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LUKIJALLE

Viime vuosina on tehty monia merkittavid ik&antymispoliittisia linjauksia. Laki ik&&ntyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012)
eli niin kutsuttu vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013. Lain keskeisimmat sisallot liittyvat
jarjestelmalliseen varautumiseen, jonka keskigssa on mahdollisimman terveen ja toimintaky-
kyisen ikaantymisen turvaaminen, oikea-aikaisten ja laadukkaiden palveluiden varmistami-
seen niin, ettd kotiin annettavien palvelujen ensi- ja laitoshoidon viimesijaisuus toteutuu seka
idkkéaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien vahvistamiseen.

Vanhuspalvelulain toimeenpano on jatkuva ja jarjestelméllinen prosessi, jota on lain voi-
maantulosta lahtien toteutettu eri tavoin ja jota Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on arvioinut
mittavalla seurannalla. STM on tukenut Kaste-hankkeen kautta lain toimeenpanohankkeita ja
edistanyt siten lain velvoitteiden toteutumista.

Osana lain toimeenpanoa peruspalveluministeri Susanna Huovinen nimitti ajalle 1.8.2014 -
31.12.2015 asiantuntijaryhmadn, jonka tehtdvand oli maérittda niita tekijoitd, joita on otettava
huomioon lain toimeenpanossa muuttuvassa toimintaymparistdssa seka ottaa kantaa ja vaikut-
taa ikdystavallistd Suomea rakentaviin arvioihin ja asenteisiin.

Asiatuntijaryhmaén ty6 péatettiin hallituskauden pééattyessé 28.5.2015 ja asiantuntijaryhmé
luovuttaa muistionsa sosiaali- ja terveysministeridlle.
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TEESIT

10.

11.

Ikaantyminen koskee koko yhteiskuntaa. Se on otettava huomioon kaikessa lainsaadan-
nossé ja kaikissa politiikoissa.

Ikésyrjintd on poistettava. Ikéihmisilla tulee olla mahdollisuus aktiiviseen sosiaaliseen
osallistumiseen ja vaikuttamiseen itsedén ja yhteiskuntaa koskevassa paatoksenteossa.
Toimivat asunnot, esteeton elinymparistd, lahipalvelut ja helppokayttdinen julkinen lii-
kenne ovat omatoimisen vanhuuden ja sosiaalisen vuorovaikutuksen edellytys. lakkaalle
hyva ymparistd on toimiva myds muille ikdryhmille. Ik&d&ntyneiden asumiseen tarvitaan
uusia ratkaisuja, esimerkiksi palvelukortteleita.

Hyvin suunniteltu ja oikein toteutettu teknologia on idkké&alle hyva apu. Ikdihmisten on
oltava mukana teknologian ja digitalisaation suunnittelussa.

Palvelujérjestelméd on suunniteltava kokonaisuutena ja sen on joustettava yksilollisten
tarpeiden mukaan. Kaikille on taattava yhdenvertainen oikeus riittdvaan hoitoon ja huo-
lenpitoon.

Kotihoitoa on uudistettava ja vahvistettava. 18kds ihminen tarvitsee vakituisen tutun
vastuuhenkilon, tarpeeksi aikaa ja muuttuviin tarpeisiin vastaavaa joustavuutta.
Jarjestelmallinen kuntoutus on tuotava kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon olen-
naiseksi osaksi. Terveyskeskusten vuodeosastojen tulee nopeasti uudistua aktiivisen hoi-
don ja kuntoutuksen keskuksiksi. Sairauksien ennaltaehkéisemiseksi tarvitaan ohjausta
terveisiin elintapoihin, kognitiivista harjoittelua muistitoiminnan yllapitamiseksi ja ter-
veyden ladketieteellisten vaaratekijoiden hoitoa.

Ympérivuorokautisen hoidon tulee vastata pidentyvan vanhuusidn ja muistisairauksien
luomiin tarpeisiin.

Kuoleman léhestyessa idkkaalla ihmiselld tulee olla oikeus karsimyksen lievitykseen,
turvallisuuden kokemiseen ja toisen ihmisen lasn&oloon. lakkadiden hoitoyksikoiltd on
vaadittava hyvaa saattohoidon osaamista ja toteuttamista.

Kansalaisjarjestdjen toimintaedellytyksia on vahvistettava ja vapaaehtoisty6ta koordinoi-
tava yhteiseksi eduksi.

Yhteiskunnan onnistunut ik&dantyminen edellyttaa tietoa ja osaamista. Siksi vanhenemista
ja iékkaiden ihmisten hoitoa koskevaa koulutusta ja tutkimusta on vahvistettava.



1 IKAANTYMINEN KOSKEE KOKO
YHTEISKUNTAA

Ikdantyminen koskee koko yhteiskuntaa. Se on otettava huomioon kaikes-
sa lainsaadannossa ja kaikissa politiikoissa.

Elinidn nopean kasvun my6tad Suomen vaestd ikaéantyy ja vanhojen ihmisten maara kasvaa. 65-
vuotiaalla on nyt edessaan keskimaéarin 20 elinvuotta, joillakin jopa 40. Véestdn vanhenemi-
nen ja vanhojen ihmisten mééran kasvu vaikuttaa koko yhteiskuntaan, ihmisen koko eldmén-
kulkuun ja kaikkiin sukupolviin. Vanhenevan yhteiskunnan tehtdvéna on huolehtia siité, etta
pitka elinikd koituu ihmisille hyvaksi ja siitd syntyviin uusiin tarpeisiin vastataan hyvin ja
taloudellisesti. Tdma ei tapahdu itsestddn. Tutkijat puhuvat rakenteellisesta ja kulttuurisesta
viiveesta vdestorakenteen ja yhteiskunnan toimintatapojen valilla. Tassé raportissa teemme
ehdotuksia siitd, miten tuo viive kurotaan umpeen ja autetaan Suomea vanhenemaan parem-
min.

Ikééntyva yhteiskunta hyotyy nykyistd paremmasta ikdintegraatiosta. Ihmisen toiminta-
mahdollisuuksia ei pida rajoittaa i&n perusteella vaan eri-ikdisia on kannustettava toimimaan
yhdessd. On yhteinen etu, ettd ikdihmiset osallistuvat aktiivisesti kaikkeen yhteiskunnalliseen
toimintaan eldamankokemuksensa ja pitkien tyduriensa antamalla patevyydelld. N&in myods
vahvistetaan kasitysta ikaihmisista aktiivisina kansalaisina, jotka kantavat vastuuta itsestaan ja
muista.

Jarkeva yhteiskuntapolitiikka ottaa huomioon ikdihmisten ryhman heterogeenisuuden. Yk-
siléind ihmiset vanhenevat kukin omalla tavallaan. Vaestotasolla kuitenkin hyvin vanhojen
eldméntilanne ja tarpeet eroavat suuresti ”nuorten vanhojen” tilanteesta. Sosiaaliryhmittéiset,
alueelliset ja kulttuuriset erot ovat elékeidssa yhta tarkeita kuin nuoremmillakin.

Ikdihmisten palvelutarvetta on tarkasteltava kokonaisuutena.

Mit& paremmat edellytykset luodaan jo keski-ikaisille ja nuorille eldkeikéisille aktiiviseen
toimijuuteen, oman vanhuuden suunnitteluun ja terveyden yllapitdmiseen, sairauksien ennalta
ehkaisyyn ja kuntoutukseen, sitd pidempadn he séilyvat toimintakykyisind ja omatoimisina.
Mit& paremmin fyysinen ja sosiaalinen elinympéristd tukee ikdihmisten eldméé ja mité pa-
remmin hoito ja kuntoutus vastaavat heidan tarpeisiinsa, sitd pidemmaélle lykkaytyy ympari-
vuorokautisen hoidon tarve. Avun tarpeen kasvaessa laadittu kuntoutus- ja hoitosuunnitelma
auttaa ympérivuorokautinen hoidon jarjestamistd, ja vahenta4 hoidon kriisitilanteita ja suunnit-
telematonta akkinaista sairaalahoidon tarvetta. Tamén kokonaisuuden ottaminen vanhuuspoli-
tilkan lahtokohdaksi tuottaa elamanlaadun ja kustannusten hallinnan kannalta nykyista parem-
pia ratkaisuja.

Pidempi eldama on yhteiskunnan suuri saavutus ja ikdihmiset kansakunnan rikkaus. EI&mén
pidentyessa ja yhteiskunnan muuttuessa vanhuuskin muuttuu. Jokainen sukupolvi vanhenee
omalla tavallaan, omine tarpeineen ja mahdollisuuksineen. Hyvén yhteiskuntakehityksen tur-
vaamiseksi véaestdrakenteen muutos tulee ottaa huomioon kaikessa paatoksenteossa ja kaikki-
en paatdsten vaikutuksia pitda harkita myds ikaihmisten nakdkulmasta.



2 HYVAN VANHUUDEN EDELLYTYKSET

Ikasyrjinta on poistettava. Ikaihmisilla tulee olla mahdollisuus aktiiviseen
sosiaaliseen osallistumiseen ja vaikuttamiseen itsedan ja yhteiskuntaa
koskevassa paatoksenteossa.

Ikdihminen on oman eldménsa ja hoitonsa paras asiantuntija. Jokainen voi itse edistad hyvaa
vanhuuttaan valmistautumalla siihen ajoissa, noudattamalla terveita elintapoja ja suunnittele-
malla asumisratkaisujaan, talouttaan ja ajankdyttéaan. Ihmisten kyky suunnitella elaméansa
kuitenkin vaihtelee eiké kaikkia vanhuuden mukanaan tuomia muutoksia voi ennakoida.

Hyva elama merkitsee ihmisille eri asioita, mutta kaikille tarkeit& ovat viihtyisa elinympa-
ristd, kohtuullinen toimeentulo ja toimivat asuinolot. Yhté tarkeitd ovat aineettomat laatuteki-
jat: eldamén kokeminen mielekka&ksi, itsensd tunteminen hyvéksytyksi ja tarpeelliseksi, itse-
madraamisoikeus, sosiaalinen vuorovaikutus seké turvallisuus. Samat tekijat ovat hyvéan van-
huudenkin ehtoja. Myds hyva kuolema kuuluu hyvaédn vanhuuteen. Yhteiskunnan velvollisuu-
tena on toimia niin, ett4d mahdollisimman moni voisi kokea eldmansa hyvéksi.

Suurin osa yli 75-vuotiaista asuu yksin ja osa heista kérsii yksindisyydestd. Yksindisyyden
kokeminen on suuri ja vaikea ongelma monille ikdihmisille. Se aiheuttaa terveyshaittoja ja
lisd4 palvelujen tarvetta. Yksindisyyden kokemus voi johtua menetetyn l&heisen iké&vast,
toimintakyvyn heikkenemisestd, eristdytymisestd, elamén tarkoituksen hiipumisesta tai turvat-
tomuudesta ja pelosta, ettei saa apua kun sité tarvitsee. Ongelma ei koske vain yksin elavia
vaan esimerkiksi monia huonokuntoisen puolisonsa kanssa asuvia.

Yksindisyyden kokemusta voidaan lievittad kohentamalla turvallisuutta, huolehtimalla tar-
vittavista palveluista ja parantamalla ikaihmisten mahdollisuuksia osallistua sosiaaliseen kans-
sakdymiseen. Tassa kansalaisjarjestoilld ja vapaaehtoisty6lla on suuri merkitys. Suurin vastuu
yksindisyytta vahentavien olosuhteiden luomisesta on kuitenkin julkisella vallalla.

Ikasyrjintd on uhka hyvalle vanhuudelle. Sitd ndkyy vanhuuteen suhtautumisessa ja tavassa
jolla vanhoista ihmisistd puhutaan julkisuudessa. Esimerkkeja on paljon, vaikkapa ik&antynei-
den tydntekijoiden tyollistymisvaikeudet, vanhojen toissijainen asema kuntoutuksessa tai
heidan poissulkemisensa mielipidetiedusteluista joiden sanotaan edustavan kaikkia suomalai-
sia. Ikasyrjinndn karsiminen auttaa suhtautumaan vanhenemiseen positiivisemmin, parantaa
mielikuvia vanhuudesta, vahvistaa ikéintegraatiota ja lisad ikdihmisten aktiivisuutta ja sita
kautta my6s toimintakykyéa. Pitaisi olla itsestaan selvaa, ettd ikdihmiset ovat muiden aikuisten
tavoin mukana seka itsedén ettd koko yhteiskuntaa koskevassa paatoksenteossa.



3 ASUINYMPARISTO JA
ELINYMPARISTO TUKEMAAN
TOIMINTAKYKYA JA AKTIIVISUUTTA

Toimivat asunnot, esteeton elinymparisto, lahipalvelut ja helppokayttoi-
nen julkinen liikenne ovat omatoimisen vanhuuden ja sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen edellytys. lakkaalle hyva ymparisté on toimiva myds muille
ikaryhmille. Ikdantyneiden asumiseen tarvitaan uusia ratkaisuja, esimer-
kiksi palvelukortteleita.

Asunnot ja elinympdristd vaikuttavat suuresti siihen, voiko idkds ihminen asua kotona, olla
omatoiminen ja osallistua sosiaaliseen elaméaan.

Vanhojen kerrostalojen tavallisia ongelmia ovat hissien puute tai pienuus sekd ahtaat kyl-
pyhuoneet ja muut tilat, joihin lilkkumisen apuvélineet eivdt mahdu. Pientalojen esteetto-
myysongelmia ovat ahtaitten huoneiden ohella turvallisuus ja kiinteistonhuolto, kuten lumen-
luonti, liukkaat ulkoportaat ja hiekoitus.

Vaikka esteettomyys on térkedd, ik&ihmistenkin asunnot on suunniteltava eldmistd eika
vain tulevia hoitotarpeita varten. Yhta lailla palvelutalojen tilasuositusten tulisi sisaltaa tar-
peeksi tilaa omaan eldmiseen ja arkiseen toimintaan. lakkaille ihmisille suunniteltuihin asuin-
taloihin on varattava tilaa yhteisiin kokoontumisiin ja vapaaehtoistoimintaan.

Ikééntyneiden asumiseen tarvitaan uusia ratkaisuja. Vaikka suurin osa ikaihmisista asuu
vastaisuudessakin tavallisissa asunnoissa, myds palvelukorttelit ja muistisairaille tarkoitetut
kyl&t ovat kokeilemisen arvoisia vaihtoehtoja. Taajamien keskustoissa sijaitsevat palvelukort-
telit palvelisivat kaikenikaisten yhteisollisyyden tarpeita, jos niissa olisi kokoontumistiloja,
kauppoja, ravintoloita, kahviloita, kaikille avoimia kuntoilumahdollisuuksia ym. Kortteliin voi
kuulua tavallisia asuntoja, palveluasuntoja ja dementiakotipalveluita ja ne tarjoavat oivan
paikan kuntien kotipalvelupisteille.

Asuinympdriston suhteen ikdihmisten tarpeet eivét ole erityisid vaan idkkaalle hyva 1a-
hiympéristd on hyvad myds vaikkapa lapsiperheille. Omatoimisuus ja sosiaalinen kanssakéy-
minen edellyttavat ulkona liikkumista. Sen ehtona on turvallinen, hyvin valaistu ympéristd,
jossa voi kulkea apuvalineiden avulla ja jossa on penkkejd ja muita levahdyspaikkoja. Tarkeita
ovat myds katujen ja teiden kunnossapito talvisin seka helppokéyttinen julkinen liikenne ja
sen taydentdjana palveluliikenne. Lahikaupat, lahikirjastot, kirjastoautot ja helposti saavutetta-
vat terveys- ja sosiaalipalvelut edistavat hyvaa eldmdn laatua ja itsendistd selviytymistd ja
vahentdavat muiden palvelujen tarvetta. Sen vuoksi on térkedd, ettd usein tarvittavien palvelui-
den saavutettavuudesta huolehditaan.

Asuinympdriston tulee tarjota luontevia tilaisuuksia sosiaaliseen kanssak&ymiseen toreilla,
kaupoissa, pankeissa, postissa, seurakuntien ja muiden uskonnollisten yhteisdjen tiloissa ja
kulttuuritapahtumissa. Maaseutukuntien haja-asutusalueilla tdhéan tarvitaan joustavat joukko-
liikennepalvelut. Vapaaehtoisty® voisi tdssa olla hyva tuki.

Esteettomyys ja muut idkkaiden ihmisten elinympéristoon kohdistuvat tarpeet on otettava
huomioon kuntien kaavoituksessa, kuntarakenteen suunnittelussa, palvelujen sijoittamisessa,
tonttimaan kéytdssa ja liikenteen ja liikkumismahdollisuuksien suunnittelussa. Julkisen vallan
tulee kdynnist&d uusien asumismuotojen selvitystyo yliopistojen, rakennuttajien, jarjestéjen ja
kuntien yhteistydna.



4 TEKNOLOGIAN MAHDOLLISUUDET

Hyvin suunniteltu ja oikein toteutettu teknologia on idkkaalle hyva apu.
Ikaihmisten on oltava mukana teknologian ja digitalisaation suunnittelus-
sa.

Hyvinvointiteknologia on nopeasti kehittyvé alue. Esteettdmyyttd tukeva teknologia vahvistaa
ikdihmisten omatoimisuutta ja kotona asumista. Arkieldman apuvélineet kuten silmalasit,
kuulokojeet, kepit ja rollaattorit ovat tarkeité paivittaiselle selviytymiselle.

Diagnostista ja hoitoteknologiaa hyddynnetdén laitoksissa ja palveluasumisessa. Se on péa-
osin passiivista, kuten vaikkapa liiketunnistimet, kaatumisen tunnistavat lattiat, paikantimet ja
halyttimet. Vaikka tekniikka on olemassa, markkinat ovat vasta hitaasti avautumassa. Joiden-
kin vélineiden kayttoonottoon liittyy sekd eettisia ettd yksityisyyden suojaa koskevia ongel-
mia, jos idkkaan kunnon seuraaminen uhkaa siirtya etatyoksi ja hoitajakéynnit korvataan tieto-
jarjestelmien tekemalla seurannalla. Nama ongelmat tulee ratkaista vanhojen ihmisten ehdoil-
la. Siksi ikdihmisten itsensé on oltava mukana teknologian kehittdmisessa.

Tietotekniikkaa on toistaiseksi ikdihmisten kaytdssa niukasti ja sen nopeat muutokset jatta-
vat myds tydssaan aiemmin tietotekniikkaa kéayttaneet helposti kehityksen ulkopuolelle. Palve-
lujen siirtyminen s&hkoisiksi helpottaa joitakin ikdihmisid, mutta toimii myd6s ikésyrjinnén
vélineend ja estdd monilta p&asyn palveluihin ja muuhun asiointiin. Osittain vaikeudet ovat
sukupolvikysymys, mutta aistien heikkeneminen ja muistisairaudet tekevét tietotekniikan
kayton liian vaikeaksi myds osalle heistd, jotka ovat niit4 aikaisemmin kyenneet k&yttdméaan.

Jos tietotekniikasta ja muusta avustavasta hyvinvointiteknologiasta halutaan todellinen ko-
tona asumisen edistdjd, tarvitaan aitoa vanhojen ihmisten omien tarpeiden analyysia, uutta
luovaa tutkimusta seka perusteellisia laajoja kokeiluja.



5 JOUSTAVA JA TARPEISIIN VASTAAVA
PALVELUJARJESTELMA

Palvelujarjestelma on suunniteltava kokonaisuutena ja sen on joustettava
yksil6llisten tarpeiden mukaan. Kaikille on taattava yhdenvertainen oike-
us riittdvaan hoitoon ja huolenpitoon.

Vanhuusién terveys- ja hoivapalvelujen tarve kasvaa lahivuosina hyvin vanhojen ihmisten
maéran ja korkeassa idssé tavallisten muistisairauksien lisdéntyessé. Ik&antyneiden palvelujen
mitoituksen perustana olevan 75 vuotta tayttdneen joukon koko kasvaa seuraavien 20 vuoden
aikana 1.9-kertaiseksi, mutta sen sisélla yli 85-vuotiaiden joukko kasvaa 2.4-kertaiseksi. Toi-
mintakyvyn ongelmat ja muistisairaudet yleistyvét suorassa suhteessa ikaan.

Palvelujarjestelman tulee joustaa ja ottaa huomioon vanhan ihmisen toimintakyvyn muutos,
joka voi tapahtua hyvin nopeasti. Palvelukokonaisuuteen kuuluvat kotona asuvien arjessa
selviytymisen tukipalvelut ja sosiaalinen tuki, kotihoito, omaishoidon tuki, kuntoutus, palvelu-
asuminen ja ymparivuorokautinen hoito seké sairauksien ennaltaehkaisy ja hoito. Kokonaisuu-
tena suunniteltu ja toteutettu palvelujarjestelmé on taloudellisesti edullisin. Yhteen palveluun
kohdistetut sdastdtoimet nakyvét usein tarpeen kasvuna toisaalla ja voivat johtaa sosiaaliseen
eriarvoisuuteen. Vanhuusian palveluiden parempi toimivuus ei hyddyta vain ikdihmisia vaan
myds heidan tyoikaisié lapsiaan ja lastenlapsiaan.

Kaikille yhdenvertainen oikeus riittdvaan hoivaan ja huolenpitoon séédetaén perustuslaissa
ja sité tadydentévassa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndssa. Perustuslain ja sivistysval-
tion hengen mukaista on, ettd idkds ihminen saa ne palvelut, joita hén tarvitsee, ja ettd palvelut
tuotetaan tehokkaasti ja taloudellisesti. Palveluiden tulee olla saatavuudeltaan, laadultaan ja
hinnaltaan sellaisia, ettd ne turvaavat jokaiselle ihmisarvoisen eldméan sekd perustuslaissa
séadetyn oikeuden turvaan, huolenpitoon, yksityisyyteen, koskemattomuuteen, yhteiskunnalli-
seen osallistumiseen ja oikeusturvaan.

Yhdenvertaisuuden periaate ei nykyisin taysin toteudu. Esimerkiksi omaishoidon tuen ja
ympérivuorokautisen hoidon saamisen kriteerit vaihtelevat kunnasta toiseen. Yhdenvertaisuut-
ta voidaan vahvistaa siirtdmélla omaishoidontuki (palkkio) KELA:n hoidettavaksi ja ottamalla
ympérivuorokautisessa hoidossa kayttoon kaikille yhteiset sadnnokset.

Perustuslaki ja sitd tdydentdva lainsaadanto edellyttdd, ettei hoidon ja palvelujen saaminen
saa riippua varallisuudesta ja sosiaalisesta asemasta eikd kyvysté asioida palvelujen tarjoajien
kanssa tai omaisten aktiivisuudesta tai asiantuntemuksesta. Palveluneuvonta ja palveluohjaus
tulee jérjestdd kunnassa siten, ettd samasta pisteestd saa ohjausta kaikkiin terveys- ja sosiaali-
palveluihin.

On hyvd, ettd idkkaalla ihmiselld on valinnanvapautta omien palvelujensa suhteen. Tuki-
palveluihin, kuten siivoukseen ja muihin kodin yllapitotdihin, kauppapalveluun tai ateriapalve-
luun valinnanvaraa tuovat monet kaupalliset ja kolmannen sektorin palveluntuottajat. S&dnnol-
lista kotihoitoa ja varsinkin ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevat ihmiset eivat kuitenkaan
yleensd kykene itse hankkimaan tai valitsemaan palveluita eivatkd valvomaan niiden laatua.
Siksi julkisen vallan on huolehdittava, ettd palveluja tarvitsevat saavat niitd, vaikka eivét itse
osaisi niité etsia tai vaatia.



10

6 KOTONA ASUMISEN TUKEMINEN

Kotihoitoa on uudistettava ja vahvistettava. 1akds ihminen tarvitsee vaki-
tuisen tutun vastuuhenkilon, tarpeeksi aikaa ja muuttuviin tarpeisiin vas-
taavaa joustavuutta.

Ikdihmisten palveluista ensi sijalla on kotihoito ja sen tukipalvelut. Kotihoidon antama apu
arjen toiminnoissa ja terveydenhoidossa auttaa idkésta ihmistd asumaan omassa kodissaan
vaikka toimintakyky olisikin heikentynyt. Suurin osa iakkaistd ihmisistd asuu yksin. Talldin
voivat sairaus, huonokuntoisuus, yksindisyys ja turvattomuus liittyd yhteen ja pahentaa toinen
toisiaan.

Jotta ympaérivuorokautista hoitoa tarvittaisiin véhemman, kotihoitoa on parannettava. Hy-
van kotihoidon ehtona on, ettd tyontekijoilld on monipuolinen koulutus ja riittavasti aikaa yhta
asiakasta kohti. Tyontekijalle ja asiakkaalle on annettava mahdollisuus yhdessé paattaa, mité
apua kunakin pdivana tarvitaan. Hoitosuhteen jatkuvuus on olennaisen tarked laatutekija.
lakas asiakas tarvitsee yhden vakinaisen vastuuhenkildn, jonka hén tuntee ja johon han voi
luottaa seka tiedon siit4, minne voi tarvittaessa ottaa yhteyttd. Geriatriaan perehtyneen la4kérin
ohjeet ja kotikéynnit kotihoidossa vahentavat polikliinisten ensiapukéyntien ja sairaalajakso-
jen tarvetta. Kotihoito tarvitsee myods teknologian jarkevda hyvéksikayttoa ja hyvaa tyonjoh-
toa.

Vanhuusién pitenemisestd johtuva muistisairaiden ihmisten maaran kasvu on kotihoidon
suurin haaste. Dementiaoireiden ilmaantumisen ja sairauden toteamisen jalkeen useimmat
voivat vield jatkaa asumista omassa kodissaan. Kotihoidon uudelleenjérjestdmisen ja vakinai-
sen turvallisen hoitajan turvin kotona vietettyd aikaa voidaan todennakdisesti pidentdd. Muis-
tin ja ajatustoimintojen heiketessa useatkaan pdivittdiset kotihoidon kdynnit eivat aina riitd
vaan tarvitaan toisen ihmisen jatkuvaa lasndoloa. Ympérivuorokautisen hoidon perusteena ei
talldin ole ladketieteellisen hoidon tarve vaan elamén inhimillisyys ja turvallisuus.
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7 ENNALTAEHKAISEVA, YLLAPITAVA JA
KORJAAVA KUNTOUTUS

Jarjestelmallinen kuntoutus on tuotava kotihoidon ja ympéarivuorokauti-
sen hoidon olennaiseksi osaksi. Terveyskeskusten vuodeosastojen tulee
nopeasti uudistua aktiivisen hoidon ja kuntoutuksen keskuksiksi. Saira-
uksien ennaltaehkaisemiseksi tarvitaan ohjausta terveisiin elintapoihin,
kognitiivista harjoittelua muistitoiminnan yllapitamiseksi ja terveyden
ladketieteellisten vaaratekijéiden hoitoa.

Ennaltaehkaisyn kannalta keskeisid ovat liikunta, terveellinen ruokavalio, sosiaalinen aktiivi-
suus ja tunnettujen terveyden vaaratekijoiden hoito. N&ill& voidaan hidastaa monien sairauksi-
en, my0s muistisairauden, kehittymistd ja toimintakyvyn heikkenemistd. Siksi esteetdn
elinymparistd, idkkaille sopivat liikuntapaikat ja liikuntaohjaus seka sosiaalisen osallistumisen
mahdollisuus ovat myos terveyden edistdmisen ja sairauksien ennaltaehkaisyn keinoja.

Kuntoutuksen hy6ty vanhuusiéssd on tutkimuksin ja kaytdnnon kokemuksin todennettu.
Kuntoutuksen tulee olla hoidon olennainen osa kotona, palveluasuinnoissa ja sairaalahoidossa.
Ehkaiseva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuntoutus pidentda kotona asumisen aikaa. Sen
toteuttamisessa tarkeé rooli on jérjestdill4 ja vapaaehtoistydlld. Kotihoidossa ei yleinen kun-
touttava tydote riitd vaan jokaisen kunnan kotihoitoon tarvitaan fysioterapeutteja ja muuta
henkil6kuntaa, joka tarvittaessa mahdollistaa suunnitelmallisen ja intensiivisen kuntoutuksen
kotona. Esimerkiksi lonkkaleikkauksen tai muiden sairaalajaksojen jalkeen kuntoutusta on
saatava heti. Myds mielenterveyskuntoutusta on oltava saatavilla. Yksindisyyttad kokevat van-
hukset hyotyvét tavoitteellisesta psykososiaalisesta ryhméatoiminnasta. Keskeinen asia ikéih-
misen kuntoutuksessa on henkinen ja fyysinen toimintakyky. Toimintakyvyn heikkenemisen
syihin on puututtava pikaisesti.

Geriatrinen asiantuntemus on valttdmatontd akuuttihoidossa ja sairaaloiden paivystysyksi-
koissd. Kun monisairaan kotona tai palveluasumisyksikdssé asuvan idkkaén ihmisen toiminta-
kyky akillisesti heikkenee, tarvitaan moniammatillista kokonaisarviota. Sen avulla tulee
suunnitella jatkohoito ja kuntoutus siten, ettd valtetadn toistuvat ensiapukdynnit ja hoitopaikan
vaihdokset. Muistisairaiden ja hauraiden vanhusten pitk&aikaishoito terveyskeskusten vuode-
osastolla ei ole hyvan hoitokdytdanndén mukaista. Terveyskeskusten vuodeosastojen tulevana
tehtédvé&nd on toimia idkkaiden ihmisten aktiivisen kuntoutuksen keskuksina.
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8 YMPARIVUOROKAUTINEN HOITO

Ymparivuorokautisen hoidon tulee vastata pidentyvan vanhuusian ja
muistisairauksien luomiin tarpeisiin.

Hyva kotihoito ja kuntoutus voivat kehittyessédan véhentdd ymparivuorokautisen hoidon tar-
vetta, mutta muistisairaudet ja hyvin korkeassa iassa yleinen huono yleiskunto ja hauraus
lisdavat sitd. Ymparivuorokautisen hoidon jérjestdminen tehostetussa palveluasumisessa tai
vanhainkodissa vahentaa kallista ja epatarkoituksenmukaista pitkaaikaishoitoa terveyskeskuk-
sen vuodeosastolla.

Ympérivuorokautiseen hoitoon paasyn kriteerien tulee olla samat Kaikille sosiaalisesta
asemasta tai asuinpaikasta riippumatta. Vastuun tulee olla kunnalla ja sen palveluohjauksella.
Hoitoyksikdissa tarvitaan geriatriaan perehtyneen ladkarin riittdvaa tydpanosta, jotta valtetadn
tarpeettomia vanhusta rasittavia toimenpiteitd ja suunnittelemattomia kalliita sairaalakdynteja.

lakas ihminen tarvitsee sairaalahoitoa sairauksiensa tutkimuksiin ja hoitoon siind missa
nuoremmatkin, mutta vuodelepo heikentadd nopeasti vanhan ihmisen toimintakykya. lakkaiden
sairaalahoito on jarjestettdva niin, ettd tutkimukset, geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi ja
hoito voidaan toteuttaa ripeasti.
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9 KUOLEMAN KOHTAAMINEN

Kuoleman lahestyessa iakkaalla ihmisellda on oikeus karsimyksen lievityk-
seen, turvallisuuden kokemiseen ja toisen ihmisen lasndoloon. lakkaiden
hoitoyksikagilta on vaadittava hyvaa saattohoidon osaamista ja toteutta-
mista.

Kuollessaan kolme neljastd suomalaisesta on tayttanyt 75 vuotta ja joka toinen 80 vuotta. Mita
vanhempana ihminen kuolee, sitd useammin kuolinsyyné ovat muistisairaudet, mutta useim-
milla sairauksia on monta. 1akkaalla ihmiselld on oikeus hyvéaén hoitoon kuoleman I&hestyes-
sé. Siihen kuuluvat oireiden ja karsimysten lievitys, mahdollisuus toisen ihmisen lasnaoloon,
turvallisuuden tunne ja laheisten tukeminen. Kuntien velvollisuutena on huolehtia siité, etta
oireita lievittadva palliatiivinen hoito ja saattohoito toteutetaan hyvan hoitokdytannén mukai-
sesti. Tavoitteena on ettd vanha ihminen voisi kuolla omassa asuin- tai hoitopaikassaan, ellei
oireiden vaikeus edellyta terveyskeskuksen tai sairaalan hoitoa. Jotta monien toive kotona
kuolemisesta voisi toteutua, kotisairaalatoimintaa on kehitettdva. Hyva saattohoidon hallinta
kuuluu jokaiseen ymparivuorokautiseen yksikkdon.
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10 VAPAAEHTOISTYO IKAANTYVAN
YHTEISKUNNAN VOIMAVARAKSI

Kansalaisjarjestdjen toimintaedellytyksié on vahvistettava ja vapaaehtois-
tyota koordinoitava yhteiseksi eduksi.

Kansalais- ja vapaaehtoistoiminta on olennaisen tarked voima vanhustydssa. Jarjestdjen piiris-
s& tehdddn runsaasti vapaaehtoisty6td, mutta laheisid ja tuttavia autetaan myods jarjestdjen
ulkopuolella sukulaisten ja ystévien kesken, naapuristoissa, sekd kylé- ja I&hidyhteisdissa.
Véestdn ikaantyminen ja julkisen talouden haasteet lisavat selvésti vapaaehtoistydn tarvetta.
Konkreettisen avun antamisen lisdksi vapaaehtoisty® luo yhteisollisyyttd ja osallisuutta ja
kasvattaa sosiaalista padomaa. 1&kk&at ihmiset Suomessa ovat sekd vapaaehtoistyon avun
antajia etta saajia.

Kansalaisjarjestdjen toteuttamaa vapaaehtoistoimintaa tarvitaan ja siihen vedotaan usein,
mutta silti jarjestdt ovat lilan ndkymattomié eikd niiden asema suhteessa julkiseen hallintoon
ole selked. Jotta kansalaisjarjestdjen mahdollisuudet voitaisiin kayttaa hyvéksi, tarvitaan julki-
sen sektorin, yritysten ja kolmannen sektorin yhteistydn tiivistdmista. Tdma hyvinvointikump-
panuus auttaa kohdentamaan rajalliset taloudelliset ja ammatilliset voimavarat mahdollisim-
man hyvin, mutta ei estd vapaaehtoisty6n luovaa spontaanisuutta.

Valtionhallinnossa yksi tapa korjata tilannetta voisi olla jarjestd-, kansalais- ja vapaaehtois-
tyoasioiden kokoaminen yhteen. Eri toimijoiden yhteistyé on koordinoitava myés yksittdisen
ikaihmisten palveluja annettaessa, palvelutarvetta arvioitaessa ja palvelusuunnitelmaa tehtées-
S&.
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11  KOULUTUS JA TUTKIMUS

Yhteiskunnan onnistunut ikddntyminen edellyttaa tietoa ja osaamista.
Siksi vanhenemista ja idkkaiden ihmisten hoitoa koskevaa koulutusta ja
tutkimusta on vahvistettava.

Yhteiskunnan toimintojen muuttaminen ik&rakennetta vastaavaksi ja idkkaiden ihmisten hoi-
van ja hoidon jérkeva jérjestdminen tarvitsevat pohjakseen luotettavaa tietoa ja siihen perustu-
vaa osaamista. Vanhenemista ja vanhuusidn sairauksien hoito koskevan gerontologisen ja
geriatrisen tietdmyksen tulee kuulua kaikkeen sosiaali- ja terveysalan koulutukseen l&hihoita-
jista ja sosiaalityontekijoisté eri alojen erikoisladkareihin. Kotihoidon ja ympéarivuorokautisen
hoidon yksikdiden henkilékunnan séannéllinen tadydennyskoulutus on jarjestettava. Avain-
asemassa on palveluyksikdiden johtajien koulutus.

Iképolitiikan uudistamiseksi tarvitaan tutkimustietoa. On tarke&d, ettd yliopistot, korkea-
koulut sek& Suomen Akatemia ja muut tutkimuksen rahoittajat tukevat ikdéntymiseen kohdis-
tuvaa tutkimusta. Ladketieteellisen ja terveystieteellisen tutkimuksen rinnalle tarvitaan véesttn
vanhenemisen sosiaalisiin ulottuvuuksiin kohdistuvaa tutkimusta, joka tukee palvelujérjestel-
man uudistamista seka perheiden, kansalaisyhteiskunnan ja poliittisten instituutioiden aktiivis-
ta sopeutumista vaestdn vanhenemiseen.



