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Ydinasiat:
1. Toimintakykya voi parantaa ja sairauksia ehkaista vanhuusiassakin
2. lkasyrjinta on lopetettava ja vanhojen ihmisten osallisuutta vahvistettava
3. Itsemaaraamisoikeus on hoidon keskeinen ohjenuora

4. Kotihoito on hoidon solmukohta. Sen rahoitusta on vahvistettava, eika sita pida
ulkoistaa.

Vanhuspalveluiden rahoitus, jarjestamisvastuu ja seurantavelvoite yhdelle taholle
Gerontologista ja geriatrista osaamista terveydenhuollossa on vahvistettava

Erikoissairaanhoitoon on perustettava geriatriset yksikot

© N o o

Moniammatillinen laaja-alainen geriatrinen arviointi tavanomaisen hoitokaytannon
osaksi

9. Elamaén loppuvaiheen hoito on tarkeaa - paivystyspoliklinikka ei ole saattohoidon
paikka

10. Tarvitaan kansallinen monitieteinen ikdantymisen tutkimusohjelma
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JOHDANTO

Mik& on konsensuskokous?

Konsensuskokoukset ovat avoimia ja julkisia tilaisuuksia, joissa tutkimusnayton
perusteella arvioidaan laaketieteellisia toimintatapoja. Kokousten tavoitteena on luoda
lausumia, joissa luodaan ohjeita kasiteltavien aiheiden kehittamiseksi. Samalla
tarjotaan uusinta tietoa terveydenhuollon ammattilaisille, tutkijoille, paattajille,
tiedotusvalineille, potilaille ja suurelle yleisélle.

Konsensuskokouksia on jarjestetty Suomessa vuodesta 1985 l&htien ja tAma kokous
on jarjestyksessa kahdeskymmenesensimmainen. Konsensuslausuman laatii paneeli,
joka kriittisesti arvioi kaytéssaéan olevan aineiston, asiantuntijoiden toimittamat
kirjallisuuskatsaukset, asiantuntijaluennot, seka yleisbn kommentit. Lausuman sisaltd
on paneelin yksimielinen kasitys. Konsensuslausuma ei ota kantaa yksittaisten
potilaiden hoitoon; hoitoratkaisut ovat viime kadesséa potilaan ja hoitavan henkilén
valisia paatoksia. Lausuma on kirjoitettu lyhyessa ajassa, kahden paivan aikana, eika
se siis ole kattava eika taydellinen esitys aiheestaan.

Miksi aiheena on vanhuus?

Vanheneminen on maailmanlaajuinen megatrendi. Parantuneiden elinolojen,
erityisesti paremman ravitsemuksen ja puhtaamman elinympariston, ansiosta
ihmisten elinik& on parin viime vuosisadan aikana kasvanut rikkaissa maissa noin
kolme kuukautta vuodessa; viime vaiheessa téhan on vaikuttanut myos laaketieteen
kehitys. Muutaman viime vuosikymmenen aikana vanhuusian kuolleisuuden lasku on
johtanut siihen etta yha useammat elavat lahelle sataa ikavuottaan, tai ylikin. Juuri nyt
Suomen vaesto vanhenee hyvin nopeasti. Vuoteen 2040 mennessa yli 65-vuotiaiden
maara nousee yli puolitoistakertaiseksi ja yli 85-vuotiaiden reilusti kolminkertaistuu.
Aiempien ennusteiden toteutumisen perusteella voi olettaa, ettd ndmakin arviot ovat
lian alhaisia.

Elinian piteneminen on suuri yhteiskunnallinen saavutus. Yhta tarke&a on, etta
saavutetut elinvuodet olisivat mahdollisimman terveita ja toimintakykyisia. Tieto
terveiden elinvuosien kehityksesta on ristiriitaista. Kansainvalisista ja suomalaisista
tutkimuksista voi paatella, etta alle 85-vuotiaiden vakava toiminnanvajavuus on
vahentynyt, mutta lieva toiminnanvajavuus on saattanut lisdantya. Kaikkein
vanhimpien toimintakyky ei saatavissa olevan tiedon mukaan ole viime vuosina
muuttunut lainkaan. Muistisairaudet ovat suurin yksittainen uhka vanhenevan
vaeston toimintakyvylle ja elamanlaadulle, mutta myds muut pitkaaikaiset sairaudet
ja aistien heikkeneminen yleistyvat korkeassa iassa. Vanhuusian terveys ja
toimintakyky samoin kuin elini&n pituuskin vaihtelevat suuresti ihmisen
sosioekonomisen aseman mukaan.

Véaesttn vanhenemisen nopein vaihe sijoittuu samaan aikaan kun palvelujarjestelman
rakenteet, rahoitusmallit ja toimintatavat muuttuvat. Jotkut muutokset tahtaavat
idkkaan vaeston parempaan hoitoon, jotkut voivat jopa vaikeuttaa sitd. Asuinpaikka
ja varallisuus vaikuttavat palvelujen saamiseen. Omaiset ovat aina olleet tarkein avun
l&hde iakkaille ihmisille, eikd omaisavun lisddmista ole helppo sovittaa yhteen
tyburien pidentdmisen kanssa.

Vanheneminen on muovautuva prosessi johon koko elamén aikaiset elinolot ja
elintavat vaikuttavat. 1an karttuminen ei tee ihmisistd samanlaisia vaan korostaa
ihmisen erityispiirteita ja lisda yksilollisyytta. Vanhenemisen merkitys ihmiselle
itselleen riippuu siitd, mitd vanhuudesta yhteiskunnassa ajatellaan ja millainen on
vanhojen ihmisten asema. Suurten ikaluokkien ja heidan lastensa vanhuus on
erilainen kuin aikaisempien ikéaluokkien.
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Kuvio 1. Yli 65-vuotiaiden ja yli 80-vuotiaiden maara Suomessa 2000-2040
Lahde: Tilastokeskus, Vaestdoennuste 2009-2060, SVT 2009

Suomessa kuten monissa muissakin maissa yhteiskunnan toiminnat ja instituutiot
eivat enda vastaa muuttuvan vaesttrakenteen vaatimuksia eivatka anna vanhoille
ihmisille sitd asemaa ja toimintamahdollisuuksia joita he tarvitsevat. Todellisen
pitkaikaisyyden yleistyminen ja uusien ikaluokkien tuleminen vanhuusikaan muuttavat
monin tavoin koko yhteiskuntaa, sen kulttuuria, taloutta ja palvelutarpeita. Vanhoin
rakentein ja kdytannoin sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma ei kykene vastaamaan
uusiin haasteisiin. Tarvitaan uudistumista, jonka lahtékohtana ovat iakkaan ihmisen
eika jarjestelman tarpeet, ja jota ohjaa tutkimustieto.

Konsensuskokoukselta odotetaan kannanottoja ja ehdotuksia niista toimista, joita
tarvitaan jotta vanhuusika olisi nykyisté parempi ja yha useampi voisi elda loppuun
saakka hyvaa elamaéa. Konsensuslausuman ala on laajempi kuin useimpien
aikaisempien. Se ei voi eikd pyrikdan kasittelemaéan kaikkia vaestdon vanhenemiseen
ja paremman vanhuuden edellytyksiin liittyvia kysymyksia. N&itd on viime vuosina
kasitelty sellaisissa laaja-alaisissa tydryhmaraporteissa kuten lkaantyminen
voimavarana (Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 33/2004), Ikd&ntymisraportti
(Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 1/2009), Ik&politikasta
elamankulkupolitikkaan (Tyo- ja elinkeinoministerid 2011) ja Aktiivinen ikd&ntyminen
(World Health Organisation 2002). Liséksi keskeiset geriatrian kehittdAmissuositukset
on koottu tiivistetysti Hopea-paperiin, joka perustuu vuonna 2008 pidettyyn
eurooppalaiseen konsensuskokoukseen. Hopea-paperi on luettavissa verkossa
osoitteessa www.gernet.fi/artikkelit’hopeapaperi.pdf.

Tassa lausumassa nostetaan esiin paneelin tarkeimpina pitamat ehdotukset
toimintakyvyn edistamisesta ja palvelujen parantamisesta. Naiden ja koko paremman
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vanhuuden aikaansaamisen edellytyksené on muutos vanhojen ihmisten asemassa ja
vanhuuteen suhtautumisessa; siksi myds tama kuuluu lausuman aiheisiin.

Tassa konsensuslausumassa vastataan seuraaviin, paneelille etukateen esitettyihin
kysymyksiin:

1. Miten vanhuuden terveyttd ja toimintakykya voidaan edistaa?
2. Minkalaista hoitoa ja hoivaa vanhuudessa tarvitaan?

3. Mihin geriatriaa tarvitaan?

4. Miten edeta kohti parempaa vanhuutta?
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Kysymys 1: Miten vanhuuden terveytta ja toimintakykya voidaan
edistaa?

* Toimintakykya voidaan edistaa ja sairauden riskia vahentaa vanhuudessakin
* Ymparisténsuunnittelu parantaa toimintakykya
+ Oman vanhuuttaan kannattaa ennakoida ja suunnitella

* Teknologia hyddyttad, jos se on suunniteltu kayttajan nakokulmasta

1.1 Eldméankulku ja vanhuusian toimintakyky

Toimintakyky tarkoitetaan ihmisen kykya selviytya itsea tyydyttavalla ja turvallisella
tavalla itselle merkityksellisista jokap&ivaisen elaman toiminnoista omassa
elinympéristdssa. Se .on keskeinen osa ihmisen hyvinvointia. Toiminnanvajaus
muodostuu, kun ihmisen toimintakyky ei riitd ymparistdn ja hanen itsensa asettamiin
vaatimuksiin. Etenkin alle 80 —vuotiaiden toimintakyky on viime aikoina kehittynyt
suotuisasti, mutta vaestoryhmien véaliset erot ovat suuret. Monet haavoittuvuustekijat
kasaantuvat alimpiin sosioekonomisiin ryhmiin , joten terveyden ja sen
taustatekjdiden sosioekonomisten erojen kaventamisella on suuri merkitys koko
vaeston toimintakyvyn edistamisessa. Esimerkiksi heikentynyt tyokyky ja tydhén
liittyvat kuormitusoireet, jotka ovat yleisimpia alimmissa ammattiryhmissa,ennakoivat
toimintakyvyn ja terveyden heikentymista myos elékkeelle jaannin jalkeen.
Mydnteisen kehityksen kannalta on keskeista, etta toimintakykya kyetaan
kohentamaan erityisesti alemmissa sosiaaliryhmissa.

Vanhuuden toimintakykyd muovaavat seka aiemmasta elamasta juontuvat
vaikutukset etta viimeaikaiset tapahtumat, sairaudet ja niihin saatu hoito ja kuntoutus.
Vanhat ihmiset kantavat mukanaan aikaisempien elamanvaiheidensa valintoja ja
kokemuksia ja jopa sukupolvien yli ulottuvia biologisia, sosiaalipsykologisia ja
kulttuurisia prosesseja. Kaiki ndma muovaavat terveytta ja toimintakykya ja niiden
riskitekijoita. Sosioekonomiset terveyserot, kulttuuriset erot, erilaiset tyourat,
elamantavat, sosiaaliset tukiverkot ja myds geneettiset erot johtavat siihen, etta
vanhuusikaan tultaessa seké haavoittuvuus ettd vahvuudet ovat eri ihmisilla erilaisia..

Parempaa vanhuutta edistetaan seka erityisesti vanhuusikaan etta muihin
ikavaiheisiin kohdistuvin kansanterveyden parantamiseen tahtaavin toimin.
Vanhuuden toimintakykya edistavat hyva ennaltaehkaisyl ja koko elaméan aikaiset
terveelliset elintavat. Keski-ikaisella miehelld, jolla on kaksi verisuonitaudin
riskitekijaé (tupakka, diabetes, lihavuus, korkea kolesteroli, verenpaine), on 70 %:n
todennéakdisyys sairastua verisuonitautiin (aivohalvaus, sepelvaltimotauti, muu
valtimotauti) elaménsé aikana. Mikali nAma riskitekijat saadaan mahdollisimman
hyvélle tasolle, sairastumisen vaara putoaa 5%:iin. Naisilla vastaavat luvut ovat 50%
ja 8%. Muistisairauden vaaraa voidaan vahentdé puoleen hoitamalla keski-iassé sen
riskitekijoita (diabetes, lihavuus, vahainen liikkunta, verenpaine, tupakointi, vahainen
kognitiivinen aktiivisuus, masennus). Varhaisia riskitekijoitd hoitamalla
muistisairauksien ilmaantumista voidaan myohentaa viidella vuodella, mik& puolittaa
niiden esiintyvyyden. Aktiivinen pitkdan jatkunut liikunnan harrastaminen voi puolittaa
ne elaman loppuvaiheen vuodet, jolloin ihminen elad muiden avusta riippuvaisena ja
vahentaa laitoshoidon tarvetta viimeisina elinvuosina.

1.2 Vanhuusian ennakointi ja suunnittelu

Odotukset joita ihmiset kohdistavat eri elamanvaiheisiinsa ovat monimutkaistuneet, ja
myos vanhenevilla ihmisilla on enemman uusia alkuja ja valinnan paikkoja kuin
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aikaisemmin. Vanhanakin ihminen on aktiivinen toimija, joka asettaa tavoitteita,
valikoi kiinnostuksen kohteita ja toimintatapoja seka arvioi omaa toimintaansa. Oman
elamantilanteen ja erilaisten elaman realiteettien ymmartaminen, optimistinen
suhtautuminen, seka kyky ja mahdollisuus omiin valintoihin ovat keskeisia tekijoita
hyvinvoinnin yllapitamisessa.

Vanhuusian ennakoiva suunnittelu tulee tarkeammaksi, kun elakkeellaolon
elamanvaihe pitenee. Suunnittelun kohteina voivat olla oma talous, terveys,
toimintakyky, mielen virkeys ja sosiaalisten suhteiden yllapitaminen. Esimerkiksi
asumiseen ja harrastuksiin liittyvilla ratkaisuilla henkil6 voi itse vaikuttaa tulevaan
toimintakyynsa. Suunnittelussa tarvittavia taitoja sopivat edistamaan ammattijarjestét,
kansalais- ja tydvaenopistot ja Kela osana psykososiaalista kuntoutusta tai
sopeutumisvalmennustoimintaa. Hoitotahdon ilmaiseminen voi olla osa vanhuuden
suunnittelua.

1.3 Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen

Toimintakykyyn vaikuttavat monet tekijat ja siksi sen edistdminenkin edellyttaa
monenlaisia toimia. Ehkaisemalla ja parantamalla sairauksia, vahvistamalla
psyykkisid voimavaroja (kognitio ja mieliala), harjoittamalla fyysista kuntoa
(lihasvoima, tasapaino, kestavyys) ja yllapitamalla terveellistd kehon koostumusta
seka aistien toimintaa voidaan tukea toimintakykya. Toimintakykyd muovaavat myos
sosiaalinen tuki, ympariston vaatimukset ja ihmisen omat odotukset.

Terveyden edistamista, toimintakyvyn tukemista ja sairauksien ehkaisemista koskeva
runsas tutkimustieto on saatava saada nykyista paremmin kayttéén. Kuvioon 2 on
koottu toimenpiteet, joiden hyddyllisyydesta eri ikdvaiheissa on vahvaa tieteellista
nayttd6d. Vanhuusian toimintakyvyn edistaminen edellyttdd kunnassa useiden
hallinnonalojen seka julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistyota. Siihen
tarvitaan myods perusterveydenhoidon etsivaa ja tunnistavaa tydotetta ja aktiivista
ennaltaehkaisya.

Liikunta, D-vitamiini, lonkkahousut,

Ymparivuorokautisessa e
lisdravinteet

hoidossa olevat o ) ) -
Geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi,

iikunta, D-vitamiini, kaatumisten ehkaisy,
steoporoosildakkeet, lisdravinteet,

fariini eteisvarinassd, dementialadkkeet,
ososiaaliset interventiot muistisairauksissa

Henkil6t joilla toiminnanvajeita
ja useita sairauksia

Liikunta, D-¥jtamiini, kaatumisten ehkaisy,
Osteoporoosin hoito, ennaltaehkaisevat

kotikdynnit, verenpaineen hoito, kolesterolin

hoito, kognitiivinen harjoittelu, tavoitteellinen
psykososiaalinen, ryhméatoiminta, varfariini eteisvarindssa

Itsendiset kotona asuvat
henkil6t, jotka
haurastumisen riskissa

Liikunta, D-vitamiiny, osteoporoosin hoito,
verenpaineen hoito, \kolesterolin hoito, varfariini
Eteisvarindssa, kognitijvinen harjoittelu,
Ylipainon laihduttaminen, tupakoinnin lopetus

Nuoret eldkeldiset

Liikunta, verenpaineen hoito, kolesterolin hoito, ylipainon
Keski-ikdiset laihduttaminen, tupakoinnin lohetus, terveellinen
ruokavalio

Kuvio 2. Hoitoja ja toimenpiteitd, joista on hyotya ikdantyneiden
toiminnanvajeiden ja sairauksien ehkaisyssa.

Geriatrisella kokonaisvaltaisella arvioinnilla ehkaistaan toiminnanvajauksia, kognition
heikkenemista ja laitoksiin joutumista. Geriatrista kokonaisvaltaista arviointia voidaan
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tehda kunnissa esimerkiksi ennaltaehkaisevina kotikaynteind, osastoilla,
kuntoutusyksikoissa ja poliklinikoilla. Yksil6llisesti suunnitellut moniammatilliseen
arvioon perustuvat interventiot lisdavat vanhojen ihmisten mahdollisuutta asua
kotona, tukevat omaishoitajia ja vahentavat palveluiden kayttéa. Vanhojen ihmisten
tulisi saada ammattimaista tavoitteellista kuntoutusta akillisista sairauksista
toipumisen edistamiseksi. On tarke&a, etta ihmiset voivat itse osallistua hoidon ja
kuntoutuksen suunnitteluun ja ettéa heidan toiveitaan ja tavoitteitaan kuunnellaan ja
arvostetaan.

Liikunnasta on kaiken ikdisille ja -kuntoisille vanhoille ihmisille hyttya terveyden,
toimintakyvyn ja psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisessa. Liikunta tulisi
saada kaikkien ulottuville. Monet vanhat ihmiset karsivat tyydyttamattomasta
likunnan tarpeesta. Terveydenhuolto voi edistaa liikuntaa fysioterapeutin antaman
yksiléllisen liikuntaneuvonnan ja ladkéarin liikuntareseptien avulla seka jarjestamalla
eri sairauksia poteville henkildille suunnattua kuntouttavaa liikuntaa. Liikuntapaikkojen
saavutettavuus ja kuljetuspalvelut edistavat etenkin toimintakyvyltdén heikentyneiden
ja mielenterveysongelmaisten henkiléiden liikuntamahdollisuuksia. Yksityisten
likuntapalveluiden tuottajien tulee huolehtia siitd, ettd ohjaajat ymmartavat vanhojen
ihmisten liikunnan erityistarpeet. Vapaaehtoistyota jarjestavien tahojen tulisi ottaa
likunta ja ulkoilu keskeisiksi toimintamuodoikseen. Muistisairaille ja masentuneille
tulee jarjestaa omia liikkuntaryhmia ja kotiin vietavia palveluita. Laitoshoidossa tulisi
jarjestaa asukkaille kuntouttavaa ja tavoitteellista liikuntaharjoittelua. Vanhojen
ihmisten ammatillisesti ohjatun liikunnan edistéamiseksi terveydenhuoltoalan
koulutukseen tulee lisata liikuntatieteellista koulutusta ja liikunta-alan koulutukseen
tulee lisata gerontologista sisaltoa.

Kaatumiset ja niistd johtuvat vammat lisaavat katastrofaalisten toiminnanvajeiden
seka asteittain heikkenevan toimintakyvyn riskia. Monitekijaisten
ehkaisyinterventioiden avulla pystytaan ehkaisemaan kaatumisriskissa olevien
vanhojen ihmisten kaatumisia. Naiden interventioiden siséaltdja ovat ammattilaisten
koulutus, kodin muutosty6t, ladkehoidon optimointi ja D-vitamiinilisa.
Osteoporoosilddkkeet ehkaisevat niiden henkildiden murtumia, joiden riski on suuri.
Lonkkasuojainhousut ehkaisevat murtumia ymparivuorokautisessa hoidossa. Nama
toimenpiteet tulisi ottaa systemaattisesti kayttoon kaikessa vanhustenhoidossa.

Keski-ikaisille ja nuorille elékkeella oleville henkildille lihavuus on monen sairauden ja
toiminnanvajausten riskitekija. Neuvonta ja liikunta-laihdutusryhmat alentavat
diabeteksen ja toiminnanvajausten riskia. Mydhemmin vanhuusiassa riittamaton
energian saanti ja tahaton laihtuminen lisaavat haurastumisen ja toiminnanvajausten
riskid. Riittavasti energiaa ja proteiineja sisaltava ruokavalio ja lisaravinteet
ehkaisevat sairaiden vanhojen ihmisten toiminnanvajauksia. Syéminen on sosiaalinen
tapahtuma, jossa kaunis kattaus ja valinnanmahdollisuudet edistavat ruoasta
nauttimista ja ehkaisevat haurastumista. Naisté asioista tulee huolehtia sairaaloissa ja
ymparivuorokautisessa hoidossa.

Elakeikaisten ihmisten alkoholin kayttd on lisdaantynyt. Perusterveydenhuollossa tulee
uskaltaa rutiiniluonteisesti ottaa alkoholinkayttd puheeksi ja tarvittaessa varhaisen
puuttumisen menetelmia kuten mini-interventio.

Kognitiivisten toimintojen heikentymisté voi ehkaista tai hidastaa. Koulutus lisda
kognitiivisia reserveja ja myohentdd muistisairauksien ilmaantuvuutta. Kognitiivinen
harjoittelu, joka sisaltdd muisti-, tarkkaavaisuus-, ja hahmottamistehtavia parantaa
naita toimintoja. Etuaivokuoren aktivointi tuottaa myos siirtovaikutuksia kuten
vuorovaikutustaitojen paranemista tai auto-onnettomuuksien ehkaisya. Kognitiivinen
harjoittelu hyddyttaéa seka hyvamuistisia etta lievasta muistin heikkenemisesta
karsivia ja muistisairaita ihmisia. Osallistuminen mielekkaisiin aktiviteetteihin ja
sosiaalisen toimintaan auttaa yllapitamaan kognitiivisia kykyja. Kognitiivista
harjoittelua ja sosiaalista kanssakaymista mahdollistavaa ja vertaistukea sisaltavaa
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ryhmatoimintaa tulee jarjestaa kansalais- ja tydvaenopistoissa, paivakeskuksissa,
palvelutaloissa ja kuntoutuksessa.

Psyykkinen hyvinvointi ja suotuisa mieliala ovat terveyden ja toimintakyvyn tarkeita
edellytyksia. Myos lievat mielialaoireet heikentavat idkkaiden ihmisten hyvinvointia ja
toimintakykya ja lisd&véat perusterveydenhuollon palveluiden kayttoa lahes samassa
maarin kuin vakavat mielenterveysongelmat. Vanhojen ihmisten psyykkista terveytta
voidaan edistda seka palvelujarjestelman ettd ihmisten omin toimin.
Palvelujarjestelma voi ehkaista yksindisyyttd psykososiaalisen ryhméatoiminnan
avulla ja kohdentamalla liikunta- ja kulttuuripalveluita syrjaytymisvaarassa oleville
vanhoille ihmisille. Mielenterveysneuvontaa tulisi tarjota perusterveydenhuollossa
seka kansalais- ja tydvaenopistoissa ja jarjestdjen toimintana. Sen tavoitteena on
auttaa ihmisia ymmartamaan, ettéa ihminen voi omalla suhtautumisellaan ja
toiminnallaan yllapitéa hyvaa mielialaa ja antaa siihen valineita.

Kuvataiteen, musiikin, tanssin, teatterin ja kirjallisuuden roolia elékeikaisten
palveluissa tulee lisata esimerkiksi kouluttamalla ammattilaisia ja jarjestamalla myds
toimintakyvyltaan heikentyneille ihmisille mahdollisuuksia osallistua seka aktiiviseen
kulttuurin tekemiseen etté kulttuuripalveluiden kayttoon. Tassa esimerkiksi
kuljetuspalvelut ja harrastusmahdollisuuksien jarjestaminen lahella ihmisten
asuinpaikkaa ovat keskeisia.

1.4 Toimintakykya tukevien ymparistdjen suunnittelu

Liikkkumisrajoitteet vaikeuttavat vanhan ihmisen l&htemista kotoaan ja vahentavat
siten sosiaalista vuorovaikutusta. Esteettn ja virikkeellinen ymparisto tukee
toimintakykya ja edistaa itsenaista suoriutumista. Toimintakyvyn heikentyminen ja
likkumisen apuvdlineiden tarve lisdavat ymparistdn esteideista koituvaa haittaa, mika
saattaa kokonaan estaa osallistumisen yhteisén toimintaan. Kuntien on huolehdittava
ettd ymparistot ja kulkureitit soveltuvat vanhoille ihmisille. Hyvin valaistut kulkureitit,
levahdyspaikat, viheralueet, autottomat vyéhykkeet ja muut turvallisuuden tunnetta
edistavat toimenpiteet lisdavat lilkunta-aktiivisuutta ja yllapitavat liikuntakykya

Ikdihmisten palveluiden laatusuositus esittaa alykotiteknologian ottamista kotona
asuvien tueksi, asuntojen parantamista seka riittavaa korjausneuvontaa. Tama on
tehtdva asiakkaan tarpeista lahtien ja siten, etté ratkaisut ovat kayttajan
nakokulmasta hyvaksyttavia ja kayttokelpoisia.

Parhaimmillaan vanhojen ihmisten avuksi kehitetty teknologia on helppokayttdista ja
integroitu johonkin tuttuun, jo kaytdssa olevaan laitteeseen. Heikkokuntoisimmat
hyotyvat eniten nakymaéattdmasta teknologiasta, joka ei vaadi kayttajaltaan mitaan.
Apuvdlinein voidaan korjata osittain ymparistén puutteita, mutta koko hyvaa
ymparistoa niilla ei voi korvata.
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Kysymys 2: Millaista hoitoa ja hoivaa vanhuudessa tarvitaan?
* Itsemaaraamisoikeus on hoidon keskeinen ohjenuora
* Hoitoa ja kuntoutusta saa riittavasti ja tarpeen mukaan
* Omaishoitajan tarpeisiin vastataan
* Vanha ihminen saa kuollessaan tarvitsemansa hoivan sinne missé han on
+ Kotihoito on hoidon kulmakivi
» Geriatrinen ja gerontologinen osaaminen turvataan

* Rahoitus keskitetdan yhdelle taholle

2.1

[tsemaaraaminen

Hoidon ja hoivan keskeinen kysymys on itseméaéraamisoikeus. Mahdollisuus tehda
elamaansa, hoitoaan ja palveluja koskevia valintojaon jokaisen téysivaltaisen ihmisen
lakisaateinen perusoikeus. Ihmisella on aina oikeus esittdd omaa hoitoaan koskevia
toiveita ja myos oikeus kieltaytya hoidoista.

Palvelujarjestelméssa noudatettavia toimintamalleja ovat:

o itsemaarddmisoikeutta kunnioitetaan hoidon suunnittelussa ja hoidossa
¢ hoitotahto ilmaisee itsemaaraamisoikeutta

¢ vanhanakin ihmisella on oikeus vaikuttaa hoitopaikkansa valintaan

¢ valinnanvapautta tuetaan kehittamalla yksildllisia hoitovaihtoehtoja

e hyvaa hoitoa on mahdollisuus kuolla rauhallisesti omassa kodissa

e pakon kayttoa valtetaan

2.2 Hoito asiakkaan ehdoilla

Hoidosta sovitaan asiakkaan - ja hanen niin halutessaan - hanen edustajansa
kanssa. Sopimus kirjataan ja sitd noudatetaan riippumatta asiakkaan asuin- ja
hoitopaikasta. Hoitolinjasta paatetddn ajoissa vakaassa tilanteessa eika paatosta saa
jattaa tilanteeseen, jossa terveydentila on heikentynyt akillisesti. Pitk&aikaissairas
ihminen tarvitsee yleensa hoitoa kuolemaansa asti. Hanen mielipiteensa voi ajan
kuluessa muuttua ja sita tulee tiedustella toistuvasti. Kotiinkin on voitava tarjota
ymparivuorokautista hoivaa.

2.3 Palvelujarjestelman tasavertaisuus ja oikeudenmukaisuus

Hoidon ja hoivan tulee olla kaikkien vanhojen ihmisten saatavilla ja perustua
yhdenmukaiseen tarvearvioon (www.toimia.fi). Hoidon ja hoivan on oltava
paikkakunnasta, ajankohdasta ja sosiaalisesta asemasta riippumatonta. Myos
maahanmuuttaja taustaisten vanhojen ihmisten maara lisdantyy. 1k& ei saa olla
peruste erikoissairaanhoidon evidmiseen. Monialainen hoidon ja palvelujen tarpeen
arviointi tehddén mahdollisimman varhain ja se toistetaan tarvittaessa ja sovitusti.
Hyvan arvioinnin tunnusmerkkeja ovat laaja-alaisuus, yndenmukaisuus ja
vertailukelpoisuus (Comprehensive Geriatric Assessment, CGA) seka siihen
perustuva palvelusopimus ja seuranta. Arvioinnin tavoitteena on tunnistaa
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toimintakykya uhkaavat tekijat ja mahdollistaa varhainen puuttuminen. Riskien
tunnistaminen ja toimenpiteisiin ryhtyminen on kaikkien ammattiryhmien tehtava.
Asiakkaan tai hanen edustajansa yhteydenotot seka tietojarjestelmien mahdollisuudet
kaytetaan hyvéksi. Tavoitteena on erityisesti monisairaiden ja hauraiden vanhojen
ihmisten toimintakyvyn turvaaminen ennen tilanteen kriisiytymisté ja paivystykseen
ajatumista. Uudelleenarviointi tehddan voinnin muuttuessa.

2.4 Ammatillinen osaaminen

Vanhojen ihmisten hoito edellyttdd ammattitaitoa. Kaikkien hoitoon ja hoivaan
osallistuvien tyontekijéiden on seka kyettava tunnistamaan etta hoitamaan Kiireelliset
tilanteet. Parantavasta hoidosta on tarvittaessa kyettava siirtymaan toimintakykya
yllapitdvaan hoivaan tai saattohoitoon. Naiden asioiden vuoksi geriatrian ja
gerontologian asemaa tulee vahvistaa koko palvelujarjestelmassa.

2.5 Monituottajamallin hallinta

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion mallin mukaisesti julkinen sektori on vastuussa
palveluiden jarjestamisestd. Hoito- ja hoiva jarjestetetddn usein yhdistaen julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoita. Joustava yhteistoiminta edellyttaa kaikkien
toimijoiden sitoutumista yhteisesti sovittuun tavoitteeseen. Palveluntuottajien vélinen
yhteistyd on valttAmatonta.

Monituottajamallin suurimpia ongelmia on taata palvelujen jatkuvuus tuottajan
vaihtuessa. On varmistettava, ettei erikoisosaamista omaava kotihoidon henkilokunta
siirry ulkopuolisen palvelunjarjestdjan mukana muualle.T&alldin kunnan valinnanvara
palvelujen jarjestamisessa voi ratkaisevasti kaventua. Tukipalvelut soveltuvat
paremmin ulkoistettaviksi. Kun kunta kilpailuttaa palveluitaan, on tarke&a, etta
tilaajalla on riittava geriatrinen asiantuntemus. Kilpailutuksessa kaytettavien kriteerien
tulee olla sellaisia, etta ne takaavat asiakkaiden perusoikeuksien toteutumisen ja
todellisiin palvelutarpeisiin vastaamisen. Kilpailuttaminen ei saa estaa
innovatiivisuutta.

Sirpaloitunut rahoitus ei sitouta palveluiden tuottajia, minka vuoksi rahoitus
keskitetdan yhdelle taholle, jonka velvollisuutena on seurata hoidon laatua ja
vaikuttavuutta.

2.6 Yksilokeskeinen palvelu

Terveydenhuollon ammattilaisen on vaikeaa auttaa idkasta potilastaan tuntematta
hanta ja hdnen sairaushistoriaansa. Tietojen pitaa olla saatavissa silloin kun vanha
ihminen tarvitsee apua riippumatta missé han on. Tietojarjestelmien
yhteensopimattomuus ei saa olla este tarvittavien tietojen saatavuudelle.
Valtakunnallinen ratkaisu tarvitaan nyt.

2.7 Kotihoidon uudet tuulet

Kotihoito on palvelujarjestelman tarkein solmukohta. Kotihoidon asiakkailla on paljon
voimavaroja, mutta myds paljon toiminnanvajauksia. Hyvalla hoidolla he toipuvat ja
kuntoutuvat vaikeistakin akuuteista sairauksista ja hydtyvat toimintakykya ja terveytta
edistavasta toiminnasta. Keskeisid asioita ovat taysipainoinen ravinto ja riittava
likunta. Fysioterapian ja toimintaterapian maaraéa seka ravitsemusosaamista on
lisattdva. Kotihoidon tulee monipuolisesti ottaa kayttdon vaikuttaviksi tiedettyja
hoitomuotoja.

Kotihoidon kykya turvata akuutti ja ymparivuorokautinen hoito tulee ratkaisevasti
vahvistaa. Geriatrisen ammattitaidon avulla yleistilan laskun ei tarvitse aina johtaa
paivystyskayntiin. Kotihoidon asiakkailla yleisia ovat my6s yksinaisyys ja
mielenterveyden ongelmat, joiden kohtaaminen edellyttaa erityistd osaamista.
Hyd6dyllinen uusi toimintamuoto voi olla mielenterveytta tukeva rynméatoimintaa
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Aina tavallinen koti ei ole vanhalle ihmiselle sopivin. Tarvitaan monenlaisia
asumismuotoja kuten palveluasumista ja ryhmakoteja. Tarkea periaate on, etta
toimintakyvyn heikentyessa ja tarpeiden kasvaessa ihminen saa hoitoa sinne missa
han asuu, eikd hoidon tarpeen muuttuminen edellyté asuinpaikan vaihtoa.

Kotihoidon henkilokunnan diagnostisia valmiuksia ja mahdollisuuksia tulee vahvistaa
ja heidan tukenaan tulee olla geriatrista asiantuntemusta esimerkiksi telelaéketieteen
keinoin. Jos vanha ihminen saa useita kotihoidon palveluita, niiden antajien on
sovittava yhteistydstd, niin ettei eri ihmisten kdyminen kotona muodostu rasitteeksi.
Kotihoidon hyva jarjestaminen ja uudistaminen edellyttdd maaratietoista johtamista,
joka sisaltaéd toiminnan seuraamisen vertailukelpoisin laatumittarein.

2.8 Omaishoitajien asema

Omaisten on potilaan niin halutessa saatava osallistua l&heistensé hoitoon. Omaiset
ovat myds yha tarkeampi voimavara vanhojen pitkaaikaissairaiden ihmisten hoidossa.
Heidan jaksamistaan pitdad suojella. Rahallinen korvaus ja hoitotaakkaa vahentavat
laitoshoitojaksot ovat hyva alku, mutta on varmistettava ettei heidéan tyénsa muutu
liian raskaaksi. Omaistenkin tarpeisiin pitdd vastata. Heidan on voitava hoitaa
asioitaan ja yllapitaa sosiaalisten suhteitaan. Muita tarpeita ovat tiedonsaanti ja
vertaistuki. Tydssakayvien ja siihen rinnastettavien omaishoitajien asemaa on
vahvistettava. Omaishoitajat tarvitsevat numeron, mihin soittaa apua tarvitessaan ja
sovittaessa sijaishoitajan kotiin.

2.9 Hoitoa tarpeen mukaan

Vanhan ihmisen voinnin heikentyessa valiton diagnoosi ja hoito ovat valttaméattémia,
koska vahainenkin terveydentilan hairié voi johtaa toimintakyvyn romahtamiseen.
Keskeisten sairausryhmien hoidon jarjestdminen on hyvan terveydenhuollon kriteeri.

Vanha ihminen paatyy paivystyspoliklinikalle monista syista. Yksi tarkea syy on
kotihoidon riittAmattomyys ja heikko laatu. Kotihoidon vahvistamisen lisksi on
tarkead, etta ensihoidossa ja paivystyspoliklinikoilla tunnistetaan monisairaat ja
hauraat potilaat. Tarvittaessa heidat ohjataan geriatrisen erikoissairaanhoidon
yksikk66n arvioon ja hoitoon.

Muistisairaiden maara kasvaa seuraavien 20 vuoden aikana nykyisesta 120 000:sta
170 000:een, ellei ennalta ehkaisevaa hoitoa I0ydy. Laitospotilaista 70-80 prosentilla
on Alzheimerin tauti tai muu muistisairaus. Useimmat muistipotilaat asuvat
mieluummin tuettuna omassa kodissaan kuin laitostyyppisessa hoitopaikassa.
Alzheimerin taudin varhainen diagnoosi ja laakityksen aloittaminen pidentavéat myds
kotona asumista. Liikunnalla on muistisairauksien riskid vahentava vaikutus,
mahdollisesti myos keski-ian verenpainetaudin, korkean kolesterolin ja diabeteksen
hoidolla.

Yli 65-vuotiaista vakavasta depressiosta karsii 2-3 prosenttia, lievasta yli 10
prosenttia. Yksin asuu l&hes puolet. Osa heista karsii yksindisyydesta, joka heikentaa
toimintakykya ja elaménlaatua. Sosiaali- ja terveystoimen seka liikuntatoimen pitéa
aktiivisemmin huolehtia siitd, etta yksinaisyydesta karsivat ihmiset voivat toteuttaa
jaljella olevaa toimintakykydan. Myds kolmannen sektorin toimijoiden ja kirkon
tyontekijoiden pitdd enemman ottaa yhteytté depressiosta ja/tai yksinaisyydesta
karsiviin, koska usein heilla ei ole voimavaroja hakeutua palvelujen piiriin.

Uusia aivohalvauksia tulee vuosittain 14 000, suurin osa vanhuusialla. Parasta hoitoa
on ennaltaehkaisy: saannéllinen fyysinen aktiivisuus seka kohonneen verenpaineen,
dyslipidemian, diabeteksen ja sydamen rytmihairididen hoito. Aivoinfarktien
liuotushoidossa ei pida tuijottaa ikda, vaan on liuotettava kaikki, jotka potentiaalisesti
hoidosta hyotyvat. Hoitomuoto tosin tulee kyseeseen vain muutamalle prosentille
potilaista. Tehokas akuuttihoidon jéalkeinen kuntoutus on taattava kaikille
ikaantyneillekin. Kuntoutukseen tarvitaan moniammatillinen ryhma, johon
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fysioterapeuttin lisaksi voivat kuulua mm. toimintaterapeutti, puheterapeutti,
neuropsykologi ja sosiaalityontekija.

Keski-idssa alkaneen diabeteksen komplikaatiot, kuten alaraajojen verenkiertohdiriét,
silmé&npohjamuutokset ja polyneuropatiat, tulevat usein ndkyviin vasta vanhuusialla.
Yli 75-vuotiaana alkanut aikuistyypin diabetes on usein hyvanlaatuisempi kuin
nuorempana alkanut, koska vakavia elinvaurioita ei yleensa ehdi kehittya.
Saanndllinen fyysinen aktiivisuus on lddkehoidon lisdksi tarked. Kovin tiukasta
hoitotasapainosta ei ole hyotya.

Syopasairauksien diagnostiikkaa kannattaa tehostaa ja varhentaa hyvinkin iakkailla.
Nykyisin syopasairauksiin on kaytettavissa aiempaa tehokkaampia hoitomuotoja,
joilla on vahemman haittavaikutuksia. Ikarajojen sijaan potilaan toimintakyvyn ja
ennusteen pitaa olla maaraava hoitoja valittaessa. Sydpaladkarien ja geriatrien
yhteistyosté on hyvia kokemuksia.

lakkaiden depressiota ja muita mielenterveysongelmia voidaan hoitaa
menestyksellisesti, mutta tahan tarvitaan erityisosaamista. Kuntien mielenterveys- ja
paihdepalveluita tulee kohdistaa myds vanhoille ihmisille. Mielenterveystyon
avopalveluiden tulee luoda toimivat yhteydet vanhuspsykiatriseen
erikoissairaanhoitoon.

2.10Laékehoidon ongelmat

Yli 75-vuotiailla ihmisilla on keskimaarin noin kuusi sdannollisesti kaytettavaa
ladketta. Monet yhtaaikaiset ladkkeet lisddvat yhteis- ja haittavaikutusten vaaraa. Siita
huolimatta osa vanhoista ihmisista tarvitsee monta yhtaaikaista ladketta. Harvoja
ladkkeita on tutkittu yli 80-vuotiailla, joille normaalitkin ladkeannokset voivat aiheuttaa
erityisesti keskushermostoperéisia haittavaikutuksia. Ladkéarin ja farmaseutin
yhteisista kokonaislaékityksen arvioinnista on saatu hyvia kokemuksia.

Rauhoittavien laékkeiden kaytdssa pitaé olla hyvin pidattyvainen. Kemiallinen
sitominen hoitohenkilokunnan vahaisyyden korvaamiseksi ei ole hyvaksyttavaa.

2.11Kuntoutusta kohdennetusti ja intensiivisesti

Useimpien vakavien sairauksien yhteydessa tarvitaan kuntoutusta. Paras naytto on
kuntoutuksesta on lonkkamurtumien, aivoverenkierron hairididen ja muistisairauksien
hoidossa. Vuodepotilaalta havida 5% lihasvoimista vuorokaudessa. Fyysinen ja
psykososiaalinen kuntoutus on aloitettava valittmasti hoidon rinnalla. Kuntoutuksen
puuttuminen voi johtaa ennenaikaiseen laitoshoitoon. Myds laitoshoidossa oleville
pitda antaa mahdollisuus liikuntaan ja ulkoiluun. Rintamaveteraanien ja sotainvalidien
hoitoon kaytetyt osaavat kuntoutuspalvelut kannattaa siirtda geriatrisen kuntoutuksen
voimavaraksi.

2.12 Pitk&aikaissairaan potilaan kuolema

Ihmisen oma tahto pitaa ottaa huomioon myoés kuoleman
kohtaamisessa.Vanhainkodeissa ja tehostetussa palveluasumisessa pitda olla
tietotaito pitkaaikaispotilaan saattohoitoon, jotta valtetdan tarpeettomat siirrot toiseen
hoitopaikkaan. Paivystyspoliklinikka ei ole saattohoidon paikka.

Muistisairaudesta tai muusta etenevasta pitkaaikaisesta sairaudesta karsivalla pitaa
olla etuk&ateinen suunnitelma loppuvaiheen hoidosta. Kirjallinen hoitotahto tehdaan
yhteistydssa potilaan, omaisten, mahdollisen edunvalvojan, 1a8kérin ja hoitajien
kanssa. Erityisesti syopapotilaiden saattohoidosta kotona kotisairaalan tuella on hyvia
kokemuksia.

Pitkalla edenneesta muistisairaudesta karsivien potilaiden kohdalla on vaara
ylihoitamisesta sellaisissa tilanteissa, joissa saattohoito olisi oikea ratkaisu.
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Kysymys 3: Mihin geriatriaa tarvitaan?

* Seka perusterveydenhuoltoon ettd erikoissairaanhoitoon tarvitaan lisaa geriatrian
erikoislaakareita.

» Erikoissairaanhoitoon tulee perustaa alueellisesti toimivia geriatrisia yksikoita.

» Geriatrista ja gerontologista osaamista tulee siséllyttéda kaikkien sosiaali - ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutukseen.

* Moniammatillinen laaja-alainen geriatrinen arviointi (Comprehensive geriatric
assessment) on otettava osaksi tavanomaisia hoitokaytantoja.

3.1 Mita vanhan ihmisen hoidon osaaminen talla hetkella on?

Geriatria on itsenainen ladketieteen erikoisala, jonka piiriin kuuluvat seka kotona
asuvien, etta sairaala- ja pitkdaikaishoidossa olevien vanhusten terveyteen liittyvat
ongelmat, niin akuutit, krooniset kuin kuntoutusongelmatkin. Gerontologia on oppi
vanhenemisesta, joka yhdessé geriatrian kanssa muodostaa vanhusten huollon
perustan. Yksi sen osa-alue on sosiaaligerontologia, joka on ikdantymisen ja
ikéd&ntyvan yhteiskunnan kasitteellistamista, teoretisointia ja tutkimusta.

Geriatrisesta ja gerontologisesta nakemyksesta ja osaamisesta on hydtya vanhusten
terveydenhuollon kehittdmisessa ja edistamisessa, toimintakyvyn palauttamisessa ja
yllapidossa seké palliatiivisessa hoidossa. Laaketieteen menetelmisté kehittyesséa
vanhusten hoito on muuttunut yha monimutkaisempaan suuntaan. Uudet menetelmat
ja ladkkeet mahdollistavat yha huonokuntoisempien potilaiden hoidon. Ei ole selvaa,
ettd kaikki potilasryhmaét hyotyvét tasta edistyksesta.

Nykyiset laaketieteen koulutusohjelmat (perus- ja erikoislaakarikoulutus) eivat sisalla
riittdvasti geriatrista koulutusta. Vanhuusian psykiatria (geropsykiatria) on jaanyt
kehittymattd samalla kun erdiden psykiatristen ja neurologisten sairauksien maara
kasvaa ja vaikuttaa heikentavasti vanhusten elamanlaatuun.

Terveyden- ja sosiaalihuollon peruskoulutuksessa geriatrian ja gerontologian
koulutus on vaihtelevaa ja sisallollisesti ja maaréallisesti riittAmatonta. Lisaksi
sosiaaligerontologian opetus puuttuu vanhustenhuollon koulutuksesta.

Geriatrinen arviointimenetelma CGA (Comprehensive geriatric assessment) on
kehitetty vanhan ihmisen toimintakykya uhkaavien riskien tunnistamiseen, mutta sita
ei kaytetd systemaattisesti. CGA on moniulotteinen, moniammatillinen diagnostinen
selvittely, jossa perinteisen laaketieteellisen diagnostiikan ohella tutkitaan potilaan
psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen toimintakyky. Se ottaa huomioon ympariston
merkityksen vanhan ihmisen selviytymisen tukemisessa. Sen kayton hyodysta on
tutkimuksissa vahva naytto.

Geriatrien sijoittuminen eri organisaatioihin on sattumanvaraista. Moniammatillisten
gerontologisten tiimien kokoonpano ja toiminta ovat epayhtendisid. Vanhuusian
erityisongelmien hoitopolut vaihtelevat alueellisesti.

3.2 Mihin geriatrista ja gerontologista osaamista tarvitaan?

Geriatrian tavoitteena on varmistaa, etta jokainen idkas ihminen saa korkealaatuista,
yksil6llista ja potilaskeskeista terveydenhoitoa seka laajentaa alan tietopohjaa.

Geriatristen toimintamallien jatkumoa suhteessa vanhuksen toimintakyvyn
muutokseen kuvataan alla (Kuvio 3).
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Vaikuttaviksi todettujen geriatristen toimintamallien

jatkumo
Toimintakyky

Vaativat
paivittaiset Terveysriskien aviointi, palaute ja interventio -ohjelmat
toiminnot Hyvi terveys, (Health Risk Appraisal, HRA)
(AADL) aktiivinen elima3 Ennaltaehkaisevit kotikdynnit
- Monitieteiset avohoitomallit
Valine- Kroonisia sairauksia Avohoidon CGA- ja GEM-ohjelmat
rominnot Proaktiiviset kuntoutusohjelmat
(IADL) & roaktiiviset kuntoutusohjelma
. . . Riskipotilaiden seulonta paivystysosastolla
e Sosiomedisiininen kriisivaihe . . S
Paivittaiset (geriatrisia oireyhtymis) Hoito geriatrisessa akuuttiyksikossa
perus- geriatrisia olreyhtymia Geriatrinen/ortogeriatrinen sairaalakuntoutus
toiminnot
(BADL) Ympadrivuorokautisen Palliatiiviset hoi hiel
hoivan tarve alliatiiviset hoito-ohjelmat
Aika
CGA ja GEM = geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi (Mukailtu Fried & Hall 2008 kuvan pohjalta,

toiminnot Stuck & Iliffe 2011 mukaisesti)

Kuvio 3. Geriatristen toimintamallien jatkumo suhteessa vanhuksen
toimintakyvyn muutokseen

Véaestorakenteen muutos edellyttdd geriatrian ja gerontologian periaatteiden
kytkemista kansanterveystydhon. Kansanterveystydn ammattilaisten ja tutkijoiden
perus- ja jatkokoulutukseen pitaa sisallyttaa geriatriaa ja gerontologiaa.

Kaikille vanhoille ihimisille ei ole mahdollista tarjota omaa geriatrian erikoislaakaria.
Geriatrin hoito tulee kohdentaa niille, jotka hyotyvat siitd eniten. Geriatreja tarvitaan
erityisesti iakkdan, monisairaan, toimintakyvyltdan heikentyneen inmisen
monipuoliseen arvioon, hoitosuunnitelman tekemiseen seka hoidon ja hoivan
vaikuttavuuden arviointiin. TAman vuoksi geriatrian erikoisladkareita tulee palkata
terveydenhuoltoon riittavasti. Liséksi tarvitaan geriatreja palvelujarjestelmien johtoon,
tutkimukseen ja koulutukseen. Laaketieteellisiin tiedekuntiin tulee kuulua geriatrian
professori (ja muita kliinisia opettajia), joka johtaa geriatrista perus- ja jatkokoulutusta
seka tutkimusta.

Kaikilla terveydenhuollon ja sosiaalihuollon aloilla kuten hoitotydssa, sosiaalitydssa,
fysioterapiassa, toimintaterapiassa, psykologiassa ja kansanterveystydssa tarvitaan
geriatriaan ja gerontologiaan erikoistuneita ammattilaisia.

Erikoissairaanhoidossa tarvitaan geriatrisia yksikoita erityisesti hauraiden ja
monisairaiden vanhojen ihmisten hoitoon. Yksikot verkostoituvat ja tekevat yhteistyota
eri palvelujarjestelméan tasojen kanssa. Yksikon tehtavand on myds alan
kehittaminen, koulutus ja tutkimus. Perusterveydenhuollossa tarvitaan geriatrista
osaamista yksikkokoon mukaan joko omana toimintana tai alueellisena
yhteistoimintana vastaamaan akuutteihin hoidon tarpeen arviointeihin ja
erityisryhmien hoitoon. On tarkoituksenmukaista tehda alueellista
yhteistyotaasiantuntijoiden kesken. Perusterveydenhuollon toimintaa tulee vahvistaa
ja toimintamalleja kehittaa "terveyshyoétymallien” mukaisesti.

3.3 Miten parannetaan geriatrista ja gerontologista osaamista?

Laakarikunnan geriatrista osaamispohjaa tulee vahvistaa. Lahes kaikki ladkarit,
spesialiteetista riippumatta, tulevat hoitamaan yha enemman idkkaita potilaita.
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Laaketieteellisen koulutuksen tulee valmentaa laakarit tahan tulevaisuuteen
peruskoulutuksesta alkaen. Geriatrian opetusta tulee lisata kaikkien erikoisalojen
erikoistumiskoulutukseen.

Geriatrian erikoislaékareiden koulutusohjelmien sisaltta tulee monipuolistaa
esimerkiksi lisdamalla sosiaaligerontologiaa koulutusohjelmiin. Geropsykiatrian
kehittdminen ja koulutuksen lisddminen auttaa tulevaisuudessa hoitamaan
vanhusvaeston mielenterveysongelmia. Vanhuspsykiatriasta tulee muodostaa
l&&ketieteen erikoisala.

Vaikka geriatrian erikoislaakareiden maara lahes kaksinkertaistuu seuraavien
kymmenen vuoden aikana, tarvitaan lisaa geriatriaan kouluttautuvia. Geriatrien
tarpeeseen vaikuttavat vanhusten hoidon jarjestelyt, priorisointi terveydenhuollossa ja
sairaanhoidossa seka elakkeelle siirtyminen. Geriatrien sijoittumista alueellisesti
kattavasti tulee edistaa perustamalla erikoislaakarin virkoja seka
erikoissairaanhoitoon etté perusterveydenhuoltoon.

Muiden sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijaryhmien peruskoulutukseen tulee
kuulua riittvasti gerontologiaa ja geriatriaa. Vanhustydn opettajien
patevyysvaatimuksiin tulee siséltya kaytannon tydskentelya vanhusten parissa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon henkilékunnan tulee kyeta
tunnistamaan yksinkertaisin ja yhtendisin arviointimenetelmin vanhukset, joiden
toimintakyky on uhattuna tai joilla on monisairauteen liittyvia ongelmia. Tama
tunnistaminen on erityisen tarkeaa toimintakyvyn akillisen heikkenemisen,
tapaturmien ja paivystysvastaanottokayntien yhteydessa. Monisairaat ja hauraat
vanhat ihmiset tulee tarvittaessa ohjata geriatrisen yksikon tiimin perusteelliseen
moniammatillista ja laaja-alaiseen arvioon. Erikoissairaanhoidossa
lonkkamurtumapotilaat, syopaa sairastavat, ja muut potilaat, joille suunnitellaan
raskaita hoitoja ohjataan tallaiseen arvioon. Arvion perusteella tehddan tutkimus- ja
hoitosuunnitelma, jonka toteutumista arvioidaan saanndllisesti.

Alueellisia geriatrian osaamiskeskuksia tulee perustaa parantamaan
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisty6ta. Vanhojen potilaiden
hoidossa kannattaa usein soveltaa ongelma- ja oirekohtaisia alueellisia
palvelupolkuja, joiden laatimisesta osaamiskeskukset vastaavat. Ndissa kaytetaan
soveltuvin osin hyvéksi ” Kaypa hoito ” — suosituksia.

Yhteisesti sovittujen toimintatapojen toteuttamista seurataan alueellisesti.
Seurannassa kaytetaan hyvaksi valtakunnallisesti yhtenaisia mittareita kuten toiminta-
, laatu-, saatavuus- ja asiakastyytyvaisyysmittareita. Toimintojen yhteensovittaminen
edellyttaé sitoutumista ja vahvaa johtamista.
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Kysymys 4: Miten edetd kohti parempaa vanhuutta?
* Vanhojen ihmisten syrjinta on lainvastaista ja siita pitaa paasta eroon
* Perusteettomista ikérajoista vanhojen tayteen osallisuuteen ja kansalaisuuteen

» lkésegregaatiosta ikaintegraatioon siirtyminen on vanhenevan yhteiskunnan sosiaalisen
kestavyyden ehto

» Tarvitaan kansallinen tutkimusohjelma ja tutkijakoulu

4.1 Suhtautumisen tayskaanndés - Ihminen on taysivaltainen yksilo
kaikenikaisena

Jokaisella ihmisella ikdan tai muihin taustatekijoihin katsomatta on jakamaton oikeus
syrjimattémyyteen, oikeudenmukaiseen ja tasapuoliseen kohteluun seka
tarvitsemaansa hoivaan ja huolenpitoon. Nama ihmis- ja perusoikeudet taataan seka
kansainvélisissa ja eurooppalaisissa sopimuksissa ettd Suomen perustuslaissa.
Yksilon oikeudet, esimerkiksi oikeus hoitoon, eivat perusoikeusnakokulmasta voi olla
riippuvaisia taloudellisista tekijoista ja hoitojarjestelmén maararahoista. Kaytannossa
toimitaan usein toisin.

Vanhanakin ihminen on taysivaltainen aikuinen ja hanella on oikeus tulla kohdelluksi
sellaisena. Tama itsemaaraamisoikeus tarkoittaa myos oikeutta tehda vaaria
valintoja. Itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa vain laissa sdadetyin erityisin
keinoin.

Erityisesti palvelujarjestelmé nékee vanhan ihmisen usein pelkastaan avuntarvitsijana
ja tautitapauksena eiké kokonaisena inmisena ja ainutkertaisena elamakerrallisena
yksilona. Myos palveluiden piirissa on kaikenikaisilla oikeus saada kunnioittavaa
kohtelua ja paattdd omista asioistaan seka tulla kuulluksi, ymmarretyksi ja
hyvaksytyksi.

Tasa-arvo ei tarkoita, etté kaikkia kohdellaan samalla tavalla. Kansainvalisten
sopimusten ja lainsdadannoén mukaan se tarkoittaa myos , ettd suhteellisesti
heikommassa asemassa olevaa autetaan ja tuetaan enemman, seka
lainsdadanndllisesti, taloudellisesti ettd palveluilla niin, ettd hdnen asemansa paranee
muihin nahden tasa-arvoiseksi tai ainakin tasa-arvoisemmaksi.. Tama tarkoittaa
vanhenevien ihmisten oikeutta aktiiviseen ikaantymiseen ja fyysiseen, psyykkiseen,
kognitiiviseen ja sosiaaliseen parjadmisen tukemiseen.

Vanhat ihmiset saavat tarpeisiinsa ndhden vdhemman ja huonompia palveluita kuin
nuoremmat ik&ryhmat. Ikasyrjintaa ei usein havaita. ltsemé&araamisoikeuden riisto ja
ylilddkitseminen laitoshoidossa, tai tarpeellisten ja tehokkaiden hoitojen epadaminen
eivat ole harvinaisia. Syrjinta on lainvastaista, oli se sitten tahallista tai
tietamattomyydesta johtuvaa. Syrjintd on usein myos moninkertaista. Esimerkiksi
naiset elavat pidempaan, mutta ovat raihnaisempia ja pienituloisempia, asuvat
useammin yksin, ja ovat useammin laitoshoidossa. Eriarvoisuus tuon tunnistettava ja
yhdenvertaisuutta edistettava seké eri ikAryhmien etté iakkaiden ihmisten eri ryhmien
kesken.

Ikasyrjintd on myos sita , ettd vanhojen ihmisten vaikutusmahdollisuudet julkisista ja
yksityisista palveluista ,tuotteista ja rakenteista paatettaesséa ovat heikommat kuin
nuoremmilla.. Monet etenkin kaupalliset tutkimukset ja mielipidekyselyt kohdistetaan
vain alle 74-vuotiaille. Useissa edustuksellisissa elimissd, tarkeimpana
eduskunnassa, elakeikaisia on huomattavasti vihemmaéan kuin heidan
vaestoosuutensa edellyttaisi. Julkisessa puheessa on usein avointa ikasyrjintaa.
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Vanhoista ihmisistéd puhutaan hoitotaakkana tai elakepommina. Ikdhoivasuhde-
késitettd kaytetaan usein tavalla, joka sivuuttaa eri ikaryhmien todellisen tyépanoksen
hyvinvointi ja kansantuotteeseen. Monet vanhat ihmiset kayvat toissa, tekevét
vapaaehtoisty6ta ja hoitavat omaisiaan. Ikasyrjintaa tapahtuu myds naennaisesti
positiivisina, mutta ennakkoluuloja vahvistavina ja esineellistévina puhetapoina (”
vanhukset ovat niin ihania”). Mielikuvat ja puhetavat vaikuttavat suuresti siihen, mika
asema vanhuudella yhteiskunnassa on.

Vanhojen ihmisten kuuleminen ja osallisuus on taattava kaikessa vanhenevia ihmisia
itseaan ja koko yhteiskuntaa koskevassa paatoksenteossa. On perustettava
monipuoliset osallisuusjarjestelmat, koska yksi taho tai ihminen ei voi edustaa
vanhuuden nakdkulmaa.

Ehdotamme:

¢ |hmisoikeuspoliitikan pitda tarkastella myo6s ikaperusteista syrjintaa ja se on
siséllytettava valtioneuvoston ihmisoikeuspoliittiseen selontekoon. On
tunnistettava yleiset tavat ja kaytannot seké hiljainen, ettd moninkertainen
syrjintd, jotka tosiasiallisesti asettavat vanhemmat ihmiset toissijaiseen
asemaan. Selonteon pohjalta on laadittava korjaava aikataulutettu
toimenpideohjelma ja seurantaraportti.

¢ Kansalaisjarjestoille on saadettava juridinen oikeus ajaa vanhojen ihmisten etuja
ja puuttua epakohtiin seka yleis- etta yksittaistapauksissa. Arhusin sopimuksen
mukaan jarjestdilla on ymparistdasioissa tallainen oikeus jo nyt.

e Sosiaali - ja terveysalalla on lisattava koulutusta vanhojen ihmisten
ihmisoikeuksista ja perusoikeuksista.. Se on myos siséllytettava STM:n Hyva
Suomi- kurssiin.

e Perusteettomat ikarajat tilastoinnissa ja tutkimuksissa on poistettava ja
tunnustettava ihmisen taysivaltainen kansalaisuus myos elakeidssa

o Kaikessa paattksenteon valmistelussa on aktiivisesti osallistavan suunnittelun
keinoin otettava selvaéd myds erilaisten vanhojen ihmisten mielipiteista

¢ Jokaisella vanhalla ihmisella tulee olla oikeus omaan vastuuhenkilé6n sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Tasté tulee sdatdd vanhuspalvelulaissa.

¢ Jokaisen kunnan on jarjestettava helposti saatavilla oleva palveluohjaus

o Oikeus tarpeenmukaiseen kuntoutukseen ei voi olla riippuvainen iasta tai
jarjestavasta organisaatiosta, kuten nyt on asia. Tarpeenmukainen kuntoutus
tulee turvata kaikille ikdan katsomatta.

lakkédan omaisen on tukien, palvelujen ettéd tydsuhdeturvan osalta lainsdadanndssa
rinnastettava pienen lapsen hoitoon.

4.2 l|kaerottelusta yhtalaisten mahdollisuuksien yhteiskuntaan

Ikdintegraatio tarkoittaa perusteettomien raja-aitojen poistamista ikaryhmien valilta,
tarpeettomien ikaluokittelujen torjumista ja sita, ettei ikda kaavamaisesti pideta
tarkeimpana ihmista kuvaavana maareena. Se tarkoittaa eri ikaryhmien
kanssakaymisen edistamista ja yhtalaisten mahdollisuuksien yhteiskuntaa. Tutkijat
ovat yksimielisia siitd, ettd ikdintegraatio on ikd&ntyvan yhteiskunnan sosiaalisen
kestavyyden ehto. Ikaintegraatio on myds edellytys sille, ettd yhteiskunta on hyvaksi
vanhoille ihmisille ja, ettéd heid&n voimavarat tulevat kaytt6on yhteiseksi hyvaksi.

Ikaintegraatio tarkoittaa my6s sukupolvisopimuksen vahvistamista. Siihen kuuluvat
sukupolvien kanssakayminen, isovanhemmuus, vapaaehtoistoiminta ja
kokemusperaisen osaamisen hyvaksikayttd. Elamankulun nakdékulman vahvistaminen
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auttaa ikdintegraation toteutumista. Vanhat ihmiset eivat ole muista ihmisista erillinen
yhtendinen ihmisryhméa. Vanhuusika on kaikille yhteinen elaménvaihe, jota eri ihmiset
elavat eri aikana ja eri tavoin.

Aktiivinen ja itsendinen elama vanhuusiassa vaatii yhteiskunnallisen infrastruktuurin
uudistamista. Koko yhteiskunta on rakennettava aktiivista ikd&ntymista suosivaksi.
Kyse on niin kaavoituksesta, julkisesta liikenteesta, kulttuuripalveluista kuin
kaupallisista palveluista pankkiautomaateista kaupan kassoihin, tuotteisiin ja
takseihin. On tuettava erilaisten asumisratkaisujen, kuten asuinyhteiséjen,
ryhmaasumisen ja monen sukupolven talojen syntymista. . Asuntojen on oltava
nykyista paremmin muunneltavissa. Suunnittelussa on oltava mukana alusta lahtien
eri ikdiset kayttajat, myos hyvin vanhat naiset ja miehet. Nain luodaan kaikille
parempia ja helppokayttbisempia palveluita ja ymparistoja.

Teknologisten ratkaisujen on lahdettava kayttajien tarpeesta ja edellytyksista.
Teknologiaa ei pida "tyhmentaa” senioripalveluiksi vaan suunnitella alusta pitaen
palvelut ja teknologia huippuinnovaatioita hyvaksikayttaen erilaisten ja eri-ikaisten
ihmisten kanssa kayttajiadn mahdollisimman hyvin palveleviksi.

Ikaystavalliset ymparistot sisaltavat fiksun saavutettavuuden, liikuntaa tukevan
suunnittelun, toimintakykya tukevat palvelut ja ratkaisut, omatoimisuuteen tukemisen
ja innovaatioiden nopean kayttoonotton. Ikaystavallisissa ymparistoissa eri ikapolvilla
on luontevia mahdollisuuksia kohdata toisiaan.

Vanhusikaa koskevan tutkimuksen tieteellinen ja yhteiskunnallinen painoarvo kasvaa.
Tieteellista tietoa tarvitaan lisaa ja sitd on nykyista paremmin kaytettava
paatoksenteossa ja toimintakaytanttjen tapojen muuttamisessa. On kaynnistettava
ikaantymisen monitieteellinen tutkimusohjelma ja kansallinen verkostomainen
tutkijakoulu.
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