vanhuspolitiikan (1998) keskeinen tavoite vuoteen 2001 oli edistdd 'yhteiskunta kaikille' -periaatteen
toteutumista. Silld tarkoitettiin, ettd vdeston ikddntyminen huomioidaan yhteiskunta- ja
yhdyskuntasuunnittelussa. Vanhuspoliittisen tavoite- ja strategiatoimikunnan asettama tavoite oli,
ettd yli 75-vuotiaista 90 % asuu tavallisissa asunnoissa, 3-5 % palveluasunnoissa ja 5-7 %
vanhainkodeissa ja muissa laitoksissa. Tavoitteen saavuttamiseksi korostetaan kuntien avo- ja

kotipalvelujen kehittdmisvaadetta. Myos huoli kotihoitohenkildston jaksamisesta tuodaan esille.
(Kunnallisen ... 1998,9.)

Vuonna 2001 julkaisivat STM ja Suomen Kuntaliitto ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevan
laatusuosituksen (oppaita 2001: 4). Suositus korostaa Suomen perustuslaissa olevien sddnndsten perus-
ja ihmisoikeuksista merkitysti: erityisesti julkisen vallan velvollisuutta turvata ndiden sdédnndsten
toteutuminen. Keinoina hyvadn palveluun suositus korostaa vanhuspoliittisen strategian laadintaa,
palvelurakenteen, johtamisen, tavoitteiden seurannan, arvioinnin seki tiedottamisen kehittdmista.
Hyvin hoidon ja palvelun méérittely edellyttdd, ettd kdytettdvissd on tietoa siitd, mitd asiakkaat
pitdvat hyvéni ja tavoiteltavana. Riittavét henkilostoresurssit ovat laadukkaiden palvelujen ja
hoidon edellytys.
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Ikaantymisen yksilolliset, kulttuuriset, sosiaaliset ja paikalliset ulottuvuudet

Ikdantymisprosessille ja vanhuudelle on tunnusomaista monimuotoisuus: erilaisuus,
monimutkaisuus ja monikasvoisuus. Vanhuus muotoutuu sukupuolen, rodun, etnisen taustan,
elaméntyylin, perherakenteen, tyduran, sosioekonomisen aseman seki pakallisuuden pohjalta varsin
eriytyneesti ja yksilollisesti. (Koskinen ym. 1998.)

Yleisesti tiedetéédn ja tunnistetaan, ettd ikddntyminen altistaa sairauksille ja arjen krampeille. Eletyt
vuodet kasvattavat my0s viisautta, jos sitd on: (i) koeteltu tosiasiatieto eldméankulusta ja erilaisista
elamantilanteista, (ii) menettelytapatieto elamintapakysymysten ratkaisustrategioiksi, (iii) runsas
tieto eldménympéristoistd, niiden ajallisista, paikallisista ja kehityksellisisté piirteistd, (iv) ajan
merkityksellisyyden ja suhteellisuuden ymmartdminen: tosiasiatieto eldmén ennustamattomuudesta
sekd taito késitelld elamén arvoituksellisuutta seké (v) karttuva kyky ja uskallus erottaa oleellinen ja
merkityksellinen epdolennaisesta ja tarpeettomasta (Heikkinen R-L 2003, Koskinen ym. 1998, vrt. Piivirinta
1996, Pdivirinta 2001). Nakyvimpid vanhenemisen tunnuspiirteitd ovat yksildllisyys ja
kokemuksellisuus. Vanhenemisen tutkimus on kiistatta osoittanut, ettd ihminen on kaikissa
suhteissa yksilollisempi vanhana kuin nuorena tai keski-ikéisena. (Koskinen ym. 1998.)

Vanhusty6té tai palveluita ei voida ajatella vain sosiaali- ja terveydenhuollolle kuuluvina
kysymyksind. Kulttuuri, koulutus ja asuinympaéristd tulevat vastedes yhd merkityksellisemmiksi.
Erityisesti taide tuottaa tietoa, etsii uutta, rikkoo rajoja, kyseenalaistaa, innovoi ja kyselee. Se
tuottaa arvoja, joita on vaikea pukea sanoiksi tai numeroiksi. Siten myos kulttuuri: taide ja sen
tutkiminen avaavat nékodaloja hoivan, huolenpidon ja auttamisen olemuksen ymmaértdmisessi osana
thmisen eldmaa. (Maaniittu ym. 2002.)

Ikdédntyminen sosiaalisena ilmidni viittaa ihmisen paikkaan erilaisilla arkieldméan areenoilla
esimerkiksi tyOyhteisoissd, perheessd tai muussa ldhiyhteisossd. Tutkimuksessa on tarpeen kysya,
miten ihmisen paikka ja roolit sekéd héneen kohdistuvat odotukset muuttuvat ikdantyessa ja mitd
tapahtuu hinen sosiaalisille suhteilleen? Millaisia uusia rooleja ja sosiaalisia suhteita ikdéntyneelld
on nykypéivina? Naisten ja miesten eliménkulut, mahdollisuudet ja tehdyt valinnat ovat erilaisia ja
tuottavat erilaisuutta myds ikddntymisprosessiin. (Suomen Akatemia 1999,9.)

2. ARVIOINTIKRITEERIT JA NIIDEN PERUSTELUT

Toimintakyky ja sen yllapitiminen ikddntyessd sekd ikddntymisen biologiset
perusmekanismit

Toimintakyvyn nédkdkulma on keskeinen tarkasteltaessa ikddntymisen prosessia (kuva 1) sekd
tieteenalakohtaisesti eriytettyind osaprosesseina ettd kokonaisvaltaisesti yksiloiden tyo- ja
arkieldmén sekéd toiminnan kannalta. [kd&ntymisen my6ta tapahtuvien toimintakyvyn muutosten ja
sen eri ulottuvuuksien seké toimintakyvyn heikkenemiseen johtavien tekijéiden tarkastelu palvelee
sekd gerontologisen perustutkimuksen kehittdmisté ettd sovellustarpeita. (Suomen Akatemia 1999,10.)
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Kuva 1: Ikdihmisten toimintakykyyn ja kuntoutumiseen liittyvid ulottuvuuksia ja tekijoitd (mm.
Heikkinen 1997a,b,c, Heikkinen ja Ilmarinen 2001, Koskinen ym. 1998, Helin 2000, Pdivérinta ja Haverinen 2002,
Heikkinen ym.2003,17,Heikkinen ja Rantanen 2003).
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ahdistuneisuus
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asuinympaériston
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turvallisuus
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kuntoutus kuntoutuminen adaptaatio

jasenyys
koettu terveys

oman elaman /
elamantilanteen

TAVOITEET
MOTIIVIT

* asenteet
* tahto

® koetut
mahdollisuudet

ssosiaalinen tuki

ekoulutus- ja
tyohistoria

TOIMINTAKYKY
¢ fyysinen

* psyykkinen
® sosiaalinen
* hengellinen

"HYVA OLO”
OPTIMAALINEN
TOIMINTAKYKY

* auttajien asenteet ja
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nen asema
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Ikdihmisten selviytymisen tarkastelussa on rajoitusten ja vajavuuksien kartoittamisen liséksi alettu
kayttdd my0s eri voimavaroista koostuvaa resurssien perspektiivid ja kompetenssin késitetta.
Kasitteelld *everyday competence’ tarkoitetaan yksilon voimavaroja ja kyvykkyyttd suoriutua

itsendisend tai tuettuna eldmin edellyttdmisté arjen toimista. (ks. Helin 2000, 17, Koskinen ym. 1998,
Péivarinta ja Haverinen 2002, Heikkinen ja Rantanen 2003.)

Vieston ikddntymisen merkityksid
Ikddntymisen myo6td ihmiset erilaistuvat paitsi yksiloind myos ryhminé. Thmisen sosiaaliset ja
kognitiiviset taidot, kompensaatiokyky seki verkostot maarittdvat hdnen eldménolosuhteitaan

enemmaén kuin ika tai toimintakyky. (Heikkinen ja Suutama 1991, Helin 2000, Heikkinen ja Rantanen 2003.)

Kuva 2: Erilaistuva véesto, erilaiset tarpeet sekd palvelut ja ehkédisevéd tydote haasteena ja
mahdollisuutena.

TYOKYVYN YLLAPITO, TYOTERVEYSPALVELUT, OMAKUSTANTEISET
PALVELUT, TUKIPALVELUT/KOTIHOITO

raskaat kotitaloustyot
osallisuus
turvallisuus

virkistys

liikunta
terveyspalvelut
kuntoutuminen
luottamus palveluihin
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etniset vihemmistot | A 2. ika N fyysinen toimintakyky M
taloudellinen status | 3.ikid  S.iki T mielenterveyden tuki |
syrjaytyneet K 4. ikéa A somaattiset sairaudet
vaikeat elaman- A K ehkaiseva toiminta N
tilanteet | Y hyvéa kuolema E
kriisit S K
Y Y N
Ty \4
E
yhteiséllisyys
kodinhoito L
henkilékohtainen tuki A
huolenpito, hoiva
sairaanhoito M
ympérivuorokautisuus I
hyva saattohoito N
E
N

HUOLENPITO JA HOITO, ERI ASTEINEN
SAIRAANHOITO, HOIVA-ASUMINEN
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Saatavilla olevilla palveluilla, niiden rakenteellisilla ratkaisuilla seké palvelujen tuotannossa
omaksutuilla toimintatavoilla ja tydmenetelmilld on suuri merkitys ikdihmisen palvelujen tarpeelle
ja siten eldménlaadulle (ks. kuvat 1,3,4). Paikallisuus, yhteiskunnallisuus, kulttuurisuus seki
historiallisuus muodostavat sosiaalisen maailman, joka maarittdé ikdéntyvin ihmisen eldmaa ja
ikdantymiskokemusta.

Tulevaisuudessa on tirkedd huolehtia myds ikdéntyvistd tyontekijoisté (toinen iké) ja heiddn
tyohyvinvoinnistaan. My0s itsendistd eldmii viettdvien eldkeikdisten (kolmas ikd) aktiivisuutta ja
optimaalista toimintakykyé tuetaan. Tuen ja palvelujen varassa eldvien vanhusten (neljés iké)
toimintakykya voidaan ylldpitda niin, ettd heidén laitoshoidonjaksonsa jaavit lyhyeksi tai niité ei
tarvita ollenkaan. Laitoshoidossa asuvan alle eldkeikéisen (viides ikd) avun tarvetta voidaan vihentda
ja hénen itsendisyyttidn sekd identiteettiddn tukea eli ehkaista tdydellistd laitostumista,
passivoitumista ja muista riippuvuutta. Jos ihminen péétyy vuoteeseen hoidettavaksi, hyvalla
ympaéristolld ja apuvilineilld seké yksilolliselld hoidolla ja erityistarpeiden huomioinnilla
ehkdistdén vuodelevon haittoja. Saattohoidon merkitys on erityisen suuri jiljelle jadneille ldheisille,
omaisille ja tyontekijoille (Molander 1999).

Vanheneminen tai ikddntyminen ymmarretdin tdssd ihmisen elamédnkulkuun yhteydessd olevina
biologisina, psykologisina ja sosiaalisina prosesseina. Taustalla on ajatus, ettd ihmisen fyysisessa
olemuksessa, henkisissd toiminnoissa ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tapahtuu muutoksia, kun
k4 tulee lisdd. Toisaalta vieston ikddntyminen ja idkkdiden ihmisten kasvava joukko muovaavat
erilaisia yhteiskunnallisia instituutioita ja vuorovaikutussuhteita. (Koskinen 2002.)

Palvelut kotiin — ikdihmisten kotona asumisen edistiminen

Kasite "hoidon porrastus’ on kuvannut vuosikymmenii toimivaa ja tehokasta vanhusten paikallista
palvelujarjestelmid. Se on omaksuttu myds palvelujen toimintatapaa kuvaavaksi ja ohjaavaksi
kisitteeksi. Portailla on liikkunut asiakas tarvitsemiaan palveluja ja hoitoa etsimédssa (ks. Piivirinta
1998,209-214). "Hoidon porrastus’ on alkujaan kuvannut erikoissairaanhoidon sisdistd tyonjakoa.
Ikdihmisen kotona asumisen nédkokulmasta hoidon rakenteita tai toimintatapaa ei endi voi kuvata
porrastaen tai jakamalla palveluja avo- ja laitoshoitoon (Lehto ja Pdivirinta 1998).

Kun kunnan strategisena tavoitteena on hoitaa vanhukset siten, ettd omassa kodissa asuminen
jatkuu mahdollisimman pitkdan, ovat ylld olevan kuvion neljd ensimmdistd ryhméé keskiossa.
Esimerkiksi vastaanotoilta saatavat ja kotiin vietidvét palvelut — *avopalveluita’ molemmat — ovat
varsin erilaisessa asemassa sellaiselle ikdihmiselle, jonka tdytyy erityisesti ponnistella tai turvautua
ulkopuoliseen apuun jérjestddkseen matkansa tarvitsemalleen vastaanotolle.

Ennalta sovittu kotihoidon tukena toimiva jaksottainen sairaalahoito on hyva erottaa akuutista,
lyhytaikaisesta sairaalahoidosta. Toisaalta jaksottainen sairaala- tai laitoshoito kotihoidon tukena on
tarvitsijan nadkdkulmasta sisilloltiddn ja eldméntilanteena tdysin erilainen kuin pitkdaikainen
laitoshoito.

Kun asiakkaan jatkuva palvelujen tarve on perusteluna palveluasumiseen siirtymiselle, muutto
merkitsee jo omasta kodista ’erityiseen’, *vanhuksille tarkoitettuun’ asuntoon ja eldménvaiheeseen
siirtymisti. Kokemuksena muutto palvelutaloon ldhenee pitkdaikaiseen laitoshoitoon siirtymisti
(Pdivirinta 1996). Kotona asumista edistdvin toiminnan ja strategian ndkokulmasta se on keskitettya
ja laitosmaisempaa kuin lyhytaikainen, kuntouttava hoitojakso sairaalassa tai muussa laitoksessa.
Palvelutaloissa jo asuvien vanhusten tulevaisuuden peloista synkin oli kodin menetys: muuttamisen
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pakko ja uusi ympéristd juuri ennen kuolemaa. Oma koti ja peti olivat monen mielesté toivotuin ja

paras paikka kuolla (Piivirinta 1996).

Kuva 3: Koti ensisijaisena vanhuksen asumis-, toiminta-. palvelu- ja hoitoympéristona.

PALVELUT

KESKEISET TOIMINNOT VANHUKSEN
KOTONA ASUMISEN NAKOKULMASTA

lkdihmisen fyysiseen ja sosiaaliseen
ymparistoon kohdistuvat palvelut

asunnon muutostyot asukkaan tarpeisiin:
ulkoilumahdollisuuksien varmistaminen, ldhikatujen
turvallisuus

hissien rakentaminen hissittomiin taloihin, lumitéiden
ym. hoitaminen

kaupalliset ja ei-kaupalliset lahipalvelut
mahdollistetaan

palveluliikenne, kuljetuspalvelut

omaisten tukeminen palveluin

vapaaehtoistyon ja alueellisen toiminnan tukeminen

Kotiin vietavat henkilokohtaiset palvelut

apua raskaisiin kotitoihin ja siivoukseen (tarvittaessa
pihatdihin)

ateriat kotiin tai aterioiden valmistus kotona
kuntoutus, aktivointi, osallisuuden turvaaminen;
palvelu- ja hoitosuunnitelma

kotihoidon palvelut; riittava hoidollinen
asiantuntemus ja erityisosaaminen

ladkareiden ym. asiantuntijoiden kotikdynnit

Kotona asuen, toimipisteessa kdyden
saatavat palvelut

sosiaali- ja terveyspalveluiden vastaanotot
paivakeskukset, pdivdsairaalat, lyhki- ym. toiminta
erityiset palvelut esim. dementianeuvonta, kuntoutus
ym.

muut esim. 3. sektorin tai omakustanteiset palvelut

Tilapaisesti muualla yopymista edellyttavat
palvelut

lyhytaikainen sairaalahoito
lyhytaikainen hoitopalvelukeskuksessa tai laitoksissa
kuntoutusjaksot esim. veteraanikuntoutus

Kotiin vietévien palvelujen yhdistaminen
keskitettyyn asumiseen

palveluasuminen
ryhmaasuminen
dementiakodit ym.

Taydet palvelut ja erityisasuminen

pitkdaikaishoito laitoksessa
pitkaaikaishoito esim. yksityisessa vanhainkodissa tai
sairaskodissa

Vaikka ikdintyminen on perustavasti biologinen prosessi, tulevat sen vaikutukset ja merkitykset
esille jokapaividisessd eldmdssd. Merkittdvdd on miten muut ihmiset, erityisesti ldheiset ja omaiset
suhtautuvat ikdéntyvédn ihmisen vanhenemismuutoksiin. Ikdéntymisen merkitykset ovat paljolti
sosiaalisia, mika viittaa ikdantyneen ihmisen ja muiden viliseen kanssakdymiseen, ikdéntyvien
ihmisten ja ympariston viliseen suhteeseen seki ikdéntyneiden ihmisten asemaan yhteisollisessa,
yhteiskunnallisessa ja kulttuurisessa yhteydessidin. [hmiset ikddntyvit tietyssa paikassa,
ympirdivissid yhteiskunnassa ja vallitsevan kulttuurin oloissa tiettyna historiallisena ajankohtana.

(Koskinen 2002, vrt. Jyrkdma 1995.)

Kotona asuminen, tuttu ympéristd ja vanhat ystidvyyssuhteet ovat ikdéntyneen ihmisen voimavaroja
(vrt. ehkéisevi tydote) (Koskinen ym. 1998). Lapset ja lasten antama apu ovat merkittdva vanhusten
itsensd médrittelema arkipdivin tuki sekd kodeissa ettd palvelutaloissa (Lehto ym. 1997, Piivirinta 1996).
Turvallisuuden tunne eli tietoisuus avusta, ’jos jotain sattuu’ (myds yolla ja illalla, viikonloppuina tai
juhlapyhini) on tdrked kodissaan asuville vanhoille ihmisille itselleen ja heité hoitaville omaisille ja
laheisille. Luomalla ja vakiinnuttamalla konsultaatiokdytdnt6jé ja muita yhteistyotapoja kotona
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tapahtuvan hoidon, sairaanhoidon ja erikoissairaanhoidon ja —asiantuntemuksen vilill lisdtdan
mahdollisuuksia kotihoitoon. (Piivirinta 2002.) Osaava ja asiakkaansa hoidon hyvin hallitseva
kotihoidon henkil6sto ehkéisee oikeilla toimillaan asiakkaan tarpeetonta siirtymisté sairaaloiden tai
erikoissairaanhoidon ja kotihoidon vililla.

Kuva 4: Kotona asumista edistdvd palvelujérjestelmé yhteistydsuhteina ja toimintana.

AVOHOIDOLLINEN TUKI

tukipalvelut
ulkoilutusapu
palveluliikenne,
kuljetuspalvelut
paivikeskukset
kotihoidon tiimiosaaminen
seka saatavilla oleva tuki
ja konsultaatiot
sairaaloista, hoito- ja
kuntoutuskodeista seka
laitoksista

laakarin kotikaynnit
gerontologinen
sosiaalityo, "kriisity6”
kuntoutus, kuntoutumis-
suunnitelmat

palvelu- ja
hoitosuunnitelma
omatyontekija
omaneuvoja

palvelujen
ympaérivuorokautisuus
palvelujen intensiteetti
iltaisin, viikonloppuisin ja
juhlapyhina

SAIRAALOISTA JA LAITOKSISTA

SAATAVA TUKI

KODISSAAN ASUVA VANHUS

ASUIN- JA ELINYMPARISTO
”HISSIT”

LAHEISET

OMAISET

OSALLISTUMINEN — OSALLISUUS,
YHTEISOLLISYYS, "PIITTAAMINEN”

LUOTTAMUS, ETTA TARVITTAESSA SAA
PALVELUA

TEKNOLOGIA

TURVALLISUUS

”JOS JOTAIN SATTUU”
24 TUNNIN TUKI

konsultoiva tuki
kotihoidon tiimeille ja
omatyontekijoille seka
saattaen kotiuttamisen
mahdollisuus
sosiaalityo
kotiutusosasto
paivasairaala
kotisairaala
poliklinikat
vanhuspsykiatrinen
tuki kotihoidon tiimeille
ja omalaakareille
lyhytaikaishoito
akuutti sairaanhoito
kuntoutus,
kuntoutuminen
erityisesti
dementiaoireisten
tutkimus, akuuttihoito,
seuranta ja kuntoutus
sairaanhoidon eri
tasoilla

Hyvill4 yhteistyolld ja —vastuulla sekéd oikea-aikaisella tiedonsiirrolla (vrt. teknologia) pyritddn

vélttdimiin ennakoimattomia asiakkaiden siirtoja ja siirtymisid sekd ehkdistdan suunnittelemattomia
hoitojaksoja sairaaloissa (ks. kuva 2). Monet vanhusten vaikeat eldméntilanteet edellyttdvét erilaisia
kriisityon valmiuksia ja tukea kotihoidon henkilostolta.

Yksilolliset palvelut yksilollisiin tarpeisiin: hoito- ja palvelusuunnitelma tydkaluna

Vuoden 2001 alusta tuli voimaan laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000).
Lain hengen mukaisesti asiakasldhtdisyys (myés asiakaskeskeisyys, asiakasnidkokulma) on
’sateenvarjokdsite’, johon kuuluvat asiakkaan ja ammattilaisen vilinen yhdenvertainen ja
vastavuoroinen yhteistyo sekd palvelujen radtidlointi asiakkaiden tarpeisiin. Ihmisyys, inhimillisyys
ja thmisarvo ovat kaiken vanhusten tarvitsemien ja kdyttdmien palvelujen ydin. Siten "hoiva on
ihmisarvo sindnsd’ ihmisen sité tarvitessa. [hmisen tulee olla hoidon ja huollon keskidssi. Myos
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kansainviliset ihmisoikeussopimukset ja oma perustuslakimme antavat tille nikdkulmalle vankan
oikeudellisen perustan. Terveydenhuollossa potilaan asemasta ja oikeuksista on sdddetty
potilaslaissa eli laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).

Hoito- ja palvelusuunnitelma on ikdihmisen asiakaskohtainen asiakirja seké laitos- ettd
avohoidossa. Se on asiakirja tai asiakirjakokonaisuus, johon kirjataan yhteistydssa asiakkaan kanssa
hénen tarvitsemansa palvelut ja hoito sekd niiden muoto ja arvioitu kesto. Samalla sovitaan hoito- ja
palvelusuunnitelman tarkistamisen seké arvioinnin ajankohdat. Asiakasldhtdinen hoito- ja
palvelusuunnitelma-asiakirja kokoaa, rajaa ja tuo ilmi asiakkaan kuntoutuksen tarpeet ja
kuntoutumisen voimavarat, palvelujen, hoidon tarpeet sekd ehkdisevén tyon mahdollisuudet.
(Piivirinta ja Haverinen 2002.) Hoito- ja palvelusuunnitelmien kehittiminen asiakkaasta 1dhteviksi,
asiakastyOtd ohjaavaksi ja asiakkaiden yksilollisid palvelukokonaisuuksia koordinoivaksi
asiakirjakokonaisuudeksi on yksi 2000-luvun keskeisid vanhusten palvelujen kehittimishaasteita.
Tatd kehitystd edistdvit arviointihavainnot ovat erityisen merkittdviad tutkimusohjelman tulosten
relevanssia arvioitaessa.

3. AINEISTON ARVIOINTI

Tutkimushankkeiden tulosten arviointi arviointitutkimuksen ndkokulmasta

Tutkimus ja sen arviointi tukevat tasa-arvoisen, tietoon perustuvan yhteiskunnan seké
asiakasldhtoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisti (FinSoc 2001,4 vrt. Uusitalo 1). Téssd
tyOssd arviointia (syn. evaluaatio) tarkastellaan symbioosissa asiantuntijuuteen (vrt. Mantysaari 1999,8).

Chelimskyn (1997,9-19) mukaan arvioinnin tarkoitusperid voidaan tarkastella kolmesta
nikokulmasta: vastuullisuus- (tai tilivelvollisuus), kehittdmis- ja tietoperusteinen arviointi. Kaikilla
nékokulmilla on oma historiallinen kehityskulkunsa. Vastuullisuusarviointi-késitteelld viitataan
palvelujen tuottajien ja hallinnon tilivelvollisuuteen seka vastuuseen tulosten ja tehokkuuden
mittaamisesta (vrt. tuloksellisuusarviointi). Kehittimisarvioinnin ndkdkulma on toiminnan kehittdminen
tutkimuksen ja sen arvioinnin tuottaman faktatiedon perusteella. Tietoperusteinen arviointi tuottaa
uusia kehyksid, ndkokulmia, ratkaisuja seka kritiikkid huomiota vaativiin yhteiskunnallisiin
kysymyksiin ja palvelujen ja toimenpideohjelmien toteutukseen. (vrt. Rajavaara 1999,37-38.)

Mintysaaren (1999,10) mukaan summatiivisella arvioinnilla tarkoitetaan toimenpideohjelman
lopputuloksen arviointia: mitd saatiin aikaiseksi? Formatiivinen arviointi tarkastelee organisaation
tai ohjelman toimintaa pitkin matkaa. Formatiivinen arviointi vaikuttaa myds toimintaan.
Arvioinnin my®6téd toimintaa voidaan muuttaa ja suunnata uudelleen tai tavoitteita voidaan
tdsmentdi. Patton (1990, 155-156) on kritisoinut tété jaottelua. Hinen mukaansa toisiaan poissulkevat
madritelmat rajoittavat etenkin laadullisen aineiston kuvausta. Joidenkin késitysten mukaan
arviointia ja kehittdmisti ei voi erottaa toisistaan (Suomen Kuntaliitto ym. 2001, ks. esim. Robson 2001,108).
Arviointi kuuluu kaikkeen suunnitelmalliseen toimintaan.

Evaluaatio (arviointi) tarkoittaa myds arvottamista (Méntysaari 1999,54). Samaa lopputulosta tai
kohdetta voidaan l&hestyd samasta ndkokulmasta painottaen hyvinkin eri asioita. Eri ndkokulmien
hahmottaminen tekee arvioinnista kokonaisvaltaisempaa (vrt. kuviot 1 ja 2). Julkisten palvelujen
arvioinnin arvopohjan muodostavat: (i) asiakaslahtdisyys; arviointitiedot palvelevat paikallisen ja
kansallisen tason arvioinnin tarpeita, (ii) jatkuva parantaminen, kehittiminen ja oppiminen, (ii1)
arvioinnin avoimuus, ldpindkyvyys ja vuorovaikutteisuus, (iv) yhteistyd, luottamus ja yhteinen
vastuu, (V) arvioijan asiantuntemus, osaaminen ja ammattitaito. Julkisen palvelutoiminnan
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arviointien taustalla on julkisten palvelujen yhteinen arvopohja, erityisesti kansalaisten
perusoikeudet, yhdenvertaisuus, tasa-arvo sekd demokratia.

Guban ja Lincolnin (1989,109-110) mukaan konstruktivistinen nikemys arvioinnissa tuottaa
tulkinnan, jossa ’tosiasiat’ ja ’arvot’ liittyvit erottamattomasti yhteen. Asioiden arvottaminen on
heiddn mukaansa vilttiméton osa arviointiprosessia, jossa tuotetaan perusta merkityksille. Guba ja
Lincoln (1989, 128) korostavat myd0s, ettd tutkijat tai arvioitsijat eivit ole koskaan arvovapaita, vaan
tyypillisesti he edustavat keskiluokkaista, valkoisen rodun miehisté arvomaailmaa.

Téssd arviointitehtidvassi tavoitteena on arvioida tutkimuksen relevanssia eli tulosten
kayttokelpoisuutta sekd vanhuspolitiikan ettd kdytdnnon vanhustyon, sen edellytysten ja hyvan’
edistdmisen ndkokulmasta ja tiedontarpeesta. Arviointitehtdvéssd voidaan paikantaa seka
kehittdmisarvioinnin ettd tietoperusteisen arvioinnin piirteitd. Se on laadultaan ensisijaisesti
summatiivista ja luonteeltaan konstruktivistista.

Niékokulmana metaevaluaatio: tutkimusohjelman relevanssin arviointi

Tama arviointi muodostaa kokonaisuutena erdénlaisen meta-analyysin tai meta-arvioinnin, jossa
tutkimusohjelman tuotosten perusteella pyritddn luomaan mahdollisimman systemaattinen arvio
ikddntymisen tutkimusohjelman tulosten yhteiskunnallisesta relevanssista (vrt. Rossi ym. 1999,27,273-
274). Meta-arviointi mahdollistaa hankekohtaisten arviointien ohella hankkeiden ja niiden tulosten
vertailun. Se edistdd tiedon kumuloitumista ja hyodyntdmistd esimerkiksi ikdpolititkan, vanhusten
palvelujen seké niiden rakenteiden kehittimisessé. Ikddantymisen tutkimusohjelman arvioinnin
tavoitteena on tuottaa arviointitietoa ohjelmakokonaisuudesta ja myos kdytdnnon tarpeista.

Metaevaluaatiolla voidaan koota ja vertailla useita ndkokulmia samasta aiheesta tai yhdistia eri
suureita samaan arviointikriteeriin ja siten avata kysymysté useasta erilaisesta - ehké aikaisemmin
toisilleen vierastakin - ndkokulmasta. Metaevaluaatio voi muodostaa tirkedn tiedon kumuloitumista
edistdvan toimintatavan. (esim. Valovirta 2001.)

Metaevaluaation vahvuutena on siten kokonaisvaltaisuus ja mahdollisuus erilaisten aineistojen
yhdistelyyn eli tiedon syntetisointiin. Tdma lisdd johtopéétdsten reliabiliteettia (esim. Patton 1990, 426-
427, ks. Valovirta 2001.) Jos useassa tutkimushankkeessa paéstidén samaan loppupéddtelmédn tai siithen
vaikuttavaan mekanismiin tai johtavaan suureeseen, on johtopditds todenndkdisemmin oikea ja
realistinen. (esim. Alkula ym. 1995,52-53). Toisaalta, jos eri hankkeiden tulokset ovat keskenédén
ristiriitaisia, voidaan ’syntetisoivalla’ metaevaluaatiolla pyrkid ’keskiarvon’ 16ytdmiseen (Valovirta
2001). Samalla voidaan edetd kohti arvioinnin tavoitetta toisilleen vieraista nakokulmista.

4. LOPUKSI

Téssé arviointitehtidvassa oli erityisen tirkedd huomioida ikdpolitiikkaan, ikd&ntymiseen ja
idkkadiden palveluihin seké niiden kehittdmiseen liittyvit erityispiirteet ja niiden asettuminen seké
ajalliseen ettd paikalliseen taustaansa. Valtaosa ns. vanhusten palveluista tuotetaan julkisella
sektorilla tai julkisen rahoituksen tuella. Téten useimmissa palveluissa on mukana tavalla tai
toisella myds koko yhteiskunnan intressi. Julkisen palvelun tulee tiyttdd lainmukaisuuden ja
yhdenvertaisuuden odotukset. Samalla julkisen palvelun tulee tdyttdd myds asiakkaiden
subjektiivisten kokemusten ja yksildllisyyden vaateet. Yhé laajemmin niiden tulee ilmentdd myos
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erityisesti markkinaominaisuuksina pidettyja puolia: ystavillinen palvelu, viihtyisd ymparisto,
joustavat palveluajat jne.

Toisaalta jo vuosia ikdihmisten palvelujen tuotantoa on pyritty siirtdméédn kolmannelle sektorille,
yrityksille ja kaupallisille markkinoille. Palvelutuotannon monipuolistaminen ja uusien
rahoitusratkaisujen edellytysten luominen mm. lainsdddantod uudistamalla ja rohkaisemalla kuntia
tukemaan palveluyritysten syntymistd ovat olleet valtiovallan mielenkiinnon kohteena jo usean
hallituskauden ajan. Omais- ja ldheishoidon kehittdminen osaksi palvelutuotantoa on myds
vahvistumassa. TyoOntekijoiden jaksaminen ja viihtyminen erityisesti raskaassa hoivan ja hoidon
perusty0ssé on yleisend huolenaiheena yhteiskunnassamme. Tutkimustiedon ohjausvaikutuksista
yhteiskuntamme kehityksessé ja kehittymisessd meilld ei ole vahvaa nédyttdod. Suhtautuminen
ikdihmisiin, heidén oikeuksiinsa, palveluihin ja eritoten idkkdiden itsendisen eldmén
mahdollistamiseen vaatii asennemuutosta seké tietoa ikdéntymisprosessista. Yhteiskunnallisen
relevanssin arvioinnin mukaantulo osaksi Suomen Akatemian Ikdohjelmaa on esimerkki siité, ettd
tutkimuksen ja kdytdnnon eldmén vuorovaikutusta halutaan vahvistaa.
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