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ESIPUHE

Talla hetkella suomalaisista noin 15 prosenttia eli 1&hes 800 000 on 65 vuotta tayttaneitd. Ennusteiden
mukaan 65 vuotta tayttaneiden osuus vaestostd vuonna 2030 on jo yli neljannes, lahes 1,4 miljoonaa. Suh-
teellisesti vield nopeammin kasvavat vanhimmat iké&luokat. VVuoteen 2030 mennessa yli 75-vuotiaiden
maéara yli kaksinkertaistuu nykyisesta 340 000 henkildsta yli 700 000 henkildon ja yli 84-vuotiaiden maa-
ré kasvaa 80 000:sta 170 000 henkilton.

Véaeston elinian pidentyessa myonteistd on terveiden ja aktiivisten elinvuosien kasvu. Ns. kolmannen idn
vaihetta on tyoelamaén jélkeen jaljella vield keskiméérin 20 vuotta. Hyvin toimiva yhteiskunta osaa paitsi
ottaa huomioon ik&éntyvien erityistarpeet myos hyodyntad kokeneiden sukupolvien osaamista, tietotaitoa
ja muita resursseja. Seniorikansalaisille tulee avata entistd enemméan mahdollisuuksia olla aktiivisia niin
omassa elinymparistdssédan kuin yhteiskunnallisestikin.

Puitteet siséltorikkaalle elékeialle ja turvalliselle vanhuudelle tulee luoda ihmisten tarpeiden ja toiveiden
pohjalta. Laheskaan kaikki eldkeikaiset eivat tarvitse jatkuvaa hoivaa ja huolenpitoa, mika kuva usein vé-
littyy keskusteluissa ns. tulevaisuuden huoltosuhteesta. Yh& suurempi osa tydeldman jattavista elaa fyysi-
sesti ja sosiaalisesti taytta elamad — tunnemmehan hyvin sanonnan siita, kuinka elédkepaiviéd odotetaan,
jotta "péd&staan nauttimaan elamasta”. Mutta huomioon on otettava, ettd myods hoidon ja hoivan tarve tulee
kasvamaan varsinaisten sairauksien vaatiman hoidon lisdksi. Téhén tarpeeseen tulee voida vastata mah-
dollisimman paljon yksilon eldmantilannetta kunnioittaen.

Sekaé valtakunnallisen ettd alueellisen senioripolitiikan peruslahtokohtana tulee olla jokaisen ihmisen it-
semadraamisoikeuden kunnioittaminen. Kotona asumisen tulee olla aina ensisijainen vaihtoehto. Kotona
selviytyminen edellytt&dd kuitenkin itsendisyyttd ja omatoimisuutta tukevaa elinymparistoa ja arkipalvelu-
jen kehittdmistoimenpiteitd seka monipuolisia, helposti saatavilla olevia sosiaali- ja terveyspalveluja. Pal-
velujen tarjonta suhteessa kasvaneeseen ikaantyneiden maéraan on viime vuosina selvasti niukentunut.

Esteettomyys on kunnallisen senioripoliittisen suunnittelun avainsana. Esteettomyydelld on perinteisesti
tarkoitettu lilkkumisen esteiden poistamista, mutta se tulee ymmartaa laajemmin. Kansalaisen kokemat
esteet voivat olla paitsi Kiinteitd, rakennettuja esteitd, myos nakymattomia (esim. asenteet) tai rakenteelli-
sia (esim. byrokratia). Esteettdmyys tarkoittaa paitsi liikkumisen, myds palvelujen saannin, viranomai-
sasioinnin sek& sosiaalisten kontaktien esteettomyytta. Ikdihmisten toimintakyvyn ja osallisuuden kannal-
ta on mietittava, miten toimintaa kehitetdan niin, etta ikdantyva vaesto voisi saada tarvitsemansa palvelut
helposti ja yksinkertaisesti, ett4 heihin suhtaudutaan viranomaisten taholta taysivaltaisina kansalaisina
sekd ettd normaalissa kaupunkiympéristossa liikkumiselle olisi mahdollisimman vé&han rajoitteita.

Jokaisessa kunnassa tai kuntayhtymassa tulee laatia senioripoliittinen strategia tai palveluohjelma. Se
tulee saannallisesti péivittdd kuntalaisten tarpeita vastaavaksi ja sen toteutumista on seurattava asiakas-
kyselyjen ja esimerkiksi terveydentilaa ja asumisoloja koskevien tilastotietojen avulla. Kuntalaisten
omaa osallistumista paatoksentekoon on aktiivisesti tuettava.

1 TOIMINTAYMPARISTO

Ik&antyva véestd on aiempaa terveempéé ja toimintakykyisempaa ja elaa entista pitempaén. Ihmissuhteet,
mahdollisuus sosiaalisiin kontakteihin sek& osallistumiseen ovat merkittavia elamisen laadun kannalta.
Huomioimalla kulttuuri- ja litkuntapalvelujen tarjonnassa sekd kokoontumistiloissa ik&&ntyvan vaeston
tarpeet edistetdadn aktiivisuutta ja tarjotaan vaihtoehtoista siséltoa elaméaén. Mahdollisuus ulkoiluun ja
luonnossa litkkumiseen on tarke& osa omatoimisuuden tukemista. Elinympériston ja litkennesuunnittelun
keinoin voidaan vaikuttaa siihen, ettd esimerkiksi laitoshoitoa ja kuntoutusta tarvitsevien osuus pysyisi
mahdollisimman pienend. Itsenéiseen liikkumiseen tukeminen myos vahentdd mm. erilliskuljetusten tar-
vetta.



Ikaantyminen asettaa liikkumiselle haasteita naon, kuulon, lihasvoiman ja tasapainon heikkenemisen
kautta. Havaitseminen, liikennetilanteiden arviointi ja reagointi vievat usein enemman aikaa kuin nuo-
rempana. Samoin sairaudet ja niiden vaatima laakitys voivat vaikuttaa liikenteessa toimimiseen. Liikku-
vuuden vdheneminen ei valttamaétta tapahdu henkildn omasta tahdosta, vaan seurauksena liikkumismah-
dollisuuksien vahentymisestd. Enaa ei voida kayttdd samoja liikkumisvalineita tai lilkkua ymparoivéassa
jalankulkuymparistdssa samalla tavalla kuin aikaisemmin.

Esteettomyys tulee ottaa huomioon kaikessa infrastruktuuriin liittyvassa kunnallisessa paatoksenteos-
sa. Esteettomyyden tulee olla ohjenuorana aina uutta rakennettaessa ja vanhaa korjattaessa.

1.1 Koti ja asuminen

Omassa kodissa asuminen on noussut ikéantyville ihmisille tehdyissa hyvinvointia koskevissa kyselyissa
selkeasti eldmanlaatua lisddvien tekijoiden karkeen. Oma koti luo turvallisuuden ja pysyvyyden tunnetta
elamaan. Tutut esineet, eletyn elamén muistot, arkipaivan rutiinit, naapurit, lahialueiden palvelut ja tuttu
litkuntaympéristo liittyvéat kaikki kotiin ja l&hiympéristoon. Omillaan parjad@misen ja onnistumisen tunteet
vahvistavat itsetuntoa. Omassa kodissaan vanhuksella on vapaus omiin itsenaisiin valintoihin ja elaman-
tapaan.

Kotona asumiseen vaikuttavat ensi sijassa lahiomaiset, kodin asumiskelpoisuus ja varustetaso, lahiympa-
ristd seké toimiva auttajien — virallinen ja epdvirallinen verkosto. Tarvittavilla apuvalineilld ja asuntojen
korjaustoilld voidaan selvasti parantaa ikdantyvien kotona selviytymistd seka ehkaisté laitoshoitoa. Koti-
palvelutoiminnan kehittdminen on ehdoton edellytys kotona asumiselle laitoshoidon vaihtoehtona. Eri
kunnallisten, yksityisten ja jarjestotoimijoiden yhteisty6ll& on rakennettava kotihoidon asiakkaille toimiva
sosiaalinen verkosto.

Normaalin asuntokannan kehittdmisen liséksi tarvitaan riittavasti oikein kohdennettuja palveluasuntoja.
Palvelutaloissa on syytd kiinnittdd huomiota asukkaiden viihtyvyyteen ja yksityisyyteen asukkaiden toi-
veiden mukaan. Niiden tulee sijaita asutusten keskelld, osana aktiivista, sosiaalista ympéristod. On kui-
tenkin my6s huolehdittava siitd, ettd toimintakyvyltaan ja terveydeltddn voimakkaasti heikentynyt vanhus
paasee ajoissa laitoshoitoon.

Vanhainkotien ja muiden ymparivuorokautisten hoitolaitosten on tarjottava mahdollisimman ko-
dinomainen ja viihtyisad ymparistd, joka tarjoaa mahdollisuuden seka yksityisyyteen ettd yhdesséoloon.
Henkilokuntaa on oltava riittavasti ja sen jaksamisesta, hyvinvoinnista, koulutuksesta sek& motivaatios-
ta on huolehdittava.

Tapaturmien ehkaisy

Suomessa tapahtuu tie-, katu- ja piha-alueilla arviolta noin 70 000 sairaalahoitoa vaativaa kaatumis- ja
liukastumistapaturmaa vuodessa. Véhemmankin vakavat vammat aiheuttavat etenkin vanhemmissa ika-
luokissa usein liikuntakyvyttomyytta seké erikoissairaanhoidon ja kuntoutuksen tarvetta. Valilliset seura-
ukset saattavat olla hyvinkin vakavia liikuntakyvyttomyyden ja pitk&aikaisen sairaalahoidon aikana hei-
kentyvan toimintakyvyn ja kohonneen infektioriskin johdosta.

Vilkkaiden kulkuvéylien ja piha-alueiden liukkauden torjuntaan kdytetyt kustannukset vahentavat
merkittévasti kuluja terveydenhuollossa. Suunnittelussa on huomioitava selkeys ja helppo hahmo-
tettavuus. Tulevaisuudessa kulkureittien talvikunnossapidon jarjestdminen on entista tarkeampaa.
Jalkineisiin asennettavia liukuesteita tulisi talvikeleill& jakaa nykyista useamman kunnan toimesta.
Kulkuvaylien valaistus parantaa turvallisuutta. Hoitamaton ymparisto saattaa estaa ikaantyneen,
toimintakyvyltédén jo heikentyneen ihmisen asioinnin ja litkkumisen ulkona kokonaan.

Julkisissa tiloissa tulee portaisiin asentaa reunalistoja ja molemminpuolisesti suojakaiteita. Por-
taikoissa ja kulkuteiden varsilla on huolehdittava riittavista levahdyspaikoista. Rollaattoria tai rul-



latuolia kayttaville on asennettava loivia liuskoja. Ulko-ovissa tulisi olla aukipitolaitteita, joiden
kaytto ei edellytd kumartelua.

Asuntojen muunneltavuus ja mahdollisuus liikkua asunnossa esteettd palvelevat muidenkin vées-
toryhmien kuin vain ikaantyneiden etuja. Uudisrakentamisessa hissien tulee olla perusedellytys.
Hissejé on rakennettava vanhoihin hissittomiin kerrostaloihin, mikali se on rakenteellisesti mah-
dollista. VValokatkaisinten, lamppujen ja mahdollisesti my6s palohalytinten sijoittamisessa tulee
nykyista paremmin ottaa huomioon litkkumisen rajoitteet. Myos lattiamateriaaleihin ja pintakasit-
telyihin on syyta kiinnittdd huomiota. Liukkaat lattiat ja heijastavat pinnat lisdévét kotioloissa ta-
pahtuvien onnettomuuksien riskid. Varsinkin vanhoissa taloissa on korkeita kynnyksid ja esimer-
kiksi epakaytannollisia johdotuksia. Uusi teknologia, tietokonepohjaiset valvonta- ja halytysjarjes-
telmat, turvapuhelimet ja valaistussuunnittelu tuovat lisaa turvallisuutta ja ehkaisevét tapaturmia.

Turvallisuutta parantavat ndakdkohdat on otettava huomioon jo rakentamisvaiheessa. Turvallisuutta pa-
rantaviin korjaustoihin voidaan hyddyntéa kotitaloustyon verovahennysoikeutta. Seniorineuvontapisteis-
sé voitaisiin jakaa tietoa myos kotitalousvahennyksesta seké jakaa kaytannon tietoa kotitapaturmien eh-
kaisymahdollisuuksista ja niita toteuttavista tahoista.

Liikenneymparisto

Elékeikaiset kayttavat paljon julkisia kulkuvélineitd. Tulevaisuudessa tdman asiakaskunnan voimakas
kasvu asettaa joukkoliikenteen palvelutasolle ja kalustolle lisad vaatimuksia. Kaikille avoimen joukkolii-
kenteen kehittdminen liikennditsijoiden ja kuntien yhteistyona hillitsee erilliskuljetusten tarpeen kasvua.
Julkisen liikenteen Kilpailutusten yhteydessé seké lupamenettelyn turvin voidaan kannustaa liikenngitsi-
j6itd uusimaan kalustoaan matalalattiabusseiksi.

Liikenneympaériston suunnittelussa on otettava huomioon helppo hahmotettavuus ja opasteiden selkeys.
Ik&antyneiden itseméaardédmisoikeutta kunnioittava ajokyvyn seuranta on osa liikenneturvallisuuden paran-
tamista. Autokoulut jarjestavat joillakin paikkakunnilla erityisesti ikéantyville suunnattuja kertauskursse-
ja. Tama tyyppiseen toimintaan tulisi autokouluja rohkaista enemmaénkin ja kunnat voisivat tiedottaa siita
sopivissa yhteyksissa.

Kunnallisen eldkeldis- ja vanhusneuvoston edustajan tulee aina olla osallisena suunniteltaessa palvelu-
liikenteen ja erillisten kuljetuspalvelujen jarjestamista.

1.2 Harrastukset ja virikkeet

Ikaantyvilla kansalaisilla tulee olla monipuoliset mahdollisuudet liikkumiseen ja toimintakykya yllapita-
vaan toimintaan. Heill& tulee olla myos tasavertaiset mahdollisuudet osallistumiseen ja yhteiskunnalliseen
vaikuttamiseen. Itsensé kehittdminen, elinikdinen oppiminen ja itsehoito ovat vakiintuneita ké&sitteita jo
tdman paivén elékeikaa lahestyville. Niiden toteuttaminen vahvistaa itsendisyytté ja uskoa omaan pérjaéa-
miseen. Harrastukset ja muu virikkeellinen toiminta voivat myos ehkaisté tai ainakin my6hentééd dementi-
aan sairastumista.

Ik&éntyvilla tulee olla myds monipuoliset mahdollisuudet oman osaamisensa jakamiseen. Eldkkeelle jaa
lahivuosina paljon ihmisid, joilla on arvokasta kokemusta ja tietoa ja jota kasvavat sukupolvet voivat
hyodyntaa. Alueellisesti on syyté pohtia, kuinka my6s useamman sukupolven vélista kanssakdymisté voi-
taisiin luontevasti lisata kaikkia osapuolia miellyttavélla ja hyodyttavalla tavalla.

Erilaisten harrastusten aloittamiseksi ja yll&pitdmiseksi tarvitaan yhteisty6ta esimerkiksi palvelukeskus-
ten, kansalaisopistojen, oppilaitosten ja jarjestdjen sekd seurakuntien kanssa. Seniori-ikaiset kansalaiset
muodostavat jo nykyisin suuren osan vapaina sivistystyon oppilaitoksina toimivien kansalaisopistojen
opiskelijoista. Harrastusten kautta henkilokohtaiset taidot voivat kehittyd ja oma persoonallisuus vahvis-
tua vanhemmallakin ialla. Ikaihmisten palvelujen tarvetta ja kiinnostusten kohteita tulee selvittdd saannél-
lisesti Kuntaliiton, Stakesin ja ministerididen koordinoimana ja mahdollisesti opinndytetéiden muodossa.



Liikunnalla yllapidetéén ja parannetaan fyysisté ja psyykkisté toimintakykya seka voidaan ennaltaehkais-
té erilaisia sairauksia ja tapaturmia. Liikuntaryhmill& on myds sosiaalista toimintakykyé yll&pitava vaiku-
tus. Hyvin suunnitellut liikuntapaikat ja hyvét litkkuntamahdollisuudet innostavat ik&antyvié liikkunnan har-
rastamiseen ja liikuntapalveluiden kayttoon. Liikuntatilojen suunnittelussa ja kunnostamisessa palvele-
maan entistd paremmin myos ikadntyvien tarpeita tulee tehdé yhteistyota yksityisten palveluntarjoajien
seka eri liikuntajarjestojen kanssa. Suurimpien kuntien liikuntatoimielimiin tai kuntien yhteistyona tulee
perustaa senioriliikuntaan perehtyneen liikunnanohjaajan virka tai jarjestda muutoin vertaisohjaajatoimin-
taa.

Ikaihmisten elaménlaatuun vaikuttavat olennaisesti sosiaaliset kontaktit. Yksindisyys vaivaa yha useam-
paa vanhusta ja heidén joukossaan on paljon omassa kodissaan asuvia naisia, jotka eldvat keskimaarin
kahdeksan vuotta miehidén pidempaan ja edustavat lisaksi pienituloisinta elakeldisryhméaa. Yksin elavien
idkkaiden miesten syrjaytyneisyys on naisiakin yleisempad. Ikaantyville suunnattujen palvelukeskusten
perustaminen kunnallisten palvelujen ja esimerkiksi ostoskeskusten yhteyteen lisad mahdollisuuksia pai-
vittdiseen sosiaaliseen kanssakaymiseen ja harrastamiseen. Palvelukeskuksista tulee kehittdd monipuolisia
ja yhteisollista toimintaa tukevia keskuksia. Toiminnan suunnittelussa on toiminnan tarvitsijoiden oltava
mukana.

Elékelaisjarjestot tdydentavat merkittavalla tavalla palvelukeskusten toimintaa vapaaehtoistyona. Van-
hus- ja elakeldisjarjestojen toiminta lisd4 olennaisesti mahdollisuuksia tavata ihmisia ja osallistua oman
elinympariston suunnitteluun. Tasta syysta niita on tarkeaa tukea esimerkiksi osoittamalla kunnan puo-
lesta tiloja toiminnalle.

Tietoliikenneteknologia

Analogisten tv-1ahetysten loppuessa 2007 uhkaa moni seniorikansalainen jaada tv-lahetysten ulkopuolel-
le. Seniori-ikéisten valmiudet reagoida ja harjaantua tekniseen muutokseen ovat useimmiten heikommat
kuin nuoremmilla vaestéryhmilla. Televisio on kuitenkin merkittava osa myds ikaihmisten virikeymparis-
t04, joten erityistoimenpiteitd on suoritettava julkisen palvelun turvaamiseksi my6s seniorikansalaisille.

Tietotekniikka on yh& useammalla elédkkeelle siirtyvalla jossain madrin hallinnassa. Tietotekninen maail-
ma kehittyy kuitenkin nopeasti ja aktiivisesta tydeldmasta poisjaaneille tietojen péivittamien ja kouluttau-
tuminen voi olla hankalaa tai siihen voi olla jopa iso henkinen kynnys. Ikdihmisille suunnattua tietotek-
niikkakoulutusta tulee jarjestad osana vapaata kansansivistystyotd. Senioriopetuksessa voidaan myos
hyddyntaa informaatioteknologiaa hallitsevien nuorten osaamista.

Tietoteknisten muutostdiden teettdminen ulkopuolisella tulee saattaa kotitaloustyon verovahennysoi-
keuden piiriin.

2 PALVELUT

Ik&ihmisille suunnattujen palvelujen tulee antaa valinnan mahdollisuuksia ja vahvistaa omaehtoisia ja it-
sendisté selviytymista tukevia ratkaisuja. Seniorikansalaisten yksil6llisten tarpeiden ja elaméantilanteiden
kunnioittaminen ja huomioon ottaminen palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennaista. Tar-
peetonta byrokratiaa on valtettdva kaikissa palvelutilanteissa.

1.3 Avo- ja laitoshoidon palvelut

Sosiaali- ja terveyspalvelujen monipuolistaminen ja porrastaminen ovat kaventaneet avohoidon ja laitos-
hoidon vélista eroa. Avohoidossa annetaan yhé vaativampaa hoitoa ja huolenpitoa. Lisaksi avo- ja laitos-
hoidon vélimaastoon on kehitetty uudentyyppisia palveluja. Kuntakohtaisia eroja palvelujen jarjestami-
sessa on kuitenkin paljon. lIkdantyville suunnattujen avohoidon ja laitoshoidon palvelujen kehittdminen



saumattomammaksi poikkihallinnollisella yhteisty6lla on ensisijaista. Nykyista tehokkaammalla koor-
dinoinnilla voidaan paitsi sadstad kuluissa myos parantaa laatua.

Taman pdivan polttava ongelma on ammattitaitoisen ja motivoituneen hoitohenkilokunnan I6ytdminen
vanhustyohon. Hoivatyosta tiedottamiseen seka aikuis- ja lisakoulutukseen tulee jarjestéa lisaa resursseja.
Erityisesti dementiaa sairastavien hoitoon tarvitaan koulutettua henkilokuntaa ja yhdyshenkil6itd, jotka
toimivat omaishoitajien tukena. My6s maahanmuuttajille on tarke&é tarjota koulutusta vanhustyohon.
Maahanmuuttajavéesto ikaantyy siind missa suomalainenkin ja omakulttuurinen hoitaja on usein suota-
vampi ja tervetulleempi tuki.

Hyvin toimivista ja ymparivuorokautisesti jarjestetyistd avohoidon palveluista huolimatta kotona asumi-
nen saattaa ajan myota kayda ylivoimaisen vaikeaksi ja annettu hoito riittamattomaksi. Talléin vaihtoeh-
tona ovat ymparivuorokauden valvotut erilaiset asumispalvelut tai pitk&aikainen laitoshoito. Laitos-
hoidosta on annettu valtakunnalliset laatusuositukset, joiden toteutumista tulee nykyista paremmin val-
voa.

Avohoidon palveluja varten on luotava laitoshoidon laatusuosituksia vastaavat valtakunnalliset laa-
tusuositukset.

Seniorineuvontapisteet

Elékkeelle siirtyneille ja ikadntyville aikuisille tulisi olla helposti saatavilla tietoa ja palveluita ns.
seniorineuvoloissa tai -neuvontapisteissa, joissa voisi saada tietoa ja tukea esimerkiksi terveydentilaa,
asumista ja henkildkohtaista taloutta koskevissa asioissa. Kunnan tehtdvana on paattaa, minkélaisessa
muodossa neuvontapiste toteutetaan ja kuinka se parhaiten palvelee juuri oman kunnan vanhuksia.

Saannolliset tapaamiset terveyden- tai sairaanhoitajan kanssa auttaisivat paitsi yleiskunnon
yllapitamisessa myos ennaltaehkaisemaéan vakavampia sairastumisia. Terveydenhuollon ammattilaisen
tulisi arvioida elamantapojen terveellisyys, laékityksen oikeellisuus sek& kartoittaa mahdollisia
sairastumisriskeja. Myos psykologipalveluja tulisi olla saatavilla. Tarvittaessa neuvolassa olisi tarjota
my0s lainopillista palvelua esimerkiksi perintdasioihin liittyen tai ainakin asiakas osattaisiin ohjata
oikeaan paikkaan.

Olennaista nimenomaan olisi, ettd mahdollisimman moneen ikaantyvien ihmisten tarvitsemiin palveluihin
I6ytyisi osaamista joko saman katon alta tai eri ammattilaisten joustavasta verkostosta. Nain ihmisia ei
juoksuteta luukulta toiselle ja tarjolla olevista palveluista saa yhtendisen ja selkean kuvan. Kyseisen
toiminnan tarkoituksena on tukea oma-aloitteisuutta ja vahvistaa itsendisté selviytymista.
Neuvontapisteiden tukena voisi olla saannollisesti ilmestyva alueellinen ikédihmisten palveluopas.

Suomessa muuttoliike kasvukeskuksiin jatkuu. Yh& useammat ik&&ntyvat ihmiset menettavét sosiaalista
turvaverkostoaan, kun sukulaiset ja laheiset muuttavat pois kotiseudultaan. Tutun terveydenhoitajan s&an-
nollinen tapaaminen loisi aiempaa enemman pysyvyytté syrjaseutujen ikéantyvien ihmisten arkeen. Kau-
punkilaiseldkeldiselle neuvontapiste tarjoaisi apua my6s byrokraattiseen kaaokseen.

Monelle tydssakayvalle tydterveyshuolto on se pééasiallinen taho, joka on huolehtinut tyéssakayvan hy-
vinvoinnista. Kuitenkin ihmisten terveydentilasta huolehtiminen tulisi ndhda jonkinlaisena eldmankaari-
janana, katkeamattomana terveydenhuollon ketjuna vauvasta vaariin. Esimerkiksi Kokoomuksen hyvin-
vointitydryhma esitti maaliskuussa 2003, ettd seniorineuvolan asiakkaiksi tultaisiin heti eldkkeelle siirryt-
téessa, kun tyoterveyshuollon palvelujen kaytté loppuu.

Suomi voisi myods hyvin toimia edistyksellisend esimerkkina muille EU- maille, joissa véeston ikaanty-
minen on aivan vastaava yhteiskunnallinen kehityssuunta.

Ikaihmisten palvelu- ja neuvontapisteen/seniorineuvolan toiminnasta tulee laatia koko maata
koskevat ohjeet ja sisaltosuositukset.



Kotipalvelutoiminta

Kymmenen vuoden sisélld Suomessa on lapikayty palvelurakenteen muutoksia, joiden tarkoituksena on
ollut kehittda avohoitoa seké tukea idkkaiden kotona asumista mahdollisimman pitk&én. Kotipalvelutoi-
minta on olennainen osa vanhusten avohoitoa. Kuntien nykyisessé taloudellisessa tilanteessa kotipalvelut
onkin padasiassa suunnattu vanhuspalveluihin, vaikka niihin olisivat lain mukaan oikeutettuja myos esi-
merkiksi vammaiset tai vastasynnyttaneet didit. Véeston ik&antyminen kasvattaa kotipalvelujen tarvetta
huomattavasti. Resurssien lisadmisen ohella tarvitaan kuntarajat ylittdvia seudullisia ratkaisuja ja palve-
lusetelien joustavaa kayttoa. Asiakkaan ehdoilla suunniteltu palvelun siséltd on erityinen kehittdmishaas-
te.

Yksityisen ja kolmannen sektorin kotipalvelutoiminta tulee vakiinnuttaa nykyista kiintedmmaksi osaksi
valtakunnallista vanhustenhuoltoa. Palvelusetelijarjestelmén laajentaminen, hoivayrittdjyyteen koulutta-
minen ja kannustaminen ja tiedottaminen tarjolla olevista vaihtoehdoista lisdavéat ja monipuolistavat pal-
velutarjontaa ja valinnanmahdollisuuksia.

Kotihoidon kehittdmisen yksi tarked edellytys on myos tietoverkon ja tiedonsaantioikeuden kehittdminen
viranomaisten valilla. Tahan tarvitaan yhteistythalua seka —kykya. Hoitosuhteiden tulisi mahdollisimman
paljon perustua omahoitaja-periaatteeseen ja nain valttda hoitajien jatkuvaa vaihtumista. Siksi kotisai-
raanhoito osana kotihoitoa tulee selkedsti kirjata myds palveluseteliin kdyttoon oikeuttavaan lakiin.

Toimintakyvyltaan selkeésti heikentyneille vanhuksille kotipalvelu tulee maaritell& lakiséateiseksi oi-
keudeksi.

1.4 Terveydenhuolto ja hoitoon paasy

Kansallisen terveysprojektin tavoitteiden mukaan vuoden 2005 alusta tulevat voimaan mm. maardajat,
joiden puitteissa Kiireettdbmaan sairaanhoitoon tulee paasta. Nopea terveydenhuollon ammattilaisen pu-
heille p&asy on tarked palvelua parantava ja kustannussaéstoja tuova uudistus. Varhaisella diagnoosilla ja
hoitoon paasylla on erityisesti ikdantyville suuri merkitys. Esimerkiksi liikuntaelimiin liittyva vaiva saat-
taa hoitamattomana lamauttaa vanhuksen toimintakyvyn niin pitkaksi aikaa, ettd kuntoutuminen ei ehka
endd ole mahdollista.

Oikea-aikaista hoitoon pé&asya koskeva lainsdadénto on toteutettava 2005 lukien ja Sosiaali- ja terveys-
ministerion seka laaninhallitusten tulee huolehtia siité, ettd hoitoon paasyn turvaavaa lakia noudatetaan
kunnasta ja sairaanhoitopiirista riippumatta.

1.5 Sairaanhoitokorvausjarjestelman kehittdminen ja korvaustason nostaminen

Sairausvakuutuksen laakarin- ja hammasléékarinpalkkiotaksoja on korotettu viimeksi vuonna 1989. Laa-
kérinpalkkioissa korvaus oli v. 2002 keskimaarin 33 % perityista palkkioista. Hammashoidon korvaus
palkkioista, hoidosta seké tutkimuksesta oli vastaavalla tasolla. Terveyspalvelujen kysynta kasvaa merkit-
tavasti tulevina vuosina. Riittdvien terveyspalvelujen turvaaminen edellyttad, ettd myos yksityisen tervey-
denhuollon voimavarat ovat kansalaisten kéytettavissa. Sairaanhoitovakuutus tukee julkista terveyden-
huoltoa ja samalla potilaan oikeutta valita vapaasti hoitopaikkansa.

Sairausvakuutuksen kautta voidaan tukea myds ikaantyvén véeston toimintakyvyn yllapitamista. Tasta
syysta ortopediset laékinnélliset laitteet, kuten polvien ja lonkkien tekonivelet tulisi saattaa sairausvakuu-
tuksesta korvattaviksi.

Sairaanhoitokorvausten lagkarinpalkkioiden, hammasladkarinpalkkioiden seka tutkimuksen ja hoi-
don korvaustasoa tulee nostaa nykytasosta tuntuvasti, jotta potilaiden omavastuuosuus ei nousisi
kohtuuttomaksi.



1.6 Hoitovakuutus

Suomessa olisi edellytyksia useiden OECD-maiden tapaan ottaa kayttdén ns. hoitovakuutus. Vapaaehtoi-

sen yksityisen hoitovakuutuksen jarjestdmia tai korvaamia palveluja pitdisi olla ainakin kotona tai yksityi-
sessa palveluasunnossa asuville henkilGille annettavat pitkaaikaiset hoitopalvelut, itsendista asumista hel-

pottavat kodinparannustyot ja apuvéalineiden hankkiminen.

Vapaaehtoisen hoitovakuutuksen kayttoonotto hillitsisi vanhusten pitk&aikaishoidon kustannusten kasvua.
Kun osa nykyisin kuntien vastuulla olevien palveluiden rahoittamisesta kustannettaisiin vakuutuksen tur-
vin, vapautuisi resursseja julkisten palvelujen laadun parantamiseen.

Vakuutus on my0s erinomainen tapa ennalta varautua tuleviin kustannuksiin. T&mé on myos kansanta-
louden kannalta perusteltua. Vakuutuksen avulla voidaan jo nyt kerété varoja vanhusten kotipalveluiden
kasvaviin rahoitustarpeisiin.

Koska vakuutuksella rahoitettaisiin palveluita, joiden tuottaminen muutoin olisi julkisen sektorin tehtéva,
on perusteltua, etta vakuutusmaksu on vahennyskelpoinen. Verovahennyksen saaminen edellyttéisi sita,
ettd vakuutus tayttaa laissa tarkemmin séédettavat edellytykset. Téllaisia edellytyksid ovat mm. hoitoi-
suutta ja toimintakykya koskevien kriteerien tayttyminen.

1.7 Kuntoutus

Monet tutkimukset osoittavat selvasti, ettd idkkaiden ihmisten kuntoutuksella saavutetaan hyvié tuloksia.
Tasta huolimatta iakkaiden ihmisten kuntoutus on puutteellisesti jarjestetty tai jarjestaméttd kokonaan.
Perustellusti voidaan kuitenkin olettaa, ettd uhkakuva voimakkaasti suurentuneesta avun ja hoivan tarvit-
sijoiden joukosta lahivuosikymmenina laimenisi huomattavasti, mika terveyspalvelujen tarvetta saataisiin
siirtymé&an esim. 5 vuotta eteenpdin. Kuntoutus on tdmén tarpeen hillitsemisessa merkittdvéssa asemassa.
Perusvastuu vanhusvéeston hoidon ja kuntoutuksen jarjestamisesta on kunnilla. Kuntien taloudellisen ti-
lanteen huomioon ottaen ei kuitenkaan voida olettaa kuntoutuspalvelujen l&hivuosina lisddntyvan merkit-
tavasti vaikka tarvetta olisi. Kuntoutuksen jarjestamisvastuuta tulee selkeyttad. \Voimavaroja tulee varata
riittdvasti ennaltaehkaisevaan kuntoutukseen ja esimerkiksi Kelan asiantuntemusta ja kokemusta tulee
hyodyntéa.

Sotiemme veteraanin kuntoutus ja toimintakyvyn yllapitdminen on edelleen tarked kansallinen kunniateh-
tavé. Sotaveteraaneille suunnitellut kuntoutustilat ovat padsaantoisesti erittdin laadukkaita ja asiakkaiden
tarpeisiin raataloityja.

Kaikkien veteraanien tulisi paasta kuntou-tukseen vuosittain ja avopalvelujen perusteena olevaa haitta-
luokitusta on alennettava asteittain siten, ettd se poistuu kokonaan vuoteen 2007 mennessé. Véhitellen
vapautuvat toimintatilat tulee jatkossa suunnata

geriatrisen kuntoutuksen kayttoon.

1.8 Tiedottaminen

Ikaihmisille suunnatuista palveluista ja niiden siséllgsta on tarked4 tiedottaa monipuolisesti ja kattavasti.
Tieto madaltaa kynnysté osallistua itse paatoksentekoon seké palveluiden suunnitteluun ja arviointiin.
Keskeisia tiedottamisen vélineitd ovat esitteet, kunnan omat internet-sivut, paikalliset tiedotusvalineet ja
teematapahtumat. Paikallisia internet-palveluja tulee kehittd4 portaalien suuntaan, jolloin samalta sivus-
tolta padsee myos palveluja ja toimintaa tarjoavien yksityisten yritysten ja jarjestojen kotisivuille.



3 TOIMEENTULO

1.9 Elédke- ja veroratkaisut

Veroratkaisut vaikuttavat seka ansio- etta elédketuloihin. Maltillista veronalennuslinjaa on jatkettava. EI&-
ketulovahennys on tarkeé pienituloisemmille eldkeléisille ja valtionverotuksessa tehtévét taulukkotarkis-
tukset ja progression lieventaminen hyodyttavét sekéd palkansaajia ettd elakelaisia.

Pelkkaa kansanelaketté saavia elakeldisia oli Suomessa vuonna 2002 noin 124 000, heisté padosa naisia.
Kansaneldkkeen lisaksi moni heistd saa asumistukea ja osa joutuu turvautumaan toimeentulotukeen. Ti-
lanne heikentaa elédkeldisen omanarvontuntoa ja uskoa kykyyn selviytyé itsendisesti vanhuuden mukanaan
tuomista haasteista.

Vaihtoehto 1.

Viime hallituskaudella kansaneldkkeeseen tehtiin 12 €:n tasokorotus. Kansaneldkkeitd on perusteltua ko-
rottaa etenkin kun alkoholin hinnanalennus vaikuttaa kansaneldkeindeksié alentavasti. Syntyva notkahdus
on kompensoitava tarpeellisen tasokorotuksen liséksi yhteensa 15 eurolla.

Vaihtoehto 2.

Kansanelakkeiden ja tydelédkkeiden erilainen indeksisidonnaisuus on ongelmallista paitsi tekniseltd myos
kansanelakkeensaajien toimeentulon kehityksen kannalta. Tasta syysta olisi perusteltua yhtendistaa kan-
saneldkkeiden ja tyoelakkeiden indeksitarkistusjarjestelmat. Kansanelakkeet tulisi tarkistaa samalla in-
deksilla kuin tydelakkeetkin eli indeksilla, jossa ansioiden kehitys vaikuttaisi indeksiin 20 % painolla.
Indeksimuutoksen vaikutus ei lyhyell& tahtadimell& olisi kovin suuri, mutta pitkan aikavalin vaikutus olisi
merkittava.

Avohoidon ja laitoshoidon valinen epéselva rajanveto on osoittautunut ongelmalliseksi elékkeensaajien
toimeentulon kannalta. Eldkkeensaajat ovat erilaisessa asemassa laitoshoidon ajalta maaraytyvien maksu-
jen suhteen sen mukaan, koostuuko heidan eldketurvansa pelkéstaan tyoeldkkeesta vai seké tyoelédkkeesté
ja kansanelékkeesta. Kansanelakejarjestelmassé olevat sdannokset kansanelakkeen alentamisesta ja elak-
keensaajien hoitotuen ja asumistuen keskeyttamisesta laitoshoidon ajaksi ovat vanhentuneita.

Padperiaate on, ettd elékeldisten toimeentulon kehitysté on seurattava ja jalkeenjaéneisyyteen on tarvit-
taessa puututtava.

Kansaneléke seké hoitotuen ja asumistuen maksaminen tulee maksaa myos laitoshoidon ajalta taysi-
madraisena.

1.10 Omaishoito

Omaishoidon merkitys tulee l&hivuosina ja -vuosikymmenina kasvamaan voimakkaasti. Itse asiassa hy-
vinvointi-Suomi ei selviydy velvollisuuksistaan ilman omaishoitoa. Omaishoitoa tulee ké&sitella yhteis-
kunnallisena voimavarana ja lahimmadisesta huolehtimiseen liittyvana arvona, eika pelkastaén laitos-
hoidon vaihtoehtona. Ik&dantyneen, sairaan tai vammaisen lapsen kotona hoitaminen omaisen turvin ei ole
uusi asia, mutta kasitteena se on liian kauan pysynyt kotien seinien sisdpuolella. Siksi omaishoitajien laki-
sdateinen asema on jaanyt heikoksi ja muiden yhteiskunnan tukemien hoitomuotojen jalkoihin.

Useimmille vanhuksille ja vammaisille koti on paras hoitopaikka. Kotona asuminen antaa turvallisuuden
tunteen ja kannustaa omatoimisuuteen. Tutussa ymparistossé saatu hoiva laheiseltd on merkittava elamén-
laatua yllapitéva tekija hoidettavalle. Omaishoidon onnistumiseksi kotiin on annettava riittdvasti apuvali-
neita ja hoitotarvikkeita.

Varsinkin ik&éntyvien kohdalla k&y usein niin, ettd puoliso ik&an kuin liukuu omaishoitajaksi vahitellen,
eik& néin ollen vélttdmatta osaa hakea apua tai taloudellista tukea tarpeeksi nopeasti. Tyotaakka kuitenkin
saattaa ehtid muodostua ylivoimaiseksi, ellei kunnassa huolehdita siitd, ettd vanhuspalvelujen yhteydessa
omaishoidosta ja tarjolla olevista tukimuodoista tiedotetaan selkeésti. Omaishoitajien terveydestd ja toi-



mintakyvysta tulee huolehtia. Seniorineuvontapiste —mallinen jérjestelmé& toimisi hyvin myos ik&antyvien
omaishoitajien aktiivisen terveydentilan seurantapaikkana.

Omaishoitajien jaksamisesta tulee huolehtia riittdvien lakisaateisten lomien ja vapaiden avulla. Omaishoi-
tajien tarpeet ovat yksil6llisia, kuten hoidettavienkin tarpeet. Luotaessa yksilollisia hoitosuunnitelmia
omaishoitajaa tulee kuunnella ja hdnen toiveensa ottaa huomioon vapaiden jarjestamisessa.

Omaishoito on yksi vaihtoehto muiden hoitomuotojen rinnalla ja sen valinta tulee olla hoitajalle ja hoidet-
tavalle vapaaehtoinen. Tydssékdyvien omaishoitajien hoitoa tarvitseville ldheisille on tarjottava riittavésti
paivahoidon vaihtoehtoja. Mahdollisuuksien mukaan sijaishoitaja tulisi saada kotiin, varsinkin demen-
tiapotilaiden kohdalla. Omaishoidossa oleville on my6s taattava tilanteen vaatiessa tilapdinen tai pysyvéa
hoitopaikka.

Lakisaateisia vapaapaivia on lisattava nykyisesta kahdesta neljaén ja taattava mahdollisuus tilanteen
mukaan tilapéishoitojaksoihin. Sijaishoitajajarjestelmaa on kehitettdva niin, ettd ammattitaitoinen hoita-
ja on saatavilla riippumatta asuinkunnasta. Kuntien yhteisty6ta ja palvelutoiminnan verkottumista voi-
daan perustella tastakin lahtokohdasta.

1.11 Kaotitalousty6n verovédhennysoikeuden laajentaminen

Kotitaloustyon verovahennysoikeus on osoittautunut ennakoitua toimivammaksi kaytannoksi. Se on
helpottanut mm. lapsiperheiden arkea kotit6issd, auttanut hoivapalveluja tarvitsevia ikdihmisia ja
mahdollistanut remontteja ja pihamaiden kunnostuksia ja mika tarkeintd — luonut lukuisia uusia yrittajia
ja tyopaikkoja. Siivous ja kodin kunnostaminen ovat etenkin vanhuksille raskasta tyoté ja siitd syysta
kotitalousvéhennysoikeutta olisi syyté laajentaa.

Sukupolvet asuvat tané paivana etaalla toisistaan ja sukulaisavun puuttuminen vaikuttaa paljon vanhusten
hoitoon. Muualla kuin kerrostaloasunnossa asuvan vanhuksen hoidettavana on asunnon sisétilojen
siivouksen lisaksi usein myds piha, jossa nurmikko kaipaa leikkausta ja haravointia seké lumet
poisluontia. Matka kauppaan ja postiin on monelle tiiviiden asutuskeskusten ulkopuolella asuvalle yha
pidempi. Moni ty6ssa kdyvéa aikuinen voisi verovahennysoikeuden turvin nykyistad paremmin kantaa
vastuuta ikaéntyvien vanhempiensa hyvinvoinnista.

Kotitalousvahennysoikeus tulisi myds olla omaisella, joka haluaa kustantaa pienituloisille vanhemmil-
leen kotiapua.

1.12 Maksupolitiikka

Kunnalliset palvelumaksut

Kunta laskuttaa sosiaali- ja terveyspalveluja kéyttavid asukkaitaan jokaisesta toimenpiteesta erikseen.
Suuri osa ikaihmisista kayttaa yha hyvakseen pankkien henkil6kohtaista palvelua. Jotta jokaisesta samaan
kuntaan maksettavasta maksusta ei tarvitsisi maksaa erikseen palvelumaksua, kunnan laskutusjarjestel-
maad tulee kehittad niin, ettd jokaisen kunnan palveluista laskutettavan asiakkaan maksut kootaan keskite-
tysti yhteen laskuun, jolloin myos erdpéivé on aina sama. Tamé helpottaisi paitsi asiointia pankissa, myos
omatoimista laskujen maksamista ja oman talouden suunnittelua.

Kotona asuvien ja kotihoitoa tarvitsevien vanhusten tarve erilaisiin palveluihin on suuri ja paitsi, etté las-
ku nykykaytannon mukaan tulee jokaisesta toimenpiteesta erikseen, my0s palveluista perittavien kustan-
nusten yhteenlaskettava summa saattaa kohota yllattavan suureksi. Avohoidon maksuja méarattaessa tulee
maéaaritell& vastaavanlainen kayttdvara kuin laitoshoidon maksuja maarattaessa. Lisaksi tulisi sosiaali- ja
terveyspalvelumaksuille olla yhteinen katto, jonka ylittavalta osalta palvelut olisivat maksuttomia.



Sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikan tulisi tukea palvelurakenteen uudistamista avohoito-
painotteiseksi. Né&in ei kuitenkaan ole. Nykyjarjestelmassé kotihoito muodostuu vanhukselle usein
kallitmmaksi kuin laitoshoito. Asiakasmaksuissa on my6s muita epajohdonmukaisuuksia. Asiakas-
maksujen, tulonsiirtojen ja verotuksen yhteisvaikutuksesta avopalveluja kayttavan asiakkaan tosiasi-
allisesti kédytettdvissa olevat tulot voivat pienentya tulojen kasvaessa.

Tallaista tilannetta ei voida pitéa tarkoituksenmukaisena. Sosiaali- ja terveydenhuollon maksupoli-
tilkka on arvioitava uudelleen. Samassa yhteydessa on tarkistettava verotuksen ja eri sosiaalisten
etuuksien yhteisvaikutukset. Maksupolitiikan on tuettava valittuja sosiaali- ja terveydenhuollon ta-
voitteita, kuten mahdollisimman pitk&&n kotona asumista.

Avohoitopalveluita kayttaville on luotava kaytettavissa olevien tulojen suojaosuus, joka on jo kaytos-
sé pitkaaikaisessa laitoshoidossa.

Palveluseteli

Kunnalliset palvelut eivét tule kattamaan tulevina vuosikymmenina kaikkea iakk&diden kansalaisten vaa-
timaa palvelujen ja hoivatyon tarvetta. Julkisesti tuotettujen palvelujen tueksi on luotava kannustavia me-
kanismeja yksityiseen hyvinvointipalvelutuotantoon seka jérjestdjen ja yhteisdjen tarjoamien palvelujen
tuottamiseen.

Palvelusetelimalli auttaisi oikein toteutettuna luomaan ja kehittdmé&an markkinoita erityisesti pienimuo-
toiselle sosiaali- ja terveysalan yritystoiminnalle. Jo olemassa olevat yritykset ovat padasiassa naisvaltai-
sia ja ne tarjoavat useimmiten seka sairaanhoitopalveluja etta perinteistd kotiapupalvelua. Koulutusjarjes-
telmassakin tdma seikka on jo huomioitu, silla nykyinen l&hihoitajan tutkinto pitaa sisallaan seka sosiaali-
ettd hoitoalan ammattiosaamista mm. ensihoidon, kuntoutuksen, mielenterveystyon, sairaanhoidon ja
vanhustyon alalla. Nykyisen lain puitteissa palvelusetelilld voidaan hankkia vain rajatusti kotipalvelua
ilman kotisairaanhoitoa, hukataan naiden yrittdjien osaamista ja ammattitaitoa. Kotisairaanhoito ja koti-
palvelu on monissa kunnissa yhdistetty myos hallinnollisesti. Ei ole perusteltua rajata kotisairaanhoitoa
palvelusetelin kayttémahdollisuuden ulkopuolelle.

Palvelusetelijarjestelmén joustavuus ja toimivuus edellyttavat myds muutosta voimassa olevaan asiakas-
maksulakiin. Mikali asiakkaan omavastuuosuus ei voi nousta korkeammaksi kuin se asiakasmaksu, jonka
kunta tai kuntayhtyma voisi perid itse tuottamistaan palveluista, tulisi palvelusetelin kayttémahdollisuuk-
sien laajentaminen tulevaisuudessa hankalaksi. Vapaa hinnoittelu tulisikin kotipalvelun liséksi ulottaa
koskemaan my6s muita palvelusetelilla ostettavia palveluita.

Palvelusetelin k&yttd on periaatteessa mahdollista myds muissa palveluissa, vaikkakaan néita palveluja ei
ole kotipalvelujen tavoin tarkoin méaritelty. Palvelusetelin kdyttoa tulee laajentaa ainakin terveyspalve-
luihin, joiden maksut eivat ole tulosidonnaisia. Siksi ei myodské&én palveluseteli talta osin voi olla tu-
losidonnainen.

Palvelusetelilld tulee saada myos kotisairaanhoitoa.



