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Kiitdn mahdollisuudesta antaa lausunto ylld mainitusta asiakohdasta. Lausunto
perustuu tyohoni gerontologian eli vanhenemisen tutkimuksen professorina,
monikymmenvuotiseen tutkimustyohoni ikdantymisen, ikdaantyvien ihmisten
terveyden ja toimintakyvyn, palvelujarjestelman ja ikdantymisen yhteiskunnallisten
seurausten parissa seka toimintaani Suomen Akatemian rahoittamassa lkaantymisen
ja hoivan tutkimuksen huippuyksikdssa (CoEAgeCare).

Ikdaantymisen nakdkulmasta selonteon suurin huolen aihe on hyvinvointialueiden
rahoitus. Ei ole selvaa, missa maarin erikoissairaanhoidon kasvava tarve ja kysynta
johtuvat vdeston ikdantymisesta, missa maarin taas muuttuvista odotuksista, uusista
hoitomenetelmista ja tuloksellisemmasta hoidosta; on oletettavissa, etta
jalkimmaisella on jopa suurempi vaikutus. Sen sijaan kotihoidon ja
ympadrivuorokautisen _hoidon _kasvavat _tarpeet ovat suoraan _yhteydessa
pitkdikdisyyden kasvuun ja on syntynyt vaikutelma, ettd hyvinvointialueiden
rahoituksessa tatd ei ole riittdvasti otettu huomioon.

80-vuotiaiden ja sitd vanhempien suomalaisten maara kasvaa ldhivuosina hyvin
nopeasti. Biologisen vanhenemisen vaistdmaton seuraus on, ettad pitkdan eldneiden
ihmisten viimeisin elinvuosiin liittyy kasvavaa hoivan tarvetta. Tarkein, mutta ei ainoa
tarpeen aiheuttaja on muistisairaus, joka on elimellinen, rappeuttava, lopulta
kuolemaan johtava aivosairaus. Tehokasta ehkaisykeinoa tai parantavaa hoitoa ei ole.
Sairauden esiintyvyys kasvaa jyrkasti idn myota ja on yli 85-vuotiailla ainakin 40 %.
Muistisairaiden maara kasvaa yhta jalkaa pitkdikaisyyden kasvun myota. Talla hetkella
Suomessa on muistisairaita runsaat 150 000, vuonna 2028 ennusteen mukaan 180
000 ja vuonna 2040 melkein 250 000 (Roitto ym. 2024). Edetessdan muistisairaus
rappeuttaa sekd mielen ettd kehon toiminnat ja johtaa tilanteeseen, jossa toisen
henkilon, hoitajan, saatavilla olo ympari vuorokauden on valttamatonta. Moniin
muihin tilanteisiin sopivat kevyemmat hoitomuodot kuten etdhoito, kotihoito,
yhteisollinen asuminen tai taudin edessd mydskdaan omaishoito, eivat edennytta
muistisairautta sairastavalle ole mahdollisia vaan merkitsisivat heitteille jattoa.
Muistisairaiden valttamatta tarvitseman ymparivuorokautisen hoidon tarve siis
kasvaa. Nahtavissa olevassa tulevaisuudessa sita ei voi pysayttdd mikadan muu kuin 40-




70-vuotiaiden ihmisten kuolleisuuden nopea ja pitkdaikainen kasvu, joka ei
tietenkdan ole todenndkdinen eika toivottava kehitys.

Ympadrivuorokautisen hoidon saatavuus on jo nyt tarpeeseen nahden selvasti
alimitoitettu Vanhuspalvelulain ja perustuslain hoidon tarjoamista ja kriteereitta
koskevia kohtia rikotaan saannénmukaisesti. Suuri enemmisté ymparivuorokautisen
hoidon asukkaista on edennyttd muistisairautta sairastavia. Budjettisopeutusten
vuoksi lahes kaikki hyvinvointialueet suunnittelevat edelleen selvia vahennyksia
ymparivuorokautiseen hoitoon. Tama on jyrkassa ristiriidassa tarpeen kasvun kanssa
ja on vaikea nahda, kuinka naitd saastdja todellisuudessa voitaisiin toteuttaa.
Vahennyksista koituu my6s huomattavia toissijaiskustannuksia, kun ensihoidon ja
erikoissairaanhoidon kysynta kasvaa ja keski-ikdisten ihmisten tyourien pidentdaminen
vaikeutuu. Hyvinvointialueiden rahoituksessa on valttamatdnta ottaa huomioon
pitkdikdisyyden kasvun tuoman ikdaihmisten hoidon, erityisesti ymparivuorokautisen
palveluasumisen, valttamattéman tarpeen kasvu.

Ymparivuorokautisen hoivan henkilostomitoituksen laskeminen on kiistanalainen
paatos tilanteessa, jossa ymparivuorokautisen hoivan asukkaat ovat yha
huonokuntoisempia muun muassa siksi, ettd aikaisemman laitoshoidon
pitkdaikaisasukkaat siirtyvat nyt sinne. Mitoituksen alenemista on perusteltu
tyovoiman puutteella. Kuitenkin valtaosa palveluyksikdistd on jo tavoittanut 0.65
mitoituksen. Lisdksi tiedetddn, ettd hoitajille suuri syy hakeutua pois
vanhuspalveluista on tyon kuormittavuus, kun hoitajia ei ole tarpeeksi, mika samalla
merkitsee psyykkista rasitusta, kun tyé on tehtdvd ammatin eettisten saantdjen
vastaisesti. Ei siis ole selvad, ettd hoitajamitoituksen lasku parantaa tydvoiman
saatavuutta. Sen sijaan se vaarantaa hoidon laadun.

Perusterveydenhuollon hoitotakuun muutoksella on huomattavia vaikutuksia
ikdantyneille ihmisille, joiden sairastavuus on suurempaa kuin muussa vadestdssa.
Muutoksen voi ennakoida johtavan monien sairauksien vaikeutumiseen ja sita kautta
seka perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ettd ikdaantyvien palveluiden
kuormituksen kasvuun. Samaan suuntaan vaikuttavat hyvinvointialueiden
suunnittelemat palveluverkon muutokset. lakkdiden ihmisten joukossa on paljon
toiminnanvajeista karsivia vahavaraisia ihmisid, joille kulku kaukana sijaitsevaan
hoitopisteeseen on vaikeaa.

Digitaalisen hoidon suosiminen on monien ikdantyneidenkin kannalta sopivaa ja
kdtevdad. Huomattava osa ikadntyneistd ihmisista ei kuitenkaan voi nyt eikd
tulevaisuudessakaan kayttda digipalveluita, koska Iaitteiden puutteen ja
osaamattomuuden lisdksi vaikeuksia aiheuttavat ikdaantymisen itsensd tuomat
muutokset. Digitaalisten palveluiden merkityksen lisddantyessa_on valttamatonta
julkisin varoin lisata digitaalisen asioinnin tukea sekad varmistaa kaikissa tilanteissa,
ettd palvelut ovat saatavissa myds puhelimen tai kasvokkaisen asioinnin kautta. Tahan
ovat useat tahot, muun muassa Vanhusasiavaltuutettu, kiinnittaneet huomiota.




Ladkekorvauksiin kohdistuvat etuussaastot, kuten vuosittaisen alkuomavastuun
korottaminen, kohdistuvat kaikkein eniten juuri idkkaisiin ihmisiin, joilla on eniten
terveysongelmia. Samaan suuntaan toimivat palvelumaksujen korotukset. Kun
keskimaarainen eldake on noin 1900 euroa kuukaudessa, eldkeldiskdyhyys on
huomattava ongelma ja nama muutokset ovat omiaan lisdamaan sitda. On
odotettavissa, ettda muutokset uhkaavat pienituloisten eldkeldisten hoidon saamista
ja lisddvat toimeentulotuen tarvetta.
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