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Flg.3.1.  Proportion of population aged 60 years or older, by country, 2015
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Diversiteetti

(Lahde WHO Aging and health 2015)

Fig. 1.1.
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Fyysinen toimintakyky elaman kulun
aikana luokiteltuna toimeentulokyvyn
mukaan (Australian Longitudinal Study
on Women’s Health).

Tummat viivat kunkin ikaluokan ylinna ja
alinna osoittavat fyysisen toimintakyvyn
aaripaita - > erot ikaluokan sisalla ovat
suuremmat vanhuudessa kuin
nuoruudessa

Joillakin 80-vuotiailla fyysinen ja
henkinen kapasiteetti mitatun asian
suhteen on samanlainen kuin 20-

vuotiailla keskimaarin.



Tarvittavat tyovoimapoliittiset
toimenpiteet

Tydvoiman lisdaminen Tyovoiman kayttd nykyista Tydvoiman tarpeen

pidempéaan/enemman

vahentaminen

v Kouluttamattomien v TyOurien pidentaminen on v ICT (information &
kouluttaminen vahemman todettu vaikeaksi, edellyttaisi communication technologies)
vaativiin toihin. houkuttimia kuten parempi v' "Healthy ageing policies"

v" Inaktiivisen vaeston palkka tai muut etuudet edistamalla omasta itsesta
hyodyntaminen (elakelaiset, (kuljetukset, bonukset, huolehtimista ja itsehoitoa
vapaaehtoiset, tyottomat, lastenhoitoetuudet jne) v' Tydtehtavien uudelleen jako

miehet). Edellyttéda jonkinasteista v
rahallista investointia, palkkausta

tai kannustinta mukaan lukien
koulutukseen investoitavat

hoitajan oma fyysinen ja

seka oman tyduran yllapito,

palkat. Vaikuttavuusnaytto on oman elakkeen keruu. v' Kansantautien ja
vahaista. Tyomarkkinoille paluun vaike\s. toiminnanvajauksen preventig
v Tybvoiman migraatio, Ongelmallista on naytdn vahyys v'  itsehoito

koulutetut vs kouluttamattomat ja rahallisten tukijarjestelmien

Omaiset, laheiset. Haasteena

henkinen terveys, toimintakyky

v

Terveyspolitiikka

6 attirynmien Keswen

Aiempaa parempi hoito

maahanmuuttajat sekavuus.
Edellytyksena Edellytyksena Edellytyksena
v/ joustavien nopeiden jatkuvien v' tydolojen, -aikojen ja sisallén v' ICT systeemiin investoiminen
koulutusohjelmien rakentaminen jousto v' Tiivis yhteisty6 sosiaali- ja
ja yllapito v' kannustinjarjestelman terveysalojen valilla
v' vastuiden maarittely rakentaminen v' Tiivis yhteistyd ammattiliittojen
v' kielikynnysten tehokkaampi v' omaishoidon ja tyémarkkinoiden kanssa

ratrkaiseminen saatelyjarjestelman luominen

Lahde: Muotoiltu OECD Fujisawa ja Colombo 2009
& Finne-Soveri 2012



Myos Suomessa
toisin
organisoitavaksi:

* Rahanriittavyys

* [Kasiparien
riittavyys

* Osaamisen
riittavyys

* Palvelujen
saatavuus

* Hoidonja
palvelujen
kohdentaminen
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Huoltosuhde, demografinen

Uusimaa: 51,1

Koko maa: 60,1

-616
B1,6-64,2
54,2 - 66,4
B s64-691

B s91-

Ei arvoa

Valitse kunta kartasta ndhdéksesi sen
arvon

Uusimaa: 51,1

-56,7
56,7-59,2
50,2-642

B 642-693

B s93-

Ei arvoa

Lahde: THL, https://proto.thl.fi/tietoikkuna/#/map?serviceAreald=472&indicatorld=3079&regionld=658
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Kuvio 1. Kognition vajauksen osuus (%) vanhuspalveluiden asiakkailla 2008 - 2015

Ymparivuorokautisen hoidon kustannuksista Suomessa vuonna
2015 vahintaan 72 prosenttia oli muistisairauksien kustannuksia

Jos Suomessa vuoden 2014 bruttokansantuotteesta (204 Mrd. euroa 10 ) 1,24
prosenttia oli muistisairauden kustannuksia, merkitsisi se 2,5 Mrd euron
menoerada vuodessa.

Suomessa kuten muuallakin maailmassa menot koostuvat paaasiallisesti
hoivasta ja

huolenpidosta.
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Yhteenveto

Vanhushuoltosuhde muuttuu kiihtyen epaedulliseen suuntaan
(=iakkaita ei-tyokykyista on yha enemman suhteessa tyoikaisiin).
lImio on globaali

Suurin menoera on henkiloston palkat. Kun henkilostoa on
saatavilla vahemman, palkkakulutkaan eivat nouse odotetusti.

Henkiloston saatavuus tulee olemaan ongelma myos niissa maissa,
joista perinteisesti on ammennettu tydvoimaa. Rahaa suurempi
kysymys onkin tyovoiman saatavuus

lakkaiden palveluissa huolenpidon (=henkiloston) tarpeesta
vahintaan 75% syntyy muistisairauksien aiheuttamasta
toiminnan vajauksesta.

Avun tarpeeseen paivittdistoiminnoissa (liikkuminen pukeminen
riisuminen WC syominen) voidaan vastata vain pienessa maarin
digitalisaatiolla ja geroteknologialla



Paatelmat

Eivat rahat (eika tyovoima) riitakaan, jos ei tehda viela nykyista radikaalimpia

muutoksia.

1. Nykyisten I&0 karkihankkeiden viitoittaman polun jatkaminen ja yhteistyon
laajentaminen

2. Preventio ja informaatio kuntoon -> elamantapoihin vaikuttaminen
aikuisiassa

3. Tyovoimatarpeen vahentaminen kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa
itsehoidon, omahoidon ja IT teknologian avulla kaikilla aikuisilla
(esimerkkina lyhytaikaiset sairauslomat)

4. lakkaiden perusterveydenhuolto kuntoon

5.  Enemman kannustimia omais- ja perhehoitoon, naapuriapuun ja
yhteisollisyyteen

6. Poikkihallinnolliset rakenteet ja prosessit seka johtaminen kuntoon (mm.
asuminen, lilkkenne, tietoyhteydet, business)

7. Yksilollinen raatalointi palveluihin — monimuotoisuuden lisdaaminen

8. Tyovoiman kohdentaminen arjessa harkitusti vanhuspalveluihin ja
itsenaisyytta tukevaan toimintaan — eli vain niille iakkaille aikuisille, joilla on
aivojen vaikea tiedonkasittelyongelma muistisairauden vuoksi

9. Kannustimet kaikenikaisten yhteiskuntapalvelulle



