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Esipuhe

Miehet elivit 45-vuotiaiksi. Ndin oli itsendistymisen alkuvuosi-
na. Nyt syntyvit eldnevit keskimaarin 79-vuotiaiksi. Siis miehet.
Naisille laitetaan ndihin lukuihin véhintd4n viisi vuotta ikélisda.

Ikdantyminen on kaikkien ilo. Silld on kuitenkin seurauksen-
sa. Se maksaa. Meille kaikille. Kyse ei ole vain rahasta ja kansan-
taloudesta. Kyse on ikdihmisten hyvistd elaiman laadusta, sen
turvaamisesta. Omatoimisuus ja kyky pérjata on ilo itselle ja
muille. Turvaverkkoja tarvitaan, mutta ei laitostavia.

Nyt on rakennettu elikemalleja. Ollaan pidempdin toissa.
Maksetaan lisdd elakemaksuja. Tdma helpottaa, mutta ei ole rat-
kaisu. Tarvitaan paljon muuta. Koko jérjestelmaé on remontoita-
va. Siihen ei riitd yksin ikdihmisten kremppojen korjaaminen.

Uudistamisen tarvetta ja tapoja eri kanteilta valottaa pitkén ja
ansiokkaan virkauran valtiovarainministeriossa tehnyt Raili Maki-
talo Polemia-sarjan kirjassa “Suomesta ikdihmisten mallimaa’”.

Helsingissd joulukuussa 2016
Antti Mykkdnen

asiamies
KAKS - Kunnallisalan kehittimissaatio






Ikaantymispuheesta tekoihin

uomessa on puhuttu pitkddn ja hartaasti vieston ikdanty-

misesti ja elinidn pitenemisen mukanaan tuomista kasva-

vista hoidon ja hoivan tarpeista. Vanhusten asemaan liitty-
vid epdkohtia nousee esille péivittdin. Tdstd huolimatta ei yhteis-
kunta eivitka ikdihmiset itse ole varautuneet riittavasti palvelu-
tarpeiden ennaltaehkiisyyn ja lykkddmiseen, puhumattakaan
palveluiden jérjestamisestd ja rahoittamisesta.

Tarvitaan parempaa ymmarrysta ja ennakointia

Ymmarrys hyvén ikdantymisen edellytyksistéd ja tarvittavista
toimenpiteista ei synny itsestdan. Jotta Suomesta voisi kehitty4
vahin erin parempi yhteiskunta ikdihmisille, tarvitaan ikdantymis-
kehityksen hallinnassa ajattelutapojen muutosta, innovaatioita ja
uusia toimintamalleja. Aikaa ei ole hukattavaksi edessd olevien
ikahaasteiden jatkuvaan viistelyyn ja nykyisenkaltaiseen hajanai-
seen kehitystyohon.

Seniorikansalaisten tulisi huolehtia mahdollisimman hyvin omas-
ta hyvinvoinnistaan, toimintakyvystdén ja terveydestian. Itsendi-
sen eldmisen mahdollistavat jarjestelyt kannattaa tehda riittdvin
varhaisessa vaiheessa. Kun ikdihmiset tekevit itse voitavansa ja
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ottavat mahdollisuuksiensa mukaan vastuun asioista, joissa halu-
avat sdilyttdd itsemdaraamisoikeutensa, heidédn liheisensi ja yh-
teiskunta pystyvit ottamaan vastuun vanhuusiassd mahdollisesti
tarvittavasta hoivasta. Yhteiskunnan ei voi odottaa ottavan yksi-
puolisesti vastuuta kasvavan vanhusvdeston hyvinvoinnista.

Huoli yhteiskunnan ja yksiléiden neuvottomuudesta ika-
haasteen edessd on synnyttinyt timén puheenvuoron. Taustalla
ovat keskusteluja, selvityksid ja vdeston ikdantymiseen liittyvid
omakohtaisia kokemuksia sekd ennen kaikkea huoli Suomen
huonosta valmiudesta kohdata ikdhaasteensa. Kyseessd on polee-
minen kansalaispuheenvuoro, jossa tavanomaisesta vanhuskeskus-
telusta poiketen puhutaan myds rahasta.

Tavoitteena on herételld ikddntyvid ihmisid ja yhteiskuntaa
muutoksiin, joita tarvitaan, jotta Suomi voisi ldhted kehittymaan
kohti ikddntyvien mallimaata. Tdmé ei hyodyttéisi ainoastaan
ikdihmisid. On my0s tulevien sukupolvien etu, ettei heille jad vas-
tattavaksi kohtuuton rasitus viestorakenteen muutoksesta ja
véeston ikddntymisen aiheuttamista kustannuksista. Tédssd me
tulevaisuuden vanhukset voimme tehda itse paljonkin.

Julkaisussa pyritddn nostamaan esille asioita, jotka mahdollis-
tavat ja tukevat hyvéi ikddntymistd sekd vahentavét hoidon ja
hoivan kustannusrasituksen kasvua. Namé kaksi ndkokulmaa
ovat tdmén julkaisun punaisia lankoja. Niist4 asioista on rohjet-
tu puhua lijan vahan.

Julkaisun alkupuolella esitetddn taustaa sille, mité pitdisi olla
toisin, jotta tulevilla ikdihmisilld olisi mahdollisimman hyva van-
huus kéytettdvissd olevien resurssien puitteissa. Sen jalkeen ar-
vioidaan nykymalleilla jarjestettyjen ikdihmisten palveluiden
suurimpia haasteita. Niisté asioista, jotka lisdisivat merkittavasti
ikddantyvien ihmisten hyvinvointia ja samanaikaisesti vahentdi-
sivit yhteiskunnan kustannuksia, esitetddn kehityslinjauksia.
Lopuksi pohditaan, miten voitaisiin parantaa ikdédntymistd kos-
kevan tiedon ja tietimyksen hyodyntiamista.

Pohdintojen taustana ovat erindiset hankkeet ja kirjoitustyot
entisten kollegojen ja yhteistyokumppaneiden kanssa. Keskuste-
lut ikdantymishaasteista ovat jatkuneet virkavelvollisuuksista va-
paan kansalaisen ikdkauden koittaessa muutaman kokeneen ja
viisaan naisen kanssa. Erityiset kiitokset Pirkko Karjalainen,
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Mirjami Laitinen, Tarja Lumijérvi, Leena Séder, Hannele Pohjola,
Sirkka-Liisa Roine! Keskustelu toimittaja Lauri Karhuvaaran
kanssa Studio55-ohjelmassa ja siitd saamani palaute rohkaisi lait-
tamaan pohdinnat kirjalliseen muotoon.

Missa viipyvat konkreettiset ja riittdvat toimet?

Suomessa tarvitaan toimia, joilla vihennetédn ja lykdtaan erityi-
sesti sekd vanhuksille ettd yhteiskunnalle raskaan ympérivuoro-
kautisen hoidon tarvetta. Tama edellyttdd kdytdannon tekoja pi-
kaisesti, tehokkaasti ja laajalla rintamalla. Ikdihmisille tarkoitet-
tuja palvelumalleja on kyettdvd uudistamaan rivakasti monella
tapaa, eivitka siihen riitd nykymalliset yksittdiset ja hajanaisesti
toteutetut kehityshankkeet. Digitaalisen tietoympariston mahdol-
lisuudet on osattava ottaa kdyttoon ikaihmisié ja kansantaloutta
hyodyttavalld tavalla.

Kunkin ikdihmisen olisi my®0s itse tehtédvé voitavansa eli otet-
tava vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja tarvittaessa eldmén-
tapahoidostaan. Terveyskayttdytyminen, eldimatavat ja vaikeiden
ongelmien ennaltaehkdisy ovat tirkeimpid. Tarvitaan konkreetti-
sia tapoja ja uusia toimintamalleja, joilla mahdollisimman moni
seniori saadaan kannustettua panostamaan toimintakykynsa ylla-
pitoon. Téama lisdd hyvinvointia ja ehkdisee raskaan hoidon ja
hoivan tarvetta.

Ikdsidonnaisten vanhuusmenojen, kuten elidkkeiden ja hoiva-
jahoitomenojen, kasvun taustalla on huoltosuhteen heikkenemi-
nen, suurten ikdluokkien ikdantyminen ja sindnsi positiivinen
asia eli elinifn nopea kasvu. Suomen huoltosuhde voi olla vuonna
2030 EU-maiden epéedullisin.

Hoito- ja hoivatarpeiden ja -menojen voimakas kasvu alkaa
jo 2020-luvulla, jos suuret ikdluokat alkavat tarvita enenevissa
médrin terveydenhoitoa ja hoivapalveluita. Hyvinvointiyhteis-
kunnan kestavyys joutuu kovaan testiin, jos vanhukset tarvitse-
vat seuraavilla vuosikymmenilld verovaroin kustannettuja palve-
luja nykyisten vanhempien ikaluokkien lailla ja jos talouskasvu ja
julkisten palveluiden tuottavuuskehitys on viime vuosien tapaan
hidasta tai olematonta. Julkisia menoja on vaikea kasvattaa, kun
tulopohjan kasvu on vahdista.
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Vieston ikdantymisestd aiheutuvat menot vaikuttavat merkit-
tavisti julkisen talouden tasapainoon kahdella seuraavalla vuosi-
kymmenelld. Kun nyt viestostd noin 20 prosenttia on yli 65-vuo-
tiaita, Tilastokeskuksen ennusteiden mukaan vuonna 2030 osuus
on 26 prosenttia. Jos toimitaan nykymallein, ikdsidonnaiset jul-
kiset menot sitovat voimakkaasti kasvavan osan yhteiskunnan
voimavaroista.

Miehet ja naiset vuonna 2015 ja 2030
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Lahde: Tilastokeskus viestoennuste 2015

Viime vuosien nopea valtion velkaantuminen on syonyt sité vel-
kaantumisvaraa, jota ajateltiin voitavan kdyttda Suomessa julki-
sen talouden tasapainottamiseksi silloin, kun hoito- ja hoivamenot
kuormittavat eniten julkista taloutta. Hoito- ja hoivapalvelujen
tarvetta aidosti vihentdva ikdantymispolitiikka olisikin mité pa-
rasta julkisen talouden kestévyysvajeen hoitoa.

Eldkemenojen kasvuun on pyritty varautumaan useilla uudistuk-
silla ja myds rahastoinnilla. Valtio tosin on varautunut virkamiesten-
sd eldkkeisiin heikommin kuin esimerkiksi kunnallissektori. Pari
vuotta sitten vajeen suuruusluokkaa koskeva laskelma osoitti noin
10 miljardin vajetta eli kestdvyysvajeen suuruusluokkaa.

Hoiva- ja hoitomenojen kasvun rahoittamiseen ei ole varau-
duttu, vaikka niihin tiedetddn kohdistuvan suuria kasvupaineita
vieston ikddntyessd ja huoltosuhteen heikentyesséd. Merkittavalta
osin vdeston ikdantymisestéd johtuva julkisen talouden alijadma
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voi nousta jopa 10 miljardiin euroon. Arviot kestavyysvajeesta
(julkisen talouden menojen ja tulojen erosta) vaihtelevat laskel-
miin liittyvien tulevaisuutta koskevien oletusten ja epdvarmuuk-
sien vuoksi. Mikdan kestivyysvajelaskelmia tekevd taho ei ole
kuitenkaan esittdnyt julkisessa taloudessa olevan jakovaraa, jota
olisi kohdennettavissa seuraavina vuosikymmenini ikédsidonnai-
siin menoihin.

Jos ikdsidonnaisten menojen kasvua saadaan hillittyd ikdihmis-
ten hyvinvointiin positiivisesti vaikuttavilla keinoilla, paineet ki-
ristdd veroja ja supistaa menoja vahenevit ja kestavyysvajeongelma
pienenee. Hoito- ja hoivatarpeiden vahentamisessd olisi tehtévis-
sd paljon, ja ldhes kaikilla olisi siind tehtavaa. Siita hyotyisivét eri-
tyisesti ikdihmiset mutta myos koko suomalainen yhteiskunta ja
sen nuoremmat ikdluokat.

Vuonna 2014 Suomen julkiset menot olivat 58,3 prosenttia
(vuonna 2015 julkisen talouden menot olivat 119 miljardia eli
58,1 %/BKT) suhteessa bruttokansantuotteeseen, kun EU-maiden
keskiarvo oli 48,2 prosenttia. Suomessa sosiaalimenoihin kaytetty
osuus on OECD-maissa toiseksi korkein ja kymmenen prosent-
tia korkeampi kuin OECD-maissa keskimdérin. Kokonaisvero-
aste on Suomessa korkea, joten kiristyvéin kilpailun maailmassa
verotuksen tai veroluontoisten maksujen merkittava kiristiminen
tai julkisten menojen kasvattaminen on ongelmallista. Menojen
uudelleenkohdentaminen tuntuu olevan myos erittdin vaikeaa,
jollei jopa mahdotonta.

Nykymenolla hoiva- ja hoitotarpeet uhkaavat lahes kaksin-
kertaistua. Julkisia menoja tai ikdsidonnaisten sosiaali- ja terveys-
menojen osuutta julkisista menoista on vaikea liséta palvelutarpei-
den kasvusta huolimatta, kun yhé pienemmat ikédluokat joutuvat
vastaamaan hyvinvointiyhteiskunnan yllapidosta ja rahoittami-
sesta sekd noin kolmesta neljasosasta eldkkeita.

Kasvavista menopaineista on puhuttu paljon, mutta onko asia
oikeasti tiedostettu, kun paljot puheet eivit ole johtaneet edessa
olevien ongelmien ennaltaehkaisyyn ja madratietoisiin yrityksiin
parantaa ikddntyvien ihmisten terveydentilaa ja toimintakykya.
Kaikkia idn mukanaan tuomia sairauksia ja kremppoja ei voi eh-
kdistd ja poistaa, mutta varsin monia voi. Moneen fyysiseen sai-
rauteen, yleiseen vireyteen ja jopa aivotoimintaan auttavat nyky-
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tietdmyksen mukaan erilainen liikunta, arkieldmén aktiviteetit ja
sosiaaliset suhteet. Mikddn ndistd ei aiheuta yhteiskunnalle kovin
suurta kustannusrasitetta.

Runsaasta vanhuuspuheesta huolimatta lukuisat eri tahot puu-
haavat edelleen ikddntymisti koskevien kysymysten parissa kukin
omissa siiloissaan. T4lloin kehityspanosten ja -tyon vaikuttavuus
ja kansantaloudelliset hyodyt jaavit vahaisiksi.

Suomessa asiat, joissa vastuut hajaantuvat usealle taholle, tup-
paavat jaédmadn hunningolle intressiristiriitojen vuoksi. Suomen
ikdhaaste on sitd suuruusluokkaa, ettei tahédn olisi varaa. Nyky-
mallinen hidas ja hajanainen kehitys- ja uudistusty6 on téysin
riittdmatontd, jos Suomessa aiotaan selvitd kunniallisesti vanhus-
ten hoidosta ja hoivasta kéytettavissd olevin voimavaroin ja tur-
vata heille hyva vanhuus.

Néyttda siltd, ettd suunnitelmatalouden kulttuurista vapau-
tumisen my6ta Suomesta on héavinnyt kyky katsoa asioita 10-20
vuoden padhin. Selvityksid ja analyyseja kylld tehdddn runsaasti
ja ongelmat raportoidaan kerta toisensa jalkeen, mutta toteutta-
miskelpoiset ratkaisuvaihtoehdot jaavit vahaisiksi puhumatta-
kaan systemaattisesta uudistustydstd. Lahes kaikkia muutoksia
vastustetaan liki raivokkaasti. Virkakoneisto ja paatoksentekijét
néyttavit olevan kerta toisensa jialkeen neuvottomia, kun kiytan-
non ratkaisuja olisi saatava aikaan.

Kyky ja osaaminen tehdi sellaisia uudistuksia, joiden avulla
saadaan samalla rahalla aikaan parempaa terveytti ja hyvinvoin-
tia, ndyttad puuttuvan. Tastd kertoo muun muassa huono julkisen
sektorin tuottavuuskehitys ja palvelujen laatu- ja vaikuttavuus-
puutteet. Julkisessa keskustelussa noteerataan laatupuutteita,
mutta tehostamistoimien perédn ei juurikaan kyselld. Paineet jul-
kisten menojen lisddmiseen sekd verojen ja maksujen kiristdmi-
seen kasvavat jatkuvasti, kun vastine verovaroille ei parane.

Ikdaihmisten asiat aiempaa paremmin,
paljon on viela tekematta

Kolme neljésta eldkkeelle siirtyneestd jii vuonna 2015 vanhuus-
elakkeelle. Runsaat puolet vanhuuseldkkeelle jaéneistd alkaa nos-
taa eldkettd saavutettuaan 63 vuoden alaikirajan.
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Ikdihmisten asiat ovat Suomessa paremmin kuin koskaan aikai-
semmin. Eldkkeet ovat parantuneet tydurien kasvun myoti ja
mahdollistavat yhd useammalle kohtuulliseksi koetun elintason.
Ei kuitenkaan kaikille.

Ikdihmisten oman kokemuksen mukaan heidin terveytensi ja
toimintakykynsi ovat parantuneet. Yli puolet eldkeldisistd kokee
terveydentilansa hyvaksi tai melko hyvéksi. Ikdihmiset ovat ak-
tiivisia ja elinvoimaisia. Moni eldkkeelle jadva ei tunne itseddn
laisinkaan vanhaksi, ja ajatuskin toimintakyvyn heikkenemisesta
tuntuu vield siind vaiheessa vieraalta ja kaukaiselta "kolmatta
ikad” aloiteltaessa. Tallaisia tuntoja tukee myos tutkimus- ja seu-
rantatieto.

Kukin haluaa eldd omannékaisesti my6s ikdihmisend. Moni ei
koe virallista vanhuuseldkeikda minkaénlaiseksi vanhuuden raja-
pyykiksi. Edessé voi olla jopa eldmén parhaita vuosia. Valtaosa
elakeldisistd eldd hyvad ja aktiivista eldmaa ja asuu omassa kodis-
saan. He ovat sosiaalisia ja auttavat myds lahipiiriddn ja ystavidéan.
Useimmilla menee oikein hyvin. Timi ei kuitenkaan koske kaik-
kia, silld terveyserot ovat isoja, samoin sosioekonomiset ja alueel-
liset erot.

Kun toimintakyky on hyvi, on mahdollisuus panostaa kotiin,
omaan hyvinvointiin ja kaikinpuoliseen laadukkaaseen elaméan.
Eldkeidn alkupuolella vanhusvaiheen asumisratkaisut tai terveys-
ja hoivapalvelujen jérjestdmis- ja rahoituskysymykset tuntuvat
usein kaukaisilta tulevaisuuden murheilta. Téssé vaiheessa varsin
monella olisi kuitenkin mahdollisuus ja voimia tehda esimerkik-
si asumista koskevia jérjestelyja, panostaa terveydentilan kohen-
tamiseen ja ylldpitoon, hoitaa sosiaalisia suhteita ja ndin parantaa
hyvén ja omatoimisen vanhuuden edellytyksia.

Nuoremman polven elikeldisten ldhimenneisyydessa ikdvuosien
55 ja 60 vilille ovat osuneet kulutus-, tulo- ja varallisuushuiput.
Téma on muokannut suuresta osasta vanhuuseldkkeelle siirtyvia
laatua arvostavia ja itsetietoisia kuluttajia. T4ta eivit ole havain-
neet vield markkinoinnin ammattilaiset. Esimerkiksi uusien auto-
jen ostajien keski-ikd on ldhempéna 60 vuotta ja kolmannes on téta
vanhempia, mutta autojen markkinoinnissa seniorien erityistarpeet
on silti huomioitu niukasti.
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Vanheneminen lisaa
avun tarpeita

aikilla ikdihmisilld koko eldkeidn tilanne ei jatku oma-

toimisina tervaskantoina. Iain myotd avun tarpeet sekd

terveydenhoitokustannukset kasvavat lahes jokaisella.
Suomessa yli 80-vuotiaita on jo nyt enemmén kuin Tampereella
asukkaita eli noin 280 000. Yli 65-vuotiaita on noin 1,2 miljoo-
naa. Vuonna 2030 yli 65-vuotiaita on jo noin 1,6 miljoonaa. Idk-
kadn vieston toimintakyvyn koheneminen ja ylldpito ovat yha
merkittdvdmpid asioita hoivamenojen hillinnén kannalta.

Karkeistaen noin kolmannes eldkeikaisisté tarvitsee jonkinlais-
ta apua arjessaan. Melko paljon hoitoa ja hoivaa tarvitsee suurin
piirtein vuosittain 100 000 ja hyvin suuren avun ja raskaan ym-
périvuorokautisen hoidon tarpeessa on yli 50 000 henkilda.
THL:n mukaan yli 75-vuotiaista noin 75 prosenttia asuu kotonaan

lahipiirinsd avun turvin ja kiyttdd tavanomaisia koko vdestolle
tarkoitettuja julkisia palveluita. Idkkaille tarkoitettujen palvelui-
den piirissé heistd on joka viides. Sddnnoéllisen kotihoidon asiak-
kaina on noin 11 prosenttia. Omaishoidon tuen saajien osuus on
noin 5 prosenttia. Lihes 60 prosenttia saa lisdksi apua omaisilta
ja ldheisiltd. Vuonna 2030 on Suomessa ennusteiden mukaan
noin 700 000 yli 75-vuotiasta, kun nyt heitd on noin 450 000.

16



Ikdihmisten ja yhteiskunnan hoivajarjestelmien kannalta olisi
erittdin suotavaa, ettd ikdvuosien karttuessakin ihmiset eldisivat
mahdollisimman hyvaa ja tervettd elama4, hoivan tarve jéisi vd-
haiseksi ja lykkadntyisi my6haiseen vanhuusikién. Toisin sanoen
raihnautuminen ja haurastuminen tapahtuisi vasta myohiisessa
idssd. Tamd parantaisi vanhusten hyvinvointia ja vahentiisi ym-
périvuorokautisen ja kalliin hoidon kustannuksia seka helpottai-
si julkisen talouden menopaineita. Mitd ikdihmisten ja yhteis-
kunnan tulisi tehda toisin, jotta kehitys olisi téllainen?

Takuuvarmasti ldhes jokainen kohtaa ikdvuosien karttuessa
ennemmin tai myohemmin vanhenemisen mukanaan tuomia
ongelmia. Tiedostavatko kaikki ihmiset eldmantapojensa merki-
tyksen hyvinvointiinsa? Jos terveysalan ammattilaisiin on usko-
minen, perimén ohella eldméntavat, tupakka, viina ja liikaliha-
vuus lisdavat pitkdaikaissairauksia ja raihnaisen vanhuuden riskid
sekd hoidon ja hoivan tarvetta.

Mitd itse kunkin tulisi muuttaa eldméntyylissadn ja elintottu-
muksissaan, jotta sdilyttéisi toimintakyvyn ja taidot, jotka edis-
tdvit myos hyvdd vanhuutta? Miten yhteiskunnan moninaiset
jarjestelmat tukevat téallaista kayttaytymistd sekd omaehtoista va-
rautumista hyvaén ja ihmisarvoiseen vanhuuteen?

Vanhuuteen liittyvid asioita mietitdan yksi kerrallaan. Vanhusten
erilaiset tarpeet ja omat voimavarat sekd kokemusasiantuntijoiden
(vanhukset, heiddn laheisensd, hoitajat) ndkemykset otetaan hei-
kosti huomioon vanhushoivaa kehitettdessa. Laaja-alaisesti kdy-
tetyiksi toimintamalleiksi yltaa vain harvojen kehityshankkeiden
ja kokeilujen tulokset siitd huolimatta, ettd niihin on voitu kéyt-
tdd runsaasti yhteiskunnan varoja.

Koska yhteiskunnan eri toimijat puuhaavat omissa poterois-
saan ja hankkeissaan, jad tekemisten vaikuttavuus liian usein hy-
vistd tavoitteista huolimatta vahdiseksi. Vanhusneuvostot ja muut
vastaavat edustuksellisen demokratian mahdollistamat demo-
kraattiset toimielimet pystyvit vaikuttamaan vain vaihtelevassa
médrin kuntien suunnittelu- ja seurantaprosesseihin.

Sote- eli sosiaali- ja terveysuudistuksessa on toistaiseksi pu-
huttu liian vahan siitd, miten palvelujirjestelmiin saadaan aidos-
ti ennaltaehkdisevd ja omatoimisuutta edistdva ote ja millaisilla
hoiva- ja palvelumalleilla vastataan nykyistd laadukkaammin ja
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kustannustehokkaammin vanhenevan vdeston tarpeisiin. Julki-
sen talouden menokehityksen kannalta ndm4 asiat ovat ratkai-
sevia.

Jotta Suomi selvidisi kunnialla edessd olevista ikddntymishaas-
teista kdytettavissd olevin voimavaroin, nykymallinen pirstalei-
nen, hidas ja vaatimattomasti tuloksia tuottava kehitystyo ei riitd.
Luvattoman vahdisiksi ovat jddneet kalliidenkin kehitysohjelmi-
en sellaiset innovaatiot, joilla voidaan ennaltaehkiistd vakavien
ongelmien syntya ja raskaan ja kalliin pitkdaikaishoidon tarvetta
sekd parantaa hoiva- ja hoitopalvelujen laatua ja kustannustehok-
kuutta. Vanhushoivaa koskevissa kehityshankkeissa ja -ohjelmissa
kustannusvaikutuksiin on kiinnitetty riittdmattomasti huomiota.
Jatkossa on valttamatonta 16ytai keinot sithen, miten ikédsidonnai-
silla menoilla saadaan parempaa terveyttd ja hyvinvointia useam-
malle ja mitéd ikdihmiset voivat tehda itse.

YK:n arvioiden mukaan vuonna 2050 maailman viestdstd on
jo viidennes yli 60-vuotiaita. Jos Suomessa onnistutaan ratkaise-
maan mallikkaasti ikddntyvien haasteet, voisimme tuotteistaa ja
myyd4 onnistuneet hyodykkeet ja palvelukonseptit Suomen pe-
rissd ikddntyvien muiden maiden ikdihmisille. Se toki edellyttia,
ettd opimme ensin tunnistamaan oman maamme varttuneem-
man vieston arvostusten ja kulutustottumusten logiikkaa seka
tuottamaan, markkinoimaan seka digitalisoimaan eli ottamaan
kayttoon tieto- ja viestintdteknologian mahdollistamat uudet kei-
not jarjestad palveluita ja hyodykkeita.

Toimintamallit ja ajattelu uudistamisen tarpeessa

Ikdantymishaasteita helpottaa tuntuvasti, kun yhteiskunnan pal-
velujdrjestelmiin saadaan vaikeita ongelmia ennaltaehkiisevit ja
omatoimisuutta tukevat toimintamallit. Tahén on vield matkaa.
Meiltd puuttuvat padosin esimerkiksi moniammatilliset terveys-
ja hyvinvointikatsastukset ja muut vaikeita ongelmia ennalta-
ehkdisevit varhaisen puuttumisen toimintamallit. Autojenkin kun-
toa katsastetaan enemmaén kuin eldkeikdisten ihmisten vointia ja
toimintakykya.

On turha odottaa, ettd sosiaali- ja terveystoimen rakenteiden
uudistaminen tuo mukanaan automaattisesti vanhusvéeston terveytta
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ja hyvinvointia lisd4via ja kustannustehokkuutta parantavia pal-
velumalleja. Uusia malleja tarvittaisiin kipeésti jo nyt, ja tarve
kasvaa voimakkaasti jo ensi vuosikymmenelld, jolloin sote-hal-
lintorakenteet todennékoisesti alkavat vasta uudistua. Uusien mal-
lien ohella ratkaisevaa laatu- ja kustannuskehityksen kannalta on,
ettd sote-jdrjestelmd kannustaa jatkuvaan palvelujen vaikuttavuu-
den ja hinta-laatusuhteen parantamiseen ja palvelutarpeiden en-
naltaehkdisyyn, olivatpa palvelut julkisen, yksityisen tai kolman-
nen sektorin tuottamia.

Missd viipyvit sellaiset menestystarinat ikdihmisten hoiva-,
hoito- ja kuntoutusmalleista ja jarjestimistavoista, joilla saman-
aikaisesti ikdihmisten hyvinvointi lisadntyy pienemmin kustan-
nuksin? Esimerkiksi kdnnykoiden ja videoiden vilitykselld ta-
pahtuvia terveyden omahoitoa tukevia etdhoidon digitaalisia rat-
kaisuja on saatu otettua varsin vdhén todelliseen hy6tykayttoon.
Ylipaitadn hoito- ja hoivapalvelujen innovaatioita ja hyvid kay-
tdntdjd on saatu levitettyd yksittdisistd kokeiluista laajempaan
kéyttoon perin kehnosti. Tuntuu kisittdmattomaltd, ettd aina ei
vanhainkodin tai palvelutalon yhden yksikon hyvid kaytantoja
saada juurrutettua edes saman organisaation toisiin yksikoihin!

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvét asiat medikalisoituvat ene-
nevissd madrin painvastaisesta puheesta huolimatta. Yhd useampaa
ihmiselamadn kuuluvaa ongelmaa tarkastellaan lddketieteellises-
ti, terveyden kannalta. Vanhuuden ongelmia tarkastellaan ldake-
tieteen ndkokulmaa painottaen, ja se voi johtaa jatkuvasti lisdan-
tyvaan ladkkeiden kayttoon ja jopa ylilddkitsemiseen. Vanhuksil-
la ladkkeiden sietokyky on monesti heikompi kuin nuoremmalla
viestolld, ja lddkitseminen vaatisi erikoisosaamista.

Vanhusten palvelujdrjestelmissd perusajatus ndyttda liian usein
unohtuvan. Ajatushan olisi pitdd vanhukset mahdollisimman toi-
mintakykyisind ja hyvinvoivina ja ehkiistd vaikeita ongelmia.
Ikdihmisid kannustetaan, tuetaan ja motivoidaan palvelujérjes-
telmissd vaihtelevasti vastuunottoon oman terveytensa ja toiminta-
kykynsa kohentamisesta ja yllapidosta, vaikka valtaosa ikdihmisis-
takin olisi sithen kykenevid. Annettujen ohjeiden noudattamista
seurataan sattumanvaraisesti, jos lainkaan.

Yleisen valistuksen lisaksi erityisesti vihemman aktiiviset ja
esimerkiksi eliméntapojensa tai sosioekonomisen asemansa
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vuoksi riskiryhmiin kuuluvat elakeldiset tarvitsisivat mahdolli-
simman varhain henkilokohtaista motivointia, liikuntaresepteja
tai houkuttelua erilaisten toimintakyky4, kuntoutumista seka ter-
veyttd ja hyvinvointia kohottavien asioiden ja virikkeiden pariin.

Tyoterveyshuollon jélkeen terveyttd ja hyvinvointia arvioivia
katsastuksia ja hoitotarpeen arviointeja ei juuri ole tai niitd teh-
déddn vasta yli 75-vuotiaille, kun ymparivuorokautisen hoidon
tarve uhkaa. Se on aivan liian my6hdéin vaikeiden ongelmien en-
nakoinnin kannalta.

Digitaalinen tietoympéristo antaisi mahdollisuudet terveys-
tiedon uudenlaiseen kustannustehokkaaseen hyodyntamiseen ja
asiakkaan oman roolin vahvistamiseen tiedon tuottajana, kaytta-
jand ja vastuunottajana. Digitaaliset palvelut vihentavit paineita
fyysista kontaktia edellyttaviin palveluihin ja antavat mahdolli-
suuden suunnata hoito- ja hoivapalveluhenkiloston tydpanosta
ldsnédoloa edellyttaviin tehtaviin. Digitalisoitu terveystieto antaisi
my0s erinomaisia mahdollisuuksia ennaltaehkiisyyn ja hoidon
seurantaan. Téstd hyotyisivdt erityisesti useista sairauksista kar-
sivdt ja paljon palveluja tarvitsevat.

Tehokas ennaltachkiisy, hyvédan terveyskayttaytymiseen kannus-
taminen ja toimintakyvyn seuranta vaatisivat toimintamallien
perusteellista uudistamista, silld nykymallisessa yksittdisten vai-
vojen hoitoon perustuvassa vastaanottorumbassa etdhoito ja sys-
temaattinen terveydentilan seuranta onnistuvat huonosti kiirei-
siltd terveydenhoidon ammattilaisilta. Henkilokunnan aika kuluu
enemman tiedon kirjaamiseen kuin hyédyntdmiseen, ongelmiin
reagointiin kuin niiden ehkdisyyn.

Ikdihmisia ja heiddn ldhipiirejddn ei sanottavammin kannusteta
varautumaan riittdvan varhaisessa vaiheessa tulevaisuudessa tar-
vitsemiensa palveluiden jérjestimiseen ja rahoittamiseen. Kaikil-
la ei ole mahdollisuuksia varautumiseen, mutta monilla olisi.

Kuinka moni ikdihminen varautuu itse riittdvan varhain edes
jollakin tapaa edessé oleviin avuntarpeisiinsa ja laatii ennakointi-
dokumentit? Ovatko edunvalvontavaltuutukset, hoitotahto ja tes-
tamentti olemassa, kun niiden tarve alkaa konkretisoitua? Ketka
voivat ja haluavat auttaa, kun ei selvid omin avuin? Miten ja kuka
ottaa hoitaakseen asioita silloin, kun omat voimat ja ymmérrys
eivat riitd? Kuka kertoo hoitohenkilokunnalle, miten asianomai-
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nen toivoo itseddn hoidettavan? Mitd asioita omasta historiasta
olisi hoito- ja hoivahenkilokunnan syyta tietdd, jotta raihnaisena-
kin tulee kohdelluksi sind ihmisend, joka on ollut ja on edelleen
fyysisistd ja psyykkisistd puutteista huolimatta?

Yhteiskunnan palvelulupaus ja
kyky reagoida kaipaavat paivittamista

Yhteiskunnan rahoittamasta palvelu- ja etuusviidakosta on
useimmiten vaikea saada kisitystd ilman perusteellista paneutu-
mista ja juristin koulutusta. Aina sekéén ei riitd. Suurin osa julki-
sia palveluita koskevista sdddoksistd ja muusta ohjauksesta on
tavoiteluonteista ja tulkinnanvaraisia seké hajallaan. Tavoitelain-
sdadanto on “toivotaan, toivotaan” -lainsdddantod: sen toteutu-
minen riippuu kaytettavissd olevista voimavaroista ja kdytdnnon
toteutuksesta, jota ohjaavat eri viranomaisten maaréykset, ohjeet
ja suositukset sekd valvontaviranomaisten péaatokset. Kaytdnnot
vajhtelevat kunnittain ja palveluntuottajittain. Palvelujen hinta-
laatu-vertailu on liki mahdotonta, eikd laatusertifiointia juuri ole.

Omatoimista varautumista ikdantymiseen helpottaisi selko-
kielinen tieto siitd, millainen on yhteiskunnan ikdperusteinen
palvelulupaus. Miti ikdihmisilld on oikeus odottaa, kun itse on
tehnyt voitavansa eikd se riitd ihmisarvoiseen ja omatoimiseen
eldimédan?

Olisi syyta tietdd, mitd palveluja ja minka sisilt6isind niitd voi
odottaa yhteiskunnalta ja milld perusteilla ja kustannuksilla sil-
loin, kun ei endi selvid oman ja ldhipiirinsd avun varassa. Ilman
yhteiskunnan palvelulupauksen selkeyttdmistd on vaikea hah-
mottaa, mihin olisi mahdollisuuksiensa mukaan jarkevid varau-
tua itse ja millaisia kustannuksia erilaisista hoiva-, hoito- ja kun-
toutusratkaisuista aiheutuu palvelujen kayttgjille.

Arkikokemusten mukaan yhteiskunnan palvelujarjestelmat
kykenevit reagoimaan puutteellisesti fyysistd, psyykkista ja so-
siaalista toimintakyky4 rapauttavien sairauksien ja vakavien on-
gelmien ennakointiin ja ennaltachkéisyyn. Téstd viestivdat myos
alan ammattilaiset. Moniammatillinen ote puuttuu, ja kukin or-
ganisaatio toimii omista ldhtokohdistaan padosin reaktiivisesti.
Tama pakottaa helposti moniongelmaisen asiakkaan etsimaén
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apua luukulta luukulle ja jarjestelmasta toiseen. Téstd aiheutuu
hyvinvointitappioita ja suuria kustannuksia.

Kunnan velvollisuutena on jarjestdd ikadntyneen viestén hyvin-
vointia, terveyttd, toimintakyky4 ja itsendistd suoriutumista tuke-
via neuvontapalveluja. Omatoimisuuteen ja omasta terveydests,
toimintakyvystd sekd hyvinvoinnista vastuunottamiseen kannus-
taminen on nykyisissd hoiva- ja hoitomalleissa vahdistd. Yhteis-
ty0 eri organisaatioiden kesken on pikemminkin sattumanvaraista
ja asiakaskeskeisyys enemmén poikkeus kuin sddnt6. Laaja-alainen
moniammatillinen ja oikea-aikainen ennaltaehkdisevé ote puut-
tuu. Seniorien “neuvola-” tai neuvontapalvelut ja ennaltaehkaisyyn
tahtadavit terveys- ja hyvinvointikatsastukset aktivointi- ja moti-
vointitoimineen ovat liian harvoin vakiintuneita kaytantoja.

Terveyskeskuslddkari kertoo puhelimessa liikuntaa harrasta-
valle 68-vuotiaalle helsinkildisrouvalle, ettd timan nilkkakipu
aiheutuu alkavasta nivelrikosta, ja aikoo lopettaa keskustelun
sithen. Potilas kuitenkin alkaa kysella, millaisia ohjeita ladkarilla
olisi sairauden pahenemisen ehkdisemiseksi. Ladkari kertoo
ladkkeistd ja mainitsee, ettd lilkunta on hyviaksi. Lisdohjeeksi
hén neuvoo katsomaan ohjeita Googlesta.

Julkinen sektori ei selvid hoivavastuista ilman ikdihmisten lahi-
piirin tukea ja apua. Ikdihmiset ja heiddn laheisensé joutuvat
kohtaamaan varsin usein arkiselviytymistd koskevat vaikeudet
aivan liian valmistautumattomina ja yksin. Tuki- ja palvelujérjes-
telmien hajanaisuus ja byrokratia tuntuvat silloin monesti yli-
voimaisilta. Vertaistukeakin 16ytyy sattumanvaraisesti. Heikki ja
Kirsi Hiilamo kutsuvatkin kirjassaan “"Hoivataistelu - tekoja 14-
heisten puolesta” hoivaa kamppailulajiksi, jossa periksiantamat-
tomuus on erinomainen hyve monelle ldheishoivaajalle. Tutkijoi-
den tiivistys kuvaa valitettavan monen tuntoja.

Erityisen hankala kamppailulaji ikddntyneiden hoidon ja hoi-
van asianmukainen jérjestiminen on silloin, kun omaiset ja muut
ldheiset asuvat kaukana tai kun ikdantynyt ei itse havaitse ja ym-
marré ulkopuolisen avun tarvetta tai kieltdytyy sitd jopa vastaan-
ottamasta. Kaikilla vanhuksilla ei aina edes ole ketdén, joka ottai-
si lahihoivaajan vastuuta ja auttaisi asioiden hoidossa.
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Yli puolella eldketulot alle 1 500 euroa

Monella kansalaisella on epérealistinen kisitys elikkeiden suu-
ruudesta. Vuoden 2014 lopussa Suomessa oli 1 525 000 eldkkeen-
saajaa, joista suurin osa eli 1 238 000 sai vanhuuseldkettd. Alle
1 500 euron elédkettd sai 60 prosenttia elakkeensaajista ja 30 pro-
senttia 1 500-2 500 euroa. Suuria yli 5 000 euron eldkkeensaajia
oli alle prosentti. Suurimmat elakkeet ovat Uudellamaalla, pie-
nimmit maatalousvaltaisissa Eteld- ja Keski-Pohjanmaan maa-
kunnissa.

Suomessa asuvien omaeldkkeensaajien (omaan ty6uraan pe-
rustuva elake pl. osa-aikaelakkeet ja perhe-eldkkeet) keskiméarai-
nen kokonaiseldke oli vuoden 2015 lopussa 1 613 euroa kuukau-
dessa. Miesten keskieldke vuonna 2015 oli 1 829 euroa kuukau-
dessa ja naisten 1 434 euroa. Tyokyvyttomyyseldkkeensaajien ko-
konaiselake oli 1 121 euroa kuukaudessa. Vanhuuseliakkeen-
saajan keskiméardinen kokonaiselike oli korkein, 1 699 euroa
kuukaudessa.

Alkavat tydeldkkeet ovat keskimaiardisesti korkeampia kuin jo
maksussa olevat. Vuonna 2015 vanhuuseldkkeelle siirtyi noin
55 000 henkil6éd. Heiddn keskiméardinen tyoeldkkeensd oli 1 797
euroa — 300 euroa enemmaén kuin vanhuuseldkkeensaajien tyo-
elake keskiméadrin (1 486 euroa). Vanhuuseldkkeelle siirtyneiden
naisten eldke oli 1 515 euroa ja miesten 2 083 euroa. Sukupuolten
viliset erot olivat erityisen suuria yli 4 000 euron eldkkeelle siir-
tyneiden ryhmassd, josta 80 prosenttia oli miehia. Y1i 4 000 euron
eldkkeeseen ylsi viisi prosenttia uusista eldkeldisista.

Pienituloisia, kdyhyysrajaksi maériteltyjen tulojen alapuolella
(kdyhyysraja yhden hengen taloudessa 1 190 euroa kuukaudessa)
eldvid on noin neljannes yli 85-vuotiaista ja viidennes yli 75-vuo-
tiaista. Yli 65-vuotiaissa pienituloisten osuus on laskenut viimei-
simpien selvitysten mukaan. Pienituloiset 65 vuotta tiyttaneet
ovat jadneet elakkeelle tyontekijaammateista, alemman toimi-
henkilon ammateista tai maatalousyrittdjan ammateista.

Kelan maksama téysi takuueléke, jonka voi saada vain silloin,
kun ei ole lainkaan muita elakkeitd, on 766,85 euroa kuukaudes-
sa. Noin 100 000 elikkeensaajaa kituuttaa takuuelidkkeen varassa.
Heikoimmassa asemassa ovat pienituloiset ilman omaisten ja l4-
heisten apua olevat idkkaat vanhukset. He ovat usein pienituloisia,
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yksin eldvid naisia, joilla on alhainen koulutus ja monesti raskai-
den hoivavelvoitteiden heikentdma terveys.

Eldkkeitd tarkistetaan indeksilld (tyoelakeindeksi), jota lasket-
taessa palkkatason muutoksen painokerroin on 0,2 ja hintatason
muutoksen painokerroin 0,8. Tyoeldkkeiden paiasiallinen ko-
rotusindeksi maaraytyy siis hintatason muutoksista. Mitd pitem-
padn elaa, sitd pienemmaksi niin sanottu taitettu indeksi heiken-
tdd tyoeldkkeen ostovoimaa suhteessa keskimédrdiseen ansio-
tasoon.

Taitetun indeksin purkamista koskeva kansalaisaloite on par-
haillaan eduskunnan kasiteltdvana. Tyoelakkeistd noin kolme
neljdsosaa rahoitetaan tydelamassé olevien eldkemaksuilla ja lop-
pu eldkerahastoista. Kansalaisaloitteen esitys tyoelakeindeksin
palauttamisesta palkkatasoindeksiksi on herdttanyt keskustelun
sukupolvien vilisestd oikeudenmukaisuudesta. Kansalaisaloit-
teen ldpimenoon vaikuttaa se, ettd nuorempien ja pienempien
ikaluokkien vastuulle jaa suurelta osin elikkeet, verovaroin ra-
hoitettavat hoito- ja hoivakustannukset seka julkisyhteiséjen yli
130 miljardin bruttovelka.

Hyvituloisten eldkeldisten ansiotulon verotukseen kohdistuu
niin sanottu raippavero. Elakeldisille veronkorotus on suurempi
kuin palkansaajien, koska seka tulorajat ettd veroprosentit poik-
keavat eldkeldisten haitaksi. Lahtokohtana Suomessa ansiotulo-
jen verotuksessa on kuitenkin kaikkien tulonsaajien verotus saman
veroasteikon mukaan.

Hoiva- ja hoitotarpeiden kasvunakymia

Vanhushoito on ongelmissa jo nykyisilld vanhusméarilld ja hoito-
ja hoivamalleilla. Vuonna 2030 yli 65-vuotiaita ennustetaan ole-
van jo noin 1,6 miljoonaa. Ennusteiden mukaan vuonna 2040 yli
85-vuotiaita on 360 000, yli 80 vuotta tdyttineitd 670 000 (vuon-
na 2010 oli 257 000 yli 80-vuotiasta) ja yli 75-vuotiaita 947 000.
Nykyisen kehityksen vallitessa terveydenhoidon tarve kasvaa
nopeasti jo seuraavalla vuosikymmenelld, jos 370 000 nyt
65-69-vuotiasta tarvitsee yhtd runsaasti terveydenhoitopalvelui-
ta ja hoivapalveluita kuin heitd vanhemmat ikdluokat. Tulevat
terveys- ja vanhuspalveluiden kayttdjat ovat nykyvanhuksia
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huomattavasti vaativampia. On vaikea kuvitella, ettd nykytasoiset
ja -malliset julkiset palvelut tyydyttavit heita.

Ikdantyvien oman hyvinvoinnin ja julkisen sektorin kustan-
nusten seka julkisen talouden kestdvyyden nakékulmasta on rat-
kaisevaa, kuinka toimintakykyisid ja omatoimisia tulevat van-
hukset ovat seuraavina kahtena vuosikymmeneni ja miten pal-
jon he tarvitsevat terveydenhoito- ja hoivapalveluita. Aikaa ei siis
ole paljon uusien hoito-, hoiva- ja kuntoutusmallien kehittdmi-
seen ja kayttoonottoon, jos halutaan ennaltaehkaisti seuraavien
vuosikymmenten palvelutarpeiden kasvua.

Ikadntyneet ovat nykyisin eldkkeelle jaddessddn terveempid
kuin edelliset ikdluokat. Tdmé antaa mahdollisuuksia terveisiin
ja toimintakykyisiin elinvuosiin. Ikddntyneiden terveyserot ovat
kuitenkin kasvaneet. Eldméntapasairaudet ovat myds kasvussa.
Hyvinvoinnissa on sosioekonomisia ja alueellisia eroja. On esi-
tetty arvioita, ettd jopa puolet pdivittdisistd hoivatarpeista voisi
poistua, jos koko viesto olisi yhtd toimintakykyistd kuin ylimmaén
koulutusryhmén ihmiset. Terveiden elinvuosien odote suomalai-
silla vanhuksilla on Suomessa lyhyempi kuin muissa Pohjois-
maissa.

Ikdantyneiden ihmisten hyvinvoinnin riskitekijoité, jotka vai-
kuttavat hoidon ja hoivan tarpeeseen, ovat muun muassa pienet
tulot, heikoksi koettu terveys ja toimintakyky, yksindisyys ja
masennus sekéd puutteelliset asunnot ja asuinymparistot. Pitka-
aikaissairastavuudella ja koetulla terveydelld on vahva yhteys.
Terveyserojen kaventaminen ja pitkdaikaissairauksien ennalta-
ehkiisy ovat vield liian paljon ajatuksen tasolla, eli niisté ei ole
tullut vakiintuneita toimintamalleja.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan vuoden
2014 lopussa erilaisia ikddntyneiden palveluita sai 11 prosenttia
65 vuotta tayttaneistd, 75 vuotta tayttdneistd 22 prosenttia ja 85
vuotta tayttaneistd 44 prosenttia. On syytd huomata, ettd van-
hukset saavat varsin usein apua lahipiiriltdén ja erilaisilta vapaa-
ehtoisauttajilta ennen kuin tulevat kuntien jarjestdmisvastuulla
olevien palveluiden piiriin ja my9s silloin, kun ovat kuntien jar-
jestamisvastuulla olevien palveluiden piirissd. Samoin ikdihmiset
kayttavit usein idn myo6td enenevissd madrin tavanomaisia, kai-
kille ikdluokille tarkoitettuja terveys- ja sosiaalipalveluja. Sairaala-
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ja terveyskeskuspalveluiden kayttdjistd noin puolet on yli 75-vuo-
tiaita.

Parantunut terveys ei ole ndkynyt merkittdvana ikdaihmisten
ympérivuorokautisen hoito- ja hoivatarpeen vihenemisend. Voi-
massaolevan vanhuspalvelulain tavoitteena on, ettd 91-92 pro-
senttia yli 75-vuotiaista pystyisi asumaan kotona. Kotona asuvien
75 vuotta tiyttaneiden suhteellinen osuus on kasvanut hienoksel-
taan. STM:n laskelmien mukaan vuonna 2013 ikdéntyneiden pal-
veluja koskevista kustannuksista ympérivuorokautisen hoidon
kustannukset olivat noin 75 prosenttia.

Yli 85-vuotiaista viidennes on pitkaaikaishoidossa vanhain-
kodeissa, terveyskeskuksissa, sairaaloissa ja tehostetun palvelu-
asumisen yksikoissd. Tehostetun palveluasumisen (henkilokuntaa
ympéri vuorokauden) kiyttd on lisdantynyt, ja hoito terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa on vihentynyt. Laitos-
maisen asumisen osuus on supistunut eri puolilla Suomea eri tahtiin.

Askettdin elikkeelle siirtyneet ikdluokat ovat aiempia ikiluokkia
terveempid ja toimintakykyisempid. Riski on, ettd korkeaan ikddn
usein liittyvan raihnautumisen ennaltaehkiisyssa ei onnistuta,
jolloin ympérivuorokautisen hoivan ja hoidon tarve kasvaa vanhus-
vdeston madrad vastaavasti. Jos ndin tapahtuu, nykyisilld toimin-
tamalleilla ja rakenteilla vuoteen 2030 mennessd vanhainkoti-
hoidon, kotipalveluiden ja palveluasumisen kustannukset voivat
lahes kaksinkertaistua ja perusterveydenhuollon kustannukset
puolitoistakertaistua. Tdma merkitsisi vahintddn 3-4 miljardin
lisakustannuksia.

Mikali palvelumalleja ja tyon tuottavuutta ei onnistuta pa-
rantamaan hoito- ja hoiva-aloilla, tarvitaan vanhusten hoivaan
ja hoitoon paljon lisdhenkilostod. Menneind vuosina joissakin
skenaarioissa arveltiin tarvittavan vuoteen 2025 mennessd jopa
80 000-120 000 tyontekijad enemmaén kuin nyt. Téllaisiin henki-
16stomadrien ja taloudellisten resurssien lisdykseen Suomessa ei
liene mahdollisuuksia, vaikka talouskasvu siivittyisi vastai-
suudessa edes kohtuulliseksi ja verotulojen pohja kasvaisi reip-
paastikin.

Kuntien menoista yli puolet syntyy sosiaali- ja terveyspalve-
luista. Menot vaihtelevat suuresti kunnittain. Suurissa kaupun-
geissakin sosiaali- ja terveysmenoista jo yli puolet kiytetddn yli
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65-vuotiaiden terveydenhoito- ja hoivamenoihin, vaikka niissé
viesto on keskimadraistd terveempad ja yksityisid palveluja kéy-
tetddn keskimddrdistd enemmain. Esimerkiksi Oulussa tehdyn
selvityksen mukaan eniten sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitseva
kymmenesosa viestostd kdytti kaikista sote-rahoituskanavien
rahoista 74 prosenttia. Naistd suurkayttajistd joka kolmas on vanhus.

Nykyinen hajanainen ja siiloutunut jarjestelma vastaa huonos-
ti paljon palveluja kayttavin moninaisiin palvelutarpeisiin. Koor-
dinoimalla yhden luukun periaatteella paljon palveluja tarvitse-
vien lukuisat palvelut nykyistd paremmin on mahdollista paasta
parempaan vaikuttavuuteen ja pienemmin kokonaiskustannuksin.
Tama vapauttaisi voimavaroja palvelujen suurkayttajilts ja auttaisi
parantamaan kaikkien palvelutasoa.

Suomalaismallisen hyvinvointiyhteiskunnan yllépitoon tarvit-
taisiin kahden, kolmen prosentin vuosittaista talouskasvua. T4l-
laista ei ole nakopiirissd, ja kestdvyysvajeen kannalta takana on
lilan monta huonon talouskehityksen ja kovan velkaantumisen
vuotta. Julkisten menojen kasvattaminen entiseen tapaan vaikeu-
tuu tai muuttuu jopa mahdottomaksi tdmén paivan talousnaky-
mien valossa. Julkisten palveluiden tuloksellisuus- ja tuottavuus-
kehityksen parantamisessa olisi syytd onnistua tuntuvasti men-
nyttd, lahinnd nollakasvun kehitystd paremmin.

Merkittiavia voimavarojen uudelleenkohdentamisia muista
toiminnoista ja muilta ikdryhmilta vanhuspalveluihin on vaikea
toteuttaa. Siksi sekd ikdihmisten itse ettd yhteiskunnan on ryh-
dyttava toimiin, jotka parantavat inhimillisen vanhuuden edelly-
tyksid ennen kaikkea ennaltaehkiisten ja vihentden edessd olevia
hoivatarpeita ja julkisen talouden menopaineita. Se on seka inhi-
millistd ikdihmisten kannalta ettd kestavda ja jarkevad kestavyys-
vajeen hoitoa.
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Mahdollisuudet parempaan
hyodynnettava

anhukset tulevat yleisimmin vanhuspalvelujérjestelman

piiriin, koska heilld on muistisairaus, he eivit pysty huo-

lehtimaan itsestddn tai heiddn liikkumiskykynsa on va-
javainen. Ndistd kertyy liki 70 prosenttia vanhuspalvelujen kus-
tannuksista. Viime aikoina on my6s noussut esille uutena ongel-
mana alkoholin kiyton lisdédntyminen eldkeidssa. Se saattaa vai-
kuttaa toimintakyvyn heikentymiseen. Mydhemmissa vanhuus-
idssd jo yhden annoksen ylittiva paivittainen alkoholin kiytt6 voi
olla haitaksi.

Ikdsidonnaisten palvelujen kuten muidenkin hyvinvointi-
palvelujen kustannusten alueelliset ja kuntakohtaiset erot ovat
suuria. Palvelutaso tai laatu ei vélttamattd selitd kustannuseroja.
Samalla rahalla ja henkilostomitoituksella saadaan aikaan hyvaa
ja huonoa hoitoa ja hoivaa.

Hyvit ja onnistuneet palvelumallit ja palveluinnovaatiot
ovat levinneet tuskastuttavan huonosti laaja-alaiseen kayttoon.
Vanhusten hoiva on edelleen makuuttavaa, ja laitosmaisessa
hoidossa terveyskeskusten vuodeosastojen, vanhainkotien ja
palveluasuntojen sidngyissa eldd edelleen noin joka viides
vanhus.
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Tampereen yliopiston geriatrian professori ja my6s kéytdnnon
vanhustyon asiantuntija ja kehittdjd Jaakko Valvanne totesi
Helsingin Sanomien haastattelussa: ”Séanky on vanhukselle ka-
tastrofi. Se lisa tulppavaaraa ja keuhkokuumeen riskié, aiheut-
taa makuuhaavoja, surkastuttaa lihakset ja nivelet. On pitka li-
tania vaivoja, joita singyssé eldminen aiheuttaa. Lisaksi se eris-
tdd vanhuksen eldmasti ja altistaa masennukselle”

Valvanteen mukaan kyse ei ole siitd, ettd hoitajia olisi liian va-
hén, vaan siité, ettd hoitoyksikéiden toimintakulttuuri ei ole
muuttunut. “Kyse ei ole hoitajien huonoudesta vaan johtami-
sesta ja jarjestelmastd. Samalla hoitajamairilld voidaan hoitaa
hyvin tai huonosti”

Aalto-yliopiston tutkijat (Petra Kinnula, Teemu Malmi, Erkki Vau-
ramo) ovat paityneet laskelmissaan siihen, ettd Suomessa voisi olla
noin 20 000-25 000 vanhusten hoitoon tarkoitettua laitospaikkaa
viahemmin, jos kéytossd olisivat esimerkiksi Ruotsin mallin mu-
kaisesti aktiiviseen kuntoutukseen perustuvat hoitokdytannot
ja palvelurakenteet. Ruotsi on vanhusten tilannetta mittaavien
kansainvilisten vertailujen parhaimmistoa, Suomi keskikastia.
Vanhusten hyvinvointia parantavaan vanhushoivaan on siis pal-
jon mahdollisuuksia.

Ikadntyneilld merkittdvin toisten ihmisten hoivan tarvetta
aiheuttava tekija on erilaiset muistisairaudet. Keskivaikea tai vai-
kea muistisairaus on nyt ldhes 100 000:1la, ja vieston ikddntyessa
maédrd kasvaa. Muistisairaus ja liikkumiskyky eivét parane vuo-
delevossa. Eurooppalaisissa hyvinvointiyhteiskunnissa on rajattu
makuuttavaa ja vanhukselle usein epdinhimillistd vuodeosasto-
hoitoa jopa yhteen kuukauteen. Suomessa vanhusten keski-
madriinen hoitoaika laitoksissa oli Aalto-yliopiston tutkijoiden
laskelmissa keskimaarin lahes 23 kuukautta, ja se on merkitta-
vasti pitempi aika kuin vertailukelpoisissa hyvinvointiyhteis-
kunnissa.

Pitkdaikaishoidon tarvetta on onnistuttu pienentaiméiin myos
Suomessa. Esimerkiksi Eteld-Saimaan sairaanhoitopiirissd on
onnistuttu lyhyessé ajassa vaihentdmaén yli 75-vuotiaiden pitka-
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aikaishoitoa uudistamalla kuntoutusta, lopettamalla terveys-
keskusten pitkéaikaiset vuodeosastot ja kehittamalla kotihoitoa.
Eteld-Saimaan sairaanhoitopiirin alueella 94 prosenttia yli 75-
vuotiaista asuu kotona eli enemmaén kuin vanhuspalvelulailla
tavoitellaan (valtakunnallinen tavoite 91-92 %).

Koko Suomen mittakaavassa tillaisella toimintamallilla yli
75-vuotiaalle suunnilleen nykymaéira laitospaikkoja riittaisi
my0s parinkymmenen vuoden kuluttua vanhusten maarin
suuresta kasvusta huolimatta.

Mika jarruttaa kehitysta?

Paineet nykytilan korjaamiseen eivit ole jarin suuria. Tieto eri-
laisten uudistusten vaikutuksista hyvinvointiin, niiden taloudel-
lisista hyodyisté ja "arkivaikuttavuudesta” on puutteellista. Tieto
ja tietamys ikdantymiseen liittyvistd asioista sekd tutkimus-, ke-
hitys- ja innovaatiotoiminnan tuloksista ovat hajallaan. Kaytet-
tavissakin olevaa tietoa hyodynnetdin hitaasti ja tehottomasti
uudistustyon pohjana. Palvelujen laadun ja kustannusten ldpina-
kyvyys on heikko ja palvelujen valinnanvapaus vahaista.

Julkisen sektorin palvelujirjestelmissd innovaatioiden ja hy-
vien toimintamallien kéytté6notto on perin verkkaista, kun kan-
nustimet niiden taysimittaiselle ja ripeélle kayttdonotolle ovat
vahdiset. Asiakkaiden ja kustannusten siirtely paikasta toiseen eli
niin sanottu osaoptimointi on mahdollista hajanaisen palvelu- ja
rahoitusrakenteen vuoksi. Tdma lisdd yhteiskunnan kokonais-
kustannuksia ja heikentdd moninaisten palvelujen kiyttokiertee-
seen joutuneiden hyvinvointia.

Ikdédntyvien ja raihnastuvien vanhusten inhimillisestd elamas-
td ja itsemddrddmisoikeudesta puhutaan kauniisti. Toisinaan itse-
maédrdamisoikeuden pitkélle viety noudattaminen johtaa vaikei-
siin ongelmiin ja epdinhimilliseen vanhuuteen sekd ldheisten
kohtuuttomaan hoivakuormaan. Siksi jokaisen ikdantyvén tulisi
hyvissi ajoin ja padtoksentekokykyiseni olleessaan pyrkid mah-
dollisuuksiensa mukaan varmistamaan, ettd tehtévissa olevat muu-
tokset esimerkiksi asumisjédrjestelyissd tulevat toteutettua tar-
peeksi varhaisessa vaiheessa.

30



Noin 3 000 tdysikdiselld on maistraatin rekister6iméa voi-
massaoleva edunvalvontavaltuutus. Edunvalvontavaltuutus ja
hoivatahto selkeyttavit asioiden hoitoa silloin, kun omat voi-
mat ja osaaminen alkavat olla vihissi ja oikeustoimikelpoi-
suuskin alkaa horjua. Edunvalvontavaltuutuksella voi voimissa
ollessaan madrdtd, miten haluaa varojaan kaytettdvan hyvin-
voinnin yllapitoon silloin, kun itse on kykeneméton huolehtimaan
asioistaan.

Vanhuspalveluissa valinnanvapautta on niukasti, jos omat varat
eivat salli palvelujen ostoa haluamaltaan palvelujen tuottajalta.
Silloinkin, kun omia varoja olisi kdytettavissd palvelujen hankki-
miseen, ongelmallista on arvioida hankittavien palvelujen hinta-
laatusuhdetta, koska siitd on saatavissa niukasti julkista, luotetta-
vaa tietoa.

Vanhusten ja heiddn omaistensa sekd kdytannon hoito- ja hoiva-
tyotd tekevien nakemyksille annetaan edelleen kovin vahan paino-
arvoa toimintoja ja palveluinnovaatioita kehitettiessé, vaikka he
ovat todellisia vanhuspalvelujen kokemusasiantuntijoita. Kehitys-
ty6 on edelleen sangen tuottajalahtdistd, ei asiakas- tai kayttdja-
lahtoistd. Kansalais- ja asiakasraatien palautteelle altistetaan pal-
veluja edelleen niukasti.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden hyvinvointi- ja tuottavuus-
loikkaan on hyvit mahdollisuudet. Kuntien viéliset palvelujen
yksikkokustannus- ja tuottavuuserot ovat suuria, ja tuottavuus-
kehitys on ollut kehnoa. Kuntien panostukset terveyden- ja van-
hustenhuollon palveluihin vaihtelevat, asukasta kohti jopa 30-50
prosenttia, kun palvelumenot suhteutetaan kuntalaisten tarpei-
siin. Esimerkiksi hoito- ja hoivapalvelumarkkinoille tulleet ja
korkeita tuotto-odotuksia edellyttivit padomasijoittajat ovatkin
huomanneet toimintojen tehostamismahdollisuudet.

Menotaso ei yksin kerro siitd, millainen on palvelutaso ja kuin-
ka tuottavasti, tehokkaasti, taloudellisesti tai tuloksellisesti palve-
lut on jarjestetty ja tuotettu. Naytot siitd, ettd korkeat menot mer-
kitsisivat hyvai palvelua ja asiakastyytyvaisyyttd, ovat kuitenkin
vahadisid.

Hoito- ja hoivapalveluissa ihmiseltd ihmiselle tehtavin asiakas-
tyon merkitys on keskeinen. Nykyisin voi jaada varsinaiseen hoi-
to- ja hoivatyohon kaytettdviksi huomattavasti alle puolet varsi-
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naisesta tyGajasta. Hoito- ja hoivaty6 on tyovaltaista, ja tyossé
tarvitaan paljon tietoa. Tiedon prosessointiin ja moninkertaiseen
kasittelyyn, byrokratian aiheuttamaan kankeuteen ja virheiden
korjaamiseen kuluu usein enemmaén aikaa kuin varsinaiseen
asiakastyohon ja palvelun laadun kannalta olennaiseen ihmiseltd
ihmiselle annettavaan apuun ja vuorovaikutukseen.

Onnistuneissa kehityshankkeissa onkin onnistuttu lisidmain
asiakastyohon kaytettyd aikaa merkittavasti esimerkiksi 40 pro-
sentista yli 60 prosenttiin. Samalla tyontekijéiden motivaatio
on parantunut. Téllaista tuottavuushyppy4 tarvittaisiin kautta
linjan tyévaltaisissa palveluissa. Se merkitsisi suurta laadun-
parannusta.

Keskeinen syy hyvinvointipalvelujen heikkoon tuottavuus-
kehitykseen ja tydn kuormittavuuteen on tydajan haaskautumi-
nen asiakkaalle lisiarvoa tuottamattomaan tyohon. Muita syitd
ovat teknologian tehoton hyddyntdminen, jaykit rakenteet ja toi-
mintatavat sekd toimintojen ohjaus-, johtamis- ja padtoksenteko-
jarjestelmien heikkoudet. Vdhdinen kilpailu laadulla, hinnalla
ja muilla palvelujen ominaisuuksilla sekd heikot tuottavuus-
ja tehokkuuskannustimet vaikuttavat palvelujen hinta-laatu-
suhteeseen.

Hyvinvointipalvelujen hinta-laatusuhteesta on aivan liian vé-
hén julkista tietoa. Palveluista puuttuu hintalappu ja laatuseloste.
Hoitopaikkoihin on jonoja. Asiakkaat eivit useimmiten tee tai
voi tehdé valintoja palvelujen tuottajien vililld, joten sitd kautta-
kaan ei juuri tule paineita hinta-laatusuhteen parantamiseen.
Hoivapalveluissa itsemaksavia asiakkaita on vihén, joten hinnat
ja laatu madraytyvit pitkailti julkisen sektorin ohjaamilla ja hin-
noittelemilla "markkinoilla”

Perusta tulokselliselle vanhuspolitiikalle ja konkreettisille
uudistuksille on siis edelleen hutera lukuisista selvityksista,
suunnitelmista ja kehityshankkeista sekd péaatoksentekijéiden
hyvistd aikomuksista huolimatta. Kun siihen lisdtadn Suomea ténd
péivind vaivaava yleinen kyvyttomyys saada aikaan konkreettista
tarpeiden ja tavoiteasettelun mukaista kiytdnnon toimintaa, ei ole
ihme, ettei kovin dynaamista vanhuuspolitiikkaa ole nakopiirissa,
vaikka siihen olisi suuri tarve ja mahdollisuuksia niin ikdihmisten
hyvinvoinnin kuin kustannustenkin vuoksi.
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Ikaihmisten mallimaan lahtokohtia

Suomessa tarvitaan ripeitd, konkreettisia ja laaja-alaisesti vaikut-
tavia toimia, jotka parantavat hyvin vanhuuden edellytyksia.
Néin saadaan kaytettavissd olevat voimavarat riittdimédan seuraa-
villa vuosikymmenilld inhimilliseen ja ihmisarvoiseen hoivaan ja
hoitoon. Tdm4 on vilttamatontd, jos halutaan turvata ikdihmis-
ten hyvinvointi ja julkisen talouden tasapaino.

On rohjettava katsoa, millainen hoito, hoiva ja kuntoutus an-
tavat mahdollisuudet ihmisarvoiseen elamdin eliman ehtoo-
puolella ja mitd vanhushoivaan kaytettdvissa olevilla julkisilla va-
roilla on mahdollista saada aikaan viisaasti toimien.

Inhimillisempien ja kustannustehokkaampien hoito-, hoiva- ja
kuntoutusmallien kehittdmisessd ja kdyttoonotossa ei kannattaisi
jaadd odottamaan ensi vuosikymmenelld mahdollisesti tapah-
tuvaa uusien sote-rakenteiden kayttoonottoa. Uusien ajattelu- ja
toimintamallien on oltava laajasti kdytossé jo silloin, ei kehitteilld.
Viivyttelyyn ei siis ole aikaa.

Ikddntyvien palveluita ja niiden rahoitusta koskevia ongelmia
voidaan tiivistdd julkisten vastuiden nakékulmasta seuraavasti:

» Hoidon tarve ja kustannukset kasvavat voimakkaasti
seuraavalla vuosikymmenelld, koska palvelutarpeet
kasvavat.

o Palvelut ja rahoitusvastuut ovat pirstoutuneita.

« Ty6voima- ja rahoituspaineisiin ei kyetd vastaamaan
nykytavoin.

o Asiakkailla on vdhén sananvaltaa hoitopaikkansa
valinnassa ja puutteellisesti tietoa palvelujen laadusta ja
kustannuksista.

o Asiakasldhtoisten ja kustannustehokkaiden hoito- ja
hoivainnovaatioiden kehitystyon ja kdyttdonoton
kannustimet ovat vahaisia.

o Palvelujen hinta-laatusuhteeseen ei kiinnitetd riittavad
huomiota.

o Palveluja tarvitsevien ikdihmisten omatoiminen
varautuminen ikdantymisen mukanaan tuomiin
palvelu- ja rahoitushaasteisiin on puutteellista.
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Missa pitaa onnistua?
Tulevien ikdihmisten hyvinvointi ja julkinen talous saadaan tuntu-
vasti kestdvammalle pohjalle, kun onnistutaan kolmessa asiassa:

1. Ikdihmisten terveys, eldmanlaatu, toimintakyky ja
itsendinen suoriutuminen kohenevat, ja kotona ja
kodinomaisissa oloissa asuminen on mahdollista ja
turvallista entistd pitempéan.

2. Hoiva-, hoito- ja kuntoutuskdytintdjen tuloksellisuus
paranee, ja laitosmaisen hoidon tarve vihenee ja siirtyy
myohemmille idlle.

3. Ikdjhmiset ja heidédn lahipiirinsd tietdvat, millaisen
hoivan yhteiskunta tarjoaa, toisin sanoen yhteiskunnan
hoivalupauksen sisalté on selkeytetty. Ndin ihmiset osaavat
varautua mahdollisuuksiensa mukaan omaehtoisesti idn
myo6té kasvaviin palvelutarpeisiin ja kustannuksiin.

Julkisiin menoihin kohdistuvia ikddntymisestd aiheutuvia kasvu-
paineita vihentdd tehokkaimmin se, ettd palvelujérjestelmiin
kohdentuu vihemman tarvetta ja kysyntéa eli ikdihmiset ovat tu-
levaisuudessa parempikuntoisia ja toimintakykyisempid kuin ny-
kyiset ikajhmiset.

Viestoryhmien terveyserojen kaventamiseen olisi kiinnitetta-
va huomiota julkisen sektorin palvelujarjestelmié kehitettdessé ja
sote-rakenteita uudistettaessa. Digitalisoinnin antamat proses-
sien ja toimintojen tehostamismahdollisuudet ja omahoito-
mahdollisuudet olisi kyettdvd hyédyntdimédan mahdollisimman
tehokkaasti. Teknologia ei sindnsd paranna tuloksellisuutta ja
tuottavuutta, jos toimintamallia ei muuteta. Toimintamallien
uudistaminen palvelutoiminnoissa edellyttad usein asiakasldhtoi-
sid innovaatioita sekéd byrokratian ja sdatelyn purkamista.

Toimintakyky4 ja eliméinlaatua parantavilla asiakaslahtoisilld
palveluilla ja kuntoutuksella voidaan usein lykité raskaan ym-
périvuorokautisen pitkdaikaishoidon tarvetta vuosia eteenpdin.
Vaikeiden ongelmien ennaltaehkéisy on inhimillisemp4i ja hal-
vempaa kuin pitkdaikaissairauksien hoito tai vuodehoito. Palve-
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lujen tarpeen ja kysynnén vidhentdminen on keskeinen ja inhi-
millinen keino selvitéd tulevista ikdsidonnaisista palvelu- ja kus-
tannushaasteista ja korjata julkisen talouden kestévyysvajetta.

Vanhusvéeston madrin kasvaessa ei liene mahdollisuuksia ra-
hoittaa verovaroin nykymittaan ikdsidonnaisia palveluita. Julkisen
talouden menopaineet helpottuvat merkittavasti, jos ikdiihmiset
ja heidén lahipiirinsd tiedostaisivat toimintakyvyn ja oman va-
rautumisen merkityksen ja olisivat valmiit mahdollisuuksiensa
mukaan maksamaan my®ds itse palveluistaan. Kaikki eivit sithen
pysty, mutta tydurien pitenemisen ja elikkeiden kasvun myotéd
yhé useammalle tdmai olisi mahdollista.

Vanhuuteen liittyvat haasteet olisi kyettiva kdantdmaan uudis-
tuksiksi, joiden ympdrille syntyy uutta vapaaehtois- ja yritys-
toimintaa sekd uusia tuotteita ja palveluja niin kotimaan mark-
kinoille kuin muiden ikd4ntyvien hyvinvointiyhteiskuntien iké-
ihmisten tarpeisiin. Digitalisaatio mahdollistaa uudenlaisia liike-
toimintamalleja sekd palvelujen globaalin jakelun. Euroopassa
ihmiset eivit ole koskaan eldneet ndin vanhoiksi, ja se luo monen-
laisia bisnesmahdollisuuksia, koska vanhuustalouden merkitys
kasvaa.

Eri tahojen olisi aktivoiduttava nostamaan esille innovaatioita
ja testattuja toimintamalleja, joiden avulla terveys ja toiminta-
kyky paranevat sekd vanhushoivan kustannukset pienenevit. T4l-
laisia menestystarinoita 16ytyy varmasti jo nyt eri puolilta Suomea.
Julkisuuteen tallaisia esimerkkejé tulee edelleen harvakseltaan.
Hyviksi ja toimiviksi todettuja kiytantoja taytyy saada laajemmin
kayttoon. Hyvéksikin todettuja kdytant6ja pitaa kehittas ja hioa
jatkuvasti, koska harvoin toiminta sdilyy missddn optimaalisena
ilman jatkuvaa kehitysty6td. Nyt aikaviive tutkimus- ja kehitys-
tyOsté arjen sovellutuksiksi on liian pitka.

Uusien, kustannustehokkaampien ennaltaehkiisy-, kuntoutus-,
hoito- ja hoivamallien kéyttoonotto parantaisi mahdollisuuksia
jarjestdd vanhusten tarvitsema hoiva my0s seuraavilla julkisen
talouden kestavyysvajeen kuormittamilla vuosikymmenilld. Tar-
vetta on myds tarkastella uudistustyohon liittyvia ikdsidonnaisia
epétasa-arvoisia kdytdnteitd ja normeja.

Miten seniorikansalaiset ja heidén erilaiset yhteisonsa seka julkis-
hallinnon toimijat saataisiin keskustelemaan ja ottamaan vastuuta
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siitd, miten Suomesta voisi tulla ikdihmisten mallimaa? Téllaiseen
tavoitteeseen on matkaa, mutta jos haasteeseen ei tartuta nyt, se
voi muodostua seuraavilla vuosikymmenilld ylivoimaiseksi.

Matka ikdihmisten mallimaaksi edellyttda meiltd ikdihmisilta,
ldhipiiriltdmme ja omilta yhteis6ilté ja yhteiskunnalta uutta asen-
netta ja monenlaisia toimia. Kaikessa tekemisessd on pidettdva
mielessd samanaikaisesti sekd ikdihmisten hyvinvoinnin lisddmis-
tarpeet ettd taloudelliset realiteetit.

Yksi parhaita ja inhimillisid keinoja ehkaistd julkisen talouden
kestévyysvajetta on tuloksellinen vanhuuspolitiikka. Ensi vuosi-
kymmenella tarvitaan uudenlaista vanhuuspolitiikkaa, malleja ja
kaytantojd, jotta Suomi voi olla silloin hyvd maa kasvavalle jou-
kolle ikdihmisia.

Seuraavissa luvuissa perdankuulutetaan innovaatioita ja toi-
mia, jotka luovat hyvin vanhuuden edellytyksié ja joilla palvelu-
ja rahoituspaineita voitaisiin helpottaa ja ennen kaikkea ennalta-
ehkaista.
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Kotona omatoimisesti

uomessa vallitsee laaja yksimielisyys siité, ettd ikdantyneiden

tulisi asua kotonaan tai kodinomaisissa oloissa mahdol-

lisimman pitkddn. T4td haluavat myos ikdihmiset itse. Jos
haluaa vanhanakin séilyttda pitkdlle menevan itsemaaradmis-
oikeuden, on syyta havahtua riittdvin varhaisessa vaiheessa ko-
tona asumista ja omatoimista selviytymisté edistdvien valmiuksien
yllépitoon ja huolehtia esimerkiksi asunnon turvajérjestelyista.

Suomessa ikdihmisten hoiva- ja hoitomallien kehittdmistavoit-
teena on viahentda vanhusten laitoshoitoa, tukea kotona asumista
ja hyvakuntoisena pysymistd seki selvidmistd omin avuin tai tila-
péisen ulkopuolisen avun turvin.

Kotipalvelut ja kotisairaanhoito seki erilaiset tukipalvelut ja
lahimmadisapu auttavat selviytymédn arjesta, kun omatoiminen
elama ei endi onnistu ilman ulkopuolista tukea. Suuri haaste on
sovittaa yhteen eri auttajatahojen apu avuntarvitsijan nakékulmas-
ta mielekkaalld ja asiakasldhtoiselld tavalla. Téhdn tuovat aika- ja
paikkariippumattomat teknologiset ratkaisut uusia mahdolli-
suuksia.

Varsin monet haluavat asua kotona jopa silloinkin, kun se al-
kaa olla inhimillisesti katsoen mahdotonta ja edellyttad palveluja
ja tukitoimia runsaasti. Vanhusten hyvinvoinnin ja kokonais-
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kustannusten kannalta olisi suotavaa, ettd sellaiset vanhukset,
jotka tarvitsevat paljon palveluja kotiinsa ja jotka eivit halua asua
yksin, voisivat siirtyd ymparivuorokautisen hoivan antavaan
asumismuotoon. Hoivaa antavia palvelutaloja on kahdenlaisia:
sellaisia, joissa henkilokunta on paikalla paivésaikaan, ja sellaisia,
joissa henkilokunta on paikalla my6s y6aikaan.

Kun kotona asuminen edellyttdd sddnnollistd monta kertaa
péivéssd tapahtuvaa kunnallista kotipalvelua ja kun vanhus tarvit-
see sen lisdksi runsaasti terveydenhoitopalveluita, yhteiskunnan
kokonaiskustannukset nousevat suuremmiksi kuin tuetussa pal-
veluasumisessa, hoivakotihoidossa tai muussa yhteisollisen asu-
misen muodoissa.

Teknologia auttaa asumaan turvallisesti kotona

Kun kotona asuminen ei suju tai on turvatonta ldhimmaéisavun ja
kotipalvelujenkin turvin, vaihtoehdot ovat nykyaén véhissa. Ko-
din ja laitosmaisen asumisen vililld olevia omistus-, vuokra- tai
asumisoikeusratkaisuja on vield vdhédn. Senioritaloja on vasta
muutamia, ja muut ikdihmisten yhteisollisten asumisratkaisujen
kokeilut ovat vasta alkutaipaleella. Suomi on Euroopan laitos-
valtaisimpia maita. Esimerkiksi Hollannissa, Tanskassa ja Ruot-
sissa vanhukset kayttavat Suomea vihemmin laitoshoitoa elaméan-
si loppupuolella.

Palvelujdrjestelmien ja asumisratkaisujen kehittdminen on ta-
pahtunut Suomessa asia kerrallaan, ja kokonaisvaltainen elin-
ymparistojen kehittdminen rollaattorikansan tarpeet huomioon-
ottaviksi ja esteettomiksi on edennyt hitaasti. Toimintakyvyn séi-
lyttimiseen tdhtddvien elinymparistdjen merkitystd hyvinvoinnin
ja kustannustenhallinnan nakokulmasta ei ole ymmadrretty riitta-
viasti. Elinymparist6jen parantamiseksi tarvitaan innovaatioita ja
toimintamallien uudistamista. Hyvaa ja aktiivista vanhuutta tu-
kevat elinympéristot ja kohtaamispaikat hyodyttavat vanhusten
ohella my6s vammaisia ja liikuntarajoitteisia.

Kotona tai kodinomaisissa oloissa tapahtuvaa omatoimista asu-
mista voidaan tukea ikdihmisten omista tarpeista ldhtevilld tekno-
logisilla ratkaisuilla. Hy6ty- ja huvikéyttoon on kehitetty ja kehitteil-
14 lukuisia sovellutuksia. Kehitystyon tulosten kansantaloudelliset
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hy6dyt ovat toistaiseksi konkretisoituneet hitaasti jos laisinkaan,
koska kehitystyo ja kokeilut tapahtuvat hajallaan ja toiminta-
mallien laajamittainen kéayttoonotto on verkkaista. Kehitystyossa
ei useinkaan ole hyddynnetty asiakkaiden kiyttdjakokemuksia
eikd hyoty- ja kustannusvaikuttavuusarvioita.

Teknologian avulla on mahdollista parantaa kotona selviyty-
mistd ja turvallisuutta, eliménlaatua ja palvelujen saatavuutta.
Yhteyksien pitiminen ja vuorovaikutus laheisiin ja hoitohenkil6-
kuntaan helpottuu digimaailmassa. Turvapuhelimet, ovihélyttimet
ja paikantavat turvarannekkeet voivat auttaa elimaén turvallisem-
min. Esteeton, kynnykseton, portaaton ja invavessalla varustettu
koti helpottaa itsendistd asumista. Naapuri- ja ldhimmaisavun
mahdollistavat sosiaalisen median ratkaisut, kuten vaikkapa naa-
puriavun etsintdén ja tarjontaan kehitetty Nappi Naapuri https://
nappinaapuri.fi/welcome.

Aktiivisuusrannekkeet, potilastietorannekkeet seké terveyttd
mittavat laitteet voivat edistdi terveend pysymisté. Ladkehuoltoon
ja pitkdaikaissairauksien hoitoon (esim. diabetes) kehitetyt erilai-
set teknologiaratkaisut lisddvit omatoimisen vastuunoton ja hoi-
don mahdollisuuksia ja vahentévit hoitopalvelujen tarvetta.

Kokeilut antavat viitteita siitd, ettd tulevaisuudessa myds robo-
tisaatiosta on apua raskaissa ja rutiininomaisissa tehtavissd, ruoan-
jakelussa, pukeutumisessa ja ulkoilussa. T4ll4 tavoin voidaan va-
pauttaa hoito- ja hoivahenkilostod ihmiseltd ihmiselle tapahtuviin,
fyysista vuorovaikutusta edellyttaviin tehtaviin. Myos viihdytysta
ja piristysta tuottavat puhuvat humanoidit ja dantelevit hylkeet
yms. innovaatiot voivat tuoda huvia ja hy6tyja esimerkiksi muisti-
sairaiden arkeen. Robotisaation mahdollisuuksien hyddyntami-
sessd ollaan vasta alussa.

Valtaosa ikdihmisistakin pystyy kdyttimaan nettipalveluita.
Tilastokeskuksen mukaan 65-74-vuotiaista liki 70 prosenttia
kayttaa nettid. Ikaihmisten digitaitojen yllapitoon ja kehittdmiseen
on syyti panostaa. Myds ne, joilta puuttuvat perustaidotkin, olisi
houkuteltava siahkoisten palvelujen kokeilemiseen ja kdyttoon.
Yli 65-vuotiaat ndyttavat olevan yllattavan innostuneita esimerkik-
si terveystietojen nettikéaytosta. Helppokayttoisia tabletteja osaa-
vat kiyttad sahkoiseen maailmaan tottumattomatkin ja huono-
kuntoiset vanhukset.
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Lahivuosikymmenten vanhukset ovat tottuneet hoitamaan
pankkiasiansa ja muut vastaavat asiointipalvelut netin vélityksella.
Nykyisin on jo tarjolla kauppakassipalveluja, litkkumista helpot-
tavia kutsuperusteisia liikennepalveluita ja muita vanhuksille
valttdimattomia arkielamén asiointiratkaisuja.

Ongelmana on, ettd moninaiset sdhkoéiset ikdihmisidkin hyo-
dyttévit palvelut ovat hajallaan, ja néin ollen niiden tunnettavuus
ja tavoitettavuus jadvat helposti puutteellisiksi ja kansantaloudel-
liset hyodyt vdhaisiksi. Monia sindnsa hyddyllisid palveluita kayt-
tad aktiivisesti vield liian harva ikdihminen. Kayttéjalahtoiseen ja
vanhenevan véesténosan tarpeet huomioonottavaan digitalisoin-
tiin, asiakkuuksien hallintaan ja asiakastukeen on tarvetta kiin-
nittad huomiota, jos digitalisoitujen palvelujen kéyttdjiksi halu-
taan mahdollisimman paljon ikdihmisii.

Espoon ikdihmisille ja heiddn omaisilleen on kehitetty Seniori365.fi-
palvelukonsepti. Palvelusivusto kokoaa ikdihmisten palveluita
yhteen paikkaa ja auttaa ikdihmisid ja heiddn omaisiaan sekd
palveluja tarjoavia yrityksid, kolmannen sektorin ja julkisen
sektorin toimijoita kohtaamaan. Sivustoilta 16ytyy myos aktii-
vista ja viihteellistd tekemista.

Seniori365.fi-palvelu voitti maaliskuussa 2015 Design For All
Foundationin Best Practice -palveluinnovaatiopalkinnon ja lo-
kakuussa 2015 naisinnovaattoreiden EU-WIIN-innovaatiokilpai-
lun Sosiaalinen innovaatio -kategorian seké Japanin IAUD Award
-designkilpailun Yhteissuunnittelu (Co-Design) -kategorian.

Nettipalveluiden kayttod pitdisi lisatd. Esimerkiksi Omakanta-
palvelusta http://www.kanta.fi/omakanta voi katsoa sdhkoiset re-
septinsd ja sen, mihin asti resepti on voimassa ja onko reseptissa
vield jaljella laaketta. Sieltd voi myos tulostaa reseptit sekd terveys-
tietoja ja tarkastella sinne tallennettuja terveystietoja. Omakanta-
palveluun voi tallentaa hoitotahdon ja/tai elinluovutustahdon.
Nama tiedot eivat vield siirry kaikkialla automaattisesti terveyden-
huoltoon.

Sahkoisen terveystarkastuksen ja -valmennuksen (https://star.
duodecim fi/star/) avulla voi yrittdd parantaa mahdollisuuksiaan

40



hyvdin ja terveeseen eldmddn. Séhkoisen terveystarkastuksen
avulla voi saada tietoa terveyteen vaikuttavista tekijoistd. Palaute
kertoo, miten eliméntavat vaikuttavat arvioituun elinikaén ja ris-
kiin sairastua elinikdd lyhentéviin ja eliméanlaatua heikentéviin
sairauksiin. Palvelusta saa sahkoistd terveysvalmennusta, ja sieltd
voi ottaa kdytto6n valmennusohjelmia, asettaa itselleen tavoittei-
ta, oppia uusia taitoja ja seurata edistymista.

Hoitopaikanvalinta-verkkopalvelu http://www.hoitopaikan-
valinta.fi/ taas sisiltdd informaatiota kansallisesta terveydenhuollon
valinnanvapaudesta ja rajat ylittavista terveydenhuollosta.

Témaén tapaisten ennaltachkdisyyn ja terveend pysymiseen
kannustavien, valmentavien ja tarvittavista toimista muistutuk-
sia lahettdvien sahkoisten palveluiden kaytto pitdisi saada osaksi
arjen omahoitokaytidntojd. Sekd hoitojérjestelmien tietoja ettd
asiakkaiden omaa terveyttd koskevia seurantatietoja olisi hyodyn-
nettava ennaltaehkiisyssi sekd pitkdaikaissairauksien ennakoin-
nissa ja hoidossa. Tietokantojen hy6édyntamistd vakavien sairauk-
sien ja ongelmien ennaltaehkiisyssa pitiisi liséta.

Kannattaisi pohtia, miten norttien ja seniorien yhteistyona olisi
kehitettavissd ikdantyvid ihmisid koukuttavia, terveyttd ja hyvin-
vointia koskevia tietoja hyodyntévid sovelluksia, joiden avulla my6s
nyt vihemmén aktiiviset ikdihmiset saataisiin innostumaan fyysi-
sen ja psyykkisen kunnon kehittdmisesti ja yllapidosta.

Kotona omaishoidon avulla

Omaishoito on lisddntynyt ja auttaa selviytymééin pidempaédn
kotona. Kolme yleisintd péadasiallista syytd omaishoidettavien
hoidon ja huolenpidon tarpeeseen ovat fyysisen toimintakyvyn
heikkeneminen, muistisairaudet ja pitkdaikaiset fyysiset sairau-
det tai vammat.

Omaishoidon tuella tehdyn hoitoty6n laskennalliseksi kokonais-
arvoksi on arvioitu vuonna 2014 noin 1,7 miljardia euroa ja omais-
hoidon tuen kustannuksiksi noin 450 miljoonaa euroa. Omais-
hoidon tuen julkisia palvelumenoja vihentava vaikutus on arviolta
1,3 miljardia euroa vuodessa.

Omaishoito on yhteiskunnalle edullista vanhustenhuoltoa,
koska se korvaa usein laitoshoitoa. Omaishoitajista noin puolet
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hoitaa puolisoaan. Omaishoitajien enemmisté on idkkaita puoli-
soja, joiden oma toimintakyky voi olla my6s heikentynyt. Yli 65-
vuotiaita omaishoitajista on yli puolet. Vuonna 2012 omaishoidon
tuella hoidetuista 67 prosenttia oli tdyttanyt 65 vuotta. Omais-
hoitajien jaksamisesta ja hoidettavan kunnon ylldpidosta on huoleh-
dittava nykyistd paremmin, jotta titd hoitomuotoa voidaan liséta.

Omaiset auttavat paljon ldheisidédn virallisen omaishoitojarjes-
telman ulkopuolella sekd korvaavat ja tdydentavit monin tavoin
sosiaali- ja terveystoimen kotipalveluja. Vaikka omaishoitotukea
saa noin 43 000 omaishoitajaa, jonkinasteista hoivaa omaisilleen
antaa arviolta miljoona ihmista.

Pitkien vilimatkojen ja pienenevien perheiden Suomessa ldheis-
hoiva- ja omaishoitotilanteet saattavat muodostua hyvin kuormit-
taviksi. Uudenlaisten omais- ja perhehoitomallien tarpeeseen vai-
kuttavat perhe-, vdestd- ja aluerakenteen muutokset.

Séilyyko, viheneeko vai kasvaako omaisten huolenpidon ja
omaishoidon rooli taikka taloudelliset vastuut tulevaisuudessa
uusien sukupolvien kohdatessa hoivahaasteet? Onnistutaanko
kehittaimadn digitaalisia neuvontapalveluita ja ratkaisuja seka
asumis- ja hoivamalleja, joilla voidaan keventéd ja tukea raskasta
omaishoitajuutta ja etdhoivaa?

Miten kehittyy ja integroituu kokonaisuuteen vapaaehtoinen
auttaminen ja erilaisten jérjestdjen tuki ja apu? Onnistutaanko
kehittdimain sijaishoitokdytint6jd, joiden avulla omaishoitajat
pystyvat pitamain vapaapaivid esimerkiksi perhehoidon avulla?

Mika rooli voisi olla kansalaispalkalla ja sithen kytkeytyvélld
kansalaistyoll4 tai vastikkeellisilla sosiaalisilla tuilla ikdihmisten
auttamisessa? Miten yhdistetddn tyoeldméan vaateet ja ldheishoiva-
tarpeet?

Omatoimista kotona tai kodinomaisissa oloissa elamista voi-
daan tukea taloudellisesti kohdentamalla kotitalousvdhennysta
vanhusten arkea helpottaviin palveluihin. Kotitalousvdhennyk-
sen hyodyntamistd sujuvoittaisi se, ettd vaihennyksen saisi suo-
raan tyon suorittajan laskusta. Kotitalousvihennyksen kehitta-
misen rinnalla olisi myos tarpeen pohtia vapaaehtoistyén kulu-
korvausten korvaamismahdollisuuksia ja -tarpeita.

Huonokuntoisena ja raihnaisena kotona asuminen muuttuu
usein turvattomaksi ja yksindiseksi. Aina ei koti ole sellainen, etté
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siind voi asua ihmisarvoista elamdé, kun esimerkiksi liikunta-
kyky tai muisti on heikko tai vanhuuden raihnaisuus vaivaa. Van-
husten mieltymykset ja tarpeet poikkeavat toisistaan. Siksi tarvi-
taan erilaisia ryhmékotityyppisié ratkaisuja, "kimppakamppid”,
perhekoteja ja “kevythoivakoteja” seké palvelukortteleita ja -ky-
li4, joihin tulevat seniorit voivat ja haluavat muuttaa.

Aivan viime aikoina on kdynnistynyt kokeiluja, joissa testataan
eri ikdpolvien vilisid yhteistyon ja avunannon muotoja, kuten
nuorten asumista vanhusten palvelutaloissa seura- ja huolenpito-
velvoitteita vastaan. Lisad erilaisia vanhushoivan malleja 16ytyy
muun muassa Ruotsista, Tanskasta ja Hollannista.
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Kuntoutus ja kunnon yllapito
tukevat hyvaa vanhuutta

aras ennuste hyvistd vanhuudesta on oma kokemus ter-

veydesti, toimintakyvysti, eliménlaadusta ja hyvinvoinnis-

ta. Ikdihmiset, heiddn eldménpiirinsd yhteisot ja yhteis-
kunnan eri toimijat olisi saatava ottamaan laaja-alaisesti ja yhden-
suuntaisesti vastuuta siité, ettd ikdihmisten kokema ja todennet-
tavissa oleva hyvinvointi, toimintakyky ja itsendinen suoriutumi-
nen paranevat.

Vanhuspolititkan kokonaisuuden on siséllettavd niin inno-
vaatio-, asumis-, kaavoitus-, litkenne- ja veropolitiikan kuin mo-
nen muunkin politiikka-alueen vastuulle kuuluvia toimenpiteita.
Laaja-alaisella ja mairitietoisella otteella saadaan ennaltaehkais-
tyd, myohennettya ja lyhennettyd pitkdaikaisen laitoshoidon tar-
vetta ja lisdttyd inhimillisid ja omatoimisia elinvuosia.

Nykyisin vanhusten hyvinvointikysymykset mielletdan liian usein
pelkdstadn sosiaali- ja terveystoimen asioiksi. Mikd mahtaa olla ti-
lanne, kun sosiaali- ja terveystoimi irtautuu sote-uudistusten myota
omiksi organisaatioikseen kuntien muusta toiminnasta? Kun ny-
kyisin pienessdkaan kunnassa edes sosiaalitoimen ja terveystoimen
asiakaslaht6inen koordinaatio ei tunnu toimivan, mité tapahtuu,
kun sote-palvelujen jirjestimisvastuun organisaatiot kasvavat?
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Kuntoutus ja kuntoutuminen parantavat elamanlaatua

Asiantuntijoiden avulla tapahtuvan kuntouttamisen ja oman
kuntoutumisen tavoitteena on yllapitaa tai edistad toimintakyky4,
joka parantaa eldimanlaatua ja liilkkumista. Ikdihmisten kuntout-
tamisella pyritdan ennen kaikkea kuntoutujan parempaan selviy-
tymiseen arkipéivin toiminnoissa.

Fyysisen kuntoutuksen ohella tarvitaan toiminnallista kuntou-
tusta sekd moniammatillista kannustusta omien voimavarojen
hyodyntamiseen ja uusien tai kadoksissa olevien arjen taitojen
oppimista. Ilman kuntoutumismotivaatiota ja omaa vastuun-
ottoa tdma ei onnistu.

Monimuotoinen kuntoutus sekd omatoimiseen kuntoutumiseen
ja kunnon ylldpitdmiseen tdhtadva ja sitouttava ote on nykyisissa
hoito- ja hoivajérjestelmissé aivan liian heikkoa. Toimintakyvyn
heikkenemiseen pitdisi pystyé reagoimaan nopeasti. Jo muutaman
viikon, jopa muutaman péivin vuodelepo romahduttaa vanhuk-
sen toimintakyvyn, ja peli on menetetty.

Monimuotoisen kotikuntoutuksen mallit ovat vasta kehitteilla.
Kuntoutumista tukevien mobiiliratkaisujen kéyttd on vahaista.
Ikdihmisten osallistaminen oman toimintakyvyn ja eliménlaadun
parantamiseen vaatii moniammatillista osaamista ja uudenlaisia
kaytantoja sekd omatoimisen kuntoutumisen ja kunnon yllépidon
motivointiosaamista.

Varhaisemman vaiheen eli 65-75-vuotiaiden ennakoiva kun-
toutusote puuttuu, eiki siithen kiinniteta riittdvasti huomiota esi-
merkiksi ladkarissakdyntien yhteydessd. Kuntoutusta joutuu eld-
keldinen varsin usein hankkimaan omin varoin. Pienituloisille
elakeliisille tdma ei ole aina mahdollista.

Terveydenhoidossa on hyddynnetty niukasti liikuntaresepteja
ja muita vastaavia kunnon parantamiseen tahtdéavia toiminta-
malleja. Monesti terveyspalvelujen ammattilaiset eivdt tunne
edes oman alueensa vanhuksille tarjolla olevia kuntoutus-, lii-
kunta- ja aktivointipalveluja saatikka yksityista palvelutarjontaa,
jotta osaisivat suositella sopivia palveluja. Kuntoutumista tuke-
va viestintd jaa lilan usein terveyskeskusten ilmoitustaulujen ja
asiakkaiden oman aktiivisuuden varaan.

Peruskunnosta, lihasvoimasta ja tasapainokyvysti huolehtimi-
nen parantaa toimintakykya ja eliménlaatua. My6s kroonisesti
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sairaat ja esimerkiksi vakavia aivoverenkierron hairioitd kokeneet
ikaihmiset hyotyvat kuntoutuksesta. Lahes kaikki ikdihmisetkin
voivat tehda itse ainakin jotakin toimintakykynsd parantamisek-
si ja yllapitdmiseksi. Vesijumppa, tuolijumppa ja venyttely sopi-
vat miltei kaikille. Tutkimukset osoittavat, etti jopa erittdin iak-
kaat hyotyvit lihaskunnon parantamisesta. Ikdihmisille on kehi-
tetty myos esimerkiksi aktivoivia tuoleja, jotka auttavat pitimadn
yll4 jalkojen lihaskuntoa.

Vanhustyon keskusliitto ja Ilmarinen palkitsivat syksylld 2015
Vuoden vanhusteko -tunnustuksella Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymén Eksoten kehittdimén moni-
muotoisen ja monialaisen kotikuntoutuksen mallin.

Eksoten kotikuntoutus jakautuu kolmeen sektoriin: varhainen
puuttuminen, kotihoitoa koordinoiva kuntoutus ja monialainen
kotikuntoutus. Kuntoutukselle on perustettu oma organisaatio
ja kuntoutus on nostettu kuntayhtymén strategian kirkeen.
Tavoitteena kotikuntoutuksessa on asiakkaan osallistaminen
omaan arkeensa, hidnen toimintakykynsé ja eldiméanlaatunsa
paraneminen seki palvelutarpeen vihentyminen.

Uudistustyon ansiosta kuntayhtymaissa saavutettiin sosiaali- ja
terveyspalvelujen osalta vuosien 2012-2014 aikana 2,3 miljoo-
nan euron sidstd. Esimerkiksi kotihoidon kuntouttavilla ar-
viointijaksoilla voidaan usein vaikuttaa vihentévasti asiakkaan
palveluntarpeeseen tai poistaa sddnnéllisen kotihoidon tarve
jopa kokonaan.

Kun Suomessa 75 vuotta tayttidneistd 8,7 prosenttia oli THL:n
mukaan vuonna 2014 ympérivuorokautisessa hoidossa sosiaali-
huollossa eli vanhainkotien tai tehostetun palveluasumisen asiak-
kaana, Eteld-Karjalassa osuus oli 6,8 prosenttia.

Liikkumaan ja ihmisten joukkoon

Toimintarajoitteiden ja vaikeiden ongelmien ennaltachkiisyssd
liikunta, ruokavalio, tupakoimattomuus ja péihteeton elamén-
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tapa seka sosiaaliset suhteet ovat ratkaisevassa asemassa. Ennalta-
ehkdiseva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuntoutuminen
antaa lisdd hyvid, omatoimisia vuosia ja vihentdi raihnaisen van-
huuden riskid. Sanaristikot, sudokut ja uusien asioiden opettelu
ovat hyvda jumppaa aivoille, mutta uusimpien tutkimusten mu-
kaan my®s erilainen liikunta tukee erinomaisesti myos henkista
vireyttd. Lihaskunnosta kannattaa pitdd huolta sekd liikunnalla
ettd energiaa ja valkuaisaineita sisdltavalla ruokavaliolla.

Arkiset kotity6t ja hyotyliikunta seka liikunta vihintdan kolme
kertaa viikossa hengéstymiseen asti ja verryttely parantavat elimén
laatua ja ehkiisevit hoidon ja hoivan tarvetta. Airimmaisyyksiin
el siis tarvitse mennd, jotta kunto- ja toimintakyky pysyvit
hyviné. Tutkimukset viittaavat siihen, ettd jos ikdiihminen pystyy
kavelemédn vajaat puoli kilometrid vaivattomasti, selvidd han tavan-
omaisista arkiaskareistaan. Ylipddnsd kohtuulliset eliméntavat
riittavat eikd esimerkiksi pienestd pyoreydestd kannata murehtia,
jos kunto ja vointi ovat muutoin hyvia.

Olisi syyta kokeilla ja arvioida, miti olisi saavutettavissa eldk-
keelle jadvien ihmisten systemaattisilla terveys- ja hyvinvointi-
katsastuksilla, joita toteuttaisivat moniammatilliset tiimit. Hy-
vinvointikatsastuksissa annettujen terveyttd ja toimintakykya
parantavien ohjeiden noudattamista voitaisiin seurata esimerkik-
si sadnnollisesti nettikyselyjen avulla, erilaisissa massatapahtu-
missa tai normaalien hoitokédyntien yhteydessd. Kotipalveluja
saavien vanhusten aktivoimista hyotyliikuntaan, omatoimiseen
kuntoutumiseen ja ryhmamuotoisiin liikuntatuokioihin tulisi
lisata kotipalveluhenkiloston ja esimerkiksi jarjestojen yhteis-
tyona.

Terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa tulisi ottaa kiyttoon
ikaihmisten fyysisen aktiivisuuden tason itsearvioinnit ja aktiivi-
suutta mittaavat seurannat. Idkkaitd pitdisi ohjata ja kannustaa
sekd arkiseen hy6tyliikuntaan ettd muutoin heille sopivaan liikku-
miseen yksin tai vertaisryhmissi. Tdssé erilaiset vertaisverkostot,
vapaaehtoisverkostot, jéirjestot ja palvelutuottajat voivat toimia
oivallisesti julkisen sektorin yhteistydkumppaneina ja ikitoverei-
densa aktivoijina. Kotipalveluja saavien vanhusten kannustami-
nen ja ohjaaminen hy6ty- ja ryhmaliikuntaan tulisi olla osa koti-
palvelun kuntoutusmallia.

47



Fyysistd aktiivisuutta kannustamaan on kehitetty erilaisia aktii-
visuusrannekkeita ja -mittareita. Olisi tarpeellista selvittdd, miten
ikdihmiset itse haluaisivat kayttaa esimerkiksi dlypuhelimia ja
muuta tieto- ja viestintdteknologiaa liikkumistottumustensa
tavoitteelliseen muuttamiseen ja seuraamiseen seki millaista pa-
lautetta ja vertaistukea téssé tarvittaisiin.

Eldiminlaatua parantavat ja vireyttd lisddvit erilaiset ulkoiset
virikkeet ja sosiaaliset suhteet. Vastentahtoinen yksindisyys on
yksi pahimmista hyvinvoinnin uhkista ja voi olla jopa vakaavaan
sairauteen verrattavissa oleva riski. Yksindisyys on usein mieli-
alan, kdlytoksen ja toimintakyvyn muutosten ja pdihdeongelmien
sekd terveyspalvelujen runsaan kédyton taustalla. Yksindiset van-
hukset tulisi saada mahdollisimman varhaisessa vaiheessa mu-
kaan erilaisiin ryhma- ja viriketoimintoihin, jotta erakoituminen
ja yksindisyys eivit paasisi pahenemaan.

Ikdihmisten kokemus omasta elaméanlaadusta ja sitd paranta-
vien toimien tarpeellisuudesta ei aina vastaa todellisuutta. Kun-
toutumistarvetta vanhus ei aina itse tiedosta tai edes ymmaérra.
Kun tavoitellaan ikdihmisten hyvinvoinnin parantamista ja ym-
périvuorokautisen hoidon tarpeen vihentdmista, ovat avainasemas-
sa toimintakyvyn parantamiseen ja omatoimiseen kuntoutumiseen
aktivoivat hoiva-, hoito- ja kuntoutuspalvelut sekd moniammatil-
liset toimintamallit. Varhaisen puuttumisen mallit ovat tdssakin
asiassa parhaita ja tuloksellisimpia. Uusien toimintamallien ke-
hittdmiseen olisi panostettava ja jo kehitettyja tuloksellisia mal-
leja olisi pikaisesti kyettdvd monistamaan ja levittdmaén laajasti
kaytetyiksi.

Erilainen mielekis tekeminen ja sosiaaliset suhteet vihentavét
yksindisyyden tunnetta ja syrjaytymistd. Monet kunnat tukevat
taloudellisesti liikkumista, kuten uintia, vesijumppaa ja muuta
liikuntaa. My6s kunnan kulttuuritoimi tarjoaa virikkeita ja jotkut
kunnat myos kulttuuriseteleita. Jarjestot ja seurakunnat jérjes-
tavat monenlaista toimintaa. Yksindisyyttd on mahdollista lie-
vittdd myos digitaalisilla ratkaisuilla, jotka mahdollistavat esi-
merkiksi yhteydenpitoa ldheisiin ja ystéviin sekéd uusien asioiden
opiskelua.

Vapaaehtoistoimintaan osallistuminen on auttamisen ohella
tdrked hyvinvoinnin ylldpidon keino. Vapaaehtoistoiminta antaa
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monelle tarkoitusta eldméan. Suomessa on yli puoli miljoonaa
elakeldistd, joilla voisi olla voimia, aikaa ja usein myds halua tehda
jotain vapaaehtoisty6té ainakin satunnaisesti. Noin 300 000 elike-
laistd kuuluu erilaisiin eldkejdrjestoihin, mutta vain noin 10 000
toimii vastuutehtavissa aktiivisesti. Osalle sopii paremmin sitou-
tuminen lyhytkestoisiin pop up -tyyppisiin tapahtumiin, ja osa
voi toimia kummallakin tavalla. Eldkeldisissé olisi paljon vapaa-
ehtoistoiminnan potentiaalia.

Toimivat asunnot ja esteetdn ymparisto sekd ldhipalvelut ja
julkinen liikenne auttavat eldméan omatoimista ja aktiivista van-
huutta. Asuinymparist6 voi tarjota luontevia sosiaalisen kanssa-
kaymisen mahdollisuuksia. Saavutettavissa olevat kohtaamis-
paikat mahdollistavat vertaistoimintaa ja vuorovaikutusta muun
lahiyhteison kanssa. Nuorille voidaan esimerkiksi tarjota edulli-
sia asuntoja vanhusten asumisyhteisoist4, ja he puolestaan ulkoi-
luttavat ja seurustelevat vanhuksien kanssa.

Hyvinvointia lisddvda kansalaisaktiivisuutta edistdviat osal-
taan lukuisat jirjestot. Millaisia sosiaalisia innovaatioita olisi
kehitettdvissd, jotta syntyisi lisda aktiivisia, hyvad vanhuutta
tukevia vertaisverkostoja? Millaisia kehitysalustoja ja digitaa-
lisia sovelluksia tarvittaisiin verkostojen synnyttamiseen ja ylla-
pitoon? Miten vapaaehtoistydhon kykenevit eldkeldiset saa-
taisiin innostumaan verkostojen kehittdmisestd ja yllapidosta
nykyistd laajemmin? Miten jo kehitetyt onnistuneet toiminta-
mallit saataisiin laaja-alaiseen hyotykaytt6on? Mika voisi olla
kuntien ja ikdiihmisten omien jarjestjen rooli verkostojen ko-
koajana?

Netin ja sosiaalisen median kanavien kdyton lisddntyminen
vanhemmissa ikdluokissa luo edellytyksid monenlaisiin akti-
vointeihin, esimerkkina vaikkapa virtuaalinen ryhmékuntoutus
ja fysioterapia, erilaiset terveystalkoot sekd vertaisverkostojen
jarjestimat kampanjat ja tapahtumat.

Aktiivinen kuntoutus, kuntoutuminen ja kunnon yllipito

Eri tahoilla kehitetyt terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykyd
sekd ikdihmisten omaa osallisuutta ja omahoitoa vahvistavat
palvelumallit ja kdytinnit etdhoitoineen on saatava aktiivi-
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kdyttoon. Onnistuneet ratkaisut on myds kyettdvi vihdoinkin
monistamaan ja levittdmddn laaja-alaiseen kiyttoon.

Terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa tulisi ottaa kdyttoon
ikdihmisten kuntoutumiseen aktivoivat itsearvioinnit ja aktiivi-
suutta mittaavat seurannat.

Mahdollisimman monen ikdihmisen ja lihipiirin hyodynnettd-
vissd tulisi olla sekd digitaalisia ettd kasvokkain tapahtuvia
vuorovaikutteisia ratkaisuja, neuvontapalveluja ja palveluohjaus-
ta. Tarvittaisiin portaali, joka houkuttaa ikdihmisid tiedon lih-
teelle ja auttaa loytamddn kullekin sopivia virikkeitd ja kuntou-
tumiseen kannustavia palveluja.

Terveys- ja hyvinvointikatsastusten kdyttod eldkeldisille tulisi
ripedsti kokeilla sekd kehittdid erilaisia aktivointi- ja palvelu-
ohjausmalleja.

Fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia lisddvien omais-
ja vertaisverkostojen yhteistyOtd ja verkottumista pitdisi paran-
taa ja lisdtd (julkinen sektori, jdrjestot, yritykset). Tdssdkin tieto-
ja viestintiteknologiaa olisi hyddynnettivd huomattavasti
tehokkaammin ja otettava kiyttoon alustoja, jotka mahdollista-
vat laaja-alaisesti erilaisten toimijoiden yhteistyon.



Hoito ja hoiva tukemaan
toimintakykya

itkdt vuodelepopainotteiset laitoshoitojaksot heikentévat
nopeasti idkkddn ihmisen fyysistd ja henkistd toiminta-
kykya.

Toimintakyvyn heikkenemisen syihin puuttuminen, tulok-
sellinen kuntoutus ja kunnon ylldpito ovat hyvian ympérivuoro-
kautisen hoidon olennaisia osia. Tavoitteena tuli olla, ettd mah-
dollisimman moni vanhus vilttyisi eldimansd loppupuolella
pitkdaikaiselta vuodehoidolta ja laitoskierteeltd. Se olisi sekd
hyvé vanhuksille ettd vihentéisi yhteiskunnan kustannus-
vastuita.

Toimintakykya vahvistava hoiva

Lainsddddnnon tasolla on vahvistettu vanhusten oikeus hoivaan
ja hoitoon. Lainsddddnnolld ohjataan idkkéiden ihmisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen saantia (erityisesti vanhuspalvelulaki 2013).
Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet
vanhojen ihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituk-
sen. Sen mukaan kansalaisten tulisi saada asuinpaikasta riippu-
matta yhdenvertaiset palvelut. Keskeisille ikdantyneiden palve-
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luille on asetettu valtakunnalliset méaaralliset tavoitteet. Tavoittei-
den toteutumista seurataan.

Kunnilla on ollut oikeus ja velvollisuus sovittaa tarjoamansa
palvelut kuntalaisten tarpeisiin. Seurantaindikaattorit kertovat
suurista kunnittaisista vaihteluista vanhusten terveys- ja hoiva-
palveluissa. Kunnat ovat valinneet erilaisia palvelustrategioita ja
palvelutuotanto on jérjestetty eri tavoin.

Kasitykset siitd, millaisia ovat perustuslain méarittimat “riitta-
vit sosiaali- ja terveyspalvelut” ja millaisten laatu-, saatavuus- ja
saavutettavuuskriteereiden tulisi tdyttyd, poikkeavat toisistaan.
Palvelujen kuntakohtaiset kustannukset vaihtelevat voimakkaasti.
Korkeita kustannuksia selittad usein runsas laitoshoito ja ympari-
vuorokautinen hoiva.

Ympirivuorokautista hoivaa tarvitaan, kun omatoiminen ela-
mé ei endd onnistu. Idkkailla ihmisilld eldmén viime vaiheessa
ymparivuorokautista hoivaa ei edellytd laheskdén aina sairauk-
sien hoito, vaan vanhuuden mukanaan tuoma hauraus ja raihnai-
suus, kuulon ja nd6n heikkeneminen ja yleinen toimintakyvyn
lasku.

Hoitolaitoksissa yhteiskunnan kustannukset paasadntoisesti
kasvavat kotona asumiseen nahden. Mitd enemmin ja useam-
man laitoksen palveluita vanhus tarvitsee, sita korkeammiksi
yhteiskunnan kustannukset yleensa muodostuvat. Yhteiskunnan
kokonaiskustannuksia kasvattaa esimerkiksi usein toistuvat sai-
raalakdynnit ja hoitojaksot sekd vuodehoito laitoksissa.

Julkisuudessa on viime aikoina esitetty runsaasti kriittisia huo-
mioita vanhusten kohtelusta ja hoivasta. Niin vanhuspalvelut
kuin monet muutkin julkiset palvelujdrjestelmit ovat edelleen
hyvin tuottajaldhtoisesti toteutettuja, vaikka asiakas- ja potilas-
keskeisyyttd sekd hoitokokonaisuuksien hallintaa on korostettu
jo vuosia palvelujarjestelmien kehitystyossa.

Hyvit toimintamallit levidvat heikosti organisaatiosta toiseen.
Jopa yhden vanhuspalveluorganisaation sisélld voi vuodesta toi-
seen 10ytyd sekd hyvin ettd huonosti toimivia yksikoitd, joissa
palvelujen laatu ja henkildston tyShyvinvointi vaihtelevat suuresti.

Ymparivuorokautisen hoidon kustannuksista yli puolet koostuu
muistisairauksien aiheuttamista kustannuksista. Muistisairauksia
sairastaville on myos kotihoidossa kohdennettu enenevisti palve-
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luita. Muistisairauksien ennaltaehkdisy, kuntoutus ja kevyem-
min hoivan mallit, kuten “péivihoito” ja intervallihoito- ja perhe-
hoitoratkaisut, auttavat vihentdméan raskaan laitoshoidon tarvet-
ta. Muistisairaiden kuntoutuksessa ei ole tapahtunut olennaista
kehitystd kymmeneen vuoteen.

Kivelevin ja edes jossain miadrin toimintakykyisen vanhuksen
elimd on useimmiten ihmisarvoisempaa ja halvempaa kuin lai-
tostuneen vuodepotilaan. Omatoimisuuden, fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen, kuntouttava péiva-
toiminta ja lyhythoito seka erilaiset yhteisolliset asumis- ja hoiva-
kotiratkaisut ovat keinoja, kun halutaan turvata inhimillinen
vanhuus seka siirtdd ja vihentdd ymparivuorokautisen laitos-
hoidon tarvetta mydhempdin vanhuusikddn. Vapaaehtoiset yh-
teisGt eivit voi ottaa vastuuta hoidosta ja hoivasta. Ne voivat kui-
tenkin auttaa huolehtimaan siit4, ettei kukaan jaa tdysin yksin ja
ettd vertaistukea on saatavissa.

Ikd-ihmisten tehokkaalla mutta turvallisella ladkehoidolla on
merkittdva vaikutus toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Hoito- ja
hoivasuhteiden jatkuvuuden puutteeseen ja koordinaatioon liit-
tyvat ongelmat voivat lisdtd terveyshyotyjd tuottamatonta laak-
keiden kiyttod. Vanhukset kdyttavit usein liikaa ldakkeitd ja liian
suuria ladkeannoksia, vaikka lddkkeiden sietokyky vdhenee idn
myo6td ja haittavaikutuksia tulee herkésti.

Vastuut ja kustannukset hoidosta ja hoivasta jakaantuvat
monelle organisaatiolle. Eri organisaatioilla on vahan kannusti-
mia jarjestdd hoitoa ja hoivaa asiakasldhtoisesti ja kustannuksia
minimoiden, koska tuottajaldhtoisessd organisointi- ja toiminta-
mallissa kustannusvastuita on siirrettdvissd muille tahoille. Pu-
hutaan osaoptimoinnista. Osaoptimoinnin tiedetddn lisddvin
kustannuksia.

Paikasta toiseen siirtely ja terveyshyotyja tuottamattomat sai-
raalapdivdt ovat usein erittdin raskaita vanhalle ihmiselle. Tastd
aiheutuu lisdkustannuksia. Kotisairaanhoito ja sen niveltiminen
kotipalveluihin on monin paikoin vield kehitteilld. Pienissdkédan
organisaatioissa koordinaatio vanhuspalveluhenkiloston ja ter-
veydenhoitohenkiloston vililld ei aina toimi edes kohtuullisesti
eikd vanhuksen kokonaistilannetta oteta huomioon péitettiessi
hoidosta ja hoivasta.
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Tavoitteena on ollut jo pitkdan se, ettd kalliiden laitoshoito-
paikkojen médria vihennetdin. Laitoshoidon tilalle tarvittaisiin
uudenlaisia ratkaisuja ja myos nykyisen tuetun asumisen ratkai-
suja olisi uudistettava vihemman laitostaviksi. Suomesta puuttu-
vat esimerkiksi yhteisolliset asumisratkaisut, joissa on organi-
soitua vertaisapua ja yhteistyota arjen askareissa. Keskustelua
kdydéddan kovin vdhan siitd, millaisia voisivat olla ryhmakodit ja
“kevythoitopaikat”, joissa asiakkaat voisivat ottaa myds itse vas-
tuuta hyvinvoinnistaan ja maksaa palvelutarpeensa mukaisista
palveluista.

Kéaymattd on my0s keskustelu siitd, joudutaanko tulevaisuudes-
sa palvelumaksuissa ottamaan huomioon tulojen liséksi omai-
suus tai mika voisi olla lasten ja omaisten kohtuullinen hoito- ja
kustannusvastuu vanhuksistaan. Kovin vahan on my6s pohdittu,
milld keinoin ihmiset voisivat itse parhaiten varautua tarvitse-
miensa palveluiden rahoittamiseen ja tulisiko yhteiskunnan jol-
lakin tavoin kannustaa tahan.

Kuntien keskimadriisté kalliimpien sosiaali- ja terveysmenojen
erds tekijd on suhteellisen suuri laitospaikkojen ja vuodepotilai-
den miéra. Laitoshoito on usein elimdnlaadun kannalta vanhuk-
selle epdinhimillisempi vaihtoehto kuin kodinomainen hoiva-
malli. Monen vanhuksen pahin pelko on joutuminen pitkaaikai-
seksi vuodepotilaaksi.

Tanskassa on vahin laitoksia ja vuodepotilaita. Vanhusten hoi-
dossa tavoitteena on aktiivinen avohoito, terveyttd edistdva
toiminta ja vaikeiden ongelmien ennaltaehkdisy, valinnan-
vapaus ja itsemddrdadmisoikeus. Palvelutarpeen arvioi kunta.
Kotona selviytymisté tuetaan monin tavoin muun muassa paiva-
keskuksien monipuolisilla avopalveluilla, kotilddkareilld ja
kotisairaanhoidolla, kodinhoidolla ja kodin muutostéilla seka
omaishoitajilla. Lailla on kielletty vanhainkodit ja terveyskeskus-
ten vuodeosastot.

Auktorisoidut hoivakodit ovat ensisijaisesti koteja. Pyrkimyk-
send on, ettd vanhus voisi asua hoivakodissa loppuun saakka.
Vanhuksia ei suojella ylenpalttisesti, ja heilld on my6s omaa
vastuuta. Kuntoutus ei ole ainoastaan fysioterapiaa, ja vanhus
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sitoutetaan sithen. Kuntoutusta annetaan sairaalassa, ja siitd
vastaavat kunta seka yksityiset yritykset.

Palvelumallien uudistaminen edellyttaa
asiakasmaksujen uudistamista

Kuntien jarjestimissd pitkdaikaislaitoshoidossa asiakasmaksut
perustuvat asiakkaan maksukykyyn, ja ne kattavat kaiken asiak-
kaan tarvitseman hoidon ja hoivan. Palveluasumisessa taloudel-
liset vastuut maaraytyvit eri tavoin, ja osa kustannusvastuista
siirtyy asiakkaalle. Maksut ja maksuperusteet madrdytyvat kunta-
kohtaisesti. Palvelujen tuottajien hinnoitteluperusteet ja hinnoit-
telu poikkeavat toisistaan.

Laitoshoito on kunnille kalliimpi vaihtoehto kuin hoivakoti-
tyyppinen hoito. Vain harvan asiakkaan omat eldketulot ja
mahdolliset muut tulot riittavat kattamaan ymparivuorokauti-
sen pitkéaikaishoidon palvelumaksut. Kuntien jarjestiman hoi-
don ja hoivan maksut ovat tulosidonnaisia. Hoivakodissa asu-
minen on yleensa asiakkaalle kalliimpaa kuin samantyyppinen
hoiva vanhainkodissa.

Esimerkiksi vanhainkotihoitoa korvaavassa tehostetussa pal-
veluasumisessa asiakas maksaa asumisen lisaksi ruoasta ja pal-
veluista. Pienituloinen voi saada asumiseensa Kelalta elikkeen-
saajan asumistukea. Kelan hoitotukea voi saada pitkiaikaisesti
sairas tai vammainen eldkkeensaaja.

Tuet helpottavat tuensaajan taloudellista tilannetta, mutta
niilla on myo6s taipumusta valua niin yksityisten kuin kuntien
perimiin hintoihin.

Kasvava osa julkisista palveluista ostetaan yksityiseltd sektoril-
ta tai tarjotaan esimerkiksi palvelusetelimallilla. Jo yli puolet pal-
veluasumisesta on yksityisen sektorin (yritysten, jarjestdjen,
saatididen) tuottamaa. Asiakkaan kuluttajaoikeudellinen asema
vaihtelee sen mukaan, onko kyse kunnan jérjestimisvastuulla
olevasta palvelusta vai hankkiiko asiakas palvelun itse. Asiakkaan
aseman selkiyttaiminen on tarpeen monituottajamallissa ja eten-
kin nyt, kun sote-uudistuksessa lisatddn valinnanvapautta.

Palvelumallien uudistamiseen vaikuttaa muun muassa lain-
sdaddnnon mukainen avo- ja laitoshoidon raja. Uusien palvelu-

55



mallien kayttéonotto tuo tarpeen kotihoidon, palveluasumisen
ja laitoshoidon asiakasmaksukaytintojen sekd asiakasmaksulain
uudistamiseen.

Toimintamallit uudistustyon keskioon

Kun halutaan vaikuttaa ikdsidonnaisten menojen kasvuun ennalta-
ehkdisevisti, on tiedettdvi, mitka tekijat vanhuksilla todellisuu-
dessa vaikuttavat palvelujen kaytto6n ja kustannuksiin. Vanhuk-
sen oma kokemus eldmdnlaadusta ja toimintakyvysta vaikuttaa
terveyspalvelujen ja hoivan tarpeeseen. Toimintakyky ei sdily hy-
vand itsestdan. Hoitamattomilla vaivoilla ja ongelmilla on tapana
paheta.

Suurin osa eldkeldisista siirtyy kunnallisen terveydenhoidon
piiriin ty6terveydenhoidosta. Tydterveydenhoitoa kéyttdessdan
ihmiset ovat tottuneet saamaan terveydentilaa koskevia tarkas-
tuksia ja palveluita joustavasti ja nopeasti. Kunnallinen terveyden-
hoito taas tuntuu toimivan kansanterveyden parantamiseen tdh-
tadvistd lahtokohdistaan huolimatta reaktiivisesti ja viiveelld ja
vasta sitten, kun terveydessa ilmenee ongelmia.

Terveydenhoitopalvelujen tarve alkaa kasvaa useimmilla 70-
75 ikdvuoden paikkeilla. Kaikista sairaaloiden ja terveyskeskusten
hoitopéivistd 75 vuotta tayttineet kdyttavit noin puolet. Terveys-
keskusten vuodeosaston potilas on keskiméarin 76-vuotias, ja
terveyskeskusten pitkdaikaishoidon vuodepotilaina on eniten 85
vuotta tayttaneita.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnitteilla oleva hallinnollinen
integrointi luo puitteita ehyemmille, asiakasldhtéisille ja myos
kustannustehokkaammille palvelukaytidnndille. Hoidon ja hoi-
van kustannuksiin voidaan vaikuttaa kuitenkin ensisijaisesti toi-
mintamalleja ja -tapoja muuttamalla ja palvelumalleja asiakas-
lahtoisesti eheyttamalld. Tdhan tarvitaan ammattikuntarajat ylit-
tavdd yhteistyotd sekd yhteistyotd omaisten ja vapaaehtoistyota
tekevien kanssa.

Kuinka paljon esimerkiksi vapaaehtoisty6lla ja sosiaalipalve-
luilla tai eliméanlaatua ja toimintakykya lisdavalla kuntoutuksella
ja kuntoutumisella on parannettavissa vanhusten eliménlaatua,
ja paljonko pitkdaikaishoidon kustannuksia olisi ndin vihennet-
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tavissa? Paljonko olisi vahennettavissé ja korvattavissa erilaisilla
omahoidon neuvonta- ja aktivointitoimilla kalliiden terveys-
palvelujen kaytt64? Miki auttaa parhaiten vélttyméaén pitkdaikai-
silta laitoshoitojaksoilta ja laitoksesta toiseen siirtelyiltd elimén
loppupuolella?

Miten saataisiin Suomeen esimerkiksi Hollannin mallin mu-
kaisia asumisyksikoitd, joissa ikdihmiset voivat jatkaa yksilollistd,
kodinomaista ja oman henkil6historiansa mukaista eliméntapaa
ja haluaisivat vastata siitd my6s nykyistd enemmaén omilla va-
roillaan?

Terveyskeskusten pitkdaikaishoidon paikat ovat vihentyneet.
Vanhuksia on alettu vihin erin hoitaa enenevissa méidrin sairaa-
loiden ja vanhainkotien sijaan tuetun palveluasumisen yksikois-
sd. Tuettuun palveluasumiseen (erilaiset hoivakodit, palvelutalot
ym. vastaavat) padsee vasta, kun kotona ei endd parjaa eiki riitd,
ettd kotihoito- ja kotisairaanhoito kdy vanhuksen luona sadnnol-
lisesti monta kertaa pdivéssd. Tuetussa palveluasumisessa edelly-
tetddn omatoimisuutta ja muun muassa sité, ettd voi kiyda syo-
mdssd ruokasalissa ja vanhuksen auttamiseen riittda paasaantoi-
sesti yksi henkil6.

Palveluasumisen piiriin siirrytadn yhd useammin varsin huono-
kuntoisena ja silloin, kun kotona ei enéd kerta kaikkiaan pérjaa.
Tuetun palveluasumisen muotojen kodinomaisuudessa ja toi-
mintamalleissa sekd palvelun piiriin pdasemisen kriteereissd on
vaihteluja. Toiset palvelutalot toimivat asiakaslahtoisesti, toiset
tuottajalahtoisesti. Palveluasumisen kriteerit vaihtelevat kunnit-
tain, eikd ratkaisuja tehtdessd aina oteta huomioon vanhuksen
kokonaistilannetta ja tosiasiallista avuntarvetta.

Ymmiarrys asiakkaiden arkisista tarpeista ei vélttamatta vastaa
tulevaisuuden vanhusten tarpeita ja tottumuksia. Suurin osa van-
huksista on tottunut esimerkiksi kdyméédn suihkussa tai sauno-
maan useammin kuin kerran viikossa, joka ndyttda olevan vield
nykyisin varsin yleinen peseytymisnormi laitosmaisessa hoidossa
ja kotipalveluissa. Sddnnollisen kotihoidon asiakkaista joka toi-
nen pédsee ulos kerran viikossa. On vaikea kuvitella, ettd suuret
ikaluokat suostuvat aikanaan tallaisiin kdytantoihin.

Perinteisen vanhainkodin nimikyltin muuttaminen hoiva-
kodiksi ja kustannusvastuiden siirto asukkaille ja Kelalle eivit riita
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tekemidn laitoksesta kotia. Hyva palvelu syntyy asiakastarpeiden
ymmairtimisen, sujuvien prosessien, laadunhallinnan ja kus-
tannustehokkaan ja oikea-aikaisen toiminnan tuloksena. Palvelu-
tuotannon tuottavuutta, tehokkuutta ja tuloksellisuutta paranta-
via keinoja olisi kdytettdvissa runsaasti.

Palvelut ovat tyovaltaisia. Korkeatasoista asiantuntemusta vaa-
tivassa tyossd, jota hyvinvointipalvelut padosin ovat, hyvin joh-
tamisen ja esimiestydon merkitys sekd tunne tyon merkitykselli-
syydestd ovat ensiarvoisen tirkeitd tydhyvinvoinnin, motivaation
ja hyvien tulosten kannalta.

Merkittdvien parannusten aikaansaaminen edellyttdd usein
monia samanaikaisia toimenpiteiti ja uudistuksia. Palvelurakenteita
ja normistoa on uudistettava, toimintoja uudelleenorganisoitava
ja prosesseja kehitettava. Lisaksi palveluja on tuotteistettava ja
kustannuslaskentaa kehitettidvd. Henkilostorakennetta tulee ke-
hitt4a, johtamista ja tyShyvinvointia parantaa.

Tarvitaan innovaatioiden, uusien palvelumallien ja toiminta-
tapojen kayttoonottoa sekd teknologian tehokasta hyddyntamis-
td. Ohjaus-, johtamis-, pddtoksenteko- ja kannustinjarjestelmia
on kehitettdvd. Omavalvonnan ja viranomaisvalvonnan laatua ja
vaikuttavuutta tulee parantaa. Myos palvelumarkkinoita pitad ke-
hittdd ja hyodyntaa. Uudistuksissa on myos poisopittava vanhois-
ta toimintamalleista ja kdytdnteista.

Ei siis ole olemassa yhtéd nappia, jota painamalla palvelujen
laatu ja kustannustehokkuus paranisivat. Keinoissa on on-
neksi runsaasti valinnanvaraa, ja jo muutaman keinon kaytto
tuo tulosta. Jélleen kerran: mahdollisuuksia parempaan on run-
saasti.

Inhimillisempaa hoitoa pienemmin kustannuksin

Palvelujen asiakaslaatua, palveluja tuottavien ihmisten tyohyvin-
vointia ja tuottavuutta on parannettavissa ilman ristiriitaa. Sen
osoittavat onnistuneet kehityshankkeet. Asiakastyd muuttuu
tyontekijoille miellyttavaimmaksi, kun tyoprosessit ovat sujuvia ja
palvelevat hyvin asiakkaiden tarpeita. Asiakkaiden tyytyviisyys
ja hyvinvointi heijastuvat tyontekijéiden motivaatioon ja tyotyyty-
vaisyyteen.
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Kun palveluprosessit ja laadunhallinta ovat kunnossa, yleensé
tuottavuus paranee ja kustannukset vahenevit, koska virheiden
korjaamiseen ja turhaan byrokratiaan ei tarvitse kuluttaa voima-
varoja. Nyt monissa palveluja tuottavissa yksikoissa tyontekijoi-
den tydajasta voi kulua reilusti yli puolet asiakkaille lisdarvoa
tuottamattomaan toimintaan ja sdhlddmiseen. Tdma heikentda
tyomotivaatiota ja palvelujen asiakaslaatua sekd kasvattaa kus-
tannuksia.

Palvelujen laatuongelmista ja tehottomuudesta karsivat eniten
asiakkaat ja palveluja tuottavat tyontekijat. Tdimén asian ymmar-
tdminen ja muuttaminen on avain parempaan tuottavuuteen ja
tuloksiin tyovaltaisissa palveluissa. Asiakkaiden ja tyontekijoiden
oivallukset muutostarpeista ja ratkaisuehdotuksista antavat run-
saasti mahdollisuuksia palvelujen uudelleenmuotoiluun. Samalla
rahalla ja henkilostoméarilld voidaan tarjota hyvéa tai huonoa
hoitoa ja hoivaa.

Varsin usein jo pienilldkin toimintamallien muutoksilla on li-
sattdvissd hyvinvointia ja asukkaiden omatoimisuutta seki pa-
rannettavissa henkiloston tyotyytyvaisyyttd ja motivaatiota.
Tastd esimerkkeja saatiin Ylen A-studion Hoivakoti kuntoon
-sarjassa, jossa hoivakodin tyontekijit uudistivat laitosmaista
hoitokulttuuria yhdessé valmentajien kanssa.

Lisad henkilokuntaa ei palkattu, eikd ylimaaréista rahaa ollut
kaytossd. Hoivakodissa uudistettiin ruokailua ja liséttiin liikun-
taa ja harrastamista. Keskeisend ideana oli asukkaiden itse-
madrdamisoikeuden kunnioittaminen ja lisddminen.

Jokaisella 75 vuotta tiyttdneelld on vanhuspalvelulain mukaan
mahdollisuus pyytaa palvelutarpeidensa arviointia. Kunnilla on
laaja harkintavalta jarjestdd ikaihmisten palvelut haluamallaan
tavalla. Ensisijaisesti pyritdan vastaamaan palvelutarpeisiin koti-
palvelujen ja kotisairaanhoidon avulla.

Pitkdaikaishoitoa koskevat paitokset tehdddn viranomaisten
sijoituspadtoksind. Valinnanvapautta on vdhén hoitopaikan va-
linnassa, koska palvelujen kysynté on tarjontaa suurempi ja jonot
hoitokoteihin ovat pitkid. Kun heikkolaatuisiksi koetuista palve-
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luista ei voi juuri valittaa tai niitd hylaté, paineet kehitysty6hon ja
uusiin innovaatioihin jaavat vihaisiksi.

Eri tuottajien samannimisilld palveluilla on eri siséltd, ja hin-
nat vaihtelevat. Vanhuksille ja heidén léheisilleen palvelujen laa-
tu- ja hintavertailujen tekeminen on nykyisin hankalaa tai jopa
mahdotonta. Julkinen tieto ikddntyneiden palvelujen saatavuu-
desta, laadusta, kustannuksista ja kustannusvastuista on vield vi-
hiistd, ja se on hajallaan.

Terveelld hinta-laatukilpailulla ja asiakkaan tekemaélld valin-
nalla esimerkiksi palvelusetelin turvin olisi mahdollista kannus-
taa kasvavilla hoivapalvelumarkkinoilla palvelujen tuottajia uusi-
en palvelumallien kehittimiseen ja innovaatioiden kayttoon-
ottoon. Julkisen sektorin vahvasti ohjaamilla hoivapalvelu-
markkinoilla olisi kyettdvd varmistamaan sote-uudistukseen
liittyen kaikille palvelujen tuottajille tasapuolinen kohtelu eli kil-
pailuneutraali toimintaympéristd (organisaatiomuoto, verotus,
yhteneviiset laatuvaatimukset, valvonta).

Jotta valinnanvapauden kéytt6 voisi onnistua ja vaikuttaa pal-
velutuotannon laatutasoon vastaisuudessa, tarvitaan julkisesti
saatavilla olevaa ja ymmarrettdvaa tietoa palveluiden saatavuu-
desta, laadusta, kustannuksista ja kustannusvastuista. Tamankin
asian kimpussa on pyoritty monen kehitysprojektin voimin, mut-
ta vahdisin tuloksin.

Tavanomaisella eldkkeelld ei ole kustannettavissa omin varoin
nykymuotoista ja -hintaista pitkdaikaishoitoa ilman etukateis-
varautumista, omaisuuden realisointia tai esimerkiksi yhteis-
kunnan palvelusetelid. Valtaosa ikdihmisisté ja eritoten pitkdan
elavit, pienid eldkkeitd saavat, muistisairaat ja hauraat vanhukset
tulevat tarvitsemaan jatkossakin yhteiskunnan jarjestimaa ja
taloudellisesti tukemaa hoitoa ja hoivaa.

Esimerkiksi useampia vuosia ympérivuorokautista hoivaa ja
paljon sairaanhoitopalveluita tarvitsevalla on erittdin harvoin va-
raa kustantaa omin varoin hoitonsa ja hoivansa. Hyvinvointi-
yhteiskunta palveluineen ja tukineen on ldhes kaikille pitkdaikai-
sen hoivan tarpeessa oleville valttiméaton turva.

Ympérivuorokautisen hoidon ja hoivan vuotuiset kustannuk-
set nousevat vuositasolla 50 000-110 000 euroon tai vieldkin suu-
remmiksi sen mukaan, missé ja miten hoito tapahtuu. Nykymal-
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linen ympérivuorokautinen hoiva maksaa keskiméarin véhin-
tadnkin 130 euroa vuorokaudessa, kun keskimédrdinen naisten
elake ei sallisi edes 45 euron kustannuksia. Sairaalaympéristossi
hoidon hinta nousee tistd tuntuvasti ja voi olla jopa 200 euroa
hoivakotihoitoa kalliimpaa. Palvelukotiin voi hakeutua itse ja
maksaa siitd, tai kunta osoittaa hoitopaikan, jos ei selviydy koti-
palveluidenkaan avulla kotona. Kunnalliseen hoitoon pédsy-
ehdot ovat nykyisin erittdin tiukat ja vaihtelevat kunnittain.

Tehostetussa, tuetussa asumisessa tai ryhmékotiasumisessa saa
ymparivuorokauden apua ja hoivaa. Palveluasumisessa erilaisten
palvelupakettien (vuokra, perusmaksu, ateria- ja palvelumaksut)
hintojen lisaksi asiakkaan vastattavaksi jaavat muun muassa laak-
keet, matkakulut, lddkari- ja laboratoriokulut, sairaalamaksut ja
saattoapu, hygieniatarvikkeet ja vaipat ja henkilokohtainen vaa-
tetus. Kelan asumis-, hoito-, lddke- ja matkatuet helpottavat tulo-
sidonnaisten maksujen ohella asiakkaan maksutaakkaa. Toisaalta
ne vaikuttavat helposti my6s hintoihin.

Palvelutuotantoa kehitettdaessa kannattaa samalla miettid, mitd
on hyva hoito ja hoiva ja miten voidaan asiakasldhtoisesti paran-
taa laatua ja kustannustehokkuutta.

Ikdantyneiden laadukas hoito ja kustannussaéstot kulkevat
kasi kddessd. Porvoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimi
uudisti vanhuspalvelujen hoitoketjuja yhdessd Doctagonin
kanssa. Porvoo on kertonut sddstdneensé uudistuksella 1,2 mil-
joonaa euroa vuoden 2013 aikana. Uudistuksilla arvioitu vuo-
sittainen kokonaissddst6 on 2,4 miljoonaa euroa.

Porvoossa kehitettiin kotihoidon ja terveyskeskussairaalan toi-
mintaa ja vdhennettiin erikoissairaanhoidon palveluiden tur-
haa kdyttod. Ikdihmiset ohjautuivat aikaisemmin erikois-
sairaanhoitoon my®ds silloin, kun erikoissairaanhoidon palve-
lujen kaytolle ei ollut ladketieteellisid perusteita. Hoitoketjun
uudistamisen jalkeen ikddntyneitd alettiin hoitaa heidédn
omassa asuinympdristossddn eiké siirrelty tarpeettomasti eri
hoitoyksikdistd toiseen. Tamé edellytti tydnjaon, yhteistyon ja
hoitoonohjauksen kehittdmistd sekd paransi hoidon laatua ja sai
aikaan merkittavid sadstoja.
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Keskeinen osa uudistusta oli ympérivuorokautisten ladkari-
palvelujen kiyttoonottaminen vanhuspalveluissa. Uudistuk-
sessa Porvoo hankki Doctagonilta kayttoonsé geriatripalvelut
sekd ikdihmisten ymparivuorokautisen ldakérituen niin koti-
hoitoon, palveluasumiseen kuin terveyskeskussairaalaan. Laa-
kiri ja hoitaja tekevit yhdessa jokaiselle potilaalle yksilollisen
hoitosuunnitelman, ja Doctagonin vastuuldakari on tavoitetta-
vissa ympdri vuorokauden.

Porvoon vanhuksia hoidettiin aiemmin liikaa laitoksissa kan-
sallisiin suosituksiin verrattuna. Ikdihmisten hoitopiivien
lukuméara erikoissairaanhoidossa vihentyi viidesosalla seka
75 etta 85 vuotta tayttineiden potilaiden ikdryhmissa. Toi-
mintamallin avulla arvioidaan saatavan kansallisella tasolla
100 miljoonan euron vuosisadstot. (Ks. https://www.docta-
gon.fi/fi/lehdistotiedote-lisaa-tutkittua-nayttoa-porvoon-ja-
doctagonin-tuloksista-kotihoidossa/ ja http://www.uusimaa.
fi/artikkeli/stub-1157.)

Ikdihmisten hoitoon suunniteltu Doctagonin vastuuldakari-
palvelu sai Lagkariliiton vuoden 2015 laatupalkinnon hyvistd
hoitotuloksista ja palvelun vaikuttavuudesta.

Toimintakykyd tukeva hoito ja hoiva

Hoiva- ja hoitohenkildston tydajan vapauttaminen byrokraatti-
sista kdytdnnoistd ensisijaiseen asiakas-/potilastyéhon on kes-
keinen asia palvelujen laadun ja kustannustehokkuuden pa-
rantamisessa. Tdlld on myds merkittdvi vaikutus asiakkaiden
hyvinvointiin ja tyytyvdiisyyteen sekd tyontekijoiden tychyvin-
vointiin.

Julkisten palveluiden tuloksellisuutta ja tuottavuutta on paran-
nettavissa nopeastikin asiakas- ja tyontekijildhtéisilli laatua ja
kustannustehokkuutta parantavilla innovaatioilla ja hyvilld
kaytdannailld, palveluprosessien, palvelumallien ja palveluraken-
teiden uudistamisella, tehokkaalla teknologian hyédyntdamiselld
sekd hyvdlli johtamisella ja oikeilla kannustimilla.



Tarvitaan ldpindkyvdd, julkisesti saatavilla olevaa tietoa palve-
lujen laadusta ja muista ominaisuuksista, asiakkaan kustannus-
osuuksista, palvelujen hinta-laatusuhteesta sekd toimivalta- ja
vastuusuhteista ja organisaatiorakenteista. Palveluiden hinta-
lappu ja laatuseloste/-lupaus on saatava kiyttoon kaikessa van-
husten ympdrivuorokautisessa hoidossa. Tdmd antaa niin yksit-
tdiselle palvelua kiyttiville asiakkaalle kuin palvelujen jdrjestd-
misestd ja tuotannosta vastaaville mahdollisuuden tehdd vertai-
luja.

Vanhukset liheisineen, asiakas- ja kdyttdjdraadit, omaisneuvos-
tot sekd palveluja tuottavat tyétekijt eli kaikki keskeiset kokemus-
asiantuntijat voivat auttaa palvelujen muotoilussa ja uudista-
misessa. Palveluinnovaatioiden tuottamiseen ja arviointiin so-
siaalinen media antaa runsaasti mahdollisuuksia.

Palveluinnovaatiot ja hyvit kiytinnot ja niiden tehokas mallin-
taminen, levittdminen/monistaminen sekd palvelumallien jat-
kuva parantaminen ovat uudistustyon tyovilineitd. Erityisesti
asiakaslaatua, johtamista, tyohyvinvointia ja kustannustehok-
kuutta parantavan tutkimustiedon ja tietdmyksen hyodyntdimis-
ti on kyettivi tehostamaan. Tarvitaan arjen toiminnoissa hel-
posti hyddynnettivissi olevaa tietoa siitd, milld toimenpiteilldi
on parhaiten saavutettavissa hyvd hinta-laatusuhde ja vaikut-
tavuus.

Terveyskeskusten tulisi olla sairauksien hoitoon ja kuntoutukseen
keskittyvid organisaatioita. Passivoivasta vuodehoitokulttuu-
rista on luovuttava. Muu laitoshoito olisi jérjestettivi palvelu-
talojen pienryhmdkodeissa ja muissa yhteisollisen asumisen
muodoissa hoivan ja hoidon palvelumalleja asiakaslihtiisesti
uudistaen.

Kuntoutuksen ja kuntoutumisen tulisi olla jokaisen hoito- ja
hoivalaitoksen arjen toimintamalli. Ikdihmisten lddkityksessd
tulisi noudattaa Kdypd hoito -suosituksia ja vilttdid tarpeetonta
lackkeiden kiyttod. Hoiva, kuntoutus ja perusterveydenhoito
olisi kyettdvd integroimaan sote-uudistuksen yhteydessd ehyem-
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miksi, asiakasldhtdoisiksi palvelumalleiksi, joissa vastuut eivit
pirstoudu.

Palveluja kdyttivien itsemddrddmisoikeutta ja palvelun tuotta-
jan valintamahdollisuutta tulisi vahvistaa sekd lisitd valinnan-
vapautta lisddvien palveluseteleiden kiyttda.

Asiakkaan oikeudelliseen asemaan sekd palvelujen hinnoitte-
luun ja maksuperusteisiin tarvitaan selkeyttimistd ja yhtendiis-
tdmistd.

Ikaihmisia palveleva sote-uudistus

Sote-uudistukseen kohdistuu kovia paineita. Kuntien menoista yli
puolet kertyy sosiaali- ja terveyspalveluista. Ikdantyessdan monet
ihmiset ajautuvat liian usein sosiaali- ja terveyspalvelujen suur-
kuluttajiksi nykymallisissa tuottajaldhtdisissa palvelujérjestelmis-
sd. Siksi tulevaisuuden soten pitiisi toimia asiakasldhtoisesti, en-
naltaehkdisevdsti, moniammatillisesti ja yhden luukun periaat-
teella ripedsti apua antavasti, jotta mahdollisimman harva ajau-
tuisi palvelujen suurkuluttajaksi. Kaikki sote-jérjestelmien uudis-
tamiselle listatut vaateet eivat voi olla toteutettavissa, vaikka ra-
kenteiden uudistuksissa onnistuttaisiin optimaalisesti.

Yhteiskunnan ldhtokohdat kohdata ikdantyvian kansakunnan
palveluhaasteita seuraavilla vuosikymmenilld ovat ongelmalli-
set. Velkaantumis- ja veronkorotusvara on rajallinen, eikd vahvaa
talouskasvua ole nakopiirissd. Tama asettaa sosiaali- ja terveys-
toimellekin muun julkisen hallinnon tapaan selkeitd tehostamis-
ja sddstotarpeita. Jos julkishallinto olisi padosin miinusmerkki-
sen tuottavuuskehityksen sijaan parantanut tuottavuuttaan edes
prosenttiyksikon verran vuosittain ja julkista menokehitysta olisi
hillitty tuottavuuskehitysti vastaavasti, julkisen talouden kestévyys-
vaje ja velka sekd julkisten menojen leikkaustarve olisivat nyt
tuntuvasti pienempia.

Palvelujen jérjestamisvastuussa olevat paattajit ja sote-henki-
16st6 ovat jatkossa paljon vartijoina. Kustannuskehityksen kan-
nalta on ratkaisevaa, millaisilla sote-rakenteilla ja ennen kaikkea
millaisilla palvelumalleilla kyetddn vastaamaan nykyista tuloksel-
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lisemmin ja kustannustehokkaammin kasvavan vanhusvieston
tarpeisiin.

Miten parannetaan asiakasymmadrrysté ja muotoillaan ja ehey-
tetdan palvelut siten, ettd ne ovat mahdollisimman vaikuttavia ja
ennaltaehkdisevit vaikeita ongelmia? Miten teknologia ja digita-
lisaatio hyddyttivit omatoimista terveydenhoitoa ja lisdavit ter-
veitd elinvuosia? Miten pddstddn vaikeita ongelmia ennaltaehkai-
seviin ja saumattomiin hoitoketjuihin?

Julkisen talouden menokehityksen hillinnan vuoksi sote-raken-
teiden uudistuksilla ja toimintamallien uudistuksilla olisi voitava
vahentda erityisesti kalliiden laitos- ja erikoissairaanhoidon-
palveluiden tarvetta. Palvelujen suurkiyttdjien ongelmiin olisi
kyettdva vastaamaan yhden luukun periaatteella ja tuloksellisesti
niin, ettd ihmiset tulevat autetuksi nopeammin ja pienemmin
julkisin menoin. Néin saadaan verovaroille parempaa vastinetta.

Parasta sekd ikaihmisten ettd yhteiskunnan kannalta olisi, jos
kyettiisiin aidosti ennaltaehkdisemédn ja vihentdmaén tulevien
vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta. Jotta tissd on-
nistutaan, on my6s toiminnan tasolla onnistuttava perusterveyden-
hoidon, kuntoutuksen, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen
palveluiden integroinnissa ja palvelumallien uudistamisessa.
Tdma edellyttda henkilostolta ja ICT-jarjestelmiltd paljon. Suu-
rissa sote-organisaatioissa on kyettdvi tiedolla johtamiseen ja
asiakkaiden profilointiin, ja tima tuo tiedonhallinnan jarjestdmi-
seen lisdd vaikeusasteita.

Sote-palveluissa itsemaksavia asiakkaita on vahan, joten palve-
lujen saatavuus, hinnat ja laatu méaraytyvat pitkalti julkisen sek-
torin ohjaamilla ja hinnoittelemilla "markkinoilla’, joilla asiak-
kaan mahdollisuus d4dnestéa jaloillaan on monesti vahdinen. Kus-
tannukset vaihtelevat suuresti kunnittain ja palveluntuottajittain.
Julkisen sektorin palveluja koskeva sdtely ja valvonta sekai jarjes-
tdmis- ja tuottamisvastuu eivét ole tuottaneet tasa-arvoisia, tasa-
laatuisia ja hinta-laatusuhteeltaan erinomaisia palveluja kaikkialla
ja kaikille.

Palvelujen vaikuttavuuden parantamiseksi ja menokehityksen
hillitsemiseksi sote-jarjestelmien olisi kannustettava jatkuvaan
vaikuttavuuden ja hinta-laatusuhteen parantamiseen sielld, mis-
sd ndissd asioissa on puutteita. Teknologian ja digitalisoinnin eli
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toimintojen ja prosessien sdhkoistdimisen antamat omahoito-
mahdollisuudet ja toimintojen tehostamismahdollisuudet olisi
kyettava hyodyntamaédn tehokkaasti.

Terveelld hinta-laatukilpailulla ja asiakkaan tekemén valinnan
lisadmiselld sekd rahoitusjérjestelmalld olisi osattava kannustaa
palvelujen tuottajia — olivatpa ne julkisia, yksityisid tai kolmannen
sektorin toimijoita — uusien tuloksellisempien ja kustannustehok-
kaampien palvelumallien ja innovaatioiden kéytto6nottoon.
Kaikkia palvelujen tuottajia olisi kohdeltava tasapuolisesti, eli
palvelujen tuottamisen toimintaympariston pitéisi olla kilpailu-
neutraali (organisaatiomuoto, verotus, yhteneviiset laatuvaati-
mubkset, valvonta). Asiakkaan asemaa olisi vahvistettava ja sel-
keytettivi, kun jérjestetaén palveluja monituottajamallilla.

Sote-uudistukseen liittyvé asiakkaan valinnanvapauden ja pal-
velumarkkinoiden avaaminen palveluntarjoajia koskevine aukto-
risointimenettelyineen voi viisaasti toteutettuna merkitd paran-
nusta vanhuspalveluiden saatavuudessa, laadussa ja kustannus-
vajkuttavuudessa. Valinnanvapaus edellyttéd, ettd asiakkailla oli-
si helposti saatavilla olevaa tietoa palvelujen laadusta ja muista
ominaisuuksista, asiakkaan kustannusosuuksista, palvelujen
hinta-laatusuhteesta sekd toimivalta- ja vastuusuhteista ja orga-
nisaatiorakenteista.

Vaikka lakisditeiset sote-palvelut siirtyvit sote-alueiden hoidet-
tavaksi, kokonaisvastuu idkkdidenkdan asukkaiden hyvinvoinnista
ei silti katoa kunnista. Todennakoistd on myos, ettd julkisen sek-
torin sisdlla Kelan vastuita vanhushoivan ja -hoidon kustannuk-
sista joudutaan arvioimaan uudelleen esimerkiksi asumis-, hoito-
ja matkakustannusten osalta, jos Kelan maksamat tukisummat
kasvavat nykytahtiin.

Julkisen sektorin hallintorakenteiden uudistukset ovat tavan-
neet olla kivuliaita ja aikaa vievid. Viimeiset kymmenen vuotta
on laiminly6ty uusien toimintamallien kehittdmistd, kun on odo-
teltu sote- ja kuntauudistuksia. Jatkossa on riski, ettd toiminta-
mallien uudistaminen pysahtyy, jos rakenteiden uudistaminen ja
siihen liittyvit organisaatioiden itseintressit ja kamppailu vallasta
vievit niin henkiset kuin aineelliset voimavarat.

Sosiaali- ja terveystoimen rakenteiden ja ohjauksen uudista-
minen ei tuo mukanaan automaattisesti vanhusvieston terveytta
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ja hyvinvointia lisd4vid ja kustannustehokkaita palvelumalleja ja
toimintatapoja. Uusien, inhimillisempien ja kustannustehok-
kaampien hoito-, hoiva- ja kuntoutusmallien pitéisi olla kaytossa
jo ensi vuosikymmenelld. Sote-rakenteiden uudistamisen rinnalla
toimintamallien kehitystyohon pitéisi siis saada vihdoin vauhtia
jaluoda koulutuksella tdhdn valmiuksia.

Jatkossa kasvava osa julkisista palveluista hankitaan palvelu-
setelilla tai jollakin muulla "raha seuraa asiakasta” -mallilla. Yli
puolet palveluasumisesta tuottaa jo nyt yksityinen sektori (yri-
tykset, jarjestot, saatiot). Erilaiset palveluasumisen muodot ovat
kasvava osa vanhushoivaa, kun vanhuksia ei haluta makuuttaa
sairaaloissa ja laitoksissa.

Palveluiden hintalappu ja laatuseloste/-lupaus seka palvelujen
benchmarkkaus on saatava kayttoon kaikessa vanhusten hoidos-
sa ja hoivassa, olipa se julkisen, yksityisen tai kolmannen sekto-
rin tuottamaa. Néin seki asiakkaat ettd palvelujen tuottajat tie-
tdvit, mitd rahoilla on tarkoitus saada aikaan ja millaisilla toi-
mintamalleilla on saavutettu hyva hinta-laatusuhde ja vaikutta-
vuus. Tdma on iso kulttuurin muutos julkisrahoitteisissa palve-
luissa ja tuo vertailun osaksi palvelutuotannon ohjausta, johta-
mista ja kehittamista.

Viestoryhmien terveyserojen kaventamiseen olisi kiinnitetta-
va erityistd huomiota julkisen sektorin palvelujérjestelmid kehi-
tettdessd ja sote-rakenteita uudistettaessa. Pitkdaikaissairastavuu-
della ja koetulla terveydelld on vahva yhteys. Laaja-alaisella ja
madratietoisella moniammatillisella otteella on mahdollista en-
naltaehkaistd, myohentéa ja lyhentdd pitkdaikaisen laitoshoidon
tarvetta ja lisdtd inhimillisid ja omatoimisia vuosia.

Ikadntyvien ongelmista varsin monet eivit ole ensisijaisesti
terveyspulmia. Ikd-ihmisten hoidon ja hoivan tarpeeseen vaikut-
tavat muun muassa tulojen pienuus, heikoksi koettu terveys ja
toimintakyky, yksindisyys ja masennus sekd puutteelliset asunnot
ja asuinymparistot. Ndistd ongelmista varsin monet johtavat hel-
posti terveysongelmiin ja terveyspalvelujen runsaaseen kayttoon.

Terveydenhoito hallitsee julkista sote-uudistusta koskevaa kes-
kustelua. Miten uudistuvat sote-organisaatiot kykenevit luomaan
ennaltaehkaisevisti ja yhteistyssd kuntien kanssa hyvinvointia
ja terveydentilaa tukevia elinympdrist6jd ja verkostoja? Millai-
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silla yhteistyo- ja verkostokuvioilla saadaan ikdihmiset, heididn
ldheisensd ja lahipiirinsa yhteisot ottamaan laaja-alaisesti ja yhden-
suuntaisesti vastuuta siitd, ettd ikdihmisten kokema hyvinvointi,
toimintakyky ja itsendinen suoriutuminen kehittyvit suotuisasti?

Mistd saadaan uusia ajatuksia naihin ikdihmisten hyvinvoinnin
ja kestdvyysvajeen kannalta keskeisiin asioihin, joihin ei ndytetd
kiinnitettdvdn riittdvdd huomiota rakenneuudistusten mels-
keissd?
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Oma taloudellinen
varautuminen palvelu- ja
rahoitustarpeiden kasvuun

ulkisen hallinnon menopaineita helpottaa, jos ihmiset pyr-

kivit itse varautumaan mahdollisuuksien mukaan idn myo-

td kasvaviin hoiva- ja hoitopalvelutarpeisiin ja my6s palve-
luiden rahoittamiseen. Tdhén tarvitaan uusia ajatuksia sekd uusia
varautumistapoja.

Oma vastuu toimintakyvyn alenemisen vuoksi tarvittavien pal-
veluiden jérjestimisestd ja kustannuksista kasvanee vanhuksilla tu-
levaisuudessa julkisen talouden kehitysnakymien vuoksi. Samoin
ikdantyvien ihmisten omavastuuosuus julkisen sektorin jérjes-
tdmien asumis- ja hoivapalveluiden rahoituksessa mita toden-
nikoisimmin kasvaa ainakin keski- ja hyvituloisilla elakeldisilla.

Taloudellisen varautumisen mahdollisuudet ja tarve

Suomessa ja muissa hyvinvointiyhteiskunnissa on jatkossa yha
enemman hyvin koulutettuja, hyvikuntoisia ja ainakin kohtuul-
lisessa taloudellisessa asemassa olevia ikdihmisid. He ovat mer-
kittdva ja aikaisempia sukupolvia vaativampi kuluttajaryhma.
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Heidédn odotuksensa palvelutasosta ja itsemédardamisoikeudesta
ovat huomattavasti korkeammat kuin tdméan paivin vanhuksilla.
Suomen suuret ikdluokat ovat siirtyneet elakkeelle merkitta-
visti vauraampina kuin heitd edeltineet ikdluokat. Kotitalouk-
sien sddstamisaste on noussut vield eldkeidssd, ja erityisesti asunto-
varallisuutta sdilytetddn huomattavia madrid aina kuolemaan
saakka. Ikdihmisten taloudellinen markkina-arvo kasvaa.

Tutkimusten mukaan sddstaminen on yleisintd 55-74-vuotiai-
den keskuudessa, joten ikddntymisen myo6té tarvittavia palveluita
olisi mahdollisuus hankkia my6s omilla varoilla. Tyonteon jatka-
minen nykyistd pitempéén ja tyoskentely eldkeidssd esimerkiksi
madridaikaisissa tai tilapdisissd tehtdvissa lisdavat myos osal-
taan eldkeldisten kulutusmahdollisuuksia.

Kuitenkaan yksilotasolla ikddntymisen myotd eteen tuleviin
palvelu- ja rahoitustarpeisiin ei ldheskdin aina varauduta, vaikka
siithen olisi taloudellisia mahdollisuuksia. Julkisen talouden ke-
hitysndkymien vuoksi jo 2020- luvulla, kun suurten ikdluokkien
palvelutarpeet alkavat konkretisoitua, edessa lienee kustannus-
vastuiden lisdédminen palveluja kayttaville.

Suurin osalidhelld elikeikad olevien kotitalouksien (55-64-vuo-
tiaiden) varallisuudesta on sidottu asuntoon, silld vajaat 60 pro-
senttia varallisuudesta koostuu asunnosta. Asuntojen osuus va-
rallisuudesta on jonkin verran laskenut, ja finanssivarallisuuden
osuus vastaavasti kasvanut. Sijoitusasunnoissa ja kesimokeissé
on kiinni runsas viidennes 55-64-vuotiaiden varallisuudesta.

THL:n kyselyn mukaan vain 40 prosenttia kertoo luottavansa
vanhusten palvelujen saatavuuteen. Tyoelakeyhti6 Ilmarisen pa-
rin vuoden takaisen selvityksen mukaan noin kolmannes tuo-
reista tyOeldkettd saavista eldkeldisistd ei usko saavansa yhteis-
kunnalta tarvitsemiaan palveluita. Noin yhdeksdn kymmenesta
elakeldisestd arvioi, ettd palvelutarpeiden kasvuun on varaudut-
tava itse. Noin 70 prosenttia epdilee, ettei heidédn taloutensa kesté
vakavaa sairautta hyvin. Eldaketurvakeskuksen kyselytutkimuk-
sen mukaan lahes puolet 35-67-vuotiaista arvioi elakkeens riit-
tavan huonosti tai melko huonosti kohtuulliseen toimeentuloon.
Elakepdivien varalle heistd sddst4a noin kolmannes.

On todennikoistd, ettd ihmisten on vastattava tarvitsemistaan
palveluista entistd enemmadn itse, jos talouskasvussa ja vero-
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tuotoissa ei tapahdu merkittdvda kddnnettd tai julkisen talouden
kestdvyysvaje on edelleen nykyisen suuruinen.

Vuonna 2011 yli 65-vuotiaiden terveydenhoitomenot olivat
8 459 euroa ja ikdryhmdéssd 15-64-vuotiaat 3 080 euroa. Ika-
ryhmén 75-84-vuotiaat terveydenhoitomenot ja hoivan kokonais-
menot suurin piirtein kaksinkertaistuvat 65-74-vuotiaisiin nahden.
Yli 85-vuotiailla menot taas edelleen kaksinkertaistuvat 75-84-
vuotiaisiin ndhden.

Etukiteen on mahdotonta tietdd, kuinka suureksi ja pitkdaikai-
seksi hoidon ja hoivan sekd muun arkiavun tarve kenenkin koh-
dalla kasvaa.

Itsemaaraamisoikeutta ja omatoimisuutta tukeva
taloudellinen varautuminen

Sddstojen ja varallisuuden kaytto dkillisiin tarpeisiin tai jatkuvan
hoidon kustannuksiin edellyttdd, ettd rahaa on otettavissa kayt-
toon nopeasti tai sijoituksista saa saannollistd tuloa. Oma asunto
ja kiinteistot voivat jopa aiheuttaa kustannuksia (esimerkiksi putki-
remontit), ja lisaksi niiden myynti voi olla hidasta ja vaikeaa. Siksi
idn karttuessa kannattaisi ryhtya vaihtamaan varoja likvideiksi.

Tarvittaisiin vahariskisii ja kuitenkin inflaation ylittdvaa tuottoa
tarjoavia sijoitustapoja. Jos sddst6jd sijoittaa talletustilille vuosi-
kausiksi, inflaatio sy0 niiden ostovoimaa. Riskipitoiset osake- ja
sijoitusrahastosijoitukset ovat likvidejd ja sopivat sijoitusmuotoon
perehtyneille.

Ikdantyvien ihmisten ja heiddn ldhipiiriensd kiyttoon tarvi-
taan lisdd rahoitus- ja varautumismalleja, kuten kiénteisid asun-
tolainoja ja varallisuuden realisointimalleja seki jatkuvaa tulo-
virtaa tuottavia hoiva-, hoito- ja pitkiikaisyysvakuutuksia. Varau-
tumisen tarpeeseen vaikuttaa myds se, miten elikkeiden ostovoima
kehittyy eli millaista indeksid eldkkeiden tarkistuksissa kéytetdan
tulevaisuudessa.

Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyonad olisi kehitettava
uudenlaisia ikdihmisten erityistarpeita vastaavia palveluasumisen
ja yhteisollisen asumisen ja hoivan muotoja. Yhteisollisen asumi-
sen ratkaisuja voivat olla esimerkiksi hoivaosuuskunnat, palvelu-
korttelit ja -kylat sekd erilaiset perhehoidon mallit. Tarvitaan
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monenlaisia ratkaisuja, koska kaikki ikdihmiset eivat voi tai halua
sitoutua esimerkiksi yhteisolliseen asumiseen liittyviin ruoan-
laitto- ja siivousvelvoitteisiin.

Seniorien erityistarpeita vastaaviin vuokra- tai asumisoikeus-
asuntoihin on yleensd jonoja. Téllaisia asuntoja tarvitaan lisda.
Ihmisten itsensi olisi tunnistettava asumisratkaisun muutostarve
riittdvdn varhaisessa vaiheessa. Ikdihmisten erityistarpeita vas-
taaviin asumisratkaisuihin olisi voitava yhdistdd joustavasti kohtuu-
kustannuksin kodinhoito-, kuntoutus- ja sairaanhoitopalveluja.

Nykyinen tarveharkintainen vanhuspalvelujarjestelma ei kan-
nusta varautumaan omatoimisesti ja itsemadrdamisoikeutta lisaa-
visti palvelutarpeiden rahoittamiseen. Tuloilla on hoivapuolella
vaikutusta palvelumaksuihin. Riskind on myds, ettd omin varoin
tai vakuutuksen turvin hankitut palvelut vaikuttavat haitallisesti
julkisen sektorin palvelutarjoamaan.

Jotta omaehtoinen varautuminen vanhuuteen lisdantyisi, olisi
tiedettdvd julkisen sektorin palvelulupaus: mitd julkisesta pal-
velujdrjestelmdstd saa ja mitd ei, mihin pitdd itse varautua ja mista
asioista ottaa vastuu ja millaisiksi omavastuuosuudet muodostuvat
eri vaihtoehdoissa ja miten tulot ja varallisuus vaikuttavat niihin.

Ihmisten tulisi voida kédyttdd sdastimiskykyéddn ja varallisuut-
taan, kuten asuntoa, koko loppueldminsé kestdvin lisdeldkkeen
hankkimiseen. Useissa EU-maissa vakuutusyhtit tarjoavat eldke-
vakuutuksia, joilla ihmiset voivat hankkia lisdeldkkeen avulla ta-
saisen tulovirran kertaluontoista maksua vastaan. Jarjestely sopii
muun muassa tilanteeseen, jossa lakisddteinen eldke on jaanyt
pieneksi ja omaehtoinen sddstaiminen on ollut vahaista elike-
idn kulutustarpeisiin ndhden.

Suomesta puuttuvat vield kertasummalla ostettavat elinikdiset
lisdeldkkeet ja sellaiset eldkkeet, jotka kohdentuvat 80 vuotta
tayttaneisiin (niin sanotut pitkaikiisyyselakkeet). Edellytyksid
elinikéisten lisdelakkeiden markkinoille lisdavit yksityisten pal-
velumarkkinoiden kasvu, kotitalouksien vaurastuminen, yh-
den hengen talouksien lisdantyminen ja kehittyvit rahoitus-
markkinat.

Koska kertamaksulliset elinikaiset eldkkeet olisivat vapaaehtoi-
sia, on kannustimilla suuri merkitys niiden kiyttoonoton ja hyodyn-
taimisen kannalta. Elinikdisten eldkkeiden verotuskysymykset
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tulisi harkita kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon ikd4ntymises-
td aiheutuvien hoivakustannusten kehitys ja rahoitustarpeet.

Erilaisia rahoitusmuotoja koskevan kehitystyén pohjaksi tar-
vittaisiin tietoa ja vertailuja siitd, mitkd omatoimisuutta tukevat
rahoitusmuodot olisivat toimivia ja perusteltuja seki vanhusten
ettéd julkisen talouden nikokulmasta. Vaihtoehtoja ovat esimer-
kiksi palvelusetelit, omavastuuosuudet, henkilokohtaiset bud-
jetit, erilaiset varautumis- ja vakuutusmallit, kuten kadnteinen
asuntolaina, elinikdinen lisdeldke, pitkdikdisyyseldke ja hoiva-
elake.

Sitra on esimerkiksi selvittanyt Aktiivinen kansalainen - kaiken-
ikdisend -ohjelmassaan muun muassa tulosidonnaista henkil6-
kohtaista budjettia, palvelusetelilainsddddnnon ulottamista myds
julkisiin palveluntuottajiin ja negatiivisen kotitalousvdhennyk-
sen kéyttoonottoa.

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2014 yli 60-vuotiaista 11
prosenttia kaytti kotitalousvdhennystd. Alle 20 000 euroa an-
saitsevista kotitalousvihennysta kaytti vain 3 prosenttia ja
30 000-40 000 euroa ansaitsevista vain 9 prosenttia. Vahen-
nysten kayttoaste oli 17 prosenttia vasta 50 000-60 000 euron
vuosituloissa.

Sitran ehdottama negatiivinen kotitalousviahennys olisi valtion
tukea pienituloisille yli 75-vuotiaille, jotta hekin voisivat hys-
dyntdi kotitalousvahennystd. Mallissa suorana tukena makset-
taisiin pienituloisille maksettuja veroja suuremmat kotitalous-
vahennykseen oikeuttavat maksut ja mahdollistettaisiin myds
heille omaa péatoksentekoa siitd, mitd palveluja he tarvitsevat
ja milloin niita tarvitaan.

Mallin mukaiset tuet mitoitettaisiin Sitran mallissa palvelu-
ostojen tuottamien verotulojen suuruisiksi, jolloin malli olisi
kustannusneutraali. Jos esimerkiksi 14 000 ikdgihmisen tehos-
tetun palvelun tarve siirtyisi puolella vuodella, arvion mukaan
julkisrahoitteisissa palveluissa olisi mahdollista padstd 330
miljoonan kustannussédistoihin.
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Henkil6kohtaisella budjetilla tarkoitetaan mallia, jossa asiakas
itse voi valita budjettisumman rajoissa haluamansa palvelun-
tuottajat ja palvelu- ja hoitoratkaisut, joilla hdn katsoo tulevan-
sa autetuksi. Henkilokohtaisen budjetin myontdminen perus-
tuisi Sitran mallissa julkisen sosiaali- ja terveystoimen tekemdén
asiakkaan tarvearviointiin ja hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Kokeiluissa téllaisen toimintatavan kustannukset ovat olleet
padosin pienemmit kuin vastaavanlaiset viranomaislahtoi-
sesti jarjestetyt palvelut.

Puuttuvat linjaukset sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisesté
sekd yhteiskunnan ja yksilon vastuista hidastavat palvelutoiminnan

sekd uusien rahoitusmuotojen kehittamista. Uusien rahoitusvali-

neiden kannustimiin sekd kuluttajansuojaan on myds tarvetta

kiinnittaa huomiota.
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Tarvitaan uusia varautumistapoja

Ikddntyvien ihmisten on tarpeen varautua mahdollisuuksiensa
mukaan oman hoidon ja hoivan jirjestimiseen ja rahoittamiseen.

Tarvitaan kannustavan ja pitkdjinteisen vapaaehtoisen sddsti-
misen ja sijoittamisen malleja, jossa yksilon ja yhteiskunnan vel-
voitteet ovat tasapainossa. Tdllaisia malleja ja niiden verotusta
tulisi arvioida ottaen huomioon edessd oleva hoivakustannusten
kasvu ja rahoitusvaihtoehdot.



Ikaantymista koskeva tieto ja
osaaminen hyotykayttoon

atka ikddntyvien mallimaaksi ei onnistu ilman ajattelu-

ja toimintamallien tarkistamista ja uudistamista. Aikaa

uudistustyéhon on vahan, koska palvelu- ja kustannus-
paineet alkavat kasvaa jo ensi vuosikymmenelld. Tahan on valmis-
tauduttu kehnosti.

Uudistuksia voisi yrittad pohjustaa ja vauhdittaa joukkoista-
malla ikdihmisia ja heidén jdrjestojaan seké palveluyritysten ja
julkisen sektorin tyontekijoitd pohtimaan konkreettisia ratkaisu-
malleja ikdhaasteisiin. Ikdihmiset voisivat itse ideoida, seuloa ja
markkinoida hyviksi ja toimiviksi kokemiaan kustannustehok-
kaita, hyvad ikadntymistd tukevia ratkaisuja. Ehka se auttaisi
hyvinvointijirjestelmien kehittdmisestéd vastuullisia parantamaan
valmisteluotettaan ja toisi kokemusasiantuntijoiden dénen kuu-
luville.

Pohjaa uudistuksille

Ensimmiiseksi pitdisi onnistua heréttelemidn nuoremman pol-
ven eldkeldiset ja tulevat elakeldiset tunnistamaan ja ottamaan
mahdollisuuksiensa mukaan aktiivisesti vastuuta omasta hyvin-
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voinnistaan, toimintakyvystiédn ja omahoidostaan, jotta hoito- ja
hoivapalvelujen tarve ei kasva tarpeettomasti ikddntymisen my6ta.
Yhteiskunnan palvelujérjestelmien pitéisi tukea tétd ja ennalta-
ehkiista vaikeiden ongelmien syntymisti. Terveyserojen kaven-
tamiseen tulisi kiinnittd4d huomiota poikkihallinnollisesti.

Tutkittu tieto saatikka kokemusasiantuntijuus vaikuttaa luvat-
toman huonosti konkreettiseen uudistus- ja kehitysty6hon. Tar-
vitaan pikaisesti helposti hyddynnettavissd olevaa tutkimus-,
seuranta- ja arviointitietoa siitd, millaiset palvelut, tuotteet ja ver-
kostot seké hoito-, hoiva- ja kuntoutusmallit ja arjen kaytdnnot
auttavat ikdihmisid eldmadn mahdollisimman terveini ja toiminta-
kykyisind hyvidi elimaa omissa kodeissaan tai ainakin kodin-
omaisissa oloissa ilman pitkia eliménlaatua heikentévia ja kalliita
laitoshoitojaksoja ja raskaita laakityksid.

Jotta Suomesta voisi alkaa kehittyd hyvé yhteiskunta kasva-
valle médrille seniorikansalaisia, on kyettava tuottamaan tuote-
ja palveluinnovaatioiden ja kehitystyén pohjaksi helposti hyo-
dynnettivissd olevaa tietoa ja tietdmystd ikddntyvien ihmisten
kulutustottumuksista, toiveista, odotuksista seka omista henki-
sistd ja aineellisista voimavaroista.

Tarvitaan keskustelua ja ymmarrysta siitd, mikd on yhteis-
kunnan hoivalupaus ikdihmisille eli millaista kuntoutusta, hoitoa
ja hoivaa tulevat ikdihmiset voivat odottaa saavansa ja millaista
vastuunottoa omasta toimintakyvysta yhteiskunta odottaa heilta
itseltadn. Julkisin varoin tuotettujen tai tuettavien palveluiden
hinta-laatusuhteen ldpindkyvyyteen on vihdoinkin syytd kiinnit-
tdd huomiota.

Nykyisin julkisrahoitteisten palveluiden asiakasmaksut ovat
pitkalti tulosidonnaisia. Keskustelu siitd, joudutaanko ja miltd
osin tulevaisuudessa ottamaan huomioon asiakasmaksuissa tulo-
jen ohella omaisuus, on kidymaittd. Perinnonjattimismotiivi vai-
kuttaa edelleen vahvasti. Omaisuuden konfiskointi eli menetti-
minen terveyspalveluiden tai pitkdaikaishoidon maksujen vuok-
si on asia, jolla on vaikutusta kansalaisten suhtautumiseen hyvin-
vointiyhteiskuntaan.

Julkiset tutkimus-, koulutus- ja kehittdmisorganisaatiot vastaa-
vat omalta osaltaan kehittdmisestd. Sen liséksi, ettd niiden kehitys-
tyon tulosten kdyttdonottoa ja soveltamista on kyettdva parantamaan,
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niiden toimintaa on tarpeen sovittaa yhteen vapaaehtoisjérjes-
tjen kanssa. Toimivat julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
ratkaisut pitdd vihdoin saada laaja-alaisesti kdyttoon, jotta kehitys-
tyohon panostetuille euroille saadaan parempaa vastinetta.

Palveluiden laadulliseen kehitykseen tarvitaan toiminnan jat-
kuvaa asiakasldhtoistd uudistamista. Kokemusasiantuntijoiden
panosta asiakasymmarryksen parantamisessa ja palvelumuotoi-
lussa on lisattdva. Palvelutoimintojen johtaminen ja uudistaminen
edellyttdd kokeilu- ja pilotointitoiminnan osaamista sekd kykya
muotoilla toimintoja uudelleen yhdessa tyontekijoiden ja asiak-
kaiden kanssa.

Suomessa kehitystyo on ollut monelta osin virkakoneisto-
vetoista. Asiakkaiden ja palveluja tuottavien tyontekijéiden roo-
li kehitystyossd on vaatimaton. Palvelumallien kehittdminen ja
palvelujen digitalisointi on tuottajaldhtoista. Virkamieskoneistol-
la ei ole markkinointiosaamista, sen osoittavat heikosti levinneet
innovaatiot ja hyvit kdytdnnot. Paineet omaksua muualla kehi-
tettyjd uusia innovaatioita ja hyvid kiytantojd ovat vihaisia, silla
asiakkaan 4dni, kannusteet ja kilpailun vaikutus hinta-laatusuhteen
parantamiseen on heikkoa.

Uusia ajatuksia uudistustyohon

Julkishallinnon toimin ei ole ratkaistavissa vdeston nopean ikdan-
tymisen aiheuttamia palvelu- ja rahoitusongelmia, vaan siihen tar-
vitaan yritysten, kolmannen sektorin, jirjestdjen sekd ikdihmis-
ten ja heiddn laheistensd panosta.

Miké rooli uusien mallien kehittdmisessé ja vanhojen paran-
tamisessa voisi olla ikdihmisilld itsellddn ja vanhusten arjen pal-
veluita tuottavilla kokemusasiantuntijoilla? Voisivatko nykyisen
hyvinvointiyhteiskunnan padarkkitehdit eli suurten ikdluokkien
edustajat toimia aktiivisesti ja aloitteellisesti uusien ratkaisu-
mallien etsimisessé ja kehittdmisessd sekd kehitettyjen mallien
levittimisessa?

Miten heritettdisiin bisnesmaailma huomaamaan ikdihmisten
kulutustarpeet ja -potentiaali? Ikdihmisten kulutustarpeethan eivét
kohdistu ainoastaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin palvelui-
hin ja tuotteisiin. Mitéd ikdihmisten jdrjestot voisivat tehdd omissa
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vertaisverkostoissaan ikétoveriensa aktivoimiseksi ja auttamiseksi?
Miten saadaan vertaistukea ja -apua mahdollisimman monelle
tarvitsijalle? Milla kuntoutus-, hoito- ja hoivamalleilla saadaan
parhaat tulokset kustannustehokkaimmin?

Innovatiivisten julkisten hankintojen mahdollisuutta on hyo-
dynnettdvd paremmin. On annettava nykyistd suurempi paino-
arvo laatu- ja innovaatiokriteereille. Sote-uudistuksessa kaavailtu
asiakkaan valinnanvapauden ja palvelumarkkinoiden avaaminen
palveluntarjoajia koskevine auktorisointimenettelyineen voi vii-
saasti toteutettuna merkiti parannusta vanhuspalveluiden saata-
vuudessa, laadussa ja kustannusvaikuttavuudessa.

Valinnanvapaus edellyttad hinta-laatusuhteen lapinakyvyyden
tuntuvaa parantamista. Néin seka asiakkaat etta palvelujen tuot-
tajat ja jarjestdmisvastuussa olevat tietdvit, mitd rahoilla on tar-
koitus saada aikaan ja mitd on aikaansaatu.

Keinot hyvinvointia ja palvelujen vaikuttavuutta parantavien
kustannustehokkaiden innovaatioiden ja hyvien kiytdntéjen
konseptointiin ja levittdmiseen olisi vihdoinkin keksittava. Tata
on yritetty useampaan kertaan eri tavoin, mutta tulokset ovat jai-
neet perin vaatimattomiksi. Samoja asioita kokeillaan, pilotoidaan
ja digitalisoidaan yha uudelleen ilman synergia- ja skaalaetuja.
Ikaihmiset ja heiddn yhteistyorganisaationsa olisi saatava mukaan
hyvien kéytantdjen ja innovaatioiden tunnistamiseen ja laajem-
man kiytén “markkinointiin”.

Esimerkiksi Innokyla https://www.innokyla.fi tarjoaa virtuaa-
lisia tyotiloja yhteistd ideointia ja tyoskentelyé varten seka tiedon-
jakoon. Sindnséd hyvédin 1dhtokohtaan perustuvien Innokyla-
hankkeiden tuloksista sekid niiden dokumentoinnista ja hyodyn-
tdmisestd on syytd jatkaa keskustelua. Eri tahojen kokeilu- ja
pilotointihankkeiden hyddyistd ja vaikutuksista toimintojen laa-
tuun, kustannuksiin ja tuloksiin tarvitaan parempaa ja kom-
paktiin muotoon puettua tietoa, jotta kehitystyolla voisi olla kansan-
taloudellista merkitysta.

Ikdihmisten on myo6s oltava mahdollisuuksiensa mukaan itse
valmiita uudenlaisiin ratkaisuihin ja vastuunottoon omaa van-
huuttaan koskevista jarjestelyista. Jotta kiytettavissa olevilla voima-
varoilla saadaan turvattua tuleville vanhuksille hyvi vanhuus, on
rohjettava kysyd ja vastata: mika lisdd aidosti ja pikaisesti vanhusten
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hyvinvointia ja mitka keinot vdhentdvit yhteiskunnan ikdsidon-
naisten menojen kasvua.

Muutokset eivit tapahdu itsestdan. Monipuolisen tiedon ja
ikdihmisten oman osaamisen kanavoiminen vauhdittamaan pal-
velujen ja tuotteiden kehittdmistd vaatii tuekseen uudella tavalla
verkottunutta horisontaalista otetta.

Tulevilla vanhuksilla on suuri intressi saada muutoksia vanhus-
hoivan asenteisiin, toimintakulttuuriin ja malleihin. Mita tule-
vien vuosikymmenten ikdihmiset voisivat ja haluaisivat tehdd pa-
remman ikddntymispolitiikan eteen? Mika pitda olla toisin, jotta
ikaihmisten palveluiden kehittdminen ei olisi jatkossakin nyky-
tapaan tuottaja- ja jarjestelmalahtoista?

Allianssi tiedon ja osaamisen tueksi?

Vieston ikddntymisen haasteisiin vastaamiseksi tarvitaan avoi-
men tiedon, osaamisen ja kehittdmisen alustaa, Seniori-Suomen
allianssia. Allianssin pitdisi toimia julkisen, yksityisen ja kolman-
nen sektorin kumppanuustoimintamallin mukaan, ja ikdihmisten
oman ddnen tulisi kuulua monipuolisesti.

Kumppanuusmallilla toimivaa allianssia tarvitaan

o analysoimaan, jalostamaan, vertailemaan ja vilittdmddn
vdeston ikddntymiseen liittyvid tietoa, tietdmystd ja
kokemusperdistd nikemystd

o herdttimddn ymmdrrystd ja uusia oivalluksia hyvin
ikddntymisen edellytyksistd, keinoista ja
kustannustehokkaista ratkaisuista

o kehittamddn ikddntymishaasteiden hallinnassa tarvittavaa
osaajien ja muutosagenttien verkostoa hyddyntdien
ikdihmisten osaamista ja aktiivisuutta.

Seniori-Suomen allianssi voi olla kehitysalusta, joka tuottaa ja
valittdd avointa tietoa ja tietdmystd ikddntymisestd sekd tutki-
mus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan tuloksista ja sovellutuk-
sista. Sen keskeisend tehtivind olisi vauhdittaa ja haasta opera-
titvista uudistustyotd. Tdallaisen kehitysalustan suunnittelussa
ikdihmiset voisivat olla aloitteellisia omine jdrjestoineen.
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Suomen kehittyminen kohti ikddntyvien mallimaata on eldke-
ldisten ja nuorempien ikdpolvien yhteinen etu. Vihdoin on aika
ryhtyd tositoimiin.
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lee olla sovellettavissa kadytdnt66n. Rahoitettavilta hankkeilta
edellytetdan ennakkoluulotonta ja uutta uraa luovaa otetta.

Saatiolla on Polemiikki-niminen asiakaslehti ja kaksi jul-
kaisusarjaa:

Polemia-sarja, jossa kisitellddn kunnille tarkeitd strategisia ky-
symyksié ajattelua herattivilla tavalla.

Tutkimusjulkaisut-sarja, jossa julkaistaan osa sddtion rahoitta-
mista tutkimuksista. Pddosa sdation rahoittamista tutkimuksista
julkaistaan tekijatahon omissa julkaisusarjoissa.

Toimintamme ja julkaisumme esitellddn tarkasti kotisivuillam-
me www.kaks.fi.

Vuonna 1990 perustettu itsendinen sdtio rahoittaa toimintansa
sijoitustuotoilla.

Osoite Fredrikinkatu 61 A
00100 Helsinki
Asiamies Antti Mykkdnen, antti.mykkanen@kaks.fi,

p- 0400 570 087

Tutkimusasiamies Veli Pelkonen, veli.pelkonen@kaks.fi,
p- 0400 815 527

Taloudenhoitaja  Anja Kirves, anja.kirves@kaks.fi,
p- 0400 722 682

\_ Tutustu kotisivuihimme (www.kaks.fi)!
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POLEMIA

Raili Makitalo

Suomesta
ikaihmisten mallimaa

Miksi Suomi ei osaa varautua ikdantymiseen? Mitka

asiat tukevat hyvaa ikddntymistd? Miten saadaan
vahennettyd hoidon kustannusten kasvua? Mika
vastuu on ikaantyvilld itsellaan?

Naihin kysymyksiin 16ytyy vastauksia tasta Raili Maki-
talon Polemiasta "Suomesta ikdihmisten mallimaa”

kaks fi ///
v AR, /// o i soess
\// /4

Otavan Kirjapaino Oy
ISBN 978-952-7072-67-7 (pdf)
7895277072660

ISSN 1235-6964

by Sl

9
2

- S~
7~
\,"



