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JOHDANTO

Vaeston ikdantyminen jatkaa etenemistdan Yhdistyneiden kansakuntien Euroopan ta-
louskomission alueella (United Nations Economic Comission for Europe, UNECE),
mika edellyttaa pitkajanteisia politikkatoimia seka strategista varautumista yhteiskun-
tien ikarakenteen muutosten vaikutuksiin. Madridin kansainvalinen ikdantymisen toi-
mintaohjelma (Madrid International Plan of Action on Ageing, MIPAA), joka hyvaksyt-
tiin vuonna 2002, seka sen alueellinen taytantédénpanostrategia (Regional Innovation
Scheme, RIS) UNECE-alueelle, muodostavat kunnianhimoisen ohjelman ik&dantymi-
seen liittyville politiikoille, joiden tavoitteena on parantaa ikaantyneiden elamaa ja
saattaa taloudet ja yhteiskunnat sopusointuun demografisen muutoksen kanssa.

MIPAA:n maaraaikainen tarkastelu ja arviointi tarjoaa mahdollisuuden arvioida edis-
tystd MIPAA:n seka alueellisten sopimusten, kuten UNECE:n alueellisen taytantéon-
panostrategian (2002) ja Rooman ministerijulistuksen “Kestdvd maailma kaikille ika-
ryhmille: yhteisid voimia solidaarisuuden ja eldmankaaren aikaisten yhtéldisten mah-
dollisuuksien puolesta” (2022), toimeenpanossa.

UNECE-alueella nelja ensimmaista arviointikierrosta paattyivat ministerikonferenssei-
hin vuosina 2007 (Ledn, Espanja), 2012 (Wien, Itavalta), 2017 (Lissabon, Portugali) ja
2022 (Rooma, Italia). Arviointien jalkeen YK:n sosiaalikehityskomissio toteuttaa glo-
baalin tarkastelun.

Kansalliset raportit ovat tarkea osa tarkastelua ja arviointia, ja ne antavat perustan
alueelliselle yhteenvetoraportille MIPAA/RIS:n taytantddnpanosta. Suomessa toteu-
tettu ikaantymispolitiikka, sen tavoitteet ja sisallot, ovat pitkalti yhtenevaisia YK:ssa
asetettujen tavoitteiden kanssa. Tassa raportissa avataan Suomessa tehtya kehitta-
misty6ta ja liitetdan se osaksi kansainvalistad kontekstia.

Ikdantyneiden hyvinvointia, osallisuutta ja merkityksellista elamaa tukevat julkisten
palvelujen, kuntien ja kansalaisyhteiskunnan lisdksi myds evankelis-luterilainen kirkko
seurakuntineen sekd muut uskonnolliset ja katsomukselliset yhteisot. Kirkon toiminta
tarjoaa yhteisdllista toimintaa, vapaaehtoistoiminnan mahdollisuuksia seka henkista,
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hengellista ja eksistentiaalista tukea. Tama rooli korostuu erityisesti yksinaisyyden va-
hentadmisessa, vaikeissa elamantilanteissa seka silloin, kun ikdantyneen toimintakyky
tai sosiaaliset verkostot heikkenevat.
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1 Kansallinen ikaantymistilanne

lakkaélla henkildlla tarkoitetaan vanhuspalvelulain (980/2012) mukaan henkil6a, jonka
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt kor-
kean ian my6ta alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammo-
jen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta. lkdantyneella va-
estélla puolestaan tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa iassa olevaa va-
estoa.

Tuoreen ennusteen (MDI 2025) mukaan Suomessa koululaisikaluokat tulevat piene-
nemaan edelleen tulevien 25 vuoden aikana. Nykyisilla syntyvyys- ja maahanmuutto-
luvuilla lasten maara jatkaa laskuaan vield 2040-luvulla. Kasvu lasten ikdryhméssa
vaatisi merkittdvaa syntyvyyden elpymista tai maahanmuuton kasvua. Tydikaisen va-
eston eli 20—64-vuotiaiden osuus koko vaestosta tulee pienenemaan, samalla kun
elakeikaisten maara suhteessa tyodikaisiin kasvaa.

Suomen elakeikainen vaesto jatkaa nopeaa kasvuaan myos 2040-luvulla. 2050-Iu-
vulla Suomessa asuu noin 1,5 miljoonaa elakeikaista, ja vuonna 2050 jo joka seitse-
mas suomalainen on yli 74-vuotias. Yli 84-vuotiaiden maara kasvaa erityisen nopeasti
2030-luvun alusta lahtien ja kasvu jatkuu voimakkaana 2050-luvulle saakka.

Vaestdnkasvu keskittyy vahvasti suuriin kaupunkiseutuihin. Suurimmassa osassa
Suomen kuntia, myds osassa keskisuuria ja suuria kaupunkeja, vaesto tulee vahene-
maan. Suurilla kaupunkiseuduilla erityisesti idkas vaestd tulee kasvamaan ja maahan-
muuton merkitys korostuu entisestaan.

Ikdantyneen vaestdn maaran kasvaessa tydikaisen vaestdon maara vahenee, mutta
my0s tydurien odotetaan pitenevan. Vaestollisen huoltosuhteen heikkeneminen heijas-
tuu selkeasti ikaihmisten palvelujen tarpeeseen ja palveluiden toteuttamiseen Suomen
eri alueilla.

Vaeston ikdantyminen muuttaa myds Suomen evankelis-luterilaisen kirkon ja seura-
kuntien toimintaymparistoa. Ikaantyneet muodostavat merkittavan ja monilla alueilla
kasvavan osan seurakuntien jasenistosta, toimintaan osallistuvista ja vapaaehtoisista.
Kirkko seurakuntineen on monilla alueilla keskeinen yhteisollisyyden, vapaaehtoistoi-
minnan, diakonisen tuen ja hengellisen elaman mahdollistaja erityisesti silloin, kun
ikaantyneen toimintakyky tai sosiaaliset verkostot heikkenevat.
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2 Tarkastelussa kaytetty metodologia

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) vastasi edistymisen kansallisesta arvioinnista ja
raportin laadinnasta. Ministerié hyddynsi tydssdan monia erilaisia tilastollisia ja muita
kirjallisia materiaaleja. Kansallista kehittdmisty6ta raportointijaksolla kasiteltiin myods
yhteisissa tapaamisissa ministerididen, jarjestokentan ja tiedeyhteison kanssa. Rapor-
tissa on muun muassa avattu laajasti jarjestdjen eri teema-alueilla tekemaa tyota.

Ministerid pyysi lausuntoja my6s eri ministeridilta ja asiantuntijajarjestdiltd seka kunta-
sektorin, kansalaisjarjestdjen, eturyhmien ja kauppajarjestdjen edustajilta. Lausunto-
kierros toteutettiin xx-xx.2026. Lausuntopyynnén vastaanottaneista xx-organisaatioista
XX vastasi.

MIPAA/RIS-tavoitteille ei ole omaa erillista toimeenpanomekanismia, vaan niita toteu-
tetaan osana kansallista lainsdadanto- ja kehittamistyota.

Kansallisella tasolla asetetaan neljan vuoden toimikaudeksi kerrallaan lakisaateinen
vanhus- ja elakelaisasioiden neuvottelukunta yhdyssiteeksi vanhus- ja elakelaisasioihin
vaikuttavien tahojen valilla seka edistamaan vanhus- ja elakeldisvaeston elinoloja, oi-
keuksia ja kokemuksia koskevan tiedon levittamista ja hyvaksikayttéa yhteiskunnassa.
Kaikki merkittava iakkaita koskeva valmistelutyd kasitellaan tassa ryhmassa. Myos ta-
man raportin luonnos kaytiin I&pi neuvottelukunnan kokouksessa.

lakkaiden laatusuositukseen vuosille 2024—-2027 on sisallytetty indikaattorit toiminnan
laadun seuraamiseksi. Laatuindikaattorit on jaettu kolmeen ilmitkoriin; lakkaan henki-
I6n toimijuuden tukemiseen, toimintakyvyn tukemiseen seka lakisaateisten iakkaiden
palvelujen laatuun. Toimijuuden tukemisen indikaattorit liittyvat asumiseen ja asuinym-
paristoon, teknologian kayton mahdollisuuksiin seka osallisuuteen, laheisapuun ja va-
paaehtoistyohon. lakkaiden toimintakyvyn toteutumista seurataan toimintakykya vah-
vistavien ja ikdantyneen vaeston avuntarvetta kuvaavien indikaattoreiden avulla. Tuki-
toimien oikea-aikaisuutta ja kohdentamisen onnistumista arvioidaan riskien muutosta
seuraamalla. Lakisaateisten iakkaiden palvelujen seuranta kohdentuu seka niiden tuot-
tamisen prosessiin etta tuotoksen laatuun. Prosessin seuranta keskittyy palveluraken-
netta ja toimintakaytantdja kuvaaviin indikaattoreihin seka henkiléston ja sen osaami-
sen riittyvyyteen. Tuotoksen laatua seurataan asiakastyytyvaisyydella ja laatua kuvaa-
villa RAl-indikaattoreilla (Resident Assessment Instrument).

Vanhuspalvelujen tilaa ja vanhuspalvelulain (980/2012) taytantdénpanoa seurataan
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toimesta saanndllisesti.
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3 Edistyminen vuodesta 2022

3.1 Aktiivisen ja terveen ikaantymisen
edistaminen lapi elamankaaren

Aktiivisen ja terveen ikdantymisen edistaminen |api elamankaaren perustuu ajatuk-
seen, ettd hyvinvointi rakentuu jo varhaisessa vaiheessa ja kehittyy koko elaman ajan.
Lapsuudessa ja nuoruudessa opitut terveelliset eldmantavat, kuten riittava liikunta,
hyva ravitsemus ja sosiaaliset taidot luovat pohjan myéhemmalle terveydelle. Tydikai-
sena keskeista on ty6- ja toimintakyvyn yllapitdminen, kuormituksen hallinta seka elin-
ikdinen oppiminen. Ikdantyessa painopiste siirtyy toimintakyvyn sailyttdmiseen, sai-
rauksien ehkaisyyn ja osallisuuden vahvistamiseen.

Aktiivisen ja terveen ikdantymisen edistdminen edellyttda hyvinvoinnin kokonaisval-
taista tarkastelua. Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin rinnalla on tarkeaa
ottaa huomioon myo6s hengellinen ja eksistentiaalinen hyvinvointi. Merkityksellisyyden,
toivon, yhteisd66n kuulumisen ja elamankokemuksen arvostamisen tukeminen vahvis-
taa ikdantyneiden osallisuutta ja elamanlaatua myos toimintakyvyn heikentyessa.

Aktiivinen ja terve ikdantyminen edellyttaa yksilon, yhteison ja yhteiskunnan yhteisia
toimia. Esteettomat ymparistot, saavutettavat palvelut sekd mahdollisuudet sosiaali-
seen osallistumiseen tukevat hyvinvointia kaikissa elamanvaiheissa. Varhainen ennal-
taehkaisy ja terveelliset valinnat vahentavat myohempaa sairastavuutta ja hoivan tar-
vetta, parantaen samalla elamanlaatua ja pidentaen toimintakykyista elinikaa.

3.1.1 Mahdollisuudet aktiiviseen ja terveeseen ikaantymi-
seen

Seurantajakson aikana on toteutettu ja edelleen kaynnissa useita toimenpiteita, joilla
edistetaan vaeston akfiivista ja tervetta ikaantymista koko elamankulun aikana ja var-
mistetaan iakkaiden ihmisoikeusien toteutumista taysimaaraisesti.

Terveydeksi-ohjelma

Hallitusohjelman mukaisesti toteutetaan poikkihallinnollisesti ja yhdessa jarjestojen
kanssa kansallinen Terveydeksi -terveys- ja hyvinvointiohjelma, jolla vahvistetaan hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen vaikuttavuutta ottamalla kaytto6n vaikuttaviksi arvi-
oituja kaytantdja seka kehitetdan uusia ratkaisuja perustuen kokonaistaloudelliseen
hy6tyyn ja kustannusvaikuttavuuteen.

13
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Kansallisen terveys- ja hyvinvointiohjelman tavoitteena on védhentaa keskeisten kan-
sansairauksien ja niiden riskitekijéiden aiheuttamaa hyvinvointivajetta ja tautitaakkaa,
lisata tyo- ja toimintakykya, seka vahentaa vaestéryhmien valisia eroja terveys- ja hy-
vinvointiongelmissa vuoteen 2028 mennessa. Kulttuurihyvinvoinnin ja lahiluonnon hyo-
dyntaminen ovat osa toimenpiteitd, joissa hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta ediste-
tdan kokonaisvaltaisesti ja kestavasti.

Terveyden edistamisen maararaha

Erilaisia alkavia tai vakavia toimintakyvyn vajeita on noin puolella yli 75-vuctiaista ja
joka neljas tasta ikdryhmasta on saannoéllisten palvelujen tai omaishoidon tuen piirissa.
Suomessa on noin 200 000 muistisairasta ihmista ja vuosittain muistisairauksia diag-
nosoidaan keskimaarin 22 700. Ikdantyvan vaeston suurin palvelujen tarvetta aiheut-
tava tekija ovatkin muistisairaudet.

Toimintakyvyn edistaminen

Iakkaiden henkildiden toimintakyvyn yllapitamiseksi hallituksen ohjelmaan vuosille
2023-2027 on siséllytetty painotus idkkaiden henkildiden toimintakyvyn tukemiseen ja
siihen on varattu lisdrahoitus. Rahoitettavalla hanketoiminnalla tuetaan muistisairauk-
sien riskiryhmiin kuuluvan iakkaan vaeston toimintakykya ja hyvinvointia. Toimenpiteilla
— kuten elintapaohjauksella, etsivalla vanhustyolla, muistihairididen varhaisella tunnis-
tamisella, palvelupolun sujuvoittamisella ja asumistarpeiden ennakoinnilla — edistetaan
terveytta ja tuetaan kotona asumista. Suomalainen muistitoimintojen heikkenemisen
ehkaisya koskeva interventiotutkimus FINGER (Finnish Geriatric Intervention Study to
Prevent Cognitive Impairment and Disability) on osoittanut, ettd monipuolinen elintapa-
ohjaus (mm. liikunta, ravitsemus ja kognitiivinen harjoittelu) vaikuttaa myonteisesti
muisti- ja ajattelutoimintoihin seka kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn. Toimintamallin
hyddyntamisella pyritdan yllapitamaan toimintakykya niin, ettd myoés palvelujen tarve
myohentyy.

Ikdantyneiden toimintakykya ja hyvinvointia tuetaan niin ikdan vahvistamalla ennalta-
ehkaisevaa toimintaa kulttuurihyvinvoinnin ja ryhmamuotoisen toiminnan keinoin. Ryh-
matoimintaa kohdennetaan kotona asuville iakkaille, joiden toimintakyky on riskissa
heikentya ja elamanpiiri vaarassa kaventua. Jatkokehittamalla hyvaksi todettuja ryhma-
muotoisia toimintamalleja pyritaan vahvistamaan sosiaalisia suhteita, edistamaan osal-
lisuutta seka vahentamaan yksinaisyytta ja turvattomuutta. Liséksi hanketoimintaa koh-
distetaan myos laajemmin ikaihmisten osallisuuden, aktiivisen kansalaisuuden ja elin-
ikaisen oppimisen vahvistamiseen. lakkaan ihmisen kokemus osallisuudesta, toimijuu-
desta ja yhteen kuulumisesta on olennainen osa hyvinvointia. Elamanpiirin kaventumi-
nen, muuttunut elamantilanne tai kasvava kynnys poistua kodista voivat vahentaa
mahdollisuuksia osallistua mielekkaaseen toimintaan. Osallistumista tukevalla toimin-
nalla voidaan madaltaa esteita, tavoittaa vaikeasti tavoitettavia henkil6ita ja avata reit-
teja yhteisollisyyteen, elinikdiseen oppimiseen ja arjen merkityksellisyyteen. Jatkuvan
oppimisen tukemisella voidaan viivastyttaa muistihairididen puhkeamista ja ehkaista
vanhuuteen liittyvaa kognitiivista heikkenemista.

Jarjestot toimivat aktiivisesti iakkaan vaesto fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimin-
takyvyn edistamiseksi. Esimerkiksi:
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e Vanhustyon keskusliitto (VTKL) koordinoi valtakunnallista STM:n rahoittamaa Ika-
voimaa-ohjelmaa (2025-2027), joka keskittyy haavoittuvassa asemassa olevien
ikdantyneiden psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseen. Ohjel-
massa vahvistetaan muun muassa 12 osahankkeella etsivan tyén rakenteita ja
kaytantoja.

e Vanhus- ja [ahimmaispalvelun liitto (VALLI ry) on koonnut ja tuottanut valtakunnalli-
sesti ikdantyneille tietoa itsenaista kotona asumista, osallisuutta, mielekasta arkea
ja toimintakykya tukevista teknologioista (Konstikoppa: Traveling Technology Exhi-
bition).

o |kainstituutti on toteuttanut STM:n jarjestéavustuksilla monialaisesti iakkaiden hy-
vinvointia ja toimintakykya yllapitdvaa toimintaa. 1akkaat ovat osallistuneet muun
muassa Voimaa vanhuuteen - ja Yhdessa kotikulmilla -ohjelmiin. Iakkaille itselleen,
heidan laheisilleen seka idkkaiden parissa tydskenteleville ammattilaisille on tuo-
tettu tydkaluja toimintakyvyn edistdmiseksi. Kohtaamisia on toteutunut vuosittain
60 000—-80 000 ja erilaisiin koulutuksiin osallistuneita 3400-5500. Vie vanhus ulos -
kampanjassa on saavutettu ennatykset kahtena vuotena perakkain (vuonna 2025
yhteensa 76 700 ulkoilukertaa).

3.1.2 Osallistuminen paatoksentekoon

lakkaiden henkildiden osallistumista yhteiskunnan toimintaan ja sitd koskevaan paatok-
sentekoon on varmistettu monin tavoin.

Kolmannen sektorin toimijat ovat avainasemassa iakkaiden osallistamisessa ja iakkai-
den oman toimijuuden vahvistamisessa. Jarjestét ovat monin tavoin mukana kaikessa
kansallisessa kehittamistydssa ja yhteydet jarjestéjen ja viranomaisten valilla ovat tii-
viit.

Vanhusneuvostot ovat ikdantyneen vaeston osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuk-
sien varmistamiseksi asetettuja vaikuttamistoimielimia. Seka kunnilla etta sosiaali- ja

terveyspalvelujen jarjestamisesta vastaavilla hyvinvointialueilla on omat lakisaateiset

vanhusneuvostonsa. Vanhusneuvostot edistavat viranomaisten, ikaantyneiden ja ela-
kelais- ja vanhusjarjestdjen yhteistoimintaa.

Vanhusneuvostot vaikuttavat kunnissa ja hyvinvointialueilla toiminnan suunnitteluun,
valmisteluun ja seurantaan asioissa, joilla on merkitysta ikaantyneen vaestén hyvin-
voinnin, terveyden, osallisuuden, elinympariston, asumisen, likkumisen tai paivittai-
sista toiminnoista suoriutumisen taikka heidan tarvitsemiensa palvelujen kannalta.
Vanhusneuvostot osallistuvat idkkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riit-
tavyytta ja laatua koskevaan arviointiin. Ne voivat tehda aloitteita ja esityksia seka an-
taa lausuntoja viranomaisille ikaantyneita koskevissa asioissa.

Valtiovarainministerion (VM) alaisuudessa toimiva Avoin hallinto -ohjelma edistaa hal-

linnon toimien Iapinakyvyytta, hallinnon tiedon ja palveluiden saatavuutta seka hallin-
non vastaanottavaisuutta uusille ideoille, vaatimuksille ja tarpeille.
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Avoin hallinto edistda kaikkien oikeutta ymmartaa ja tulla ymmarretyksi. Kansalaisilla,
yhteiséilla ja yrityksilla on oltava tasavertainen mahdollisuus muodostaa kokonaiskuva
viranomaisten toiminnasta ja tilanteesta. Kaikkien on voitava luottaa mahdollisuuk-
siinsa osallistua ja vaikuttaa. Erityistd huomiota kiinnitetddn suhteellisesti heikom-
massa asemassa olevien ihmisten osallisuuden mahdollistamiseen.

Avoin hallinto jarjestaa vuosittain vanhusneuvostoille ja kansalaisjarjestoille yhteistyo-
tapaamisen, jossa kasitellaan idkkaiden nakdkulmasta keskeisia ajankohtaisia valmis-
telussa ja toimeenpantavana olevia asioita.

Jarjestot tekevat merkittavaa kaytannonlaheista tyota iakkaiden henkildiden paatok-
sentekoon osallistumisen vahvistamiseksi, muun muassa:

o |kainstituutti on jalkauttanut tutkittua tietoa muun muassa kannustamalla vanhus-
neuvostoja osallistumaan paatdksentekoon: https://www.ikainstituutti.fi/uncatego-
rized/vanhusneuvostot-vauhdittamaan-ikaystavallisyyden-indikaattorien-
kayttoonottoa/

e VTKL on jarjestanyt idkkaille Sitran konseptin mukaisia tulevaisuuskeskusteluja ja
on toiminut VM:n Avoimen hallinnon -ohjelman yhteistydkumppanina Vanhusneu-
vostopaivien suunnittelussa ja toteutuksessa.

e VALLI ry on kehittanyt VALLI-Raati-toiminnan, jossa ikdantyneet paasevat yhdessa
keskustelemaan, kertomaan omia mielipiteitdan ja kokemuksiaan fasilitaattorin oh-
jauksessa erilaisista teemoista. VALLI-Raadeista koostetaan yleensa lyhyita yh-
teenvetoja, joita on hyddynnetty muun muassa lausuntojen valmisteluun, esimer-
kiksi eduskunnan tulevaisuusvaliokunnalle, vuonna 2025 vastavalituille alue- ja
kuntavaltuutetuille seka VALLIn vaalitavoitteiksi vuoden 2027 eduskuntavaaleihin.
Yksi keskeisin VALLI-Raati-muoto on yli 65-vuotiaiden Digiraati (Older people’s
evaluation panel for development of digital and technology). VALLI-Raati-toiminta
kasvattaa ikdantyneiden oman arvion mukaan heidan vaikutusmahdollisuuksiaan,
osallisuuttaan seka antaa mielekasta tekemista arkeen. Samalla ikdantyneet koke-
vat oppivansa uutta.

e VALLI ry:n Moni-ikd-hankkeessa on jarjestetty useita keskustelutydpajoja ikaanty-
neille vahemmistdjen edustajille seka kaksi keskustelutilaisuutta kansanedustajien
ja ikaantyneita vahemmistdja edustavien jarjestdjen kanssa.

3.1.3 Sukupuolinakokulman valtavirtaistaminen

Suomessa sukupuoleen ja sukupuoli-identiteettiin perustuva syrjinta on kielletty useilla
laeilla. Tasa-arvolaki kieltéda syrjinnan, joka perustuu sukupuoleen, sukupuoli-identi-
teettiin tai sukupuolen ilmaisuun, kun taas yhdenvertaisuuslaki kieltda syrjinnan henki-
166N liittyvista syista. Viharikokset seka syrjinta ovat rikoslain alaisia.
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Ammattilaisten normittava toiminta tapahtuu usein tiedostamatta olettamalla, etta hen-
kild voisi olla vain joko mies tai nainen. Normit vahvistavat sateenkaarisenioreiden na-
kymattdomyytta, heikentavat kohdatuksi tulemisen kokemusta ja luovat ulkopuolisuuden
ja turvattomuuden kokemuksia.

Euroopan unionin (EU) perusoikeusviraston kyselytutkimuksen (2023) mukaan 58 pro-
senttia suomalaisista sateenkaarisenioreista ei ole avoimia identiteetistaan terveyden-
huollon henkildkunnalle tai on kertonut siitd vain muutamalle heistd. Normien ohjaa-
malla vuorovaikutuksella on varmasti merkitysta siihen, miten omasta seksuaalisuu-
desta halutaan tai uskalletaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa puhua.

Normitietoisella toiminnalla ja sensitiiviselld kohtaamisella voidaan luoda jokaiselle tilaa
elaa ja vanheta omana itsenaan. Yhdenvertaisuuden edistdminen on keveimmillaan
pienia arjen tekoja, joilla voi olla suuria vaikutuksia kohtaamisen ja asiakassuhteen ku-
lulle ja lopputulokselle.

Jarjestdissa tehdaan tassakin teemassa arvokasta ty6td muun muassa:

1  Sateenkaarisenioreiden yhdistys tekee vaikuttamisty6ta, jonka tavoitteena on yh-
teiskunnan ja erityisesti hyvinvointialueiden tietoisuuden lisddminen sateenkaari-
senioreiden erityistarpeista. Yhdistyksella on myds vertaistoimintaa, joka tarjoaa
turvallisen tilan ryhmatoiminalle, jossa kaikki voivat olla mukana omana itsenaan.
Vertaistoiminnalla myos lisataan yhteisollisyytta ja vahennetaan yksinaisyytta.

2  Julkisen alan ammattijarjesté JHL on tehnyt Sateenkaariseniorit ry:n kanssa yh-
teisty6td muun muassa tuomalla esiin sateenkaarisenioreiden tarpeita vanhus-
tydssa.

3  VTKL on kehittanyt vertais- ja vapaaehtoistoimintaa seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmist6ihin kuuluville idkkaille Sateenkaariseniorit nakyviksi -hankkeessa
(2024—-2026). Hanke vahvistaa seksuaali- ja sukupuolivahemmistéihin kuuluvien
iakkaiden ihmisten inkluusiota ja hyvinvointia ja lievittda yksinaisyyden ja naky-
mattomyyden kokemuksia.

3.1.4 Osallistuminen sosiaaliseen, kulttuuriseen ja yhteis-
kunnalliseen elamaan

lakkaiden ihmisten osallistuminen sosiaaliseen, kulttuuriseen ja yhteiskunnalliseen ela-
maan on keskeinen osa hyvinvointia ja elamanlaatua. Osallistumismahdollisuudet tu-
kevat merkityksellisyyden kokemusta, vahvistavat identiteettia ja ehkaisevat yksinai-
syytta. Sosiaalinen vuorovaikutus, harrastukset seka kulttuuripalvelut yllapitavat hen-
kista ja fyysista toimintakykya.
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Yhteiskunnallinen osallistuminen, kuten vaikuttaminen, vapaaehtoistoiminta ja kansa-
laistoiminta, mahdollistaa idkkaiden kokemuksen ja osaamisen hyddyntamisen yh-
teiseksi hyvaksi. Esteettémat ymparistot, saavutettavat palvelut ja digiosaamisen tuke-
minen edistavat yhdenvertaista osallistumista. Iakkaiden aktiivinen mukanaolo rikastut-
taa koko yhteiskuntaa ja vahvistaa sukupolvien valistd vuorovaikutusta.

Evankelis-luterilainen kirkko seurakuntineen vahvistaa paikallistasolla ikdantyneiden
sosiaalista, kulttuurista ja yhteiséllista osallisuutta tarjoamalla muun muassa jumalan-
palvelus-, musiikki-, ryhma-, retki- ja kohtaamispaikkatoimintaa sekd mahdollisuuksia
vapaaehtoistoimintaan. Toiminta tukee yhteis66n kuulumista, oman osaamisen hyo-
dyntamista ja sukupolvien valistd vuorovaikutusta. Konkreettisena esimerkkind seura-
kunnissa jarjestettiin vuonna 2023 noin 15 000 musiikkitilaisuutta, joihin osallistui noin
1,4 miljoonaa henkil6a. Lisaksi vapaaehtoiset toimivat muun muassa kuoroissa, lahim-
maispalvelussa, jumalanpalveluksissa ja seurakuntien hallinnossa.

Kansallinen demokratia -ohjelma 2019-2023

Demokratia-ohjelman tavoitteena oli vahvistaa kaikkien mahdollisuuksia yhteiskunnalli-
seen elamaan osallistumiseen. Ohjelmassa laadittu valtioneuvoston periaatepaatos
suomalaisesta demokratiapolitikasta 2020-luvulla linjaa suomalaisen demokratiapolitii-
kan pitkan aikavalin tavoitteista. Marraskuussa 2022 julkaistu periaatepaatds painottaa
demokratian, perus- ja ihmisoikeuksien seka oikeusvaltion tarkeytta.

Edustuksellisen demokratian toimivuuden parantamiseksi on tarpeen kiinnittda huo-
miota esimerkiksi vaaleissa danestyspaikkojen maaraan, sijoitteluun, saavutettavuu-
teen ja esteettomyyteen.

Taloudellisen yhteistydn ja kehityksen jarjeston (Organisation for Economic Co-opera-
tion and Development, OECD) arvion mukaan Suomessa on osallistumisen paradoksi.
Kansalaiset luottavat julkisiin instituutioihin ja tyytyvaisyys demokratiaan on korkealla,
mutta vain 40 prosenttia vastaajista uskoi mahdollisuuksiinsa vaikuttaa poliittisiin pro-
sesseihin. Osuus on pieni verrattuna muihin korkean luottamuksen maihin. Demokra-
tian kannalta keskeista on, etta lainsaadannén valmistelua ohjaavat laadun, suunnitte-
lun ja lapinakyvyyden tavoitteet. Kuuleminen on Suomessa kiinted osa lainvalmistelua.
Vaikutusmahdollisuuksia kaivataan kuitenkin etenkin varhaisemmassa vaiheessa val-
mistelua. Esimerkiksi haavoittuvassa asemassa olevien vaestéryhmien kuulluksi tule-
misessa on havaittu kehittdmisen tarvetta. Perinteisten osallistumismuotojen rinnalla
tarvitaan uusia osallistamisen muotoja. Kaikkien ikaryhmien kykya kriittiseen digitaali-
seen ja medialukutaitoon tulisi myds vahvistaa.

Kansalaisyhteiskunnan merkitys on demokratian, resilienssin ja luottamuksen kannalta
keskeinen. Jarjestétoiminnan avulla voidaan esimerkiksi aktiivisesti edistaa yhteisolli-
syytta ja lisata sukupolvien valista kanssakaymista. Digitalisaatio avaa erilaisia toimin-
tamahdollisuuksia, mutta toisaalta haasteena ovat digitalisaatioon liittyvat osaamiskui-
lut. On my6s koettu, etta yhdistys- ja vapaaehtoistoiminta ei itsessaan ole aina helposti
saavutettavissa eri taustoista tuleville henkilGille.

Kulttuurinen hyvinvointi
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Kulttuurinen hyvinvointi tarkoittaa taiteen ja kulttuurin mahdollisuuksia yllapitaa ja edis-
taa terveytta, osallisuutta ja elamanlaatua. Se kattaa seka taiteen kokemisen etta luo-
van toiminnan ja se on tarkea osa kokonaisvaltaista hyvinvointia Iapi elamankaaren.

Osana hallitusohjelman mukaista idkkaiden ihmisten toimintakykya parantavaa tyota
jatkokehitetaan ja otetaan kayttédn kulttuurildhete- ja etsivan kulttuuritydn toimintamal-
leja. Hankkeiden tarkoituksena on etsivan kulttuurisen vanhustydn, kulttuurilahetetoi-
minnan seka ikaystavallisten kulttuurisisaltdjen levidaminen ja juurtuminen alueiden ja
kuntien monialaiseen yhteistydhén. Hankkeilla tavoitellaan ennaltaehkaisevan toimin-
nan lisdantymista ja tehostumista seka ikaihmisten elamanlaadun kohentumista, ela-
man merkityksellisyyden ja mielekkyyden kokemusten vahvistumista, toimintakyvyn
sailymista ja osallisuuden kokemuksen paranemista. Kohderyhmana ovat erityisesti
ikdihmiset, joiden toimintakyky tai osallisuus on vaarassa heikentya ja jotka ovat ohjau-
tumassa palvelujen piiriin. Kulttuurisen hyvinvoinnin valineita ovat muun muassa:

Kaikukortti on tarkoitettu tiukassa taloudellisessa tilanteessa oleville henkildille ja per-
heille, joilla on asiakkuus korttia jakavassa sosiaalipalvelussa tai muun korttia jakavan
tahon piirissa. Kaikukortilla voi hankkia maksuttomia paasylippuja esimerkiksi muse-
oon, teatteriin, festivaaleille tai konsertteihin. Kaikukortti on henkilékohtainen ja maksu-
ton.

Kulttuuriluotsi voi tulla mukaan museoihin, elokuviin, konserttiin tai kaupungin kulttuu-
riraiteille, jos yksin lahteminen tuntuu hankalalta. Luotsin voi tilata kuka tahansa taysi-
ikainen henkil6 itselleen tai pienelle ryhmalle. Luotsit rohkaisevat tarvittaessa, jos lah-
teminen kulttuurin pariin tai likkuminen jannittaa.

Kulttuurildhete on ennaltaehkaisevaa ja maksutonta kulttuurihyvinvoinnin palveluoh-
jausta. Se kannustaa ja ohjaa I&hetteen saaneen henkilon kulttuurin ja yhdessa teke-
misen pariin.

Esimerkiksi Pirkanmaan hyvinvointialueella on kdaynnissa Toimintakykya ja osallisuutta
etsivalla kulttuurisella vanhustydlla -hanke, jonka tavoitteena on vahentaa ikaantynei-
den yksinaisyytta ja lisata osallisuutta pysyvia yhteistyorakenteita ja uusia toimintamal-
leja kehittamalla.

Projektissa kehitetaan kuntiin ekosysteemi ikdantyneiden kulttuuriosallisuuden tuke-
miseksi ja edistamiseksi. Ekosysteemin toimijoita voivat olla kunnat, Pirkanmaan hyvin-
vointialueen toimijat, jarjestot, seurakunnat, oppilaitokset, yritykset, kulttuuri- ja taidelai-
tokset jne. Ekosysteemiajattelun mukaan yhteistyolla saavutettavat hyédyt ovat suu-
rempia kuin mita yksittaisten toimijoiden olisi mahdollista saavuttaa. Ekosysteemin toi-
minta rakentuu yhteisten tavoitteiden ymparille ja sen toiminnassa tiedon jakamisella ja
hyddyntamisella on suuri merkitys.

Etsivan kulttuurisen vanhustyon toimintamallissa on keskeista 16ytaa ne ihmiset, jotka
eivat syysta tai toisesta paase kulttuurin pariin. Projektin valmisteluvaiheessa lahes
100 yli 65-vuotiasta osallistui tyOpajoihin, joissa selvitettiin kulttuuriin osallistumisen es-
teitd Tampereella. Osallistumisen esteiksi nousi liikkumisen haasteet, kustannukset,
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kaverin puute, sopivien tilojen puute seka saavutettavan viestinnan puute. Projektin ai-
kana pyritdan 16ytamaan kokeilujen kautta ratkaisuja naihin esteisiin. Lisdksi tuetaan
ikédantyneiden omaehtoista toimintaa seka vapaaehtoistoimintaa esimerkiksi koulutus-
ten avulla ja etsimalla soveltuvia tiloja ja yhteistydkumppaneita omaehtoiseen toimin-
taan.

Projektin aikana kohtaamispaikkojen palveluverkkoa kehitetdan Tampereella, Sasta-
malassa ja Pirkkalassa yhdessa asukkaiden ja ekosysteemin toimijoiden kanssa. Tar-
koituksena on tarjota kohtaamisen mahdollisuuksia ja siten lisata yhteiséllisyytta ja va-
hentaa yksinaisyytta. Keskeista on tiivis yhteisty® Pirkanmaan hyvinvointialueen Iahi-
torien kanssa.

Hyvinvointildhete otetaan toimintatavaksi Pirkanmaalla ohjattaessa ikdantyneita tar-
peen mukaan sote-asemilta [&hitorien palveluohjaukseen ja kevyempien palveluiden
pariin. Hyvinvointia lisdavia kulttuuri- ja liikuntapalveluja seka kohtaamispaikkatoimin-
taa jarjestavat usein kunnat ja jarjestétoimijat. Hyvinvointilahetteen kayttéénotosta vas-
taa Pirkanmaan Hyvinvointialue.

Tampereen ammattikorkeakoulu tuottaa hankkeessa koulutusmateriaalin, jonka sisal-
téna on osallisuuden tukeminen, kulttuurihyvinvointi, kulttuurinen palveluohjaus ja oma-
ehtoisen toiminnan tukeminen. Koulutus on suunnattu sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille, kuntien tydntekijoille, jarjiestdjen ja seurakuntien tydntekijoille seka va-
paaehtoistoimijoille.

3.1.5 Terveiden elamantapojen edistaminen

lakkaiden ihmisten terveiden elamantapojen edistaminen on keskeista toimintakyvyn,
hyvinvoinnin ja itsendisen elaman tukemisessa. Terveelliset ruokailutottumukset, saan-
noéllinen liikunta seka riittdva uni tukevat fyysista ja henkista terveytta seka ehkaisevat
sairauksia. Lisaksi paihteiden kayton kohtuullisuus ja laakityksen asianmukainen seu-
ranta ovat tarkeita osatekijoita.

Elintapojen tukeminen edellyttaa yksildllista ohjausta, helposti saavutettavia palveluja
ja kannustavia ymparistdja. Sosiaaliset verkostot ja yhteisdllinen toiminta lisdavat moti-
vaatiota yllapitaa terveellisia valintoja. Terveet elamantavat vahvistavat iakkaiden ela-
manlaatua ja pidentavat toimintakykyista elinaikaa.

Palvelujen kehittamisessa on painotettu ennaltaehkaisevaa tyéta, monialaista yhteis-
tyota seka hyvinvointialueiden ja kuntien vastuuta terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sessa. Samanaikaisesti on vahvistettu palvelujen vaikuttavuutta, hoidon jatkuvuutta ja
saatavuutta seka hyddynnetty digitaalisia ratkaisuja ja etapalveluja idkkaiden tarpeet
huomioiden. Tyota ohjaa myds lkaantyneiden palvelujen laatusuositus, jossa korostu-
vat toimintakyvyn tukeminen, ennaltaehkaisy, palvelujen laatu ja asiakaslahtoisyys.
Toimenpiteet kytkeytyvat myds terveyden edistamisen politiikkalinjauksiin ja likunnan
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edistdmisen valtakunnallisiin tavoitteisiin, joissa edistetaan arkilikkumista, toimintaky-
kya ja ikaystavallisia ymparistdja. Sosiaaliset verkostot ja yhteisdllinen toiminta lisdavat
motivaatiota yllapitaa terveellisia valintoja. Erityistd huomiota kiinnitetdan haavoittu-
vassa asemassa oleviin idkkaisiin henkildihin seka palvelujen saavutettavuuteen. Toi-
menpiteissa korostuvat ennaltaehkaisyn ja varhaisen tuen merkitys seka kustannusvai-
kuttavien toimintamallien kehittdminen vaestdn ikaantyessa.

Hallitusohjelmaan siséltyvalla Terveydeksi-ohjelmalla edistetdan vaeston terveytta tu-
kevia arjen valintoja ja vahvistetaan ennaltaehkaisya kansansairauksien ehkaise-
miseksi ja toimintakyvyn sailyttdmiseksi mahdollisimman pitkaan. Tavoitteena on, etta
yhteiskunnan rakenteet ja palvelut tukevat nykyistd paremmin terveellisia eldmanta-
poja.

Fyysinen aktiivisuus

Hallitusohjelmaan sisaltyvan Suomi liikkeelle -ohjelman tavoitteena on, etta eri ikaiset
ihmiset liikkuvat aiempaa enemman. Liikunnan harrastaminen ei ole riittanyt korvaa-
maan vahentynytta arjessa likkumista, mika on heikentanyt vaeston terveytta ja hyvin-
vointia seka tyo- ja toimintakykya. Liikkkumisella on vahva yhteys myds mielentervey-
teen.

Suomi liikkeelle -ohjelmalla edistetaan liikkuvan arjen valintoja, jotta yha useampi ihmi-
nen tarttuisi likkumisen mahdollisuuksiin. Liikkumisen edellytyksiin vaikutetaan eri hal-
linnonaloilla ja siksi Suomi liikkeelle -ohjelman toimia toteutetaan eri ministeridissa.
Paamaarana on, etta yhteiskunnan rakenteet luovat yha paremmat edellytykset liikku-
miselle.

Rahoitusta kohdennetaan muun muassa liikkuntaneuvonnan laajentamiseen, innovaati-
oihin ja kokeiluihin seka lahivirkistysalueiden kunnostamiseen ja kehittamiseen ja elin-
tapaohjauksen vahvistamiseen hyvinvointialueilla. Erityisesti ikdantyneeseen vaestoon
liittyvina toimina edistetaan iakkaiden ihmisten toimintakykya ja ehkaistaan kaatumisia
seka vahvistetaan palvelujen piirissa olevien iakkaiden henkildéiden mahdollisuutta ul-
koiluun ja liikkumiseen.

Ikainstituutti toteuttaa seuraavia hankkeita Suomi liikkeelle -ohjelman rahoituksella:

e Liikunnallisen elamantavan Ikilikkuja-toiminnan koordinaatio. Tavoitteena lisata
iakkaiden liikuntamahdollisuuksia muun muassa rakenteisiin ja osaamiseen vaikut-
tamalla seka mahdollistamalla hyvien kaytantojen jalkautuminen.

e Hyva vanhuus yhdessa ulkoillen -hanke, jossa Siun Soten hyvinvointialueella ko-
keillaan ja kuvataan kotihoidon toimivia ulkoilukaytantoja. Lisatietoja:
https://www.ikainstituutti.fi/uutiset/ulkoilun-ja-luontoaltistuksen-terveyshyodyt-
kayttoon/.

¢ Hyvan arjen avaimet -kehittamisty® Etela-Savon hyvinvointialueella. Tavoitteena
kotona asumista tukeva valmennuskokonaisuus ja voima-tasapainoharjoittelu.
(Kaynnistynyt vuonna 2026, ei tuloksia viela).

Muistiliiton toimesta kehittamista on tehty Muistiliikkuja-hankkeessa (2023—2025),
jossa on tuotettu muun muassa video muistisairaan kohtaamisen ja ohjaamisen tueksi
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likunnanohjauksessa sekd muuta materiaalia. Liikkeelle-hankkeessa halutaan vahen-
tda muistisairauksiin liittyvid ennakkoluuloja ja kannustaa lisddmaan toimijoiden kiin-
nostusta muistiystavallisen likunnan lisddmiseen. Se on yksi Suomi Liikkeelle -ohjel-
man soveltavan liikunnan osion kehittdmishankkeista. Materiaalit valmistuvat vuonna
2026.

Opetus- ja kulttuuriministerid rahoittaa vuosittain Liikunnallisen elamantavan paikallisia
ja valtakunnallisia kehittdmishankkeita. Niissd on koko 2020-luvun ollut painopisteena
ikdihmisten likkumisen lisadminen. Ikdihmisten liikunnallisen elamantavan edistamista
paikallisissa ja valtakunnallisissa hankkeissa vuosina 2020-2024 koskevan selvityksen
mukaan tulokset osoittavat, etta Ikiliikkuja-hankkeet ovat vahvistaneet ikadihmisten liik-
kumisen edistamisen rakenteita ja osaamista seka lisdnneet yhteisty6ta eri toimijoiden
valilla, edistaneet pysyvien toimintamallien juurtumista ja kasvattaneet tietoisuutta liik-
kumisen merkityksesta. Selvitys kokoaa yhteen keskeiset havainnot ikadantyneiden lii-
kunnan nykytilasta, sen kehityksesta seka siihen vaikuttaneista tekijoista. Samalla tun-
nistetaan tarkeimmat kehittdmiskohteet ja esitetdan suosituksia, joita voidaan hyddyn-
taa niin valtakunnallisessa kuin paikallisessa strategisessa suunnittelussa, tiedolla joh-
tamisessa ja palvelurakenteiden vahvistamisessa (https://www.ikainstituutti.fi/tuote/li-
saa-voimaa-vuosiin-yhteistyolla-hyvinvointia-iakkaille/).

Terveellinen ravitsemus

Ravitsemus on keskeinen ikaantyneiden toimintakyvyn ja elamanlaadun osatekija.
Ikdantyessa energiantarve vahenee, mutta tiettyjen ravintoaineiden, kuten proteiinin ja
D-vitamiinin tarve lisdantyy. Ikaantyessa myos riski vajaaravitsemukselle kasvaa. Ta-
man vuoksi on tarkeaa turvata riittdva, monipuolinen ja ravitsemuksellisesti laadukas
ruokavalio seka ehkaista tahatonta painonlaskua.

Ravitsemukseen liittyvat haasteet ovat Suomessa edelleen merkittavia. Kansantautien
ja sairastavuuden taustalla ovat usein epaedulliset ruokailutottumukset, tyydyttyneen
rasvan, suolan ja lisatyn sokerin liiallinen saanti seka kasvisten ja kuidun lilan vahainen
kayttd. Myos tarvetta runsaampi energiansaanti ja ylipaino ovat useiden sairauksien
merkittavia riskitekijoita. Vaeston ravitsemusterveyden edistamiseksi julkaistiin vuonna
2024 kansalliset ravitsemussuositukset Kestdvéaa terveyttd ruoasta. Niiden tavoitteena
on edistaa vaeston terveytta, vastata ajankohtaisiin ravitsemus- ja terveyshaasteisiin
seka vahentaa ruoankaytosta ja -tuotannosta aiheutuvia ymparistévaikutuksia. Suosi-
tukset tukevat muun muassa terveydenhuollon toimintaa, ruokapalveluiden ateriasuun-
nittelua, elintarvikkeiden tuotekehitysta ja ravitsemusviestintaa.

Ikaantyneille my6s vajaaravitsemus on yleinen, joskin usein alitunnistettu ongelma. Eri-
tyisesti sairaala- ja pitkdaikaishoidossa olevilla seka monisairailla vajaaravitsemuksen
riski on suuri. Vajaaravitsemus heikentaa lihasvoimaa ja toimintakykya, lisaa infektioita,
kaatumisia ja hoitokomplikaatioita seka hidastaa sairauksista toipumista vaikuttaen
nain myos sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksiin. Vajaaravitsemusriskin varhai-
nen tunnistaminen ja oikea-aikainen ravitsemushoito ovat keskeinen osa ikaantyneiden
terveyden ja toimintakyvyn tukemista. Taman tueksi hyvinvointialueiden henkilostolle
on jarjestetty viime vuosien aikana vajaaravitsemuksen ehkaisyyn ja hoitoon liittyvia
koulutuksia. Osa hyvinvointialueista on my6s kehittanyt hoitopolkujaan tehostaakseen
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vajaaravitsemusriskin tunnistamista seka varmistaakseen oikea-aikaisen ja vaikuttavan
ravitsemushoidon toteutumisen.

Hyvinvointialueilla on yhdessa kuntien kanssa vastuu alueensa vaestén hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisesta. Ravitsemusterveyden edistdminen, mukaan lukien elintapa-
ohjaus ja ravitsemushoito, on olennainen osa laaja-alaista ja moniammatillista tervey-
den edistamisty6ta. Se kuuluu jokaisen potilas- ja asiakastyota tekevan ammattilaisen
tehtaviin oman koulutuksensa, osaamisensa ja tydnkuvansa mukaisella vaativuusta-
solla. Ammattilaisten osaamisen vahvistamiseksi hyvinvointialueiden ja kuntien edusta-
jille on jarjestetty osana Terveydeksi - ja Suomi Liikkeelle -ohjelmaa seka siihen sisal-
tyvaa LIIRA —toimenpidetta koulutuksia ja muita tilaisuuksia, joiden avulla on tuettu
elintapaohjaukseen liittyvaa osaamista, hyvien kaytantdjen kayttéonottoa ja eri toimijoi-
den valista yhteisty6ta. Lisaksi niiden tuella on kehitetty eri puolella Suomea alueellisia
elintapaohjauksen hoitopolkuja, joissa likunnan lisddminen j ravitsemusterveyden edis-
taminen ovat keskeisessa roolissa osana sairauksien ehkaisya, kuntoutumista ja toi-
mintakyvyn yllapitamista.

Vaikuttavan ravitsemushoidon avulla voidaan seka tukea terveytta ja toimintakykya
etta hillitd terveydenhuollon kustannusten kasvua. Ravitsemus on monissa sairauk-
sissa keskeinen osa hoitoa, ja joissakin tilanteissa jopa ensisijainen tai ainoa hoito-
muoto. Se on tarkea osa myds sairauksista toipumisessa ja kuntoutumisessa. Hyva ra-
vitsemushoito vahentaa muiden hoitotoimenpiteiden tarvetta seka parantaa muun hoi-
don tehoa ja vaikuttavuutta. Se voi esimerkiksi vahentaa ladkehoidon tarvetta ja lyhen-
taa hoitojaksojen kestoa. Vuonna 2023 julkaistun ravitsemushoitosuosituksen tavoit-
teena on kuvata ravitsemushoidon prosesseja. Suositus sisaltaa tietoa, kaytannon oh-
jeita seka arvioinnin ja seurannan tyokaluja ravitsemushoidon kehittamisen ja toteutta-
misen tueksi uudistuneessa palvelujarjestelmassa. Suositus perustuu kansainvalisiin
ravitsemushoidon suosituksiin, kliinisen ravitsemustieteen ja ladketieteen tutkimusnayt-
toon seka hyviksi todettuihin kaytantsihin.

Mielen hyvinvointi

Mielen hyvinvoinnin edistaminen on olennainen osa kokonaisvaltaista terveyden edis-
tamista. Ikdantymiseen voi liittyd elamanmuutoksia, kuten yksinaisyytta, toimintakyvyn
heikkenemista ja laheisten menetyksia, jotka voivat kuormittaa psyykkista hyvinvointia.
Naihin tekijoihin vastaamiseksi on toimeenpantu toimenpiteitd muun muassa Kansalli-
sen mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkaisyohjelman seka lkaohjelman (kan-
sallinen ohjelma ikaantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi) puitteissa.
Naissa korostuvat ennaltaehkaisy, varhainen tuki sekad mahdollisuudet osallisuuteen ja
merkitykselliseen tekemiseen. Kulttuuri-, likunta- ja vapaaehtoistoimintaan osallistumi-
nen seka sosiaalisten verkostojen yllapito tukevat mielen hyvinvointia ja ehkaisevat yk-
sinaisyytta.

Mielen hyvinvointiin liittyy myds hengellinen ja eksistentiaalinen ulottuvuus. Evankelis-

luterilaisen kirkon seurakuntien sielunhoito, diakoniatyd, vertaistoiminta ja hengellinen
elama voivat tukea ikaantynytta menetyksissa, yksindisyydessa, sairastumisessa seka
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eldman merkitysta, sovintoa, kuolemaa ja toivoa koskevissa kysymyksissa. Tarvitta-
essa tukea voidaan jarjestdd myos yhteistydssad muiden uskonnollisten ja katsomuksel-
listen yhteis6jen kanssa.

Jarjestdista esimerkiksi Ikainstituutti on edistanyt mielen hyvinvointia jarjestamalla mie-
likahviloita iakkaille seka tuottanut uutta materiaalia, kuten Elamanmuutoksista eteen-
pain -oppaan (https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2025/11/Elamanmuutoksista-
eteenpain_INTERACTIVE.pdf), Tunnista mielen taitosi -vinkkivihkon idkkaille (suomeksi
ja ruotsiksi; https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2025/05/A5 8s_Tunnista-mie-
len-taitosi_ INTERACTIVE-2.pdf) seka

Eldmanmuutoksista eteenpain -kortit (https://www.ikainstituutti.fi/con-
tent/uploads/2026/03/A6-Elamanmuutoksista-eteenpain-ohjekorttisarja-SAAVUTET-
TAVA.pdf).

Riippuvuuksien ehkaisy ja varhainen tunnistaminen

Riippuvuuksien, kuten alkoholin riskikayton, ladkkeiden vaarinkaytdn seka rahapelaa-
misen haittojen, ehkaisy ja varhainen tunnistaminen ovat keskeinen osa hyvinvoinnin
edistamista. Tyota ohjaavat Ehkaisevan paihdetydn toimintaohjelma vuosille 2026—
2035 seka mielenterveyspolitiikan linjaukset, joissa painottuvat riskien varhainen tun-
nistaminen, puheeksi ottaminen ja palveluohjaus. Huomiota on kiinnitetty myds ladke-
riippuvuuksien ehkaisyyn seka iakkaiden erityiskysymysten tunnistamiseen paihde- ja
mielenterveyspalveluissa. Ammattilaisten osaamista on vahvistettu, ja iakkaille suun-
nattujen ehkaisevien ja hoitopalvelujen saatavuutta on kehitetty osana sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistusta.

Turvallinen ladkehoito

Laakityksen asianmukainen seuranta ja arviointi on tarked osa terveellisia elamanta-
poja iakkailla henkil6illa. Laakitysturvallisuuden vahvistamiseksi on kiinnitetty erityista
huomiota monilaakityksen arviointiin, 1adkitysten yhteisvaikutusten hallintaan seka iak-
kaiden laakehoidon kokonaisarviointien kehittamiseen. Lisaksi on pilotoitu digitaalisia
palvelumalleja, esimerkiksi Digifarmaseutti-hankkeessa, jossa asiakkaat voivat saada
myos etayhteyden kautta farmaseuttista neuvontaa laakitykseen liittyvissa kysymyk-
sissa. Terveiden elamantapojen edistdminen on osa kansallista terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamisen politikkakokonaisuutta.

3.1.6 lkaystavalliset ymparistot

Ikaystavallisyys on paljon muutakin kuin sosiaali- ja terveyspalveluita. Se liittyy arjen
ymparistoihin, likkumisen mahdollisuuksiin, turvallisuuteen, saavutettavuuteen ja osal-
lisuuteen — tekijoihin, jotka koskettavat kaikkia ikaryhmia.

Ikainstituutin ja Tampereen yliopiston toteuttaman lkaystavallisyyden laatuindikaattorit
Suomessa -hankkeen tulokset osoittivat, etta ikdystavallisyyden seuranta kunnissa ja

24


https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2025/05/A5_8s_Tunnista-mielen-taitosi_INTERACTIVE-2.pdf
https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2025/05/A5_8s_Tunnista-mielen-taitosi_INTERACTIVE-2.pdf
https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2026/03/A6-Elamanmuutoksista-eteenpain-ohjekorttisarja-SAAVUTETTAVA.pdf
https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2026/03/A6-Elamanmuutoksista-eteenpain-ohjekorttisarja-SAAVUTETTAVA.pdf
https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2026/03/A6-Elamanmuutoksista-eteenpain-ohjekorttisarja-SAAVUTETTAVA.pdf

VNK TAYTTAA, MINISTERION JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN VUOSI : SARJANUMERO.

hyvinvointialueilla on ollut hajanaista ja painottunut liikaa sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Tarvitaankin lisda yhteisia, monipuolisempia indikaattoreita, jotka tekevat ikaystavalli-
syyden eri osa-alueet nakyviksi ja vertailtaviksi.

Ikaystavallisyyden edistaminen edellyttda poikkihallinnollista yhteisty6ta kuntien ja hy-
vinvointialueiden valilld. Vanhusneuvostojen on tarkeaa olla mukana hyvinvointikerto-
musten ja -suunnitelmien valmistelussa seka seurata, miten turvallisuus ja esteetto-
myys, palveluiden saavutettavuus seka ikdantyneiden osallisuus huomioidaan eri hal-
linnonaloilla.

Ikaystavallisyyden edistaminen edellyttda yhteisty6td myds Suomen evankelis-luterilai-
sen kirkon, seurakuntien sekd muiden uskonnollisten ja katsomuksellisten yhteisdjen
kanssa. Niiden tilojen, toiminnan ja viestinnan saavutettavuudessa on tarkeaa ottaa
huomioon fyysinen esteettdémyys seka aisti- ja muistiystavallisyys. lkdantyneiden osal-
listumista voidaan tukea myds kuljetusjarjestelyilla, etdosallistumisen mahdollisuuksilla
ja hoivayksikoéihin vietavalla toiminnalla.

Yhteiset indikaattorit helpottavat seurantaa ja vertailua seka auttavat tunnistamaan pai-
kallisesti kehittamista vaativia osa-alueita. Kun ikaystavallisyys kytketdan osaksi tie-
dolla johtamista, voidaan paatdksenteossa paremmin ennakoida vaeston ikaantymi-
seen liittyvia tarpeita.

Ymparistoministerid (YM) on rahoittanut useita tutkimus- ja kehittdmishankkeita seka
selvityksia ikaystavallisten asuinymparistojen ja ikaystavallisen asumisen kehitta-
miseksi ja tukemiseksi. Esimerkiksi Suomen ymparistokeskuksen toteuttamassa Ik-
kuna-projektissa laadittiin toimintasuositukset ikaystavallisesta ymparistosta
(http://hdl.handle.net/10138/598625). YM:n vuosina 2024—-2025 rahoittamien selvitys-
ten ja kehittamishankkeiden tuloksia on koottu artikkelikokoelmaan
(https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-361-088-0). Kokoelman keskeinen havainto on, etta
ikaantyneiden tarpeet asumiselle ja asuinalueille ovaterilaisia ja siksi kehittamista tulee
tehda monella rintamalla. Kaupunkien ja asuinalueiden kehittaminen ika- ja muistiysta-
vallisemmaksi tukee ikdantyneen vaestdn kotona asumista ja arjessa parjaamista.
Kunnat ja hyvinvointialueet ovat keskeisia toimijoita tassa tehtavassa. Lisaksi ikaanty-
neiden ihmisten oma asumisen ennakointi ja varautuminen tuleviin asumisen tarpeisiin
on oltava keskiossa.

YM on tukenut kuntia ja hyvinvointialueita vanhuspalvelulain mukaisissa suunnitel-
missa ikaantyneen vaeston asumisen tukemiseksi. Tydn tueksi on julkaistu kartoitus ja
opas, jossa kuvataan hyvia kaytantoja ja esimerkkeja ikaystavallisen asumisen ja
asuinymparistojen kehittdmisessa (https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-361-072-9).

Valtion tukeman asuntorakentamisen keskuksen (Varke) rahoittamassa Kaupunkitilan
ja rakennetun ymparistén mukauttaminen ikaantyneille -hankkeessa (KARMI) on tar-
kasteltu suomalaisten kaupunkien ikaystavallisyytta ja kehittamistoimenpiteita ikaysta-
vallisyyden lisaamiseksi. Hankkeen ovat toteuttaneet Aalto-yliopisto ja Suomen ympa-
ristokeskus (https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-64-2663-1).
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Varke myontaa korjausavustuksia idkkaiden ja vammaisten henkildiden asuntoihin.
Avustusta voi saada korjauksiin, jotka parantavat kodin esteettdmyytta tai joita tarvi-
taan, jotta kotona asuminen olisi turvallista ja terveellistd. Vuonna 2025 asuntojen kor-
jauksiin myodnnettiin yhteensa 1 miljoonaa euroa. Lisdksi Varke mydntaa asuinraken-
nuksen omistaville yhteisoille esteettémyysavustusta likkumisesteiden poistamiseen ja
hissiavustusta jalkiasennushisseihin. Vuonna 2025 esteettdmyysavustusta myonnettiin
yhteensa 1 miljoonaa euroa ja hissiavustusta 2,8 miljoonaa euroa.

VTKL on toteuttanut asumisen korjausneuvontaa yli 65-vuotiaiden koteihin kaikkialla
maassa yli 25 vuoden ajan. Neuvonnassa on autettu idkkaita yli 45 000 kohteessa.

Ikainstituutti on kehittanyt yhteistydssa muiden kanssa ikaystallisyyden tydkaluja, kuten
turvallisuuskavely-konseptin ja siihen tarkastuslistan (https://www.ikainstituutti.fi/con-
tent/uploads/2023/05/asuinympariston_turvallisuuskavelyn_tarkistuslista.pdf).

Yhteistydssa Tampereen yliopiston kanssa toteutetun Ikaystavallisyyden laatuindikaat-
torit —hankkeen tavoitteena oli ohjata kunta- ja aluepolitikkaa valitsemaan toimivia mit-
tareita idkkaiden hyvinvoinnin tueksi (https://www.ikainstituutti.fi/con-
tent/uploads/2025/11/lkaystavallisyyden-laatuindikaattorit-VN-TEAS-loppuraportti-
2025.pdf ja politiikkasuositus: https://www.ikainstituutti.fi/con-
tent/uploads/2025/11/Ikaystavallisyyden-laatuindikaattorit-policy-brief-nro-8 _2025.pdf).

Sisaministerion rahoituksella toteutettiin yhteistyéhanke lakkaiden kokemuksia turvalli-
sesta asumisesta (https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2025/10/Turvallinen-van-
huus-kaikille-raportti-2025.pdf).

VALLI ry:n yli 65-vuotiaiden Digiraati-toiminnassa ikdantyneet ovat paasseet testaa-
maan ja vaikuttamaan myos esteettdmien asumis-, joukkoliikenne- ja muiden liikkkumis-
ratkaisujen kehittdmiseen. VALLI ry:n Etsiva vanhustyd on koonnut Valittavat asuinyh-
teisot -verkostoon toimijoita, jotka voivat suoraan vaikuttaa ikdantyvien asuinymparis-
toon.

Perhehoito on idakkaiden henkildiden asumisen ja hoidon muoto, jossa hoito jarjeste-
taan perhehoitajan kodissa tai hoidettavan omassa kodissa perhehoidon periaattein.
Sen tavoitteena on tarjota kodinomainen, turvallinen ja yksilollinen ymparisto, jossa ia-
kas henkild saa tarvitsemansa hoivan, huolenpidon ja arjessa selviytymisen tuen. Per-
hehoito tarjoaa hoitoa ja huolenpitoa tavallisissa kodeissa. Monet isot maaseudun kiin-
teistot ovat saaneet uuden elaman perhekoteina. Kylakouluja on muutettu perheko-
deiksi ja perhehoitoa on jarjestetty myods maatiloilla. Erilaiset ymparistét tarjoavat virik-
keita ja tukevat muistiystavallistéa arkea. Perhehoito tuo uutta elamaa olemassa oleviin
kiinteistoihin. Se toimii myts maaeseudun elavagittdjana tuoden sinne uutta elinvoimaa.
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3.1.7 Yksinaisyyden ja sosiaalisen eristaytymisen torjunta

Yksinaisyys on kansallinen haaste, joka on lisdantynyt Suomessa kaikissa ikaluokissa.
Yksinaisyyden kokemukset ovat lisdantyneet viimeisten vuosien aikana. Kasvokkaiset
kohtaamiset ovat vahentyneet, ja myds sukulaisia ja ystavia on tavattu aiempaa har-
vemmin. Eniten yksinaisyys on lisdantynyt nuorten, 16—24-vuotiaiden, joukossa. Tasta
huolimatta ikdihmiset ovat edelleen kaikkein yksindisimpia. Yha kasvava yksinaisyys
aiheuttaa seka inhimillisia ettd yhteiskunnallisia, myds rahassa laskettavia kustannuk-
sia.

Yksinaisyydentunne rasittaa mielenterveytta. Pahimmillaan se voi olla syva ahdistunei-
suuden tila, jossa ei pysty kokemaan yhteytta toisiin ihmisiin. Epatoivottu yksinolo ja
yksindisyys vaikuttavat kielteisesti fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin seka arjessa
parjaamiseen. Yksinaisyyden lisaantyminen heikentaa vaeston turvallisuuden tunnetta,
kasvattaa syrjaytymisriskia ja lisda palvelujen tarvetta. Yksinaisyys vaikuttaa myos
luottamussuhteiden kehittymiseen ja talla nahdaan olevan laajemmat vaikutukset vaes-
tén osallisuuden ja demokratian toteutumisessa. Yksinaisyytta voidaan ehkaista koh-
dentamalla toimia omiin oloihinsa jaaneisiin tai syrjdytymisvaarassa oleviin, edistamalla
heidan osallisuuttaan paikallisissa yhteisdissa ja lisdamalla heidan mahdollisuuksiaan
osallistua mielekkaaksi kokemaansa toimintaan, kuten esimerkiksi edullisiin harrastuk-
siin tai vapaaehtoistoimintaan. Julkisissa palveluissa voidaan toteuttaa eri vaestéryh-
mia palvelevia, saavutettavuutta lisdavia toimia erityisesti kulttuurin, vapaa-ajan ja lii-
kunnan seka vapaan sivistystyon piirissa.

Suomen evankelis-luterilainen kirkko seurakuntineen on merkittava yksinaisyytta va-
hentava toimija valtakunnallisesti ja paikallisesti. Seurakuntien kohtaamispaikat, ryh-
mat, yhteisolliset ruokailut, kotikaynnit, ystavatoiminta, vertaistuki ja vapaaehtoistoi-
minta voivat tavoittaa myds ihmisia, jotka jaavat muiden palvelujen ulkopuolelle. Kirkon
erityinen vahvuus on mahdollisuus yhdistaa sosiaalinen yhteys, merkityksellinen teke-
minen seka henkinen ja hengellinen tuki.

Yksinaisyyden vahentaminen on Terveydeksi-ohjelman keskeinen tavoite ja se on
otettu huomioon erillisen toimenpidekokonaisuuden lisaksi myds muissa toimenpi-
teissa.

Eri maista saatujen kokemusten perusteella nuorten ja ikaantyneiden yhteisasumisella
on myonteisia vaikutuksia. Tarvitaan kuitenkin lisaa tietoa erityisesti yksinaisyyden va-
henemisesta seka yhteisasumisen toteutustavoista erityyppisten organisaatioiden toi-
minnassa julkisella, yksityisella ja kolmannella sektorilla.

Yhteisbasumisen yhteydessa voidaan kulttuuri- ja taidekokemusten my6ta lisata osalli-
suuden ja yhteisollisyyden kokemusta ja vahentaa yksinaisyyden tunnetta. Osallisuu-
den ja yhteisdllisyyden tunteen lisdantyminen kasvattaa my6s turvallisuuden tunnetta.
Lisaksi rakennetun ympariston viihtyvyys ja esteettiset valinnat esimerkiksi julkisen tai-
teen muodossa lisaavat hyvinvointia ja ehkaisevat alueiden eriarvoistumiskehitysta.
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Ikainstituutti toteuttaa selvityksen nuorten ja idkkaiden yhteisasumisesta vuonna 2026
(https://www.ikainstituutti.fi/uutiset/ikainstituutti-kartoittaa-terveydeksi-ohjelmassa-koke-
muksia-nuorten-ja-ikaantyneiden-yhteisasumisesta/).

VTKL:n ystavapiiri-toiminta on tutkimusnayttéén perustuva ja vaikuttavaksi todettu
malli, joka on vahentanyt yli 13 000 idkkaan ihmisen yksinaisyyttd ympari Suomea. Ys-
tavapiiri-toiminta valittiin EU:n Best practice -portaaliin, johon on koottu parhaita kay-
tantdja mielen hyvinvoinnin edistamiseksi.

Muistiyhdistysten toiminta mukaan lukien ammatillinen Muistiluotsi-toiminta, verkottaa
muistisairaita ihmisia I&heisineen sekd muita ikdantyneita ja ehkaisee sosiaalista eris-
taytymista ja yksinaisyytta. Vertaisryhmatoiminta sekd avoin toiminta tukee osallisuutta
ja vahvistaa voimavaroja.

VALLI ry:n aloitteesta Suomessa vietetaan vuosittain valtakunnallista Valittdmisen pai-
vaa, jonka tavoitteena on innostaa kaikenikaisia ihmisia osoittamaan valittamista ar-
jessa — erityisesti ikdihmisia kohtaan.

Jarjestdjen yksinaisyys-verkostossa ja Osallistujien Suomi -hankkeessa on vaikutettu
yksindisyytta synnyttaviin ilmidihin ja sita vahentaviin ratkaisuihin.

3.1.8 lkaystavallisyyden edistaminen

Ikdantymismyodnteista kulttuuria ja imagoa on edistetty monin toimin, jotka tuovat esiin
iakkaiden ihmisten moninaisuuden ja heidan merkityksensa yhteiskunnassa. Viestin-
nassa ja kampanjoissa on pyritty purkamaan ikasidonnaisia stereotypioita ja korosta-
maan aktiivista, osaavaa ja osallistuvaa vanhenemista. Mediassa ja julkisessa keskus-
telussa on nostettu esiin erilaisia elamantarinoita, jotka kuvaavat iakkaiden vaihtelevia
elamantilanteita, taustoja ja kyvykkyyksia.

Lisaksi on vahvistettu iakkaiden mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnalliseen paatok-
sentekoon, vapaaehtoistoimintaan ja kulttuurielamaan. Koulutusta ja tietoisuutta on li-
satty ammattilaisten ja kansalaisten keskuudessa, jotta ikaantyneet kohdataan yksi-
I6ina ja arvokkaina toimijoina. Sukupolvien valista vuorovaikutusta tukevat hankkeet ja
yhteisolliset toimintamallit ovat my6s lisanneet ymmarrysta ja arvostusta eri-ikaisten
valilla. Kokonaisuutena nailla toimilla on pyritty rakentamaan realistisempaa ja myon-
teisempaa kuvaa ikaantymisesta osana elaman normaalia ja rikastuttavaa vaihetta.

Suomen yleisradioyhtié YLE:n Unohtumattomat Muistikuoro on hanke ja ohjelmakoko-
naisuus, jossa muistisairaat ihmiset paasevat osallistumaan yhteiseen laulamiseen ja
esiintymiseen. Toiminnan ytimessa on musiikin voima tukea muistia, tunteita ja yhtei-
sollisyytta — laulaminen voi herattda muistoja, vahvistaa identiteettia ja lisata hyvinvoin-
tia, vaikka muisti heikkenisi.
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Muistikuoro tuo esiin muistisairaiden ihmisten voimavaroja ja osallisuutta seka purkaa
ennakkoluuloja sairauteen liittyen. Samalla se lisda ymmarrysta siita, ettd merkitykselli-
nen eldma ja aktiivinen osallistuminen ovat mahdollisia myds muistisairauden kanssa.
Ohjelma korostaa yhteisdllisyytta, arvokkuutta ja ihmisarvoista kohtaamista, seka an-
taa aanen ryhmalle, joka usein jaa nakymattomaksi.

Jarjestot ovat erityisen merkittavia toimijoita myds ikaystavallisyyden edistdmisessa.
Esimerkiksi VTKL:n "Ik& on vain numero” -kampanja ja lkainstituutin aktiivista ikaanty-
mista korostava viestinta ovat edistdneet mydnteista kuvaa ikdantymisesta.

VALLI ry:n aloitteesta Suomessa vietetdan vuosittaista Isovanhempien paivaa (loka-
kuun kolmas lauantai). Merkkipaivaa on vietetty vuodesta 1985. Paivan tavoitteena on
kiinnittdd huomiota isovanhempien merkitykseen lapsenlapsilleen seka ikdantyneiden
ihmisten arvostukseen koko yhteiskunnassa. VALLI ry julkistaa vuosittain Vuoden iso-
vanhemman. Vuoden isovanhempi -tunnustus jaetaan henkildlle tai taholle, joka on
myoOnteisella tavalla edistanyt lasten ja isovanhempien suhteita seka ikdantyneiden ih-
misten arvostusta.

Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus (STEA) on rahoittanut VALLI ry:n Moni-
ika-hanketta, jossa on tuotu ikdantyneiden moninaisuutta nakyvaksi tapahtumien, kou-
lutusten, julkaisujen ja materiaalien avulla.

Koulumummotoimintaa on toteutettu eri yhdistysten jariestamind. Vapaaehtoiset kou-
lumummot ja -vaarit toimivat kouluissa aikuisena ja opettajan apukasina. Tehtavana on
kohdata koululainen ja olla talle lasnd. Mummot ja vaarit voivat esimerkiksi lukea lap-
sille, auttaa tehtavissa seka vain olla ja jutustella lasten kanssa. Mummolle lapsi voi
kertoa huolensa ja ilonaiheet. Sukupolvien valinen vuorovaikutus tuo turvaa ja iloa kou-
lun arkeen.

Lapsella voi olla aikuisen kaipuu, silla kaikilla ei ole isovanhempia tai he asuvat kau-
kana. Koulumummo ja -vaari tulee koululle koulun toivomuksesta. Yhdessa rehtorin ja
opettajien kanssa sovitaan pelisadnnét ja suunnitellaan, missa kaikessa voidaan olla
mukana. Jokainen mummo ja vaari tuo mukanaan oman elamankokemuksensa ja
osaamisensa ja voi sita kautta avata lapsille, mita ty6uransa ja elamansa aikana on op-
pinut. Keskustelu vaikkapa luetusta sadusta voi olla lapselle tarkeaa ja mummolle tai
vaarille uusi nakdkulma lasten ja nuorten maailmaan.

3.1.9 lkasyrjinnan ja diskriminaation torjunta

Yhdenvertaisuuslaki kieltaa ikasyrjinnan. Syrjinnan kielto koskee kaikenikaisten syrjin-
taa eli kenen tahansa voidaan nahda tulevan syrjityksi ikansa vuoksi. lkasyrjinta iime-
nee usein ilman hyvaksyttavaa perustetta asetettuina ikarajoina esimerkiksi siten, etta
65 vuotta tayttaneet eivat voi hakeutua yhdistyksessa vastuutehtaviin tai etta laakari-
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keskus lakkauttaa 70 vuotta tayttaneiden Idakarien ammatinharjoittajasopimukset il-
man yksildllista arviointia. Nama esimerkit voivat olla syrjintaa, mutta ikaan liittyvat ra-
joitukset pitda aina arvioida tapauskohtaisesti.

Ika on yksi tyypillisista syrjintaperusteista, joita iimenee moniperusteisen syrjinnan ta-
pauksissa. Syrjintaa voi siis tapahtua ian lisdksi yhdessa esimerkiksi sukupuolen, vam-
maisuuden tai etnisen alkuperan perusteella.

Ikdan perustuva erilainen kohtelu ei ole syrjintaa, jos kohtelu perustuu lakiin ja kohte-
lulla on hyvaksyttava tavoite ja keinot tavoitteen saavuttamiseksi ovat oikeasuhtaisia.
Kohtelu, jolla on perus- ja ihmisoikeuksien kannalta hyvaksyttava tavoite, ei aina vaadi
lakisdatelya. Esimerkkina tallaisesta kohtelusta voidaan mainita palvelujentarjoajien
elakeldisille myéntamat alennukset.

Ikadan perustuva erilainen kohtelu tulee usein esiin tydelamassa. Erilainen kohtelu
tydssa ja tydhonotossa on sallittua tietyin edellytyksin: Erilaisen kohtelun tulee perus-
tua ty6tehtavien laatuun ja niiden suorittamiseen liittyviin todellisiin ja ratkaiseviin vaati-
muksiin. Lisaksi erilaisen kohtelun tulee olla oikeasuhtaista. Oikeasuhtaisuudella tar-
koitetaan sita, etta tavoitteeseen ei saa pyrkia tavalla, joka on epaasianmukainen tai
ylimitoitettu.

Vanhusasiavaltuutetun 2024 tekemassa selvityksessa nostetaan esiin useita ikasyrjin-
nan ja niin kutsutun ageismin muotoja seka keinoja niiden vahentamiseksi. Vaikka
Suomen perustuslaki ja yhdenvertaisuuslaki kieltavat ikdan perustuvan syrjinnan on
selvityksen tulosten mukaan ikdantyneiden kokema ikasyrjinta kuitenkin yleista.

Selvityksen mukaan ikasyrjinta ja ageismi voivat Suomessa muun muassa rajoittaa
ikdantyneiden paasya palveluihin, heikentaa heidan osallistumismahdollisuuksiaan ja
yllapitaa asenteita, jotka estavat sukupolvien valista yhdenvertaisuutta ja ymmarrysta.
Erilaisiin vahemmistoryhmiin kuuluvat ikdantyneet kohtaavat usein myds moniperus-
teista syrjintaa.

Keinoja ikasyrjinnan vahentamiseksi ovat selvityksen mukaan esimerkiksi ikarajojen
poisto kyselytutkimuksista, ikavaikutusten arviointi paatdksenteossa seka ikaantynei-
den vaikutusmahdollisuuksien parantaminen.

Vanhusasiavaltuutettu suosittelee selvityksessa myds olemassa olevien perus- ja ih-
misoikeus- seka syrjintatiedonkeruun mittareiden kehittamista.

Elakelaisjarjestdjen 55—-84-vuotiaille seitsemannen kerran vuonna 2025 teettaman
Huomisen kynnyksella -tutkimuksen mukaan suomalaisessa yhteiskunnassa on paljon
ikdan perustuvaa syrjintda. Enemmistd 55-84-vuotiaista vastaajista (74 %) on sita
mieltd. Noin kaksi kolmesta (59 %) kokee, ettd ikdantyneitd kohdellaan nykyisin toisen
luokan kansalaisina. Oma sairastuminen ja likkuntakyvyn menettaminen puolestaan
ovat yleisimmat ikaantymiseen liittyvat pelot. Enemmistd 55—-84-vuotiaista kertoi pel-
kaavansa myos sita, ettei sosiaali- ja terveyspalveluja saa riittdvan nopeasti niita tarvi-
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tessaan tai ettd I1&heinen sairastuu. Valtaosa 55-84-vuotiaista odottaa niin hyvinvointi-
alueiden kuin kuntien seka valtion ottavan lisaa vastuuta iakkaista ihmisista. Enem-
mistd patistelee niita siihen. Selvasti pienempi osa asettaa lisdvastuita ikadantyville it-
selleen, puhumattakaan heidan lapsistaan tai muista Idhiomaisista. Kansalaisjarjes-
toille vastuuta vierittda vieldkin harvempi.

VTKL on toteuttanut kahteen otteeseen laajan kansalaiskyselyn ikdasenteista ja suh-
tautumisesta vanhuuteen (2022 ja 2024). Kyselyn otanta oli ainutlaatuinen, koska siina
olivat mukana nuoret 16-vuotiaat ja ylaikarajaa ei asetettu lainkaan. Kyselyn pohjalta
VTKL on myds perustanut kaikille avoimen #lastaNumero-kansanliikkeen, joka pyrkii
edistdmaan myonteisia ikdasenteita.

3.1.10 Suoja vakivaltaa ja hyvaksikayttoa vastaan

Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan fyysista tai psyykkista vakivaltaa, seksuaalista tai talou-
dellista hyvaksikaytt6a, hoidon ja avun laiminlydmista tai muuta oikeuksien rajoitta-
mista, loukkaamista ja ihmisarvoa alentavaa kohtelua. Kaltoinkohtelun esiintyvyys
ikdantyneessa vaestdssa on 3,4-30 prosentin valilla, tutkimuksesta riippuen.

Ikaantyneisiin kohdistuva kaltoinkohtelu on piilorikollisuutta, jota on vaikea tunnistaa.
Useimmiten kyse on lahisuhdevakivallasta. Kaltoinkohtelulla on aina vaikutuksia ikaan-
tyneen elamanlaatuun ja koettuun terveyteen. Kaltoinkohtelun tunnistamiseksi on vali-
neita, ja vaikka Suomessa ei ole kansallista toimintamallia, sosiaalihuolto- ja vanhus-
palvelulaki velvoittavat ryhtymaan tarvittaviin toimenpiteisiin.

Ikaantyneiden kanssa tyoskentelevien osaamista vakivaltariskin tunnistamiseksi pyri-
taan lisddmaan. Suomen lainsaadantoé velvoittaa toimimaan, mikali omassa tydssa il-
menee huoli ikdantyneen henkilén sosiaalihuollon palvelujen tai tuen tarpeesta. Lait
velvoittavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstdéa tekemaan ilmoituksen so-
siaalihuollon tarpeesta viipymatta ja salassapitosaanndsten estamatta hyvinvointialu-
een sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle.

Ensisijainen vastuu kaltoinkohtelua ja vakivaltaa kohdanneiden ikdantyneiden auttami-
sesta on hyvinvointialueilla. Niiden perhe- ja sosiaalipalvelut auttavat virka-aikana, so-
siaali- ja kriisipaivystykset paivystavat iltaisin ja viikonloppuisin. Sosiaalipaivystyksen
tehtaviin kuuluvat tilanteet, jotka vaativat valittémia sosiaaliviranomaisen toimenpiteita.
Kriisipaivystys antaa lyhytkestoista akuuttia kriisiapua akillisissa kaltoinkohtelu- ja vaki-
valtatilanteissa. Vaikka erityisesti ikaantyneille varattuja turvakotipaikkoja ei ole, turva-
koteihin paasevat kaikki lahisuhde- ja perhevakivallan uhrit idsta ja sukupuolesta riip-
pumatta.

Suomella on tuore Istanbulin sopimuksen toimeenpanosuunnitelma vuosille 2026—
2033. Siina lapileikkaavana tavoitteena on sukupuolen ja erilaisten ristedvien haavoit-
tuvuustekijdiden huomioimisen vahvistaminen naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhe-
vakivallan ehkaisemisessa ja torjunnassa. lkaantyneet on mainittu erikseen yhtena
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haavoittuvana ryhmana. Useissa toimenpiteissa haavoittuvat ryhmat on huomioitu,
vaikka mikaan niista ei keskity ainoastaan ikédantyneisiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on toiminut aktiivisesti idkkaiden kaltoinkohtelun
tunnistamiseksi ja siihen puuttumiseksi tutkimus-, koulutus- ja ohjaustoiminnalla.

THL julkaisi vuonna 2023 vanhuspalveluiden seurannasta tutkimuksen, jossa kasiteltiin
koti- ja laitoshoidossa havaittua kaltoinkohtelua: Puolet vanhuspalvelujen toimintayksi-
koéista havainneet asiakkaiden kaltoinkohtelua.

THL toteutti vuonna 2024 1ahisuhdevakivaltatydn avainhenkildmallin pilotin, jossa oli

mukana 11 hyvinvointialuetta. Etela-Karjalassa avainhenkil6ita koulutettiin pilotin ai-

kana kokonainen koulutusryhma kotihoitoon. Mallia laajennetaan edelleen uusille hy-
vinvointialueille.

THL:n vakivalta-aiheisia verkkokouluja (mm. Puutu vakivaltaan) hyddynnetaan laajasti
hyvinvointialueilla. Se on pakollinen osa lahisuhdevakivaltatydon avainhenkildmallin
koulutuksia ja se 16ytyy joillakin alueilla myds omista koulutusportaaleista, joissa sen
suorittamisesta saa suoritusmerkinnan.

THL:n syksylla 2025 tekeman kyselyn mukaan 11 hyvinvointialueella vakivallan eh-
kaisyn tydryhmassa on edustettuna ikdantyneiden palvelut. Saman kyselyn mukaan 15
alueella on kuvattu palvelupolku I&hisuhdevakivaltaa kokeneelle aikuiselle. Kyselyn tu-
losten mukaan koordinaatiorakenteiden osalta tilanne nayttaa toisaalta taantuneen,
silld koordinaattorien maara on laskenut vuodesta 2023. Samalla kuitenkin uutena, toi-
mivana rakenteena joillekin hyvinvointialueille on kehittynyt tai suunnitteilla tydéryhman
rinnalle vakivallan ehkaisyn ohjausryhma, joka osaltaan mahdollistaa, varmistaa ja oh-
jaa ehkaisyn tyéryhman toimintaa. Vakivallan ehkaisyn toimintasuunnitelma on aikai-
sempaa merkittdvasti useammalla hyvinvointialueella joko tehtyna tai tekeilla. Hyvin-
vointialueilla on monilta osin edistytty lahisuhdevakivallan osapuolten palvelupolkujen
maarittelyssa ja kuvaamisessa. Vakivaltaa kayttaneiden palvelupolkuja on kuitenkin
edelleen vain harvalla alueella. Lahisuhdevakivallan vastaisen tyon toimintamalleja ja
menetelmia on kaytéssa laajasti, mutta niiden kayttéa ei seurata systemaattisesti. Kou-
lutusta lahisuhdevakivallan teemoista tarjotaan valtaosalla hyvinvointialueista, mutta
vain kolmella alueella koulutus on velvoittavaa.

Vuonna 2025 THL jarjesti yhteistytssa Suvanto ry:n kanssa ammattilaisille myos kaksi
webinaaria (Vakivallalla ei ole ikarajaa).

Suomessa ei ole erityisesti ikdantyneille tarkoitettuja turvakotipaikkoja, mutta muun
muassa Suvanto ry konsultoi ammattilaisia, ja tarjoaa uhreille tukea ja ohjausta. Su-
vanto ry on valtakunnallisesti toimiva jarjesto, joka edistaa ikaantyneiden turvallisuutta,
hyvinvointia, toimintakykya, terveytta ja osallisuutta. Toimintamuotoina ovat:

o Vakivaltatyd: Tuki ja apu ikdantyneille, jotka kokevat lahisuhdevakivaltaa tai sen

uhkaa. Tukea my0s tekijéille. Valtakunnallinen Suvantolinja palvelee myds nimetto-
masti.
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e Etsiva vanhustyd: Haavoittuvassa asemassa olevien ikdantyneiden sosiaalinen
tuki seka toimijuuden ja osallisuuden edistaminen.

Ensi ja turvakotien liiton Nettiturvakoti auttaa vakivallan kaikkia osapuolia tarjoamalla
tietoa ja keskustelutukea perhe- ja lahisuhdevakivallasta ja siité selviytymisesta. Sivus-
tolle on koottu tietoa vakivaltaa kokeneille, sitd kayttaneille ja omasta kaytoksestaan
huolestuneille henkildille.

3.1.11 Osallistuminen tyomarkkinoille

Ty6- ja elinkeinoministerion (TEM) keskeisena tavoitteena on pidentda suomalaisten
tyduria ja nostaa tydllisyysastetta. Tahan pyritaan erityisesti yli 55-vuotiaiden tyollisty-
mista tukemalla, tybhyvinvoinnin ja osaamisen kehittamisella seka joustavilla tydeh-
doilla ja elakejarjestelman uudistuksilla.

Ikdantyneiden tyollisyyden edistdmisessa keskeista on erityisesti yli 55-vuotiaiden
tydssa pysymisen ja tyollistymisen tukeminen. Tata edistetdan esimerkiksi tasmatyoky-
kyisten asemaa vahvistamalla seka palkkatuen uudistuksilla. Samanaikaisesti tydkyvyn
ja jaksamisen yllapitoon panostetaan vahvasti, silla tyéurien pidentaminen edellyttaa
toimivia tydyhteis6ja, hyvaa johtamista seka riittavia tyoterveyshuollon palveluja. Erilai-
silla tydkykyohjelmilla pyritdan varmistamaan, etta tyontekijat jaksavat tydelamassa en-
tistd pidempaan.

Keskeinen rooli on myos jatkuvalla oppimisella, silla osaamisen paivittaminen ja elin-
ikdinen oppiminen mahdollistavat tyduran jatkumisen muuttuvilla tydmarkkinoilla. Erityi-
sesti digiosaamisen vahvistaminen tukee nykyaikaisten ty6tehtavien hallintaa. Ty6urien
loppuvaiheessa tai erilaisissa elamantilanteissa tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamista
helpotetaan joustavilla tydaikaratkaisuilla, kuten osa-aikatyélla, etatyolla ja liukuvilla
tyodajoilla. Lisaksi tyétehtavia voidaan keventaa tai muokata tyontekijan toimintakyvyn
mukaisesti.

Fyysista jaksamista tuetaan myds parantamalla tyéergonomiaa kehittamalla tyopisteita
ja tyovalineita. Tyodllisyyden edistamisessa tarkeaa on hyddyntaa tietoa yksilon koko-
naistilanteesta, jotta ratkaisut voidaan raataléida tapauskohtaisesti. Lisaksi yrittajyys
tarjoaa ikaantyneille mahdollisuuden tyéllistaa itsensa, mutta siirtymat yrittajyyden ja
tyottdmyyden valilla ovat usein haasteellisia. Suomessa kaytdssa olevan tulorekisterin
mahdollisuuksia naiden siirtymien sujuvoittamisessa tulisi hyédyntaa nykyista tehok-
kaammin.

Tilastokeskuksen vuoden 2023 tydolotutkimuksen mukaan yli 55-vuotiaat suunnittelivat

tydskentelevansa keskimaarin pidempaan kuin aiemmat sukupolvet, ja valtaosa heista
olisi voinut harkita tydskentelya vanhuuselakkeellakin ainakin tilapaisesti.
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3.1.12 Elakejarjestelmat

Elakejarjestelmien kestavyytta, inklusiivisuutta ja oikeudenmukaisuutta on parannettu
kokonaisvaltaisilla toimilla, jotka yhdistavat taloudelliset ja sosiaaliset ndkékulmat. Jar-
jestelman rahoituksellista kestavyytta on vahvistettu eldkeuudistuksilla, joissa elake-
ikda on joustavoitettu ja sidottu elinajanodotteen kehitykseen, ja joissa on luotu kan-
nusteita jatkaa ty6ssa pidempaan esimerkiksi lykkayskorotusten avulla. Samalla rahas-
tointia ja maksupohjaa on kehitetty, jotta elakkeiden rahoitus turvataan myés tulevai-
suudessa.

Inklusiivisuutta on lisatty laajentamalla eldketurvaa kattamaan paremmin erilaiset ja
epatyypilliset tydurat, kuten osa-aikatyon, keikkatyon ja yrittdjyyden. Vahimmaisturvaa
vahvistavat kansaneléke ja takuuelake varmistavat toimeentulon niille, joiden tydurat
ovat jadneet lyhyiksi tai katkonaisiksi. Lisaksi jarjestelmaa on kehitetty huomioimaan
paremmin sukupuolten valisia eroja esimerkiksi urakatkoksissa ja osa-aikatydssa.

Elakkeiden riittdvyytta on turvattu muun muassa indeksisidonnaisuudella, joka yllapitaa
elakkeiden ostovoimaa, seka erilaisilla taydentavilla etuuksilla, kuten asumistuella. Ela-
kekertymaa karttuu my®os tietyiltd etuusjaksoilta, mika parantaa erityisesti heikom-
massa tydmarkkina-asemassa olleiden tulevaa turvaa.

Palkaton hoivaty6é on huomioitu osana elakejarjestelmaa siten, etta esimerkiksi perhe-
vapailta ja omaishoidosta kertyy elaketta. Nain tunnustetaan hoivatyén yhteiskunnalli-
nen arvo ja ehkaistaan siitad aiheutuvia taloudellisia haittoja, erityisesti naisille. Perhe-

vapaiden uudistamisella on myds pyritty tasaisempaan vastuunjakoon, mika tukee oi-

keudenmukaisempaa elakekertymaa.

Vanhuusian kéyhyytta ehkaistaan turvaamalla vahimmaistoimeentulo takuuelakkeen ja
kansanelakkeen avulla seka kohdentamalla tukia, kuten asumistukea ja laakekorvauk-
sia, pienituloisille elakelaisille. Lisaksi kdyhyyden ehkaisyyn vaikutetaan jo tyburan ai-
kana edistamalla tyollisyytta, kohtuullista palkkausta ja kattavaa sosiaaliturvaa. Nain
elakejarjestelmaa kehitetaan samanaikaisesti kestavaksi, oikeudenmukaiseksi ja eri
elamantilanteet huomioivaksi kokonaisuudeksi.

Elaketurvakeskuksen mukaan Suomessa asuvien elakkeensaajien (pl. osa-aikaelake
ja osittainen vanhuuselake) keskimaarainen kokonaiselake eldkkeen rakenteen ja saa-
jan sukupuolen mukaan vuonna 2025 oli yhteensa 2138 euroa kuukaudessa. Naisten
keskimaarainen kokonaiselake oli 1930 euroa kuukaudessa ja miesten 1930 euroa
kuukaudessa.

Vuonna 2025 elakkeellesiirtymisian odote tydelakejarjestelmassa oli 63,2 vuotta, joten

elakkeelle siirtymisian nousun minimitavoite (62,4 vuotta vuonna 2025) ylittyi 0,8 vuo-
della eli likimain 10 kuukaudella. Odote nousi 0,1 vuotta edellisestad vuodesta.
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Elakkeellesiirtymisidn odotteen nousu viime vuosina on vastannut odotuksia, vaikka ta-
voite on jo ylittynyt selvasti. Keskeisin syy nousun taustalla on viime vuosina ollut van-
huuselakkeen ikarajan nousu. Vuonna 2025 vanhuuseldkkeen alaikarajan tayttivat
1.7.1960-31.3.1961 syntyneet.

Vuonna 2025 miesten elakkeellesiirtymisian odote oli 63,5 vuotta ja naisten 62,8
vuotta. Ero naisten ja miesten valilla oli aiemmin pieni, mutta 2010-luvun puolivalin jal-
keen ero repesi nopeasti yli puoleen vuoteen, missa se on pysynyt siita lahtien. Myds
vuonna 2025 miesten odote oli 0,7 vuotta korkeampi kuin naisten.

Erityisesti tyduran alussa naisilla on miehia suurempi riski jadda tyokyvyttdmyyselak-
keelle, mika laskee heilla keskimaaraista elakkeellesiirtymisikdd enemman kuin mie-
hilld. Muuten miesten ja naisten elakkeelle siirtyminen on samanlaista. Naisvaltaisella
julkisella sektorilla eldkkeellesiirtymisika on jonkin verran alempi kuin yksityiselld sekto-
rilla.

Suomen elakejarjestelma mahdollistaa tydnteon elakkeella varsin joustavasti. Erityi-
sesti vanhuuselakkeelld oleva henkild voi tehda ty6ta ilman ansaintarajoja, eika tyosta
saatu palkka vahenna maksettavan vanhuuselakkeen maaraa. Vanhuuselakkeella voi
tydskennelld osa-aikaisesti, kokoaikaisesti tai tehda satunnaisia tyokeikkoja oman ti-
lanteensa ja halunsa mukaan.

Tyonteko vanhuuselakkeen aikana on my6s taloudellisesti kannattavaa, silla tydansi-
oista kertyy uutta elaketta 1,5 prosenttia vuosiansioista ylimpaan vanhuuselakeikaan
saakka. Tama elakkeen lisdkarttuma ei kuitenkaan tule maksuun automaattisesti, vaan
se on haettava erikseen myéhemmin.

My@és osittainen vanhuuselake tarjoaa joustavan mahdollisuuden yhdistaa tyo ja elake.
Osittaisella vanhuuselakkeella voi tydskennelld vapaasti ilman tydaika- tai ansaintara-
joja. Henkil6 voi jatkaa ty0ssa entiseen tapaan, vahentaa tydmaaraansa tai lopettaa
tydonteon kokonaan ilman, etta tama vaikuttaa osittaisen vanhuuselakkeen maksami-
seen.

Vanhuuselakkeelle siirtyminen edellyttaa yleensa nykyisen tydsuhteen paattymista en-
nen elakkeen alkamista. Elakkeen alettua henkild voi kuitenkin tehda uuden ty6sopi-
muksen joko entisen tai uuden tydnantajan kanssa. Jos ty0 jatkuu valittdmasti saman
tydnantajan palveluksessa, tydehdoissa tulee yleensa tapahtua jokin olennainen muu-
tos, kuten tydajan, palkan tai tyétehtavien muuttuminen.

Kokonaisuutena voidaan todeta, ettd Suomen elakejarjestelma tukee hyvin tydnteon ja
elakkeen yhdistamista seka mahdollistaa yksildlliset ratkaisut tyduran loppuvaiheessa.
Erityisesti vanhuuselakkeella tydntekoa voidaan pitda hyvin joustavana, koska ansain-
tarajoja ei ole ja tyosta kertyy edelleen lisaelaketta.
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3.1.13 Elinikainen oppiminen

Vapaa sivistysty6 on koulutusjarjestelmaan kuuluvaa, kaikille avointa koulutusta. Sen
tarkoituksena on kehittdd osaamista, edistda hyvinvointia ja vahvistaa aktiivista kansa-
laisuutta elinikdisen oppimisen periaatteen pohjalta ilman tutkintotavoitetta. Vapaan si-
vistystydn oppilaitosmuotoja ovat kansalaisopistot, kansanopistot, kesayliopistot, liikun-
nan koulutuskeskukset ja opintokeskukset. Vapaan sivistystydn koulutus mahdollistaa
alueellisen saavutettavuuden. Koulutusta jarjestetddan Manner-Suomen jokaisessa kun-
nassa ja Ahvenanmaalla. Paasaantdisesti vapaan sivistystydn koulutusten sisaltja ei
saadella valtakunnallisesti, mika antaa oppilaitoksille mahdollisuuden reagoida nope-
asti muuttuviin yhteiskunnallisiin tarpeisiin paikallisesti.

Vapaan sivistystyon koulutus vaikuttaa myodnteisesti sosiaaliseen pddomaan. Osallistu-
minen opintoihin lisda yhteisdllisyyden kokemusta ja verkostojen syntymista, ehkaisee
syrjaytymista ja edistaa aktiivista kansalaisuutta. Osallistuminen vapaan sivistystyon
koulutuksiin tukee myds sosiaalista, fyysista ja psyykkista hyvinvointia. Osallistujat ovat
raportoineet esimerkiksi lisdantynytta mielen hyvinvointia, oppimisen iloa ja kokemusta
omien taitojen kehittymisesté seka positiivisia terveysvaikutuksia.! Vapaa sivistystyo
tuottaa yhteiskunnalle merkittavia taloudellisia hy6tyja. Tutkimuksen mukaan esimer-
kiksi kansalaisopistoon sijoitettu euro tuottaa yhteiskunnalle noin 3-5 euron positiiviset
taloudelliset vaikutukset ja urheiluopistojen toiminta noin nelinkertaiset taloudelliset
hyddyt.2 3

Tilastokeskuksen mukaan vapaan sivistystyon koulutuksiin osallistui vuonna 2024 noin
930 000 opiskelijaa. Yhteensa koulutuksiin osallistumisia oli noin 1,8 miljoonaa ja jar-
jestettyja opetustunteja noin 2,7 miljoonaa.* Noin kolmasosa opiskelijoista osallistui ur-
heilu- ja liikunta-aiheisiin koulutuksiin, noin kolmasosa taide- ja kulttuuriaiheisiin koulu-
tuksiin ja kolmasosa muiden aihealueiden koulutuksiin. Opiskelijoista noin 213 000

(23 %) oli 65 vuotta tayttaneita ja 217 000 (23 %) elakelaisia. Vanhimmat opiskelijat oli-
vat yli 90-vuotiaita (3 000/0,3 %).

" Manninen Jyri. 2018. Kansalaisopiston aikuisopiskelijat luokkakuvassa. Kansalais-
opiston merkitys kuntalaisille ja kunnalle. Kansalaisopistojen liiton julkaisuja 3. Saata-
vissa: Kansalaisopiston_aikuisopiskelijat_luokkakuvassa_2018.pdf

2 Manninen Jyri. 2015. Suomi Nousuun sivistysty6lla? Kansalaisopisto-opiskelun tuot-
tamien hyotyjen taloudellinen merkitys -esitutkimus. Kansalaisopistojen liiton julkaisuja
2. Saatavissa: https://kansalaisopistojenliitto.fi/wp-content/uploads/2016/01/2_SUOMI-
NOUSUUN-SIVISTYSTY%C3%96LL%C3%84_2015.pdf

3 Niskanen Satu, llomaki Timo. 2024. Urheiluopistojen SROI-arviointi. Kuntoutussaa-
tién arviointiraportteja 6/2024. Saatavissa: https://www.kuntoutussaatio.fi/tutkimus-ja-
kehittaminen/julkaisut/urheiluopistojen-sroi-arviointi

4 Tilastokeskus. 2025. Vapaan sivistystyon koulutus. Saatavissa: https:/stat fi/fi/jul-
kaisu/cmOyymupi7d1f08vzpjcws 1k4
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Vapaasta sivistystydsta annetun lain (632/1998) mukaan opiskelijoilta voidaan peria
opetuksesta kohtuullisia maksuja®. Koulutuksen taloudellisen saavutettavuuden edistéa-
miseksi Opetushallitus myontaa vuosittain vapaan sivistystydn opintoseteliavustuksia,
jotka on tarkoitettu korvaamaan valtionosuusrahoitteisesta aikuisopiskelusta perittavia
maksuja vapaan sivistystyon tutkintoon johtamattomassa koulutuksessa. Avustuksen
avulla oppilaitos voi alentaa opintomaksuja tai jattda ne kokonaan periméatta opiskeli-
joilta, joiden kouluttautumista halutaan edistda. Hakuilmoituksessa maaritellaan ryh-
mat, joiden kouluttautumista opintoseteleilla voidaan tukea. Kohderyhmiin lukeutuvat
muun muassa sellaiset elakettd saavat henkildt, jotka eivat ole ansiotydssa. Vuonna
2026 avustuksiin oli kaytettavissa yhteensa enintédan 2,266 miljoonaa euroa.®

3.1.14 Digitaalinen osallisuus, taidot ja lukutaito

Suomalainen yhteiskunta on laajasti digitalisoitunut. Keskeiset palvelut ovat saatavilla
sahkoisesti ja lisaksi digipalveluja kaytetaan laajasti pankkiasioista harrastuksiin ja yh-
dessa olemiseen. Kaikkien kyvyt ja mahdollisuudet kayttaa digitaalisia palveluita ja lait-
teita eivat kehity samaan tahtiin digitalisaation kanssa. Kykyjen ja mahdollisuuksien
epatasaisuus luo tarpeen digituen jatkuvalle kehittamiselle.

Vanhusasiavaltuutettu on tuonut esiin, etta lakkaille suunnattua digiopetusta ja -tukea
taytyy lisata seuraavalla hallituskaudella. Hanen mukaansa etenkin ikdantyneet, joilla
on perus- tai keskitason koulutus, tarvitsevat nykyistda enemman mahdollisuuksia oppia
ja yllapitaa perusdigitaitoja seka tukea digitaaliseen asiointiin. Vanhusasiavaltuutettu
painottaa myds tarvetta ryhtya kiireellisesti toimiin ikdantyneiden digitaalisessa viran-
omaisasioinnissa tarvitseman tuen jarjestamiseksi. Koska viranomaisasiointi on muu-
tettu ensisijaisesti digitaaliseksi, tulee julkisen sektorin tarjota asioinnissa tarvittavaa
digitukea.

Vuonna 2024 tehdyssa vaestokyselyssa vastaajilta pyydettiin itsearvioita yleisesta
osaamisesta internetissa asioimiseen. Asioinniksi esitettiin esimerkiksi Omakannan,
OmaVeron ja OmaKelan kaytto tietokoneella tai alypuhelimella. Internetissa asioimisen
vahintaan kohtalainen osaaminen oli tulosten mukaan yleisinta 65—74-vuotiaiden ika-
ryhmassa, jossa osuus oli 79 prosenttia. Vastaava osuus 75-84-vuotiailla oli viela 58

5 Laki vapaasta sivistystyosta muutoksineen (632/1998). Saatavissa: https://www.fin-
lex.fi/fi/lainsaadanto/1998/632

6 Opetushallitus. 2026. Muu erityisavustus: Vapaan sivistystyon opintoseteliavustukset
2026. Saatavissa: https://www.oph fi/fi/funding/muu-erityisavustus-vapaan-sivistystyon-
opintoseteliavustukset-2026
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prosenttia. Sen sijaan 85 vuotta tayttaneista enda joka neljas ilmoitti osaavansa asi-
oida internetissa. Ikaryhmittdisessa tarkastelussa osaaminen oli yhta yleista naisilla ja
miehilla lukuun ottamatta 85 vuotta tayttaneiden ryhmaa, jossa miesten osaaminen (31
%) oli naisia (20 %) korkeammalla tasolla.

Ikdryhmassa 65—74-vuotiaat, internetia asiointiin kayttavien osuus oli 87 prosenttia,
75-84-vuctiailla 70 prosenttia ja 85 vuotta tayttaneilla internetissa asioineiden osuus ol
alle puolet (42 %). Internetin kayttd asiointiin oli miehilla yleisempaa kuin naisilla van-
himmissa ikaryhmissa, mutta erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa digitaalisesti asioineiden osuudet
on laskettu sosiaali- tai terveyspalveluja (sote-palveluja) edellisen 12 kuukauden ai-
kana kayttaneista. Noin viidennes 65-74-vuotiaista oli asioinut digitaalisesti sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Tata vanhemmissa ikdryhmissa osuudet olivat
pienemmat. Alueittaisessa tarkastelussa sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa digitaalisesti asioineiden 65 vuotta tayttaneiden osuus vaihteli kymmenesta
prosentista 31 prosenttiin. Yli 65-vuotiailla digitaalisista asioinneista suurin osa oli ta-
pahtunut hoitajan kanssa, vahan pienempi osuus laakarien kanssa.

Tuki digitaalisten palvelujen kayttoon
VM vastaa yleisesta julkishallinnon digitalisaatiosta ja ohjaa kansalaisille suunnatun di-
gituen kehittamista.

Kaytannon kehittamistyOsta ja kansalaisten opastamisesta vastaa valtakunnallisesti
Digi- ja vaestétietovirasto (DVV). Digitukea tarjoaa Suomessa laaja joukko kunnista ja
viranomaisista vapaaehtoisiin. Koska tarjoajia ja toimintatapoja on paljon, tarvitaan
my0s yhteista kehitysty6ta, mista vastaa Digi- ja vaestétietovirasto.

Viranomaisilla on velvoite auttaa ja tukea omien verkkopalveluidensa kaytossa. Monet
digituen tarjoajat, esimerkiksi kirjastot ja yhdistykset, neuvovat niin viranomaispalvelu-
jen kuin muun nettiasioinnin kanssa. Toisen henkilon asioiden hoitamiseen tarvitaan
valtuutus.

VTKL:n SeniorSurf-toiminta on tehnyt ty6ta senioreiden digiosallisuuden ja digiopas-
tusten tukemiseksi ja koordinoinut valtakunnallista SeniorSurf-verkostoa. SeniorSurf on
kehittanyt myos valtakunnallisen etdopastuspalvelun seka laajentanut palvelua se-
nioreiden medialukutaitoihin seka talousosaamiseen digiajassa.

VALLI ry:n lIkateknologiakeskus on toiminut yli 10 vuoden ajan. Yli 65-vuotiaiden Digi-
raadit, Kiertava teknologianayttely Konstikoppa seka vuosittaiset DigiAgeTalk-tapahtu-
mat edistavat ikaantyneiden digiosallisuutta. Lisaksi VALLI ry on laatinut helppolukuisia
oppaita ja esitteita ikdantyneille kotona asumista tukevista digi- ja teknologialaitteista.
Ikateknologiakeskuksen tydssa on luotu ikaantyneiden digiosallisuuden mittaristo. Se
pohjautuu valtioneuvoston kanslian Digiosallisuus Suomessa -tutkimushankkeen ehdo-
tukseen kansalliseksi digiosallisuuden mittaristoksi. Ty on tehty vuonna 2022. Mitta-
risto on avoimesti kaikkien kaytossa.

38



VNK TAYTTAA, MINISTERION JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN VUOSI : SARJANUMERO.

Ikainstituutti on toteuttanut Voimaa etdjumpasta -hankkeen ja siihen koulutuskokonai-
suuden yhdistystoimijoille ja ammattilaisille.

3.1.15 Hopeatalous, ikaystavalliset tuotteet ja palvelut

Ikaystavalliset tuotteet ja palvelut on suunniteltu tukemaan erityisesti ikdantyvien itse-
naista suoriutumista, turvallisuutta ja hyvinvointia. Ne ottavat huomioon toimintakyvyn
muutokset, kuten heikentyneen nadn, kuulon tai liikkuvuuden.

Iakkaille suunnatut tuotteet ja palvelut nayttavat kohdentuvan erityisesti erilaisiin istu-
miseen, nousemiseen, syomiseen, liikkumiseen, peseytymiseen kuin myés nukkumi-
seen liittyviin apuvalineisiin ja teknoloisiin ratkaisuihin. Niiden kehittdmista on myds tu-
ettu hankerahoituksella ja niitéd hankitaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille yh-
teiskunnan kustannuksella. Asiakkaat ja heidan omaisensa voivat hankkia niitd myds
omalla kustannuksellaan. Keskeisia ratkaisuja ja palvelumuotoja ovat muun muassa.

1. Kotona asumista tukevat palvelut

o Kotihoito ja tukipalvelut: Hyvinvointialueet tarjoavat tai jarjestavat muun mu-
assa ateria-, siivous- ja turvapalveluja, jotka helpottavat arjesta selviytymista.

e Eta- ja hyvinvointiteknologia: Turvarannekkeet, alyladkeannostelijat, liiketun-
nistimet ja kaatumishalyttimet lisdavat turvallisuutta ja mahdollistavat pitkaai-
kaisen kotona asumisen.

e Kuntoutus ja paivatoiminta: Toimintakeskusten ryhmat yllapitavat fyysista ja
psyykkista toimintakykya.

2. Fyysiset tuotteet ja apuvalineet

o Esteettdmyys ja asunnon muutosty6t: Kynnyksettomat kulkureitit, luistamatto-
mat pinnat, tukikaiteet ja levedmmat oviaukot.

e Ergonomiset arjen esineet: Helppokayttdiset purkinavaajat, kevyet siivousvali-
neet, puristusvoimaa saastavat tyokalut seka puhelimet ja kodinkoneet sel-
keilla nappaimilla ja symboleilla.

e Liikkumisen apuvalineet: Tukevat kavelykepit, rollaattorit ja sahkdémopot.

3. Asiointi- ja kaupalliset palvelut

o Kauppapalvelut ja kuljetuspalvelut: Monista ruokakaupoista voi tilata kotiinkul-
jetuksen tai kayttaa kerailypalvelua. Hyvinvointialueelta voi saada kuljetuspal-
velua, mikali likkuminen julkisilla liikennevalineilld on haastavaa.

o lkaystavallinen asiakaspalvelu: Yritykset kouluttavat henkilékuntaansa kohtaa-
maan ikaantyneet asiakkaat ymmartavaisesti ja rauhallisesti. Fyysisissa ti-
loissa panostetaan hyvaan valaistukseen, istumapaikkoihin ja selkeisiin opas-
teisiin.
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Tuotteiden ja palvelujen tuottajat eivat ole vield kaikilta osin havahtuneet siihen, etta
kasvavassa joukossa idkkaita on myds valtava kaupallinen potentiaali erilaisille muille-
kin tuotteille kuin apuvalineille seka sosiaali- ja terveyspalveluille. 1akkailla ihmisilla on
usein taloudelliset mahdollisuudet hankkia tarvisemiaan tuotteita ja palveluja.

Jarjestdjen tekema ty6 kohdentuu padasiassa asiakkaan toimintakykya tukeviin apuva-
lineisiin ja palveluihin. Esimerkiksi VALLI ry tukee hopeatalouden ja ikdystavallisten
tuotteiden ja palvelujen kehittamista lkateknologiakeskuksensa kautta kokoamalla ja
valittamalla tietoa ikateknologiasta, verkottamalla kehittdjid, julkisia toimijoita ja yrityk-
sia seka tuomalla ikdantyneiden kayttdjakokemuksen systemaattisesti mukaan kehitta-
miseen. lkdantyneiden Digiraadissa ikdihmiset testaavat ja arvioivat digitaalisia ja tek-
nologisia palveluja ja tuotteita kaytettavyyden, saavutettavuuden ja ikaystavallisyyden
nakokulmista.

3.1.16 Riippumattomat ikaantyneiden oikeuksia valvovat
elimet

Ikdantyneiden aseman parantamiseksi ja oikeuksien edistdmiseksi Suomessa on van-
husasiavaltuutettu, josta on saadetty syksylla 2021 voimaan tulleella lailla. Van-
husasiavaltuutettu on toiminnassaan itsenainen ja riippumaton. Vanhusasiavaltuutetun
tehtavana on edistaa ikaantyneiden oikeuksien toteutumista. Tehtavassaan van-
husasiavaltuutetun tulee:

1. seurata ja arvioida ikdantyneiden asemaa ja oikeuksien toteutumista;

2. seurata lainsaadant6a ja yhteiskunnallista paatoksentekoa seka arvioida niiden
vaikutuksia ikaantyneisiin;

tehda aloitteita, antaa lausuntoja seka osallistua yhteiskunnalliseen keskusteluun;
laatia ja teettaa selvityksia seka julkaista raportteja;

edistaa tiedotusta ja valittaa ikaantyneita koskevaa tietoa;

edistaa yhteistyota ikdantyneiden asioita kasittelevien seka ikdantyneita edusta-
vien toimijoiden valilla.

ook w

Vanhusasiavaltuutetulla on tehtavassaan oikeus saada muilta viranomaisilta maksutta
tehtaviensa hoidon kannalta tarpeellisia tietoja, jollei salassapitosdanndksista muuta
johdu.

Vanhusasiavaltuutettu antaa valtioneuvostolle vuosittain kertomuksen toiminnastaan.
Vanhusasiavaltuutettu antaa lisaksi eduskunnalle kerran neljassa vuodessa kertomuk-
sen ikaantyneiden asemasta ja oikeuksien toteutumisesta.

Eduskunnan alaisen ihmisoikeuskeskuksen ty6hon kuuluu myoés iakkaiden ihmisten oi-
keuksien turvaaminen. Ihmisoikeuskeskuksen tyon tavoitteena on vahvistaa oikeudel-
lista nakokulmaa vanhuksiin liittyvassa toiminnassa ja paatoksenteossa seka myos
laajemmin asenteissa. lakkaiden henkildiden tilanteen kartoittamiseksi Ihmisoikeuskes-
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kus tapaa keskeisia alan jarjestja sekad muita toimijoita laajasti ja kohdentaa omaa toi-
mintaansa esille nouseviin epakohtiin. Osana vanhusten oikeuksien edistamisty6taan
Ihmisoikeuskeskus muun muassa julkaisee aiheeseen keskittyvia selvityksia ja temaat-
tisia katsauksia seka vaikuttaa vanhusten oikeuksiin liittyvaan paatdksentekoon seka
lainsdadantoon. IThmisoikeuskeskus tekee vanhusten oikeuksien edistdmisessa tiivista
yhteisty6ta eduskunnan oikeusasiamiehen kanssa.

Eduskunnan oikeusasiamiehen tehtaviin kuuluu vanhusten oikeuksiin liittyva laillisuus-
valvonta. Oikeusasiamiehen toiminnassa on muun muassa tehostettu vanhusten oi-
keuksien toteutumisen valvontaa esimerkiksi ymparivuorokautista hoivaa tarjoavissa
asumispalveluyksikdissa ja laitoksissa.

3.2 Pitkaaikaishoitoon paasyn varmistaminen
seka hoivaajien ja perheiden tuki

Vaestdn ikdantymiseen varautumiseksi on Suomessa tehty suunnitelmallista kehitta-
misty6ta. Hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen ovat olleet keskeisia
kehittamistydn kohteita jo pitkdan, ja ty6 jatkuu edelleen. Kehittamistydlla tavoitellaan
seka itsenaisen elamisen mahdollistavan toimintakyvyn sailymista iakkailla ihnmisilla
etta ikdantyvien tyodikaisten tyo- ja toimintakyvyn sailymista, jotta tydssa voidaan jat-
kaa hyvinvoivina ja motivoituneina elakeikaan saakka ja mahdollisesti pidempaankin.

Pitkaaikaishoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on tarkeaa turvata fyysisten, psyyk-
kisten ja sosiaalisten tarpeiden ohella myds ikdantyneen mahdollisuus vakaumuk-
sensa mukaiseen hengelliseen ja katsomukselliseen elamaan. Tama edellyttaa tar-
peen mukaan yhteisty6ta Suomen evankelis-luterilaisen kirkon, seurakuntien seka
muiden uskonnollisten ja katsomuksellisten yhteiséjen kanssa.

Palvelujarjestelmaa on myos kehitettava, jotta palvelutarpeisiin voidaan vastata oikea-
aikaisesti ja vaikuttavasti. Suomessa on kansallisena linjauksena ollut jo pitkaan, etta
kotiin tuotavat palvelut ovat ensisijaisia muuttamista edellyttaviin asumispalveluihin
nahden. Periaatteena on, etta iakkailla ihmisilla on oikeus asua omassa kodissaan sil-
loinkin, kun toimintakyvyssa on vajeita niin pitkdan kun se on turvallisesti toteutetta-
vissa tukien ja palvelujen avulla.

THL:n tilastojen perusteella idkkaiden palvelujen peittavyys on viime vuosina heiken-
tynyt, vaikka ikdantyneiden maara kasvaa nopeasti. Erityisesti kotihoidon asiakkaiden
osuus on pienentynyt: vuonna 2014 saannollista kotihoitoa sai 17 prosenttia 75 vuotta
tayttaneista, mutta vuonna 2024 enaa 13 prosenttia. Kotihoidon asiakasmaara on va-
hentynyt 2020-luvulla samaan aikaan, kun yli 75-vuotiaiden maara on kasvanut mer-
kittavasti.

41



VNK TAYTTAA, MINISTERION JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN VUOSI : SARJANUMERO.

Kehitys viittaa siihen, ettd palveluihin paasyn kriteerit ovat kdytanndssa tiukentuneet
ja palveluja kohdennetaan entistd huonokuntoisemmille asiakkaille. THL:n seuran-
noissa kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon asiakkailla on runsaasti toimintaky-
vyn rajoitteita, muistisairauksia ja laaja avun tarve, mika kertoo palvelujen painottumi-
sesta kaikkein eniten apua tarvitseville henkiléille.

Samanaikaisesti useat hyvinvointialueet ovat joutuneet sopeuttamaan toimintaansa
taloudellisista syista, mika on osaltaan lisannyt huolta palvelujen saatavuudesta. Peit-
tavyyden lasku merkitsee, ettd yha suurempi osa ikdantyneista joutuu turvautumaan
omaisten apuun tai selviytymaan ilman saanndllisia palveluja, vaikka vaestdn palvelu-
tarve kasvaa.

VALLI ry:n kevaalld 2026 jasenistdlleen tekeman kyselyn mukaan 92,1 % vastaajista
koki, etta ikdantyneiden hoitoon ja hoivaan paasemisen turvaaminen oli heikentynyt
vuodesta 2022 Iahtien.

3.2.1 Pitkaaikaishoidon strateginen suunnittelu

Ennakoituun pitkaaikaishoidon kysynnan kasvuun on varauduttu useilla samanaikai-
silla toimilla. Mittavin toimi on ollut sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus, jossa
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirrettiin kunnilta 21 hyvinvointialueelle
ja Helsingin kaupungille vuoden 2023 alusta lukien. Sote-uudistus on keskeinen raken-
teellinen keino varautua vaeston ikaantymisen aiheuttamiin haasteisiin, kuten palvelu-
tarpeiden kasvuun, tydvoiman niukkenemiseen ja julkisen talouden kestavyyspainei-
siin. Sen tavoitteena on uudistaa palvelujarjestelmaa kokonaisvaltaisesti niin, etta se
pystyy vastaamaan tulevaisuuden kysyntaan tehokkaammin ja oikeudenmukaisemmin.

Keskeinen lahtdékohta on palvelutarpeiden kasvun hallinta. Vaeston ikaantyessa erityi-
sesti pitkaaikaishoidon ja terveyspalvelujen kysynta kasvaa, ja sote-uudistuksessa ta-
han vastataan siirtamalla painopistetta raskaista palveluista ennaltaehkaisyyn, perus-
palveluihin ja varhaiseen tukeen. Tavoitteena on, etta ihmiset pysyvat toimintakykyi-
sina pidempaan, mika vahentaa kalliimpien erikoispalvelujen tarvetta. Samalla palvelu-
ketjuja on pyritty integroimaan, jotta asiakkaat saavat oikea-aikaista ja saumattomasti
koordinoitua hoitoa ilman paallekkaisyyksia.

Tydvoimahaasteisiin uudistus vastaa kokoamalla jarjestdmisvastuun suuremmille hy-
vinvointialueille, mikéd mahdollistaa resurssien tehokkaamman kaytén ja paremman
henkil6ston saatavuuden turvaamisen. Suuremmat jarjestajat kykenevat tasapainotta-
maan tydvoiman kysyntaa eri alueiden valilla, kehittdmaan tydnjakoa ja hyddyntamaan
moniammatillisia toimintamalleja. Lisaksi digitalisaation ja uusien palvelumuotojen hyo-
dyntaminen voi vahentaa henkil6ston kuormitusta ja lisata tuottavuutta tilanteessa,
jossa tyontekijoita elakoityy kiihtyvalla tahdilla.
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Rahoituksen niukkenemiseen vastataan ennen kaikkea rakenteellisella uudistuksella,
jonka tavoitteena on hillitd kustannusten kasvua pitkalla aikavalilla. Kun palveluja jar-
jestetdan laajemmilla vaestdpohjilla, voidaan saavuttaa mittakaavaetuja, vahentaa
paallekkaisia rakenteita ja parantaa toiminnan vaikuttavuutta. Valtion rahoitusmalli oh-
jaa hyvinvointialueita kustannustehokkuuteen ja samalla turvaa palvelujen yhdenvertai-
sen saatavuuden koko maassa. Ennaltaehkaisyyn ja toiminnan vaikuttavuuteen panos-
taminen tukee myds taloudellista kestavyytta, kun korjaavien ja kalliden palvelujen
tarve vahenee.

Kokonaisuutena sote-uudistus pyrkii rakentamaan jarjestelman, joka yhdistaa palvelu-
jen integraation, ennaltaehkaisevan otteen, tehokkaamman resurssien kayton ja vah-
vemman ohjauksen. Nain se toimii keskeisena valineend varautua samanaikaisesti
kasvavaan palvelutarpeeseen, tydvoiman vdhenemiseen ja julkisen talouden rahoitus-
paineisiin.

Palvelujen kehittdmisessa keskeista on ollut palvelurakenteen uudistaminen siten, etta
painopistetta siirretdan raskaammista hoivamuodoista kevyempiin ja ennaltaehkaise-
viin palveluihin. Tama tarkoittaa esimerkiksi kotihoidon, yhteiséllisen asumisen ja mui-
den kotona asumista tukevien palveluiden vahvistamista, jotta ymparivuorokautisen pit-
kaaikaishoidon tarvetta voidaan lykata tai vahentaa.

Kapasiteetin riittavyytta on pyritty varmistamaan lisaamalla ja kehittdmalla joustavia
palvelumalleja, kuten lyhytaikaishoitoa ja valimuotoisia asumisratkaisuja. Samalla on
panostettu henkildstdén saatavuuteen ja pysyvyyteen esimerkiksi koulutuksen lisaami-
sella, tydnjaon kehittamisella ja tydolojen parantamisella, jotta palveluja voidaan tuot-
taa riittavasti ja laadukkaasti. Lisdksi on hyddynnetty monikanavaista rahoitusta ja tar-
kasteltu julkisen ja yksityisen sektorin yhteisty6ta palvelutuotannossa.

3.2.2 Henkilokeskeinen ja ikaystavallinen hoito

Asiakaskeskeisen ja ikaystavallisen hoidon ja huolenpidon varmistamiseksi on toteu-
tettu useita toisiaan taydentavia toimia. Lahtokohtana on asiakaslahtdinen toiminta-
tapa, jossa jokaiselle laaditaan yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma hanen tar-
peidensa, toiveidensa ja elamantilanteensa pohjalta. Asiakkaita ja heidan Iaheisiaan
osallistetaan aktiivisesti hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin, ja palveluiden
kehittamista ohjaa systemaattisesti keratty asiakaspalaute.

Henkilokeskeisessa hoidossa on tarkeaa ottaa huomioon asiakkaan vakaumus seka
hanen hengellista ja eksistentiaalista tukea koskevat tarpeensa ja toiveensa. Asiak-
kaan niin halutessa nama kirjataan osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Palveluasu-
misessa tuetaan myos yhteyden sailymista omaan seurakuntaan tai muuhun uskonnol-
liseen tai katsomukselliseen yhteis6on seka mahdollisuutta vakaumuksen mukaiseen
toimintaan. Tama kytkee yksildllisen hoidon myads kirkon ja muiden yhteisojen tarjoa-
maan tukeen silloin, kun asiakas sita toivoo.
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Palvelujen saaminen perustuu havaittuun palvelutarpeeseen. Asiakasprosessista (pal-
velutarpeen arviointi, asiakassuunnitelman teko yhdessa asiakkaan kanssa, muutok-
senhakukelpoinen paatos ja paatdksen toimeenpano) on saadetty vanhuspalvelu-
laissa. Lainsdadantd edellyttda myos palautteen kerdamista ja sen hyédyntamista pal-
velujen parantamisessa.

Palveluymparistdjen kehittdmisessa on panostettu ikaystavallisyyteen esimerkiksi var-
mistamalla tilojen esteettdmyys, turvallisuus ja kodinomaisuus. Myds lainsdadanto
edellyttaa tiloilta esteettomyytta.

Toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemista esimerkiksi ennaltaehkaisevien palveluiden ja
kuntouttavan tydotteen avulla korostetaan, mika edistdd asiakkaiden omatoimisuutta ja
arjessa selviytymista. Sosiaalista osallisuutta vahvistetaan tarjoamalla mahdollisuuksia
yhteisollisyyteen ja mielekkdaseen tekemiseen. Palveluiden saatavuutta ja jatkuvuutta
on parannettu varmistamalla oikea-aikainen palveluun paasy kehittamalla asiakas- ja
palveluohjausta.

THL:n Kerro palvelustasi -kyselyn mukaan idkkaat asiakkaat ovat padosin tyytyvaisia
saamiinsa palveluihin ja suuri osa suosittelisi niitd my6s muille. Samalla tulokset osoit-
tavat kehittamistarpeita erityisesti henkiléston ajan riittdvyydessa, yksinaisyyden va-
hentamisessa, mielekkaan arjen tukemisessa seka palvelujen taloudellisessa saavutet-
tavuudessa. Kotihoidon asiakkaiden kokemukset ovat keskimaarin myoénteisempia kuin
ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaiden.

3.2.3 Tyontekijoiden tyollisyys ja tyoolosuhteet

lakkaiden palvelut — kuten kotihoito ja asumispalvelut — muodostavat keskeisen osan
sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Vaeston ikaantyminen on lisannyt palvelujen tarvetta,
mika puolestaan korostaa henkiloston riittdvyyden, tydolosuhteiden ja tydhyvinvoinnin
merkitysta.

Henkiloston riittdvyydesta huolehtiminen

Ennakoitu sotehenkiloston vaje realisoituu kymmenen vuoden sisalla. On tarpeen
tehda ennakoivia toimenpiteita, jotta palvelujarjestelma kykenee joustavasti ja hallitusti
sopeutumaan muuttuvaan palvelutarpeeseen ja niukkeneviin henkiléstévoimavaroihin
sailyttaen samalla palveluiden laatu, turvallisuus ja vaikuttavuus.

Seuraavan kymmenen vuoden aikana sote-henkil0stosta on siirtymassa elakkeelle ar-
violta noin kolmannes lahihoitajista (noin 15 600 hl6a) seka vajaa neljannes sairaan-
hoitajista (11 800 hl6a), sosiaalialan ohjaajista (4300 hl6a), sosiaalitydntekijoista
(n.1800 hlda) ja terveydenhoitajista (n.1300 hl6a). Suurimmista ammattiryhmista lahi-
hoitajilla on keskimaaraista korkeampi tyokyvyttdémyysriski, ja nuorten ikaryhmien sai-
rauspoissaolot ovat lisdantyneet. Vuonna 2023 18-64 vuotiaista lahihoitajista 8,8 pro-
senttia (13 357 hlda) ja sairaanhoitajista 6,2 prosenttia (6702 hl6a) oli tydvoiman ulko-
puolella, esimerkiksi pienten lasten kotivanhempina, opiskelijoina tai elakkeella. Myds
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I1&8kareiden tydn kuormittavuuden arvioidaan lisdéntyneen jatkuvien muutosten ja
saastopaineiden vuoksi. Samaan aikaan vaesto ikadantyy ja palvelutarve kasvaa.

Vuoden 2019-2020 tilastotietoihin perustuvan sotehenkiléston ennakointiraportin
(SOTEHEN) mukaan ennustettu henkiléstévaje on suurin [ahihoitajien ja 1ddkareiden
osalta (vuonna 2030 noin 35 000/21 000). Raportti paivitetdan syksylla 2026, jolloin uu-
sin ennakointitieto on saatavana.

Henkildstétiedon ennakoinnin tehostaminen on kriittinen tekija riittavien ja oikeasuh-

taisten koulutusmaarien turvaamiseksi seka tiedon ajantasaisuus, jotta pystytaan dy-
naamisesti reagoimaan myo6s ennalta suunnittelemattomiin toimintaympariston muu-
toksiin.

Keskeisia toimenpiteitd sotehenkildston saatavuuden turvaamisessa ovat riittdvat kou-
lutusmaarat ja ammattiin valmistumisen tukeminen mahdollistamalla tutkintoon kuuluva
harjoittelu riittavilla harjoittelupaikoilla seka ratkaisemalla kohtaanto-ongelma: vuosit-
tain jaa satoja harjoittelupaikkoja kayttamatta (KT 2026). Mikali koulutuksesta valmistu-
vat eivat tyollisty, menetetdan koulutusera mahdollisesti muille aloille. Lisaksi on kiinni-
tettava huomiota lahihoitajien riittaviin oppisopimuskoulutuksiin. Tyéelaman ulkopuo-
lella olevien soteammattilaisten joustava ja matalan kynnyksen tyéhén paluu on var-
mistettava systemaattisten paivityskoulutusten tukemana (Tyo6terveyslaitoksen selvi-
tys). Lisaksi kansainvalisen rekrytoinnin periaatteet, prosessit ja ammattilaisten kielitai-
don varmistaminen varmistavat sote-ammattilaisten saatavuutta.

Tyokyvyn lisdamiseksi on panostettava kuormittavuutta vahentaviin tekijoihin, kuten
tydolosuhteisiin, laadukkaaseen perehdyttamiseen, osaamisvajeiden paikkaamiseen ja
osaamisen jatkuvaan kehittamiseen, tarkoituksenmukaiseen tydnjakoon ja laadukkaa-
seen esihenkildtydhon seka vahennettava paallekkaista tyota, kirjaamista ja hallinnol-
lista ty6ta. Digitaalisten palvelujen ja tekoalyn vaikutuksia on arvioitava tyon vaikutta-
vuuden, tyénjaon ja kuormittavuuden nakokulmasta seka arvioitava, onko tarvetta kan-
salliseen ohjaukseen. Toimenpiteita on erityisesti kohdennettavaa suurimmissa tyoky-
vyttdmyysriskissa oleviin ammattiryhmiin (mm. lahihoitajat ja nuoret) seka pyrittava en-
naltaehkaisemaan pitkia sairauspoissaoloja.

Sote-alan vetovoimaan on panostettava. Veto- ja pitovoimaa seka tydkykya lisaavien
vaikuttavien toimenpiteiden levittamista on jatkettava.

lakkdiden palvelujen henkilostorakenne

THL:n lokakuussa 2025 tekeman seurannan mukaan henkil6std jakaantuu eri tyonteki-
jaryhmiin siten, etta henkilostosta noin 72 prosenttia oli Iahihoitajia ja vastaavia. Sai-
raanhoitajien ja terveydenhoitajien osuus henkildstosta oli 8 prosenttia. Asiakkaita
avustavien hoiva-avustajien osuus henkilostosta oli myds 8 prosenttia. Yksikdissa tyOs-
kentelee myds muita valittdmaan asiakastyohon osallistuvia ammattilaisia, kuten fyysi-
sen ja sosiaalisen toimintakyvyn asiantuntijoita seka hoidossa avustavia tyontekij6ita.
Seurannassa raportoitu muiden valittomaan asiakastyohon osallistuvien ammattilaisten
osuus henkilostosta oli 7 prosenttia. Esihenkildiden ja vastuuhenkildiden osuus henki-
I6stosta oli 6 prosenttia.
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Lahihoitajien tyodllisyystilanne

Ty6- ja elinkeinoministeridn yllapitdman tydévoimabarometrin mukaan lahihoitajien avoi-
met tyopaikat ovat vahentyneet noin puolella tarkasteltaessa julkisen ja yksityisen sek-
torin avoinna olevia tyépaikkojen tilannetta 6/2023 ja 1/2025. Tammikuussa 2025 ol
lieva tai kohtalainen kohtaanto-ongelma noin puolella hyvinvointialueista, kohtalainen
tydvoimapula oli kahdella alueella ja ylitarjontaa yhdelld hyvinvointialueella.

Tammikuussa 2025 avoimia ty6paikkoja oli 3193 ja ty6ttémia tydnhakijoita 6053. Tyot-
témien lahihoitajien maara on kasvanut samaan tahtiin kuin avoimien tyépaikkojen
maara on pienentynyt. Tyottdmia lahihoitajia on jo vuosia ollut joitakin tuhansia, mutta
viime vuosina maara on kasvanut. Lahihoitajien keski-ikéd on korkeampi kuin monissa
muissa ammattiryhmissa ja joukossa on my6s lahihoitajia, joiden tydkyky on alentunut.
Osaltaan tilanteeseen on saattanut vaikuttaa muutokset vanhuspalveluiden hoitajami-
toitukseen, jotka ovat jo ennakoivasti saattaneet vaikuttaa avoimien tydpaikkojen maa-
riin. Erityisesti vuoden 2024 aikana on eri alueilla ollut YT-neuvotteluja ja niiden mu-
kana rekrytointikieltoja, kun toimintoja on yhdenmukaistettu ja taloutta sopeutettu.
Tama on vaikuttanut esimerkiksi alueiden mahdollisuuksiin solmia oppisopimuskoulu-
tusta koskevia tydsopimuksia. Vaikka asiakas- ja potilasty6ta tekevien pysyvia tydsuh-
teita on hyvinvointialueilla vahennetty hyvin vahan, maaraaikaisten tydsuhteiden vahe-
neminen on saattanut olla huomattavaakin. Yleinen taloudellinen tilanne on todenna-
koisesti ollut merkittava tekija: taloudellisesti epavarmoina aikoina on ollut syyta hakea
pysyvaan tydsuhteeseen tai pitkaan sijaisuuteen tai pitda kiinni olemassa olevasta tyo-
suhteesta. Varsin paljon lahihoitajiakoulutuksen saaneita on tydskennellyt muilla toi-
mialoilla, joissa tydmahdollisuudet ovat huonontuneet. He nakyvat tilastoissa tyotto-
mina lahihoitajina. Vahitellen hoitotydn ammateissa alkavat nakya tehdyt koulutusli-
saykset.

Vaikka lahihoitajien saatavuus on juuri talla hetkella hyva, vaeston ikadantyessa palve-
lutarve kasvaa erityisesti ikdantyneiden palveluissa, joissa suurin osa tyontekijoista on
I&hihoitajia. Lahihoitajien elakoityminen on suurta ja ammattiryhmassa esiintyy tyoky-

kyyn ja tydssa jaksamiseen liittyvia ongelmia.

Tyo6olosuhteet iakkaiden palveluissa vaihtelevat, mutta niihin liittyy usein merkittavia
kuormitustekijéita. Fyysinen kuormitus on yleista esimerkiksi asiakkaiden avustami-
sessa ja siirtymisissa. Lisaksi tyd on usein henkisesti vaativaa, silla asiakkailla voi olla
moninaisia sairauksia ja sosiaalisia tarpeita. Vuorotyd, yotyo ja viikonlopputy® ovat ta-
vallisia, mika voi vaikeuttaa tyon ja muun elaman yhteensovittamista. Henkilostévaje
lisda tyttaakkaa ja voi johtaa kiireeseen, jolloin tyon laatu ja tyontekijdiden hyvinvointi
voivat karsia.

Samalla tydn merkityksellisyys on monille tarked motivaatiotekija. Mahdollisuus auttaa
iakkaita ihmisia ja tukea heidan hyvaa elamaansa koetaan usein palkitsevana. Kuiten-
kin, jos tydolosuhteet ovat jatkuvasti kuormittavat, tama merkityksellisyyden kokemus
ei aina riitd kompensoimaan tyon rasittavuutta.

lakkaiden palvelujen henkilosto toimii yhteiskunnallisesti erittain tarkedssa roolissa.
Tyollisyysnakymat alalla ovat vahvat, mutta tyéolosuhteisiin liittyy merkittavia haasteita,
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jotka vaikuttavat alan vetovoimaan ja tyontekijdiden jaksamiseen. Panostaminen henki-
I6stdn hyvinvointiin, resursseihin ja ammatilliseen kehittymiseen on valttamatonta, jotta
idkkaille voidaan turvata laadukkaat palvelut myds tulevaisuudessa.

Henkil6ston resursointi

Palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamiseksi idkkaiden ymparivuorokauti-
sessa hoidossa on saadetty numeerisesta henkildston vahimmaismitoituksesta, joka
on 1.1.2025 Iahtien ollut vahintdan 0,6 tyontekijaa asiakasta kohden. Mikali toimintayk-
sikdn asiakasrakenne edellyttaa, on mitoituksen oltava vahimmaismitoitusta korke-
ampi. THL seuraa mitoituksen toteutumista kaksi kertaa vuodessa.

Kotiin annettavissa palveluissa ei ole sdadetty numeerisesta mitoituksesta, mutta laki
edellyttaa, ettd asiakas saa palvelua sen tuntimaaran, joka hanelle kuuluu palvelua
koskevan paatdksen tai sopimuksen mukaan. Henkildsto on siten mitoitettava niin, etta
edelld mainittu velvoite toteutuu. THL seuraa velvoitteen toteutumista osana Vanhus-
palvelujen tila -tutkimustaan.

Tyoéturvallisuus

Suomen ty6turvallisuusjarjestelma perustuu lainsdadantéon, viranomaisvalvontaan
seka tyopaikkojen omaan tydsuojelutoimintaan. Keskeinen sdados on tyoturvallisuus-
laki, joka velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan tyontekijoiden turvallisuudesta ja tervey-
desta tydssa seka tunnistamaan ja ehkaisemaan tyosta aiheutuvia vaaroja.

Jarjestelmassa keskeisia toimijoita ovat tydnantaja ja tyontekijat. Tyénantajalla on paa-
vastuu turvallisten tydolojen jarjestamisesta, mutta tyontekijdiden tulee noudattaa an-
nettuja ohjeita ja huolehtia omasta seka muiden turvallisuudesta. Ty6paikoilla tyétur-
vallisuutta kehitetaan yhteistydssa tydsuojeluhenkildéston, kuten tydsuojeluvaltuutetun
ja tyosuojelupaallikdn, kanssa.

Valtion tasolla tyéturvallisuutta ohjaavat ja valvovat viranomaiset. Ty6- ja elinkeinomi-
nisteri¢ vastaa lainsaadannén valmistelusta, ja kaytannoén valvontaa hoitavat aluehal-
lintovirastojen tydsuojeluviranomaiset, jotka tarkastavat tyopaikkoja ja ohjaavat tyénan-
tajia lain noudattamisessa.

Suomalaisessa tyoturvallisuusjarjestelmassa korostuu ennaltaehkaisy, riskien arviointi
ja jatkuva kehittdminen. Tavoitteena on, etta tydymparisto ja tybolosuhteet ovat turvalli-
set ja tukevat tydntekijdiden hyvinvointia.

Ty6turvallisuus iakkaiden palveluissa on keskeinen osa laadukasta hoitoa ja palvelui-
den toimivuutta, ja siihen liittyy useita erityispiirteita, jotka edellyttavat systemaattista
huomiointia. Ty® on usein fyysisesti kuormittavaa, silla siihen sisaltyy asiakkaiden
avustamista, siirtamista ja muuta toistuvaa rasitusta aiheuttavaa toimintaa. Tama altis-
taa tyontekijat tuki- ja liikuntaelinvaivoille. Kuormitusta voidaan vahentaa panostamalla
ergonomiaan, kuten kayttamalla tarkoituksenmukaisia siirto- ja nostovalineitd, ohjaa-
malla oikeisiin tydasentoihin ja huolehtimalla riittavasta henkiléstomitoituksesta. Tyon-
antajalla on keskeinen vastuu siita, etta apuvalineet ovat saatavilla ja henkilostd osaa
kayttaa niita oikein.
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Fyysisen kuormituksen lisaksi tydssa korostuu psyykkinen kuormitus. lakkaiden palve-
luissa kohdataan usein muistisairaita ja monisairaita asiakkaita seka eldaman loppuvai-
heeseen liittyvia tilanteita, jotka voivat olla henkisesti raskaita. Kiire, vuorotyo ja resurs-
sien niukkuus voivat lisata stressia entisestdan. Tydntekijdiden jaksamista voidaan tu-
kea tarjoamalla riittdva perehdytys, mahdollisuus tydnohjaukseen seka edistamalla
avointa ja turvallista tydilmapiiria, jossa kuormitustekijoistd voidaan keskustella.

Tydturvallisuuteen liittyy myds vakivallan ja uhkatilanteiden riski. Muistisairauksiin ja
kaytosoireisiin voi liittya tilanteita, joissa tydntekija joutuu kohtaamaan aggressiivista
kayttaytymista. Tallaisia tilanteita varten on tarkeaa, ettd henkildstd saa koulutusta en-
nakoivasta kohtaamisesta ja turvallisista toimintatavoista. Selkeéat ohjeistukset ja riit-
tava henkildstoresurssi erityisesti riskitilanteissa tukevat turvallisuuden toteutumista ja
ehkaisevat vaaratilanteita.

Lisaksi tartuntatautiriskit ovat iakkaiden palveluissa keskeinen tyoturvallisuustekija. Tyd
edellyttaa hyvaa hygieniaosaamista, asianmukaisten suojavarusteiden kayttoa seka
ajan tasalla olevaa rokotussuojaa. Selkeat toimintamallit epidemiatilanteisiin auttavat
suojaamaan seka tyontekijoita etta asiakkaita.

Tybymparistdn turvallisuus on niin ikdan olennainen osa kokonaisuutta. Tilojen esteet-
tomyys, riittava valaistus, selkeat kulkureitit seka liukastumis- ja kaatumisriskien eh-
kaisy vahentavat tapaturmien todennakdisyytta. Naita tekijoita tulee arvioida saanndlli-
sesti osana tydpaikan riskienhallintaa.

Kokonaisuutena ty6turvallisuus iakkaiden palveluissa muodostuu fyysisen, psyykkisen
ja organisatorisen turvallisuuden yhteispelistd. Sen edistaminen edellyttaa tydnantajan
ja tyontekijdiden yhteisty6ta, jatkuvaa osaamisen kehittamista seka toimivia kaytantoja.
Hyvinvoiva ja turvallisesti tydskenteleva henkiléstoé on keskeinen edellytys laadukkaille,
turvallisille ja inhimillisille palveluille.

Tyoterveys

Suomen tyoéterveyshuoltojarjestelma on lakisaateinen ja ennaltaehkaisyyn painottuva
jarjestelma, jonka tavoitteena on edistaa tyontekijoiden terveytta, tyokykya ja tydurien
pituutta. Tydnantajalla on velvollisuus jarjestaa tyéterveyshuolto kaikille tydntekijoilleen
tyoterveyshuoltolain mukaisesti.

Tyoterveyshuollon keskeinen tehtava on tunnistaa tydsta ja tydymparistosta aiheutuvia
terveysriskeja seka ehkaista niista johtuvia haittoja. Tama toteutuu esimerkiksi tyopaik-
kaselvitysten, terveystarkastusten ja neuvonnan avulla. Lisaksi tyoterveyshuolto tukee
tyontekijoiden tyokykya ja tydssa jaksamista seka osallistuu tarvittaessa tyokyvyn arvi-
ointiin ja varhaiseen tukeen.

TyOnantaja voi jarjestaa tyoterveyshuollon itse, yhdessa muiden tydnantajien kanssa
tai ostamalla palvelut ulkopuoliselta palveluntuottajalta. Lakisdateisen ehkaisevan tyo-
terveyshuollon lisaksi tydnantaja voi halutessaan tarjota tyontekijoille myos sairaanhoi-
topalveluja.
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Jarjestelman keskeisia toimijoita ovat tydnantaja, tydntekijat ja tydterveyshuollon am-
mattilaiset, ja sen toimintaa ohjaavat STM seka valvovat viranomaiset. Kela korvaa
osan tydterveyshuollon kustannuksista tydnantajille.

Taydennyskoulutus

Taydennyskoulutus on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
osaamisen yllapitamista ja kehittdmista. Toimintaymparisté muuttuu jatkuvasti esimer-
kiksi lainsdadannén, hoitokaytantdjen, teknologian ja palvelurakenteiden kehittyessa,
mika edellyttda henkildstolta ajantasaista osaamista. Taydennyskoulutuksen tavoit-
teena on varmistaa, etta tyontekijoilla on kaytéssaan uusimpaan tietoon perustuvat tai-
dot ja valmiudet vastata asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin turvallisesti ja laadukkaasti.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyénantajalla on keskeinen vastuu tdydennyskoulutuk-
sen mahdollistamisesta, mutta myos tydntekijalla on velvollisuus yllapitaa ja kehittaa
omaa ammattitaitoaan. Taydennyskoulutus voi sisaltda esimerkiksi kursseja, koulutus-
paivia, verkkokoulutuksia, tydnohjausta seka tyéssa oppimista. Sen sisalté voi liittya
kliinisiin taitoihin, asiakastyén menetelmiin, lainsdadantdén, digipalveluihin tai vaikkapa
vuorovaikutus- ja johtamisosaamiseen.

Erityisesti moniammatillisessa tyéssa taydennyskoulutus tukee yhteisten toimintatapo-
jen kehittymista ja palvelujen sujuvuutta. Se edistaa myos tydhyvinvointia ja tydssa jak-
samista, kun tyontekijat kokevat hallitsevansa tyonsa vaatimukset. Lisaksi se on tarkea
keino varmistaa potilas- ja asiakasturvallisuus.

Kokonaisuutena taydennyskoulutus on investointi palvelujen laatuun ja henkildstén
osaamiseen. Sen suunnitelmallinen toteuttaminen ja riittdva resursointi ovat edellytyk-
sia sille, etta sosiaali- ja terveydenhuolto pystyy vastaamaan nykyisiin ja tuleviin haas-
teisiin.

Hyvan tyon ohjelma

Kaynnissa olevalla kansallisella Hyvan tyén ohjelmalla (2024-2027) luodaan edellytyk-
sia sille, ettd osaavaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstéa on riittavasti myos jat-
kossa. Ohjelma sisaltaa seka pitkan etta lyhyen aikavalin toimenpiteita sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkildston riittdvyyden varmistamiseksi tulevaisuudessa. Ohjelma tah-
taa sote-alan veto- ja pitovoiman lisdamiseen. Ohjelmaa toteutetaan yhteistydssa mi-
nisterididen seka muiden keskeisten sidosryhmien kanssa.

Ohjelma sisaltaa laajasti erilaisia henkiléston saatavuutta ja vetovoimaa parantavia toi-
menpiteitd, kuten koulutuspolkujen uudistamista ja koulutuksen aloituspaikkojen lisayk-
sia erityisesti aloille ja alueille, joilla on tydvoimapulaa. My6s sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkildita koskevaa lainsdadantéa uudistetaan siten, ettd ammattihenkil6t
voivat tydskennella koulutuksensa ja osaamisensa mukaisissa tehtavissa mahdollis-
taen joustava ammattihenkil6iden valinen tyénjako.

Sosiaali- ja terveysalan ty6 edellyttaa riittavaa suomen tai ruotsin kielen suullista ja kir-
jallista taitoa. Hallitusohjelman mukaisesti osana Hyvan tyon ohjelmaa tehtava selvitys
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yhtenaisen kielikoulutuksen mahdollisuuksista sote-alalla on viimeistelyvaiheessa. Asi-
antuntijaselvityksessd muodostetaan kokonaiskuva kielikoulutuksen jarjestamisesta
osana sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten laillistamisprosessia henkildille,
jotka eivat puhu suomen tai ruotsin kielta aidinkielendan ja tehdaan ehdotuksia kieli-
koulutuksen kehittdmiseksi sekd eri ammattiryhmille yhtendisen kielikoulutuksen jarjes-
tamiseksi. Selvityksessa kuvataan myds nykyiset kielitaitovaatimukset ja ehdotetaan
niiden tiukentamista.

Liséksi Hyvan tydn ohjelmassa on vahvistettu tyon veto- ja pitovoimaa seka tyokykya
tydyksikoilla toteutetulla valmennusohjelmalla.

Ohjelman painopiste siirtyy sen loppukaudella kdynnissa olevien toimenpiteiden lop-
puunsaattamiseen, tulosten kayttéonottoon ja arviointiin seka saavutettujen hyotyjen
levittdmiseen valtakunnallisesti. Vuosina 2026-2027 jatkuvat erityisesti hyvinvointialu-
eilla toteutettavat hyvien kaytantojen levittamista tukevat valtionavustukset, tydnjakopi-
lottien tulosten kayttdonotto seka veto- ja pitovoimaa vahvistavien toimintamallien laa-
jentaminen yhteistydalueilla. Samalla saatetaan paatdkseen useita kaynnissa olevia
saadosvalmisteluja, selvityksia ja tietopohjaa vahvistavia kokonaisuuksia.

Ohjelman loppuraportin valmistelu on kaynnistynyt vuonna 2026, ja sen tarkoituksena
on koota yhteen ohjelman tulokset, arvioida toimenpiteiden vaikuttavuutta seka tunnis-
taa keskeiset toimenpiteet, joiden jatkaminen on tarpeen myo6s seuraavalla hallituskau-
della. Henkiloston saatavuuteen ja riittavyyteen liittyvat haasteet ovat rakenteellisia ja
pitkajanteisia, minka vuoksi ohjelmassa kaynnistettyjen toimien vaikuttavuuden varmis-
taminen edellyttaa osin jatkotoimia ja jatkuvaa poikkihallinnollista yhteisty6ta myds oh-
jelmakauden jalkeen.

3.2.4 Taitojen ja osaamisen kehittaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijdiden geriatrisen ja gerontologisen osaamisen
kehittamiseksi on tehty toimia, mutta edelleen esimerkiksi ladkareiden koulutukseen si-
saltyy varsin vahan geriatrian osaamista.

Kansallisella ohjauksella, kuten iakkaiden laatusuosituksella, ohjataan sisallyttamaan
jo perustutkintokoulutukseen asiakkaiden tarpeiden arvioinnissa ja palvelujen toteutta-
misessa tarvittavia valmiuksia sisaltavia opintoja.

Gerontologisen ja geriatrisen osaamisen rinnalla henkil6sto tarvitsee valmiuksia tunnis-
taa ikdantyneiden hengellisia ja eksistentiaalisia tarpeita, kunnioittaa heidan va-
kaumustaan seka kohdata kuolemaan, suruun ja toivoon liittyvia kysymyksia. Osaami-
sen kehittamisessa on tarkeda huomioida myds muistisairaiden hengellisen elaman tu-
keminen. Koulutusta ja toimintakaytantoja voidaan kehittaa yhteistydssé Suomen
evankelis-luterilaisen kirkon, sairaalasielunhoidon sek& muiden uskonnollisten ja katso-
muksellisten yhteisdjen kanssa.
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Gerontologista ja geriatrista osaamista on vahvistettu erityisesti koulutusjarjestelman
kautta. Esimerkiksi RAl-arviointimittariston kdyton tultua lakisaateiseksi idkkaiden toi-
mintakyvyn ja palvelutarpeiden arvioinnin valineeksi tehtiin yhteisty6td myos koulutuk-
sesta vastaavan hallinnonalan kanssa ja RAl-arviointiosaaminen sisallytettiin [&hihoita-
jien perustutkintoon.

Koulutusrakennetta on kehitetty vastaamaan idkkaiden kasvavaan palvelutarpeeseen.
Esimerkiksi geronomi on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, joka val-
mistaa monialaisiin vanhustyon asiantuntijatehtaviin, kuten palveluohjaajaksi, sosiaa-
liohjaajaksi tai muistikoordinaattoriksi. Geronomi-opinnoissa yhdistyvat sosiaali- ja ter-
veysala seka kuntoutus. Opinnoissa perehdytaan ikdantyneiden ihmisten tarpeisiin
seka heidan toimintakykynsa edistamiseen.

lakkaiden palveluissa tarvitaan monipuolista osaamista asiakkaiden hoidon, huolenpi-
don, kuntoutuksen, palveluohjauksen seka palvelujen johtamisen ja kehittamisen tehta-
vissa. Ammatillisen osaamisen taydentamiseksi koulutusjarjestelmaan on lisatty erilai-
sia ammattitutkintoja. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan ammattitutkinnot soveltuvat
henkildille, jotka haluavat syventaa kaytdnnon ammattitaitoaan ja vahvistaa osaamis-
taan esimerkiksi kotihoidossa, asumispalveluissa tai kuntouttavassa tydssa. Ammatti-
tutkintojen avulla voidaan kehittda valmiuksia vastata ikdantyneiden asiakkaiden kas-
vaviin ja monimuotoisiin palvelutarpeisiin.

Vanhustyon erikoisammattitutkinto on idkkaiden palveluihin erikoistunut tutkinto, joka
antaa valmiuksia vaativaan vanhusty6hon, asiantuntijatehtaviin seka palvelujen kehit-
tamiseen. Tutkinnon suorittaneet voivat toimia sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taymparistdissa, jarjestoissa, yrityksissa sekad muissa palveluissa, joissa kohdataan
ikdantyneita ihmisia.

Sote-alan osaamis- ja koulutusratkaisuja on kehitetty myds hankemuotoisesti. Esimer-
kiksi BigPicture-hanke kehittda sairaanhoitajille koulutusta kokonaisvaltaisesta geriatri-
sesta arvioinnista (CGA) ja tuo sen osaksi tutkintokoulutusta ja taydennyskoulutusta.
Hanke toteutetaan ajalla 1.4.2024—31.3.2027 ja sita rahoittaa EU:n Erasmus+ Allian-
ces for Innovation -ohjelma. Suomesta hankkeessa ovat mukana Turun ammattikor-
keakoulu, Ahvenanmaan ammattikorkeakoulu seka Varsinais-Suomen hyvinvointialue.

Kaypa hoito -suositukset ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston osaamisen
kehittamista kokoamalla tutkimusnayttéén perustuvat parhaat kaytannét hoidon, kun-
toutuksen ja palvelujen toteuttamiseen. Suositukset auttavat tunnistamaan ty6ssa tar-
vittavan osaamisen seka suuntaamaan taydennyskoulutusta ja muuta osaamisen ke-
hittamista ajantasaisen tiedon mukaisesti. Niiden avulla varmistetaan, etta henkilostolla
on valmiudet toteuttaa vaikuttavaa, turvallista ja laadukasta hoitoa seka vastata asiak-
kaiden muuttuneisiin tarpeisiin. Kdypa hoito -suositukset tukevat myos tyoyhteisdjen
toimintatapojen yhdenmukaistamista ja naytté6n perustuvan toiminnan vahvistamista.

Kaypa hoito -suositukset laatii Suomalainen Laakariseura Duodecim yhteistydssa eri-
koislaakariyhdistysten kanssa. Suositusten valmistelusta vastaavat asiantuntijatyoryh-
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mat ja Kaypa hoito -toimitus, jotka kokoavat, arvioivat ja tiivistavat ajantasaisen tutki-
musnayton hoitosuosituksiksi. Suositukset ovat riippumattomia ja tutkimusnayttéon pe-
rustuvia kansallisia suosituksia terveydenhuollon ammattilaisten paatdksenteon tueksi.
Kaypa hoito -suositusty6ta rahoitetaan paaosin julkisella rahoituksella. Julkisen rahoi-
tuksen tavoitteena on varmistaa, ettd suositukset ovat maksutta kaikkien saatavilla,
ajantasaisia ja kansallisesti yhdenvertaista hoitoa tukevia.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja sen kunnioittaminen on keskeinen hyvan palvelun
ominaisuus, jonka toteuttamiseen henkildstolld tulee olla valmiudet. Suomessa on ylei-
sella tasolla sdadetty asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden toteuttamisesta
alan yleislaeissa, mutta erityisesti itsemaaraamisoikeuden toteuttamista idkkaiden pal-
veluissa koskevaa lainsdadantda ei ole. Erityisen itsemaaraamisoikeuslainsdadannon
valmistelu, jossa saadettaisiin siitd myds idkkaiden palvelujen osalta, on ollut pitkdan
vireilla, mutta se ei ole viela edennyt.

Parhaillaan valmistelussa on opas sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstdlle sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden tukemisesta ja ra-
joittamisen ehkaisemisesta. Oppaan tarkoituksena on antaa tietoa sosiaali- ja tervey-
denhuollon etiikasta ja eettisesta ajattelusta. Se tarjoaa myo6s perustietoa itsemaaraa-
misoikeudesta ihmis- ja perusoikeutena seka sen saantelysta. Tyokirja esittelee myds
kaytannon tyovalineitad asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden tukemiseen ja ra-
joitustoimenpiteiden ehkaisyyn. Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét voivat hyddyntaa
tata tyokirjaa tyostdessaan omia ohjeistuksiaan ja suunnitelmiaan.

3.2.5 Epavirallisen ja virallisen omaishoidon tukeminen

Omaishoidon tuen ja perhehoidon merkitysta seka roolia osana suomalaista hyvinvoin-
tijarjestelmaa on viime vuosina korostettu sosiaali- ja terveyspolitikassa, ja niiden mer-
kitys kasvaa edelleen vaeston ikaantyessa seka palvelurakenteen painottuessa kotona
asumisen tukemiseen.

Osana Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaa (2020-2023) omaishoidon tukea kehitet-
tiin hyvinvointialueilla ottamalla kayttoon alueellisesti yhtenaiset toimintamallit ja hy6-
dyntamalla jo kehitettyja hyvia kaytantoja. Tavoitteena oli, ettd omaishoitoa tuetaan
asiakas- ja perhelahtdisesti osana integroituja sosiaali- ja terveyspalveluja seka huomi-
oidaan myds tytikaisten omaishoitajien erityistarpeet tydssakaynnin ja omaishoidon
yhteensovittamisessa.

Viime vuosina omaishoidon tuen kehittdmisen tavoitteena on ollut erityisesti omaishoi-
tajien yhdenvertaisuuden ja jaksamisen vahvistaminen. Omaishoidon tuen yleisista
myontamisperusteista saadetaan omaishoidon tuesta annetusta laissa, ja hyvinvointi-
alueet maarittelevat tarkemmat myontamisperusteet ja kaytannot lain asettamissa puit-
teissa. THL antoi vuonna 2022 ehdotuksen omaishoidon tuen kansallisiksi myéntamis-
perusteiksi. Vaikka omaishoidon tuen myéntaminen yhdenmukaistui alueiden sisaisesti
vuoden 2023 alussa hyvinvointialueuudistuksen my6ta ja omaishoitoa on kehitetty
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useilla alueilla myds uudistuksen jalkeen, alueiden valilla on edelleen eroja omaishoi-
don tuen jarjestdmisessa.

Omaishoitajien yhdenvertaisuuden ja jaksamisen vahvistamiseksi kdynnistettiin kansal-
linen ohjaus vuoden 2024 alussa selvittdmalla omaishoidon tilannekuvaa ja kartoitta-
malla hyvinvointialueille suunnattavan ohjauksen tarpeita (Sopimusomaishoidon tilan-
nekuva, THL). Kansallista omaishoidon ohjausta jatketaan vuoden 2026 loppuun, ja
sen aikana seurataan muutoksia ja arvioidaan kehittdmistarpeita. Lisaksi hyvinvointi-
alueille suunnattu omaishoidon tuen opas julkaistaan vuonna 2026.

Terveyden edistamisen maararahalla rahoitettavissa omaishoidon hankkeissa (2024—
2027) kehitetdan toimintamalleja omaishoitajien hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja tervey-
den tukemiseksi seka vahvistetaan yhteisty6ta hyvinvointialueen, alueen kuntien ja kol-
mannen sektorin sekd muiden toimijoiden valilla. Lisaksi tavoitteena on kehittaa toimin-
tamalleja erilaisiin kuormittaviin tilanteisiin, joita ovat esimerkiksi esimerkiksi tyon ja
omaishoidon yhdistaminen, omaishoitajan yksinhuoltajuus, maahanmuuttajataustaisen
omaishoitajan tuki seka vammaisen tai pitkaaikaissairaan lapsen tai ikdantyneen pitka-
kestoinen omaishoito.

Suomen evankelis-luterilainen kirkko seurakuntineen tdydentdad omaishoitajien julkisia
palveluja ja jarjestolahtoista tukea tarjoamalla muun muassa vertaistoimintaa, virkis-
tysta, luottamuksellista keskusteluapua, sielunhoitoa ja tarvittaessa diakonista tukea.
Kirkon tuki voi jatkua myds omaishoitotilanteen paattyessa ja laheisen kuolemaan liitty-
vassa surussa. Toiminnan yhteensovittaminen hyvinvointialueiden, kuntien ja omais-
hoitoyhdistysten kanssa vahvistaa tuen jatkuvuutta ja auttaa ohjaamaan omaishoitajia
heidan tarvitsemiensa palvelujen ja muun tuen piiriin.

lakkaiden perhehoidon lisdamista on tavoiteltu ja palvelua on kehitetty Suomessa ta-
voitteellisesti noin kymmenen vuoden ajan. Perhehoidossa iakas voi asua pysyvasti
perhehoitajan kanssa perhekodissa tai hoidosta voi huolehtia kiertava perhehoitaja,
joka kay iakkaan kotona. lakkaiden perhehoidosta tehdyn selvityksen mukaan iakkai-
den perhehoidon tarjonta ja kattavuus on lisdantynyt 2020-luvun alusta (Iakkaiden per-
hehoidon yleisyys ja toimintakaytannoét hyvinvointialueilla, THL 2026). Selvitykseen
koottiin myds alueilla kehitettyja toimintamalleja ja uusia kaytantéja. Suurimmalla osalla
alueista perhehoito kuuluu nykyisin asiakasohjauksen palveluvalikoimaan. Kiertavaa
perhehoitoa kotiinsa saaneiden asiakkaiden maara on lahes kaksinkertaistunut vuo-
desta 2021.

Sukupuolten tasa-arvo on keskeinen nakékulma omaishoidon ja perhehoidon kehitta-
misessa, silld hoivavastuu kohdistuu edelleen useimmiten naisille. Tasa-arvoa ediste-
taan ensisijaisesti rakenteellisin keinoin: kehittamalla palveluja ja vahvistamalla yhden-
vertaisia myontamisperusteita. Lisaksi omaishoitajien ja perhehoitajien taloudellista
asemaa vahvistettiin vuoden 2026 voimaan tulleella lakiuudistuksella. Korotus paransi
pienintd omaishoidon tuen hoitopalkkiota saavien taloudellista asemaa ja vahensi hy-
vinvointialueiden valisia eroja alimmassa hoitopalkkioluokassa. Perhehoitajien talou-
dellista turvaa parannettiin tilanteissa, joissa toimeksiantosuhde paattyy yllattaen per-
hehoitajasta riippumattomasta syysta.
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Muistisairaudet ovat omaishoidossa yleisin hoidon syy, mutta myds muut pitkaaikais-

sairaudet ja vammaisuus ovat omaishoidon perusteita. Muistisairaan hoito ja huolen-

pito on sitovaa ja se vaatii sopeutumista monilla eldamanalueilla kaikilta laheisilta. Tyy-
pillisesti muistisairaan omaishoitaja on puoliso.

Suuri osa laheishoivasta jaa sopimusomaishoidon tuen ulkopuolelle. Arviolta noin 350
000 henkil6a on paaasiallisessa vastuussa laheisensa huolenpidosta. Myés Idheisaut-
tajat voivat olla tuen tarpeessa, kun hoitotilanne on raskas.

Omaishoitajaliitto ry on omaishoitajien edunvalvonta- ja tukijarjesto, joka toimii asian-
tuntijana omaistaan tai I&heistdan hoitavien henkildiden yhteiskunnallisen aseman pa-
rantamiseksi. Omaishoitajaliitto on muun muassa kartoittanut omaishoitajien ja omais-
hoidettavien henkildiden tuen tarpeita, palvelujen kayttdéa ja kokemuksia niista seka
omaishoidon vaikutuksia omaishoitajan koettuun terveyteen ja talouteen. Taloudellisia
vaikutuksia koskien tehtiin yhteisty6ta Helsingin yliopiston kanssa. Lisaksi kartoitettiin
omaishoitajayhdistysten toimintoihin osallistumista. Kyselyyn vastasi 1929 henkil6a
(Omaishoitajakysely-2024.pdf).

Omaishoitajaliitto on laatinut oppaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin paat-
tajille, kaytanndn omaishoitoty6ta tekeville seka johtaville viranhaltijoille. Opas antaa
tyovalineitd omaishoidon strategian laatimiseksi. Opasta on levitetty laajasti muun mu-
assa aluepaattajille ja hyvinvointialueiden omaishoidon viranhaltijoille (Jotta omaishoito
onnistuu, 2024, luku 3.25 lkdohjelma — omaishoito osaksi sita).

Perhehoitoliitto on sijaisvanhempien ja muiden perhehoitajien valtakunnallinen edun-
valvoja ja perhehoidon asiantuntijajarjesto. Liitto tarjoaa ohjausta ja neuvontaa seka
hyvinvointialueille etta alueilla toimiville perhehoitajille ja koordinoi perhehoitajien ver-
taistukea. Perhehoitoliitto on kehittanyt ikaihmisten perhehoitajan valmennusmallia, ja
vuosina 2020-2023 toteutetussa Kotona perheessa -hankkeessa ikaihmiset itse olivat
maarittelemassa sita, millaisista asioista hyva perhehoitoarki rakentuu.

3.2.6 Palvelujen laadunhallinta

lakkaiden palvelujen laatua seurataan Suomessa monin tavoin saanndllisesti. Ter-
veys-, sosiaali- ja pitkaaikaishoitopalvelujen korkeaa laatua on varmistettu systemaatti-
sen laadunhallinnan, monipuolisen seurannan ja jatkuvan kehittamisen keinoin. Kes-
keista on ollut yhdistaa kansallinen ohjaus, alueellinen vastuu ja palveluntuottajien oma
laadunvarmistus yhdeksi kokonaisuudeksi, jossa tietoa kerataan, analysoidaan ja hyo-
dynnetaan toiminnan kehittamisessa.

Laadun seurannassa merkittéava rooli on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
tuottamalla tiedolla. THL:n toteuttama Vanhuspalvelujen tila -tutkimus tuottaa sdanndl-
lista ja vertailukelpoista tietoa idkkaiden palvelujen saatavuudesta, laadusta ja henki-
I6stomitoituksesta. Tutkimuksen avulla voidaan tunnistaa kehittdmiskohteita, seurata
lainsaadannon tavoitteiden toteutumista ja ohjata paatoksentekoa seka kansallisella
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etta alueellisella tasolla. Lisdksi THL tuottaa muuta rekisteri- ja arviointitietoa, joka tu-
kee tiedolla johtamista ja palvelujarjestelman kehittamista.

Asiakaskokemuksen systemaattinen huomiointi on keskeinen osa laadunvarmistusta.

Tata varten on kaytdssa “Kerro palvelustasi” -kysely, jonka avulla keratdan saanndlli-

sesti tietoa asiakkaiden kokemuksista sosiaali- ja terveyspalveluista. Kyselyn tuloksia

hyddynnetaan palveluiden kehittdmisessa, asiakaslahtdisyyden vahvistamisessa seka
palvelujen laadun arvioinnissa. Asiakaspalautteella on keskeinen rooli myds palvelun-
tuottajien omassa kehittdmistydssa.

Pitkdaikaishoidon laadun ja vaikuttavuuden arvioinnissa kdytetaan laajasti RAl-mittaris-
toa. RAIl on standardoitu arviointivaline, jonka avulla keratdan systemaattista tietoa asi-
akkaiden toimintakyvysta, hoidon tarpeista ja palvelujen laadusta. Mittariston avulla
voidaan seurata hoidon laatua, vertailla yksikoitéd keskenaan ja tunnistaa parhaita kay-
tantdja. RAIl-tieto tukee seka asiakaskohtaista hoidon suunnittelua etta laajempaa laa-
dunhallintaa ja johtamista.

Laadun varmistamista ohjaa myés lainsdadanto, erityisesti niin sanottu valvontalaki,
joka korostaa palveluntuottajien vastuuta palvelujen laadusta ja turvallisuudesta. Lain
keskeinen elementti on omavalvonta, joka tarkoittaa, etta palveluntuottajien tulee itse
suunnitelmallisesti seurata, arvioida ja kehittaa toimintansa laatua. Omavalvontasuun-
nitelmat velvoittavat tunnistamaan riskit, puuttumaan epakohtiin ja varmistamaan pal-
velujen jatkuvan parantamisen arjen tasolla.

Ulkoinen valvonta tdydentda omavalvontaa. Tassa keskeinen toimija on Lupa- ja val-
vontavirasto (LVV). Terveys-, sosiaali- ja pitkaaikaishoitopalvelujen korkeaa laatua on
varmistettu systemaattisen laadunhallinnan, monipuolisen seurannan ja jatkuvan kehit-
tamisen keinoin. Keskeista on ollut yhdistaa kansallinen ohjaus, alueellinen vastuu ja
palveluntuottajien oma laadunvarmistus yhdeksi kokonaisuudeksi, jossa tietoa kera-
taan, analysoidaan ja hy6dynnetaan toiminnan kehittamisessa.

Kokonaisuutena laadunhallinta perustuu jatkuvaan sykliin, jossa tietoa kerataan (THL:n
tutkimukset, RAI, asiakaskyselyt), analysoidaan ja hyddynnetaan kehittamistoimissa.
Lainsdadantoé (valvontalaki) ja viranomaisvalvonta (Valvira ja aluehallintovirastot) var-
mistavat, etta palveluntuottajilla on velvollisuus yllapitaa ja kehittaa laatua systemaatti-
sesti. Nain muodostuu kokonaisuus, joka tukee palvelujen korkeaa laatua, turvalli-
suutta ja asiakaslahtoisyytta.

Terveys-, sosiaali- ja pitkdaikaishoitopalvelujen korkeaa laatua on varmistettu syste-
maattisen laadunhallinnan, monipuolisen seurannan ja jatkuvan kehittdmisen keinoin.
Keskeista on ollut yhdistaa kansallinen ohjaus, alueellinen vastuu ja palveluntuottajien
oma laadunvarmistus yhdeksi kokonaisuudeksi, jossa tietoa kerataan, analysoidaan ja
hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa.

Kansallisia ikaantymista koskevia laatusuosituksia on laadittu jo yli 20 vuoden ajan. Ne

ovat toimineet merkittavina informaatio-ohjauksen valineina ja tukeneet ajankohtaisten
kansallisten ja kansainvalisten tavoitteiden toimeenpanoa. STM ja Suomen Kuntaliitto
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ovat julkaisseet laatusuosituksia vuodesta 2001 lahtien. Voimassa oleva laatusuositus
on valmistunut vuonna 2024. Laatusuositukset valmistellaan hallituskauden mittaisiksi,
jolloin niissa voidaan huomioida istuvan hallituksen ohjelman painotuksia. Seuraavan
laatusuosituksen valmistelu on kaynnissa kevaalla 2027 alkavaa hallituskautta varten.
Laatusuosituksiin on sisallytetty sen teema-alueisiin liittyvat laadun seurantaindikaatto-
rit.

3.2.7 Suoja laiminlyonnilta ja hyvaksikaytolta

Lainsdadantdon on sisallytetty useita valineita, joilla suojellaan iakkaita asiakkaita lai-
minlydnneilta ja hyvaksikaytolta palveluissa. Lahtdkohtaisesti palvelut tulee toteuttaa
niin, ettd ne ovat asiakkaalle turvallisia, eikad asiakas joudu asiakkaana laiminlyénnin tai
hyvéaksikayton kohteeksi.

limoitusvelvollisuus asiakasturvallisuutta vaarantavasta epdkohdasta

Lain mukaan palveluntuottajan on ilmoitettava valittdmasti salassapitosddnnosten esta-
matta palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai ta-
man alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti
vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet ta-
pahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja
ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajan henkiléstédn kuuluvan tai vastaavissa tehta-
vissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilén on ilmoitettava viipy-
matta salassapitosdanndsten estamatta palveluyksikdn vastuuhenkildlle tai muulle toi-
minnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissadan huomaa tai saa tie-
toonsa epakohdan tai iimeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai ter-
veydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

limoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta palvelunjarjestajalle tai
palveluntuottajalle. Palvelunjarjestajan, palveluntuottajan ja vastuuhenkilén on ryhdyt-
tava toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan taikka muun lainvastai-
suuden korjaamiseksi. liImoitus voidaan tehda salassapitosaanndsten estamatta.

limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkil6 voi
iimoittaa asiasta salassapitosaannosten estamatta valvontaviranomaiselle, jos epakoh-
taa tai ilmeisen epakohdan uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.
Valvontaviranomainen voi paattaa toimenpiteista tai antaa maarayksen epakohdan
poistamiseksi.

lImoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoi-
tuksen seurauksena. Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelya on pidettava kiel-
lettyna vastatoimena, jos henkildn tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetaan, palvelus-
suhde paatetaan, hanet lomautetaan, hanta muutoin kohdellaan epaedullisesti tai ha-
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neen kohdistetaan muita kielteisia seurauksia sen vuoksi, ettd han on tehnyt ilmoituk-
sen tai osallistunut iimoittamansa asian selvittdmiseen. Kiellettyd on myds estaa tai
yrittda estaa henkil6a tekemasta ilmoitusta.

Palveluntuottajan on tiedotettava henkildstolleen ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayt-
toon liittyvista asioista. lImoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet
on sisallytettava palveluyksikbn omavalvontasuunnitelmaan.

Oikeusturvakeinot

Oikeusturvakeinojen tarkoituksena on turvata asiakkaan oikeudet, edistaa hyvaa pal-
velua ja kohtelua seka varmistaa, etta sosiaalihuollon toiminta on lainmukaista ja laa-
dukasta. Sosiaalihuollon asiakkaalla on kaytettdvissaan useita oikeusturvakeinoja,
joilla han voi saattaa kokemansa epakohdan tai paatdksen arvioitavaksi. Asiakas voi
hakea muutosta viranomaisen tekemaan paatokseen oikaisuvaatimuksella tai valitta-
malla hallinto-oikeuteen. Lisaksi asiakas voi tehda muistutuksen toimintayksikdlle, jos
han on tyytymatdén saamaansa palveluun, kohteluun tai palvelun laatuun.

Asiakkaalla on my6s mahdollisuus ottaa yhteytta sosiaaliasiamieheen, joka neuvoo
asiakkaan oikeuksiin liittyvissa kysymyksissa ja voi avustaa muistutuksen tekemisessa.
Vakavammissa epakohtatilanteissa asiakas voi tehda kantelun Lupa- ja valvontaviras-
tolle.

Rikosrekisteriote
Tyo6nantajalla on vuoden 2024 alusta lahtien ollut velvollisuus ja oikeus tarkistaa tyon-
tekijoiden rikosrekisteriote iakkaiden henkildiden sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Palveluntuottajan tulee selvittaa iakkaiden henkildiden kanssa tyoskentelemaan aiko-
vien henkildiden rikostausta, kun henkild ensi kerran otetaan tai nimitetaan sellaiseen
tyo- tai virkasuhteeseen, joka kestaa yhden vuoden aikana yhteensa vahintaan kolme
kuukautta ja johon pysyvaisluontoisesti ja olennaisesti kuuluu idkkaiden henkildiden
avustamista, tukemista, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta tyéskentelya henki-
I6kohtaisessa vuorovaikutuksessa iakkaan henkiléon kanssa.

Saannodksen tarkoituksena on suojella idkkaiden henkildiden henkilékohtaista koske-
mattomuutta ja turvallisuutta. Palveluntuottajan velvollisuus tarkistaa iakkaiden henki-
I6iden kanssa tydskentelevien tyontekijdiden rikosrekisteriote on ennaltaehkaiseva toi-
menpide, jonka my6ta voidaan varmistaa, ettei idkkaiden henkildiden kanssa tydsken-
televilla ole sellaisia aikaisempia rikoksia, jotka voivat vaarantaa iakkaiden henkildiden
koskemattomuuden tai turvallisuuden. lakkaiden henkildiden sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissa on tarkeaa, etta palveluntuottajan henkilostdé on ammattitaitoista ja
turvallista.

Itsemadaraamisoikeuden rajoittaminen

Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen idkkaiden palveluissa tarkoittaa puuttumista hen-
kilén perusoikeuksiin hanen palvelunsa yhteydessa. Koska Suomessa ei ole viela
yleista ikaantyneiden palveluita koskevaa saantelya rajoitustoimenpiteiden kaytosta,

57



VNK TAYTTAA, MINISTERION JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN VUOSI : SARJANUMERO.

rajoitusten on aina perustuttava valttdmattémaan turvallisuuteen, ja niitd ohjaavat lailli-
suusvalvojien linjaukset. Henkildkunnan kiire tai resurssipula eivat koskaan oikeuta ra-
joittamista. Rajoituksia kaytetdan vain, kun toivottuun tulokseen ei paasta muilla, lie-
vemmilla keinoilla.

Asiakkaan palvelutarpeisiin pohjautuva asiakassuunnitelma ohjaa paivittaista asiakas-
tyota ja varmistaa ikdantyneen osallisuuden palveluihin. Asiakassuunnitelmaan sisally-
tetdan myos asiakkaan itsemaaraadmisoikeutta edistavat konkreettiset toimet. Iakkaan
henkilén ndkemykset vaihtoehdoista on myds kirjattava suunnitelmaan.

Palveluntuottajan omavalvontasuunnitelmassa pitaa kuvata konkreettisesti, miten asi-
akkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen varmistetaan ja miten sita tuetaan pai-
vittaisessa tydssa. Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava, miten asiakkaiden ja po-
tilaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen varmistetaan. Siina on myos esitettava
asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista koskevat periaatteet ja ra-
joitusten konkreettiset menettelytavat. Omavalvontasuunnitelmasta tulee ilmeta asiak-
kaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laaditut suunnitelmat ja oh-
jeet seka niista vastaava henkild.

Eraisséa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ohjaavissa laeissa on saannelty tilan-
teista, joissa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa. ltsemaaraamisoikeuden rajoitta-
minen voi olla valttamatonta myos tilanteissa, joista ei ole saannelty. Talldin voi olla
kyse esimerkiksi asiakkaan tai potilaan itsensa tai muun henkildn terveyden tai turvalli-
suuden varmistamisesta.

Asiakkaan tai potilaan likkumista voidaan rajoittaa esimerkiksi turvavyéta kayttamalla
ainoastaan henkildn turvallisuuden takaamiseksi ja vain siind maarin kuin se on kulloin-
kin valttamatonta. Liikkkumista rajoittavan turvavalineen kaytté on mahdollista, jos se
vahvistaa henkilon osallisuutta ja mahdollistaa hanelle turvallisen osallistumisen kodin
ulkopuoliseen toimintaan. Liikkumista voidaan rajoittaa esimerkiksi tilanteissa, joissa
kavelykykynsa menettaneelle henkilolle laitetaan turvavyo pyoratuoliin.

Hyvinvointialueet ja palveluntuottajat ovat ottaneet kayttéon valineita, joilla rajoitustoi-
menpiteiden kayttdéa on voitu vahentaa. Esimerkiksi sangynlaitojen nostamisen sijaan
on hankittu sankyja, jotka on mahdollista laskea lahelle lattiaa, jolloin rajoittaminen ei
valttamatta enaa ole tarpeen.

3.2.8 Muistisairauksien hoito

Muistisairaudet ovat ikdantyvassa yhteiskunnassa kasvava sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen tarvetta ja kustannuksia lisaava tekija. Kaytettavissa on useita toimivia
menettelyja ja valineita, jotka tuottavat tietoa muistisairauksia koskevan paatoksen-
teon, ohjauksen ja valvonnan tueksi seka mahdollistavat alueiden valisen vertailun.
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STM:n yhteydessa toimivan Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (Palko) teh-
tavana on antaa tietoon pohjautuen suosituksia siita, mitka hoidot ja Iadkkeet kuuluvat
terveydenhuollon palveluvalikoimaan.

Muistisairauksien hoitoon tarkoitettujen 1adkkeiden kehitys on lupaavaa ja markkinoille
on tulossa uusia laakkeita, jotka hidastavat taudin etenemista. Palko valmistelee par-
haillaan Laakealan turvallisuus ja kehittdmiskeskuksen (Fimea) arviointiraportin poh-
jalta suositusta ladkeaine donanemabin kaytdsta varhaisvaiheen Alzheimerin taudista
johtuvan lievan kognitiivisen heikentymisen tai lievan dementian hoidossa. Lopullinen
suositus pyritdan julkaisemaan syksylla 2026.

Kaypa hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayttéon perustuvia kansallisia
hoitosuosituksia. Julkisesti rahoitettavia suosituksia laaditaan 1dakareille, terveyden-
huollon ammattihenkildstolle ja kansalaisille hoitopaatdsten pohjaksi. Muistisairauksien
hoidosta on julkaistu kevaalla (8.4.2026) uusi Kaypa hoito -suositus, joka linjaa muisti-
sairauden diagnosointia, hoitoa ja siihen liittyvaa Iaakitysta.

Hoidon jatkuvuuden lisddminen esimerkiksi omaldakarimalleilla tai vastaavilla on to-
dettu parantavan merkittavasti hoidon laatua ja turvallisuutta. Omalaakarimallin edista-
minen on kirjattu hallitusohjelmaan, ja kdynnissa oleva omalaakariohjelma jatkuu vuo-
den 2027 kevaaseen. Tutkimusten mukaan jatkuvuudesta hy6tyvat eniten ne, joilla on
pitkaaikaisia, vaikeasti hoidettavia ongelmia tai jotka ovat ikdnsa tai sairautensa vuoksi
erityisen hauraita. Hoidon jatkuvuus ohjaa myds ladkaria varhaiseen potilaiden ongel-
mien tunnistamiseen ja kustannusvaikuttavaan hoidon yhteensovittamiseen. Hoitosuh-
teen jatkuvuuden on todettu pienentavan terveydenhuollon kustannuksia muun mu-
assa laakemaaraysten, diagnostisten testien, ensihoidon ja potilaiden sairaalaan lahet-
tamisten osalta.

RAI-toimintakykymittaristolla kartoitetaan toimintakyvyn ja palvelutarpeiden eri ulottu-
vuuksia. Arviointeja tehdaan jarjestelmallisesti palveluja suunniteltaessa ja saannolli-
sesti palvelun kuluessa. Naista arvioinneista muodostuu THL:n jatkuvasti paivittyva
RAl-tietovaranto. RAI-mittaristo on muistisairauksien seurannassa keskeinen, koska se
tuottaa yksilétasolta nousevaa, systemaattista tietoa kognitiosta, toimintakyvysta ja
kaytosoireista — eli juuri niista tekijoista, joissa muistisairaudet iimenevat.

Muistisairaiden omannakodisen elaman vahvistamiseksi, yksilollisen palvelukokonaisuu-
den luomiseksi seka palvelupolun sujuvuuden turvaamiseksi on THL:n johdolla laadittu
kansallinen Muistipalvelupolku-toimintamalli suosituksineen.

Muistisairaan ihmisen hengellinen elama ja vakaumus voivat sailya merkityksellisina
sairauden edetessa. Tutut rukoukset, virret, hengellinen musiikki, liturgiset elementit ja
ehtoollinen voivat tukea identiteettiad, turvallisuutta ja osallisuutta. Hoivahenkiloston,
Suomen evankelis-luterilaisen kirkon seurakuntien ja tarvittaessa muiden uskonnollis-
ten tai katsomuksellisten yhteisdjen yhteistyota tulee vahvistaa, jotta muistisairaan
hengelliset ja katsomukselliset oikeudet toteutuvat hanen toiveidensa mukaisesti.
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Malli on tarkoitettu paattajille, johtajille ja ammattilaisille palvelujarjestelman kehitta-
miseksi yhteistydssa kuntien, hyvinvointialueiden ja kolmannen sektorin kanssa. Se tu-
kee palvelujarjestelman kehittamista niin, ettd palvelutarvetta ja kustannuksia voidaan
hillita.

Kansallisessa muistipalvelupolkumallissa keskeista on:

e aivoterveyden edistdminen

o riskiryhmien l6ytdminen

e muistihairididen varhainen tunnistaminen matalalla kynnyksella
e diagnosointi seka

¢ hoidon ja palveluiden aloittaminen

Kansallinen muistipalvelupolkumalli on valmisteltu laajassa yhteistydssa eri toimijoiden
kanssa. Mallin kehittdmisessa on myds hyddynnetty alueilla jo kehitettyja hyvia toimin-
tatapoja ja kaytantoja.

Muistiliitto on valtakunnallinen kansanterveys- ja potilasjarjesto, joka edustaa muistisai-
raita ihmisia ja heidan Iaheisidan Suomessa. Se edistdad muistiystavallista yhteiskun-
taa, tukee muistisairauksien ennaltaehkaisya, varhaista tunnistamista ja hyvaa hoitoa
seka tarjoaa neuvontaa, vertaistukea ja koulutusta.

Muistiliitto toimii myds asiantuntija- ja vaikuttajatahona, joka tekee yhteisty6ta viran-
omaisten ja palvelujarjestelman kanssa muistisairaiden aseman ja palvelujen kehitta-
miseksi.

Muistiliiton koordinoima ja alueellisesti organisoitu 18 muistiluotsin asiantuntija- ja tuki-
keskuksen verkosto tarjoaa varhaista ammatillista tukea, ohjausta ja neuvontaa muis-
tistaan huolestuneille, muistisairausdiagnoosin saaneille seka sairauden kanssa pi-
dempaan elaneille, sairauden eri vaiheissa. Tukea ja toimintaa on seka ikaantyneille
ettd varhain niin sanotusti ty6iassa sairastuneille. Tuen muotoja ovat neuvonta kasvok-
kain ja puhelimitse, vertaisryhmatoiminta muistisairautta sairastaville seka laheisille
(yhdessa tai erikseen), toiminnalliset ryhmat (mm. liikkunta ja musiikki) seka kaikille
avoimet kohtaamispaikat eli muistikahvilat ja yleis6luennot. Vuonna 2025 keskuksissa
toteutui 156 000 kohtaamista ja yksittaisia henkildita tavoitettiin noin 60 000. Toimintaa
rahoittaa STM:n yhteydessa oleva STEA.

Muistiliitto yllapitaa valtakunnallisia neuvontapuhelimia. Muistineuvossa vastaavat am-
mattilaiset, Vertaislinjalla koulutetut vapaaehtoiset.

Eri kieli- ja kultuuritaustoista tulevien sairastuneiden ja laheisten tueksi on tuotettu
muistisairauksia ja aivoterveytta koskevaa materiaalia eri kielilla. Muistiopas-hank-
keessa on kehitetty toimintamallia, jossa kieli- ja kulttuuriyhteisén sisalla olevat vapaa-
ehtoiset toimivat muistitiedon valittajina ja yhteyshenkildind omassa yhteisdssaan. Ta-
voitteena on, ettd vapaaehtoisten muistioppaiden toiminta vahvistaa yhteison sisaisia
valmiuksia ottaa muistisairaudet puheeksi ja hakea tukea muistisairauteen liittyvissa
haasteissa.
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Muistisairaan ihmisen kommunikoinnin tueksi ja osallisuuden vahvistamiseksi on kehi-
tetty materiaaleja. Omin sanoin -hankkeessa materiaaleja on pilotoitu sairastuneen ja
I&heisen kanssa, mutta niita voi soveltaa myds ammatillisessa kontekstissa.

Muistisairauksiin liittyvaa tyéta tehdaan myds muissa jarjestdissa. VTKL:n kehittdma

Omahoitovalmennus on ryhmamuotoista ja voimavaralahtéistd muistiohjausta muisti-
sairauden varhaiseen vaiheeseen. Malli on otettu mukaan my6s kansalliseen Kaypa

hoito -suositukseen, ja siihen on osallistunut yli 3300 idkasta.

Ikainstituutti on kehittdmassa yhdessa FINGER-tutkimuskonsortion kanssa ammattilai-
sille suunnattua FINGER-toimintamallin koulutusta, joka on tulossa verkkomuotoisena
itseopiskelukokonaisuutena lkainstituutin Moodle-oppimisymparistdén (pilotit touko-ke-
sakuussa 2026).

3.2.9 Palliatiivinen hoito

Hyva eldaman loppuvaiheen hoito on olennainen osa iakkaiden palveluissa tydskentele-
vien ammattilaisten ty6ta. Lahes kaikilla iakkaiden ymparivuorokautisen hoidon ja koti-
hoidon asiakkailla on korkean ian liséksi yksi tai useampi kuolemaan johtava sairaus,
kuten muistisairaus, ja siksi suuri osa heista tayttaa palliatiivisen hoidon kriteerit. Riit-
tava osaaminen on edellytys laadukkaan hoidon toteuttamiseksi ja yksilollisen elaman
turvaamiseksi jaljella olevaksi elinajaksi.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettéd elaman loppuvaiheen hoitoon liittyva
osaaminen on kuitenkin ollut puutteellista seka ymparivuorokautisessa hoidossa etta
kotihoidossa. Osaamista on viime vuosina pyritty parantamaan esimerkiksi laatimalla
opetussuunnitelmasuosituksia sairaanhoitajien ja ladkarien koulutukseen seka lisaa-
malla palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusosaamista THL Saattohoitopassi-verk-
kokoulutuksen avulla.

Vuonna 2023 yli 60 prosenttia kyselyyn vastanneista ymparivuorokautisen hoidon esi-
henkildista arvioi yksikkdnsa henkildstén osaamisen olevan hyvaa useilla elaman lop-
puvaiheen hoidon kannalta tarkeilla osa-alueilla, kuten kivun hoidossa, muussa oire-
hoidossa, lagkehoidossa, laheisten kohtaamisessa kuoleman lahestyessa seka pal-
liatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa kokonaisuutena. Ero muihin arvioituihin osa-
alueisiin oli huomattava, silla vain noin kolmannes vastaajista arvioi osaamisen olevan
hyvaa psykososiaalisten oireiden tunnistamisessa ja ladkkeettémassa hoidossa seka
neljannes eksistentiaalisten tarpeiden tunnistamisessa. Eniten lisdkoulutuksen tarvetta
nahtiin olevan ladkkeettdomassa hoidossa (25 %).

Kotihoidon esihenkildista yli puolet arvioi yksikkdnsa henkildston osaamisen hyvaksi
kivun hoidossa, muussa oirehoidossa ja laakehoidossa. Laakkeettéman hoidon osaa-
misen hyvaksi arvioi 37 prosenttia vastaajista ja laheisten kohtaamisen kuoleman I&-
hestyessa ja surutytssa 46 prosenttia. Eniten lisakoulutuksen tarvetta vastaajat arvioi-
vat olevan palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa kokonaisuutena (39 %). Noin
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kolmannes (31-35 %) arvioi lisdkoulutuksen tarvetta olevan erityisesti psykososiaalis-
ten oireiden ja eksistentiaalisten tarpeiden tunnistamisessa.

Kotihoidossa osaaminen arvioitiin selvasti ymparivuorokautista hoitoa heikommaksi.
Laakkeeton hoito oli ainoa osa-alue, jossa kotihoidon esihenkilét arvioivat osaamisen
hieman useammin hyvaksi (37 %) verrattuna ymparivuorokautiseen hoitoon (34 %).
Suurimmat erot osaamisen arvioissa kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon valilla
olivat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisessa kokonaisuutena seka laheisten
kohtaamisessa kuoleman lahestyessa ja surutydssa. Erot palvelutyyppien valilla olivat
tilastollisesti merkitsevia muissa osa-alueissa, paitsi ladkkeettdmassa hoidossa.

Keskeinen valine kehittamistydssa on ollut valtakunnallinen palliatiivisen hoidon kehit-
tamisohjelma, jonka puitteissa hyvinvointialueilla on toteutettu laajoja hankkeita vuo-
sina 2021-2024. Naiden hankkeiden tavoitteena on ollut varmistaa, etta kaikilla poti-
lailla on yhdenvertainen mahdollisuus saada oikea-aikaista ja laadukasta hoitoa ela-
man loppuvaiheessa. Kehittamistyon tuloksena palliatiivisen hoidon saatavuus ja laatu
ovat parantuneet, ja esimerkiksi palliatiivisia keskuksia on perustettu lisaa, kotisairaala-
toimintaa on laajennettu ja saattohoidon osaamista on vahvistettu eri puolilla maata.

Palvelurakenteessa keskeinen lahtokohta on ollut kolmitasoinen malli, jossa hoito on
porrastettu potilaan tarpeen mukaan. Perustasolla palliatiivista hoitoa annetaan esi-
merkiksi kotihoidossa, asumispalveluyksikdissa ja perusterveydenhuollossa. Erityista-
solla toimivat palliatiiviset yksikét, saattohoito-osastot ja kotisairaalat, joissa hoito on
paaasiallinen tehtava. Vaativin taso sijaitsee yliopistosairaaloiden yhteydessa toimi-
vissa palliatiivisissa keskuksissa. Mallin tavoitteena on taata se, etta saattohoitoa on
saatavilla mahdollisimman lahella potilasta, usein omassa kodissa, ja etta jokaisella
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisella on perustaidot oireita lievittdvassa hoi-
dossa.

Lainsdadannoén osalta palliatiivista hoitoa ei saatele yksi erillinen laki, vaan se perustuu
yleisiin sosiaali- ja terveydenhuollon saadoksiin. Keskeisia ovat laki potilaan asemasta
ja oikeuksista, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka laki tervey-
denhuollon ammattihenkildista. Naiden lakien kautta turvataan muun muassa potilaan
oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvoiseen kohteluun, hoitotahtonsa ilmaisemiseen ja osal-
listumiseen hoitopaatoksiin.

Keskeinen rooli palliatiivisen hoidon kehittdmisessa onkin ollut kansallisilla suosituk-
silla. STM on antanut suosituksia hoidon jarjestamisesta, osaamisvaatimuksista ja laa-
dusta, ja naita on tarkennettu asiantuntijaryhmien raporteissa. Lisaksi Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos on laatinut kansallisia laatusuosituksia seka erillisen laatukasikirjan
elaman loppuvaiheen hoitoon. Myds Kaypa hoito -suositus tarjoaa nayttéon perustuvaa
ohjeistusta palliatiivisen ja saattohoidon kliinisesta toteutuksesta.

Naissa suosituksissa korostuvat muutamat keskeiset periaatteet. Ensinnakin palliatiivi-

sen hoidon tarve tulisi tunnistaa ajoissa ja hoitoa tulisi suunnitella ennakoivasti, jotta
potilaan toiveet voidaan huomioida. Toiseksi hoidon tulee olla kokonaisvaltaista ja kat-

62



VNK TAYTTAA, MINISTERION JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN VUOSI : SARJANUMERO.

taa fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. Kolmanneksi potilaan itse-
maaraamisoikeus ja hoitotahto ovat keskeisessa asemassa hoitolinjauksissa. Lisaksi
omaisten tukeminen ndhdaan olennaisena osana hyvaa saattohoitoa, ja hoidon tavoit-
teena on yllapitaa elamanlaatua mahdollisimman pitkaan.

Palliatiivisessa hoidossa hengellinen ja eksistentiaalinen tuki ovat osa kokonaisval-
taista hoitoa. Potilaalle ja hanen laheisilleen tulee tarjota mahdollisuus saada va-
kaumuksensa mukaista tukea seka pitaa yhteyttd omaan seurakuntaan, sairaalasielun-
hoitoon, Suomen evankelis-luterilaiseen kirkkoon tai muuhun uskonnolliseen tai katso-
mukselliseen yhteisddn. Tuen tarve ja potilaan omat toiveet on tarkeaa tunnistaa ja
huomioida osana hoidon suunnittelua ja toteutusta.

3.2.10 COVID-19-pandemian opetukset

COVID-19-pandemia toi nakyvaksi ikdantyneiden erityiset tarpeet ja haavoittuvuudet
seka terveys- ja sosiaalipalvelujen kehittdmiskohteet. Pandemiasta saatuja oppeja on
hyddynnetty vahvistamalla ikdantyneiden oikeuksien, osallisuuden ja yksil6llisten tar-
peiden huomioimista seka terveys- ettd muiden kriisitilanteiden varautumisessa. Eri-
tyista huomiota on kiinnitetty palvelujen jatkuvuuden turvaamiseen, tartuntojen eh-
kaisyyn, digitaalisten palvelujen kehittamiseen seka yksinaisyyden, eristaytymisen ja
toimintakyvyn heikkenemisen ehkaisyyn.

Pandemian kokemukset ovat korostaneet myos ikdantyneiden osallistamista kriisival-
miuden, varautumisen ja palvelujen suunnitteluun. Kansainvalisissa suosituksissa on
painotettu, etta ikdantyneiden nakemykset, oikeudet ja moninaiset elamantilanteet tu-
lee ottaa huomioon kaikissa hata- ja kriisitilanteiden toimissa. Samalla on vahvistettu
toimintamalleja, joilla turvataan ikdantyneiden paasy tarvitsemiinsa sosiaali- ja terveys-
palveluihin myoés poikkeusoloissa.

Lisaksi kriisiajan kokemusten perusteella on kehitetty henkiloston osaamista, etayh-
teyksia hyodyntavia toimintatapoja seka yhteisollisia tukimuotoja, joiden avulla voidaan
yllapitaa ikdantyneiden hyvinvointia, turvallisuutta ja sosiaalisia suhteita myos silloin,
kun normaaleja palveluja joudutaan rajoittamaan.

Kriisi- ja poikkeustilanteisiin varautumisessa on tarkeaa tunnistaa Suomen evankelis-
luterilaisen kirkon ja seurakuntien rooli osana paikallista ja alueellista hyvinvoinnin, tur-
vallisuuden seka henkisen ja hengellisen tuen kokonaisuutta. Kirkko voi taydentaa vi-
ranomaisten ja muiden toimijoiden tyota tarjoamalla kriisi- ja surutukea osana yhteis-
kunnan psykososiaalisen tuen kokonaisuutta seka tavoittamalla diakonian, vapaaeh-
toistoiminnan, puhelin- ja kotikayntitydn kautta myds haavoittuvassa asemassa olevia
ikdantyneita. Yhteistyon rakenteet ja toimintatavat on tarkeaa sopia ennakolta osana
kuntien ja hyvinvointialueiden valmiussuunnittelua.
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Poikkeusolojen vaikutuksista perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen saatiin koke-
musta koronapandemian aikana. Seka koronan aikana ettd pandemian jalkeen julkais-
tuissa selvityksissa ja tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota siihen, kuinka pandemian
aikaiset rajoitukset ja ohjeistukset kohdistuivat ennen kaikkea jo valmiiksi haavoittu-
vassa asemassa olevien henkildiden oikeuksiin ja aiheuttivat kumulatiivisia vaikutuksia
tietyille henkildryhmille, kuten idkkaille.

Valmiuslain toimivaltuuksien ja rajoitustoimenpiteiden kayttéonotolla oli ennakoimatto-
mia negatiivisia vaikutuksia perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen, joihin muun mu-
assa eduskunnan oikeusasiamies on kiinnittanyt huomiota vuosikertomuksissaan ja
ratkaisuissaan. Myés tartuntatautilaissa havaittiin korona-aikana muutos- ja kehitystar-
peita. Seka valmiuslain etta tartuntatautilain kokonaisuudistukset ovat parhaillaan val-
mistelussa. Molempia koskevat esitykset on tarkoitus antaa eduskunnalle kasitelta-
vaksi vuoden 2026 aikana.

3.3 lkaantymisen valtavirtaistaminen - kohti
kaikille ikaryhmille sopivaa yhteiskuntaa

3.3.1 Ikaantymisen valtavirtaistaminen

Kansallinen strateginen kehys ikddntymisen valtavirtaistamiseksi

Vaestdn ikdantyminen on keskeinen yhteiskunnallinen teema, joka lapaisee kaikki
hallinnonalat. Se vaikuttaa lahes kaikkiin politikkasektoreihin, ei ainoastaan sosiaali-
ja terveyspolitikkaan. Suomen Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030 korostaa nimen-
omaan eri hallinnonalojen yhteisty6ta ja ikdantymisen huomioimista kaikessa paatok-
senteossa:

Sosiaali- ja terveyspolitikassa tavoitteena on edistaa toimintakykyista ikaantymista,
ehkaista toimintakyvyn heikkenemista seka turvata laadukkaat ja yhdenvertaiset pal-
velut. Painopiste on siirtynyt raskaista palveluista ennaltaehkaisyyn, kuntoutukseen,
kotihoitoon seka kotona asumisen tukemiseen.

Tydelamapolitiikassa ikaantymisnakokulma nakyy tydurien pidentamisena, tydkyvyn
tukemisena, osaamisen yllapitamisena seka ikasyrjinnan ehkaisemisena. Kansalli-
sena tavoitteena on parantaa ikaantyvien tydikaisten toimintakykya ja mahdollistaa pi-
demmat tydurat erityisesti aloilla, joilla tydbvoiman saatavuus on haaste.

Asuntopolitikassa pyritaan lisaamaan esteettémia asuntoja, tukemaan kotona asu-
mista seka kehittamaan ikaystavallisia asuinymparistdja. Yhdyskuntasuunnittelussa
huomioidaan palvelujen saavutettavuus, turvallisuus, liikkuminen ja esteettomyys.
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Liikennepolitikassa ikdantyminen huomioidaan saavutettavina, turvallisina ja esteetto-
mind liikennepalveluina. Tavoitteena on turvata ikdantyneiden liikkkumismahdollisuudet
myds silloin, kun oma autoilu védhenee tai toimintakyky muuttuu. Ikaystavallinen lii-
kenne tukee osallisuutta ja ehkaisee yksinaisyytta.

Teknologian hyédyntédminen on yksi Kansallisen ikdohjelman keskeisista tavoitteista.
Ikdantymisnakodkulma nakyy digitaalisten palvelujen saavutettavuudessa, ikateknolo-
gioiden kehittdmisessa seka digitaalisen osallisuuden vahvistamisessa. Tavoitteena
on, ettd teknologia tukee itsendista arkea, turvallisuutta ja palvelujen saatavuutta.

Koulutuspolitiikassa korostuu elinikdinen oppiminen. Ikaantyvien tydikaisten mahdolli-
suuksia paivittdd osaamistaan pyritdan vahvistamaan, jotta tydmarkkinoilla pysyminen
olisi mahdollista pidempaan. Lisaksi koulutuksen avulla vastataan kasvavaan sosiaali-
ja terveysalan tydvoimatarpeeseen.

Ikdantyminen vaikuttaa julkiseen talouteen muun muassa palvelutarpeen kasvun, ela-
kemenojen ja tydvoiman saatavuuden kautta. Talouspolitikassa pyritdan vahvista-
maan hyvinvointiyhteiskunnan kestavyytta tukemalla tyollisyytta, toimintakykya ja en-
naltaehkaisevia toimia, jotka voivat vahentda raskaampien palvelujen tarvetta myo6-
hemmin.

Ikdantyneet nahdaan aktiivisina kansalaisina eika vain palvelujen kayttdjina. Taman
vuoksi politiikassa korostetaan osallistumismahdollisuuksia, vapaaehtoistoimintaa,
vaikuttamista seka vanhusneuvostojen roolia. Kansallisen ikdohjelman mukaan osalli-
suus ja voimavarojen hyédyntaminen ovat keskeisia tavoitteita.

Ikdantymisnakokulma sisaltyy politiikkoihin useilla hallinnon tasoilla kansainvalisesta
tasosta paikalliseen paatoksentekoon. Tarkoituksena on varautua vaestén ikaantymi-
seen, tukea toimintakykyista ikdantymista seka varmistaa palvelujen, asumisen ja
osallisuuden edellytykset.

Tutkimus ja tiedonkeruu

Keskeisissa vaesto-, hyvinvointi-, terveys- ja palvelututkimuksissa tulisi kerata jarjes-
telmallisesti ika-, sukupuoli- ja toimintakykyyn liittyvaa tietoa. Tutkimusaineistoissa tu-
lisi olla riittavasti eri ikaryhmia, sukupuolia seka toimintakyvyltdan erilaisia henkildita,
jotta ryhmien valisia eroja voidaan luotettavasti analysoida. Vaeston ikdantymiseen
littyvan paatoksenteon tulisi perustua systemaattisesti eriteltyyn tietoon, jotta ikaanty-
neiden naisten, miesten ja toimintakyvyltaan erilaisten henkildiden tarpeet ja koke-
mukset tulevat nakyviksi.

Ennen kaikkea idkkaita koskevassa tutkimuksessa on huomioitava, etta iakkaat eivat
ole yhtenainen ryhma. Tieto tulisi eritella esimerkiksi ian mukaan riittdvan pieniin ika-
ryhmiin (esim. 65-74-, 75-84- ja 85+-vuotiaat) tai sukupuolen, toimintarajoitteiden ja
toimintakyvyn, alueen, tulotason ja koulutuksen, yksinasumisen, omaishoitajuuden
seka palvelujen asiakkuuden mukaan.
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Suomessa tuotetaan monipuolisesti tutkimustietoa, jossa myos idkkaat ovat edustet-
tuna. Esimerkiksi THL:n isossa Terve Suomi -vaestotutkimuksessa on huomioitu hen-
kildiden ika, sukupuoli, siviilisdaty, koulutusaste, asuinalue seka kieli. Tutkimuksessa
on myos kysytty toimintakyvysta, tyokyvysta ja terveydentilasta. Terve Suomi -kysely-
tutkimus tuottaa ajankohtaista tietoa Suomessa asuvien ihmisten terveydestd, hyvin-
voinnista ja palveluiden kaytosta seka niissa tapahtuneista muutoksista ja tulevasta
kehityksesta.

Iakkaiden laatusuositukseen on rakennettu kaytettavissa olevista indikaattoreista kat-
tava kooste. Laatusuosituksen tavoitteena on hyva ikdantyminen seka laadukkaat ja
vaikuttavat palvelut niita tarvitseville idkkaille henkildille. Laatusuosituksessa on ku-
vattu indikaattorit, joilla toimien etenemista ja palvelun laatua voidaan seurata kansal-
lisesti ja aluetasolla. Ikdantyneille ja heidan omaisilleen indikaattorit tarjoavat tilanne-
kuvan palvelujen laadusta ja yhteiskunnan ikaystavallisyydesta. Palveluntuottajat voi-
vat hyddyntaa indikaattoreiden tuottamaa tilannekuvaa laadun parantamiseksi
omassa toiminnassaan esimerkiksi koulutuksen ja kehittamistyén painopisteiden maa-
rittelyssa. Hyvinvointialueet, valvontaviranomaiset ja ministeriét voivat hyédyntaa indi-
kaattoreita seurannassa, valvonnassa ja paatoksenteossa.

Laatusuosituksen indikaattorit on jaettu kolmeen ilmidkoriin: lakkaan toimijuuden tuke-
miseen, toimintakyvyn tukemiseen seka lakisaateisten iakkaiden palvelujen laatuun.
Toimijuuden tukemisen indikaattorit liittyvat asumiseen ja asuinymparistoon, teknolo-
gian kayton mahdollisuuksiin seka osallisuuteen, laheisapuun ja vapaaehtoistyohon.
Kansallinen strateginen tavoite on jo pitkdan ollut idkkaiden toimintakyvyn sailyttami-
nen mahdollisimman hyvana. Tavoitteen toteutumista seurataan toimintakykya vahvis-
tavien ja ikdantyneen vaeston avuntarvetta kuvaavien indikaattoreiden avulla. Tukitoi-
mien oikea-aikaisuutta ja kohdentamisen onnistumista seurataan riskien muutosta
seuraamalla. Lakisaateisten iakkaiden palvelujen seuranta kohdentuu seka niiden
tuottamisen prosessiin etta tuotoksen laatuun. Prosessin seuranta keskittyy palvelura-
kennetta ja toimintakaytant6ja kuvaaviin indikaattoreihin seka henkiloston ja sen
osaamisen riittyvyyteen. Tuotoksen laatua seurataan asiakastyytyvaisyydella ja laatua
kuvaavilla RAl-indikaattoreilla. THL seuraa ja julkaisee laatuindikaattoreita koskevaa
tietoa sdanndllisesti.

lka- ja suokupuolisensitiiviset arviointimenetelmat

Lainsaadannon valmisteluun sisaltyy Suomessa aina perus- ja ihmisoikeusvaikutusten
arviointi, joka tuottaa tietoa esityksen konkreettisista vaikutuksista inmisten ja ihmisryh-
mien perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen heidan arjessaan. Koska perus- ja ih-
misoikeudet kattavat kaikki elamanalueet, monilla esityksilla on kytkoksia perus- ja ih-
misoikeuksien toteutumiseen. Useisiin esityksiin liittyy perus- ja ihmisoikeusnakdkulma
sen kautta, miten vaikutukset kohdistuvat eri ihmisryhmiin ja millaisia oikeussuojakei-
noja saantelyn kohteella on kaytettavissaan. Valmistelussa olevan esityksen kannalta
olennaiset perus- ja ihmisoikeuskysymykset tulee tunnistaa jo valmistelun alkuvai-
heessa. Arvioinnin aluksi tunnistetaan ne perus- ja ihmisoikeudet, joihin esityksella on
kytkoksia, ja ne ihmisryhmat, joiden oikeuksiin esitys vaikuttaa. Arvioinnissa tulee tar-
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kastella vaikutuksia sekd kansalaisoikeuksien ja poliittisten oikeuksien etta taloudellis-
ten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien toteutumiselle. 1akkaisiin kohdistuvat pe-
rus- ja ihmisoikeusvaikutukset tulisi siten tunnistaa valmistelussa olevan lainsdadan-
ndn vaikutuksia arvioitaessa.

Lainsdadanto voi vaikuttaa eri ihmisryhmiin eri tavoilla, vaikka se on ndennaisesti neut-
raalia. Esityksen vaikutuksia tulee arvioida eri ihmisryhmien nakékulmasta, jos esitys
vaikuttaa merkittavasti ryhman eldamaan ja olosuhteisiin. Joitakin ihmisryhmia koske-
vien vaikutusten arviointiin liittyy erityisia velvoitteita ja ohjeita, kuten lapsiin ja nuoriin
sekd vammaisiin henkildihin. Sen lisdksi on ryhmia, joihin kohdistuviin vaikutuksiin voi
liittya erityistd huomioitavaa. Tallaisia ovat muun muassa ikdantyneet henkilét, romanit,
seksuaali- ja sukupuolivahemmistdt sekd maahanmuuttajataustaiset henkilét.

Vanhusasiavaltuutettu on kuitenkin neljan ensimmaisen toimintavuotensa aikana tois-

tuvasti havainnut, etta lainvalmistelussa ja paatdksenteossa ei huomioida riittavasti

muutosten vaikutuksia ikdantyneisiin ihmisiin. Tdma vaikuttaa erityisesti kaikkein vai-

keimmissa tilanteissa olevien idkkaiden perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen. Olen-

nainen keino vahentaa tallaista rakenteellista ikasyrjintda on huolehtia siita, etta ikavai-

kutukset arvioidaan paatdksenteossa ja lainvalmistelussa. Vanhusasiavaltuutettu suo-

sitteleekin, etta:

e otetaan kayttdéon ikavaikutusten arviointi lainsaadannon valmistelussa seka paa-
toksenteossa seka

e parannetaan vanhusneuvostojen vaikuttamismahdollisuuksia kunnissa ja hyvin-
vointialueilla uudistamalla niitéd koskevaa lainsdadantéa.

Osallistava sidosryhmayhteisty6

Yhteisty06 iakkaiden asioissa vaikuttavien jarjestdjen ja valtionhallinnon valilla on tii-
vista. Tapaamisia jarjestetaan ja nakemyksia vaihdetaan asiakohtaisesti ja sen lisaksi
kokoonnutaan vahintaan kerran vuodessa jarjestojen seka STM:ssa iakkaiden asioiden
parissa tyoskentelevien kesken kasittelemaan ajankohtaisia kysymyksia. lakkaiden asi-
oissa toimivat jarjestot ovat myods poikkeuksetta edustettuina tyéryhmissa, joissa iak-
kaisiin liittyvia asioita valmistellaan.

Edella kuvatun yhteistyon lisaksi on valtioneuvoston asetuksella asetettu vanhus- ja
elakelaisasioiden neuvottelukunta, jonka tehtavana on:

¢ toimia yhdyssiteena vanhus- ja elakelaisasioihin vaikuttavien tahojen valilla seka
edistda vanhus- ja elakelaisvaeston elinoloja, oikeuksia ja kokemuksia koskevan
tiedon levittamista ja hyvaksikayttdéa yhteiskunnassa;

e seurata ja arvioida vanhus- ja elakelaisvaeston toimeentuloturvan, palvelujen ja
muiden elinolojen tulevaa kehitysta ja tehda naissa asioissa aloitteita;

e seurata EU;ssa kaytavaa vanhuksia ja elakelaisia koskevaa keskustelua;

e pyrkia toiminnallaan parantamaan sukupolvien valista yhteisymmarrysta seka ko-
hentamaan vanhus- ja elakeldisvaestén omien voimavarojen hyddyntamista ja yh-
teiskunnallista arvostusta;
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e seurata ikdantymista seka vanhus- ja elakelaisvaeston elinoloja koskevaa tutki-
mus- ja kehittdmistoimintaa;

e seurata paikallistason vanhus- ja eldkelaisasioita seka

e antaa pyydettdessa lausuntoja tehtaviinsa kuuluvista asioista ja suorittaa muutkin
valtioneuvoston tai STM:n sille antamat tehtavat.

Neuvottelukunta on toiminut vuodesta 2001 I&htien ja asetetaan kolmeksi vuodeksi
kerrallaan. Neuvottelukunnan jasenten tulee edustaa sosiaali- ja terveydenhuollon vi-
ranomaisia, kirkon viranomaisia, ymparistdministeriéta, valtakunnallisia elakelaisjarjes-
t6ja, vanhuksia ja elakelaisia koskevaa tutkimusta, vanhustydn ja omaishoitotydn tun-
temusta seka kunnallista paatéksentekoa.

3.3.2 lkaantymispolitiikkojen koordinointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliset ohjausmekanismit

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myéta palvelujen jarjestdmisvastuu siirtyi
vuoden 2023 alussa kunnilta hyvinvointialueille. Muutoksen seurauksena kansallisen
ohjauksen merkitys on korostunut, silla valtion tehtdvana on varmistaa, etta perustus-
lain mukaiset sosiaali- ja terveyspalvelut toteutuvat yhdenvertaisesti koko maassa riip-
pumatta asuinalueesta. lkaantymispolitikkaa sosiaali- ja terveydenhuollon osalta oh-
jataan osana yleista kansallista ohjausta.

Kansallinen ohjaus muodostaa perustan hyvinvointialueiden toiminnalle. Sen tavoit-
teena on varmistaa palvelujen saatavuus, laatu, vaikuttavuus, kustannusten hallinta
seka vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Ohjauksen avulla valtio suuntaa
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamista yhteisten strategisten tavoitteiden mukai-
sesti seka tukee hyvinvointialueita niiden jarjestamisvastuun toteuttamisessa.

Hyvinvointialueiden ohjaus perustuu monitasoiseen kokonaisuuteen, johon kuuluu
saados-, resurssi-, informaatio- ja vuorovaikutusohjaus. Lainsaadanté maarittaa hy-
vinvointialueiden tehtavat, velvoitteet ja toimivallan. Rahoitusohjauksella valtio vaikut-
taa palvelujen jarjestamisen taloudellisiin edellytyksiin. Informaatio-ohjauksella tuote-
taan tietoa palvelujarjestelman tilasta, vaeston hyvinvoinnista seka toiminnan vaikutta-
vuudesta. Vuorovaikutteinen ohjaus puolestaan mahdollistaa jatkuvan keskustelun
valtion ja hyvinvointialueiden valilla.

STM vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon yleisesta ohjauksesta, strategisesta kehitta-
misesta ja lainsaadannon valmistelusta. Ministerid seuraa palvelujarjestelman toimin-
taa yhdessa muiden valtion toimijoiden, kuten THL:n, Valviran, aluehallintovirastojen

seka VM:n kanssa. Ohjaus perustuu yha vahvemmin tietoon, jonka avulla voidaan ar-
vioida palvelujen saatavuutta, laatua, kustannusvaikuttavuutta ja vaeston hyvinvointia.
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Hyvinvointialueiden ohjaamisessa keskeisessa roolissa ovat vuosittaiset lakisaateiset
neuvottelut valtion ja hyvinvointialueiden valilla. Neuvotteluissa tarkastellaan hyvin-
vointialueen taloutta, palvelujen jarjestadmistd, henkildstotilannetta seka kansallisten
tavoitteiden toteutumista. Tavoitteena on tunnistaa aluekohtaiset haasteet ajoissa ja
tukea hyvinvointialueita niiden ratkaisemisessa ennen kuin ongelmat vaarantavat pal-
velujen saatavuuden tai taloudellisen kestavyyden.

Kansallisen ohjauksen merkitys korostuu erityisesti tilanteissa, joissa vaestdn palvelu-
tarpeet kasvavat, henkiléstdén saatavuudessa on haasteita tai julkisen talouden pai-
neet lisdantyvat. Samalla on kuitenkin tarkeda sailyttda hyvinvointialueiden mahdolli-
suus kehittda palveluja omista alueellisista Idhtdkohdistaan. Vaikuttava ohjaus edellyt-
taa tasapainoa kansallisten tavoitteiden ja alueellisen itsehallinnon valilla.

Keskeiseksi ohjauksen muodoksi idkkaiden palveluissa on muodostunut hyvinvointi-
alueiden iakkaiden palvelujen johdon yhteistyOverkosto, joka kasittelee idkkaiden pal-
veluihin liittyvid ajankohtaisia kysymyksia. Hyvinvointialueiden idkkaiden palvelujen
johdon liséksi verkostossa on jasenena myds STM:n edustaja. Verkosto tarjoaa mah-
dollisuuden tietojen vaihtoon ja vuorovaikutukseen valtion ja hyvinvointialueiden valilla
seka hyvinvointialueiden valiseen vertaistukeen ja -oppimiseen.

Tulevaisuudessa kansallisen ohjauksen keskeisia tehtavia ovat palvelujen yhdenver-
taisuuden vahvistaminen, palvelujarjestelman uudistumiskyvyn tukeminen, tiedolla
johtamisen kehittdminen seka hyvinvointialueiden taloudellisen kestavyyden varmista-
minen. Onnistunut ohjaus luo edellytykset sille, ettéa hyvinvointialueet voivat vastata
vaeston muuttuviin tarpeisiin ja turvata laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut koko
Suomessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdyspintaty6 ja sen ohjaaminen
Hyvinvointialueiden toiminnan onnistuminen edellyttaa tiivista yhteistyota kuntien, jar-
jestdjen, seurakuntien, valtion viranomaisten, yritysten sekad muiden alueellisten ja
paikallisten toimijoiden kanssa. Vaikka sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu
on siirtynyt hyvinvointialueille, vaestdén hyvinvointi, terveys, turvallisuus ja osallisuus
rakentuvat edelleen monen eri toimijan yhteistydna. Taman vuoksi yhdyspintaty6 on
keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa, kehittamista ja ohjausta.

Yhdyspinnoilla tarkoitetaan niita tehtavia ja toimintakokonaisuuksia, joissa hyvinvointi-
alueiden vastuut liittyvat kuntien tai muiden toimijoiden tehtaviin. Tallaisia kokonai-
suuksia ovat esimerkiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, osallisuuden vahvis-
taminen, tyollisyyden tukeminen, liikunnan ja kulttuurin edistaminen, ehkaiseva paih-
dety6, turvallisuuden kehittaminen seka erityisryhmien tukeminen. Vaikuttavimmat tu-
lokset syntyvat silloin, kun palvelut, tuki seka ennaltaehkaisevat toimenpiteet muodos-
tavat asiakkaan ja asukkaan nakokulmasta yhtenaisen kokonaisuuden.

Kunnilla on edelleen merkittdva vastuu asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisesta. Koulutus-, liilkunta-, kulttuuri-, nuoriso-, tyo6llisyys- ja kaavoituspalveluilla on
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laaja vaikutus vaeston hyvinvointiin ja terveyteen. Hyvinvointialueiden ja kuntien yh-
teistydn tavoitteena on tunnistaa alueen vaeston tarpeet, sopia yhteisista tavoitteista
seka toteuttaa toimenpiteita, joilla ehkaistdan ongelmia ja vdhennetdan myéhempaa
palvelutarvetta. Tama edellyttda toimivaa tiedonvaihtoa, yhteista suunnittelua seka ta-
voitteiden yhteensovittamista.

Jarjestot ovat yhdyspintatydssa erityisen tarkeitd kumppaneita. Ne tarjoavat vertaistu-
kea, neuvontaa, vapaaehtoistoimintaa, matalan kynnyksen tukea seka yhteiséllisyytta
vahvistavaa toimintaa. Monille ihmisille jarjestét muodostavat ensimmaisen kontaktin
avun ja tuen piiriin. Jarjestojen toiminta tdydentaa julkisia palveluja ja tavoittaa myés
sellaisia vaestéryhmia, joita viranomaispalvelut eivat aina tavoita riittdvan hyvin. Hy-
vinvointialueiden tehtdvana on tukea jarjestoyhteistydn rakenteita sekd hyédyntaa jar-
jestdjen asiantuntemusta palveluiden kehittdmisessa ja asukkaiden tarpeiden tunnis-
tamisessa.

Suomen evankelis-luterilainen kirkko seurakuntineen on hyvinvointialueiden ja kuntien
keskeinen yhteistydkumppani erityisesti diakoniassa, vapaaehtoistoiminnassa, yksi-
naisyyden vahentamisessa, omaishoitajien tukemisessa seka kriisi-, suru-, hengellis-
ten ja eksistentiaalisten kysymysten kohtaamisessa. Yhteistyon vaikuttavuuden kan-
nalta on tarkeaa, etta se rakentuu pysyville rakenteille, sovituille yhteyshenkildille ja
yhteisille toimintatavoille eika jaa yksittaisten tydntekijoiden henkilokohtaisten yhteyk-
sien varaan.

Yhteistydssa on samalla téarkeda turvata uskonnonvapaus ja katsomuksellinen yhden-
vertaisuus. Kirkon, seurakuntien ja muiden uskonnollisten tai katsomuksellisten yhtei-
sojen tarjoama tuki taydentaa julkisia palveluja, mutta ei korvaa julkisen vallan vas-
tuuta. Tuen tulee perustua ikaantyneen henkilén omiin toiveisiin, vakaumukseen ja
suostumukseen seka olla osa asiakkaan yksildllista ja ihmisarvoa kunnioittavaa koh-
taamista.

Yhdyspintatydssa korostuu erityisesti ennaltaehkaiseva nakokulma. Ikaantyneiden toi-
mintakyvyn yllapitdminen, mielenterveyden vahvistaminen, yksindisyyden vahentami-
nen seka hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen ovat esimerkkeja tavoitteista,
joita ei voida saavuttaa yhden organisaation toimilla. Niiden toteutuminen edellyttaa
laaja-alaista yhteisty6ta ja yhteista vastuunkantoa.

Yhdyspintatyoén ohjaaminen poikkeaa monin tavoin varsinaisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen ohjauksesta. Koska eri toimijat eivat useinkaan ole keskenaan hierarkki-
sessa ohjaussuhteessa, ohjaus perustuu enemman yhteistyohon, vuorovaikutukseen,
kumppanuuteen ja yhteisiin tavoitteisiin kuin yksityiskohtaiseen normiohjaukseen.
Kansallisella tasolla tavoitteena on varmistaa, etta hyvinvointialueet, kunnat, jarjestot
ja muut toimijat toimivat yhteisten hyvinvointi- ja terveyspoliittisten tavoitteiden mukai-
sesti ja etta yhteistydlle on olemassa toimivat rakenteet.
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Ohjauksessa korostuu strateginen nakdkulma. Vaestdn hyvinvointiin vaikuttavat mer-
kittdvasti sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuoliset tekijat, kuten asuminen, kaavoitus-
ratkaisut, likenneratkaisut, likuntamahdollisuudet ja kulttuuripalvelut. Téman vuoksi
yhdyspintatydn ohjauksen tavoitteena on rakentaa yhteistad suuntaa eri hallinnonalo-
jen ja toimijoiden valille seka vahvistaa niiden kykya vastata yhdessa tunnistettuihin
haasteisiin.

Yhta tarkeda on yhteisty6ta tukevien rakenteiden ohjaaminen. Vaikuttava yhdyspinta-
tyd edellyttda yhteisia neuvottelukaytantdja, yhteistydsopimuksia, hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen rakenteita sekd toimivia jarjestdyhteistydn toimintamalleja. Oh-
jauksen tehtavana on varmistaa, etta yhteistydlle on olemassa selkeat vastuut, toimin-
tatavat ja paatdksenteon rakenteet.

Tiedolla johtaminen on noussut keskeiseksi osaksi yhdyspintatydn ohjausta. Vaeston
hyvinvoinnista, terveydesta, palvelutarpeista ja alueellisista eroista tuotettu tieto aut-
taa muodostamaan yhteisen tilannekuvan, jonka perusteella eri toimijat voivat koh-
dentaa toimenpiteitdan. Yhteinen tietopohja vahvistaa kykya tunnistaa ilmiéita varhai-
sessa vaiheessa ja suunnata voimavaroja vaikuttavasti.

Yhdyspintatydn ohjauksessa korostuu myds kumppanuusajattelu. Hyvinvointialue ei
voi ohjata kuntia tai jarjestdja samalla tavalla kuin omia toimintojaan. Siksi yhteistyd
perustuu luottamukseen, yhteisesti sovittuihin tavoitteisiin, avoimeen vuorovaikutuk-
seen ja toimijoiden keskinaiseen sitoutumiseen. Ohjauksen tehtavana on ennen kaik-
kea mahdollistaa yhteisty6 ja luoda edellytyksiad sen onnistumiselle.

Tulevaisuudessa yhdyspintatydn ja sen ohjaamisen merkitys kasvaa edelleen. Vaes-
ton ikdantyminen, hyvinvointi- ja terveyserot, henkilostohaasteet seka julkisen talou-
den paineet lisdavat tarvetta vaikuttaville ja ennaltaehkaiseville ratkaisuille. Onnistu-
nut yhdyspintaty6 yhdistaa hyvinvointialueiden, kuntien, jarjestdjen ja muiden toimijoi-
den osaamisen yhteiseksi voimavaraksi. Samalla se vahvistaa palvelujarjestelman
vaikuttavuutta, tukee vaestdn hyvinvointia ja luo edellytyksia sosiaalisesti, taloudelli-
sesti ja alueellisesti kestavalle kehitykselle.

3.3.3 Valmius ja reagointi hatatilanteissa

Suomessa ikaantyneiden oikeuksia turvataan kriisitilanteissa osana valmiussuunnitte-
lua, sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista, hyvinvointialueiden valmiutta seka pe-
lastus- ja vaestdnsuojelujarjestelmia. Kehitys on viime vuosina ollut myonteista ja
ikaantyneet tunnistetaan aiempaa paremmin erityisena ryhmana erilaisissa hairiétilan-
teissa.

Valmius ja varautuminen hairiotilanteisiin sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista seka sosiaaliturvaa koskee laaja lainsaa-
dantokokonaisuus, jonka perustana on perustuslaissa saadetty oikeus sosiaaliturvaan.
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Sen mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttamaa
turvaa, on oikeus valttdmattémaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Lailla myds taataan
jokaiselle oikeus perustoimeentulon turvaan tyéttdmyyden, sairauden, tydkyvyttdmyy-
den ja vanhuuden aikana seka lapsen syntyman ja huoltajan menetyksen perusteella.
Lisaksi julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistettava vaeston terveytta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiudesta ja varautumisesta hyvinvointialueilla sdade-
tédan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetussa laissa. Sen mukaan hy-
vinvointialueen on varauduttava ennakkoon tehtavilla valmiussuunnitelmilla seka muilla
toimenpiteilld yhteistydssa alueensa kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo-
alueensa hyvinvointialueiden kanssa hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon varautumista hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin johtaa, valvoo ja yh-
teensovittaa STM.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa saadetaan niin julkisten
kuin yksityisten toimijoiden valvonnasta. Palveluntuottajien on osana lainmukaista re-
kisterdintia toimitettava viranomaiselle suunnitelma valmius- ja jatkuvuudenhallinta-
suunnitelmien laatimisesta kriisi- ja hairidtilanteiden varalta. Sote-jarjestdmislain mu-
kaan hyvinvointialueen hankkiessa palveluja yksityiselta palveluntuottajalta on niiden
valisessa sopimuksessa muun ohella sovittava hairittilanteisiin ja poikkeusoloihin liitty-
vasta varautumisesta ja toiminnan jatkuvuuden hallinnasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautuminen perustuu siihen lahtdkohtaan, etta alaa
koskevassa lainsaadannossa saadetyt palvelut jarjestetaan kaikissa olosuhteissa. So-
siaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndssa ei ole saanndksia sellaisista valtuuksista,
joiden nojalla valtio voisi alueellisesti tai valtakunnallisesti paattaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon toiminnasta ja palveluista taikka paattaa poikkeuksista kiireettéman hoidon
maaraaikoihin tai henkildéstémitoituksiin.

Tartuntatautilain tarkoituksena on ehkaista tartuntatautien leviamista seka niista ihmi-
sille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. Valtion viranomaisten ja asiantuntijalaitosten
seka kuntien ja kuntayhtymien on jarjestelmallisesti torjuttava tartuntatauteja seka va-
rauduttava terveydenhuollon hairiétilanteisiin. Tartuntatautilakia ollaan parhaillaan uu-
distamassa tartuntatautien torjunnan seka tartuntatautiepidemioihin ja —pandemioihin
varautumisen kehittamiseksi ja tehostamiseksi. Uudistuksen tavoitteena on vastata toi-
mintakentan tarpeisiin muun muassa selkeyttamalla toimivaltuuksia seka saatamalla
lakiin riittavat ja oikea-aikaiset tartuntatautien torjuntakeinot. Lisaksi toimeenpannaan
Suomea koskevat EU- ja kansainvaliset tartuntatauteja koskevat velvoitteet. Esitys uu-
deksi tartuntatautilaiksi on tarkoitus antaa eduskunnalle syksylla 2026.

Perustuslain 19 §:ssa saadetaan oikeudesta sosiaaliturvaan. Syyperusteisten etuuk-
sien, kuten vanhuuselakkeiden, ja avustuksien myontamisedellytyksista ja etuuksien
maaraytymisesta on saadetty erikseen niista etuuksista annetuissa eri laeissa. Erilaisia
etuuksia ja avustuksia koskeva normaaliolojen lainsaadanto ei sisalla saannoksia,
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jotka mahdollistaisivat niiden maksatuksen keskeyttamisen tai maaran alentamisen va-
eston toimeentulon ja valtion maksukyvyn turvaamiseen tai yhteiskunnallisten hairioti-
lanteiden hallintaan liittyvilla perusteilla.

lakkaiden oikeuksien turvaaminen poikkeusoloissa

Paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelman mukaan hallitus varmistaa viranomaisten
riittavat toimivaltuudet ja resurssit kansallisen riskiarvion uhkien torjuntaan ja kriisien
johtamiseen valmiuslain uudistuksella. Valmiuslain kokonaisuudistuksella turvataan yh-
teiskunnan toimintaedellytykset poikkeusoloissa. Hallituksen esitys uudeksi valmius-
laiksi on tarkoitus antaa eduskunnalle vuoden 2026 aikana.

Valmiuslakiin ehdotettujen lisdtoimivaltuuksien mahdollisesta soveltamisesta poikkeus-
oloissa aiheutuisi vaistamatta seka positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia perus- ja ih-
misoikeuksien toteutumiseen. Negatiivisten perus- ja ihmisoikeusvaikutusten minimoi-
misen kannalta keskeista on viranomaisten toimintaa poikkeusoloissa ohjaava normaa-
lisuusperiaate, jonka mukaan poikkeusolojen lisatoimivaltuuksia voidaan soveltaa vain,
jos tilanne ei ole hallittavissa normaaliolojen lainsdadantéén perustuvin viranomaisten
saannénmukaisin toimivaltuuksin. Talldin perus- ja ihmisoikeuksiin puututtaisiin poik-
keusoloissa normaalioloihin verrattuna vain siind maarin, kuin se on valttamatonta.

Yhtena valmiuslain tarkoituksena on yllapitaa perus- ja ihmisoikeuksia poikkeusoloissa.
Lisaksi lakia sovellettaessa olisi noudatettava Suomen kansainvalisia velvoitteita, mu-
kaan lukien ihmisoikeusvelvoitteet. Lisatoimivaltuuksien kayttéénotolla tahdataan siten
my0s perustuslain mukaisen perus- ja ihmisoikeuksien turvaamisvelvoitteen toteuttami-
seen mahdollisimman taysimaaraisesti myos poikkeusoloissa siitéd huolimatta, etta
poikkeusolot merkitsevat vaistamatta perusoikeuksien jonkinasteista rajoittamista tai
niista poikkeamista.

Poikkeusolojen julistamiseen vaikuttavat tekijat kuten aseellinen hydkkays tai pande-
mia kuitenkin jo itsessaan vaarantaisivat ihmisten oikeuksien toteutumisen, ja ilman
poikkeusolojen toteamista ja valttamattomien lisatoimivaltuuksien kayttéénottoa perus-
ja ihmisoikeuksien toteutuminen voisi heikentya merkittavasti kriisioloissa. Valmiuslain
nojalla toteutetuista toimenpiteista aiheutuvia perus- ja ihmisoikeuksien rajoituksia tu-
lee siten arvioida suhteessa toimimattomuuden mahdollisiin vaikutuksiin perus- ja ih-
misoikeuksien toteutumiseen.

Lakiehdotukseen sisaltyva varautumista koskeva saantely tukee hairiétilanteiden hal-
lintaa normaaliolojen toimivaltuuksin ja nain ollen ehkaisee myos tarvetta puuttua pe-
rus- ja ihmisoikeuksiin poikkeusoloissa. Varautumisella voidaan lisaksi ennakolta var-
mistaa perus- ja ihmisoikeuksien, mukaan lukien haavoittuvassa asemassa olevien
ryhmien oikeuksien, toteutuminen otettaessa kayttoon lisatoimivaltuuksia poikkeusolo-
jen aikana seka hillité ja minimoida ennakoimattomia vaikutuksia lisatoimivaltuuksien
soveltamisessa.

Lain mukaiset lisatoimivaltuudet vaikuttaisivat kayttéon otettaessa poikkeuksetta hei-
kentavasti perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen. Poikkeusoloissa yhden oikeuden
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turvaaminen voi rajoittaa muiden oikeuksien toteutumista. Lisatoimivaltuuksilla rajoitet-
taisiin muun muassa oikeutta tyéhdn ja elinkeinovapautta, omaisuudensuojaa, henkil6-
kohtaista vapautta, likkumisvapautta, kokoontumisvapautta, yksityiseldaman suojaa
seka oikeutta sosiaaliturvaan ja sosiaali- ja terveyspalveluihin. Rajoitusten perusteena
on kuitenkin poikkeusolojen negatiivisten vaikutusten minimoiminen muiden perus- ja
ihmisoikeuksien toteutumiseen, joista poikkeusoloissa kriittisimpid ovat muun muassa
oikeus elamaan, oikeus terveyteen, oikeus valttamattémaan toimeentuloon ja huolenpi-
toon seka yhdenvertaisuus.

Valmiuslain soveltamisessa olisi siten useimmiten kyse punnintatilanteesta, jossa mah-
dollisimman rajatulla ja oikeasuhtaisella perusoikeuksiin puuttumisella pyritdan turvaa-
maan perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen laajemmin. Samoin toimenpiteet voivat
vaikuttaa eri ihmisryhmien oikeuksiin eri tavoin.

Lakiin ehdotetut lisatoimivaltuuksien soveltamista ohjaavat yleiset sdanndkset osaltaan
suojaisivat muun muassa toimivaltuuksien yhdenvertaista taytantdonpanoa seka haa-
voittavassa asemassa olevien ihmisten kuten lasten, ikdantyneiden ja vammaisten
henkildiden oikeuksia poikkeusoloissa. My6s esimerkiksi varautumisvelvollisuutta ja
poikkeusolojen viestintda koskevat sdannokset pyrkivat varmistamaan eri ryhmien oi-
keuksien toteutumisen, mukaan lukien haavoittuvassa asemassa olevat ryhmat ja eri
kieliryhmat. Jotta haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten oikeudet poikkeusoloissa
pystytaan asianmukaisesti ja myos tosiasiallisesti turvaamaan, heidat tulee ottaa huo-
mioon jo valmiussuunnitelmia laadittaessa ja muuten poikkeusoloihin varauduttaessa.

Lisatoimivaltuuksilla pyritaan edella todetun mukaisesti turvaamaan perus- ja ihmisoi-
keuksien toteutumista myos poikkeusoloissa. Useiden lisdtoimivaltuuksien soveltami-
sen tarkoituksena olisi nimenomaisesti valttamattdman toimeentulon ja huolenpidon
turvaaminen erityisesti haavoittuvassa asemassa oleville henkiléille, kuten lapsille,
vammaisille henkil6ille ja ikdantyneille. Haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien koh-
dalla heidan tarvitsemiensa ihmisarvoisen elaman kannalta valttamattémien palvelui-
den ja tuen turvaaminen on erityisen kriittista poikkeusolojen aikana.

Lakiehdotuksen vaeston siirtdmista koskevissa sdanndksissa huomioitaisiin haavoittu-
vassa asemassa olevien ihmisten oikeudet. Poikkeusolojen vuoksi siirtyneen vaeston
majoitusta jarjestettaessa tulisi ottaa erityisesti huomioon haavoittuvassa asemassa
olevat, kuten vammaiset henkil6t, sosiaali- ja terveydenhoidon yksikdissa olevat asiak-
kaat ja potilaat sekad asunnottomat. Siirtyneen vaeston huollossa tarvittavien tavaroiden
luovutusvelvollisuudella pyritdan puolestaan turvaamaan erityisesti erityista tukea tar-
vitsevien henkiléryhmien majoitus, muonitus ja muu huolto ihmisarvoisen elaman edel-
lyttdman valttamattdéman toimeentulon ja huolenpidon turvaamiseksi. Siitymaan joutu-
neen vaeston palveluiden jarjestamista koskevat saanndkset pyrkisivat turvaamaan jo-
kaisen oikeuden valttamattémaan toimeentuloon ja huolenpitoon.

Ehdotetun lain saannokset sosiaali- ja terveydenhuollon seka koulutuksen turvaami-

sesta ovat erityisen merkityksellisia haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien, kuten
lasten, vammaisten ja ikdantyneiden henkildiden seka pitkaaikaissairaiden nakodkul-
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masta. Lisatoimivaltuudet tahtaisivat sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnan ja kanto-
kyvyn varmistamiseen, mukaan lukien erityisryhmien palvelut, seka l1ddkehuollon ja ter-
veydenhuollon tavaroiden ja palveluiden saatavuuden turvaamiseen. Tarkoituksena
olisi kohdentaa palveluntuotantoon kaytetyt resurssit kiireellisempiin ja vaestoén turvalli-
suuden ja perusoikeuksien kannalta valttamattdmampien palvelujen jarjestamiseen ja
organisointiin. Poikkeuksia voitaisiin kuitenkin soveltaa vain, jos poikkeaminen ei vaa-
rantaisi potilaiden tai sosiaalihuollon asiakkaiden terveytta ja turvallisuutta ja oikeutta
valttdmattémaan toimeentuloon ja huolenpitoon.

Kansainvilinen yhteistyd hairidtilanteisiin varatumisessa

Valmius- ja varautumiskysymyksissa kansainvalinen yhteistyd on nykyisin erittain laa-
jaa, koska monet uhkat ovat rajat ylittavia. Tallaisia ovat esimerkiksi pandemiat, kybe-
ruhat, suuronnettomuudet, laajat sdhkodkatkot, iimastonmuutoksen aiheuttamat sdan
aari-ilmiét, muuttoliike seka aseelliset konfliktit. Yhteistydta tehdaan seka ennaltaeh-
kaisyssa, valmiuksien kehittdmisessa etta kriisitilanteiden aikaisessa avunannossa.

Suomen kannalta tarkein yhteistydkehys on EU:n pelastuspalvelumekanismi (Union Ci-
vil Protection Mechanism, UCPM), jonka tavoitteena on vahvistaa riskien ehkaisya, va-
rautumista seka katastrofien ja kriisien hallintaa. Mekanismi sisaltdd myds rescEU-va-
rannot, joihin kuuluu esimerkiksi sammutuslentokoneita, 1aakinnallisia varastoja, suoja-
varusteita ja valiaikaisia majoitusratkaisuja. Lisaksi EU:ssa tehdaan yhteisia riskiarvi-
ointeja, koulutuksia, asiantuntijavaihtoa ja harjoituksia.

Suomen liityttya Natoon vuonna 2023, on sen valmius- ja resilienssiyhteistyd korostu-
nut. Erityisesti jasenmaat kehittavat yhdessa yhteiskuntien kriisinkestavyytta (re-
silience), vaestdnsuojelua, kriisijohtamista, kriittisen infrastruktuurin suojaamista ja si-
viilivalmiutta. Naton Euro-Atlanttinen katastrofivalmius- ja koordinointikeskus (Euro-At-
lantic Disaster Response Coordination Centre, EADRCC) tukee jasen- ja kumppa-
nimaita katastrofeissa seka jarjestaa valmiusharjoituksia.

Suomi osallistuu aktiivisesti EU:n pelastuspalvelumekanismiin, Naton resilienssi- ja val-
miusyhteistydhon, pohjoismaiseen valmiusyhteistyéhon, WHO:n ja YK:n varautumis-
verkostoihin ja kansainvalisiin harjoituksiin ja asiantuntijavaihtoon. Suomella on myés
erityistd osaamista kokonaisturvallisuusmallissa, huoltovarmuudessa ja yhteiskunnan
kriisinkestavyydessa, joita esitellaan ja kehitetdan yhteistydssa muiden maiden

kanssa. Kansainvalista yhteisty6ta nimenomaisesti ikdantyneen vaeston turvaamiseen
hairittilanteissa ei ole, vaan yleinen yhteinen yhteistyd valmiuden ja varautumisen ky-
symyksissa kattaa myos iakkaisiin liittyvan tyon. Vaeston ikdantyessa on huolehdit-
tava, etta ikaantymisnakokulma huomioidaan myds valmiuden ja varautumisen toimen-
piteissa.
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4 Johtopaatokset ja tulevaisuuden

prioriteetit

4.1 Keskeiset havainnot kansallisesta

tarkastelusta — saavutukset ja haasteet

Suomen ikarakenne ja taloudellinen tilanne edellyttavat jatkuvaa poikkihallinnollista ja
monialaista kehittamisty6ta sosiaalisen ja taloudellisen kestavyyden turvaamiseksi. Sen
vuoksi myo6s nyt raportoitavalla tarkastelujaksolla on toteutettu ja toteutetaan monia eri
suuruusluokan kehittamistoimia.

Keskeiset saavutukset

1.

Sote-uudistuksen toimeenpano ja hyvinvointialueiden kdynnistyminen
Vuonna 2023 toteutettu sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus siirsi jarjestamisvas-
tuun hyvinvointialueille. Sote-uudistus on luonut edellytyksia vaikuttavammalle ja
tehokkaammalle palvelujarjestelmalle kokoamalla jarjestamisvastuun suuremmille
toimijoille, vahvistamalla palvelujen integraatiota ja lisddmalla tiedolla johtamista.
Ennaltaehkaisevan ikaantymispolitiikan vahvistaminen

Terveydeksi-ohjelma, Suomi liikkeelle -ohjelma seka ikdantyneiden toimintakykyyn
kohdennetut hankkeet ovat vahvistaneet hyvinvoinnin, terveyden, liikunnan ja osal-
lisuuden edistamista. Painopistetta on siirretty korjaavista palveluista ennal-
taehkaisyyn ja toimintakyvyn yllapitamiseen.

Digiosallisuuden ja digitaalisen tuen kehittaminen

Digituen muotojen kehittdminen ja kansallinen digiosallisuuden mittaristo ovat pa-
rantaneet ikdantyneiden mahdollisuuksia kayttaa digitaalisia palveluja ja osallistua
yhteiskuntaan.

Ikaystavallisten ymparistojen ja kotona asumisen tukeminen

Ikaystavallisen asumisen kehittamiseen on panostettu tutkimuksen, korjausavus-
tusten, esteettdmyysratkaisujen ja asumisneuvonnan avulla. Lisaksi kotihoitoa, yh-
teisollistéa asumista ja perhehoitoa on kehitetty tukemaan kotona asumista mahdol-
lisimman pitkaan.

Elakejarjestelman kestavyyden ja joustavuuden kehittaminen
Vanhuuselakeikaa on nostettu asteittain ja elakeika on sidottu osittain elinajanodot-
teen kehitykseen, mika vahvistaa elékejarjestelman rahoituspohjaa vaeston ikaan-
tyessa. Joustavuutta on lisatty ottamalla kayttéon osittainen vanhuuselake, joka
mahdollistaa elakkeen ja tyon yhdistamisen yksildllisesti. Lisaksi vanhuuselak-
keella tydskentely on mahdollista ilman ansaintarajoja ja tyosta kertyy edelleen
uutta elaketta. Uudistusten seurauksena elakkeelle siirtyminen on myohentynyt ja
ikadantyneiden tydllisyys on parantunut.
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Vaikka paljon erilaisia toimia on jo toteuteuttu, on kehittdmisen oltava jatkuvaa myds
tulevaisuudessa ja yhteiskunnan tulee monin toimin sopeutua aiempaa idkkdadmpaan
vaestoon.

Keskeiset haasteet tai toimeenpanon puutteet
1. lakkaiden palvelujen saatavuuden heikkeneminen

THL:n tilastojen perusteella idkkaiden palvelujen peittdvyys on viime vuosina hei-
kentynyt, vaikka ikdantyneiden maara kasvaa nopeasti. Kehitys viittaa siihen, etta
palveluihin paasyn kriteerit ovat kaytanndéssa tiukentuneet ja palveluja kohdenne-
taan entistd huonokuntoisemmille asiakkaille. Raportissa todetaan, etta palveluihin
paasyn koetaan heikentyneen.

2. Henkildstopula ja osaamisvajeet
Ikdantyneiden palveluissa on edelleen merkittavid henkildstdhaasteita. Erityisia on-
gelmia ovat henkildstdn saatavuus erityisesti tulevina vuosina, tydhyvinvointi ja tyd-
kyky seka geriatrisen osaamisen puutteet.

3. Alueelliset erot palveluissa ja omaishoidon tuessa

Vaikka yhdenvertaisuutta on pyritty lisddamaan, raportti nostaa esiin edelleen suuret
alueelliset erot palvelujen saatavuudessa.
4. Toimeenpanon rakenteelliset puutteet

Raportissa tunnistetaan useita keskeneraisia kysymyksia: ikdvaikutusten arviointi
on edelleen puutteellista paatdéksenteossa, eri toimijoiden valinen koordinointi on
hajanaista, kehittamistydn jatkuvuus on epavarmaa ja digituen jarjestelma on osin
sirpaleinen.

4.2 Prioriteetit seuraaville viidelle vuodelle

Monelta osin kehittamista on jatkettava edelleen tulevaisuudessa. lkaantyvan vaeston
hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya tulee tukea ennaltaehkaisevasti tutkittuun tie-
toon perustuvilla toimintamalleilla palvelutarpeiden kasvun hillitsemiseksi. lakkaan va-
estdn kasvaviin palvelutarpeisiin vastaaminen sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavalla
tavalla edellyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen nykyistd parempaa yhteen
sovittamista. Keskeisia toimia seuraavien vuosien aikana vaeston hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ovat muun muassa:

1. lkaantyvien tyoikaisten tyo- ja toimintakyvyn seka tyovoiman riittavyyden
varmistaminen

Ennakoitu sotehenkiloston vaje realisoituu kymmenen vuoden sisélla ja on tarpeen

tehda ennakoivia toimenpiteita, jotta palvelujarjestelma kykenee joustavasti ja hallitusti

sopeutumaan muuttuvaan palvelutarpeeseen ja niukkeneviin henkiléstévoimavaroihin.

Seuraavan toimeenpanokaudella tulee edistaa seuraavia toimia:

e Henkilostétiedon parantaminen, jotta pystytdan dynaamisesti reagoimaan myos
ennalta suunnittelemattomiin toimintaymparistén muutoksiin.

o Varmistetaan riittavat koulutusmaarat ja tuetaan ammattiin valmistumista mahdol-
listamalla oppisopimuskoulutus, varmistamalla harjoittelupaikat opintoihin kuulu-
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vien harjoittelujen suorittamiseen seka varmistetaan tydeldaman ulkopuolella ole-
vien soteammattilaisten joustava tydhon paluu systemaattisten paivityskoulutusten
tukemana.

¢ Kansainvalisen rekrytoinnin periaatteet, prosessit ja ammattilaisten kielitaidon var-
mistaminen.

e Panostetaan kuormittavuutta vahentaviin tekijoihin, kuten tydolosuhteisiin, laaduk-
kaaseen perehdyttdmiseen, osaamisvajeiden paikkaamiseen ja osaamisen jatku-
vaan kehittdmiseen, tarkoituksenmukaiseen tydnjakoon ja laadukkaaseen esihen-
kiltyohon.

e Vahennettdan paallekkaista ty6ta, kirjaamista ja hallinnollista tyota.

¢ Hyddynnetaan teknologian ja tekoalyn mahdollisuuksia tyon vaikuttavuuden, tyon-
jaon ja kuormittavuuden nakdkulmasta.

o Kohdennettaan toimenpiteita erityisesti suurimmassa tyokyvyttdmyysriskissa ole-
viin ammattiryhmiin (mm. I&hihoitajat).

2. lakkaiden toimintakyvyn ylldpitdminen sekd hyvinvoinnin ja terveyden edis-
taminen

Ikdantyneiden hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistetdan vahvistamalla ter-

veytta tukevia elintapoja, ehkaisemalla sairauksia seka tukemalla osallisuutta ja itse-

naista arjessa selviytymista. Keskeista on toimintakyvyn heikkenemisen ja muistisai-
rauksien riskien varhainen tunnistaminen seka ennakoivien palvelujen tarjoaminen oi-
kea-aikaisesti:

e Otetaan kansallisesti kayttoon tutkimusnayttéon perustuva FINGER-toimintamalli,
joka tukee toimintakykya monipuolisella elintapaohjauksella.

e Otetaan kansallisesti kayttdon Muistipalvelupolku-toimintamalli, joka varmistaa,
ettd muistioireet tunnistetaan varhain, muistitutkimuksiin paasy on sujuvaa ja asi-
akkaat seka heidan Iaheisensa saavat oikea-aikaista tukea, hoitoa, kuntoutusta ja
neuvontaa sairauden eri vaiheissa.

3. Palvelujarjestelmin sosiaalisen ja taloudellisen kestavyyden varmistaminen

e Teknologian hyédyntamismahdollisuudet arvioidaan asiakkaan palvelukokonaisuu-
den valmistelun yhteydessa. Kaytetaan palveluissa teknologiaa hyvinvoinnin, tur-
vallisuuden ja toimintakyvyn tukemisessa esimerkiksi etapalvelujen, turvateknolo-
gian, ladkehoitoa tukevien ratkaisujen seka digitaalisten asiointipalvelujen avulla,
mikali niilla voidaan vastata asiakkaan tarpeisiin.

¢ Varmistetaan yhtenainen sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuus, jossa asiakas
saa tarpeisiinsa vastaavat palvelut oikea-aikaisesti. Vastataan asiakkaan tarpeisiin
ensisijaisesti sosiaalihuollon iakkaille tarkoitetuilla palveluilla.

4. Tietoperustan vahvistaminen ja seurantajarjestelmien kehittaminen

o lakkaita koskevan asiakas- ja potilastiedon hahmottaminen kokonaisuutena, jotta
muodostuu kokonaiskasitys idkkaisiin kohdistuvista palveluista ja niiden kustan-
nuksista.

¢ RAl-toimintakykytiedon hyédyntaminen palveluihin ohjaamisessa ja niiden resur-
soinnissa.
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4.3 Alueellinen ja kansainvalinen yhteistyo

Teksti toimitetaan myéhemmin.

4.4 Yhteenveto

Vaestdn ikdantyminen on noussut sellaiseksi yhteiskunnalliseksi kysymykseksi, joka
vaikuttaa yhteiskuntaan monin tavoin ja vaatii my6s poliittisia linjauksia ja paatoksen-
tekoa. Ajattelemme edelleen, ettd pohjoismainen hyvinvointivaltiomme on kestava ja
oikeudenmukainen malli vastata tulevaisuuden haasteisiin ja etta palvelut edelleen
paasaantdisesti tuotetaan julkisin varoin.

Paaministeri Orpon hallitus (2023—-2027) on linjannut, etta talouspolitikan paamaa-
rana on kestava julkinen talous. Hallituksen talouspolitikan painopisteet ovat taloudel-
linen vakaus, tyollisyys, talouskasvu seka hyvinvointipalvelujen turvaaminen. Hallitus
sitoutuu julkisen talouden tasapainottamiseen varmistaakseen kansalaisten hyvinvoin-
nin ja kestavan talouskehityksen. Julkisen talouden pysyva rakenteellinen menojen ja
tulojen epasuhta on akuutti ongelma. Pidemman aikavalin tavoitteena on tasapainot-
taa julkinen talous ja kdantaa velkasuhde laskuun muiden Pohjoismaiden tasolle.

Ikaantymispolitikassa Suomen vahvuutena on, etta pitkajanteista kehittdmistyota on
tehty useilla eri sektoreilla ja monia ikdantymiseen varautumisen kannalta valttamatto-
mia toimia on jo toteutettu. Toisaalta monia asioita on viela tehtava, jotta yhteiskunnan
sosiaalinen ja taloudellinen kestavyys voidaan varmistaa.

Tyokyvyn varhaisen tukemisen, tyéssa jaksamisen ja tyduran pidentadmisen eteen on
tehty lukuisia toimenpiteita. Ikaantyneilld on tydévoimapotentiaalia ja heidan tyollistymis-
taan ja tydssa pysymistaan voidaan edistda myos ikajohtamisen toimenpiteilla. Tydikai-
sen vaeston tyo- ja toimintakykya tulee tukea riittdvan varhain tyéuran eri vaiheissa.

TyOperaisen maahanmuuton edistdminen on yksi niista kehittamistoimista, joista par-
haillaan keskustellaan ja johon liittyen tehdaan kehittdmistyota tydvoiman kysyntaan
vastaamiseksi. Suomi, kuten muutkin maat, kilpailee ulkomaisista yrittajista ja huippu-
osaamisesta. Toisaalta tarvetta on myds tydvoimavaltaisilla aloilla, kuten idkkaiden
palveluissa.

Edelleen on myos etsittava keinoja iakkaiden ihmisten toimintakyvyn yllapitamiseen.
Hyvinvointialueet ja niissa kayttoon otettavat elintapaohjauksen seka asiakas- ja palve-
luohjauksen toimintamallit ovat tassa avainasemassa. Muutostarpeiden hahmottami-
nen ja elamantapojen muuttaminen edellyttaa aktiivista kansalaisuutta ja oppimista, mi-
hin tarvitaan niin koulutusjarjestelmaa, kansalaisyhteiskuntaa kuin yritystenkin aktiivista
panostusta. Esimerkiksi vapaan sivistystyon ja jarjestojen koulutus- ja kulttuuritoimin-
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nan kautta voidaan lisata ikédihmisten kokemaa osallisuuden ja yhteisollisyyden tun-
netta, arjenhallintaa ja turvallisuudentunnetta, merkityksellisen elaman kokemusta ja
hyvinvointia.

Tietoperustan vahvistaminen ja seurantajarjestelmien kehittdminen on osa-alue, jota
on kehitettava palvelujen vaikuttavuuden arvioimiseksi. Palvelujen laadun arvioimiseksi
tarvitaan seka maarallista etta laadullista tietoa. Palvelujen kdytosta idkkaiden palve-
luissa kertyy jo paljon tietoa, mutta palvelutarpeissa ja niihin vastaamisessa tietopohja
on viela puutteellista ja sita tulee kehittaa.

Digitalisoituvan yhteiskunnan ja digitaalisten palveluiden yleistymisen vaikutuksia tulee
arvioida ja seurata erityisesti siitd nakdkulmasta, miten ikdantyvan vaeston osallistu-
mista ja osallisuutta voidaan tukea. Yksi ikaystavallisen yhteiskunnan tunnuspiirteista
on se, etta sen toiminnot ovat kaikille saavutettavia ja sen vuoksi esteettémyydesta eri
muodoissaan on huolehdittava.

lakkaista ihmisista puhuttaessa on tiedostettava, ettd puhutaan hyvin heterogeenisesta
joukosta, jonka elamantavat, mieltymykset ja toimintakyky poikkeavat toisistaan

varsin moninaisella tavalla eika esimerkiksi tietyn ikaisia ihmisia yhdistavia tekijoita
valttamatta juuri ole.

Nykyistd enemman on kiinnitettava huomiota iakkaiden ihmisten oman potentiaalin
tunnistamiseen ja oikeuksien toteuttamiseen. Vaeston ikaantymisesta seuraava
muutos on huomioitava kaikessa yhteiskunnan toiminnassa. Vaeston ikdantymisesta
johtuen kasvava osa asiakkaista/potilaista kaikissa aikuisille tarkoitetuissa palveluissa
on iakkaita. Kysymys kuuluukin, miten palvelujarjestelmaa tulisi muuttaa, jotta iakkaat
saisivat asianmukaiset ja tarpeelliset palvelut. Emme ole aivan taysin viela sisaista-
neet, etta iakkaat eivat ole erityisryhnma vaan valtavirtaa, jonka tarpeisiin yhteiskunnan
eri toimintojen on sopeutettava toimintaansa.
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