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ESIPUHE

Vanhuspalvelulakia valmistellaan, kuntavaalit ldhestyvat, tilastot
huoltosuhteen heikkenemisestd huolestuttavat ja vanhusten ihmisar-
vo on koetuksella - vanhustenhuolto on talouskurimuksessa pyriste-
levdssd Suomessa mitd ajankohtaisin keskusteluteema. Suomen Toivo
-ajatuspaja paitti siksi tilata tilannekatsauksen vanhuspalveluiden ti-
lasta ja kehitysnakymistd varatuomari Tuulikki Petdjaniemeltd. Kir-
joittajan laaja perehtyneisyys, asiantuntijoiden haastattelut, omakoh-
tainen osallistuminen ja kokemus tydyhteis6jen kehittdmisestd ovat
antaneet Tuulikille erinomaisen pohjan kuvata, miten ikdihmisille
tarjottavat palvelut toimivat talla hetkelld Suomessa ja miten niitd on
yksittdisissd kunnissa ja laitoksissa pyritty kehittimédn. Kirja onkin
oikea innostavien kehittdmisesimerkkien ilotulitus samalla kun mo-
net epikohdat palvelutuotannossa saavat siind konkreettisen kuvauk-
sen. Henkil6kohtaisesti toivoisinkin tdméan kirjan kuluvan erityisesti
tulevien kuntapaittdjien kasissa.

Kirja kuvaa my6s osuvasti sitd tosiasiaa, ettd pelkilld julkisilla pal-
veluilla hoivan ja hoidon turvaaminen ei tule onnistumaan. Henki-
lokohtainen varautuminen vanhuuteen ja yhteisolliset ratkaisut niin
naapurustossa kuin omaisten kesken sekd vapaaehtoistyon lisdanty-
minen ovat vélttimattomid kehityssuuntia julkisen turvan lisdnd. Jo
nyt virallisia omaishoitajia on vain murto-osa auttajista. Uuden tek-
nologian hyédyntdminen palvelutuotannossa saa kirjassa ansaitse-
mansa huomion.

Yksi kirjan keskeinen viesti on my0s se, ettd seniorikansalaiset ovat
voimavara, ei aina ja pelkédstddn ongelma kuten julkisessa keskustelus-
sa yleensd asiasta puhutaan. Moni péivdaikaan tyhji pendeléintikunta
olisi vield kuolleempi, jos ostovoimaiset eldkeldiset eivét kayttdisi pai-
kallisia kauppoja. Moni jérjesto joutuisi lopettamaan toimintansa il-
man aktiivisia, elakkeelld olevia jarjestéihmisid. Tyonantajillakaan ei
liene mitdén sitd joustoreservid vastaan, jonka ikdihmiset muodosta-
vat lasten varahoitajina puhumattakaan yrityskummeista ja mento-
reista, jotka jakavat osaamistaan ja verkostojaan nuoremmille. Tarked
kysymys on miten noiden voimavarojen tarjonta ja kysynté saataisiin
nykyistd paremmin kohtaamaan.



Kirjan valmistelussa tirkeédssd roolissa ovat ne lukuisat haastatte-
lut, joita Tuulikki Petdjaniemi on tehnyt kirjoitustyon taustaksi. Ha-
luankin kustantajan puolesta kiittdd kaikkia haastateltuja! Vaikuttava
lista osaamistaan antaneista henkildistd 16ytyy kirjan liitteestd. Eri-
tyiskiitos menee tietysti kirjoittajalle itselleen. Innostus, sujuva kieli,
aikataulujen pitavyys ja kirjan monipuolinen markkinointi jo ennen
ilmestymistddn on jotain sellaista, mitd kustantajana toivoisi useam-
minkin kohtaavansa kirjaprojekteissa.

Helsingissd 30.11.2011
Markku Pyykkold

Toiminnanjohtaja
Suomen Toivo -ajatuspaja
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1 SUOMALAINEN YHTEISKUNTA IKAANTYY

Viéeston vanhenemisesta on Suomessa puhuttu jo pitkddn. Vuonna
2011 aihe on erityisen ajankohtainen, koska 65 vuotta tdyttineiden
suhde 15-64 -vuotiaisiin kohoaa juuri nyt voimakkaasti. Samalla las-
ten ja tydikdisen vdeston mddrd vihenee.

Historiallisesta perspektiivistd katsoen muutos on tosi suuri. Suo-
malaisia oli 30 vuotta sitten 4,8 miljoonaa ja heistd 65 vuotta taytta-
neitd 577 000 eli 12 prosenttia. Vuoden 2010 lopussa 65 vuotta tayt-
taneitd oli 940 000 eli 17 prosenttia 5,4 miljoonan véestostd. Suurten
ikdluokkien vaikutus ndkyy hyvin siini, ettd 65 tiyttineiden luku-
madré oli timédn vuoden 2011 elokuun lopussa kasvanut jo 980 000
henkeen. Kun mennéén taas 30 vuotta eteenpéin, suomalaisia enna-
koidaan olevan 6 miljoonaa ja heistd 65 vuotta tiyttdneitd perdti 27
prosenttia eli 1,6 miljoonaa.



Iikkdiden midrd kasvaa voimakkaimmin vanhimmissa ikéluokis-
sa. Ikdluokkaan 75-84 vuotta ja 85 vuotta tdyttdneiden ikiluokkaan
kuuluvien médré kaksinkertaistuu nykyisestd vuoteen 2040 mennes-
sd. Yhteiskunnan ikdédntymisessa ei siis ole kyse vain idkkdiden maa-
rin kasvusta vaan koko vdestorakenteen muutoksesta.

Alla olevat kuviot osoittavat, ettei ikdpyramidi ole endd pyramidin
muotoinen. Joku voisi nahda 2040 vuoden ikdrakennekuviossa tuhka-
uurnan.

Suomen ikidrakenne vuosina 1950 -2040

Lahde: Tilastokeskus, Vaestotilastot

Myds odotettavissa oleva elinikd on noussut ja nousemassa suoma-
laisten terveyden ja toimintakyvyn parantuessa. Elinidn odote on nai-
silla yli 83 vuotta, miehilld noin 6 vuotta alhaisempi. Satavuotissynty-
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mapaivistd kertovat lehtiuutiset eivit endd ole kovin harvinaisia, silld
Suomessa oli timin vuoden elokuun lopussa 661 sata vuotta taytta-
nyttd. Heistd naisia oli 566 ja miehid 95. Elinajan odotteemme kasvaa
edelleen ainakin kaksi vuotta vuosikymmenessi. Jopa joka toisen té-
nd vuonna syntyvan tyttévauvan arvioidaan eldvén yli 100-vuotiaaksi.

Ikda maaritellaén eri tavoin

Samalla kun elinikd on pidentynyt, ihmisten ja yhteiskunnankin kasi-
tys siitd, kuka on vanha tai vanhus, on muuttunut. Ikas ja ikddntymis-
td myos madritellddn eri tavoin.

Virkatodistus kertoo lahjomattoman tarkasti kronologisen eli ka-
lenteri-ian. Biologinen iké kertoo, missd kunnossa olemme, millainen
toimintakykymme on. Monesta kuusikymppisestd sanotaan, ettd han
on viisikymppisen kunnossa tai ainakin paljon paremmassa kunnos-
sa kuin hédnen ikdnsé edellyttdisi. Myos oma kokemus idstéd vaihtelee.
Kalenteri-ikdd tirkedmpéd on, minka ikéiseksi me tunnemme itsem-
me, mink ikiiseltd ndytimme omasta mielestimme, mitd kykenem-
me tekemdin ja mistd olemme kiinnostuneita. Mitd tyytyviisempid
olemme eldmadmme, sitd nuoremmaksi tunnemme itsemme. Ikdih-
miset tuntevat itsensi usein selvasti kalenteri-ikdansa nuoremmiksi.

Lain mukainen tydeldkeikd on Suomessa 63 vuodesta 68 vuoteen
tyontekijan oman valinnan mukaan. Kansanelakelain mukainen van-
huuselidke alkaa 65-vuotiaana. TySkyvyttomyys- ja tyottomyyselak-
keiden vuoksi puolet suomalaisista on kuitenkin jo 60 vuotta taytta-
essadn eldkkeelld.

1.1 KUKA ON VANHUS?

Se minka ikéistd ihmistd milloinkin pidetddn vanhana, on kulttuuri-
nen kysymys. Minun lapsuudessani 1950-luvulla 50-vuotiaalle annet-
tiin syntymépaivélahjaksi hopeapéinen keppi. Viimeistddn kansanela-
keidn tdyttanyttd 65-vuotiasta pidettiin vanhuksena ja hinen ajateltiin
viettdvin pdivansd istuskelemalla keinutuolissa Reiska-tossut jalas-
saan. Nykyiset 60 vuotta tiyttineet kimmastuvat, jos liilkenneonnetto-
muusuutisen otsikossa mainittu vanhus osoittautuu tekstissd esimer-
kiksi 58 -vuotiaaksi. Moni nirkastyy myos kuullessaan, ettd Euroopan
unionin tyoeldmatilastoissa jo yli 45-vuotiaat ovat ikddntyvid ja yli
55-vuotiaat ikddntyneitd.



Nykyisin korostetaan, ettd 65 vuotta tdyttineet ihmiset eivit ole
homogeeninen, yhteneviinen ryhma. Vastikédin elakeikdén ehtineistd
kdytetdadn leimaavaksi koetun vanhus-sanan asemesta useita eri késit-
teitd. Niilld halutaan korostaa 65 vuoden ikirajan ylittaneiden aktii-
visuutta ja toimintakykyisyyttd. Mitd nimikettd sitten pitdisi kayttaa?

Elikeldinen on luonnollisesti nimike, joka yhdistdd useimpia 65

vuotta tdyttdneitd ja vahdn nuorempiakin. Ta-

B . takddn nimikettd kaikki eivédt kuitenkaan tun-
Ihminen on vanha e omakseen ehki siksi, etti siini korostuu
tai vanhus silloin, tyomarkkinoilta poistuminen ja tietynlainen

kun héiin tuntee Passiivisuus. Se sopii huonosti ammattinimik-

itsensd vanhaksi ].a keeksi, koska se ei kerro mitdan koulutuksesta,
.47 tyohistoriasta eikd karttuneesta kokemuksesta.

haluaa kiyttid Elakeldinen nimityksen rinnalla onkin kas-

itsestddn vanhus- vanut seniori tai seniorikansalainen ilmaisujen

nimitystéi” suosio. Yli 60-vuotiaat itse kédyttavit seniori-sa-

naa aktiivisesti. Sen ajatellaan kuvaavan pitkda

elimankokemusta. Puhutaan my6s ikddntyneis-
td thmisisté tai idkkaistd ihmisistd. Ikdihminen-nimitys, joka otettiin
kdyttoon vuonna 1999 vietetyn Ikdihmisten teemavuoden aikana, on
yleistynyt nopeasti. Se on oma suosikkini, koska siihen ei tunnu sisél-
tyvén kielteistd vivahdetta niin kuin ei seniorisanaankaan.

Sen sijaan vanhus-sanaan liitetddn ajatuksia heikentyneestd kun-
nosta ja terveydestd sekd riippuvuudesta. Vanhuksen koetaan ole-
van henkild, joka on hoivan ja hoidon tarpeessa. Vanhusbarometri-
tutkimuksessa vanhus-nimityksen on katsottu sopivan parhaiten yli
80-vuotiaisiin henkil6ihin. Heiddnkin kutsumisensa vanhukseksi on
kuitenkin vihenemadssi ja ikérajaa on siirretty 85 ikdvuoteen. Luulen
kuitenkin, ettd vanhuuden alkamisaikaa ei voi yksiselitteisesti sitoa
elettyjen vuosien lukumiérdan. Paras ja empaattisin tapa vanhuuden
madrittelyyn lienee toteamus, ettd ihminen on vanha tai vanhus sil-
loin, kun hén tuntee itsensé vanhaksi ja haluaa kayttaa itsestddn van-
hus-nimitysta.

Viranomaiskielessd vanhus sana on edelleen vahvasti kaytossa.
Ikdihmisid koskevaa politiikkaa nimitetddn vanhuspolitiikaksi. Kun-
nilla on vanhuspoliittiset strategiansa ja vanhusneuvostot. Moni elé-
kehakemusta tdyttavd kokee lievdd tyrmistystéd allekirjoittaessaan vi-
hén paille kuusikymppisend vanhuuselakehakemuksen.
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1.2 KOLMAS JA NELJAS IKA
- GO GO, SLOW GO, NO GO

Kirjoitin 1990-luvun lopulla Elinkeinoeldmén Valtuuskunta EVAlle
viestokehitystd koskevan raportin, joka sai nimekseen "Harmaantu-
vat harmiliiset”. Loysin silloin ilokseni amerikkalaisesta tutkimukses-
ta eldkeikdisten luonnehdinnan, joka minusta kuvaa hyvin 65 vuot-
ta tayttdneiden erilaisuutta. Tutkimuksen mukaan 65-vuotiaat ovat go
go eli menoksi -vaiheessa, 75-vuotiaat slow go -vaiheessa, jossa tahti
jo hiljenee, ja 85-vuotiaat ehkd no go -vaiheessa, jolloin jalka ei endd
nouse ja jolloin vanhussanan kaytt6 tuntuu luontevammalta.

Kun tdnddn puhutaan vasta eldkkeelle siirtyneistd go go -vaiheen
ihmisistd, heiddn sanotaan olevan kolmannessa idssd. Silld tarkoi-
tetaan ty6idn ja vanhuuden vilissé olevaa vaihetta. Elikkeelle siirty-
misen jilkeen useimmilla on elinvuosia jéljelld vield vuosikausia, el-
lei periti vuosikymmenid. Naistd vuosista valtaosa kuuluu aktiiviseen
kolmanteen ikaén, joka on itse asiassa pidempi ajanjakso kuin sitd
edeltavit lapsuus ja nuoruus seké tyoika.

Kolmannessa idssd omat lapset ovat kasvaneet aikuisiksi, ja ihmi-
silld on aikaa keskittyd omiin tekemisiinsi ja itsenséd toteuttamiseen.
Thmiset osallistuvat aktiivisesti erilaisiin harrastuksiin, tapaavat ysta-
viddn ja toimivat muun muassa jdrjestoissd. Kolmatta ikdd on luon-
nehdittu my6s henkilokohtaisen hyvinvoinnin ajaksi. Téssé jaksossa
elavit ihmiset ovat koulutetumpia, vauraampia, parempikuntoisia ja
terveempid kuin edelliset elédkeldispolvet.

Lisdantyva elinaika merkitsee sitd, ettd ihmisten vilisen kanssa-
kaymisen, toimintakyvyn ja terveyden vakavat ongelmat siirtyvit yha
myohemmaiksi. Kolmatta ikdd seuraa kuitenkin viistdmattd neljds
iké, jolloin hoito- ja hoivapalveluiden tarve on jo suuri, ja jolloin yk-
sin ei endd millddn parjaa. Ik4, jossa ihminen ei enda tule toimeen il-
man muiden apua, vaihtelee yleensd ikdvuosien 70 ja 100 vililla. Osa
vanhuksista on 90-vuotiaana vield yhtd voimissaan kuin 60-vuotiaat
yleensd.

1.3 IHMISSUHTEETKIN OVAT

HYVINVOINNIN LAHTEITA
Thmisen hyvinvointiin vaikuttavat fyysisen kunnon liséksi hanen
psyykkinen ja kognitiivinen toimintakykynsi sekd sosiaalinen kun-
tonsa. Hyvinvoinnin keskeisimpid osia ovat terveyden ja toimintaky-



vyn ohella ihmissuhteet, mielekés tekeminen, asuminen ja muu elin-
ymparisto sekd toimeentulo ja turvallisuus.

Fyysisen kunnon sanotaan alkavan pikku hiljaa heikentyd jo 30
ikdvuodesta lahtien. Vanhemmalla ialld erityistd huomiota olisi kiin-
nitettdvd liikkuvuuden, lihasvoiman ja tasapainon yllapitdmiseen.
My6s hermosolujen tuhoutuminen nékyy selvdsti idn karttuessa. Re-
aktiokyvyn lisaksi vanhetessa heikkenevit ndko ja kuulo. Téstd joh-
tuu, ettd 70 vuotta tayttdvan on uusittava ajokorttinsa ja esitettava sii-
né yhteydessi ladkdrintodistus ajokunnostaan.

Psyykkistd hyvinvointia mitataan itsemddradmisen, koetun yksi-
ndisyyden ja eliméinhalun avulla. Yleisimpid idkkéiden psyykkisia
hairi6ita on masennus, jonka voivat laukaista fyysiset sairaudet, fyysi-
sen toimintakyvyn heikkeneminen sekd muut dkilliset ja pitkakestoi-
set eldiménvaikeudet.

Kognitiiviset toiminnot liittyvét aivojen toimintaan: tiedon vas-
taanottamiseen, tallentamiseen, kisittelyyn ja kdytt66n. Kognitiivisiin
toimintoihin kuuluvat muun muassa havaitseminen ja oppiminen,
erilaiset kielelliset toiminnot, ajattelu ja paittely sekd muistaminen.

Mitd vanhemmaksi elimme, sitd suurempia muutoksia aivoissam-
me tapahtuu. Jo keski-idssd moni alkaa kiinnittdd huomiota esimer-
kiksi nimien unohtamiseen. Mitd enemman ikaa kertyy, sitd enem-
mén muistin oireilu huolestuttaa. Normaalit ikdédntymiseen liittyvat
muutokset eiviat kuitenkaan merkittdvisti haittaa péivittdisistd toi-
minnoista suoriutumista.

Thmisen sosiaaliseen hyvinvointiin liittyy mahdollisuus kanssa-
kdymiseen muiden ihmisten kanssa sekd tyytyvaisyys vuorovaikutus-
suhteisiin, niiden laatuun ja sujuvuuteen. Sosiaalisten suhteiden puu-
te ja yksindisyys tulevat esiin aina, kun ikdihmisiltd kysytddn heiddn
tuntojaan. Vanhustyon keskusliiton tutkimuksen mukaan 75 vuotta
tdyttdneistd suomalaisista 39 prosenttia kokee itsensd toisinaan, usein
tai aina yksindiseksi. Naiset kokevat yksindisyyttd useammin kuin
miehet, samoin maaseudulla asuvat useammin kuin muualla asuvat.
Yksindisyys on kuitenkin eri asia kuin yksin oleminen.

Yksindisyyden kokemusta aiheuttavat ihmissuhteiden katkeami-
nen elikkeelle siirryttdessd, leskeksi jadminen, yksin asuminen ja va-
hiinen kanssakdyminen ystdvien kanssa sekd muut korkeaan ikddn
liittyvdat muutokset kuten terveyden ja toimintakyvyn heikentyminen.
Yksindisyyttd kokeva ihminen ei koe itsedan tarpeelliseksi eiké née it-
selleen mielekistd roolia yhteiskunnassa.
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1.4 VANHUUS EI OLE SAIRAUS

Ihmisen ikéddntyessdé hanen toimintakykynsd heikkenee asteittain,
yleensa melko hitaasti. Liséksi haavoittuvuus lisdantyy. Toimintaky-
vyn vahentymistd voisi kuvata hyytymisend, jaykistymisend tai kai-
kinpuolisena hidastumisena. Sitd voisi verrata tilanteeseen, jossa ih-
miselld on yllddn raskaat vaatteet tai perdti palomiehen varustus
taikka tilanteeseen, jossa auto kulkee huonosti, kun kisijarru on jaa-
nyt padlle.

Vanhenemisen my6ta toiminnot heikentyvit hierarkkisessa jér-
jestyksessi toisinpdin kuin ne ovat kehittyneet lapsen kasvaessa ja ai-
kuistuessa. Ensinnd katoavat ne asiat, jotka on viimeksi opittu, esi-
merkiksi sosiaalinen kdyttdytyminen tai vaativa harrastustoiminta.
Seuraavassa vaiheessa ongelmia voi ilmetd muun muassa pankkiasi-
oiden hoitamisessa, siivouksessa tai puhelimen kaytossa. Lopulta toi-
mintakyvyn heikkeneminen ulottuu pdivittdisiin perustoimintoihin,
joita ovat kdvely, peseytyminen, sdngystd ja tuolista siirtyminen, pu-
keutuminen, wc:ssd kdyminen ja syéminen.

Ensimmdinen oire eri toimintojen heikentymisestd on usein muis-
tin, erityisesti lyhytkestoisen muistin heikentyminen. Alyllissosiaali-
sen toimintakyvyn alueella lievikin muutos ennakoi nopeasti kiihty-
vad toimintakyvyn huonontumista.

Vanhuus ei itsessddn ole sairaus eikd varsinaisia vanhuuden saira-
uksia ole, mutta ldhes kaikki sairaudet lisdantyvit vanhetessa kasva-
vaan tahtiin. Dementoivat sairaudet, kuten Alzheimerin tauti, liitty-
vit kuitenkin selvésti korkeaan ikdan. Muistihiirioistd ja dementiasta
karsivat etenkin 75 vuotta tdyttdneet.

Usein esiintyvid ikdihmisten sairauksia ovat lisiksi kakkostyypin
diabetes ja kilpirauhasen vajaatoiminta seké nivelrikko. Yleisiin pit-
kaaikaissairauksiin kuuluvat myos sydédn- ja verisuonisairaudet, kroo-
niset keuhkosairaudet, osteoporoosi, harmaakaihi ja silmanpohjan
rappeutuminen. Vakavista sairauksista tavallisimpia vanhuksilla ovat
erilaiset verisuonitukokset. Myds monet pahanlaatuiset kasvaimet
yleistyvit vanhetessa.

Vanhuksilla ei yleensé ole vakavaa masennusta, mutta mielen ala-
vireyttd ja lievdd masennusta on paljon. Yksindisyys ja masennus kul-
kevat kisi kidessd ja johtavat usein liitkunnan puutteeseen, heikkoon
ravinnonsaantiin ja aliravitsemukseen ja sitd kautta kodeissaan yksin-
asuvien ikdihmisten toimintakyvyn heikkenemiseen.



1.5 ITSEKIN VOI VAIKUTTAA OMAAN
TOIMINTAKYKYYNSA

Elikeikddn ehtineet ihmiset voivat vield hyvin vaikuttaa niin fyysiseen
kuin psyykkiseen tai sosiaaliseenkin kuntoonsa. Oman fyysisen kun-
non yllédpitamisestd on puhuttu paljon ja viesti lihaskunnon ja tasa-
painon merkityksestd esimerkiksi kaatumistapaturmien ehkiisyssa on
mennyt perille. Liikunnan on todettu vaikuttavan mydnteisesti myds
yleiseen hyvinvointiin.

Seniorikansalaiset ovat oppineet kidyméddn kuntosaleilla ja uima-
hallien vesijuoksuradat ovat ahkerassa kdytssi. Monet liikunta- ja
urheilujdrjest6t sekd liikuntakeskukset tarjoavat senioreille omia lii-
kuntaryhmii, joista kdytetddn muun muassa nimityksid Seniorijump-
paajat, Ikivireit, Ikdmiehet tai Ryhma K 60.

My6s kunnat ovat aktivoituneet ikdihmisille suunnatun erityislii-
kunnan jérjestimiseen joko oman liikuntatoimen tai kansalaisopis-
ton puitteissa. Espoon kaupunki tarjoaa kaikille 68 vuotta tiytténeille
kaupunkilaisille maksuttoman péasyn kaupungin litkunta- ja urheilu-
tiloihin esimerkiksi kuntosaleille ja uimahalleihin seki jarjestdd ikdih-
misille erimuotoista ohjattua liikuntaa.

Erilaisiin liikuntatilaisuuksiin osallistuminen tai palvelukeskuk-
sessa kdynnit lieventdvit myds yksindisyyden kokemista. Moni ikdih-
minen 16ytdd mieleistddn seuraa ja aktiviteetteja jérjestétoiminnasta.
Yksindisyydestd karsivd ihminen odottaa usein, ettd muut ottaisivat
hianeen yhteyttd. Kaikki sellaiset toimet, joilla ikdihmisid aktivoidaan
itse ottamaan yhteyttd toisiin ihmisiin, ovatkin térkeitd, silld yksinii-
syyden seurauksena muisti ja eliminlaatu heikentyvit nopeammin
kuin muilla. My®s laitokseen joutumisen riski on suurempi.

Kiintedsti tiedonkasittelytaitoihin liittyvd uusien asioiden opiske-
leminen on ominaista myos eldkeikiisille ihmisille. He noudattavat
elinikdisen oppimisen periaatetta tdydentdmailld osaamistaan muun
muassa kansalaisopistojen kursseilla ja luennoilla sekd ikdihmisten
yliopistossa. Kielitaidon ylldpitiminen ja uusienkin kielten opiskelu
antavat sopivaa harjoitusta aivoille. My0s ristisanatehtdvien ja erilais-
ten paittelytehtdvien ratkaiseminen virkistavét muistia.

Elikkeelle siirtymisen vaiheessa ihminen kysyy usein itseltddn, ku-
ka minad oikein olen ja miten eldmani asettuu tdstd eteenpdin. Asian-
tuntijat pitavat tdssd uudessa elimintilanteessa tirkednd identiteetti-
tyotd, sen kertaamista mité olen eldméssdni kokenut, mitd minulle on
tapahtunut ja mitka asiat ovat minulle merkityksellisid, seké sen poh-



timista, mitd haluan tulevaisuudelta. Erilaiset harrastukset ja niissd
saatavat sosiaaliset kontaktit ja virikkeet antavat ikdihmisen elaméan
sisaltoa.

Juuri eldkeidn ylittdneille, vield aktiivi-idssd oleville senioreille on
tarjolla monenlaisia vertaisryhmid, joissa on mahdollisuus yhdessa-
oloon ja erilaisiin harrastuksiin. Ryhmilld voi myos olla selkeésti kun-
touttava tarkoitus ja tavoite.

Esimerkiksi Suomen Mielenterveysseuran
vanhusten Mielikoululla ja Hyvinvointitree- ~Erilaiset harrastukset
nit -kursseilla halutaan edistad ikddntyvien ja niissd saatavat
ihmisten k’e’nkmpuohstfl hyvmvogltla ja mie- oo ciaaliset kontaktit ja
lenterveyttd. Vanhustyon keskusliiton Ystava- .. I
piiri -ryhmétoiminta taas on suunnattu niille, virikkeet antavat ikd-
jotka kokevat yksindisyytti. Ryhmin paisi- ihmisen eldmddn
séltoind ovat taide- ja viriketoiminta, liikkunta  gjsgltoa.”
sekd yksindisyyden kokemuksen jakaminen
keskustelemalla. Mielenterveysseura ja Van-
hustyon keskusliitto ovat saaneet monien muiden jirjestdjen tapaan
Raha-automaattiyhdistykseltd tukea kehittdessddn toimintamuoto-
jaan.

Useat muutkin yhdistykset ja myds seurakunnat ovat organisoi-
neet ryhmdmuotoista toimintaa ja keskustelurinkeji, joissa ohjaa-
jina on joko ammattilaisia tai koulutettuja vapaaehtoisia. Ikdihmis-
ten mieltd voivat painaa esimerkiksi oma tai ldheisen sairastuminen
taikka ihmissuhteiden katkeaminen. Keskusteluringit tarjoavat heil-
le mahdollisuuden kéyda lapi omaa eldméanhistoriaansa ja senhetkis-
td elaméntilannettaan yhdessd muiden ryhméan kuuluvien, samanlai-
sessa eldmantilanteessa olevien kanssa.
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2 JOKAISELLA ON OIKEUS
ARVOKKAASEEN VANHUUTEEN

Suomalaisessa yhteiskunnassa vanhuuden tai korkean idn arvostus ei
tdnddn ndy kaytdnnossi siten kuin voisimme toivoa. Valvontaviran-
omaisten selvitysten mukaan kaikkien vanhusten osalta ei ole turvat-
tu edes oikeutta fyysiseen hyvinvointiin, henkisestd hyvinvoinnista ja
sosiaalisesta vuorovaikutuksesta puhumattakaan. Néin siitd huolimat-
ta, ettd sekd Euroopan unionin peruskirja ettd Suomen perustuslaki
kieltavat ikdan perustuvan syrjinnén ja korostavat ikddntyneiden oi-
keutta ihmisarvoiseen elaméan.

Vanhustutkijat puhuvat ageismista. Silld tarkoitetaan vanhojen ih-
misten ikdperusteista, usein piiloista syrjintdd. Moni kokee ikdsyrjin-
niksi vdestd- ja talouspoliittiset puheenvuorot, joissa kauhistellaan
vanhusvéeston méadran kasvua ja puhutaan ikdihmisistd kansantalou-
dellisena rasitteena tai elikepommina. Piiloista syrjintdd ovat myds
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erityisesti idkkdisiin naisiin kohdistuva sanonta “haisee mummolta®
sekd puheet ymmartimittomastd Pihtiputaan mummosta tai mum-
mon markoista. Koko vanhustenhuoltoa leimaa kielteinen ilmapiiri,
myds kielteinen uutisointi.

Julkinen keskustelu on ristiriidassa sen kanssa, ettd myds vanhuk-
sille on taattu ihmisoikeudet, joiden perustana on toisten ihmisten
kunnioitus ja arvostus. Vanhusten oikeuksien tarkoitus on taata jokai-
selle ikdihmiselle mahdollisuus eldd mahdollisimman téysipainoista ja
turvallista elaiméi. Jokaisen on saatava olla arvokas ja ainutlaatuinen
myos heikommassa, vahemmain tuottavassa eliménvaiheessa.

Vanhustenhuollossa on kaiken kaikkiaan kysymys yhteisistd ar-
voista ja asenteista, siitd miten suhtaudumme toisiin ihmisiin. Ikdan-
tyvien tdytyy voida luottaa siihen, etté todellisen tarpeen tullessa pal-
veluita on saatavilla ja ettd heille on turvattu hyvé kohtelu asuin- ja
hoitopaikasta ja palvelutarpeesta riippumatta. Thmisarvoisen elimén
turvaavia eettisid periaatteita ovat Ikdihmisten palvelujen laatusuosi-
tuksen mukaan oikeudenmukaisuus, yksilollisyys, turvallisuus, itse-
madraamisoikeus ja osallisuus.

Suomen Mielenterveysseuran julkaisemat Vanhusten hyvan hoi-
don ja kohtelun kymmenen kiskyd kuvaavat mielestini hyvin moni-
puolisesti sitd, mistd vanhusten ihmisoikeuksissa on kysymys.

Vanhusten hyva hoidon ja kohtelun kymmenen kaskya

Vanhuksella on oikeus hyvaan elamdan.

Vanhuksella on itsemddraamisoikeus.

Vanhuksella on oikeus yksilolliseen vanhuuteen.

Vanhuksen yksityisyytta on kunnioitettava.

Vanhusta on kohdeltava hyvin.

Vanhusta on hoidettava hyvin.

Vanhuksella on oikeus hyvaan elinymparistoon.

Vanhuksella on oikeus hyvaan ja riittavaan hoitohenkilostoon.
. Vanhuksella on oikeus omaisiinsa ja |dheisiinsd.

10. Vanhuksella on oikeus hyvaan kuolemaan.

Suomen Mielenterveysseura, Vanhusten hyva kohtelu -tyoryhma, 1998



Ikdantymiseen liittyy myos yksilotason oikeudellisia kysymyksia.
Thmiset eivit osaa ldheskddn aina ennakoida eteen tulevia palvelu-
ja rahoitushaasteita. Kovin moni ei ole varautunut hoitotahdolla tai
edunvalvontavaltuutuksella sithen, millaista hoitoa haluaa saada, mi-
ten hoito ja hoiva rahoitetaan, kuka huolehtii asioista tarvittaessa ja
kuka pdattad mahdollisesti oikeustoimikelpoisuutensa menettineen
asioista.

Oma oikeudellinen varautuminen voi tarkoittaa myos hoivatah-
don tekemistd, testamentin laatimista, avun palkkaamista tai vaikka-
pa epdvirallisen omaishoitajan elaketurvan varmistamista yksityisin
elakevakuutuksin. Hoivan jérjestiminen kotona on useimmiten per-
heessd uusi tilanne, jota voi olla syytd arvioida myds oikeudellisesti.

2.1 VANHUSHUOLTO ON MYOS
TASA-ARVOKYSYMYS

Suomen perustuslain yhdenvertaisuuspykilan mukaan ketddn ei saa
asettaa eri asemaan esimerkiksi idn, sukupuolen, etnisen taustan, ter-
veydentilan taikka vammaisuuden perusteella. Ikdantymisessd su-
kupuoli on tirked tekijd, koska naisten elinidnodote on noin kuusi
vuotta pidempi kuin miehilld. Niin on sekd Suomessa ettd Euroopan
unionin alueella. Tilastokeskus Eurostat in lukujen mukaan terveen
elinajan odotteen vilinen ero miesten ja naisten valilld on kuitenkin
paljon pienempi. Miehilld se on 61,6 vuotta ja naisilla 62,3 vuotta.

Yli 85-vuotiaista noin sadastatuhannesta suomalaisesta 75 pro-
senttia on naisia. My0s sosiaali- ja terveysalan henkildsté on hyvin
naisvaltainen ja omaishoitajien enemmistd on naisia. Vanhushuolto
on siten my0s tasa-arvokysymys.

Samalla vanhushuollossa on kysymys julkisen ja yksityisen sekto-
rin palveluiden saatavuudesta ja hoivan ja hoidon korkealaatuisuu-
desta. Palveluiden hinta ei saisi kenellekddn muodostua tarpeellisten
palveluiden hankkimisen esteeksi.

Mydskadn terveydenhuoltoa ja hoitoa ei saisi rajoittaa pelkéstdan
idn ja sukupuolen vuoksi. Ikddntyneilld naisilla pitéisi olla mahdol-
lisuus esimerkiksi rintasyévin ja kohdunkaulan syévén seulontaan.
Entistd enemmén huomiota pitéisi kiinnittdd myos erityisesti ikdan-
tyneitéd naisia vaivaavien sairauksien, esimerkiksi osteoporoosin ja ni-
velreuman, ennaltachkaisyyn ja hoitoon.
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Olen tervehtinyt ilolla Kuntaliiton yhteistydssd Naisjdrjestojen
Keskusliiton kanssa kdynnistimai tasa-arvoprojektia, joka pohjau-
tuu eurooppalaiseen tasa-arvon peruskirjaan. Projektin pdamaira-
nd on, ettd tasa-arvo otettaisiin entistd paremmin huomioon kuntien
palveluissa ja padtoksenteossa. Tavoitteena on kehittdd vilineitéd tasa-
arvon siséllyttimiseksi kuntien kaikkeen toimintaan. Tarkoitus on, et-
td padttdjat saisivat keinoja ottaa eri-ikidisten ja -taustaisten naisten ja
miesten tarpeet huomioon paitoksia tehdessién, silld esimerkiksi pal-
veluiden supistaminen voi vaikuttaa naisiin ja miehiin eri tavalla.

2.2 VANHUSPALVELULAKI TURVAISI
IKAIHMISTEN ASEMAA

Monen vanhuksen kokemat ihmisarvon loukkaukset ovat tehneet mi-
nusta erillisen vanhuspalvelulain vahvan tukijan. Hallitusohjelmas-
sa mainittua lakia tarvitaan kipedsti. Se nostaa laatusuosituksissa ole-
via asioita lain tasolle, kokoaa eri laeissa olevat ikdihmisten palveluja
koskevat sdannokset seké luo valvontaviranomaisille edellytykset van-
huspalvelujen laadun valvonnalle. Lailla luodaan vanhuksille nykyistd
vahvempi oikeus hoivaan ja hoitoon.

Keskustelu Vanhuspalvelulaista - tai Ikélaista kuten lakiluonnosta
kutsuttiin - ja sen sisdllostd osoittaa, ettd ikdihmiset ovat nousemas-
sa polititkan keski66n. Samalla lakihanke todistaa, ettei palveluita ole
hoidettu niin kuin pitéisi.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton yhdessd antamat
Ikdihmisten palveluiden laatusuositukset eivit ole olleet riittdvan vah-
va keino palveluiden laadun saamiseksi hyviksyttaville tasolle. Minis-
terion antamien suositusten noudattamatta jattdmisestd on vastaavia
kokemuksia esimerkiksi kouluterveydenhuollon osalta. Informaatio-
ohjaus ei toiminut ja puutteita lahdettiin korjaamaan vasta kun asias-
ta saddettiin asetuksella.

Siitd, ettd ikdihmisten asema vaatii vahvistamista, vallitsee laa-
ja yhteisymmarrys. Kaikki eivit kuitenkaan ole tervehtineet erillisen
vanhuspalvelulain sddtdmistd onnistuneena ratkaisuna. Monet asian-
tuntijat ovat kysyneet, miksi juuri télle asiakasryhmille pitdisi saataa
oma, ikddn perustuva laki, jossa viitataan muihin lakeihin ja joka itse
asiassa on laki muiden lakien noudattamisesta. Lisaksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sektorilla on kdynnissd muita lainsadddannon uudista-
mishankkeita, jotka liittyvit vahvasti vanhustenhuoltoon.
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Palvelu- ja hoitosuunnitelma velvoittaisi kuntia

Maan hallituksessa on kaavailtu Ikilakiluonnokseen siséltyvin 75 vuo-
den ikédrajan nostamista 80 vuoteen. Jos niin tehdddn, se tapahtuu
pelkastaan taloudellisista syistd. Ikdrajan nostaminen merkitsisi lain
piiriin kuuluvien ikdihmisten méirdn pienenemistd, miké voisi olla
muun muassa miehille kohtalokasta ottaen huomioon heidén elinajan-
odotteensa, joka on noin 77 vuotta.

Ikalakiluonnoksessa korostetaan ennakoivan varautumisen ja pal-
velujen varhentamisen periaatteita. Ikdihmiset pitdisi tavoittaa riitté-
van ajoissa, mielellddn jo silloin, kun he voivat vield itse ohjata omaa
elaimédnsi ja vaikuttaa siihen. Ikdrajan nostaminen voisi vaikuttaa ai-
nakin asennetasolla myds ennalta ehkéisevédn toimintaan.

Miti aikaisemmin ikddntyvit saadaan vedettya ennalta ehkéisevi-
en ja ikdihmisten voimavaroja tukevien palveluiden ja kuntoutuksen
piiriin, sitd pidempéin he selvidvit itsendisesti tai kevyiden palvelui-
den tukemina. Taloudellisestikin raskaiden hoiva- ja hoitopalveluiden
siirtyminen myShemmiksi on my6s inhimilliseltd kannalta parempi
vaihtoehto.

Kuntien on jo nyKkyisin jarjestava palvelutarpeen arviointi 75 vuot-
ta tdyttaneille vaadittaessa, mutta niilld tai muillakaan tahoilla ei ole
velvollisuutta jdrjestdd vanhuksille tarvittavia terveys- tai sosiaalipal-
veluita. Raskaamman hoidon tarpeen alkaminen

11T e . v w. . keskimédrin noin 82-83 vuoden idssd, merkitsee
Tkiihmiset pitdisi sitd, ettd moni 75 vuotta tdyttanyt on jo téllaisen
tavoittaa riittdvdn hoidon tarpeessa.
ajoissa, mielellidn Huonokuntoisilla tai dementoituneilla van-
jos illoin, kun he h"uksﬂla ei nykyisin ole mitdin t'a1.<e1t:.a 51'1fa, et-
R e td he saavat palvelutarpeen arvioinnin jalkeen
voivat vield itse oman yksilollisen tilanteensa mukaisia pitkéai-
ohjata omaa Xaispalveluita esimerkiksi kotihoitona, palvelu-
eldmddnsd ja talossa, dementia- tai muussa ryhmékodissa tai
laitoshoitona. Se, ettd vanhus péddsee ehkd jo-

vaikuttaa siihen.” iy ;
noon odottamaan hinelle tarpeellista palvelua

epamadraiseksi ajaksi, ei vanhusta eikd hanen

omaisiaan paljon lohduta. Pdinvastoin tilanne aiheuttaa heille suurta
turvattomuuden tunnetta.

Vanhuspalvelulaki toisi kunnille velvollisuuden paitsi palvelukar-

toituksen myo6s palvelu- ja hoitosuunnitelman tekemiseen seki - toi-

sin kuin nyt - myo6s velvollisuuden toimia vahvistetun suunnitelman
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mukaisesti. Palvelut olisi hoitotakuuajattelun mukaisesti tarjottava
madrdajassa niille, joiden todetaan palveluita tarvitsevan. Hoito- ja
palvelusuunnitelma olisi siis kuntia sitova ja myos valituskelpoinen.
Taman vuoksi on vilttdimatonts, ettd hallitus antaa vanhuspalvelula-
kia koskevan esityksen viivytyksettd eduskunnan kasiteltavaksi.

Itsemaaraamisoikeus ja osallisuus vahvistuisivat
Itsemadraamisoikeuden toteutuminen edellyttdd, ettd ikdantynyt ih-
minen pystyy tekemdin tietoisia valintoja ja ettd hin saa paatoksente-
koaan varten tietoa tarjolla olevista palveluista ja hoitotoimenpiteistd
aina, kun vaihtoehtoja on kéytettavissi. Tietoa tarvitaan esimerkiksi
siitd, milloin ikdantynyt tai omainen on oikeutettu palveluun ja mit-
kd ovat palvelujen myontamiskriteerit tai mitkd ovat asiakasmaksut ja
niiden perusteet.

Itsemadraamisoikeuden toteuttaminen antaisi ikdihmiselle mah-
dollisuuden toimia aktiivisesti paatoksid tehtdessd. Samalla hénestd
tulisi vaikuttamaan pystyva toimija, subjekti, eikd pelkkd toiminnan
kohde, objekti.

Vanhusten itsemairdamisoikeus on yhdeltd osaltaan merkittavasti
vahvistunut, kun kotipaikkalakia on muutettu niin, ettd ympérivuo-
rokautista hoitoa tarvitseva vanhus voi hakea hoiva- ja hoitopaikkaa
myos muualta kuin omasta kotikunnastaan. Aikaisemmin huonokun-
toisilla vanhuksilla ei kdytdnndssa ollut mahdollisuutta valita asuin-
paikkaansa. Heilld ei ollut mahdollisuutta muuttaa esimerkiksi samal-
le paikkakunnalle omien lastensa tai muiden ldhisukulaistensa kanssa,
jolloin he jaivét usein vaille omaistensa antamaa tukea ja laheisyytta.

Vanhustenhuollon eettisiin periaatteisiin kuuluvat my6s yhdenver-
taisuus ja oikeudenmukaisuus. Niukka tiedottaminen tai tiedottamat-
ta jattdminen merkitsee usein sitd, etteivit ndmai periaatteet toteudu.
Ikdihmisen oman, tdmdn palvelukokonaisuudesta vastaavan vastuu-
tyontekijan nimedminen helpottaisi myos tiedonkulkua etenkin muu-
tostilanteissa, koska vanhus tai omainen tietdisi heti kenen puoleen
kaantyd. Vastuutyontekijan nimedminen olisi tirked uudistus.

Ikdihmisten itsemddradmisoikeutta rajoitetaan joskus myos kay-
tannon hoiva- ja hoitotilanteissa. Esimerkiksi vanhuksen sitominen
sdnkyynsé tai ovien lukossa pitdiminen taikka rauhoittavien ldakkei-
den antaminen henkildstovajeen paikkaamiseksi voi olla itsemadraa-
misoikeuden rajoittamista.



Osallisuudessa on yksilon tasolla kyse sosiaalisen toimintakyvyn
yllapitimisestd ja vahvistamisesta sekd sosiaalisen yhteenkuuluvuu-
den turvaamisesta. Vanhusneuvostot tai ikdihmisten neuvostot puo-
lestaan vaalivat ikdihmisten osallistumisoikeuksia kunnallisessa paa-
toksenteossa. Vanhusneuvostojen saaminen lakisaateisiksi kunnan
toimielimiksi ja ikdihmisten itsensd mukanaolon turvaaminen takai-
sivat ikdihmisille samat vaikuttamisen mahdollisuudet kuin nuori-
sovaltuustot ovat tarjonneet nuorille ikdluokille. Ikdihminenkin olisi
tdysivaltainen jasen yhteisossddn.

Lakiluonnos ei sisalla sdanndksia
henkildstémitoituksesta

Ikilakiehdotuksesta annetuissa lausunnoissa on kiinnitetty huomio-
ta siihen, ettei luonnos sisélld sadnnoksia henkiloston mitoituksesta
suhteessa asiakasmadrdan. Puutteellinen henkilostomitoitus on kui-
tenkin asia, johon muun muassa vanhusten omaiset kiinnittavat tois-
tuvasti huomiota ja jonka kanssa kanteluita vastaanottavat aluehallin-
tovirastot painivat kdytdnnon valvontatyossa.

Jos henkil6st6d on liian vihén, vanhuksen hoito rajoittuu helpos-
ti siithen, ettd vanhus saa vain asunnon, ravinnon ja valttiméttoméan
puhtauden tai siihen, etteivdt edes ndmi toteudu. Kokonaan puuttu-
vat virikkeet ja sosiaalinen kanssakdyminen toisten ihmisten kanssa.

Ne jotka vastustavat henkilostomitoituksen ottamista lakiin, sa-
novat, etteivit ongelmat poistu lakia sddtamalld ja muistuttavat, ettd
henkil6ston méérd riippuu siitdkin, paljonko henkilostod yleensa on
edes saatavilla. Lisdksi he pelkdavit, ettd lain sddtdmdstd henkilokun-
nan vahimmaisméarastd tulisi kdytinndssd myos enimmaéismaara. He
my0s huomauttavat, ettd laatusuosituksen henkilostomitoitukset pe-
rustuvat asiakasmaidriin ja tiloihin, kun niiden perustana pitéisi olla
vanhuspalveluasiakkaiden hoitoisuus eli hoidon ja hoivan tarve. Olipa
laki millainen tahansa, selvdi on, ettd vanhustenhuollon toimimalleja
on uudistettava ja kehitettava.
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3 IKAIHMISET OVAT ARVOKAS PAAOMA

Yhteiskunnan ikdantymistd pidetddn liian usein pelkdstddn kieltei-
send ilmiond. Tkdihmisten médardn kasvu yhdistetdan huoltosuhteen
heikkenemiseen ja elakekustannusten nousuun sekd hoito- ja hoiva-
palveluiden tarpeen kasvuun. Vdeston ikdrakenteen muutos nihdadn
taloudellisena uhkana ja seniorikansalaiset yhteiskunnan taakkana tai
rasitteena. Puhutaan aktiivi- ja passiivivdestostd, jolloin tydomarkki-
noille osallistuvat mielletddn aktiivisiksi ja elikkeelld olevat passiivi-
siksi.

Tdmin raportin yhteni tarkoituksena on muistuttaa meitd kaikkia
siitd, ettd ikdrakenteen muutoksesta on ldydettdvissd myds myontei-
sid piirteitd. Hiljattain eldkeidn saavuttaneet suomalaiset ovat koulute-
tumpia ja osaavampia sekd terveempid ja vauraampia kuin edeltdjin-
sd. Suurella osalla heistd on edessddn runsaasti aktiivisia toiminnan
vuosia. Kaikki eivdt suinkaan ole hoivattavia ja hoidettavia. Pdinvas-



toin kolmannessa idssd olevilla on kosolti inhimillistd, sosiaalista ja
taloudellista pddomaa kaytettdvanaan yhteiskunnan hyviksi.

Iké ja ikdihmiset ovat siis arvokas padoma, joka yhteiskunnankin
tulisi tunnistaa ja tunnustaa. T4td pddomaa kuvaa hyvin nykyisin Hel-
singin piispana toimivan Irja Askolan kirjoittama runo, jonka sain
héneltd 60-vuotispéivilahjaksi. Runo kuuluu seuraavasti:

Tkd

on pddoma

josta ammentaa sen

minkd jo tietdd
kaiken sen
minkd eldmdnkokemukset
ovat viisaudeksi sulattaneet

ikd

on pddoma

johon ankkuroituu silloin

kun valitsee seuraavia askeleita
menneen todellisuus
kirkastaa
tulevaisuuden toiveet

ikd

on pddoma

joka pysyy ja
tarjoutuu kdyttoon
pdivittdin

lahja
jonka avaamiseen
on aikaa
koko
elamd

Irja Askola




3.1 SENIORIT OVAT AKTIIVISIA
HARRASTUKSISSA JA
KANSALAISTOIMINNASSA

Passiivivdestopuheen vastapainoksi on otettu kiyttoon aktiivisen
ikdantymisen késite. Vuosi 2012 on Euroopan unionissa nimetty ak-
tiivisen ikddntymisen ja sukupolvien vilisen yhteisvastuun vuodeksi.

Elakkeelle siirtymisen myéta ikdihmiset saavat lisdaikaa omaan
kayttoonsa. Harrastus-, virkistys-, jérjesto- ja muuta kansalaistoi-
mintaa kuten vapaaehtoistoimintaa on mahdollisuus lisitd. Aikaa jai
my0s sosiaalisten suhteiden hoitamiselle ja aktiiviselle vaikuttamisel-
le. MaaseutuyhteisGjen sdilyminen tai pendel6intikuntien keskustojen
elavoittdminen péivasaikaan lepdd usein elakkeelld olevien harteilla.

Ajankayttotutkimusten mukaan arkipéivin askareisiin kuten koti-
toihin, ostoksilla kdyntiin ja kodin kunnostukseen kaytetdan eldkkeel-
14 selvésti enemmén aikaa kuin tyovuosina. Saksalaisen tutkimuksen
mukaan elikeldisten kulutusmenot pienenivit 17 prosenttia ja koti-
tyohon kaytetty aika vastaavasti lisadntyi 33 prosentilla elikkeelle siir-
tymisen jilkeen. Myos Suomessa eldkeldiset valmistavat itse aterioita
selvdsti enemman kuin nuoremmat. Samanaikaisesti he ovat oppineet
kayttdmadn valmisruokia. Sen sijaan he eivit juuri sy6 ulkona lukuun
ottamatta ruokailua palvelutaloissa.

Arkiaskareiden lisiksi kotona kuunnellaan radiota ja katsotaan te-
levisiota, luetaan, tehddan kasitoitd ja nikkaroidaan. Kirjastokdynnit
ovat yleisid, samoin musiikin kuuntelu. Marjastus ja sienestys, met-
sistys ja kalastus sekd puutarhanhoito yhdistdvdt monen seniorin
mielestd mieluisalla tavalla luonnossa liikkumisen ja ruokakulttuurin.
My6s sukututkimus néyttda kiinnostavan eldkkeelle siirtyneita.

Liikunta muun muassa erilaisissa senioriryhmissd on ikdihmisten
harrastuksista yleisimpid. Kévely, eritoten sauvakévely on suosittua.
Kuntosaleilla on opittu kiyméén ja uimahallien vesijuoksuradat ovat
ahkerassa kiytossd. Fyysisen kunnon yllépitdminen on suomalaisilla
senioreilla, etenkin naisilla, Euroopan huipputasoa.

Ikaihmiset haluavat myds oppia uusia asioita. Kansalais- ja ty6véen-
opistojen kursseista monet kéden taitoihin liittyvét kurssit kuten ver-
hoilu tai ompelukurssit ovat suosittuja ja ikdihmisten yliopiston luen-
noilla perehdytdan muun muassa vieraiden maiden kuten Japanin tai
Kiinan kulttuuriin tai vaikkapa avaruustieteisiin. Kielitaitoa yllapide-
tadn useimmiten eri kielten keskusteluryhmissa.



Elakkeelle jdadessd kanssakdyminen muiden ihmisten kanssa
muuttuu. Paivittdiset kontaktit tyoyhteisossé jaavit pois ja vanhat ys-
tavit nousevat uudelleen arvoonsa. Valtaosa senioreista ei ole liittynyt
Facebookin tai muiden sosiaalisten medioiden kayttdjaksi. Ikdiihmiset
eivét yllapida tai luo sosiaalisia suhteitaan Internetissé, vaan eldvéssa
elimassd. Meille sosiaalisuuteen kuuluvat henkilokohtaiset kontaktit.
Internetyhteyksié luontaisempaa on tavata ystavid kasvokkain tai soit-
taa heille puhelimella. Ystévien ja sukulaisten luona my6s kylaillaan
mielellddn.

3.2 ELAKELAISET OVAT
JARJESTOJEN KANTAVIA VOIMIA

Sosiaalisen kanssakdymisen tarvetta palvelee hyvin toiminta jérjes-
toissd. Eldkeldiset ovat monen jarjeston kantavia voimia. Samanai-
kaisesti he kylld harmittelevat sitd, ettd nuoremmilla on ty6- ja per-
he-eldmin puristuksissa niin harvoin aikaa yhdistyksille. Eri-ikéisten
nakemykset ja kokemukset elavoittdisivit toimintaa ja toisivat sithen
uusia ajatuksia ja tapoja toimia.

Elakkeelld olevilla on myos ikiomia elakeldis- tai senioriyhdistyk-
siddn. Ne edistivit omalta osaltaan ikdihmisten virkistymistd ja viih-
tymistd sekd yhdessdolon ja vuorovaikutuksen tarvetta. Elikeldisyh-
distysten toimijoista suuri osa on naisia, monet heistd yksineldjia.
Yhdistykset jarjestavdt monien nais- ja kulttuuriyhdistysten tapaan
yhteisid vierailuja lahiteatteriin, konsertteihin ja tapahtumiin seka
myos ulkomaanmatkoja yleensd naapurimaihimme.

Yhdistysten muistikerhot ja yhteiset liikuntatilaisuudet ovat erit-
tdin suosittuja, mika viestii siitd, ettd kolmannen idn ihmisilld on jo
mielessddn ajatuksia ja huoltakin omasta terveydestddn. Eldkkeelld
ollessa halutaan my6s pysyd ajassa mukana. ATK-taitojen ja tietoko-
neen kiyton opiskelu on suosittua. Eldkeldisyhdistykset tarjoavat se-
nioreille my6s vaikuttamiskanavan kunnalliseen péaatoksentekoon ja
valtakunnallisten jérjestojensd kautta yhteiskunnalliseen padtoksente-
koon laajemmaltikin.

Ikdihmisten kulttuuri- ja taideharrastukset eivit ole pelkéstdan
yhdistysten jérjestettyjen yhteisretkien varassa. Ikdihmisid, erityises-
ti naisia voi pitdd suomalaisen kulttuurin tukipylviind. He kansoitta-
vat teatteri- ja konserttisalit ja ovat taidendyttelyiden vakiokévijoitd.
Elakeldistenkin kulttuurimieltymykset ovat kuitenkin erilaisia. Toisil-



le sinfoniaorkesterin kuunteleminen on kaikki kaikessa, toisten ma-
kuun sopii paremmin viihteellisempi musiikki. Vanhinta polvea voi-
daan kutsua "Maa on niin kaunis -sukupolveksi”. Nyt elakeiéssd ovat
Elvis- ja Beatles- sukupolvet. Rokkikansa on vahvasti ldhestymassi
seniori-ikaa.

Kulttuurin piiriin kuuluu myds oman perheen ja suvun historian
valottaminen sekd kotipaikkakunnan menneistd ihmisistd ja tapah-
tumista kertominen nuoremmille sukupolville. Samalla tavalla kuin
tyopaikoilla siirretdan kokemustietoa mentorin avulla, me ikdihmiset
voimme kertoen ja keskustellen siirtda kokemustamme nuoremmille.
T4nd pdivand puhutaankin sukupolvien vilisestd dialogista.

3.3 KOKEMUSTA JAETAAN TYOSSA,
MENTOREINA JA YRITYSKUMMEINA

Aktiivisen ikddntymisen ohella kiytetddn myos ilmaisuja onnistu-
nut tai menestyksellinen ikdantyminen sekd tuottava ikdantyminen.
Ikdihmiset osallistuvat tuotannolliseen toimintaan tekemalld keik-
katoitéd ja tukevat yritystoimintaa siirtdmalld kokemustietoa eri teh-
tavissa. Lisdksi heilld on kasvava rooli kuluttajina, tyollistdjind ja si-
joittajina. He maksavat veroja eldke- ja pddomatuloistaan samoin kuin
kulutuksestaan. Taloudellisestikin merkittava rooli seniorikansalaisil-
la on lastenlastensa hoitajina ja omaishoitajina sekd naapuriavun tar-
joajina ja vapaaehtoistyontekijoina.

TyGeldmastd elakkeelle siirtyminen ei ole niin selvérajaista kuin
usein ajatellaan. Moni jatkaa jollakin tavoin tyontekoa vield elikkeelld
ollessaan. Iin myo6td on karttunut kokemustietoa, joka ndyttaytyy esi-
merkiksi asiakkaiden ja “talon”, sen tapojen ja historian tuntemisena
taikka vastuuntuntona tai vuorovaikutustaitoina.

Vasta eldkkeelle jadneet tekevit mielelldan keikkat6itd muutamana
péivand kuukaudessa. Esimerkiksi hoitoalan tyontekijat toimivat pa-
rin ensimmiisen eldkevuotensa aikana silloin tilléin sijaisina oman
ammattialansa tyotehtdvissd. Tyopdivit tuovat mukavaa vaihtelua,
mielenvirkistysté ja uusien ihmisten tapaamista.

Eldkeldisid varten on jopa perustettu omia tyonvilityspalveluita.
He ovat tyohon motivoituneita ja kysyttya véliaikaistydvoimaa, kos-
ka heilld on omasta alastaan sellaista osaamista ja kokemustietoa, jos-
ta myos muut tyontekijt voivat saada uusia ajatuksia omaan tyohon-
sd. Heidan ty6aikansa sovitetaan sen mukaan, miké kenellekin sopii.



Monella ty6paikalla on haluttu ottaa pitkéddn tehtévissdan olleiden
tyontekijoiden kokemus hyotykayttoon kdynnistdmalld mentorointi-
ohjelmia. Niiden puitteissa kokeneemmat mentorit joko tyoskente-
levat vihemmin aikaa tehtévissddn olleiden, aktoreiksi kutsuttujen
tyontekijoiden tyOparina jakaen heille tietimystdédn ja osaamistaan tai
keskustelevat aktoreiden kanssa tyosté, sen arvoista ja tavoitteista seka
kaytannon toimintamalleista.

Mentorointia on sovellettu my6s yritystoimintaan ja kuntien stra-
tegiseen padtoksentekoon. Kokeneet, usein jo eldkkeelle jaaneet liike-
toiminnan johtajat toimivat erityisesti aloittavien yritysten kummeina
tai auttavat esimerkiksi kesimokkipaikkakuntansa johtoa kuntakum-
meina. Monen johtotehtévissd olleen seniorin kokemusta hyédynne-
tddn yritysten tai sadtiéiden hallituksissa.

3.4 KULUTTAMISEN TAVAT
OVAT MUUTTUMASSA

Vanhastaan eldkeldiset eivit ole olleet kovin aktiivisia kuluttajia. Vaik-
ka eldke on ollut palkkaa pienempi, elikkeistd on vield jaanyt rahaa
sadstoonkin. Syind sddstdmisalttiuteen ovat olleet muun muassa epa-
varmuus eldkkeen tasosta, omasta terveydentilasta, palveluiden saa-
tavuudesta ja niiden hinnoista seké loppuelimén pituudesta. Lisdksi
on totuttu tulemaan toimeen melko vaatimattomalla rahankaytolla.
Etenkdin palveluita ei ole opittu ostamaan. Osalle vanhasta polvesta
on myds ollut kunnia-asia jattad lapsilleen perintoa.

Tulevat seniorit ovat erilaisia. He ovat tottuneet kuluttamaan, naut-
timaan eldmastddn ja hankkimaan tavaroita ja palveluita. Ikdantymi-
sestd huolimatta ty6elamén aikana omaksuttua eliméntyylid, tapoja ja
tottumuksia halutaan jatkaa. Se vaatimus- ja laatutaso, johon on opit-
tu, siilyy jatkossakin.

Vastikddn elikkeelle siirtyneiden eldketaso ja ostovoima ovat pa-
remmat kuin pitkdan eldkkeelld olleilla. My6s tdmian vuoksi heiddn
kulutuskéyttdaytymisensd on todennékdisesti toisenlaista kuin aikai-
semmilla eldkeldispolvilla. Seniorikansalaisten méiran kasvu tarkoit-
taa sitd, ettd he muodostavat jatkossa merkittdvin, joskin epayhtenii-
sen kuluttajaryhmén. Nuoremmat markkinoinnin ammattilaiset eivat
vain néytd vield ymmartineen ikdihmisten merkitysté kuluttajina.

Monet kuitenkin jo nédkevit seniorikansalaiset uutena markki-
noinnin ja mainonnan kohteina ja heille kehitetddn uusia, juuri tille



ikdryhmille tarkoitettuja tuotteita. Kauppa

ja teollisuus ovat vastanneet ikaihmisten tar- “Suuri enemmisto on
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Vastikddn elikkeelle siirtyneet ikiihmi- jdttdd jilkeensd
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palveluita ja haluavat kéyttdd niitd. Aikuis-

koulutus- ja kulttuuripalvelujen kiytostd on

jo edelld ollut puhetta. Uusia palvelutuotteita on syntynyt esimerkik-
si harrastus- ja vapaa-ajan markkinoille. Ikdihmiset ndhddédn mainok-
sissa sporttisina ja menevini ja heille tarjotaan aktiivisesti erilaisten
hyvinvointikeskusten litkunta- ja muita hyvinvointipalveluita.

Muun muassa matkailualalla on huomattu senioreiden kiinnos-
tus erityisesti risteilyihin ja valmismatkoihin. Nordea Pankin teetti-
mien tutkimusten mukaan yli puolet 54-65-vuotiaista naisista kéyt-
tdisi 10 000 euron lottovoiton matkailuun. Yli kolmasosa kaikista 50
-64-vuotiaista unelmoi voivansa matkustella entistd enemmén eldk-
keelle jaityaan. Matkustelun liséksi unelmiin kuuluu omistautumi-
nen harrastuksille. Suuri enemmisté on sitd mieltd, ettd on parempi
toteuttaa omia unelmiaan kuin jattdd jilkeenséd perint6d. Kuukausit-
tain jadvan ylimédaraisen rahan elakeikad lahestyvat kayttaisivit ennen
kaikkea omaan itseensd, sddstamiseen ja perheeseen.

Kaupalliset palvelujen tarjoajat nédkevit ikdihmiset vanhuksina
vain silloin, kun on kysymys hoivapalvelujen tarjoamisesta. Kotitalo-
usvahennys on lisannyt ikdihmisten kiinnostusta siivouspalveluihin ja
toimintakyvyn vihentyessd muihinkin kotipalveluihin. Ikdrakenteen
muutos on tuonut uutta kysyntdd myos apuvilineille ja turvallisuus-
tuotteille sekd erilaisille terveellisille ja terveyttd edistaville tuotteille.
Asuntojen esteettomyyden vaatimus sekd herdava kiinnostus senio-
ritalossa asumiseen ja palvelutalojen rakentamiseen ovat luoneet ra-
kennus- ja kiinteistdalalle uusia tydtilaisuuksia.

3.5 OSA IKAIHMISISTA SUHTAUTUU
EPAILLEN INTERNETIIN

Ikdihmiset suhtautuvat Internetiin jonkin verran epdillen. Asenteel-
listen esteiden lisaksi Internetin hyodyntdmiseen on myos tiedollisia
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ja taidollisia esteitd. Uudet eldkeldispolvet, jotka ovat jo tydssd olles-
saan tottuneet tietotekniikan kéytt66n, suhtautuvat sithen entistd
myonteisemmin. Kotien internetyhteydet avaavat mahdollisuuden ol-
la vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa ja pitkét asiointimat-
kat lisagvat verkkopalveluiden kayttod. Internetasioinnin hy6dyt voi-
vat kylld koitua ikdantyville my6s haitaksi, koska siahkoinen asiointi
vahentdd perinteisen asioinnin edellyttdmai liilkkumista ja sen kuntoa
yllapitavaa vaikutusta.

Erityisesti pankkipalveluiden siirtyminen verkkoon on vahitellen
vienyt ikdihmisetkin verkkopankin ja sitd kautta muiden internetpal-
veluiden kayttdjiksi. Esimerkiksi siivous- ja korjauspalveluita tilataan
jo usein erilaisilta nettitoreilta. Kaikilla ikdihmisilld ei kuitenkaan ole
kdytossadn tietokonetta internetistd puhumattakaan.

TNS Gallupin tutkimuksen mukaan esimerkiksi 85-89-vuotiaista
vain 11 prosentilla on kiytossddn tietokone ja internet vain kuudella
prosentilla. Tkdryhméssd 75-89 vuotta tietokone on 23 prosentilla ja
internet 19 prosentilla. TNS Gallupin mukaan 300 000 ikdihmisti elda
ilman internetid.

Tietokoneen omistavien ikdihmisten ei aina ole helppo selvitd mo-
nimutkaisten laitteiden ja laitevikojen kanssa. Ikdihmisten verkko-
palvelujen kiyton turvaaminen edellyttddkin heille henkilokohtaises-
ti suunnattuja tietoteknisié tukipalveluita, jotka liittyvit asennukseen,
kayttdonottoon, opastukseen ja huoltoon. Tietolitkenne ja laitehan-
kinnat ovat selvé kuluera.

Sihkoisten palvelujen kiytto edellyttdd myos tietyntasoista terveyt-
td ja riittdvda toimintakykyd. Huonokuntoisimmilla ja dementoitu-
neilla vanhuksilla ei ole tarvittavia edellytyksid sihkoisten palvelujen
kdytto6n, minka vuoksi palvelujen tarjonta ei voi perustua pelkdstaan
sahkoisiin jakelukanaviin. Kyvyttdmyys tai

» . haluttomuus sahkoisten palvelujen kaytt6on

Kyvyttomyys ei saa merkité palvelujen ulkopuolelle jaamis-

tai haluttomuus  t;, vaan ikiihmisten tulee voida valita mielei-
sdhkoisten palvelujen sensi asioimistavat.

kiiytt(')'(')'n eisaa Tampereella on erityisesti ikdihmisten
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ulkopuolelle velujen tilaamista kotiin. Kotitorilla on mah-
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(www.tampereenkotitori.fi), mutta myds hen-
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kilokohtaisesti ja puhelimitse. Kotitori vélittadd ikdihmiselle tai hdnen
ldheisilleen tietoa kotihoidon palvelua tarjoavista julkisista ja yksityi-
sistd tahoista sekd eri jirjestdjen ja sddtididen tarjoamista kotihoidon
palveluista sekd palvelujen hinnoista. Kotitori auttaa myos tiedotta-
malla erilaisten korvausten kuten kotitalousvihennyksen mahdolli-
suuksista ja niiden hakemisesta sekéd asiakkaan palvelutarpeen arvi-
oinnista. Kotitori hoitaa myds kiytinnon jarjestelyja.

Ikdihmiset kohtaavat kuluttajina myos ongelmia. Heitd johdetaan
harhaan tai kaytetddn hyviksi. Tyypillisia ikdihmisiin kohdistuvia
huijauksia ovat puhelimitse tai kirjeitse tapahtuvat arpajais- ja lotto-
huijaukset sekéd rahakerdyshuijaukset. Ikdihmisid voidaan harhauttaa
my0s kotiin tarjottavissa palveluissa esimerkiksi niin, ettd tehdyn
tyon kustannuksia liioitellaan ja tyostd veloitetaan sen varjolla aivan
liian suuria summia.

Ikadntyneet voi muita helpommin joutua my6s epdasiallisen mark-
kinoin kohteeksi. Erityisesti puhelinmyyjét voivat kiyttad hyvaksi sité,
ettei idkéds ihminen puhelinkeskustelussa kehtaa kieltdytya esitetystd
tarjouksesta tai ettei hdn tdysin ymmarrd, mihin hin on sitoutumassa.

3.6 SENIORIKANSALAISILLA ON
SAASTOJA JA SIJOITUKSIA

Suomessa kodin omistaminen on tarkedd. Suomalaisilla on yli kaksi
miljoonaa omistusasuntoa, joiden arvo muodostaa yli puolet suoma-
laisten kokonaisvarallisuudesta. Useimmat ihmiset ovat pitdneet tér-
kednd, ettd lainat maksetaan pois nopeasti ja mielellddn ennen eld-
keikdd. Asuntovarallisuuden lisdksi meilld on runsaasti yksityistd
metsévarallisuutta, joka on perinnénjaoissa kuitenkin pirstaloitunut.

Ikdihmisilla on myos keskimadréistd enemman sddst6jd ja sijoituk-
sia. Pankkitilit ovat yleisin sddstimismuoto, mutta ikdihmiset hajaut-
tavat sijoituksensa muita suunnitelmallisemmin. He sijoittavat myds
osakkeisiin ja joukkovelkakirjoihin sekd suoraan ettd sijoitusrahasto-
jen ja vakuutussddstimisen kautta. Osalla riittdd rahaa kaytettavaksi
myds sijoitusasuntoihin.

Vanhuuden tai pahan péivéin varalle kerdtyt sddst6t jadviat omana
elinaikana usein kiyttamittd, koska ihmiselld on epavarmuus loppu-
eliménsd pituudesta. Moni jatkaa siksi sddstamistd vield hyvin iakkaa-
nékin.



Kaikilla ikdihmisilld ei kuitenkaan mene taloudellisesti yhtd hy-
vin. Osalla eldkkeet ovat pienid eikd varallisuutta juuri ole. Yli puolet
suomalaisista murehtii elikkeelle jidmisen yhteydessd tulevaa raha-
tilannettaan, naiset useammin kuin miehet. Pienituloisia huolettavat
erityisesti sosiaaliturvan kehittyminen ja ruoan hinta. Muutoin talous-
huolien suurin aihe ovat energian ja polttoaiheiden hinnat.

Pankeissa on heritty palvelemaan varakkaiden ikdihmisten asia-
kasryhmaid. He saavat henkilokohtaista palvelua, heitd kutsutaan ti-
laisuuksiin ja heille jirjestetdan seniorimatkoja. Vihévaraisemmat
idkkaat asiakkaat sen sijaan valittavat sitd, ettd mahdollisuudet henki-
lokohtaisen pankkipalvelun saamiseen konttoreissa ovat vihentyneet,
kun konttoriverkostoa on karsittu. Lisaksi he kapinoivat konttoreiden
kalliita tilisiirto- ja kdteisnostomaksuja vastaan ja peraavit pankeilta
neuvontaa siitd, mitkd maksutavat ja -vilineet ovat heille edullisempia
ja sopivimpia.

3.7 APUA JA TUKEA LAHEISILLE

Terveet ja toimintakykyiset eldkeldiset kdyttavat paljon aikaa lasten-
sa ja lastenlastensa auttamiseen eri tavoin. Suuri osa heistd kokee, ettd
isovanhemmilla on tietty vastuu jélkipolvista. Kaytdnnoén avun lisaksi
annetaan myos taloudellista tukea.

Isovanhemmat hakevat lapsia paivikodista ndiden vanhempien
tyopdivan venyessd, hoitavat lapsenlapsiaan vanhempien tyématkojen
aikana tai lapsen sairastuttua seké kuljettavat lapsenlapsia harrastuk-
siin. He tarjoavat omille lapsilleen ja ndiden puolisoille merkittavan
avun tydeldmén ja perheen yhteensovittamisessa. Lisdksi isovanhem-
mat viettdvit yhteistd aikaa lastenlastensa kanssa koulujen lomien ai-
kana, vievit heitd erilaisiin kulttuuritapahtumiin ja tekevit matkoja
yhdesséd heiddn kanssaan. Tdmidn péivin isovanhemmat jatkavat pe-
rinnettd useamman sukupolven yhteydestd uudella tavalla. Yhdes-
sdolo lastenlasten kanssa tuo mielekkyyttd myos heiddn omaan elé-
maansa.

Osallistumalla lastenlastensa hoitamiseen eldkkeelld olevat isovan-
hemmat mahdollistavat tyossd kéyville lapsilleen joustoja perheis-
td tyelamddn. Moni eldkeldinen osallistuu my6s muuhun vapaaeh-
toiseen kansalaistoimintaan lasten ja nuorten sekéd vanhusten parissa
tdydentden ndin virallista hoivaa. Valtaosa omaishoitajista on itsekin
eldkeidssa.



Tutkimusten mukaan monet isovanhemmat antavat kidytinnon
avun lisdksi taloudellista tukea lapsilleen ja etenkin lapsenlapsil-
leen. Tukea annetaan jokapdivdisid menoja, laskujen maksua, opinto-
ja, matkaa ja muita suuria hankintoja varten. Osa sddstdd rahaa lap-
silleen ja pienempi osa lapsenlapsilleen sdannéllisesti joka kuukausi.
Enemmistén mielestd on parempi antaa rahaa elinaikanaan, jolloin
voi itse padttdd, minkilaisia summia antaa ja kenelle niitd antaa.

Kéyttorahan antamista ja kuukausittaista sdadstimistd yleisempaa
on ennakkoperinnén tai lahjan antaminen, mutta sitd koskeva aika-
valikin on pidempi. Lihes kolmasosa isovanhemmista ilmoitti Suku-
polvien ketju, Suuret ikédluokat ja sukupolvien vilinen vuorovaikutus
Suomessa -tutkimuksen mukaan antaneensa véhintddn 5000 euron
arvoisen ennakkoperinnén tai lahjan jossain vaiheessa elimainsa. Se
on annettu joko omalle lapselle tai lapsenlapselle.

Jos eldkeldisten antama kédytinnon apu ja taloudellinen tuki jai-
si puuttumaan, julkisen sektorin paljon puhuttu kestdvyysvaje olisi
huomattavasti nykyistd suurempi. Voidaan sanoa, ettd aktiiviset eldke-
ldiset muodostavat suomalaisessa yhteiskunnassa erdanlaisen hyvin-
vointipuskurin.



YN

4 HOITOA JA HOIVAA KOTONA
MAHDOLLISIMMAN PITKAAN

Suomessa vanhustenhuollon periaatteena on, ettd mahdollisimman
moni ikdihminen voisi eldd ja asua omassa kodissaan tutussa elinym-
péristossd ja saada sinne riittavasti tukea sosiaali- ja terveyspalvelui-
den muodossa. Arkieldimidi helpottavia palveluita saadaan kunnilta,
mutta myos erilaisilta sdatioiltd ja jarjestoiltd, hoivayrityksilta ja yksi-
tyisiltd ammatinharjoittajilta. Myos epavirallinen, esimerkiksi lahisu-
kulaisten antama apu on hyvin yleista.

Kuntien sosiaalipalveluihin kuuluvat kotihoito ja omaishoidontu-
ki. Kotihoito muodostuu kotipalveluista, kuten vanhuksen henkild-
kohtaisesta huolenpidosta ja avustamisesta jokapiivédiseen eldimadn
kuuluvissa asioissa, sekd kotisairaanhoidosta, jonka puitteissa ikdih-
minen saa omassa kodissaan sairaanhoidollista apua terveysongel-
miinsa. Kotihoitoa voi saada myds tehostettuna, ympéarivuorokautise-
na hoitona. Virallinen omaishoito edellyttdd kunnan kanssa tehtavaa
sopimusta, jonka perusteella omaishoitajalla on oikeus hoitopalkki-
oon ja tukeen sekd palveluihin omaishoidettavalle.

Osa kotipalveluista, kuten ateria- ja kuljetuspalvelut sekd saatta-
japalvelut ja turvapalvelut kuuluvat niin sanottuihin tukipalveluihin,
joita ostetaan paljon myds yksityisilta palveluntarjoajilta. Ndma tuot-
tavat myos osan varsinaisista kotipalveluista.
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Kotiin annettavia palveluita ja omaishoitoa tiydentévit tavallinen
tai ymparivuorokautinen eli tehostettu palveluasuminen, jotka kuulu-
vat avohuollon piiriin, seki laitoshoito vanhainkodissa tai terveyskes-
kuksen vuodeosastolla. Erddnlaisia koti- ja laitoshoidon valimuotoja
ovat ikdantyneiden piivdtoiminta ja sddnnollisesti toistuva lyhytai-
kaishoito. Kehittdmistyotd tehdddn sen eteen, ettd palvelut tukisivat
riittdvalld tavalla mahdollisimman monen vanhuksen kotona asumis-
ta ja mahdollistaisivat sen elimén loppuun saakka.

Panostamalla ikdihmisten elimanlaadun ja toimintakyvyn ylla-
pitdmiseen sekd sairauksien hyviddn hoitoon ja ehkiisyyn voidaan
myohentdd palvelujen kédyton alkamista. Sosiaali- ja terveyspolitiikan
ohella my6s asuntopolitiikalla ja yhdyskuntasuunnittelulla on suuri
vaikutus siihen, kuinka ikdihmiset parjdavat kotonaan.

4.1 JATKOSSA YLI 90 PROSENTTIA
VANHUKSISTA ASUU KOTONA

Painotus kotona asumiseen ja kotihoitoon nikyy selvésti valtakun-
nallisissa hoivan ja hoidon tavoitteissa. Niiden mukaan periti yli 90
prosenttia vanhuksista asuisi ja saisi tarpeellisen hoivan ja hoidon jat-
kossa kotonaan. Laitoksissa heista hoidettaisiin vain kolme prosenttia.
Tavoite on vaativa ja se edellyttdd kunnilta panostuksia ennalta ehkai-
sevadn ja toimintakykya ylldpitavadn toimintaan seké kotihoitohenki-
16ston lisddmiseen ja toimintatapojen kehittdmiseen.

Valtakunnallisena tavoitteena vuoteen 2012 mennessa on,
ettd 75 vuotta tayttaneistd henkildista
+ 91-92 prosenttia asuu kotona itsendisesti tai kattavan palvelu-
tarpeen arvioinnin perusteella myénnettyjen tarkoituksen-
mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin, ja ettd heistd
+ 13-14 prosenttia saa saannollista kotihoitoa
+ 5-6 prosenttia saa omaishoidon tukea
+ 5-6 prosenttia on tehostetun palveluasumisen piirissa
« 3 prosenttia on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa
hoidossa terveyskeskusten vuodeosastoilla

Liahde: Ikdihmisten palveluiden laatusuositus, Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2008:3



Periaate kotona asumisesta mahdollisimman pitkdan sopii sindn-
sd hyvin suomalaisten ajatteluun. Suurin osa ikddntyneistd asuu ko-
tona aina hyvin korkeaan ikaén asti. Elakkeelle jaddessaan periti 60
prosenttia haluaa jaddd asumaan nykyiseen asuntoonsa. Osa ajattelee
muuttavansa kaytdnnoéllisempéddn asuntoon, ldhemméksi palveluja ja
kauppoja sekd pienempédn asuntoon tai ldhemmaksi sukulaisia tai ys-
tavid. Joka tapauksessa koti tai kodinomaiset olosuhteet tuntuvat hy-
viltd vaihtoehdolta. Kotona asuminen tai ainakin oma huone ja omat
huonekalut ovat olennainen osa hyvii elimid. Kun tdma on sanottu,
samaan hengenvetoon on todettava, ettd osa vanhuksista joutuu kylld
asumaan kotonaan epdinhimillisen pitkdan yksin, liikuntakyvyttoma-
nd ja hyvin huonokuntoisena.

4.2 APUA ARKEEN TARPEEN MUKAAN

Ian karttuessa avun tarvetta syntyy ensimmdiseksi erilaisten asioiden,
kuten pankkiasioiden hoidossa, siivouksessa, ruuan laitossa ja muus-
sa kodinhoidossa sekd kuljetuksissa. Yleisesti kdytettyja palveluita
ovat myds kuntoutus- ja turvapalvelut. Myos apuvilineet voivat olla
tarpeen.

Kéytdnnon apua kotit6ihin ja liikkumiseen sekd asiointiin antavat
noin puolelle vanhuksista sukulaiset, etenkin puoliso ja omat lapset.
He auttavat laheistdan tarpeen mukaan silloin téll6in, mutta my6s vii-
koittain tai jopa pdivittdin. Myos ystavien ja naapurien sekéd vapaaeh-
toisten apu on tirkedd. Epévirallinen apu tuntuu olevan ikddntyvien
yleisin avunléhde.

Monet kunnat sidstdvit kuljetuspalveluista eivitkd kunnat endd
juuri my6nni siivouspalvelua, joten niitd samoin kuin pyykinpesupal-
veluita ja ateriapalveluitakin ostetaan yksityisiltd palveluntarjoajilta.
Kotitalousvihennys on lisdnnyt erityisesti siivousavun ostamista alan
yrityksiltd. Markkinoille on syntynyt myds uusia palveluita kuten ta-
lonmies- tai vara-aviomiespalvelut sekd idkkdille henkildille suunna-
tut atk-palvelut.

Kun vanhuksen palvelutarve muodostuu viikoittaiseksi, peruspa-
kettina ovat kauppakassi- ja ateriapalvelu, kodinhoitoapu, turvapalve-
lu, kuljetusapu ja kylvetyspalvelu. Niitd tdydentdvit kotisairaanhoito,
siivousapu, asiointiapu sekd kuntoutus. Yksin asuminen lisaé palvelu-
jen tarvetta.

. 40 -



Kun ikdihminen ei endd selvid yksin paivittdisistd perustoimin-
noista kuten syomisestd, peseytymisestd ja pukeutumisesta tai WC:ssi
kdymisestd, apua tarvitaan pdivittdin useampia kertoja. Silloin apu
saadaan yleensd kunnilta, jotka ovat sddstosyistd niukentaneet palve-
lujensa tarjontaa ja kohdentaneet ne hyvin idkkaille, huonokuntoisille
ja paljon apua tarvitseville vanhuksille. Pdivittdistd avun tarvetta arvi-
oidaan kaikkiaan olevan noin joka kuudennella yli 65-vuotiaalla, joka
kolmannella yli 75-vuotiaalla ja joka toisella yli 85-vuotiaalla.

Kunnat arvioivat ikdihmisen toimintakykyd ja péivittdisen avun
tarvetta kdyttden apunaan useimmiten RAVA-mittaria. Hoivan tarve
pisteytetddn perustoiminnoissa ilmenevien vaikeuksien perusteella.
Mittari tuntuu aika kapea-alaiselta. Vanhuksen fyysistd kuntoa, esi-
merkiksi puristusvoimaa tai sitd pystyyko han kdymain yksin suih-
kussa, on helppo mitata ja havainnoida. Toimintakykyé pitdisi kuiten-
kin arvioida laajemmin.

My6s vanhuksen kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen kunto,
erityisesti yksindisyyden kokeminen pitdisi médrittdd ja ottaa huomi-
oon. Vanhuksen kuntoa ei saisi kategorisesti katsoa taulukoista, koska
tilanteet ovat yksilollisia. Kun esimerkiksi puoliso kuolee viereltd, les-
ken kunto voi heiketd hetkessa.

4.3 VANHUKSET JA OMAISET KOKEVAT
KOTIHOIDOSSA PALJON PUUTTEITA

Milld tahansa kovalla mittarilla kuten keski-ialld, jéljelld olevalla elin-
idll4, toimintakyvylld tai kivun kokemisella mitattuna Suomessa hoi-
detaan jhmisia hyvin. Menetelmié ja toimintatapoja on kuitenkin ai-
na varaa parantaa ja selvid ongelmakohtiakin loytyy.

Kotona asuville ikdihmisille on tirkedd, ettd he saavat arjessaan
riittdvasti apua ja tukea silloin, kun sitd tarvitaan. Suurta merkitysta
ei ole silld, miké organisaatio avun tuottaa eikd my6skédn silla minka
koulutuksen saanut henkil6 avun antaa. MerKkittavinté on, ettd palvelu
saadaan, ettd se on jatkuvaa ja ettd se pelaa.

Tutkimusten, asiakaspalautteiden ja julkisuudessa esitettyjen kom-
menttien perusteella ikddntyneet kotipalvelun asiakkaat ovat erityisen
hdmmentyneitd hoitohenkilston ainaisesta vaihtuvuudesta. Apua
haluttaisiin saada tutulta tyontekijiltd. Pahimmillaan hoitajat voivat
kuitenkin vaihtua péivittdin, jolloin hoitosuhde jad vajavaiseksi ja in-
himillinen kanssakdyminen kokonaan puuttumaan. Turvattomuutta
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asiakkaissa aiheuttaa myds se, jos hoitaja ei tule paikalle sovittuna ai-
kana.

Kotikdyntien kiireisyys painaa etenkin yksin asuvien asiakkaiden
mieltd. Pahimmillaan tuntuu siltd, ettd hoitaja kdy asunnossa vain
kddntymaissd niin, ettei aikaa jad minkédanlaiselle ajatuksenvaihdol-
le eikd vaikkapa péivdn sanan lukemiselle aamun lehdestd. Tiukasti
madritellyt palvelusopimuksen mukaiset tyotehtavit tulevat kylld teh-
dyiksi, mutta mihinkdan muuhun apuun ei jousteta.

Sanotaan, ettd uusi hoitaja kdyttad aikaa sen selittimiseen, mitka
asiat eivit ainakaan kuulu hénelle. Terve jarki sanoisi, ettd ei olisi suu-
ri vaiva esimerkiksi nostaa lattialle pudonneen kukkaruukun sirpaleet
ja pyyhkida multa lattialta. Vaikka tyontekijéalla olisikin kiire, hanen
olisi kyettdvd paneutumaan juuri asiakkaana olevaan henkil66n ja ot-
tamaan huomioon hénen tilanteeseensa.

Ammattihenkilostolle ei ole varattu aikaa liikuntakyvyttdmien
vanhusten ulkoiluttamiseen. Jos omaisia ei asu lahist6ll4, vanhus voi
tuntea olevansa teljettynd omaan kotiinsa. Vihintd, mitd kotihoidon
henkil6sto voisi tehdd, olisi huolehtia siitd, ettei vanhus jad vangiksi
kotiinsa, vaan péddsee vapaaehtoisavun piiriin ja 16ytda sielti itselleen
jutteluseuraa ja ulkoiluttajan.

4.4 RAPORTOINTI VIE SUUREN OSAN

KOTIPALVELUHENKILOSTON AJASTA
Kotipalvelun tyontekijit kayttavét tydajastaan vain osan ikdihmisten
luona heiddn kodeissaan. Merkittivd osa heiddn ty6ajastaan menee
muihin t6éihin kuten raporttien laatimiseen toimistossa ja myos siirty-
miseen asiakkaan luota toisen luo.

Kun kotihoidon tavoitteena on nimenomaan vanhusten monipuo-
linen tukeminen ja auttaminen, kuntien olisi ennakkoluulottomasti
etsittdvd ja otettava kdyttoon erilaisia tapoja, joilla vanhuksen ja hoi-
tohenkil6ston yhteistd aikaa voitaisiin lisata.

Yksi mahdollisuus on modernin teknologian hyddyntdminen.
jestelmd, joka varmistaa tiedonkulkua niin, ettei kotihoitohenkilos-
ton tarvitse kdydéd toimistossa aamulla ennen asiakaskdyntejd. Viesti
kotihoitohenkildstolle kulkee mobiililaitteen kautta my6s turvapuhe-
linhélytyksen tai hoitajan sairastumisen yhteydessi. Hoitajalla on mo-
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biililaitteiden avulla mukanaan ja kéytettavissadn asiakasta koskevat
tarpeelliset tiedot.

Mobiililaitteet mahdollistavat myos sen, ettd osa raportointityos-
td tehddidn asiakkaan kotona eiké niité tarvitse endd paivan péaatteeksi
tehda toimistolla. Asiakkaan luona voidaan esimerkiksi kirjata hinen
vointinsa, tilastoida kdynti, tayttad kauppalista ja paivittaa ladkelista.
Kun hoitaja kyselee kirjauksen vilissi asiakkaalta tietoja, esimerkiksi
hénen jaksamistaan tai toiveita kauppalistaan, se lisdd vuorovaikutus-
ta ja antaa asiakkaalle tunteen, ettd hoitaja on lasné hénta varten.

Yksin eldvan vanhuksen seuran ja keskustelun tarvetta ei kuiten-
kaan voida kokonaan tyydyttad pelkdstdan ammattihenkiloston avul-
la, vaikka sen ja asiakkaan vilistd vuorovaikutusta saataisiinkin lisét-
tyd. Monen vanhuksen mielestd parasta ladkettd yksindisyyteen ovat
tapaamiset lasten ja lastenlasten sekd muiden sukulaisten ja ystdvien
kanssa. Tukeaan voivat tarjota myos vapaaehtoisystavit.

Espoon kaupungin vanhuspalveluissa on ldhdetty organisoimaan
muun muassa vanhuksen ja hdnen lastenlastensa tapaamisia niin, ettd
joku lapsenlapsista kdy kerran viikossa juttelemassa isovanhempan-
sa kanssa. Jos vanhuksella ei ole lahelldan omaisia, pyritddn varmis-
tamaan, ettd kotipalvelun tyontekijélla olisi muun tyon ohessa aikaa
jutteluun. Hén voi katsoa yhdessd vanhuksen kanssa esimerkiksi van-
hoja valokuvia, jotka tuovat vanhuksen mieleen muistoja. Tyonteki-
jalld on myos kéytettdvissdan asiakasta koskeva kansio, josta nakyy,
mitké asiat ovat juuri hénelle tirkeitd. Kun oikea asia tulee juttelussa
esiin, hiljainenkin vanhus voi innostua puhumaan.

4.5 EHKAISEVAA JA KUNTOUTTAVAA
TOIMINTAA EI SAA UNOHTAA

Tiukkoina taloudellisina aikoina kunnat ovat supistaneet ennalta eh-
kaisevid palveluita, minka lisiksi vanhuspalvelut on suunnattu vain
hyvin huonokuntoisille. Samalla vanhustyén medikalisoituminen on
vahvistunut. Ikdihmisten voimavaroja ylldpitivin ennakoivan ja eh-
kdisevdn tyon minimointi heikentda kotona selviytymista ja aikaistaa
laitosmaisten palvelujen tarvetta. Samalla se merkitsee kustannusten
kertautumista.

Vanhustenhuollon perusajatus kuitenkin on, ettd ikddntyvd ihmi-
nen voisi sdilyttdd niin paljon fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toi-
mintakykyisyyttddn kuin mahdollista ja tuntea vanhenevansa arvok-

.43 -



kaasti. Monipuolinen panostus kuntoutukseen auttaisi vanhuksia
asumaan kotonaan pidempén ja antaisi heille mahdollisuuden kokea
eldvinsa merkityksellistd elamaa.

Selvad on, ettd toimintakyvyn ylldpitiminen edellyttad myos ihmi-
seltd itseltddn omaehtoista halua kuntonsa ylldpitimiseen ja kehitta-
miseen, mielellddn jo silloin, kun voimia on vield tallella. Ikdihmisten
toimintakykyéd voidaan kuitenkin mdéritietoisella hoivahenkiloston
ja ikdihmisten yhteistyolla yllapitad silloinkin, kun osa toimintakyvys-
td on jo heikentynyt.

Hyva esimerkki tdstd on Helsingin kaupungin terveyskeskukses-
sa kiyttoon otettu, yhteistyossd Helsingin yliopiston kanssa kehitetty
toimintamalli "Liikkumissopimus - arkiliikkumisen tukeminen koti-
hoidossa”. Sopimuksella tuetaan ikddntyneen ihmisen arkiliikkumista
kotihoitokédyntien aikana, vihennetdan ylimaaraistd tekemistd hinen
puolestaan sekd ohjataan ja rohkaistaan hinté lilkkumaan sdannolli-
sesti.

Sopimusta tehtdessd hoitaja ja asiakas arvioivat, mitd asiakas pys-
tyy tekemddén itse, ja sovitaan siitd, mihin hdn haluaa pyrkii. Yhteiset
paatokset kirjataan sopimukseen, joka on voimassa esimerkiksi kym-
menen viikkoa. Sitten tilanne arvioidaan uudelleen ja tehdddn uusi
sopimus.

Liikkumissopimus voi siséltad esimerkiksi kotivoimistelua kuten
tuolista ylosnousemista ja tasapainoharjoituksia, portaissa liitkkumis-
ta, arkiaskareisiin osallistumista, suunnitelman ulkona liikkumises-
ta tai ohjauksen ryhmiliikuntaan. Tavoitteena on parantaa asiakkaa-
na olevan ikdihmisen lihasvoimaa, tasapainoa ja toimintakykyi ja sitd
kautta yleisvointia. Tarkoituksena on myos lisitd hanen henkistd hy-
vinvointiaan ja oman elimén hallinnan tunnetta.

Toimintamalli on tuonut kotihoitoon uuden nikdkulman. Perin-
teisesti vanhukset ovat istuneet tai maanneet singyssé hoitajan olles-
sa heiddn kotonaan. Nyt he harjoittelevat esimerkiksi tuolilta nousua
silld aikaa, kun hoitaja valmistaa aamupalan, tai ottavat itse astiat kaa-
pista tai tiskaavat niitd. Hoitaja puolestaan katsoo asiakkaan koko-
naistilannetta eiké vain sit4, tulevatko ldakkeet otetuiksi ja ruoka sy6-
dyksi. Tyontekijd ei tee asiakkaan puolesta sellaisia asioita, joista tima
voisi selviytyd itse.

Uusi toimintamalli ei suju ilman kotihoidon henkiléston koulutta-
mista. Toiminnan suunnittelu vie myos hoitajalta aluksi aikaa, mutta
sen jalkeen ty6 kevenee, koska asiakas esimerkiksi pukee itse silld ai-
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kaa, kun hoitaja tekee jotain muuta. Jos tyontekijamairi on mitoitettu
adrirajoille, asiakkaan omatoimisuuden tukeminen ei vélttdmétta on-
nistu.

Hyvan esimerkin siitd, kuinka kuntoutus on otettu osaksi van-
husten kotihoitoa, tarjoaa myos La Carita Sddtién palkinnon vuonna
2006 saanut Lappeenrannan Sammonlahden kotihoitokeskus. Koti-
hoidon tyontekijoiden aloitteesta keskuksen kahdessa tiimissé toteu-
tettiin vuoden mittainen kotihoidon kuntoutusprojekti, jossa kotihoi-
don tyontekijit veivit yhteistyossi fysioterapiaosaston tyontekijéiden
kanssa kuntouttavan tydotteen kidytannon arkityohon. Vanhusasiak-
kaiden alkuhaastattelujen sekd tasapaino- ja lihaskuntotestien jilkeen
asiakkaille laadittiin henkilokohtaiset kuntoutussuunnitelmat, joita
sitten toteutettiin normaalien kotikdyntien yhteydessd. Sdannéllisen
kuntouttavan toiminnan tuloksena vanhusten tasapaino- ja lihaskun-
to paranivat sekd myos heiddn mielialansa kohentui. Seké asiakkaat
ettd kotihoitohenkilosté kokivat onnistumisen iloa. Henkilostolle
syntyi myos vahva me-henki. Kuntouttavaa tydotetta ei ole kuntou-
tusprojektin pdityttyd unohdettu, vaan se on edelleen kéytossd van-
husten hyviksi.

Yksi malli ikdihmisten hyvinvoinnin ja toimintakyvyn paranta-
miseen ja sailyttdmiseen ovat hyvinvointia edistavat kotikdynnit, jot-
ka ovat Tanskassa lakisdateisid. Vuodesta 1996 alkaen 80 vuotta téyt-
taneilld ja vuodesta 1998 alkaen 75 vuotta tayttaneilla henkil6illd on
sielld ollut oikeus kahteen kunnan jarjestiméédn ennalta ehkéisevdan
kotikdyntiin vuodessa.

Hyvinvointia edistavit kotikdynnit kohdennetaan sellaisille ko-
tona asuville ikdihmisille, jotka eivét ole sdannollisen avun piirissa.
Kéyntien tarkoituksena on tukea ja arvioida iakkdan ihmisen itsenis-
td suoriutumista ja kotona selviytymistd se-
kéd mahdollista avun tarvetta. Kdyntien yhtey-

dessd on mahdollista tarkistaa myos asunnon
turvallisuus ja mahdollinen tapaturmariski. ]
Hyvinvointia edistivin kotikiynnin jilkeen O mahdollista
ikiihminen voidaan ohjata esimerkiksi pii- tarkistaa myds
Véitoimintaan, kuntoutukseen tai apuvéline- asunnon turvallisuus
tarpeen arviointiin terveyskeskuksen vastaan-
otolle taikka jdrjest6- ja vapaaehtoistoiminnan .
- imi iriin. Kivntivoi fapaturmariski.”
tai seurakunnan toiminnan piiriin. Kéynti voi .
johtaa myos vanhuksen tarpeen mukaisen

”Kdyntien yhteydessi

ja mahdollinen
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avun saamiseen kotiin. Hyvinvointia edistédvien kotikdyntien avul-
la voidaan tavoittaa myos sellaisia ikdihmisid, jotka eivat kdytd muita
neuvontapalveluja.

4.6 HOIVAN OHELLA MYOS
KOTISAIRAANHOITOA

Vanhustyossi kiytetaan hoivan ja hoidon kasitteitd, jolloin hoiva viit-
taa sosiaalipalveluihin ja hoito terveydenhuollon piirissd tapahtuvaan
toimintaan. Hyvin toimiva kotisairaanhoito vahentdi osaltaan laitos-
hoidon tarvetta.

Kotisairaanhoidon potilaiden yleisid sairauksia ovat muun muassa
kohonnut verenpaine, syddmen vajaatoiminta ja sydidnverisuonisai-
raudet, mielenmasennus, sokeritauti ja aivoverenkiertohdiriét. Koto-
na asuvia vaivaavat etenkin liikkumisvaikeudet, kivut ja sdryt, unetto-
muus, virtsa- ja vatsavaivat sekd huono muisti ja huimaus.

Monessa kunnassa toimii my6s kotisairaala, joka tarjoaa potilaan
omassa kodissa sairaalatasoista, yksilollistd hoitoa useimmiten 24
tuntia vuorokaudessa. Yleisimmin kotisairaalassa hoidetaan infek-
tiopotilaita kuten keuhkokuumeeseen sairastuneita tai syopa- ja saat-
tohoitopotilaita. Liséksi asiakkaina on muun muassa haavapotilaita.
Kotisairaalassa annetaan my0s verensiirtoja. Saattohoitopotilailla on
yleensa mahdollisuus padstd suoraan ilman péivystyskdyntid sairaalan
akuuttiosastolle.

Kotonaan asuvilla vanhuksilla on kéytossi vihemmin ladkkeita
kuin laitoksissa hoidettavilla, mutta my6s kotona asuvat voivat kr-
sid ladkkeiden haitallisista yhteisvaikutuksista. Vanhat ihmiset sieté-
vit ladkkeitd huonommin kuin nuoret ja ladkkeiden otossa voi tapah-
tua sekaannuksia. Kotona asuva vanhus saattaa kiyda eri ladkdreiden
luona ja eri apteekeissa, jolloin kokonaiskuvaa ldakkeistd ja eri resep-
teistd ei ole kenelldkdan. Vanhus saattaa myos jattdd jonkin ladkkeen
pois kaytostd keskustelematta muutoksesta lddkérin kanssa.

Ladkehoidon turvallisuutta lisad apteekkien tarjoama koneellinen
annosjakelupalvelu. Siiné apteekki tarkistaa yhteisty6ssd hoitavan laa-
kdrin kanssa asiakkaan kokonaisladkityksen ja toimittaa kahdeksi vii-
koksi kerrallaan asiakkaalle timén saannollisesti kdyttamat tabletit ja
kapselit muovisiin kerta-annospusseihin pakattuina. Ladkkeiden mu-
kana toimitetaan ajan tasalla oleva ladkityskortti, josta nikyy asiak-
kaan koko ladkitys. Apteekki seuraa ladkitystd ja tekee muutosten
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yhteydessd perustarkistukset paillekkéisyydestd ja mahdollisista yh-
teisvaikutuksista. Lisdksi apteekki neuvottelee lddkdrin kanssa mah-
dollisista muutostarpeista ja huolehtii reseptien uusimisesta.

4.7 TASAVEROINEN PAASY AKUUTTIHOITOON
JA KUNTOUTUKSEEN PITAA VARMISTAA

Esimerkkeji ikdihmisten yleisistd dkillisistd sairauksista ovat virtsatie-
tulehdukset, keuhkokuumeet ja muut hengitystietulehdukset. Myds
vanhukset pitdd heiddn sairastuessaan tutkia ja hoitaa, koska myds
heidén eldéminlaadullaan on suuri merkitys. Akuutit sairaudet on hoi-
dettava tarvittaessa terveyskeskuksen vuodeosastolla tai sairaalassa,
mutta sen jalkeen vanhuksen tulisi ja voida mahdollisimman pian pa-
lata kotiinsa tai muuhun hoitopaikkaansa. My6s ikdihmiselld pitéi-
si olla oikeus asianmukaiseen kuntoutukseen esimerkiksi aivoveren-
kiertohiirion jdlkeen.

Kaatumistapaturmat ovat ikdihmisten yleisimpié tapaturmia. Kaa-
tumisen seurauksena on usein lonkkamurtuma, jonka jalkeen moni
vanhus ei endd kuntoudu niin, ettd hin parjdisi kotonaan.

Espoon kaupungissa on kehitetty lonkkamurtuman hoitoon Lonk-
kaliukuméki -niminen toimintamalli, jonka tarkoituksena on, et-
td my6s vanhukset saisivat lonkkamurtuman jalkeen asianmukaisen
hoidon ja kuntoutuksen. Aikaisemmin my6s espoolainen vanhus-
potilas saattoi lonkkaleikkauksen jélkeen joutua odottamaan siirtoa
kuntoutukseen useita péivid tai jopa viikkoja, kun kotikunta ei pys-
tynyt jarjestiméddn kuntoutuspaikkaa riittdvan nopeasti. Viivdstyksen
seurauksena useat vanhukset eivit padsseet palaamaan omaan kotiin-
sa, vaan paatyivit laitoshoitoon.

Uudessa toimintamallissa vanhusta ei lonkkamurtuman sattuessa
viedd endi entiseen tapaan terveyskeskukseen, jossa esimerkiksi ront-
genkuvausta ja muuta hoitoa voi joutua odottamaan jopa kuusi tun-
tia, vaan idkis potilas viedddn suoraan Jorvin sairaalaan leikattavaksi.
Aikaisemmin vanhus saattoi joutua odottamaan sairaalan péivystyk-
sessé leikkaustaan jopa pari vuorokautta, koska kiireellisemmiksi kat-
sotut potilaat leikattiin ensin. Jotta vanhus olisi ollut leikkausvalmiu-
dessa, hin joutui leikkaukseen saakka olemaan niukalla ravinnolla,
mikéd vei vanhuksen ja hénen lihaksistonsa nopeasti huonoon kun-
toon. Jorvin sairaalassa leikkaus pitdd nyt tehdd 12 tunnissa potilaan
saapumisesta.
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Potilaan kuntoutus alkaa heti, kun hén saapuu péivystykseen, siis
jo ennen leikkausta. Hin tapaa fysioterapeutin, joka tutustuu tilantee-
seen ja alkaa suunnitella tulevaa kuntoutusta. Sama henkil6 aloittaa
kuntoutuksen heti leikkauksen jalkeen ja jatkaa sitd, kunnes vanhus
péaasee kotiin. Tarkedtd on, ettd vanhuksen kaikkia lihaksia treena-
taan. Lonkkaliukumékeen liittyy tarkistuslista, joka tdytetdan jokai-
sesta potilaasta, jotta voidaan todeta, onko kaikki tehty ajallaan ja asi-
anmukaisesti.

4.8 VIRALLISIA OMAISHOITAJIA
VAIN MURTO-OSA AUTTAJISTA

Omais- ja ldheishoito on hyvin keskeinen kotihoidon muoto. Suo-
messa on yli miljoona henkil64, jotka auttavat ja huolehtivat jollakin
tavalla omaisestaan, puolisostaan, vanhemmistaan tai muista ldheisis-
tadn. Naisia heistd on 60 prosenttia ja miehid 40 prosenttia. Moni an-
taa apuaan henkil6kohtaisissa toimissa péivittdin tai vahintdan kerran
viikossa. Valtaosa ei kuitenkaan koe olevansa omaishoitaja.

Sellaisia ihmisid, jotka eivit selvid kotonaan ilman perheensé apua,
lasketaan olevan kaikkiaan noin 300 000. Omaishoidon tukea saa kui-
tenkin vain 36 000 henkil4. Suurin osa omaisiaan hoitavista tekeekin
hoivaty6téd ilman omaishoidon tukea, vaikka hoidettavan avun tarve
saattaisi sitd edellyttdd. Omaishoito on etenkin Eteld-Suomessa usein
etdomaishoitoa, kun hoidettava ja omainen eivit asu samassa talou-
dessa.

Kovin moni ei tunnu tuntevan tyosopimuslakiin kevaalla 2011 li-
sdttyd saannostd, joka antaa tyontekijille lakisddteisen oikeuden jadda
madrdajaksi pois tydstddn perheenjdsenensi tai muun hinelle lihei-
sen henkildn erityistd hoitoa varten. Tydnantajalla ei ole samanlaista
ehdotonta velvollisuutta vapaan myontdmiseen kuin lasten hoitova-
paan yhteydessd, mutta pddperiaate on, ettd tydnantajan on pyrittdva
jarjestimain tyontekijalle vapaata esimerkiksi timan omien vanhem-
pien hoitamiseksi. Kielteiselle kannalle pitdd olla vahvat perusteet.
Ty6nantaja ja tyontekija sopivat vapaan kestosta ja muista jarjestelyis-
td. Hoitovapaan ajalta ei makseta palkkaa.

Omaishoidon tarpeen ilmaantuessa tyontekijén pitdisi siis neuvo-
tella tyonantajansa kanssa tilanteesta ja mahdollisesta vapaasta siita-
kin huolimatta, ettd ikdantyneiden omaisten hoidosta ja hoitotarpees-
ta puhutaan tyopaikoilla paljon vahemmain kuin lastenhoidosta.
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Jatkossa ei ole ollenkaan varmaa, ettd vaativaan tehtdvdan ryhty-
vid omaishoitajia ilmaantuu riittavasti. Tahdn saakka on kuitenkin
l6ytynyt omaisia, jotka ovat halunneet kantaa ympéarivuorokautis-
ta hoivavastuuta erittdin huonokuntoisista, muutoin laitospalvelui-
den tarpeessa olevista ikddntyneistd laheisistddn. Vanhuksen kannal-
ta omaishoito on inhimillinen vaihtoehto, joka antaa mahdollisuuden
kanssakdymiseen tutun omaisen kanssa sekd mahdollisuuden asua
pitkddn omassa kodissa tutussa ympdristossd. Kunnan nakokulmasta
omaishoito on taloudellisesti hyvin edullinen vaihtoehto.

Omaishoitaja tarvitsee rahallisen
ja henkisen tuen seké palveluja
Omaishoidon tuesta on sdddetty oma lakinsa ja virallisesta omaishoi-
dosta tehddan kunnan kanssa sopimus. Omaishoidon tuki muodos-
tuu omaishoitajalle maksettavasta palkkiosta, omaishoitoa tidyden-
tavistd kunnan palveluista sekd omaishoitajalle annettavasta tuesta.
Omaishoitajalle kertyy hoivatyostd eldkettd ja hidn on tapaturmava-
kuutettu.

Omaishoitolaki on melko viljd. Se médrittelee hoitopalkkion alara-
jan, mutta ei juuri muuta. Sen vuoksi omaishoitosopimuksissa pitdisi
nykyistd tarkemmin ottaa huomioon hoidettavien ja hoitajien yksil6l-
liset tarpeet ja my0s varautua niihin ongelmiin, joita omaishoidossa
voi syntya.

Laissa on edellytetty, ettd sopimukseen liitetdan hoidettavan hoi-
to- ja palvelusuunnitelma. Sen pohjalta omaishoitaja tietad, mistéd pal-
veluista kunta pitdd huolen ja mitd hin voi tarvittaessa vaatia. Hoidon
onnistumiseksi kotiin voidaan tarvita esimerkiksi hoitotarvikkeita tai
apuvilineitd taikka asunnon muutostéitd. Tieto kunnan yhteyshen-
kilostd helpottaa yhteydenpitoa samoin kuin
tieto siitd, miten palveluita voidaan tarvittaes-
sa muuttaa. ”Omaishoitosopimuk-

Jos omaishoitaja saa hoitopalkkion, hinel- . ‘s s e
13 on oikeus kolmeen vapaapdivddn kuukau- sissa p ltal.SI ny ky 1sta
dessa. Soveltuvia sijaishoitopaikkoja ei kui- tarkemmin ottaa huo-
tenkaan aina ole tarjolla, minki vuoksi puolet mioon hoidettavien ja
vapaapdivistd on jadnyt kdytdnnossd pitdmat- hoitajien yksil(')'lliset
td. Jos sijaishoitopaikan kustannusten katta- »
miseen myonnetddn palveluseteli, sen arvo tarp eet
saattaa olla niin alhainen, ettei se riitd koko
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kolmen péivin lomaan. Joskus taas omaishoitaja haluaisi kolmen lo-
mapdivin asemasta vapaata esimerkiksi vain puoleksi paiviksi, mutta
sijaishoito ei jarjestykédn talle ajalle.

Sijaishoitopaikan sijasta omaishoitaja voi nykyisin myos palka-
ta kotiin tulevan sijaishoitajan. Sopimuksen tekeminen sijaishoita-
jan kanssa voi kuitenkin tuntua haastavalta, minka vuoksi on tirkeda
huomata, ettd my6s kunta voi sopia yksityishenkilon kanssa sopimuk-
sen omaishoitajan sijaisena toimimisesta.

Virallinenkaan omaishoitaja ei ole luonnostaan hoidettavansa vi-
rallinen edustaja. Hdn ei saa automaattisesti tietoja hoidettavan ter-
veydentilasta eikd voi ilman valtakirjaa toimia hoidettavan edustajana
viranomaisissa tai esimerkiksi pankeissa. Valtuuttamisasiat kannattaa
hoitaa ajoissa kuntoon.

Omaishoito on vanhukselle inhimillinen ja

kunnille edullinen vaihtoehto

Omaishoitajan tehtdvd on raskas ja vaativa. Mahdollisuudet omaan
yksityiselimadn, vapaa-ajan rentoutumiseen ja sosiaaliseen kanssa-
kdymiseen jaavit usein vahaisiksi. Yksin kannettava hoitovastuu pai-
naa mieltd niin kuin sekin, jos hoidettava ei hyviksy ulkopuolista
apua. Riittdvé taloudellinen tuki ja tarpeen mukaiset palvelut hoidet-
tavalle ja omaishoitajalle itselleen ovatkin sen vuoksi olennaisen tér-
keitd. Ohjauksen ja neuvonnan lisaksi omaishoitaja tarvitsee henkista
tukea, joita organisoivat jarjestot yhteistydssd kuntien kanssa.

Omaishoitajana toimii usein jo itsekin idkés puoliso, jolloin omat
viimeiset vuodet muodostuvat melko raskaiksi. Jos omaishoitajan
oma kunto huononee niin, ettei hian pysty endé hoitamaan ldheistdén,
voi syntyé paha ongelma. Kunta lopettaa rahatuen, mutta perheeseen
ei liikkene palveluita sen vuoksi, ettd kunnassa on suuri maéra sellaisia
apua tarvitsevia vanhuksia, joilla ei ole tukenaan edes omaistaan.

Eri kunnissa omaishoidon tuelle on vahvistettu erilaiset kriteerit.
Omaishoidontuki on méirarahasidonnaista. Jos kunnan budjetissa
omaishoitoon hyviksytyt miararahat ovat lokakuussa loppuneet, uusi
omaishoitaja ei voi endd sind vuonna pédstd tuen piiriin. Muidenkin
kuntien toivoisi omaksuvan saman periaatteen kuin Sastamalan kau-
punki. Sielld kaikki omaishoidon tuen kriteerit tayttavit omaishoita-
jat saavat tuen riippumatta siitd, mind vuoden kuukautena tuen tar-
ve alkaa.
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Omaishoito on inhimillisyytensi lisiksi kunnille kaikkein halvin-
ta ympérivuorokautista hoitoa. Silld on huomattava yhteiskunnalli-
nen merkitys laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen korvaajana.
Omaishoitajat sadstavit kunnille vuosittain satoja miljoonia euroja
ymparivuorokautisten hoitopaikkojen kustannuksia. Kokonaisuudes-
saan vanhusten, lasten ja vammaisten omaishoidon sddst6 on laitos-
hoitoon verrattuna arviolta 1,2 miljardia euroa vuositasolla.

4.9 TEKNOLOGIAT HELPOTTAVAT
KOTONA ASUMISTA

Vieston vanheneminen ja painotuksen siirtiminen kotihoitoon mer-
kitsevit sitd, ettd kodeista tulee yhd merkittdvimpid paikkoja toi-
mintakyvyn ylldpidon sekd terveyden- ja sairaudenhoidon kannalta.
Ikdihmisille sattuu herkdsti tapaturmia. Kotona asuvista yli 65-vuo-
tiaista joka kolmas kaatuu ainakin kerran vuodessa. Joka toinen yli
85-vuotias kaatuu ainakin kerran vuodessa ja jopa puolet heistd kaa-
tuu toistuvasti. Kaikki tama edellyttaa lisipanostusta turvalliseen asu-
miseen ja itsendistd asumista ja jokapdivdistd elimaa tukevien tekno-
logisten ratkaisujen 16ytdmiseen.

Uusia teknologisia laitteita, jotka herattavit ikaihmisissd myontei-
sid mielikuvia, ovat turvapuhelimet ja turvarannekkeet, varashalytti-
met sekd ateria- ja siivousrobotit. Sama mydnteisyys koskee kaytta-
jaystavallisia, erikseen ikdihmisille raataloityja matkapuhelimia seka
Internetyhteyksié ja sdhkopostia. Viimeksi mainitut mahdollistavat
litkuntarajoitteisten ikdihmisten yhteydenpidon ja mahdollisuuden
kayttad sahkoisid palveluita.

Kun ensimmidiset ateria-automaatit otettiin kiytto6n, monet ajat-
telivat, ettd vanhuksilta viedddn viimeinenkin “hyvén péivin tapaa-
minen”, kun robotit korvaavat ruoanjakelijan. Pakastimen ja kier-
toilmauunin siséltdvé, metrinkorkuinen ja 55 senttimetsin levyinen
ateria-automaatti on kuitenkin otettu hyvin vastaan. Valmisateriat
ovat automaatin pakastinlokerikossa, johon tuodaan tilatut tédyden-
nykset kahden viikon vilein. Ateria-automaatista kayttdja voi mi-
hin aikaan vaan valita mieleisensd ruoan ja panna sen uuniin. Hin ei
ole enid riippuvainen ateriapalvelun aikatauluista ja hin saa ruokan-
sa lampimdna. Uuni tunnistaa, mikd annos on kyseessé ja valmistaa
sen automaattisesti oikein. Ruoka valmistuu puolessa tunnissa ja au-
tomaatti ilmoittaa valmistumisesta puheella: "Ateriasi on valmis, hy-
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vdd ruokahalua” Ateria-automaatti sopii melko hyvikuntoisille van-
huksille, joiden muisti toimii.

Turvapuhelimet ovat jo tunnetumpia ja yleisemmin kéytossd kuin
ateria-automaatit. Turvapuhelimeen sisiltyy sihkopistokkeeseen kyt-
kettdvé rasia ja hilytin, jonka voi kiinnittdd ranteeseen tai ripustaa
kaulaan. Puhelin toimii kiintedssd puhelinverkossa tai langattomassa
GSM-verkossa. Nappia painettaessa puhelu yhdistyy palvelutarjoajan
hilytyskeskukseen. Tarkedd on, ettd rasian kautta voi pyytdd apua,
vaikka olisi toisella puolella asuntoa. Jos halytyskeskus ei kuule avun
tarvitsijaa tai tdimd ei pysty puhumaan, paikalle lihetetddan henkilo
tarkistamaan tilanne. Palveluntarjoajalle pitdd antaa kodin avain, jot-
ta apu padsee paikalle. Vanhusta rauhoittaa se, ettd hén tietdd saavan-
sa apua turvapuhelimen nappia painamalla, jos jokin vahinko sattuu
tai sairauskohtaus yllattaa. Turvapuhelin lisdd my6s omaisten mielen-
rauhaa.

Turvapuhelimen lisdksi on tarjolla kaatumis-, palo- ja ovihalytti-
mid. Kotiin voi tilata my6s hellavahdin, joka alkaa halyttdd, jos liesi
jad paille. Lisaksi sdinkyyn on mahdollista asentaa sensori, joka kiyn-
nistdd automaattisesti valon, kun vanhus nousee ydlla vessaan.

Teknologia mahdollistaa siis monia hyvid asioita, mutta sen vaiku-
tukset myos askarruttavat ikdihmisid ja heiddn omaisiaankin. He kan-
tavat erityisesti huolta inhimillisen vuorovaikutuksen vahenemisesté
tai havidmisestd huonokuntoisen vanhuksen eldmastd. Teknologian
luomasta turvallisuudesta ei ole paljon iloa, jos yksin elédvd ihminen
kokee jddneensd asuntonsa vangiksi. Yksi ihmisten perustarpeista on
tarve saada olla toisen ihmisen kanssa.
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5 ASUMAAN LAHELLE PALVELUJA

Asunto ja asuinympadristd, ldhipalvelujen saatavuus ja liikenneyhtey-
det vaikuttavat suuresti ikdihmisten toimintakykyyn, arjesta selviyty-
miseen ja hyvinvointiin. Kotona asumisen mahdollisuuksien kannal-
ta tdrkeitd ratkaisuja tehdédin siten sosiaali- ja terveystoimen ohella
myos asuntotoimessa ja yhdyskuntasuunnittelussa. Kunnan liikunta-
ja kulttuuritoimella sekd vapaaehtoisty6lld on myos suuri merkitys.
Yhteiskunta pystyy tarjoamaan palveluita tehokkaimmin tiiviissa yh-
teiskuntarakenteessa. Syrjaseuduille palveluita puolestaan on vaikea
tuottaa kustannustehokkaasti.

Ikaihmisille tarked asunnon esteettomyys ei tarkoita pelkdstdan it-
se asuntoa ja sen varustetasoa. Esteettomyyttd mitataan myos asun-
toon padsemisessd ja sieltd poistumisessa, asuinympdristossi ja sen
turvallisuudessa sekd ldhipalvelumatkan pituudessa. Esteettoméin ja



turvalliseen asumiseen liittyy my6s ihmisten vilinen kanssakdymi-
nen. Yksin asuminen on riski.

Asunnon varustetasossa erityistd huomiota kiinnitetaén pesutiloi-
hin, WC:hen ja keittié6n seka siihen, kuinka hyvin asunnossa mahtuu
liilkkumaan esimerkiksi pyoratuolilla. Hissin
puuttuminen on liikuntaesteiselle vakava on-
Ikiihmiset haluavat 8€lma mutta myds hankalat portaat tai ahtaat
. . oviaukot ja kéytdvét voivat tuottaa vaikeuksia
sekd yhteiskunnan " o ; N

poistumiselle. Nykyinen elimén
ettd yritysten palvelut kaariajattelu asumisesta puhuttaessa on terve-
kivelymatkan tullutta. Se merkitsee esteettomyytta ja muun-
péd héin tai ainakin neltavu'utta j"c‘l a.suntcgje'n fopiimista eri-ika'isi.lle.
hvvien iulkist Kodin ldahiymparistossdé huonokuntoiset
yvien JUIKISIen o ja ympdaristén rauhattomuus ja turvatto-
kulkuyhteyksien muus muodostuvat helposti liikkkumisen es-
pddhdn kodista.” teiksi. Lihietiisyydella olevat kauppa, apteek-
ki, posti, terveysasema ja sosiaalitoimisto seké
Kelan palvelupiste puolestaan tukevat itsendis-
td selviytymistd. Ikdihmiset haluavat sekd yhteiskunnan ettd yritys-
ten palvelut kdvelymatkan pdahin tai ainakin hyvien julkisten kulku-
yhteyksien paahan kodista. Yhdyskuntarakenteelta vaaditaan entistd
enemman.

“Tulevien eldkeldisten ihanne-elinympdrist6” -tutkimus antaa mie-
lenkiintoista tietoa tulevien ikdihmisten ihanne-elinymparistoistd.
Tutkimuksessa tarkasteltiin ihanne-elinympirist6ja 40-60 -vuotiai-
den eri puolella Suomea asuvien kirjoittajien kertomusten avulla.

Asuntotoiveissa oli useimmiten kohtuullisen kokoinen kerrosta-
loasunto, jossa on kesdiseksi oleskelupaikaksi ja puutarhaksikin sopi-
va tilava, mielellddn lasitettu parveke. Yksioté ei pidetty hyvani, vaan
toiveissa oli yhdellekin ihmiselle vahintddn kaksio, mielelladn lapita-
lonasunto. Omakoti- tai rivitaloasuminen ei yllittden saanut paljoa
kannatusta ehka siksi, ettd suurempien tilojen ja pihan hoito ei valtta-
mittd endd luonnistu kunnon heikentyessi tai siksi, ettd muun muas-
sa kaupat ovat usein automatkan paissd omakotialueilta.

Elinymparistod koskevat toiveet osoittivat, ettd elakeidssa halutaan
asua elinvoimaisissa taajamissa eri-ikdisten ihmisten keskelld. Ikdan-
tyvdt muuttavat haja-asutusalueilta suuresta pienempdin asuntoon
kaupunki- tai kuntakeskuksiin léhelle palveluita. Sekd yhteiskunnan
ettd yksityisten palveluiden halutaan olevan helposti saatavilla.
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Huonoksi elinympiristé muodostui silloin, kun palveluja ei ollut
tai niitd oli heikosti tai ne olivat vaikeasti saavutettavissa, jolloin ar-
ki oli monessa suhteessa hankalaa. Taloudelliset rajoitteet aiheuttivat
omat ongelmansa samoin kuin sosiaalisten suhteiden puute. Huonon
elinympariston kuvaukset olivat osin kuvauksia siirtymastd kolman-
nesta neljanteen ikddn, jolloin riippuvuus yhdyskuntarakenteen toi-
mivuudesta ja muista ihmisistd kasvaa.

Perinteisen luontonikemyksen sijasta luonnonlaheisyys voi tar-
koittaa ulkoilureitistdjd, puistoja, puutarhoja, viljelypalstoja ja kau-
punkimetsid. Saksassa ja Englannissa on kehitetty ikddntyneille,
yleensd yli 60-vuotiaille tarkoitettuja kuntoilupuistoja, joissa on heille
sopivia, turvallisia kuntoiluvilineitd esimerkiksi lihasvoiman ja tasa-
painon parantamiseen.

Ikdihmisille tarkoitettuja kuntoilupuistoja on jo perustettu Suo-
messakin muun muassa Keravalle. Puistot sopivat hyvin kuntien pe-
ruspalveluihin, koska valtakunnallisten liikuntasuositusten mukaan
kuntien tulee tarjota lifkkunnan harrastamisen mahdollisuuksia kai-
kille ikdryhmille ja koska ihmisen liikuntakyky vaikuttaa ratkaisevasti
arjessa selviytymiseen. Ikdihmisten kuntoilupuisto lisdd heidan oma-
toimisuuttaan ja terveyttdadn. Parhaimmillaan kuntoilupuisto tukee
koko asuinalueen yhteisollisyyttd asukkaiden yhteisend viher- ja vir-
kistysalueena.

5.1 UUDENLAISIA ASUMISMUOTOJA

Etenkin yksin asuvilla eldkeikaisilld on tarvetta sosiaaliseen kanssa-
kdymiseen muiden ihmisten kanssa. Uusia asumisen ja yhdessd toi-
mimisen malleja on etsitty muun muassa perustamalla senioritaloja.
Nuorten suosimat kommuunit voivat tulevaisuudessa saavuttaa myos
senioreiden hyviaksynnan. Useamman ikdihmisen kommuuniin on
mahdollista esimerkiksi palkata yhteinen kotiavustaja asukkaille sil-
loin, kun asukkaiden kunto sitd edellyttaa.

Yhtd uutta yhteisollistd asumisen vaihtoehtoa ikdihmisille edus-
taa helsinkildinen Aktiiviset Seniorit ry:n Senioritalo Loppukiri. Sielld
asukkailla on sekd oman kodin rauha ettd mahdollisuus yhteistoimin-
taan ja seurusteluun muiden ihmisten kanssa. Piivittdinen ruokailu ja
ruuanvalmistus ovat keskeinen osa yhteison toimintaa. Kaikki Lop-
pukirin asukkaat osallistuvat kykyjensd mukaan vuorollaan yhteisiin
tyotehtaviin ja paitoksentekoon, kukaan ei jaa yksin.



Yli 55-vuotiaille tarkoitetut senioritalot eivét ole vield saavuttaneet
kovin suurta suosiota. Vain runsas kymmenen prosenttia suomalai-
sista haluaisi muuttaa varta vasten senioreille rakennettuun asuntoon.
Monet vierastavat sitd, ettd talossa asuu vain samanikiisid ja samas-
sa elamintilanteessa olevia ikdihmisid. Naiset ja pdakaupunkiseudun
suurissa kaupungeissa asuvat ovat senioritaloista kiinnostuneempia
kuin miehet ja muualla asuvat.

Senioritaloihin muuttaneet ovat my6s kokeneet pettymyksid. Ra-
kennusvaiheessa markkinoituja yhteisid tiloja ei ole vélttimatta kay-
tetty tarkoituksenmukaisesti, kun asukkaiden joukosta ei ole 1oytynyt
niiden kéyttod organisoivaa puuhamiestd. Tilojen kustannukset eivt
my0skddn ole aina olleet etukdteen selvilld. Talojen valmistumisen ai-
kaan sinne muuttaneet ihmiset ovat vield olleet hyvikuntoisia, minka
vuoksi he eivit ole kéyttineet asukkaiden saataville suunniteltuja pal-
veluita, jolloin palvelut ovat ndivettyneet pois.

5.2 KODIN KASITE ON LAAJENTUNUT
PALVELUASUMISEEN

Suomessa yleistyvd palveluasuminen siséltdd sekd asumisen ettd sii-
hen kiintedsti liittyvit hoiva- ja hoitopalvelut. Palveluasumisen yk-
sikGistd osa on palvelutaloja, joissa asiakkailla on omat huoneet tai
huoneistot, ja osa esimerkiksi dementiaoireisten ryhméikoteja. Uusia
palveluasuntoja on rakennettu runsaasti. Myos dementia- ja muiden
ryhmakotien méérd on kasvanut.

Palveluasumisen tavoitteena on varmistaa ikdihmiselle oikeus asua
kodinomaisessa ymparistossd, sdilyttdd hianen itsemddrdamisoikeu-
tensa ja tukea arjen toimintaa. Tuki ja palvelut vaihtelevat asukkaiden
tarpeiden ja tilausten mukaan. Kodinomaisuudella pyritadn vaikutta-
maan my0s vanhusten ja omaisten ajatteluun. Kodin kisitettd halu-
taan laajentaa yksityiskodin lisdksi ryhmikotiin tai palvelutalossa si-
jaitsevaan kotiin, jossa asukas saa tarpeensa mukaiset palvelut.

Palveluasuminen jaetaan niin sanottuun tavalliseen palveluasu-
miseen ja tehostettuun palveluasumiseen. Tavallisessa ikddntyneiden
palveluasumisessa henkilokunta on paikalla vain péivilld, tehostetun
palveluasumisen yksikdissd ympéri vuorokauden.

Palvelukodissa vanhus on yleenséd vuokralainen yhden tai kahden
hengen huoneessa, jossa hénelld on omia huonekaluja. Vuokran li-
sdksi hdn maksaa muun muassa siivouksesta, vaatehuollosta ja tur-
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vapalvelusta sekd ruoasta ja hygieniatuotteista kuten shampoosta ja
vaipoista. Hoiva- ja hoitohenkilston kdynneistd asukkaan huoneessa
laskutetaan yleensé tuntitaksan mukaan. Asukkaalla on yleensd mah-
dollisuus tilata kampaajan, jalkahoitajan tai hierojan palveluita. Palve-
lukodit jarjestavit yhteistiloissa erilaista virkistystoimintaa yhteistyos-
sd muun muassa jirjestojen ja seurakuntien kanssa.

5.3 PALVELUKAMPUS ON TULEVAISUUTTA

Tulevaisuuden tavoitteena on, ettd asumista ja palveluita ei endd nipu-
tettaisi yhteen, vaan ettd ikdihmiset saisivat palvelut sinne, missd he
asuvat. Lisaksi palveluiden sisdltod halutaan muuttaa entisti enem-
man kayttdjien yksilollisid tarpeita ja toiveita vastaaviksi seka arkiela-
mad aktivoiviksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on luotu uusi palvelukon-
septimalli, jossa asuminen ja palvelu erotetaan padsadntoisesti toisis-
taan. Thminen pdittad oman tarpeensa ja valintansa mukaan, missi
hén asuu, ja hidn saa kotiinsa tarpeelliset palvelut niin, ettd hinen ei
tarvitse toimintakykynsd heikentyessd muuttaa pois omasta vuokra-
tai omistusasunnostaan. Alkuperdisen kodin ohella asunto voi olla
ikdihmisille varta vasten suunniteltu asunto senioritalossa tai nykyi-
sen tavallisen palvelutalon tyyppisessd asumisyhteisossd. Mikéli sel-
viytyminen ei ole muutoin mahdollista, vanhus voi siirtya asuntoon,
jossa on tarjolla ympdrivuorokautista valvontaa ja apua.

Keskeinen uuden palvelukonseptin osa on palvelukampus, joka on
erilaisista toiminnoista ja tiloista koostuva alueellinen tai hallinnolli-
nen kokonaisuus. Palvelukampuksen asunnoissa ja sen liheisyydessi
sijaitsevissa tai sen toiminnan piiriin kuuluvissa tavallisissa asunnois-
sa asuu ihmisid, joilla on erilaisia hyvinvoinnin ja terveyden edisty-
miseen ja ylldpitimiseen liittyvid palvelutarpeita. Palvelukampuksessa
on asuntoja esimerkiksi muistisairaille ja muille pitkiaikaishoitoa tar-
vitseville vanhuksille seké lyhytaikaisen hoidon paikkoja.

Palvelukampuksen ideaa on konkretisoitu seuraavalla kuviolla.
Kéytdnnon toteutukset voivat olla erilaisia esimerkiksi kaupunkiym-
péristdissd ja harvaan asutulla maaseudulla.



Erikoissairaanhoito

Akuuttisairaanhoito, kuntoutus

Yhsityiset Terveysasemapalvelut, sis. avokuntoutus, hammashoito, psykiatria
ikdantymispalvelut
Senioritaloissa tai
palvelutaloissa

PALVELUKAMPUS

Asunnot (pah tai lah):
+ Muistisairaudet « Psykogeriatria
* Muu tarve

Ennakoiva toiminta
Kaikille avoimet: mm. neuvonta, harrastaminen, liikunta
Kohdennetut: mm. hyvinvointia edistavat kotikaynnit, terapeuttiset ryhmat
Palveluohjauksen vaativat: mm. pdivatoiminta, kuntoutuspalvelut,
omaishoidon tuki

Léhde: Ikdhorisontti — Uudet palvelukonseptit, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009

Palvelukampusta muodostettaessa kiinnitetdan huomiota siihen,
ettd uutta ikdihmisille ja elinkaariasumiseen soveltuvaa asuntokantaa
syntyy lidhelle kampuksen ydintoimintoja. Kampuksen toiminta-alu-
eesta ei kuitenkaan haluta muodostaa pelkastdan ikaihmisille tarkoi-
tettua asuinaluetta.

Palvelukampuksessa on kaikille avointa, ennakoivaa toimintaa, jo-
ka edistdd hyvinvointia ja terveyttd ja ehkiisee toimintakyvyn laskua.
Ennakoivaan toimintaan kuuluu liikuntaa, harrastustoimintaa, ravit-
semuspalveluita ja neuvontapalveluja seki tietyille ryhmille suunnat-
tua toimintaa kuten hyvinvointia edistavia kotikéynteja. Kampuksessa
voi sijaita myos kirjasto tai kansalaisopiston toimintoja taikka kau-
neudenhoitopalveluita, jotka ovat kaikenikaisten kéytettavissd. Kam-
puksen palvelut vaihtelevat muun muassa kuntalaisten tarpeiden ja
paikallisten tekijoiden mukaan.



Palvelukampuksen tuottama ympérivuorokautinen apu on suun-
nattu kampuksen asunnoissa asuville ja sen ymparistossé sijaitsevissa
erilaisissa asunnoissa asuville ikdihmisille. He voivat saada apua joko
arkisiin askareisiin tai pdivittdisissd toiminnoissa selviytymiseen tai
sairaanhoidollisiin tarpeisiin. Ympéarivuorokautista apua tarvitsevia
vanhuksia varten luodaan yksiportainen ympérivuorokautisen avun
muoto, jossa palvelun intensiteettid lisdtadn tarpeen mukaan.

Kun ihmistd avustetaan esimerkiksi ulkoilussa tai ostosten teossa
taikka hénen puolestaan tehddan kodinhoidollisia t6itd kuten siivous-
ta tai ruoanlaittoa, on kyse tehtévistd, joita jokainen ihminen tekisi
itse ja itsendisesti, jos hin edelleen kykenisi niihin. Hoidollinen apu
taas edellyttda tekijdltd ammatillista osaamista eikd ihmiselld itselldan
ole sithen valmiuksia. Avuntarve voi olla jatkuvaa, toistuvaa tai satun-
naista.

Ikdihminen péddttda itse siitd, mitd apua han kulloinkin tarvitsee ja
tayttyyko avun tarve kunnan, yksityisen yrityksen vai jérjeston tuotta-
milla palveluilla. P4atoksensd tueksi hédn saa tietoa, neuvontaa ja oh-
jausta palvelukampuksen neuvontapisteestd. Tdarkedd on, ettd hin saa
riittavésti tietoa myds palveluiden kustannuksista. Palvelukampus on
siis monimuotoinen yhteys-, resurssi- ja palvelupiste, jonka toimin-
ta sisdltdd koko palvelujen kirjon hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sestd saattohoitoon.

Palvelukampusidean toteuttaminen edellyttdd sosiaali- ja terveys-
toimen lisdksi paljon my6s kaavoitus-, asunto-, liikennesuunnitte-
lu- sekd kulttuuri- ja liitkuntatoimelta. Esteetén elinympérist6, moni-
puoliset palvelut ja toimivat liikenneyhteydet edistavit ikdantyneiden
hyvinvointia ja terveyttd. Vaihtelua ja virkistystd arkipaivadn saadaan
aikaan myos paiviakotien ja koulujen kanssa tehtdvilld yhteistyolla.
Kansalais- ja vapaaehtoisjérjestot, muut kolmannen sektorin toimi-
jat ja seurakunnat seka yritykset voivat olla erilaisten palvelujen seka
harrastus- ja virkistystoiminnan jdrjestdjiné ja heille voi olla tarjolla
tiloja kampusalueella.
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6 YMPARIVUOROKAUTISTA HOITOA
PALVELUTALOSSA TAI LAITOKSESSA

Perinteisesti ymparivuorokautista, pitkdaikaista hoivaa ja hoitoa on
tarjottu vanhuksille laitoshoitona vanhainkodeissa tai terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla. Nykyisin laitoshoitoa ollaan radikaalisti vihen-
tdmissd. Tavoitteena on, ettd vain kolme prosenttia yli 75-vuotiaista
olisi jatkossa laitoshoidossa. Tilalle on jo syntynyt avohoidon piiriin
kuuluva tehostetun palveluasumisen konsepti, jossa vanhus asuu pal-
velutalosta vuokraamassaan asunnossa ja saa sinne ympérivuorokau-
tisen avun.

Ympirivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevia yli 75-vuo-
tiaita vanhuksia on laitoksissa ja palvelutaloissa yli 40 000. Lihes puo-
let heistd asuu palvelutalossa, kolmannes vanhainkodissa ja viidennes
terveyskeskussairaalan vuodeosastolla.

.60 -



Vaikka tavoitteet laitoshoidon vahentdmisestd ja kotihoidon li-
sddntymisestd sekd terveyden edistimisestd toteutuisivatkin, ympéa-
rivuorokautista pitkdaikaishoivaa tarvitsevien vanhusten maéra tulee
kasvamaan, koska kaikkein vanhimpien ikéluokkien vanhusten luku-
madra lisddntyy.

Terveyskeskussairaalat on rakennettu pddasiassa édkillisten saira-
uksien hoitoa varten. Moni vanhus on kuitenkin joutunut viettimaan
jopa monta vuotta terveyskeskuksen vuodeosastolla, mika ei ole tar-
koituksen eikd ihmisarvon mukaista. Se ettd ihminen on idkds, ei
merkitse, ettd hédn olisi sairas. Jatkossa sellaisille vanhuksille, joiden
pitkdaikainen hoito terveyskeskuksen vuodeosastolla ei ole lddketie-
teellisesti perusteltua, onkin tarkoitus tarjota muita kodinomaisempia
asumisen ja hoidon vaihtoehtoja. Kotiin on mahdollista tuottaa myos
sairaalatasoista hoitoa kotisairaalan toimesta. Terveyskeskuksessa
vanhus on potilas, vanhainkodeissa ja palvelukodeissa parhaimmil-
laan asukas, joka elad mahdollisimman taysipainoista elamaa.

Vanhainkoteja tai niiden osastoja ollaan monessa kunnassa par-
haillaan muuttamassa tehostetun palveluasumisen yksikoiksi. Muu-
tokselle on kuntien nidkokulmasta selkedt taloudelliset perusteet. Van-
hainkodissa eli laitoshoidossa kunta maksaa kokonaan asiakkaan
perushoidon kuten asumisen, ruoan ja puhtauden sekd virkistyksen,
kuntoutuksen ja ladkkeet sekd ladkaripalvelut. Lisdksi vanhainkoti
tarjoaa vanhukselle muun muassa silmalasit seké jalkahoidon ja kam-
paajan. Vanhainkotihoidossa kunta siis maksaa vanhuksen koko elé-
man. Vastineeksi kunta perii asiakkaalta 85 prosenttia hdnen netto-
eldkkeestddn ja mahdollisista muista tuloistaan.

Tehostetun palveluasumisen yksikét taas kuuluvat avohoidon pii-
riin, jolloin asiakkaan maksut maardytyvat eri tavalla. Kun vanhain-
kodeissa kaikki sisdltyy yhteen ja samaan hintaan, palveluasumisessa
asiakas maksaa erikseen asumisesta ja jokaisesta kdyttdmastdan pal-
velusta. Joissakin tehostetun palveluasumisen yksikoissd pdivittdisistd
palveluista peritdan vuorokausihinta. Tehostetussa palveluasumises-
sa on maksettava erikseen myos ladkkeet ja ladkehuolto sekd ladka-
ripalvelut, jotka yleensd haetaan terveyskeskuksesta. Palveluasumisen
maksuista ei ole sddnnoksid, minkd vuoksi kuukausittain perittévit
maksut voivat ylittdd vanhukset tulot. Lisdksi asiakkailta perittavit
maksut ovat eri palveluntarjoajilla epayhteniiset.

Laitospaikkoja ollaan siis radikaalisti vahentiméssd. Tdmé kehi-
tyssuunta on hyviksyttavé vain, jos kunnat pystyvit samanaikaisesti
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kehittdmain asumispalveluita ja kotihoitoa sekd médrillisesti etté laa-
dullisesti. My6skadn hyvinvointia ja terveytta edistévid toimia ja pal-
veluita kuten kuntoutusta ei saa unohtaa. Palvelurakennetta on aina
tarkasteltava kokonaisuutena.

6.1 ASIAKKAAT OVAT YHA
HUONOKUNTOISEMPIA

Vield 1970-luvulla vanhainkoteihin tultiin sosiaalisin perustein. Asi-
akkaat olivat padasiassa itsellisid naisia, joilla oli vain pieni elike. He
olivat suhteellisen hyvikuntoisia ja kulkivat muun muassa itsekseen
kaupungilla. Nykyisin vanhainkoteihin sijoitetaan hyvin heikkokun-
toisia vanhuksia terveydellisin perustein. Térkeimpid ympérivuoro-
kautisen hoidon syitd ovat aivoverenkiertohdiriét ja dementia, jotka
estdvit itsendisen selviytymisen.

Vanhainkoteihin tullaan keskimdérin 82-83 vuoden idssd. Esi-
merkiksi Helsingin Seniorisdation yllapitaimiin vanhainkoteihin tul-
laan pédosin sairaaloista lonkkamurtuman tai aivohalvauksen jilkeen
tai silloin, kun vanhuksella on paha muistisairaus. Vanhusten keski-
madrdinen asumisaika talossa on ennen kuolemaa vain kaksi vuotta
ja se lyhenee koko ajan. Myos tehostetussa palveluasumisessa asiak-
kaat ovat yha huonokuntoisempia, mikd merkitsee sitd, ettd palvelu-
asumisyksikot ovat itse asiassa hoito- ja asumisyksikoita.

Aivoverenkiertohdirididen, dementian ja murtumien, erityisesti
lonkkamurtumien, liséksi muita syita ymparivuorokautiselle hoidolle
ovat syddnverisuonisairaudet, sokeritauti, pahanlaatuiset kasvaimet,
pidatyskyvyn puutos tai mielenmasennus. Jossain maérin ympérivuo-
rokautisen hoidon tarvetta aiheuttavat myds yksin asuminen, asuin-
ja elinympiriston esteellisyys sekd se, ettei vanhuksella ole mahdol-
lisuuksia saada apua ldheisiltdan. Hoidon tarve arvioidaan yleensd
RAVA tai RAI mittaria kédyttden palvelutarvekartoituksella, jonka pe-
rusteella vanhukselle tehdéin hoito- ja palvelusuunnitelma.

RAI mittari (Resident Assesment Instrument) on hoidon, suunnit-
telun ja arvioinnin sekd hoitotydn johtamisen apuvilineend kiytettd-
va kansainvilinen mittari. Sen avulla seurataan myos ihmisen kiytos-
sé olevia voimavaroja ja riskeja sekd palvelun laatua ja kustannuksia.
Monipuolisen mittariston kysymykset auttavat asiakkaan hoitotar-
peen arvioinnissa, sen laskemisessa, paljonko kisid hoitoon tarvitaan.



Arvioinnin kohtia ovat muun muassa asiakkaiden kaatumiset ja tapa-
turmat, ladkkeiden kaytto sekd aivotoiminta ja sosiaalinen aktiivisuus.

Vanhainkotihoito ja tehostettu asumispalvelu on tarkoitettu niil-
le asiakkaille, jotka tarvitsevat henkilokunnalta, usein kahdelta hoi-
tajalta, aikaa vievdd henkilokohtaista apua, sadnnoéllistd ohjausta ja
valvontaa useissa toiminnoissa kuten pdivittdishygieniassa ja WC-
kédynneissd tai ravitsemuksen hoidossa. Esimerkiksi pitkille demen-
toituneille ruoka ei yleensd maistu eikd imeydy. Heiddn syottamisensi
voi viedd nielemisvaikeuksien vuoksi tunnin kerrallaan siitd huoli-
matta, ettd ruoka soseutetaan tai siiviloiddan.

Asiakkailla voi lisdksi olla sairaudesta johtuvaa aggressiivista kéyt-
tdytymistd tai vaikeita pakkotoimintoja esimerkiksi repimistd, rii-
suuntumista ja kuljeskelua. He voivat myds kérsia harhoista, jotka ai-
heuttavat turvattomuutta. Osa asiakkaista on vuoteeseen hoidettavia.

6.2 YMPARI_\_IUOROKAUTISESSA HOIDOSSA
PYRITAAN KODINOMAISUUTEEN

Vanhainkotihoidossa ja palveluasumisessa pyritdan asukkaiden huo-
nokuntoisuudesta huolimatta kodinomaisuuteen. Tdmi tarkoittaa
muun muassa sitd, ettd vanhukset puetaan joka pdivd omiin vaattei-
siinsa lukuun ottamatta niitd vanhuksia, joille annetaan laakarin paa-
tokselld saattohoitoa. My0s hoitohenkilostolld on kotiympéristoon
sopivat vaatteet. Hoidossa pyritddn edistimddn vanhuksen toiminta-
kykya tai vihintdan yllapitimaéin sitd.

Pitkédaikaishoivaa tarjoavissa yksikoissd on tavoitteena, ettd jo-
kaisella asukkaalla on oma huone ja siihen liittyva hygieniatila, ellei
asukas nimenomaan halua asua puolison tai muun yhteistd asumis-
ta toivovan asukkaan kanssa. Aluehallintovirasto vahvistaa yksityisen
palvelukodin toimiluvassa huoneluvun ja sen, kuinka monta asukasta
huoneessa saa olla. Kunnille yhden hengen huone on iso haaste.

Uusissa tai uudistetuissa vanhainkodeissa tai palvelukodeissa ti-
lojen toiminnallisuutta ja viihtyisyyttd sekd kodinomaisuutta on li-
satty pienkotirakenteella. Se tarkoittaa sitd, ettd esimerkiksi kymme-
nen asukasta on sijoitettu asumaan ryhmakodissa, joista jokaisessa on
asukkaiden huoneiden liséksi vain heille tarkoitetut keittio, ruokailu-
tila ja oleskelutila.

Lisaksi asukashuoneet ovat esteettémia ja my6s kéytavien, yhteisti-
lojen ja piha-alueiden esteettomyyteen ja turvallisuuteen on kiinnitet-
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ty huomiota. Esimerkiksi dementiaoireisille ihmisille on tirkeis, et-
td ympdristo on selked ja ettd se helpottaa orientoitumista. Erityistd
painoa pannaan myos sille, ettd asukkaiden ulkoilumahdollisuudet li-
sadntyisivat.

6.3 SARJAHOIVA ON YKSI HOIDON KIPUKOHTA

Suomessa on paljon hyviid hoitoa ja hoivaa tarjoavia vanhainkoteja
ja palvelukoteja, mutta ympéarivuorokautinen hoito on viime aikoina
saanut osakseen myos paljon kritiikkid. Julkisuudessa on erityisesti
paheksuttu toiminnan rutiininomaisuutta ja ryhmékohtelua, jota on
kutsuttu my6s “sarjahoivaksi”. Vanhusten tai heiddn omaistensa mah-
dollisuuksia vaikuttaa hoitopéitoksiin on pidetty vdhaisind. My0s toi-
minnan organisaatioldhtéisyys sekd hoidon ldakinnallistyminen eli
medikalisaatio on heréttidnyt arvostelua.

Laitosten tai palvelukotien pdivérutiini muodostuu helposti péi-
vistd toiseen samanlaiseksi. Vanhukset saavat vélttimattoman fyysi-
sen hoivan. Nukkumisesta, pukemisesta, puhtaudesta ja ruuasta pide-
tadn jonkinlaista huolta, mutta minimiin rajatulle henkilokunnalle ei
jaé lainkaan aikaa sosiaaliseen kanssakdymiseen vanhusten kanssa ei-
ké kukaan ehdi organisoida vapaaehtoisia auttajia vanhusten seuraksi
tai jarjestdmaddn heille virkistystd. Usein liikuntakyvyttdmét vanhuk-
set tuodaan huoneestaan péivitiloihin television ddreen, jossa he istu-
vat apaattisina odottaen seuraavaa ruokailua.

Aluehallintovirastoihin tulleista kanteluista nikyy, ettd vanhuk-
sia kohdellaan toisinaan epdasiallisesti. Levottoman asukkaan huo-
neen ovi saatetaan lukita yoksi muiden asukkaiden yérauhan nimissa.
Asukas voidaan péivdsaikaan my®os sitoa tuoliin siind sindnséd hyvis-
sd tarkoituksessa, ettei hdn vahingoittaisi itseddn. Tamai vaatisi kuiten-
kin ladkarin yksilokohtaisen paatoksen. Lisdksi asukkaan huoneeseen
mennéddn koputtamatta. Monessa vanhainkodissa on vield useampia
asukkaita samassa huoneessa.

Vanhuksille riittdvd ravinnonsaanti ja ruokailuajat ovat erityisen
tarkeitd. Lilan monen vanhuksen omaiset ovat havahtuneet siihen, et-
td iltapala tarjotaan hoitajien tydvuorojen vuoksi esimerkiksi jo kel-
lo 18. Téll6in seuraavaan ateriaan eli aamupalaan on yli puoli vuo-
rokautta. Laatusuosituksen mukainen ydpaasto saisi kuitenkin olla
enintddn 11 tuntia. Tilannetta voitaisiin kohentaa osaston omalla keit-
tioll4, josta yohoitaja voisi antaa iltapalan myShemminkin, asukkaan
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niin halutessa jopa yolld. Aamupalan tarjoaminenkaan ei saisi rajoit-
tua vain tiettyyn aikaan. Vanhuksen itseméaradamisoikeus tarkoittaa
muun muassa sité, ettd kukin saa nukkua niin kauan kuin haluaa.

Julkisuudessa puhutaan paljon vanhusten lijasta ladkityksestd ja
ldakkeiden haitallisista yhteisvaikutuksista. Laitoksissa ladkkeita kay-
tetddn vield enemmin kuin kotihoidossa. Huomiokellojen pitiisi soi-
da, jos vanhuksella on sddnnollisessd kaytossd yli yhdeksdn ladkettd.
Silloin pitaisi katsoa, ovatko ne kaikki todella tarpeen. Erityistd huolta
omaisille aiheuttavat runsas rauhoittavien psyykenladkkeiden ja uni-
ladkkeiden kayttd, suoranainen lidkedumppaus, ja siitd johtuvat va-
symys, tasapainohdiriot ja huimaus. Esimerkiksi unen saantia voisi
helpottaa huolehtimalla erilaisista virikkeistd pdivin aikana. Mitd ak-
tiivisempi pdivé, sitd paremmin uni tulee illalla.

Hoitohenkil9st6n médr ei ole ympéarivuorokautisessa hoidossa la-
heskddn aina laatu- ja turvallisuusvaatimusten mukainen. Henkil9s-
to6d on aivan lifan vahin, jotta edes vanhusten perustarpeisiin voitai-
siin vastata hyvin.

Palveluasumisyksikoissd ei ole ladkaripalveluita “talon puolesta”
niin kuin vanhainkodeissa, vaan asukkaat joutuvat yleensa turvautu-
maan terveyskeskusldakérien palveluihin. Jos ladkdrien kdyntejd pal-
velutaloissa ei ole jdrjestetty, muun muassa keskivaikeaa tai vaikeaa
dementiaa sairastavia tai pyorétuolin avulla liikkuvia vanhuksia jou-
dutaan kuljettamaan lddkéreiden vastaanotoille. Vanhukset eivit aina
ole my6skéan yhden ja saman ldakérin hoidossa. Terveydenhuollossa
ei aina my0skéddn pystytd vastaamaan vanhusten akuutteihin sairaan-
hoidon tarpeisiin.

Ympirivuorokautisessa hoidossa pitdisikin sopia siité, ettd mielel-
ldan geriatriaan perehtynyt laakari kévisi yksikossé sovituin valiajoin.
Tami varmistaisi, ettd vanhusasiakkaiden terveydentila ja hoidon tar-
ve arvioidaan ja hoito toteutetaan tarkoituksenmukaisesti ja ettd myos
lddkehoito arvioidaan sdannollisesti.

Kun vanhuksen toimintakyky asteittain
heikentyy ja palvelutarve sen myota muut- ”Vanhuksia siirretddn
tu1'1, vaihtuu useig myfi.s Va.rll.l.luks?n as’u.in: viimeisind elinvuosi-
paikka. Vanhuksia siirretddn viimeisind e, .
elinvuosinaan useita, jopa kymmenia ker- naan useila, jopa
toja hoitopaikasta toiseen. Tama ei ole in- kymmeniii kertoja
himillista eikd se voi olla tarkoituksenmu- hoitopaikasta toiseen.”’
kaista senkddn vuoksi, ettd muutto uuteen
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ympdristoon vaikuttaa etenkin idkkddseen ihmiseen siten, ettd tavan-
omainen toiminta ja aktiivisuus vdhenevit.

6.4 HYVIA KAYTANTOJA, KUNTOUTTAVAA JA
MONIPUOLISTA TOIMINTAA

Kaikista parannustarpeista ja huolenaiheista huolimatta Suomes-
ta 16ytyy monia hyvid vanhainkoteja ja palvelukoteja, joissa on hyvai
hoitoa sekd monipuolista toimintaa vanhusten toimintakyvyn yllapi-
tamiseksi ja elimédnlaadun séilyttamiseksi.

Helsingin Kustaankartanon vanhustenkeskuksessa kaikilla asuk-
kailla on RAI mittarin ja riski- ja voimavarakartoituksen pohjalta teh-
ty hoitoty6n suunnitelma. Sen on laatinut asukkaan oma vastuuhoi-
taja tydryhmaissi, jossa mukana ovat asukas itse ja hdnen omaisensa.
Suunnitelmat ovat asukkaiden huoneissa vaatekaappien ovissa nahta-
vissa.

Kustaankartanossa on kdytossdé myds asukkaan toimintakykya
edistdvi ja yllapitavd hoitotyon malli "Aktivoiva arki’, jonka tavoittee-
na on edistad asukasturvallisuutta ja asukkaiden omatoimisuutta sekd
psykososiaalista hyvinvointia. Aktivoivan arjen my6ta kullekin asuk-
kaalle etsitadn sellaisia yksilollisid ja mielekkaitd tekemisen muotoja,
jotka perustuvat hanen omaan eldmankulkuunsa.

Aktivoivan arjen perustana on ensinnékin vanhuksen eldmin his-
toriaan perehtyminen: mité tyotd hin on tehnyt, minkalainen perhe
hénelld on tai on ollut tai mitkd ovat hinen harrastuksensa ja kiin-
nostuksen kohteensa. Toiseksi pyritddn tunnistamaan hénen jiljelld
olevat voimavaransa RAI mittarin avulla sekd kolmanneksi hahmot-
tamaan juuri hinelle ominainen toimintatapa: mitd pdivittdisid rutii-
neja ja toimintatapoja hdn odottaa, minkélaisia mielihaluja hénelld on
ja mitkd asiat tuottavat hédnelle mielihyvad sekd minkdlaisia sdantoja
hén haluaisi noudattaa. Ndiden pohjalta paivitetadn asukaskohtainen
hoitoty6n suunnitelma ja laaditaan asukaskohtainen Aktivoivan arjen
suunnitelma. Kunkin asukkaan oma suunnitelma kirjataan huoneen-
tauluksi hdnen huoneensa seinille. Aktivoivaan arkeen kuuluu suun-
nitelmien liséksi luonnollisesti myds niiden toteutus ja toteutumisen
seuranta. Ohessa on Kustaankartanon asukkaana olevan Elsan Akti-
voivan arjen huoneentaulu.



ELSAN ARKI

e Kuntosali....occeevevvevceeiineenns 2x vko
e Motomed polkeminen...... 1x vko
e UIKOIIU oo Ixvko

e Porraskavely

* Kasilla tekeminen

* Omaisten vierailu

* Seurustelua

¢ Rauhallinen ymparistd

Kuten Elsan arkiohjelmasta nakyy, Kustaankartanon vanhustenkes-
kuksessa kdytetddn ikdihmisten liikuntakyvyn ylldpitimiseen kun-
tosaliharjoitteita sekd Motomed-polkulaitetta. Niiden, samoin kuin
liiketunnistimina vuoteen vieressid kaytettyjen Emfit-lattiamattojen,
kayttoonotto on liittynyt "Turvallisesti aktivoivaan arkeen" -hank-
keeseen. Siind on testattu ja edistetty teknologisten sovellusten kéyt-
toonottoa ympdrivuorokautisessa hoidossa. Tavoitteena on ollut
luoda yksilon toimintakykya yllapitavé hoitotyon malli, jossa tekno-
logian avulla lisatadn turvallisuutta ja vahennetddn liikkumisen ra-
joittamista.

Uuden hoitotyén mallin avulla on kyetty henkilostod lisaamatta
vahentdmain vanhusten liikkumisen estamistd ja singynlaitojen kéyt-
tod. Sen seurauksena kaatumiset, vammat, masennusoireilut, kiytos-
oireet ja sosiaaliset konfliktit ovat vihentyneet ja sosiaalinen osallistu-
minen lisddntynyt.

6.5 ELSI - ALYLATTIA ON OSOITTAUTUNUT
HYVAKSI HOITOTYON VALINEEKSI

Osa Kustaankartanon vanhustenkeskuksen osastoista on toiminut

vuodesta 2007 ldhtien pilottina kokeiltaessa Suomessa kehitettyjen

ELSI Lattioiden toimivuutta vanhustydssd. Liikkumisesta tai kaatu-

misesta halyttdva ELSI Lattia on asennettu kokeiluosastoilla jokaisen

vanhuksen huoneeseen.



Lattioiden halytykset asennetaan jokaiselle asukkaalle yksilollises-
ti. Jokaisessa huoneessa on kuitenkin kaatumishélytys. Lisaksi halytys
voidaan kytked vuoteesta nousuun, WC:hen menoon ja sielld viipy-
miseen tai huoneesta lahtemiseen. Myds WC:ssd viipyminen aihe-
uttaa hilytyksen tietyn ajan kuluttua, jotta hoitaja osaa mennd kysy-
maén, onko asukkaalla jokin pulma.

Lattian antama hilytys valittyy hoitajan kannykkéan ja hilytys pi-
tad aina kuitata. Silloin kun hoitaja tai esimerkiksi omainen menee
lattiahélytykselld varustettuun huoneeseen, painetaan ovensuussa ole-
vaa vihredd valoa, jonka palaessa lattiahilytys ei ole toiminnassa.

ELSI Lattiat ovat osoittautuneet hyviksi hoitoty6n valineiksi. Van-
hus saa tarpeellisen avun lattiahélytyksen avulla juuri oikea-aikaisesti
eikd hoitajille synny turhaa juoksemista. Lattiahélytys korvaa valvon-
takamerat, joita ei tietosuojan ja yksilonsuojan vuoksi olisi mahdollis-
ta asentaakaan osastolle.

Myds omaiset ovat olleet tyytyviisid dlylattiaan. Itse lattia ndyttad
tdysin normaalilta lattialta, koska tekniset laitteet ovat normaalin lat-
tiapinnan alla eikd niihin siten voi esimerkiksi kompastua. Asukkaat,
jotka muistihdiricisind eivat vilttaimattd tiedd lattian erityisominai-
suuksista, ihmettelevit, miten hoitaja osaa tulla paikalle juuri oikeaan
aikaan.

Pilottikokeilussa olevat lattiat menevit joskus my6s epdkuntoon,
tulee virhehilytyksia tai halytyksié ei tule ollenkaan. Kosteissa WC-
tiloissa ELSI Lattia ei ole kastuessaan paras mahdollinen. Asukkaat ei-
vit kuitenkaan ole kirsineet siitd, ettd lattiat eivét aina ole olleet tdysin
toimintakuntoisia. Osastolla ei eleté lattioiden ehdoin, eivitkd ne oh-
jaa toimintaa. Asukkaat hoidetaan joka tapauksessa.

6.6 VIRIKKEITA VAIKKAPA TARINATUOKIOISTA

Vanhusasiakkaan toiminnallisuutta ja kuntoutusta edistdvé toiminta
ei tarkoita pelkdstddn fyysisten harjoitteiden tekemistd kuten polku-
laitteen kdyttod tai portaiden nousemista. Huonokuntoisten asiakkai-
den hoitotyossé se voi tarkoittaa esimerkiksi sit, ettéd asiakas syo itse,
jos hin saa lusikan suuhunsa. Se tarkoittaa my®6s sitd, ettd vanhuksen
kaikki jaljella oleva toimintakyky otetaan kdyttoon. Hantd avustetaan
vessaan, ruokapoytddn ja myos erilaisiin tapahtumiin. Fysioterapeutit,
jotka esimerkiksi vanhainkodeissa voivat olla talon palveluksessa, kat-
sovat vanhuksille sopivat ja tarkoituksenmukaiset apuvilineet. Van-



hukset tuodaan tarvittaessa sangyllikin péivésaliin nikemddn muita
ihmisia ja osallistumaan.

Hyvin toimivissa vanhainkodeissa ja palvelukodeissa onkin orga-
nisoitu vanhuksille monipuolista virikeohjelmaa, josta kéiytdnnossi
vastaavat henkil6ston ohella usein eri jar-

jestdjen ja nykyisin myds yritysten vapaa- . L.

ehtoiset toimijat. Hyvin toimivissa
Vanhukset voivat osallistua esimerkiksi ~vanhainkodeissa ja

musiikki- tai liikuntahetkiin, ulkoiluun ja palvelukodeissa onkin

e.rﬂalsun’rgtkun Qsastm a Je{r’]este‘saan ta organisoitu va nhuksille
rinatuokioita, muisteluryhmii sekd hem-

motteluhetkid. Asukkaiden syntymépaivia monipuolista virike-
juhlistetaan ja edesmenneiden asukkai- oh]elmaa”
den muistoksi pidetdan kahvitilaisuuksia.

My6s erilaiset kausijuhlat huomioidaan.
Kesédaikaan voidaan grillata parvekkeella tai pihamaalla taikka juoda
paivakahvit ulkosalla. Vanhuksilla voi hoitajien tuella olla myds oma
viljelylaatikko. Omaisten illat ovat luonnollisesti mukana ohjelmassa.
Vanhusten oikeus osallistumiseen tarkoittaa myds oikeutta osallis-
tua omien voimavarojen mukaan oman asumisyhteison paatoksente-
koon. Se voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd vanhainkodin osastolla
tai sen pienryhmassd pidetddn yhteisokokouksia asukkaiden kanssa
saannollisesti.

6.7 YMPARIVUOROKAUTISEN HOITOON .

JATKOSSA YKSIPORTAINEN JARJESTELMA
Ikdihmisten ympérivuorokautista hoitoa leimaavat pirstaleisuus ja
laatuongelmat. Pitkdaikaishoivaa ja -hoitoa on tarjolla kolmella por-
taalla: terveyskeskussairaaloissa, vanhainkodeissa seké tehostetussa
palveluasumisessa, muistisairaiden ryhméakodeissa ja dementiayksi-
koissd. Useissa kunnissa vanhusta siirretdan hianen toimintakykynsa
heikentyessa hoidon portaalta toiselle useita kertoja.

Viimeisen kahden elinvuoden aikana suomalaisilla 70 vuotta tayt-
taneilld henkil6illd oli keskiméddrin yli kymmenen siirtoa kodin, te-
hostetun palveluasumisen, vanhainkodin ja terveyskeskus- tai muun
sairaalaan vililld. Kuoleman lahestyessi siirtotiheys vield kiihtyi. Ter-
veyskeskussairaala oli yleisin paikka kuolla.



Vanhustenhuollon tulevaisuutta pohtinut sosiaali- ja terveysminis-
terion Ikdhoivatyoryhmé ehdottaakin ympérivuorokautisen hoidon
rakenteiden muuttamista niin, ettd nykyisestd kolmiportaisesta jirjes-
telmastd siirrytddn asteittain kohti yksiportaista ymparivuorokautisen
hoidon jérjestelmaa.

Muutos on perusteltu, koska my6s vanhuksella pitiisi olla oikeus
kotiin ja arkeen silloinkin, kun hinen toimintakykynsi ja terveyden-
tilansa edellyttévét hoitoa ja huolenpitoa ympéri vuorokauden. Myds
idkds ihminen saattaa toki tarvita hoitojaksoja sairaalassa akuuttien
sairauksiensa toteamiseksi ja hoitamiseksi, mutta viimeisten elinvuo-
sien aikana tapahtuvat siirrot paikasta toiseen on saatava védhenty-
main olennaisesti.

Erityisen tdrkedd on kehittad yksiportaisen ympérivuorokautisen
hoidon palveluita niin, ettd vanhus saa hoitopaikkaansa tarvittaessa
terveydenhuollon palveluita ja kuntoutuspalveluita ja ettd sielld voi
my0s kuolla turvallisesti. Toimintakyvyn muutoksen seurauksena ei
pitdisi olla asuinpaikan vaihtaminen, vaan avun ja palvelujen lisaami-
nen. Tavoiteltavaa on, ettd idkds ihminen voisi asua samassa paikassa
ja palvelut liikkuisivat.

Laadultaan korkeatasoisen ympdrivuorokautisen hoidon tavoit-
teeksi Ikdhoivatyéryhma kirjasi ihmisen hyvéin eliméan- ja kuoleman-
laadun. Tavoite voidaan tyéryhmdn mukaan saavuttaa arvioimalla
asiakkaiden terveydentila, toimintakyky ja voimavarat monipuolises-
ti, yllapitamalld toimintakykyd ja kuntoutumista seké edistamalld sai-
rauksien hyvaa hoitoa. Sairauksien hyvé hoito, mukaan lukien turval-
linen ladkehoito ja tavoitteellinen kuntoutus ovat tyéryhmén mielesta
ympirivuorokautisen hoidon korkealaatuisuuden edellytyksid. So-
maattisten sairauksien, mielenterveysongelmien, erityisesti masen-
nuksen, ja muistihdirididen varhainen tunnistaminen, hoito ja kun-
toutus ovat tall6in keskiossa.

Ikdhoivatyéryhma korostaa my®ds, ettd silloin kun ihmisen eldéméin
pidentdminen ei endé ole pddmairana, hinelle on annettava hyva pal-
liatiivinen ja saattohoito. Palliatiivisessa hoidossa on keskeistd kivun
ja muiden oireiden lievitys ja samalla ihmisen psyko-sosiaalisten ja
hengellisten sekd elimédnkatsomuksellisten asioiden huomioon otta-
minen. Palliatiivisessa hoidossa tavoitellaan mahdollisimman hyvai
elaimén loppuvaihetta.
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7 HENKILOSTO ON TIUKILLA

Palvelujen tuottamiseen tarvitaan henkilostod ja rahaa. Molemmat
ovat tiukalla. Kunta-alan henkil6stostd kolmasosa siirtyy elikkeelle
ennen vuotta 2020 ja kunnat taistelevat budjettiensa tasapainottami-
sen kanssa. Samanaikaisesti yli 65-vuotiaiden osuus véestostd ja myds
kaikkein vanhimpien ikéluokkien osuus kasvaa merkittavsti.

Tand péivand koulutetun henkilokunnan riittdvyys on maan eri
alueilla erilaista. Pulaa hoitohenkil6stostd on jo nyt paakaupunkiseu-
dulla sekd syrjaseuduilla, joissa viki vanhenee, mutta joista nuoret
muuttavat pois. Eritoten sairaanhoitajista on pulaa.

Iikkdiden ihmisten palveluissa toimivien hoiva- ja hoitotyonte-
kijoiden koulutustaso on Suomessa jopa muita pohjoismaita korke-
ampi. Ammatillisen henkilokunnan kelpoisuusvaatimukset on maa-
ritelty sosiaalihuollon ammatillisen henkil6ston kelpoisuuslaissa ja
terveydenhuollon ammattihenkilostostd annetussa laissa. Sosiaali- ja



terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran selvityksen mukaan jul-
kisen sektorin yksikdistd 66 prosenttia ja yksityisen sektorin yksikdis-
td 80 prosenttia oli sellaisia, joissa koko hoitohenkilokunnalla oli vaa-
dittava koulutus.

Kéytdnnon tyohon osallistuvat lahihoitajan, perushoitajan tai apu-
hoitajan sekéd kodinhoitajan tutkinnon tai sairaanhoitajan tai tervey-
denhoitajan tutkinnon suorittaneet. Vanhuksien hyviksi tyotd tekevit
myos kuntohoitajat, muistihoitajat ja fysioterapeutit. Kodeissa toi-
mii liséksi kotiavustajia ja laitoksissa sairaala- ja hoito- tai laitosapu-
laisia. Vanhustyon erikoisammattitutkinto on tarkoitettu tyoelamas-
sd oleville lisakoulutukseksi ja se tuottaa osaamista alan vaativimpiin
tehtdviin. Vanhainkotien ja palvelukotien johtajina toimii mm. ter-
veydenhuollon maistereita ja sosiaali- ja terveysalan ammattikorkea-
koulututkinnon suorittaneita henkil®ita.

Palvelukartoitusten ja hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemisessé
ovat asiantuntijoita sosiaalityontekijdt ja sosiaaliohjaajat seké ldhin-
né asiakasta olevat hoitajat moniammatillisissa tiimeissd. Omaisten
merkitys ikdidntyneen hoito- ja palvelusuunnitelmien teossa on tér-
ked. Hoitopaikkaa médritettdessd kiytetddn myos ladkdrin erityisasi-
antuntemusta. Laitoshoidossa ldakdripalvelut ovat osa kokonaisuutta,
mutta avohuollon puolella esimerkiksi tehostetussa palveluasumisessa
ollaan usein terveyskeskuksista saatavien palveluiden varassa. Huo-
nokuntoisten vanhusten kotihoidossakin tarvittaisiin oma ladkari, jo-
ka tekisi myos kotikdynteja.

Vanhustydssa ldhi- tai perushoitajat ovat suuri henkilostoryhma.
Léhihoitajan tutkinto on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. Sen
perusteita uudistettaessa on lisdtty opiskelijan mahdollisuuksia vali-
ta opintojensa painotusalue. Lahihoitajiksi koulutettavien nuorten
keskuudessa vanhustyo ei kuitenkaan ole kovin suosittua. He valitse-
vat painotusalueeksi mielellddn lapset ja nuoret tai sairaanhoidon ja
huolenpidon. Aikuiset kouluttautujat sen sijaan hakeutuvat vanhus-
tyon osaamisalueelle usein oppisopimuskoulutuksen kautta. Aikuis-
koulutus perustuu niyttétutkintojérjestelméan, joka on joustava kou-
lutusmuoto. Néyttotutkintojdrjestelmédssd on mahdollista reagoida
nopeasti tydelimdn muuttuviin koulutustarpeisiin. My6s sosiaali- ja
terveysalan perustutkinto voidaan suorittaa niytt6tutkintona.
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7.1 SUOSITUSTEN MUKAINEN HENKILOSTO-
MITOITUS VARMISTAA LAATUA

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa on asetettu ympérivuoro-
kautisen hoidon osalta tavoitetasot henkiloston vihimmaismitoituk-
selle ja hyville mitoitukselle. Henkilostén vahimmaismitoituksen ta-
voite on ympdrivuorokautisessa hoidossa 0,5-0,6 hoitotyontekijda
asiakasta kohden. Korkeampaa vaihtoehtoa suositellaan kaytettavaksi
silloin, kun asiakkailla on vaikeita somaattisia tai kdytdsoireita tai kun
hoitoympiriston koko ja/tai rakenteelliset puitteet aiheuttavat hen-
kilokunnan lisdtarpeita. Mikili ladketieteellistd hoitoa vaativia asi-
akkaita on pitkdaikaishoidossa terveyskeskusten vuodeosastoilla, va-
himmaiismitoitukseksi suositellaan 0,6-0,7 hoitotyontekijad asiakasta
kohden.

Kaikkialla vidhimmaismitoitukset eivét kuitenkaan toteudu. Val-
vira teki kevédalld 2010 kyselyn 942 ympiérivuorokautista palvelua an-
tavaan yksikkoon. Naistd 422 toimi julkisella ja 520 yksityiselld sek-
torilla. Selvityksen tulosten mukaan julkisen sektorin yksikoistd 16
prosenttia ja yksityisen sektorin yksikoistd 8 prosenttia jai henkilds-
tomitoituksessa suosituksen alarajan 0,5 alapuolelle. Henkilostomitoi-
tuksen puutteet eivat voi olla vaikuttamatta vanhusten hoivan ja hoi-
don tasoon.

Kotihoidon osalta suositukset henkilostomitoituksista puuttuvat.
Lakiin tai laatusuosituksiin olisi otettava myds kotihoidon henkil6sto-
madrid koskeva kirjaus. Se tulee entistd tarpeellisemmiksi sitd mukaa
kuin laitospaikkoja vdhennetddn ja kotona hoidetaan aina vain huo-
nokuntoisempia vanhuksia.

7.2 HOIVA-AVUSTAJAT OVAT
UUSI HENKILOSTORYHMA

On selvad, ettd vanhustyGssé tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon
koulutuksen saaneita ammattilaisia, mutta my6s avustavissa tehtévis-
sd toimiva muu henkil6sto voi toimia idkkéiden asiakkaiden apuna.
Suomalaiseen vanhustenhuoltoon onkin tulossa kokonaan uusi
ammattikunta, hoiva-avustajat. Heiddn koulutuksensa on vastikdan
aloitettu pilottikoulutuksina eri puolilla maata. Hoiva-avustajan kou-
lutus muodostuu kahdesta sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon
osasta ja yhdestd valinnaisesta tutkinnon osasta. Koska hoiva-avusta-



jan koulutus koostuu lahihoitajan tutkinnon osista, opiskelija voi suo-
rittaa myéhemmin koko ldhihoitajatutkinnon.

Hoiva-avustajan tehtdvissd korostuu vanhuksen avustaminen ar-
kielimén askareissa timan kodissa tai tehostetussa palveluasumi-
sessa, kuten ryhmikodissa. Avustaja auttaa vanhusta esimerkiksi
ruokailussa, peseytymisessd, pukeutumisessa, wc-kiynneilld, liikku-
misessa ja asioinnissa. Avustajan tehtdvind on tukea vanhuksen toi-
mintakykyisyyttd sekd edistdd hanen turvallisuuttaan ja sosiaalista
kanssakdymista.

1990-luvun laman aikaiset sddstot henkilostomenoissa johtivat
muun muassa siihen, ettd vanhainkodeista lakkautettiin aikaisemmat
virikeohjaajien virat ldhes tyystin. Hoiva- ja hoitoalan ammattilaisten
lisiksi esimerkiksi sosiaalialan, musiikin tai kuvallisen ilmaisun am-
mattilaiset voisivat parantaa ikdihmisten eldméanlaatua merkittavasti.
He voisivat tarjota ikdihmisille mielekéstd tekemistd ja eldmyksid mu-
siikin, draaman, kuvallisen ilmaisun, kirjallisuuden ja kirjoittamisen
keinoin. Tdméd ammattiosaaminen on nyt tdrkedd hankkia tekemalld
yhteisty6td kulttuuritoimen ja jirjestojen kanssa.

7.3 MAAHANMUUTTAJAT ARVOKAS APU

Vanhustenhuollossa tydskentelee paljon maahanmuuttajia. Esimer-
kiksi Helsingin Seniorisddtion henkilostostd he muodostavat kym-
menen prosentin osuuden. Maahanmuuttajat tulevat eri puolilta
maailmaa, muun muassa Virosta, Vendjalta, Chilestd, Keniasta ja Bra-
siliasta. Heitd koulutetaan tehtdviinsd usein oppisopimuksella.

Maahanmuuttajat ovat hyvin tervetulleita alalle, joka karsii henki-
l6stopulasta. Heiddn suomen tai ruotsin kielen taitonsa on kuitenkin
puutteellinen, minkd vuoksi muun muassa tyovuorolistojen tekemi-
nen on haasteellista. Joka vuorossa kun téytyy olla kaksi tyontekijaa,
joista ainakin toisen on oltava kotikielinen.

Seniorisdatiossd kieliongelmaa on ratkaistu kouluttamalla vieras-
kielisid hoitajia kirjaamaan asiakastietoja, minka kautta hoitoty6n sa-
nasto on tullut heille tutuksi. Koska kirjaustyossd tarvitaan myos tie-
toteknisid taitoja, sdétion tiloissa olevassa ATK-luokassa pidetddn
kielikursseja, joiden aikana hoitajat opettelevat hoitotietojen ja hoito-
toimenpiteiden kirjausta.
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7.4 TYOHYVINVOINTI ON MONESTA KIINNI

Tamén kappaleen otsikko ”Tyohyvinvointi on monesta kiinni” voi-
daan ymmartda ainakin kahdessa eri merkityksessd: tyShyvinvointi
on hyvin laaja-alaista ja siihen vaikuttavat tyopaikoilla monet ihmiset:
esimiehet, tyontekijoiden viliset suhteet ja jokainen tyontekijd itse.

Tyohyvinvoinnin laaja-alaisuudessa on kysymys ensinnakin yksi-
16n suorituskyvystd, hinen kunnostaan ja terveydestddn, joihin voi-
daan vaikuttaa myds tydterveyshuollon toimenpitein. Myds tyo-
olosuhteilla ja tyoturvallisuudella sekd niiden hyviksi tehtavilla
tyosuojelutoiminnalla on oma merkityksensa.

Olennaisinta tydhyvinvoinnin kannalta on kuitenkin ty6yhteisén
toimivuus, tiedonkulku tyopaikalla ja se, minkalaiseksi tyontekijat
kokevat omat vaikutusmahdollisuutensa. Ne ovat riippuvaisia ennen
muuta lahiesimiehen tai tiiminvetdjan esimiestaidoista, muun muas-
sa heiddn kyvystadn antaa tukea ja palautetta. Avoimuutta ja vuoro-
vaikutuksellisuutta voidaan olennaisesti parantaa huolehtimalla yh-
teisten tyOpaikalla pidettivien palaverien sadnnollisyydestd ja siitd,
ettd myds yksittdisid tyontekijoitd kannustetaan osallistumaan kes-
kusteluun ja ty6n kehittimiseen. Yhteinen keskustelu nousee arvoon-
sa myos muutostilanteissa. Tarkedd on miettid esimerkiksi sitd, miten
ihmisten suoriutumista parannetaan muutoksen yhteydessa.

Suuret puutteet osaamisessa voivat johtaa tyontekijan uupumiseen.
Henkilostolle olisikin taattava mahdollisuudet jatkuvaan tietojen ja
taitojen péivittdmiseen tyduransa aikana. Esimerkiksi uuden teknolo-
gian kayttoonottaminen edellyttda riittdvda perehdyttdmistd sen hyo-
dyntimiseksi. Osaamiseen liittyy vilillisesti myos monen hoitoalan
ammattilaisen kokema eettinen ristiriita, joka syntyy siitd, ettd kiire
vaikeuttaa laadukkaan tyon tekemisti ja estdd tyontekijad kayttamasta
vanhuksen avuksi koko osaamistaan.

Hoitohenkil3st6 nostaa tirkedksi tyossd jaksamisen tekijaksi myds
henkilston riittavyyden. Pitkddn kestdva
vajaamiehitys kuormittaa henkilstéd ja
on uhka vanhusten hyville hoidolle. Hoi- ”Tdrkedd on miettii
to- ja hoivahenkiloston ammattijirjes-  osimerkiksi sitd, miten
tot ovatkin vaatineet henkilostomitoitus- .7 . , ,

. . ... ihmisten suoriutumista
ten saamista vanhuspalvelulakiin. Lisdksi
ne ovat todenneet, etti epivarmuutta ai- Parannetaan muutoksen
heuttavia mésraaikaisia tydsuhteita pitdi- yhteydessd.”
si vahentda esimerkiksi perustamalla va-




kisijaisen tehtdvid. Toimivat sijaiskdytdnnét turvaisivat myds tdiden
sujumista. My0s tasa-arvoinen palkkaus ja palkitseminen edistéisivat
hyvinvointia ty6ssa.

Viime vuosina esiin on nostettu tyo- ja tyGaikajérjestelyt, jotka ot-
taisivat tydnantajan edun lisaksi huomioon my®s tyontekijin ja hanen
elaiméntilanteensa, esimerkiksi tyon ja perheen yhteensovittamisen.
Kysymys voi olla muun muassa ergonomisten tyévuorojérjestelyjen
kayttoon ottamisesta sen varmistamiseksi, ettd tyontekijoilla olisi riit-
tavd palautumisaika tyovuorojen valilld.
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8 ILMAN VAPAAEHTOISIA
AUTTAJIA EMME SELVIA

Kunnat ovat supistaneet henkilgston maardn sekéd kotihoidossa ettd
laitoksissa minimiin eikd ammattiauttajien aika enda riitd vanhuksen
aitoon kohtaamiseen. Kaikilla vanhuksilla ei mydskaén ole ldhisuku-
laisia tukenaan ja apunaan. Téstd seuraa, ettd vapaaehtoisista auttajis-
ta on tullut vanhustenhuollolle voimavara, jota ilman emme selvidisi.
Etenkin kotonaan yksin elaviat ikdihmiset jdisivdt ilman vapaaeh-
toisia lahes tdysin vaille toisen ihmisen seuraa. My6s palveluasunnos-
sa asuva voi tuntea olonsa yksindiseksi, ellei hdn saa oma-aloitteises-
ti lahdettyd tai kykene itse ldhteméddn yhteisiin tiloihin kohtaamaan
muita asukkaita. Yksindisyyden torjunnan ohella vapaaehtoiset var-
mistavat ikdihmisten ulospadsyi ja virikkeellistd toimintaa sekd ta-
pahtumien onnistumista myds palvelutaloissa ja vanhainkodeissa.



Juuri eldkeidn ylittdneille, vield aktiivi-idssd oleville senioreille on
tarjolla monenlaisia vertaisryhmid, joissa on mahdollisuus yhdessa-
oloon ja erilaisiin harrastuksiin. Ryhmaén osallistuminen antaa ela-
madn sisdltod, uusia tuttavia ja mielekéstd tekemistd. Senioriryhmissé
yllapidetdan henkisté ja sosiaalista kuntoa.

Ryhmii organisoivat pddasiassa eri jarjestot kuten Suomen Punai-
nen Risti, Settlementtiliitto, Vanhustydn keskusliitto ja Suomen Mie-
lenterveysseura sekd eldkeldisjarjestot. Myos seurakunnat ja kansa-
laisopistot jérjestdvat monipuolista toimintaa ikdihmisille.

Ryhmissd on tarjolla yhteistd reippailua esimerkiksi kavelyretkia,
joko sauvoilla tai ilman, askartelua tai yhteislaulua ja muuta musiik-
kia. My0s kirjallisuuspiirit ja erilaiset kulttuuriryhmait ovat varsin
yleisid. Yhteinen tapaaminen voi olla yksinkertaisesti vain yhdessa
kahvittelua ja kuulumisten vaihtamista. Monet yhdistykset yllapitavit
myos kuntouttavia keskusteluryhmié, joissa on ammattilaisten lisaksi
ohjaajina tdhén tehtdvddan koulutettuja vapaaehtoisia.

8.1 VAPAAEHTOISET KUUNTELEVAT JA
AUTTAVAT KAYTANNON ASIOISSA

Yksittdiset vapaaehtoiset antavat vanhuksille omaa aikaansa ja lds-
nédoloaan niin kodeissa kuin palvelutaloissa ja vanhainkodeissakin.
Vapaaehtoisilla on aikaa ottaa kéddestd kiinni ja kuunnella seki ol-
la vanhukselle ystdvénd ja juttuseurana. Esimerkiksi ne vanhainko-
tien vanhukset, jotka ovat vield henkisesti vireitd, arvostavat suuresti
muun muassa viikoittaisia kirjan tai lehtien lukuhetkid. Myos ulkoi-
luttajat ovat odotettuja vieraita.

Aamun varhaistunteina monia ikdihmisid valvottavat yksindisyys
tai arjen huolet, joista kertominen helpottaisi oloa. Silloin apua tarjo-
aa muun muassa HelsinkiMission Aamukorva-puhelinpiivystys. Pu-
helimeen vastaavien vapaachtoisten péivystdjien ensisijainen tehtdva
on kuunnella, mitd soittajilla on syddmellddn. Aiheita ovat esimer-
kiksi ikdantymiseen ja terveyteen, turvattomuuteen ja toimeentuloon
liittyvit asiat.

Perinteisesti vapaaehtoistyontekijét ovat sitoutuneet kdyméaan van-
huksen luona esimerkiksi kerran viikossa tiettynd aikana. Téna péiva-
né kaikki vapaaehtoistoiminnasta kiinnostuneet eivit kuitenkaan voi
tai halua sitoutua pitkdaikaiseen auttamiseen. HelsinkiMissio on keik-
kavapaaehtoistoiminnan mallillaan tavoittanut nimenomaan nuoria



aikuisia ja tyoikaisia, sekd pystynyt tarjoamaan juuri heidén elimaan-
sd sopivia tapoja auttaa. Kertaluonteinen keikkatoiminta on nopeasti
yleistynyt vapaaehtoistyén yhtend muotona. Kun oma eldma on kii-
reistd ja ennakoimatonta, auttaminen halutaan tehdé niin, ettd se so-
pii saumattomasti omaan aikatauluun.

Keikka-auttaja voi lahted saattajaksi ladkérikdynnille, kauppaan
tai muille asioille taikka kavelylle ulkoiluseuraksi. Hdn saattaa auttaa
pyykin ripustamisessa tai verhojen kiinnittdmisessd. Arkisten asioi-
den hoitamisen lisdksi vapaaehtoinen keikkailija voi olla avuksi myds
erilaisten lomakkeiden téytossé tai virastokdynneissd. Han voi opas-
taa uusiin asioihin tutustumisessa kuten tietokoneen, Internetin tai
kannykén kéytossa. Jos uusi harrastus kiinnostaisi, mutta aloittamisen
kynnys tuntuu liian korkealta, vapaaehtoinen voi ldhted mukaan en-
simmiisilld kerroilla. Tiedot tarjolla olevista keikoista vapaaehtoinen
saa yleensd internetistd keikkoja koordinoivan tahon intranet-sivuilta.
Hin voi kdydd saman henkilén apuna useampia kertoja, mutta yksi-
kin kerta on mahdollinen.

Perinteisen ystdvitoiminnan lisiksi monet palvelutalot ja vanhain-
kodit ovat ryhtyneet organisoimaan vanhuksille erilaisia tapahtumia,
jotka toteutetaan yhdessd jérjestojen ja mahdollisesti myos yritysten
kanssa. Etenkin nyt vuonna 2011, jolloin vietimme Vapaaehtoistoi-
minnan vuotta, ohjelmallisia tilaisuuksia kuten konsertteja, runon ja
laulun tuokioita seké tanssiesityksid taikka ulkoiluun liittyvia tapah-
tumia on jarjestetty eri puolilla maata runsaasti.

8.2 YLI KOLMANNES SUOMALAISISTA TOIMII
VAPAAEHTOISINA

Raha-automaattiyhdistyksen vapaachtoistoiminnan vuoden tutki-
muksen tuloksista selvidd, ettd suomalaiset ovat aktiivisia vapaaeh-
toisia ja ettd he ovat kiinnostuneita toimimaan vapaaehtoisina jat-
kossakin. Tutkimuksen mukaan 39 prosenttia suomalaisista on ollut
mukana vapaaehtoistoiminnassa viimeisen viiden vuoden aikana.

Kolmasosa suomalaisista on valmis sitoutumaan pitkéjénteiseen
vapaaehtoistoimintaan. Kun mukaan lasketaan nekin, jotka halua-
vat toimia projekti- tai kertaluonteisesti, koossa on valtava voima.
Toiminnalla on sosiaalisen merkityksensd lisdksi suuri taloudellinen
merKkitys.
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Jarjest6jen, seurojen tai yhdistysten jirjestimdan vapaaehtoistoi-
mintaan kédytetdan keskimaérin kymmenen tuntia kuukaudessa. Va-
paaehtoistoimintaan halutaan osallistua ryhmassd, yhdessd toisten
kanssa. Lihes puolet vapaaehtoistoiminnasta kiinnostuneista haluaa
toimia lasten ja nuorten parissa, mutta myos vanhusten kanssa toimi-

minen kiinnostaa ja vapaaehtoisia 16ytyy sithen

b . hyvin. Esimerkiksi padkaupunkiseudun nuoris-
65-vuotiaat , aikuisista 70 prosenttia voisi ajatella toimivan-
toimijat ovat sa vanhusten auttajina. Heiddn omat isovanhem-
nuorten ohella Ppansa ovat usein kaukana ja nuoria kiinnostaa ja
heilld on tarvetta kuulla ihmisten eliménkoke-
. muksista.
vapaaehtois- Kun tarkastellaan koko vapaaehtoistyén kent-
toiminnan tii, 65-vuotiaat toimijat ovat tilastojen mukaan
ryhm ¢G> aivan nuorten ohella kaikkein aktiivisin vapaaeh-
toistoiminnan ryhma. Ikdihmiset antavat aikaan-

kaikkein aktiivisin

sa ja kokemustaan kéyttoon jérjestotyossa sekd
sosiaali- ja terveysalaan ja kasvatukseen liittyvissé tehtdvissd sekd ur-
heilun ja litkunnan alueilla.

Elikeidssd olevat, hyvikuntoiset vapaaehtoiset antavat apuaan ja
tukeaan myds kotona asuville vanhuksille muun muassa perinteisen
ystaviatoiminnan muodossa. Ajankdyttotutkimukset osoittavat, ettd
vapaaehtoistyd ja naapurille annettava apu ovat eldkeldisten mielestd
tarkedd tekemistd. Esimerkkejd ikdihmisten vapaaehtoistoiminnasta
ovat lisdksi toiminta kummina, mummona tai vaarina paivakodeissa,
kouluissa tai perheiss.

Omaksi vapaaehtoistyokseni olen valinnut péivikotimummon
tehtdvin kotini naapurissa sijaitsevassa paivikodissa. Pienten lasten
kanssa touhuaminen, perinneleikkien leikkiminen seké lorujen ja kir-
jojen lukeminen tuntuu mielekkaaltd ja antaa mahdollisuuden tutus-
tua aivan uuteen sukupolveen.

Kiinnostusta vapaaehtoistoimintaan on enemmaén kuin toteutusta.
Kun vapaaehtoistyotd tekee nyt kolmasosa suomalaisista, toinen kol-
masosa lahtisi mukaan, jos joku pyytiisi. Vapaaehtoistyota organisoi-
vissa jarjestOissd etsivdt katseet on nyt suunnattu erityisesti 65 vuotta
tayttaneisiin ikdihmisiin, joilla on vield hyva kunto, aikaa ja todenna-
koistd kiinnostusta avun antamiseen.

Osa ikdihmisistd on merkittavini tukena omille lapsilleen ja lap-
senlapsilleen. Periaatteessa myds omien lasten ja lastenlasten auttami-
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nen luetaan vapaaehtoistoiminnaksi, jos isovanhemmat eivit asu las-
tensa kanssa samassa kotitaloudessa. Tassa raportissa titd auttamisen
muotoa kisiteltiin kuitenkin jo kolmannessa luvussa, jossa puhuttiin
ikdihmisistd yhteiskunnan voimavarana.

8.3 JARJESTOT, SEURAT JA YHDISTYKSET
ORGANISOIVAT TOIMINTAA

Vapaaehtoistoiminta ei pyori itsestddn. Jonkin tahon on saatettava
yhteen tuen ja avun tarpeessa olevat ja vapaaehtoiset auttajat. Meilld
Suomessa vapaaehtoistyén organisointi on pitkalti jérjestdjen, yhdis-
tysten ja seurojen varassa. Ainakin pdakaupunkiseudulla myos kun-
nilla on vapaaehtoistydn koordinaattoreita ja vapaaehtoistyon kes-
kuksia.

My6s seurakuntien diakoniatydssd panostetaan vanhusten autta-
miseen sekd ammatillisesti ettd vapaaehtoisten voimin. Laman ajkana
1990-luvulla kirkon diakoniaty6n profiili painottui tyoikiisiin, mut-
ta nyt kun vanhuspalvelujen haasteet ovat kasvaneet, diakoniatyo6ta-
kin on suunnattu aikaisempaa enemmin vanhuksille. Kirkon tehtéva-
né onkin auttaa niitd, joiden hitéd on suurin ja niit4, joita ei muutoin
riittavasti auteta.

Tampereella toimiva, seurakuntien yllapitimd Mummon kamma-
ri on arvostettu edellakavija vanhuksille kohdennetun vapaaehtoisen
tuen organisoinnissa. Monet Mummon kammarin vapaaehtoiset ovat
itsekin ikdihmisid. He auttavat esimerkiksi Koukkuniemen vanhain-
kodin asukkaita kidytinnoén asioiden liséksi inhimilliselld kanssakay-
miselld heiddn kanssaan.

Miten sitten saadaan auttajat ja autettavat kohtaamaan toisensa?
Tieto avun tarpeessa olevista vanhuksista tulee vapaaehtoisia valit-
taville jarjestoille tai muille organisaatioille vanhuksilta itseltdan tai
omaisilta, mutta my6s terveyskeskusten kautta tai yksityisistd palve-
lutaloista tai vanhainkodeista. Kunnan kotihoito voi olla yhteistyo-
kumppani. Pddkaupunkiseudulla kuntien vapaaehtoistyén koordi-
naattorit ottavat vastaan vapaaehtoisten ilmoittautumisia ja valittavat
vapaaehtoisia sopiviin t6ihin.

Jarjestot eivdt aina tavoita vapaaehtoistyostd kiinnostuneita ih-
misid. Kun kysytddn, miksi et toimi vapaaehtoisena, monet kertovat
syyksi sen, ettd kukaan ei ole koskaan pyytényt heitd mukaan. Toisaal-
ta esteend osallistumiselle voi olla se, ettd toiminnan tavat ja kiinnos-



tus eivit kohtaa, mihin yksi ratkaisu saattaa olla keikkamuotoinen va-
paaehtoistoiminta. Yksi syy vapaaehtoistoiminnasta luopumiseen voi
puolestaan olla palkattujen tyontekijoiden nuiva tai vastahakoinen
suhtautuminen vapaaehtoisiin. Se vie vapaaehtoisilta motivaation ja
karkottaa heidét viettdmddn vapaa-aikaansa jollakin muulla tavalla.
Hoitoalan peruskoulutukseen pitéisikin siséllyttda nykyistd enemman
tietoa vapaaehtoistoiminnasta ja sen hyvistd vaikutuksista.

Viime vuosina myos yritykset ovat Suomessakin kiinnostuneet
vapaaehtoistystd. Osana yhteiskuntavastuun ohjelmiaan yrityk-
set lahettdvit tyontekij6itddn muun muassa vanhainkoteihin tai pal-
velutaloihin avuksi esimerkiksi erilaisten tapahtumien yhteyteen.
Yrityksestd voi kerralla tulla suuri joukko tyontekij6itd vaikkapa ul-
koiluttamaan vanhuksia. Yrityksen tyontekijoille vapaaehtoispéiva
lasketaan ty6paivaksi.

Tamékin ty6 on kuitenkin organisoitava myos apua vastaanotta-
vassa padssd. Vanhainkodeissa ja palvelutaloissa ei endd juuri ole hen-
kilokuntaan aikaisemmin kuuluneita virikeohjaajia. Heiddn virkojaan
on lakkautettu henkiléstomenoja karsittaessa. Joihinkin yksikoihin
on kuitenkin perustettu vapaaehtoistyoén suunnittelijan tehtdva. Kun
otetaan huomioon, miten merkityksellinen asia vapaaehtoistoiminta
on vanhuksille, sen organisointi pitéisi sisillyttdd muun muassa van-
husten palvelukeskusten suunnittelu- ja kehittimishankkeisiin.

Helsingin Seniorisdation vanhainkodeissa ja tehostetun palvelu-
asumisen yksikoissd vapaaehtoistydn suunnittelija jarjestdd vapaa-
ehtoisty6td muun muassa hoitoalan opiskelijoille, ldhinna léhihoita-
jaksi opiskeleville. Kysymyksessd on nimenomaan vapaaehtoistyo, ei
opintosuunnitelmaan kuuluva osio. Opiskelijat osallistuvat esimer-
kiksi kauneudenhoitosessioihin, joissa tarjotaan jalkahoitoa ja laite-
taan asukkaille papiljotteja padhén. Lisdksi he ulkoiluttavat vanhuksia
ja seurustelevat heiddn kanssaan. Opiskelijoilla ei juuri ole kontaktia
vanhuksiin, koska heiddn omat vanhempansa ovat vield nuoria ja iso-
vanhemmat asuvat usein pitkdn matkan pédssd. Vapaaehtoistyo tarjo-
aa opiskelijoille ensimmdisen kontaktin vanhusten hoitoon ja yleensi
lisad heidédn kiinnostustaan siihen.



8.4 VAPAAEHTOISET SAAVAT TEHTAVAANSA
KOULUTUSTA JA TUKEA

Vapaaehtoistyon toimivuus edellyttdd apua vailla olevien asiakkaiden
ja tehtdvdan halukkaiden vapaaehtoisten 16ytdmisen sekd toiminnan
pyorittdmisen lisdksi myds vapaaehtoisten kouluttamista ja tyénohja-
usta sekd yhteisid virkistyshetkia.

Vapaaehtoisty6td organisoiva taho yleensa haastattelee halukkaat
vapaaehtoiset ja antaa heille koulutusta tehtédvaan. Koulutuksessa kiy-
déin ldpi vapaaehtoistyon toimintaperiaatteet, joita ovat esimerkiksi
ihmisen kunnioittamisen ja luottamuksellisuuden periaate. Myos tds-
mallisyyttd korostetaan. Se ettd tapaamiseen menndin juuri silloin,
kun on sovittu, on tarkedd vanhuksille, joiden rutiineja ei pitéisi rik-
koa.

Sisallollisesti koulutuksessa pohditaan, mité ikdédntyminen tarkoit-
taa fyysisesti ja henkisesti sekd kisitellddn ikddntymisen mukanaan
tuomia haasteita ja vuorovaikutusta. Erityiskoulutusta voidaan antaa
esimerkiksi kuoleman tai yksindisyyden kohtaamiseen.

My6s vapaaehtoisen omaa jaksamista mietitddn, samoin sitd, mité
sitoutuminen vapaaehtoistyohon merkitsee. Aina se ei tarkoita vapaa-
ehtoistyon pitkdkestoisuutta, vaan sitd, ettd vapaaehtoinen pitdd sen
minki lupaa eli sitoutuu siithen, mitd yhdessd sovitaan. Kaiken kaik-
kiaan koulutus antaa vapaaehtoiselle lisdvalmiuksia ja tukea auttamis-
tyohon. Vapaaehtoisilla on yleensé jarjestdvan organisaation hankki-
ma vakuutus.

Vapaaehtoistoimijan rooli on ystdvdn rooli. Hdn ei saa ryhtyd asi-
antuntijaksi eikd arvioimaan esimerkiksi sitd, miksi kotihoitaja ei ei-
len tullutkaan kotikdynnille. My0s omista rajoista on huolehdittava
esimerkiksi silloin, kun asiakas kysyy, etko voisi tulla huomennakin.
Vapaaehtoistyon voi my6s lopettaa ilmoittamalla siitd asianomaiselle
jdrjestolle tai muulle taholle, joka on ty6n vilittédnyt.

8.5 VAPAAEHTOISTOIMINTA PALKITSEE
TEKIJAANSA HENKISESTI

Vapaaehtoinen ei saa tyostddn palkkaa eikd palkkiota. Sen sijaan hin

saa auttamisen ja tekemisen iloa ja hyvdd mieltd. Hdn tuntee olevan-

sa tarpeellinen. Moni kokee saavansa vapaaehtoistoiminnasta sisaltod

my0s omaan elamainsd. Ikdihmisille vapaaehtoistyo tarjoaa lisdksi



mahdollisuuden osaamisen, taidon ja elimankokemuksen siirtami-
seen sekd omien taitojen ylldpitimiseen ja mielekkddseen tekemiseen.

Hyvin suuri osa etenkin nuoremmista kertoo oppineensa vapaaeh-
toistoiminnassa ihmisten kohtaamista ja vuorovaikutustaitoja. Vapaa-
ehtoistoiminta opettaa myds organisointitaitoja ja tapahtumien jérjes-
tamiseen liittyvid taitoja. Vapaaehtoisryhmasté 16ytyy uusia ystivid ja
tuttavia ja yhteisollisyyttd. My6s laadukkaalla vapaaehtoiskoulutuk-
sella ja tyonohjauksella on oma painoarvonsa.

Vapaaehtoistoimija kdyttdd paataan ja kisidaan sekd osallistuu sosi-
aaliseen kanssakdymiseen. Vapaaehtoistoiminta onkin omiaan lisaa-
maén tekijansd hyvinvointia ja terveyttd sekd pidentiméin elinikéaa.
Tutkijat kertovat, ettd vapaaehtoisen auttamisen tuoma onnellisuus-
faktori on merkittavd. Vapaaehtoinen tuntee tekevansd merkityksel-
listd ty6td ja olevansa mukana muovaamassa “maailmasta inhimilli-
sempdd paikkaa”

Ne yritykset, jotka toimivat jirjestdjen yhteistyokumppaneina va-
paaehtoistydssi, perustelevat osallistumistaan muun muassa silld, ettd
etenkin nuoremmat tyontekijit tutkivat tyopaikkaa hakiessaan yrityk-
sen arvoja ja yhteiskuntavastuuohjelmia. Yrityksen puitteissa tehtdvin
vapaaehtoistyon on liséksi todettu tekevdn hyvaa yhdessa tyoskentele-
vien ihmisten tiimiytymiselle ja tyossé jaksamiselle.

Vapaacehtoistyd tuo iloa ja apua vanhuksille ja muille tuen saajil-
le sekd palkitsee tekij6itadn henkisesti. Silla on hyvin suuri merkitys
myo6s kunnille ja muille vanhuspalveluiden tuottajille. Kun kunnis-
sa harkitaan tiukan talouden oloissa, mistd palveluista voidaan sdds-
tad, saastokohteeksi valitaan usein sellainen vanhusten tai lasten hy-
vinvointia tukeva palvelu, jonka puuttuminen ei aiheuta kenellekdén
suoranaista hengenvaaraa.

Vapaacehtoiset korvaavatkin yhd suuremman osan vanhusten pal-
veluista ja lapsiperheiden tuesta. Vapaaehtoistoiminnan rahallisen
arvon lasketaan olevan satoja miljoonia, ellei perdti miljardi euroa
vuodessa. Tédstd summasta merkittdvéd osa kertyy eldkkeelld olevien
ihmisten vapaaehtoistyon arvosta.
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9 KUKA KANTAA VASTUUN,
KUKA MAKSAA, RIITTAVATKO RAHAT

Vieston ikddntyminen merkitsee vadjadmitta pysyvdn avun ja huo-
lenpidon tarpeen kasvua. Tarvittavien palveluiden jérjestimisestd
vastaavat kunnat, joiden palveluista kaksi kolmasosaa on sosiaali- ja
terveydenhuoltoa.

Vaativa yhtilé on, miten ikdantyvien kansalaisten lahipalvelut ja
palvelujen laatu sovitetaan yhteen kuntatalouden séistotavoitteiden
kanssa. Kyse on my6s henkil6ston riittdvyydestd tilanteessa, jossa
kuntasektorilta ja palveluammateista jad ennétysmadrd ihmisiéd elak-
keelle.

Lisdksi meilld on kuntia, joiden asukkaista puolet on elakeldisia ja
lapsia syntyy vain muutama vuodessa. Jos kunnassa on vain vdhin
tyossd kiyvad vdestod, seurauksena on kunnan verokertyman laske-



minen. Lisdhaasteita muodostaa hyvin hajallaan oleva asutus, miki
tekee vanhuspalvelujen tuottamisesta vaikeaa ja ty6lasta.

Oheisista kuvioista kdy hyvin ilmi, ettd vdestokehitys on maan eri
osissa hyvin erilaista.
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Kuntaliitossa tehdyn kartoituksen mukaan mediaani-iki on lihes
90 kunnassa 50 vuotta tai enemman. Se tarkoittaa, ettd puolet kunnan
vdestostd on yli 50-vuotiaita ja puolet alle 50-vuotiaita. Enemmisto
ndistd kunnista sijaitsee Itd-Savossa, Eteld- ja Pohjois-Karjalassa, Kai-
nuussa ja Lapissa. Muutama on my6s Keski-Suomessa.

Nykyiselld kuntajaolla Suomessa olisi 14 vuoden kuluttua 26 sel-
laista kuntaa, jossa mediaani-iké on yli 60 vuotta. Vanhuspalveluiden
tarvitsijoita tulee siis olemaan runsaasti, mutta tyontekijoitd heidan
avukseen ei 16ydy jokaisesta kunnasta ainakaan omasta takaa.



9.1 KUNNAT VASTAAVAT )
PALVELUIDEN JARJESTAMISESTA

Suuri enemmistd suomalaisista ajattelee, ettd yhteiskunnan velvolli-
suus on hoitaa vanhukset ja muut apua tarvitsevat. Me olemme tottu-
neet pohjoismaiseen hyvinvointiyhteiskunnan malliin, jossa julkinen
sektori vastaa paitsi palveluiden jrjestdmisestd ja rahoituksesta myds
niiden tuottamisesta ja jossa yhteiskunnan palvelut kuuluvat kaikille
varallisuudesta riippumatta.

Kunnilla on edelleen selkedsti vastuu vanhuspalveluiden jirjes-
tamisestd eli siitd, ettd kuntalaisille on tarjolla riittavésti palveluita.
Kunnat eivit kuitenkaan ole endé yksinomaisia palveluiden tuottajia.
Kuntien ja kuntayhtymien tuottamien vanhuspalveluiden rinnalle on
syntynyt merkittdvd madrd yksityisid palveluiden tuottajia ja kolman-
nen sektorin toimijoita.

Vanhainkotihoidosta kunnat ja kuntayhtymit tuottavat 88 pro-
senttia, jarjestot kymmenen ja yritykset kaksi prosenttia. Tehostetusta
palveluasumisesta kunnat ja kuntayhtymit tuottavat selvésti alle puo-
let, 39 prosenttia. Jarjestdjen osuus on 38 prosenttia ja yritysten osuus
23 prosenttia.

Kunnat hankkivatkin muilta palveluiden tuottajilta erityisesti ym-
périvuorokautisen hoivan palveluita. Ne hankitaan ostopalveluina,
jolloin kunta maksaa palvelusta sen tuottajalle ja perii vanhusasiak-
kaalta timan maksukyvyn mukaisesti osan hinnasta. Vaihtoehtoisesti
kunnat voivat antaa vanhusasiakkaalle palveluiden ostoon palveluse-
telin. Erityisesti ympérivuorokautisen hoidon maksuun tarvitaankin
kunnan panostusta, koska sen kuukausihinta vaihtelee Iti-Suomen
noin 3 200 eurosta padkaupunkiseudun yli 4 000 euroon.

Kunnat ovat hankintalainsddddnnén mukaan velvolliset kilpailut-
tamaan ostopalveluina hankkimansa vanhuspalvelut kuten muutkin
ostopalvelut. Kilpailutus on osoittautunut vaativaksi toimenpiteeksi
eikd se aina suju kitkatta. Tarkein tekija kilpailutuksissa on liian usein
ollut palvelun hinta, laatu on jaanyt sivuseikaksi. Eroja asiakkaiden
hoidon vaativuudessa ei myoskéddn ole otettu riittdvasti huomioon.

Viime vuosina laadun merkitys on onneksi jonkin verran kasva-
nut niin, ettd palveluntarjoajien on tdytettdva tietyt laatukriteerit voi-
dakseen osallistua kilpailutuksiin. Entisten kilpailutustapojen rinnalle
on syntynyt myds uusi kilpailutuksen muoto, kddnteinen kilpailutus.
Siind hoidon hinta asetetaan etukiteen ja palveluntarjoajat kilpailevat
hoidon laadulla.



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen mukaan kilpai-
lutuksissa pdidtokset tekee yleensd vain kunta. Télloin asiakkaiden
mahdollisuudet vaikuttaa hoitopaikkansa valintaan eivit toteudu. Li-
siksi palveluntuottajan vaihtuminen merkitsee sitd, ettd vanhuksia
joudutaan siirtdmain uuteen paikkaan, miki ei voi olla vanhukselle
hyvéksi. Ongelman ratkaisuksi on ehdotettu, ettd kunnat omistaisi-
vat tai vuokraisivat kiinteistot ja kilpailuttaisivat vain palvelutuotan-
non, jolloin vanhuksen ei tarvitsisi muuttaa palvelu- tai vanhainko-
dista toiseen.

Hankintalainsddddannon antamat mahdollisuudet neuvottelume-
nettelyn ja kilpailullisen neuvottelumenettelyn kéyttoon toisivat pie-
nille ja keski-suurille yrityksille lisiamahdollisuuksia palveluiden tar-
joamiseen.

9.2 ONKO LAPSILLA VASTUU
VANHEMMISTAAN?

Joissakin Euroopan maissa lapsilla on lakisdateinen vastuu pitdd huol-
ta ikddntyvistd vanhemmistaan. Vastuu konkretisoituu esimerkiksi
Ranskassa ja Espanjassa lasten velvollisuutena maksaa vanhemmil-
leen elatusapua, jos ndma sitd tarvitsevat.

Suomessa lasten huoltovelvollisuus vanhempiinsa nihden on ku-
mottu jo vuosikymmenié sitten. Vastuu vanhusten hoivasta ja hoidos-
ta on siirtynyt hyvinvointiyhteiskunnalle. Mutta onko ndin myds kay-
tannossa?

Ei ole. Kdytanndssd suuri osa kotiin annettavasta avusta tulee
omilta lapsilta, puolisolta, sukulaisilta tai ystdviltd. Ilman tatd epavi-
rallista apua ei tultaisi toimeen.

Valtaosa suomalaisista my6s kokee, ettd lapsilla on velvollisuus
auttaa vanhempiaan heidén ikddntyessdin, tarvittaessa vaikka viikoit-
tain tai jopa péivittdin. Raja tulee kuitenkin vastaan viimeistadn sil-
loin, kun vanhemman kunto huononee niin, ettd apua tarvitaan use-
ampia kertoja paivassa.

Myés puolisoilla koetaan olevan velvollisuus hoitaa toisiaan esi-
merkiksi pitkdaikaissairauden kohdatessa. Léhisukulaisillakin néh-
déin olevan auttamisesta oma vastuunsa. Kiaytannossd myos vapaaeh-
toisten antamalla arjen avulla on suuri merkitys.

Selvisti yli puolet suomalaisista ei kuitenkaan itse halua olla per-
heenjdsentensi avun ja tuen varassa, vaan he odottavat yhteiskunnan



tulevan apuun, kun omat voimat hiipuvat. Laheskddn kaikilla apua
tarvitsevilla ei edes ole lihellddn sellaisia ldhiomaisia, joilla olisi mah-
dollisuus tarjota apuaan.

9.3 PALVELUIDEN RAHOITUKSESTA VASTAAVAT
KUNNAT, VALTIO JA ASIAKKAAT

Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntasektorin kéyttokustan-
nukset olivat vuoden 2009 tasossa kokonaisuudessaan 14,3 miljardia
euroa vuodessa. Niiden osuus kaikista kuntien kayttokustannuksista
oli noin 67 prosenttia. Vertailun vuoksi voi todeta, ettd koulutuspalve-
luihin kéytettiin noin seitseméan miljardia euroa.

Sosiaalipalveluiden kustannuksista vanhainkotien, kotipalvelun ja
palveluasumisen kayttokustannukset olivat vuonna 2009 yhteensa 2,4
miljardia euroa eli noin 48 prosenttia. Paivihoidon osuus oli hieman
suurempi, 2,6 miljardia euroa eli 52 prosenttia. Vanhukset kiyttavat
ahkerasti myos terveyspalveluita ja osa heistd on pitkdaikaishoidossa
terveyskeskusten vuodeosastoilla. Terveyspalveluiden kokonaiskus-
tannukset olivat 9,3 miljardia euroa, josta pddosan eli 5,5 miljardia
euroa haukkasi erikoissairaanhoito.

Palvelujen rahoituksesta vastaavat kunnat, valtio ja asiakkaat. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon kéyttokustannuksiin osoitetut valtionosuu-
det kattoivat vuonna 2009 laskennallisista kustannuksista 34,6 pro-
senttia. Asiakasmaksuilla katettiin ndistdi menoista noin kahdeksan
prosenttia. Kunnat rahoittivat jéljelle jadneen noin 57 prosentin osuu-
den. Asiakasmaksujen osuus rahoituksesta vaihtelee eri palveluissa.
Ikdihmisten palveluissa asiakasmaksujen osuus on lahes viidesosa.

Vanhukselta, joka joutuu julkiseen hoitolaitokseen eli vanhainko-
tiin tai terveyskeskuksen vuodeosastolle yli kolmeksi kuukaudeksi,
peritddn koko eldmisen kattavasta hoidosta asiakasmaksuna 85 pro-
senttia hdnen nettotuloistaan. Hoitomaksu ei kuitenkaan saa ylittaa
todellisia kustannuksia ja asiakkaan omaan kaytton on aina jatettavi
vihintdan 97 euroa kuukaudessa. Naistd laitoshoidon maksuista sda-
detddn asiakasmaksuista annetussa laissa.

Sen sijaan palveluasumisen asiakasmaksuista, joita vuokran lisdksi
peritddn jokaisesta palvelusta erikseen, ei ole laissa sdédnnoksid, vaan
kunnat voivat pddttdd niistd varsin vapaasti. Tdstd syysta erot kunti-
en vililli ovat suuria ja maksukdytdnnét kirjavia. Monesti rajanve-
to tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon vililla on palvelujen
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sisdllon perusteella keinotekoista. Muutos hoitomuodosta toiseen voi
tapahtua yhdessd y9ssd niin, ettd mikddn muu kuin maksuperuste ei
muutu.

Samansiséltoisestd palvelusta perittavit erilaiset maksut aiheutta-
vatkin eriarvoisuutta asiakkaiden kesken. Liséksi epdoikeudenmukai-
suutta aiheutuu siitd, ettd korkeat maksut voivat viedd kohtuuttomiin

lopputuloksiin ja jopa muodostua palve-

lujen kiyton esteeksi. Kun maksuja ei ole
”Moni ajatteleekin, normitettu, ne voivat olla vanhuksen tulo-
etti laitoshoidosta 2 korkeammat. Silloin maksuissa mennéén
I . miinuksen puolelle eikd vanhukselle jai
uo_p ur_r.usef{a On kiyttovaraa niin kuin laitoshoidossa.
kysymys silmdnkddnté- Kunnille palveluasuminen on selvisti
tempusta, jolla kunta halvempaa kuin laitospalvelut vanhainko-
siirtid kustannuksia dissa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla.
asiakkaan ja valtion Kunnat sddstivit, kun maksuvastuuta siir-
retddn palvelumuodon vaihdoksella ihmi-
maksettaviksi.” elle itselleen ja Kansanelikelaitokselle eli

valtiolle. Vanhus voi nimittdin saada palve-
luasunnon vuokraan Kelalta asumistukea
sekd lisdksi elakkeensaajan hoitotukea. Moni ajatteleekin, ettd laitos-
hoidosta luopumisessa on kysymys silménkéantétempusta, jolla kun-
ta siirtdd kustannuksia asiakkaan ja valtion maksettaviksi.

Nurinkurista on, jos osa maksusta hoidetaan hakemalla vanhuk-
selle toimeentulotukea. Kunnissa on ndin menetelty, koska valtio
maksaa osan toimeentulotuesta. Joissain kunnissa on lisiksi vaadittu
asiakasta myymaién talonsa tai asuntonsa sen jalkeen, kun tietty maa-
rd hoitokuukausia on takanapdin. Asunnon kuluja ei ole timén jil-
keen enéd haluttu ottaa huomioon.

Asiasta ei ole sddnnoksid, vaan siitd voidaan pédattad kunnassa.
Laissa ikdihmisten maksuja ei ole eriytetty muiden ihmisten maksuis-
ta. On aiheellista kysyd, miksi juuri vanhusten pitdisi kdyttdaa maksui-
hin omaisuuttaan, jos tétd ei edellytetd esimerkiksi keski-ikaiselta ai-
vovaurion kdrsineeltd ihmiselta.
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9.4 ASIAKASMAKSUISTA ANNETTUA
LAKIA PITAISI KIIREESTI TAYDENTAA

Monien epédkohtien ja asiakasmaksulain puutteellisuuksien vuok-
si asiakasmaksuja koskevaa lainsdddantod olisi mitd pikimmin muu-
tettava ajan tasalle. Muutos on kiireellinen, koska kunnat muuttavat
kiihtyvdin tahtiin vanhainkotejaan tehostetun palveluasumisen yksi-
koiksi.

Vanhusten ja muistisairaiden sekd my6s omaisten on vaikea ym-
martad yhtiakkinen maksujen muutos. Miksi pitkdaikaisen laitoshoi-
don maksuja ei voitaisi séilyttad niiden piirissé olleille ja tehdé sopi-
mus palveluasumisesta vain uusille asiakkaille?

Asiakasmaksuja pitéisi saada selkedimmiksi myds sen vuoksi, ettd
yksityiset palvelujen tarjoajat hinnoittelevat palvelunsa epéyhtenii-
sesti. Samanniminen palvelu voi olla eri palvelutaloissa sisalloltdan
hyvin erilaista. My0s kotipalveluiden hinnat ja niiden méardytymis-
perusteet vaihtelevat.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama selvityshenkil6 on ehdot-
tanut muun muassa, ettd jatkuvasta ja sddannollisestd kotihoidosta eli
kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta perittéisiin kuukausimaksu, joka
madraytyisi palveluun kéytetyn ajan ja asiakkaan tulojen perusteella.
Tama kuukausimaksu ei kuitenkaan siséltdisi ateriapalvelua eika tur-
vapalvelun perusmaksua.

Palveluasumisessa asiakasmaksut maaraytyisivat selvityshenkilon
mukaan samoin perustein kuin kotihoidon kuukausimaksussa. Te-
hostetussa palveluasumisessa asiakasmaksun liséksi voitaisiin perid
kunnan péittdma kohtuullinen ympérivuorokautisen palveluasumi-
sen maksu, jonka sisdlto tulisi selvityshenkilon mielestd méaritelld.
Ehdotukset tuntuvat jarkevilta.

Kun vanhuksille suunnattujen palveluiden tarve ja kaytto tule-
vat ikdihmisten viestéosuuden kasvaessa lisddntymédn, kunnat ovat
suurten haasteiden edessd. Huoltosuhteen eli tydssa kdyvin ja muun
vdeston vilisen suhteen heikkeneminen tulee todennékéisesti johta-
maan siihen, ettd vanhukset maksavat itse yhd suuremman osan pal-
veluista. Omavastuuosuuden kasvaminen johtaa osaltaan siihen, ettd
tulevaisuuden elidkkeiden pitdisi riittdd normaalien elinkustannusten
kattamisen lisaksi my6s lisddntyvien palvelumaksujen rahoittamiseen.



9.5 NYT ELAKKEELLE JAAVAN
ELAKE ON SUUREMPI KUIN )
AIEMMIN ELAKKEELLE JAANEILLA

Kansaneldkelaki tuli voimaan vuonna 1937 ja tyGelikejdrjestelma
portaittain vuonna 1962. Suomalaisista vajaat 100 000 henked eldd nyt
pelkilld kansaneldkkeelld. Sekd tyoeldkettd ettd sitd tdydentdvad kan-
sanelakettd saa noin puoli miljoonaa ja pelkkai tyoeldkettd noin mil-
joona eldkeldistd.

Kansaneldkkeen suuruus on nyt vuonna 2011 yksin asuvalla hen-
kilolla 586,46 euroa. Kansaneldkettd kuitenkin pienennetéin, jos hen-
kilo saa tyoeldkettd. Oikeus kansaneldkkeeseen lakkaa yksinasuvalla
tyoeldkkeen noustessa yli 1 212,21 euron kuukaudessa ja parisuhtees-
sa 1079,71 euron kohdalla. Kansaneldke on ollut kéiytdnndssa eldke-
laisen minimitulo.

Tamin vuoden kevaisti alkaen minimituloksi on tullut niin sanot-
tu takuueldke, jonka suuruus on 687,74 euroa kuukaudessa. Takuue-
laketta ei kuitenkaan makseta aivan kaikille timdn suuruisena. Jos
henkil6 on ottanut elakkeenséd varhennettuna, takuueldkettd pienen-
netddn samalla vihennysprosentilla kuin eldkettikin on pienennetty.
Kaikki eldkkeet pienentdvit takuueldkettd. Sen sijaan sitd eivit pie-
nennd esimerkiksi eldkettd saavan hoitotuki, rintamalisi tai eldkkeen
lapsikorotus, ansiotulot, pddomatulot tai omaisuus.

Lakisditeinen tyoeldkejarjestelma tuli voimaan vuonna 1962. Vas-
ta 2000-luvulla vanhuuselakkeelle on siis siirtynyt ihmisid, joiden ko-
ko ty6ura ajoittuu tyGelakejirjestelmén voimassaoloaikaan. Heille on
kertynyt “tédysi elike”

Vastikddn elakkeelle siirtyneiden tyoelakkeen taso on parem-
pi kuin pitkddn eldkkeelld olleilla. Kansaneldkkeen varassa olevilla ja
niilld, joiden tydura on jadnyt lyhyeksi, taloudellinen tilanne voi olla
melko heikko. Pddosin elikkeelld ole-
vien taloudellinen tilanne on kuiten-
“Suurin osa eldkevastuusta kin kohtuullisen turvattu ja elikeldi-

rahoitetaan elikerahastojen set ovat entistd vauraampia.
tuottojen ohella tulevien Lakisddteisen tyoeldketurvan eld-

k Ivi sllii ia heidi kevastuusta on rahastoitu alle 30 pro-
sukupolvien tyolld ja heidan senttia. Se merkitsee sitd, ettd suurin

palkoistaan maksettavilla osa elikevastuusta rahoitetaan elike-

ty(jel(ikemaksuilla,” rahastojen tuottojen ohella tulevien
sukupolvien ty6lld ja heiddn palkois-




taan maksettavilla tydelikemaksuilla. Me elikkeelld olevat sanom-
me usein, ettd olemme ansainneet elikkeemme. Néin varmaan onkin
henkiselld tasolla, mutta suuren osuuden saamastamme elikkeestd
maksavat tyossd kdyvit ikidluokat ja heiddn tydnantajansa, minka tosi-
asian jotkut nikevit voivan johtaa sukupolvisotaan.

Eldketurvakeskus on koonnut alla olevaan taulukkoon tiedot 65
vuotta téyttineiden vanhuus-elikkeensaajien kokonaiselakkeistd vuo-
den 2010 lopussa. Tiedot on jaoteltu idn ja sukupuolen mukaan ja il-
moitettu prosenttiosuuksina. Lukuihin sisiltyvit kaikki Suomessa
asuvat tyo- ja/tai kansaneldkejérjestelméstd vanhuuseldketté saavat 65
vuotta tdyttineet. Kokonaiseldke sisaltdd henkilén oman ty6- ja kan-
saneldkkeen sekd mahdollisen leskenelikkeen osuudet.

Ikdryhma
65 - 69 70 -79 80- Kaikki

% % % %
Alle 700 3 3 4 3
700 - 999 13 17 24 17
1000 -1499 29 34 41 34
1500 -1999 24 23 15 22
2 000 - 2 499 14 10 7 n
2 500 - 2999 7 6 4 6
3000 - 10 7 5 7
Kaikki 100 100 100 100
Lukumaara 129 400 | 175400 | 81600 | 386 500
Kokonais elédke, euroa/kk 1824 1634 1471 1663
Alle 700 7 10 12 10
700 - 999 22 27 36 28
1000 -1499 39 39 35 38
1500 -1999 19 15 10 14
2 000 -2 499 8 6 4 6
2 500 - 2999 3 2 2 2
3000 - 2 1 1 2
Kaikki 100 100 100 100
Lukumaara 142 800 | 225500 | 172 900 | 541200
Kokonaiseldke euroa/kk 1372 1256 1143 125

Lahde: Eldketurvakeskus



Taulukosta kiy ilmi, ettd naisten osuus vanhuuselikkeensaajista on
65-69 -vuotiaissa 52 prosenttia, 70-79-vuotiaissa 56 prosenttia ja 80
vuotta tdyttineissd 68 prosenttia. Luvut kuvaavat hyvin sité, ettd nai-
set eldvit pidempéén kuin miehet.

Naisten keskiméaérdinen kokonaiselike on 65-69 -vuotiailla 1 372
euroa kuukaudessa, 70-79 -vuotiailla 1 256 euroa kuukaudessa ja 80
vuotta tdyttaneilld 1 143 euroa kuukaudessa ja kaikilla yli 65-vuotiail-
la 1250 euroa kuukaudessa.

Miesten keskimédrdinen kokonaiselike on 65-69 -vuotiailla 1 824
euroa kuukaudessa, 70-79 -vuotiailla 1 634 euroa kuukaudessa ja 80
vuotta tayttaneilld 1 471 euroa kuukaudessa. Kaikilla yli 65-vuotiailla
miehilld kokonaiseldke on 1 663 euroa kuukaudessa.

Alle 700 euron kokonaiseldkettd saa naisista kymmenen prosenttia
ja miehistd kolme prosenttia. Eniten vanhuuseldkkeensaajia on seki
miehilld ettd naisilla eldkejakauman luokassa 1 000-1 499 euroa. Toi-
seksi eniten eldkkeensaajia on naisilla luokassa 700-999 euroa ja mie-
hilld luokassa 1 500-1 999 euroa. Yli 2 000 euron kuukausielidkettd saa
naisista kymmenen prosenttia ja miehistd 25 prosenttia.

Sukupuolten viliset erot keskimddriisessd kokonaiselakkeessd ja
kokonaiseldkejakaumassa ovat suuret kaikissa ikdryhmissd. Naiset
saavat selvisti pienempéi eldkettd kuin miehet, mika johtuu naisten
ja miesten palkkaeroista sekd siitéd, ettd naisilla on tyohistoriassaan
enemman katkoja muun muassa lasten hoitamisen vuoksi.

9.6 MITA ELINAIKAKERROIN VAIKUTTAA
TULEVIIN ELAKKEISIIN?

Elinaikakertoimen tarkoituksena on rajoittaa ihmisten elinajan pite-
nemisestd johtuvaa elakekustannusten kasvua ja kannustaa meité jat-
kamaan tyontekoa. Elinaikakertoimen avulla huolehditaan elaketur-
van rahoituksellisesta tasapainosta. Elinajan piteneminen vaikuttaa
elakkeen suuruuteen my6s monissa muissa maissa.

Kun elinajanodote nousee, elinaikakerroin pienentda kuukausit-
tain maksettavaa elidkettd. Jos eldkkeensaaja eldd elinajanodotteen pi-
dentymistd vastaavaan ikddn, hinelle koko vanhuuseldkeajalta mak-
settavan eldkkeen yhteismdéra pysyy entisend. Halutessaan Eldkkeelle
siirtyva voi vaikuttaa kuukausieldkkeensa tasoon tyoskentelemalld pi-
dempiin.
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Elinajanodotteen vertailutasona on vuoden 2009 odote. Elinaika-
kerroin leikkaa tulevia eldkkeitd vuodesta 2010 alkaen. Elinaikaker-
roin madratdan kullekin syntymévuosiluokalle 62 vuoden idssi, ei-
ké se muutu endi elikkeen alkamisen jalkeen. Esimerkiksi henkilon,
joka vuonna 2030 tdyttdd 62 vuotta, on 63. syntymépdivansd jalkeen
tyoskenneltavd vield 18 kuukautta saadakseen sen elikkeen, jonka
hén olisi saanut ilman elinaikakerrointa.

Keskieldke on nyt noin 50 prosenttia keskiansiosta. Tima prosent-
tiosuus nousee vield viitisen vuotta, minka jéilkeen elinaikakerroin
alkaa vaikuttaa niin, ettd prosenttiosuus kdidntyy hiljalleen laskuun.
Eldkkeen suhteellinen osuus ansiotulosta siis pienenee. Eldketurva-
keskuksen 2005 tekemien arviolaskelmien mukaan tulevaisuuden
alkavat lakisditeiset tyoelikkeet tulevat olemaan 40 ja 50 prosentin
valilla siitd palkkatasosta, johon kansalainen on tottunut ennen van-
huuseldkkeelle siirtymistdan.

Kéytannossd uusien sukupolvien tydelikkeet tulevat kuitenkin ole-
maan euromddriisesti suurempia kuin aikaisemmin alkaneet eldk-
keet. Keskieldkkeet tulevat jatkossakin kasvamaan seki tasoltaan ettd
ostovoimaltaan. Siitd huolimatta eldkeldisjarjestot ajavat niin sanotun
taitetun eldkeindeksin palauttamista ennalleen niin, ettd eldkkeiden
kehitys seuraisi puoliksi hintakehitystd ja puoliksi palkansaajien an-
siotason kehitystd. Vuoden 2005 alusta lukien eldkkeisiin ovat vaikut-
taneet palkkaindeksi 20 prosentin ja hintaindeksi 80 prosentin osuu-
della.

Lakisdateisten tyoelakkeiden lisdksi yli 300 000 suomalaisella on
tyosuhteeseen perustuvaa lisdeldketurvaa. Tyosuhteeseen perustuvi-
en vapaaehtoisten lisdelakejarjestelmien kuten ryhmaeldkevakuutus-
ten ja tyonantajan kustantamisen yksilollisten eldkevakuutusten seka
eldkesaatididen ja eldkekassojen lisdeldkkeiden ja tyonantajien lisdela-
kelupausten osuus kokonaiseldketurvan vastuusta on noin kolme pro-
senttia.

9.7 VANHUKSET EIVAT OLE PELKASTAAN
ELAKKEENSA VARASSA

Valtio tukee eldkkeelld olevia ikdihmisid ja heiddn mahdollisuuttaan

ostaa esimerkiksi asumispalveluita muun muassa maksamalla eldk-

keensaajan asumistukea ja eldkettd saavan hoitotukea, joista molem-
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mista huolehtii Kansaneldkelaitos. Vanhukset eivit siis ole pelkastdan
elakkeensd varassa.

Elikkeensaajan asumistukea voivat saada pienituloiset 65 vuotta
tayttaneet henkil6t tai alle 65-vuotiaat elakkeensaajat, jotka asuvat py-
syvasti Suomessa vuokra- tai omistusasunnoissa. Asumistuen saami-
seen ja madradn vaikuttavat eldkkeensaajan asumismenot, perhesuh-
teet sekd vuositulo ja omaisuus.

Elikettd saavan hoitotuen tarkoitus on tukea pitkédaikaisesti sai-
raan tai vammaisen elikkeensaajan, kuten vanhuuseldkeldisen, sel-
viytymistd jokapdiviisessd eldmissd sekd hinen toimintakykynsi
yllapitdmistd, kuntoutustaan ja hoitoaan. Tuki korvaa osin myos toi-
mintakyvyn heikentymisestd aiheutuvia kustannuksia. Eldkettd saa-
van hoitotuki maksetaan kolmeen ryhméan porrastettuna avun-
tarpeen, ohjauksen ja valvonnan tarpeen
sekd erityiskustannusten médrian perusteella.
”Kotitalousvihennykselle Hoitotukeen eivit vaikuta elikkeensaajan ja

olisi kuitenkin kiiytt(')' d, héin.en.perheensii tu%ot eika omaisuus. _Ho}to:

i0s kotii tetaan tuki ei ole veronalaista tuloa ja sen kiytostd

Jos kot oS saa itse paattaa.
omaishoidon lisdksi Joissain kunnissa eliketti saavan hoitotu-
palveluja, kuten ki on omaishoidon tuen saamisen edellytys.
esimerkiksi yksityisid Yllat.tavan mom'hak'ee sitd kuitenkin vasta
lomit Iveluia tai silloin, kun on jo oikeutettu kork.eampaan
omuspa J tukeen: moni alempaan tukeen oikeutettu

kodinhoitoapua.”  j; siis ilman.

Kotiin, my6s palvelukotiin, ostettujen
palveluiden kustannuksia tai kotiin palka-
tun tyontekijan palkkauskustannuksia voi vdhentdd verotuksessa ko-
titalousvihennyksend. Vihennyksen saa tavanomaisesta kotitalous-,
hoiva- ja hoitotyostd, kunnossapito- ja perusparannustyostd seka tie-
totekniikan asennus- ja neuvontapalveluista. Hallituksen budjettiesi-
tyksessd kotitalousvahennyksen enimmiismadrdd esitetddn pienen-
nettdviksi 2000 euroon ja vdhennettdvdd osaa tyokustannuksista 45
prosenttiin.

Kotitalousvdhennystd ei saa tehdd kunnan antamasta palvelusta
eikd sellaisesta hoivatyostd, josta jo maksetaan omaishoidon tukea.
Kotitalousvdhennykselle olisi kuitenkin kayttod, jos kotiin ostetaan
omaishoidon liséksi palveluja, kuten esimerkiksi yksityisid lomitus-
palveluja tai kodinhoitoapua. Siksi hoito- ja palvelusuunnitelmaan on




syytd kirjata tarkasti, mitd t6itd kuhunkin omaishoitosopimukseen
kuuluu, jotta voidaan osoittaa, mitkd ty6t kuuluvat kunnan palvelui-
hin tai omaishoitoon, mitkd on itse ostettu.

Yksi vaihtoehto kotiavun saantiin on tydllistimistuen hyodynta-
minen palkkaamalla ty6voimatoimiston osoittama tyoton tyonhaki-
ja vanhuksen hoitajaksi. Tyollistimistukea my6nnetdin ensisijaisesti
nuorten ja pitkdaikaistyottomien tyollistimiseen. Vanhuksia ja heiddn
omaisiaan ei juuri ohjata kdyttdmaan ty6llistamistukea, vaikka se voi-
si osalle vanhuksista olla hyva vaihtoehto. Samalla pitéisi laskea val-
miiksi, mitd tyollistiminen maksaa asiakkaalle.

Tyollistettaviksi 16ytyisi varmasti sellaisia naisia, jotka ovat hoi-
taneet esimerkiksi omaa vanhempaansa tai isoa perhettddn tai jotka
ovat ammatiltaan esimerkiksi siivoojia tai keittidapulaisia, eli kaiken
kaikkiaan 50 vuotta tdyttdneitd naisia, jotka saavat korotettua tyollis-
tamistukea.

Yksi syy tyollistimistuen vahiiseen kiyttoon on se, ettd tyollista-
misjakson pituus on kiytinnossd vain kuusi kuukautta eli tyonteki-
ja vaihtuu kuuden kuukauden vilein. Vanhuksen ollessa ty6nantajana
pidempi jakso tuntuisi hyvin perustellulta. Toisen tyollistimishaluk-
kuutta vahentdvan syyn muodostaa palkan ja siihen liittyvien mak-
sujen laskemisen ja suorittamisen hankaluus. Yksi ongelmakohta on,
ettéd tyollistimistukea ei voi saada samanaikaisesti omaishoidon tuen
kanssa.

Palveluseteli on yksi tapa jérjestda julkisen sektorin tukea kunta-
laisille. Se soveltuu palveluihin, joissa on todellista tarjontaa ja kysyn-
tad. Palvelusetelilld kunta sitoutuu maksamaan vanhusasukkaalleen
tietyn, kunnan péddttdman osan yksityisen palvelutuottajan antamas-
ta palvelusta. Palvelusetelin saamisen perusteena on ikdihmisen koko-
naisvaltainen palvelutarpeen arviointi ja sen perusteella laadittu hoi-
to-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelma.

Palvelusetelin kdyttoon liittyy muun muassa seuraavia periaattei-
ta: Palvelusetelin tarjoaminen riippuu kunnan péatoksestd. Kuntalai-
sena asiakas saa puolestaan pédttdd, ottaako hin setelin vastaan. Sitd
kayttdessddn asiakas saa itse valita palveluntuottajan kunnan hyvak-
symien palveluntuottajien joukosta. Asiakkaan valitsema yksityinen
palveluntuottaja veloittaa palvelusta oman hinnastonsa mukaan. Jos
palveluseteli ei kata koko hintaa, ylimeneva osuus peritdan asiakkaal-
ta omavastuuna. Tuottajalla on oikeus myyda asiakkaalle myo6s lisé-
palveluja.



Palveluseteli liséd ikdihmisen valinnan mahdollisuuksia. Samalla
hénelle tai hinen ldheisilleen tulee vastuuta palveluiden jérjestelyista.
Monet ihmiset ovat itsendisid ja kykenevid tekemién palveluvalintoja.
Jotkut taas haluavat, ettd heitd autetaan ja tuetaan valintojen tekemi-
sessd. Palvelusetelin kaytto edellyttddkin asiakas- ja palveluohjausta,
riittavad tietoa tarjolla olevista palveluvaihtoehdoista: niiden sisallos-
td, hinnoista ja laadusta sekd palveluasumisesta puhuttaessa sijainnis-
ta. Kun ikdihminen valitsee palvelusetelin, hin my6s hyvéiksyy sen
mahdollisuuden, ettd palveluseteli ei kata hoidosta aiheutuvia kustan-
nuksia tdysimadraisesti.

Palvelusetelit ovat omiaan tdydentdméddn vanhusten palveluiden
tarjontaa. Ne lisdavit julkisen ja yksityisen sektorin vilistd yhteistyo-
td ja korvaavat osittain kuntien ostopalvelua seké antavat pienille yri-
tyksille lisda toimintamahdollisuuksia. Palvelusetelin arvo on kaikissa
kunnissa tulosidonnainen tavalla tai toisella. Ongelmaksi voi muo-
dostua, ettd jokainen kunta paittad erikseen palvelusetelin kiytto6n-
ottamisesta, setelin arvosta ja siitd, saako setelin lisdksi kdyttdd omaa
rahaa palvelun hankkimiseen.

Suomessa ei ole vield paljon kokemuksia muun muassa Hollannis-
sa ja Isossa-Britanniassa kdytossd olevasta vanhuspalveluiden henki-
16kohtaisesta budjetista. Tampereen kaupunki on kuitenkin vuon-
na 2011 yhdessé erdiden muiden kuntien kanssa suunnitellut Suomen
itsendisyyden juhlarahasto Sitran tuella henkilokohtaisen budjetin
kayttoonottoa ja sen periaatteita.

Henkilokohtainen budjetti otettaisiin kdytt66n osana omaishoi-
don tukea. Sen myoté asiakkaalla olisi mahdollisuus saada tarpeel-
lisen avun ja tuen ostamiseksi kayttoonsd palveluseteleind se méaara
rahaa, joka muutoin kuluisi hdnelle myonnettéviin julkisiin palvelui-
hin. Asiakas suunnittelisi tarvitsemansa palvelut ja tukitoimet yhdes-
sd kunnan tyontekijin ja liheistensd kanssa, mutta hén voisi itse vali-
ta keneltd hin palvelut ostaa. Henkil6kohtaisen budjetin sisdltimien
palveluiden lisdksi asiakas voisi hankkia omalla rahallaan myo6s yksi-
tyisten tuottamia palveluja. Omaisille henkil6kohtainen budjetti tar-
joaisi uusia mahdollisuuksia hoitaa vanhempiaan ja ldheisiddn.

.98-



9.8 ASIAKAS MAKSAA OMASTA )
PUSSISTAAN JATKOSSA ENEMMAN

Kuten edelld on todettu, kunnat ovat siirtineet vanhuspalveluiden
maksurasitusta valtiolle, mutta samalla my6s asiakkaalle. Kunnat ovat
jo sddstdneet ikddntyneiden hoivapalveluista suuria summia vihenté-
malld kotiin annettavaa apua ja lisadmalld palveluasumista.

Jos ja kun ympérivuorokautisen palvelutalopaikan kokonaiskus-
tannus on yli 4000 euroa kuukaudessa, juuri kenenkaén nettoeldke ei
riitd sen maksamiseen. Kunta onkin kiytinndssd ostanut lihes kaik-
ki tehostetun palveluasumisen paikat ostopalveluina ja perinyt sitten
vanhusasiakkaalta timén maksukyvyn mukaisen osan kustannuksista.

Monet ovat kritisoineet jo nykyisid laitoshoidon maksuja, jotka
riippuvat vanhuksen omista tuloista ja vaihtelevat sen vuoksi suuresti.
Isosta eldkkeestd ja mahdollisista muista tuloista hoitokustannuksiin
perittavd 85 prosenttia on huomattavasti suurempi kuin vastaavan
prosenttiosuuden mukainen maksu pienestd elakkeestd. Suuremmista
tuloista on jo maksettu myds suuremmat verot.

Keskustelu maksuista varmasti kiihtyy ja tulee entistd kiivaam-
maksi jatkossa, kun asiakas todennikéisesti maksaa yhd suuremman
osan hoivan ja hoidon kustannuksista. Ikdihmiset ovat maksaneet ve-
roja koko ikénsi ja maksavat niitd vield eldk-
keestddn ja kulutuksestaankin. He kokevat, et-
td kaikki hyvinvointiyhteiskunnan periaatteet ”Ejfcg yhteiskunnan
hylatdan, jos vanhuspalveluiden maksut lan-
keavat kuntien sijasta entistd enemman yksit- L o
tdisten vanhusten harteille. He kysyvit, eik tamdn, pitkdn
yhteiskunnan tulisi vastata juuri timén, pitkin  eldmdntyon tehneen
eliminty6n tehneen véestéosan hyvinvoinnin  y4estdosan
kustannuksista.

Tulevilla eldkeliisilld on kuitenkin parempi- R
en elikkeidensi ja suuremman varallisuutensa kustannuksista.
vuoksi edeltdjidgdn paremmat mahdollisuudet
maksaa yksityisistd hoivapalveluista. Miehil-
14 on sithen enemmén mahdollisuuksia kuin naisilla ja keskisuurissa
kaupungeissa asuvilla enemmin mahdollisuuksia kuin muualla asu-
villa. Nyt ja lahivuosina eldkeikéddn tulevat suuret ikdluokat tulevat to-
dennikdisesti kdyttdmddn omia varojaan oman hoitonsa maksami-
seen senkin vuoksi, ettd he ovat haluttomia joutumaan riippuvaisiksi
sukulaistensa avusta.

tulisi vastata juuri

hyvinvoinnin




9.9 ELAKETURVAANSA VOI TAYDENTAA
VAPAAEHTOISIN VAKUUTUKSIN JA
SAASTOTOIMIN

Yksityisten palvelumarkkinoiden kasvu ja kotitalouksien vaurastumi-
nen seké yhden hengen talouksien lisddntyminen ovat rahoitusmark-
kinoiden kehittymisen ohella tuoneet markkinoille uusia vakuutus- ja
sadstamistuotteita, joilla suomalaiset voivat hankkia itselleen lisda ela-
keturvaa.

Jo pidempdin on ollut voimassa nimenomaan elidketurvaksi ajatel-
tu sddstdmisen vaihtoehto, vapaaehtoinen yksilollinen elikevakuu-
tus. Niitd oli vuoden 2010 lopussa otettuna jo yli 750 000 kappaletta,
joista noin 600 000 oli kansalaisten itse ottamia ja noin 150 000 ty6n-
antajien ottamia.

Vuoden 2010 alusta on tullut voimaan laki sidotusta pitkédaikais-
sdadstamisestd eli PS-sddstimisestd, jonka tarkoituksena on kannus-
taa ihmisid sddstimadn vapaaehtoisesti eldkepiiviensa varalle. PS-tilin
kautta voi asiakkaan valinnan mukaan sdéstdd pankkitileille, sijoitus-
osakkeisiin, rahastoihin tai joukkovelkakirjalainoihin. Sddstdja saa
sddstoilleen verovdhennysoikeuden ja sddst6ihin perustuvaa eldkettd
verotetaan padomatuloveroprosentin mukaan. Sdistot ovat sidotut si-
ten, ettd niitéd ei voi nostaa sddstoaikana, vaan vasta elikeaikana ja va-
hintddn 10 vuoden aikana.

Markkinoilta puuttuvat kertamaksulla ostettavat elinikdiset lisa-
elikkeet ja sellaiset eldkkeet, jotka kohdentuisivat 80 vuotta taytta-
neille eli niin sanotut pitkaikdisyyselikkeet.

Valtiovarainministerié julkisti vuonna 2011 elinikidisen lisdelak-
keen mallin, joka auttaisi palvelu- ja rahoitushaasteisiin varautumi-
sessa. Mallissa lisdeldkettd haluava sijoittaisi eldkkeelle siirtyessdan
kertasumman, esimerkiksi 20 000-40 000 euroa, lisdeldkettadn var-
ten, mutta saisi aloittaa elakkeen nostamisen vasta 80 vuoden iésta al-
kaen. Kertasijoitus parantaisi pitkddn ikddn ehtineen eldkkeensaajan
taloudellisia mahdollisuuksia jarjestad hoivansa ja hoitonsa haluamal-
laan tavalla viimeisini elinvuosinaan. Esitys herdtti runsaasti kritiik-
kia elakeldisten keskuudessa. Riskid koko kertasumman menettdmi-
sestd siind tapauksessa, ettd sijoittaja ei saavuttaisi 80 vuoden ik,
pidettiin liian suurena. Valtiovarainministerion mukaan vaadittava
kertasumma olisi kuitenkin moninkertainen, jos elinikdistd eldkettd
saisi nostaa heti elikkeelle siirryttiessa.
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Ikévuosien karttumisen aiheuttamaan palvelutarpeen kasvuun oli-
si mahdollista varautua myos yksityiselld elinikdiselld elikevakuu-
tuksella, joka otettaisiin ja maksettaisiin kertamaksulla siind vai-
heessa, kun eldkeldinen huomaa tarvitsevansa enemmén palveluita,
esimerkiksi 77 vuoden idssd. Eldkettd alettaisiin maksaa valittomasti.
Vakuutuksenottaja voisi kéyttdd elinikdisen elikevakuutuksen mak-
samiseen joko sddstojddn tai muuta omaisuuttaan tai vakuutukseen
voitaisiin luoda malli, jossa vakuutusmaksu maksettaisiin kuolinpe-
sdn varoista. Téllaisen vakuutuksen ottamisen estdd toistaiseksi kay-
tanndssd kuitenkin se, ettd vakuutusmaksu ei ole vahennyskelpoinen
verotuksessa, mutta siitd huolimatta koko eldke on veronalainen seka
pédoman takaisinmaksun etta tuoton osalta.

Suomessa on jo kymmenkunta vuotta mietitty myds vapaaehtoisen
hoivavakuutuksen aikaansaamista. Sitd on pohdittu vakuutusyhtioissd
ja my0s sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2002 asettamassa Hoi-
tovakuutustyoryhmassa.

Yksityinen vapaaehtoinen hoivavakuutus olisi vahinkovakuutus-
yhtion tai henkivakuutusyhtion tuote, jolla tdydennettaisiin lakisaa-
teistd turvaa. Vakuutuksen ottajana olisi tyypillisesti seniorikansa-
lainen, joka haluaa varmistaa tietyn asumis- ja palvelutason itselleen
toimintakykynsa tai terveytensi oleellisen heikkenemisen varalta. Va-
paaehtoisen vakuutuksen avulla vanhus saisi ennalta médritellyn ta-
soisen kotiin annettavan palvelun tai palvelutalopaikan palveluineen.

Vapaaehtoiset eldkevakuutukset ja pitkdaikaissaatdminen tai mah-
dollinen hoivavakuutus eivit kuitenkaan ole ainoita mahdollisuuksia
rahoittaa itse omaa hoivaansa. Monella ikdihmiselld on suhteellisen
paljon omaisuutta kuten velaton omassa kiytossd oleva asunto, met-
sdd, vapaa-ajan asunto tai finanssivarallisuutta, jota olisi mahdollisuus
kayttad hyvinvointipalveluiden osittaiseen rahoittamiseen. IThmisié ei
kuitenkaan saisi pakottaa omaisuutensa myyntiin.

9.10 ASUNNOSTA APUA PALVELUMAKSUIHIN?

Suomalaisten térkein sddstimismuoto on asuntosiddstiminen. Asun-
tovelat on padosin maksettu pois jo ennen elakkeelle siirtymistd. Kun
asunnon arvosta lainaa on keskiméirin vain noin 20 prosenttia, asun-
non arvoa olisi mahdollista hyodyntda toimintakyvyn heikentyessi
esimerkiksi palvelumaksuihin. Perilliset eivit endd tarvitse vanhusten
asuntoja, koska perijétkin ovat jo 50-60-vuotiaita.
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Nykyddn on jo kéytdssd niin sanottuja kadnteisid asuntolainoja.
Niisséd henkild ottaa asuntoaan vastaan lainaa, joka maksetaan hanel-
le hinen omalta tililtddn esimerkiksi kuukausittain “lisdeldkkeend”. Ta-
kids lainansaaja omistaa edelleen asuntonsa kainteisestd asuntolainas-
ta huolimatta ja voi edelleen asua siind. Laina maksetaan yleensé pois
vasta kuolinpesdn varoista lainansaajan kuoltua. Kaénteisen asunto-
lainan ottamiseen ei kuitenkaan voi eiké saa jatkossakaan pakottaa
ketdan. Muutoinkin omaisuuden kayttdmisen palvelumaksujen kat-
teeksi tulee sdilyd vapaaehtoisena.

Kéanteisen asuntolainan huono puoli on se, ettd senkdin avulla ei
voi hallita elinaikaepavarmuutta. Edes 80-vuotias ei voi normaalisti
tietdd tarkasti loppueldménsé pituutta. Hinen on siksi vaikea arvioi-
da, kuinka paljon hin voi hy6édyntdd asuntonsa arvoa kuukausittain
kédnteisen asuntolainan avulla.

9.11 MITEN VANHUKSET JA KUNNAT SELVIAVAT

Vanheneminen muodostaa jatkossa yhteiskunnallisen haasteen eten-
kin talouden ja elikkeiden maksun kannalta. Ty6urien pidentdmises-
td ei siis puhuta turhaan. Vanhuspalveluitakin tullaan tarvitsemaan
nykyistd useammalle korkean idn saavuttaneelle suomalaiselle. Palve-
luiden tarve ei kuitenkaan kasva samassa suhteessa kuin véesto van-
henee.

Jos ikdihmisid tuetaan vireyttd yllapitavilld toiminnalla siilytta-
main toimintakykynsé ja kuntonsa, palvelutarve realisoituu nykyis-
td myohemmin. Kustannukset pienenevit lisiksi olennaisesti, jos
elaiméntapasairauksia saadaan vihennettya. Kaiken tdmén ohella van-
huksille suunnattuja palveluita ja niiden tuottamistapoja on kehitet-
tava.

Vanhuspalveluiden kehittamistarve nékyy selvisti Kunnallisalan
Kehittdmissdation tutkimuksessa vuodelta 2006. Sen mukaan kan-
salaiset ovat kunnan palveluista tyytyméttomimpid vanhustenhuol-
lon palvelujen saantiin ja toiseksi tyytymattomampid terveyskeskus-
palvelujen saantiin. Kuntalaisten tyytyméttomyys lisddntyy mentdessa
maaseudulta kaupunkeihin ja pohjoisesta eteladn. Halyttdvaa on, et-
td kansalaisten nakemykset eivét saa lainkaan tukea kunnanjohtajilta.
Tutkimuksen mukaan 91 prosenttia heista on sitd mieltd, ettd vanhus-
tenhuollon taso on riittava.
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Vanhuspalveluissa on kuitenkin nahtavissd useita myonteisid muu-
tossuuntia. Organisaatiokeskeisyydestd ollaan onneksi siirtymis-
sd asiakasldhtdiseen palvelutoimintaan. Parhaimmillaan se tarkoit-
taa massapalveluista ja rutiininomaisesta sarjahoivasta luopumista ja
vanhuspalveluiden raatiloimistd kullekin ikdihmiselle hanen yksil6l-
listen tarpeidensa mukaisesti. Tami on
oikea suuntaus, silld vanhuksia yhdistda

My6s asiakkaiden itsemddrddmisoi- ... ... . .
) : . .. siitd, mitd palveluita tai
keus ja mahdollisuus vaikuttaa omiin

palveluihinsa sekd osallistua niiti kos- minkd osan niistd kunta
kevaan piitoksentekoon on vahvistu- on valmis rahoittamaan.

massa. Yksittdisten palveluiden sijasta  Teimé auttaisi ihmisié
huomiota tuleekin kiinnittdd palvelu- ja . .

L o e 1 varautumaan eri tavoin
hoitoketjun toimivuuteen ja asiakkaiden . .
tarpeista muodostuviin laadukkaisiin ko- ~ OM1€n maksuosuuksiensa
konaisuuksiin. Vanhusasiakkaiden va- kattamiseen.”
linnanvapauden lisddminen on tirked
uudistus, joka edellyttdd monipuolista
asiakas- ja palveluneuvontaa seka tietoa eri vaihtoehtojen kustannuk-
sista. Tietoa tarvitaan myds siitd, mitéd palveluita tai minka osan niistd
kunta on valmis rahoittamaan. Tdmai auttaisi ihmisid varautumaan eri
tavoin omien maksuosuuksiensa kattamiseen.

Vanhuspalveluiden kehittdmisessd on paljon tehtdvdid. Onko esi-
merkiksi mahdollista 16ytdd keinoja, joilla turvataan palvelujen saa-
minen myos syrjiisissd kunnissa ja haja-asutusalueilla. Tai mitka ovat
julkisen ja yksityisen vastuun rajat. Omaiset ja ldheiset ovat varmaan
jatkossakin halukkaita kantamaan osan vastuusta ja myds vapaaeh-
toisia auttajia 10ytynee, mutta suuri osa palveluista on joka tapauk-
sessa tuotettava joko kuntien tai yritysten ja muiden yksityisten pal-
velun tuottajien toimesta. Palvelujen tuotantoon ollaan hakemassa
myds uusia toimintamalleja esimerkiksi yhteiskunnallisen yrittaimisen
muodossa.

Kunnissa vanhusten hyvinvoinnin ja elimanlaadun turvaamiseen
eivat riitd pelkdstddn sosiaali- ja terveystoimen kehittdmistoimet,
vaan kysymys on myos asumisesta ja sen esteettomyydesti ja turval-
lisuudesta sekd asuinympiristostd, lahipalveluiden saatavuudesta ja
erilaisista, muun muassa liikuntaan ja kulttuuriin liittyvistd harrastus-
mahdollisuuksista. Jokaisella vanhuksella pitdisi my6s olla mahdolli-
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suus sosiaaliseen vuorovaikutukseen toisten ihmisten kanssa. Omaan
kotiin tuotettavien palveluiden ohella on siilytettdvd mahdollisuus
ympirivuorokautiseen hoivaan ja hoitoon palvelukodissa tai ryhma-
kodissa. Kaikki tdmé edellyttdad pitkdjanteistd yhdyskuntarakenteen
kehittdmistad palvelukampus-ajattelun suuntaan.

Kunnat ovat taloutensa vahvistamisessa ja vanhuspalveluiden ra-
hoittamisessa suurten haasteiden edessi. Suomessa on kuntia, jot-
ka ovat tdysin riippuvaisia valtionosuuksista, ja joiden kyky kantaa
vastuuta palveluista on asetettu kyseenalaiseksi. Maan hallitus onkin
asettanut tavoitteekseen kuntarakenteen uudistamisen vahvojen pe-
ruskuntien mallin mukaiseksi. Oli kuntarakenne mika tahansa, mo-
nitahoista kuntien ja muiden toimijoiden yhteisty6té tarvitaan joka
tapauksessa, jotta kaikille ikdihmisille voitaisiin turvata arvokas van-
huus.
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ka kantaa vastuun,
kuka maksaa, riittavatko rahat”

“Noad”

Vanhuspalveluiden tila ja kehitysndkymat askarruttavat
niin lainsdatajia kuin kuntapaattajia, henkilostoa, asiakkaita
ja heidan omaisiaan. Vanheneva ja velkaantuva Suomi luo
hankalan ldahtokohdan seniorivdeston hoivan ja hoidon
turvaamiselle. Mita palveluja vanhusvaestélle on talla het-
kella tarjolla ja millaisia palvelut voisivat tulevaisuudessa
olla? Millaista on vanhusten arki? Miten palveluita on
pyritty kehittdamaan? Millainen kuva vanhusten odotuksista
ja toiveista muodostuu tutkimustulosten perusteella? Kuka
kantaa vastuun, kuka maksaa ja riittavatkoé rahat hyvaan
vanhustenhuoltoon? Mm. néihin kysymyksiin vastaa tassa
kirjassa politiilkan moniottelija, kokenut tyéhyvinvoinnin
kehittdja ja selvityshankkeiden luottoasiantuntija

Tuulikki Petdjaniemi.
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tasa-arvovaltuutettuna 1991-1994. Han on my®és toiminut
Elinkeinoeldman valtuuskunnan johtajana (1995-1999).
Han on ollut YLE:n Aamu-TV:n Jélkiviisaiden keskustelija
seka ikaihmisiin ja vanhuspalveluihin liittyvien radio-
ohjelmien toimittaja ja seminaarien luennoitsija.





