Eduskunnan IKA-verkoston ikdpoliittiset tavoitteet hallitusohjelmaan,
kevat 2019

Eduskunnan IKA-verkosto perustettiin syksylld 2018 kutsumalla mukaan eduskuntapuolueita ja
kansanedustajia. Verkosto kokoaa yhteen kansanedustajia, asiantuntijoita ja kansalaisjéirjestéjé jakamaan
tuoretta tutkimustietoa idkkdiden hyvinvoinnista, taloudesta, toiveista, tarpeista ja palveluiden
toimivuudesta ja keskustelemaan ndisté aiheista kansanedustajan tyon nédkékulmasta. Eduskuntapuolueista
mukana ovat: Kesk., KD, Kok., PS, RKP, SDP, Vas. ja Vihr. Verkoston puheenjohtajat ovat kansanedustajat
llmari Nurminen ja Heli Jérvinen, sihteeri Ikéinstituutin johtaja Pdivi Topo.

1. I1akkaat esiin osaajina, vaikuttajina ja kansalaisina
lakkaiden ihmisten elamankokemus on liian vahan kaytetty voimavara yhteiskunnan
kehittdmisessa. Heidan nakemyksiaan kuullaan liian harvoin. Osa idkkaista on hyvatuloisia, mutta
puolet 75+ ikdisista kuuluu kahteen alimpaan tuloviidennekseen. Heidan koulutustasonsa on yha
parempi, mutta englanninkieltd taitamattomia on 75+ ikdisistd yha yli puolet. Listaa voi jatkaa
pitkdan: idkkaat ovat keskenaan erittain heterogeeninen joukko — heita ei kannata niputtaa.

TOIMENPITEET

— lakkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi varmistetaan valtakunnan tasolla, etta
kuntien hyvinvointityéryhmissa on kaikkien ikdryhmien nakokulma edustettuna. Terveyden
ja hyvinvoinnin edistdminen on keskeisin ja eettisesti kestavin keino vastata idkkaiden
kansalaisten maaran kasvusta seuraavaan sote-palvelujen tarpeen kasvuun.

— Vanhusneuvostojen toimintaa kunnissa ja tulevissa maakunnissa kehitetaan
valtakunnallisella ohjelmalla ennakoivammaksi, jotta idkkdiden kuntalaisten nakemykset
tulevat esiin riittdvan varhaisessa vaiheessa esim. asuinalueiden kehittamisessa tai
hyvinvointipalveluiden jarjestamisessa.

2. Kannattavia investointeja yhdenvertaisiin lilkkuntamahdollisuuksiin
lakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen on kustannustehokkaampaa satsata kuin maksaa
esim. lonkkamurtumien hoitokuluja, jotka ovat keskimaéarin 27 000-35 000 euroa/murtuma
vuodessa tai 50 000 euroa, jos henkilo jaa ymparivuorokautiseen hoivaan. Liikkuminen ja liikunta
ovat keskeisin keino estdad muun muassa nditd murtumia sekd monia kansansairauksia. Mita
vanhempi ihminen on, sen enemman ja nopeammin han saa hyotyja liikkunnasta. Vain muutama
prosenttia yli 65-vuotiaista liikkuu terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Kyse ei ole ldhellekaan
aina siitd, etta he eivat haluaisi liikkkua enemman vaan siit3, ettei heille ole sopivia
lilkuntamahdollisuuksia. Tama koskettaa erityisesti pienituloisia ja heitd, joilla on jo vaikeuksia
toimintakyvyssaan. Voimaa vanhuuteen -ohjelma on jo yli 10 vuotta lisannyt systemaattisesti

ndiden ihmisten liikunnan mahdollisuuksia kuntien ja jarjestojen yhteistyo6lla. Olennaista on, etta
maakunta- ja kuntastrategioissa varmistetaan idkkaiden terveysliikunta ja siihen liittyva
poikkisektorinen yhteistyd. lakkdiden terveysliikuntaa +75 edisti ensimmaisen kerran
valtakunnallisesti Sipilan hallituksen karkihanke (2017-2018), mutta tyo on pahasti kesken ja

idkkaiden maara kasvaa ennatyksellisen nopeasti.



https://www.youtube.com/watch?v=5hG7OO_GT5o&t=2s
https://www.ikainstituutti.fi/karkihanke/

3.

TOIMENPITEET

— Vaikuttavat 3 kuukauden Voimaa vanhuuteen -voima- ja tasapainoryhmat juurrutetaan
koulutuksen ja mentoroinnin keinoin 4 vuoden aikana kaikkiin Suomen kuntiin. Ryhmiin
etsitdan ja ohjataan toimintakyvyltdan heikentyneet viela kotona itsenaisesti parjaavat
ikdihmiset 75+. Harjoittelun paatyttya heidat ohjataan likkunnan jatkoryhmiin kunnon
sdilyttdmiseksi. Kustannukset esim. 100 kuntaa: 1,5 miljoonaa euroa/ neljaksi vuodeksi.
Sisaltdaa mm. 4 aluekouluttajan palkka- ja toimintakulut sekd 10 Voima- ja
tasapainoharjoittelun- kouluttajakoulutus 200 hyte-ammattilaiselle. Sdast6 hoitokuluina on
moninkertainen investointiin nahden.

[akkdiden mielenterveyden hairididen tunnistaminen ja hoito on kannattavaa
Hoitamatta jattaminen tulee kalliiksi ja aiheuttaa inhimillista karsimysta. Kaikkien edullisinta on
vahvistaa mielen hyvinvointia psykososiaalisin menetelmin ja liikunnan avulla, jotta on voimavaroja
selviytyd elaman muutostilanteista. Esimerkiksi masennuksesta karsivan ikdihmisen
terveydenhuoltokulut saattavat olla 50 % suuremmat kuin sellaisen ikdihmisen, jolla ei ole
masennusta. Euroopan komission raportin mukaan ikdihmisten mielenterveyden edistamiseen
sijoitetun pddoman tuotto on viidessa vuodessa viisinkertainen.

TOIMENPITEET

— Tekeilla olevaan kansalliseen mielenterveysstrategiaan nostetaan painopisteeksi idkkdiden
mielen hyvinvoinnin edistdminen ja sen eteenpain viemiseksi kdynnistetdan kansallinen
kehittdmisohjelma osana hallituksen hyvinvoinnin- ja terveyden edistamispolitiikkaa. Nain
vahvistetaan idkkdiden ihmisten mahdollisuuksia edistda omaa hyvinvointiaan.

Esteettomyys ja saavutettavuus on ikaystavallisyyttd parhaimmillaan

Noin 90 000 idkasta asuu vahintaan kolmikerroksissa hissittomassa kerrostalossa. Hissi ja
esteettomyys ovat yli 75-vuotiaille keskeisid asunnon ja asuinalueen valinnan kriteerit. Muutokset
asuntojen korjausavustusten hakemisessa saattavat olla syyna siihen, etta niitd haetaan vahemman
vaikka tarve on kasvanut ikdihmisten ja omaishoidon kasvun my6ta. Neuvontaa tarvitaan
enemman. Yhdenvertaisuus ja saavutettavuusdirektiivi ohjaavat toteuttamaan teknologiat,
digitaaliset palvelut, asunnot, ldhipalvelut, elinymparistén seka liikenteen mahdollisimman
esteettomasti ja kaikkien saavutettavina. WHON Age Friendly Cities ja Healthy Cities -aloitteet ja

verkostot ovat saaneet meilld vain vahan huomiota. Niiden suositukset ovat osin aivan samoja kuin
paastovahennyksiin liittyvat suositukset, kuten tavoite asuinymparistdon kaveltavyydesta eli
paivittdisen eldaman kannalta asiointi on mahdollista kavellen.

TOIMENPITEET

— Asuinympariston ja palveluiden kehittdmisohjelmiin ja niihin liittyviin sddannoksiin
sisadllytetdaan aina esteettomyys silla se on keskeinen edellytys iakkdiden kotona asumiselle
ja yhteisollisyydelle.

— Hissiavustusten ja asuntojen korjausavustusten kadyttoa lisataan tehostamalla neuvontaa ja
selvittamalla syyt miksi niiden hakeminen on vahentynyt kasvaneista tarpeista huolimatta.

— Valtakunnallisissa asuinymparistéjen kehittamisohjelmissa edistetdaan kaveltavyytta
kaupunkiymparistoissa seka maalaiskuntien keskustoissa eli sitd, etta paivittdisen eldaman
kannalta keskeisimmat palvelut ovat kavelyetaisyydella.



http://www.vtkl.fi/fin/toimimme/korjausneuvonta/mita_korjausneuvonta_on/
https://www.ikateknologiakeskus.fi/etusivu/
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/
http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/urban-health/who-european-healthy-cities-network
https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2018/11/Muisti-ja-ika%CC%88ysta%CC%88va%CC%88llinen-ympa%CC%88risto%CC%88-pikaopas_www.pdf

5. Yksinasuminen on erittdin yleisti - yhteisollisyyteen kannattaa satsata
Yli 65-vuotiaista 38 % asuu yksin. Yhteisollisyys tukee tutkimusten mukaan idkkdiden hyvinvointia ja
sen merkitys korostuu avun antamisessa ja avun vastaanottamisessa. Uusia asuinalueita
suunniteltaessa ja vanhoja korjattaessa yhteisiin kohtaamispaikkoihin ulkona ja sisalla, kaduilla ja
paivittaisissa palveluissa on kiinnitettdva huomiota. Pienilld investoinneilla ja hyvalla suunnittelulla
voidaan saada suuri hyoéty hyvinvoinnille. Yhteisolliseen asumiseen tulisi kaavoituksessa varata
tontteja. VNK:n policy brief 9/2017: Asumisen yhteiséllisyydestd hyvinvointia idkkadalle

TOIMENPITEET

— Asuntorakentamiseen ja asuinalueiden suunnitteluun liittyvissa saadoksissa huomioidaan
yhteisollisyyden toteutumiseen vaikuttavat sisa- ja ulkotilat.

— Sisallytetdan hoiva- ja asumispalveluiden laatusuosituksiin paivittaisiin toimiin liittyva
esteettomyys konkreettisella tasolla seka yhteisollisyytta edistava toiminta.

— lakkaiden ja muistisairautta sairastavien sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaiden
itsemadraamista vahvistetaan sdadoksilld, jotka edellyttavat palveluiden tuottajilta
yhteisollisyytta ja asiakkaan toimintavapauksia suosivaa toimintaa ja fyysisia tiloja. Niiden
avulla voidaan rajoitustoimien kayttoa palveluissa vahentaa.

6. lakkaat ovat suurin yksittdinen ryhma vapaaehtoistoiminnassa ja toiminnalle on

turvattava resurssit

Vapaaehtoistoimintaan osallistuu 40 % 65—79 -vuotiaista. lakkadiden hyvinvoinnin parissa toimii yli
300 000 vapaaehtoista vuosittain. IIman eldkeikdisten panosta erityisesti muiden idkkdiden tueksi
oleva vapaaehtois- ja vertaistoiminta nadivettyisi nopeasti. Vapaaehtoistoiminnan esteena on
monella pienituloisella matkakulut tai osaamisen yllapitamiseen liittyvat kulut. Heille tarvitaan
oikeus vahentda vapaaehtoistoimintaan liittyvia kuluja verotuksessa tai muutoin saada tukea
kulujen kattamiseen. Vapaaehtoistoiminta tarjoaa myos tilaisuuksia elinikdiseen oppimiseen.
Vapaaehtoistoiminnan merkitys on niin suuri ikddntyvassa Suomessa, ettd se kannattaa nostaa
seuraavaan hallitusohjelmaan. Sote-uudistus lisda tarvetta varmistaa, etta vapaaehtoistoiminnalla
on sille valttamattomat toimintaedellytykset. Sote-kentélla toimii vuosittain 500 000 vapaaehtoista.
Vapaaehtoistyohon sijoitetulla yhdella eurolla saadaan noin kuusinkertainen tuotos yhta ty6étuntia
kohti laskettuna.

TOIMENPITEET

— Terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmiseen tahtaavan vapaaehtoistoiminnan
kokonaistilanteen selvittaminen ja kehittdminen osaksi hallitusohjelmaa.

— Vapaaehtoistoimintaan liittyvat kulujen saattaminen verotuksessa vahennyskelpoisiksi tai
muutoin mahdolliseksi saada taloudellista tukea kulujen kattamiseen.

7. Epasuhta palveluiden saatavuuden ja niita tarvitsevien maaran valilla on

kohtuuton heikompikuntoisimmille
Tama epadsuhta kasvaa nopeasti. Yha isompi yhteiskunnan kipupiste on hyvin huonokuntoisten ja
turvattomuutta kokevien idkkaiden ihmisten yksinasuminen. Kysymys ei ole vain omasta valinnasta

vaan siita, ettd on korkea kynnys paasta asumaan ymparistéon, jossa on apua saatavana myos



https://tietokayttoon.fi/documents/1927382/2116852/9_2017_Asumisen+yhteis%C3%B6llisyydest%C3%A4+hyvinvointia+i%C3%A4kk%C3%A4%C3%A4lle/535c56d8-cdd9-4d83-b981-fd15cbc53c65?version=1.0

yo6lla. Kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoivan riittdmattomyys koskettaa laajasti myos heidan
ldheisiddan. Omaishoidon merkitys on suuri, mutta tuen riittamattomyys omaishoitoperheille on
osoitettu useissa tutkimuksissa samoin suuret alueelliset erot eri tukimuotojen saannissa. Naista
ongelmista on riittavasti tietoa ja oikeus saada tarvittaessa apua ja hoitoa on kirjattu perustuslakiin,
puitelakeihin ja erityislainsdadantoon. Palveluiden hankintojen ongelmat seka suuret
laatuongelmat vaativat ratkaisuja. Suurimpien vanhuspalveluyritysten haluttomuuteen investoida
toiminnan kehittdmiseen ja todettuun toiminnan epaluotettavuuteen on puututtava. Toimivat
kuntoutuspalvelut ja toimintakykya edistava toimintakulttuuri vanhuspalveluissa toisivat
hyvinvointia, kevennysta palvelujentarpeeseen ja mielekkyytta vanhusty6hon. Tydvoiman puute on
suuri idkkaiden tarvitsemissa palveluissa. Tarvitaan lisda koulutuspaikkoja sekad ohjelmaa
maahanmuuton edistamiseen. THL:n kahdeksan faktaa vanhuspalveluiden tilasta

TOIMENPITEET

— Vanhuspalvelulain kriteereihin ymparivuorokautisen hoidon piiriin pddasemiseksi
palautetaan ladketieteellisen syyn ohella kriteeri ihmisarvoisen elaman mahdollisuuksista
kotona.

— Kotihoidon seka lyhytaikaisen etta pitkdaikaisen ymparivuorokautisen hoidon saatavuutta
parannetaan valtakunnallisin toimenpitein.

— Hankintalain tulkintaa ja soveltamista selkeytetdan vanhuspalveluissa, jotta voidaan turvata
palveluiden hankinnan ja toteutuksen eettisesti kestdva toteutus seka palveluiden
kehittamiseen resurssit.

— Omaishoitosopimusten tekoon sekd omaishoidon palkkioihin laaditaan valtakunnalliset
kriteerit ja omaishoidon palveluiden saavutettavuuden ja laadun kehittamista jatketaan

— Toteutetaan valtakunnallinen ohjelma idkkdiden omaishoitajien (58 % kaikista
omaishoitajista) ja idkkdiden omaishoidettavien (67 % omaishoidettavista) seka kotihoidon
asiakkaiden ja hoivan piirissa asuvien iakkaiden (n. 93 000 henkil6a)
lilkkumismahdollisuuksien parantamiseksi liilkuntapoliittisen selonteon linjausten
mukaisesti ottamalla huomioon tdman ryhman erityiset tarpeet. Sovelletaan Voimaa
vanhuuteen -toimintatapoja ndissa ymparistoissa.

— Perustetaan vanhusasianvaltuutetun toimi ja mydnnetaan toiminnalle riittavat resurssit
seka tehostetaan vanhuspalveluiden valvontaa.

— Lisataan koulutuspaikkoja vastaamaan vanhuspalveluiden tyovoimatarvetta.

8. Ikavaikutusten arviointi osaksi paatoksentekoa
Tama ei tarkoita vain idkkaiden ndakdkulmaa vaan eri ikdryhmien tarkastelua. lkdvaikutusten
arviointi tukisi sukupolvien valista solidaarisuutta, joka tulee olemaan koetuksilla Idhimpina
vuosikymmening, kun iakk&itd on yhd enemman suhteessa nuorempiin ikaluokkiin.

TOIMENPITEET

— Valtakunnallisessa julkisen vallan paatoksenteossa otetaan kayttdon jarjestelmallinen
ikavaikutusten arviointi mukaan lukien talousarviopaatokset. Ikdvaikutusten arvioinnissa
kiinnitetaan erityisesti huomiota heikommassa asemassa elaviin idkkaisiin ihmisiin seka
lapsiin ja nuoriin.



https://thl.fi/fi/-/8-faktaa-vanhuspalvelujen-tilasta?redirect=https%3A%2F%2Fthl.fi%2Ffi%2Fetusivu%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_tcsSJTqcGl0N%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-2-1-3%26p_p_col_pos%3D1%26p_p_col_count%3D2

