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Tiivistelma

Iakkditd on ldhes neljannes vdestdstd. Kaikkein vanhimpien ihmisten madrd kasvaa erityisen
nopeasti, kun yhéa useampi eldd hyvin vanhaksi. Vaeston vanheneminen ja pitkdikdistyminen
edellyttdvat ajattelutavan ja toimintatapojen muutosta sekd yhteiskunnallisessa padtéksen-
teossa ettd sosiaali- ja terveyspalveluissa. Korkean idn saavuttaa entistd moninaisempi jouk-
ko, jolla on hyvin erilaisia eldmdntilanteita ja tarpeita.

Tassd raportissa huomion kohteena ovat ikddntyneet ihmiset, jotka ovat tavanomaista vai-
keammissa tilanteissa. Heillé on usein heikentynyt terveys ja toimintakyky, he ovat pienituloisia
tai he tarvitsevat paljon sosiaali- ja terveyspalveluja. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on tun-
nistettava heiddn tarpeensa ja vastattava niihin vaikuttavalla tavalla. Muutoin he joutuvat
toistuvasti hakeutumaan palveluihin, ilman ettd heiddn tilanteensa kohenee. Heiddn tilantei-
densa kartoittaminen on hyvin olennaista kehitettdessd sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja teh-
tdessd padtoksia resurssien kaytostad.

Raportissa tuodaan esille ihmisldhtdinen ja tarveperustainen ndkdkulma idkkdiden sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden kehittdmiseen. Esimerkit Eevan, Matin, Raunon, Sinikan ja Marjatan
tilanteista osoittavat, ettd ikdntyneiden tarpeet ovat usein moninaisia. Sosiaali- ja terveys-
palvelujarjestelma on heiddn ndkoékulmastaan monimutkainen, eikd aina vastaa siihen, mitd
he tarvitsisivat. Samat ongelmat toistuvat monien idkkdiden kokemuksissa.

Talla hetkelld iakkadt eivat aina saa apua ja hoitoa oikea-aikaisesti tai se on hankalasti saa-
vutettavissa. Koordinaatio ja yhteisty6 eri tahojen vdlilla voi puuttua eikd riskeihin ja ongel-
miin saa apua ajoissa. lakkaille tadma tarkoittaa usein terveysongelmien pahenemista, hei-
kentyvdd toimintakykyd ja eldmdnhallintaa sekd yksindisyyden, turvattomuuden ja toivotto-
muuden kokemuksia. Palvelut, jotka eivat vastaa ihmisten tarpeisiin, aiheuttavat kustannuksia
sekd yhteiskunnalle ettd heille itselleen.

Vanhusasiavaltuutettu ehdottaa Suomeen valtakunnallista, yli hallituskausien ulottuvaa
toimintaohjelmaa ikddntyneiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuudes-
ta. Toimintaohjelman tulisi perustua eri hyvinvointialueilla jo nyt kdytdssd oleviin hyviin kdy-
tantdihin, jotka tulisi levittéd koko maahan. Ehdotamme neljdd periaatetta ohjoamaan palve-
luiden kokonaisuuden kehittdmistd. Ne ovat toimiminen ihmisarvoisemmin, aikaisemmin, vai-
kuttavammin sekd yhdessd tehden.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuuden tarkastelu idkkdiden ndkokulmasta auttaa tun-
nistamaan palveluiden katvealueet ja kipukohdat. Samalla tunnistetaan palvelujen puutteisiin
liittyvid vaikutusketjuja ja niistd kertyvid kustannuksia. Tarvitsemme toimintaohjelman, jonka
avulla ikadntyneiden kasvava joukko saisi paremmin sen hoidon, avun ja hoivan, jota he tar-
vitsevat. Samalla turvattaisiin palvelujen riittdvyyttd myés nuoremmille.



Sammanfattning

De daldre utgor ndstan en fjdrdedel av befolkningen. Antalet ménniskor i de allra dldsta dld-
rarna okar sdrskilt snabbt, d& allt fler lever till en mycket hog dlder. Den dldrande och allt mer
l&dnglivade befolkningen krdver en dndring i tankesdttet och verksamhetssdtten bdde inom det
samhdlleliga beslutsfattandet och inom social- och hdlsovdrdstjcénsterna. Gruppen av dldre
med hog dlder utgdrs av en allt mangsidigare grupp med mycket olika livssituationer och behov.

| den hdr rapporten uppmarksammas de dldre som befinner sig i en svdrare situation én nor-
malt. De har ofta nedsatt hdlsa och funktionsformdga, Idga inkomster eller behéver omfattan-
de social- och hdalsovdrdstjdnster. Inom social- och hélsovdrdstjdnsterna bor man identifiera
deras behov och pd ett effektfullt satt svara pd behovet. Annars blir dessa personer tvungna
att upprepade gdinger séka sig till service utan att deras situation forbdttras. Det dr mycket
viktigt att kartldgga deras situation nér man utvecklar social- och hdlsovdrden och fattar be-
slut om resursanvdndningen.

Rapporten lyfter fram ett mdnniskoorienterat och behovsbaserat perspektiv pd utveckling-
en av social- och hdlsovdrdstjdnster for dldre. Exemplen p& Eevas, Mattis, Raunos, Sinikkas
och Marjattas situation visar att de dldre ofta har ett mdngahanda behov. Social- och hdlso-
vardssystemet dr ur deras synvinkel komplicerat och motsvarar inte alltid det som de dldre
skulle behova. Samma problem dterkommer i ménga av de dldres upplevelser.

For ndrvarande far dldre personer inte alltid hjdlp och vard i ratt tid eller s ar den svartill-
gdnglig. Ibland saknas samordning och samarbete mellan olika aktérer och sdledes kan inte
risker och problem dtgdrdas i tid. For dldre personer innebdr det ofta att hdlsoproblemen for-
varras, att funktionsformdgan och livskompetensen férsémras och att kdnslan av ensamhet,
otrygghet och hoppléshet 6kar. Tjdnster som inte motsvarar de dldres behov orsakar kostna-
der bdde for samhdllet och de dldre.

Aldreombudsmannen féresldr ett riksomfattande handlingsprogram som strécker sig dver
regeringsperioderna i Finland om den helhet av social- och hdlsovérdstjanster som de dld-
re behover. Handlingsprogrammet bér grunda sig pd god praxis som redan nu anvdnds i oli-
ka valfardsomrdden och som bor spridas till hela landet. Vi féresldr fyra principer for att sty-
ra utvecklingen av servicen som helhet. De dr att agera mer ménniskovdardigt, tidigare, effek-
tivare och tillsammans.

En granskning av social- och hdlsovdrdstjdnsterna som helhet ur de dldres synvinkel hjclper
till att identifiera skuggomrdden och smdrtpunkter i servicen. Samtidigt identifieras effektked-
jorna vid brister i servicen och de kostnader som detta genererar. Vi behover ett handlings-
program som gor det maojligt fér den véxande gruppen dldre att béttre f& den vdrd, hjdlp och
omsorg den behover. Samtidigt tryggas att dven yngre personer fdr tillrdcklig service.
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Esipuhe

Sote-jdrjestelmdn toimivuutta on arvioitava idkkdiden kannalta

Sain muutama vuosi sitten pysdyttévdn yhteydenoton. Omaishoi-
taja oli kuollut dkillisesti kotona viikonloppuna. Omaishoidetta-
valla puolisolla oli edennyt muistisairaus ja he asuivat kahden.
Heiddat 16ysi vuorokauden kuluttua illalla heidén poikansa, joka
oli ajanut kaukaa kotoaan tarkistamaan vanhempien kuulumi-
sia, kun ei puhelimella saanut yhteyttd heihin. Muistisairas puo-
liso padtyi seuraavan vuorokauden aikana kiertdmadn monissa
eri toimipisteissd, mutta sijaa ei ollut misséddn sosiaalipalveluissa
eika terveydenhuollossa. Palvelupiste toisensa jalkeen arvioi ti-
lannetta ja ohjasi aina vain eteenpdin ympdri hyvinvointialuetta.
Seuraavien pdivien aikana hdn pddtyi lopulta sairaalaan, vaikka
ei sinnekddn kuulunut. Tyontekijoiden aikaa kului, eika silti apua
tullut. 1akkdadn ihmisen siirtely eri paikkoihin jatkui.

Vaikuttavuus ja "turhien” hoitojen rajaaminen ovat jatkuvasti esil-
18, kun pddttajat puhuvat sosiaali- ja terveydenhuollon niukkojen
resurssien kohdentamisesta. Idkkdaiden ndkdkulmasta vaikuttaa
kuitenkin siltd, ettd epdonnistuneet palvelujen jarjestdmisen ta-
vat voivat estdd sen, ettd idkds ihminen saa sosiaali- ja terveys-
palveluista hyotyd terveydelleen ja hyvinvoinnilleen. Tallainen ke-
hityskulku on pysdytettava ja korjattava tilannetta.

Mitd sitten tarvitaan? Tamadn kiteytti yksi meihin yhteyttd ottanut
henkilé sanomalla, ettd "Kun olis edes joku, joka vastaa puheli-
meen”. Tarvitaan kontakti, ickkadn henkilén kuuntelemista ja pa-
neutumista yhdessd hdnen kanssaan hdnen tilanteensa kohen-
tamiseen. Tarvitaan ihmislahtdiset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut, joissa monisairas idkds henkild voi kokea olevansa tur-
vassa ja tulevansa ymmdarretyksi.



Sosiaali- ja terveydenhuolto on tdynnd asiansa osaavia ammat-
tilaisia. Iakkaiden kohdalla heiddn on otettava huomioon se, ettd
talldin on harvoin kyse vain yksittdisestd terveyteen tai hyvinvoin-
tiin liittyvastd ongelmasta. He ovat eldneet pitkddn ja se on jat-
tanyt jalkensd heihin. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on pidettd-
va joka pdiva huoli siitd, ettd iakkaiden omia kykyjd ja tunnetta
omasta tilanteesta selviytymisestd ei heikennetd. Jos ndin tapah-
tuy, tuottaa palvelujdrjestelmd pahoinvointia ja samalla tuhla-
taan yhteisid niukkoja resursseja. Sen sijaan tarvitaan kannusta-
vaa ja rohkaisevaa suhtautumista.

Tdssd raportissa tarkastelemme sosiaali- ja terveydenhuoltoa
iakkaiden nakokulmasta. Uskomme, ettd valtion ja hyvinvointi-
alueiden on valttadmatontd katsoa tata kokonaisuutta, kun ne
pyrkivat kehittdmadan palvelujaan vaikuttavimmiksi. Ihmislahtoi-
syys on siind keskeisinta.

Pdivi Topo
vanhusasiavaltuutettu

Kuvassa ylhdadllad vasemmalla vanhusasiavaltuutettu Pdivi Topo, keskelld erityisasiantuntija
Marjut Vuorela ja oikealla asiantuntija Ulla Buchert. Alhaalla vasemmalla asiantuntija Elisa
Virkola ja oikealla erityisasiantuntija Vilhelmiina Lehto-Niskala.




1 Johdanto

1.1 lkadntyneiden oikeus
sosiaali- ja terveyspalveluihin
ei aina toteudu

Jokaisella on perustuslain mukaan oikeus riit-
taviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Silti td-
man perusoikeuden toteutumisessa on todet-
tu idkkdiden kohdalla vakavia puutteita jo
pitkddn. Moni ikddntynyt saa tarpeitaan vas-
taavia palveluita, mutta yha useampi jad vail-
le riittdvad apua, tukea ja hoivaa. Liian usein
heiddn tarpeensa eivat tule tunnistetuiksi tai
niihin ei kyetd vastaamaan.

lakkaiden palveluiden puutteet ovat olleet esil-
|& jo vuosikymmenid, ja viime vuosien sadsto-
toimet ovat heikentdneet tilannetta entises-
tadn.! Lisaksi henkildston riittdvyys ja saata-
vuus sekd tyon vetovoima ovat laskeneet (STM
2023, Kroger ym. 2026). Taloudellisesti niuk-
koina aikoina on aiempaakin térkedmpdd ke-
hittad ikadntyneille toimivampia sosiaali- ja
terveyspalveluita. Nyt on vudistamisen aika.

Tassa raportissa keskitymme ikdcdintyneiden ih-
misten moninaisiin eldmdntilanteisiin ja arjen
tarpeisiin. Kuvaamme sosiaali- ja terveyden-
huollon kipukohtia erityisesti vaikeammassa
tilanteessa olevien idkkdiden nakoékulmasta.
Raportti tarjoaa myds parannusehdotuksia
padatoksenteon tueksi, jotta idkkadt saisivat
sen hoidon, avun ja hoivan, jota he tarvitse-
vat. Samalla turvattaisiin palvelujen riittavyys
kaiken ikdisille.

Ikddntyneiden ihmisten tarpeisiin vastaami-
nen on keskeistd paitsi heiddn oikeuksiensa
toteutumisen myds koko sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujdrjestelmén kestdvyyden kan-
nalta. Ikddntyneiden moninaiset tarpeet tulisi
ottaa palveluiden suunnittelun ja kehittdmi-
sen sekd niitd koskevan pdadtdoksenteon yh-
deksi keskeiseksi lahtokohdaksi. ldkkaiden
ihmisten palvelujen kdyttdd ndyttad kuiten-
kin ohjaavan yhd vahvemmin niiden saata-
vuus ennemmin kuin idkkdiden ihmisten tar-
peet (esim. Halonen ym. 2026).

1 Tutkijat ovat kuvanneet tilannetta hoivakdyhyytend, mika tarkoittaa jokapdivdisessd eldmdssd tarvittavan avun

riittmattomyyttd (Kréger ym. 2019).



Talla hetkelld moni idkds luottaa heikos-
ti siihen, ettd hdn saa tarvittaessa riittd-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.
Tamd nakyy vanhusasiavaltuutetulle tulevis-
sa yhteydenotoissa (myds esim. EETU ry 2025,
Jylhd ym. 2025). Kun kehitetadn igkkaiden tar-
peisiin vastaavia palveluita, vahvistetaan sa-
malla idkkdiden luottamusta ja kokemusta
oikeudenmukaisuudesta.

Useat asiantuntijat ovat perddnkuulutta-
neet kokonaisuudistusta idkkdiden sosiaali-
ja terveyspalveluihin (esim. Kananoja 2026,
Kokeneet ja viisaat -asiantuntijaryhmd 2015).
Viimeisten vuosikymmenten aikana on laadit-
tu useampia ikadntymispolitiikkaa koskevia
linjauksia ja toimintaohjelmia. Viimeisin niis-
té on Sanna Marinin hallituskaudella laadittu
Kansallinen ikdohjelma, jolloin my&s aloitet-
tiin sen toimeenpano. Petteri Orpon hallitus-
kaudella on korostettu muun muassa idkkdi-

800 000
700 000
600 000
500 000
400 000
300 000
200 000
100 000

0

den kotona pdrjddmistd. Ikdohjelman kal-
taista kokonaisvaltaista ohjelmatyotd ei ole
jatkettu. Sita on kuitenkin valttdmatontd jat-
kaa seuraavalla hallituskaudella.

1.2 Yhé useampi eléé hyvin
vanhaksi

lakkaiden ihmisten osuus vdestdstd on suu-
ri ja kasvaa edelleen. Samaan aikaan ikddn-
tyneen vdeston sisdinen ikarakenne muuttuu,
kun ihmiset elavat yha pidempddn ja kaikista
idkkdimpien madrd kasvaa. Vaesto siis myods
pitkdikaistyy (esim. Siren 2024). Nama kaksi
kehityskulkua vaativat ajattelutapojen muu-
tosta siitd, miten ikddntyminen ja idkkdaat kd-
sitet@dn. Ne edellyttavat myos yhteiskunnan
rakenteiden kuten sosiaali- ja terveyspalve-
luiden vudistamista.?

1940 1960 1980 2000 2020 2040

e 65-74 V. 75-84 v. 85V @e==65-74V. === 75-84 V.

ennuste ennuste

85v.-
ennuste

KUVIO 1. lakkdiden mdadrd ja ennuste vuoteen 2045. Lahde: Tilastokeskus 2026a, 2026b.

2 Vdestorakenteen muutos kohti pitkdikdisten yhteiskuntaa on Sitran (2026) mukaan megatrendi, joka merkitsee sitd,

ettd seuraavan kymmenen vuoden aikana yhteiskunnan rakenteita ja jdrjestelmi@ on uudistettava niin, ettd ne huomi-
oivat paremmin pitkdt elinkaaret. Gerontologian professori Anu Siren (2024) on esittdnyt, ettd muutosta on tapahdut-
tava koulutuksen, tyon, terveyden edistdmisen ja sosiaalipolitiikan alueilla. Vaadituista muutoksista ei kuitenkaan ole
kdyty tarkempaa keskustelua.



Sosiaali- ja terveyspalvelut koskettavat Idhes kaikkia iakkéita

» Julkisia terveyspalveluita oli vuonna
2025 kdyttdnyt miltei jokainen 65 vuot-
ta tayttanyt (THL 20260).

Noin joka viides 65 vuotta tdyttdnyt
henkil6 oli sosiaalipalveluiden asiakas.
85 vuotta tdyttdneistd sosiaalihuollon
asiakkaina oli yli puolet. (THL 2026b.)
lakkdistd valtaosalla on pitkdaikainen
sairaus tai terveysongelma, johon he
tarvitsevat sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita.

J) Korkean ién saavuttaa
aiempaa moninaisempi
joukko ihmisia, joilla on
hyvin erilaisia elémadn-
tilanteita ja tarpeita.

Suomessa on Tilastokeskuksen mukaan vyli
1,3 miljoonaa yli 65-vuotiasta. Heiddn osuutensa
vdestostd on 24 prosenttia. Heistd 75 vuotta
tdyttdneitd on noin 675 000 ja yli 90-vuotiai-
ta yli 61 000. (Tilastokeskus 2026a.) 85 vuotta
tayttdneiden madrd on 25 vuodessa yli kaksin-
kertaistunut. 85 vuotta tdyttdneitd oli vuonna
2025 yli 170 000 ja vuoteen 2045 mennessd
heitd ennustetaan olevan jo yli 343 000. (Ku-
vio 1, Tilastokeskus 2026a, 2026b.)

Keskustelussa ja pdadtoksenteossa ikddnty-
neet nAyttdytyvdt usein toiminnan kohteina ja
palveluiden vastaanottajina. He ovat kuiten-
kin tavoitteellisia toimijoita, joiden kyvykkyy-
det ja mahdollisuudet toimia arjessaan vaih-
televat suuresti. Suurin osa 65 vuotta tdyttd-
neistd asuu itsendisesti omassa kodissaan. He
pitdvdt huolta niin itsestddn, toisistaan kuin

10

* Yli 85-vuotiaista naisista ja miehistd
pitkdaikainen sairaus tai terveysongel-
ma oli 84 prosentilla, 75-84-vuotiaista
naisista 76 prosentilla ja miehista
79 prosentilla (THL 20260).

On hyvinyleistd, etta iakkailla on useam-
pi kuin yksi pitkdaikaissairaus tai tervey-
teen vaikuttava tekija (JGmsen 2026,
Kdypd hoito -suositus 2021).

muistakin Idheisistadn. Ikddntyneiden panos
yhteiskuntaan ja palveluihin on suuri esimer-
kiksi [Gheisavun antajina, vapaaehtoistoimi-
joina ja yhteiskunnallisina vaikuttajina.

Korkean idn saavuttaa aiempaa moninaisempi
joukko ihmisid, joilla on hyvin erilaisia elédmdn-
tilanteita ja tarpeita. Kun terveys ja toiminta-
kyky heikentyvat, lisGdntyvat vaistamattd hau-
raus ja tarve muiden tukeen ja apuun, vaikka
apua ei useinkaan ole helppo pyytdd. Ldheis-
ten tuen, asuinympdristéon mahdollisuuksien
seka toimivien palvelujen merkitys kasvaa.

Sosioekonomiset terveyserot ja erot toiminta-
kyvyssa ovat ikadntyneiden kesken suuret.
Pienituloisimmilla ja matalammin koulutetuil-
la on keskimddrdistd heikompi terveys ja fyy-
sinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen
toimintakyky (Koponen ym. 2018). Matalam-
massa sosioekonomisessa asemassa olevien
elinaika on muita lyhyempi ja erot ovat suu-
ret erityisesti miesten keskuudessa.

Samoin kuin nuoremmilla ikdryhmilléd myos
osalla ikddntyneistd on vaikeita eldmdn-
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tilanteita. Niitd aiheuttavat erityisesti heikko
toimintakyky, monitahoiset terveysongelmat,
yksindisyys, osattomuus, toimeentulon ongel-
mat® sekd mielenterveys- ja pdihdeongelmat.
Myos ikddntyneet voivat joutua taloudelli-
sen, fyysisen tai henkisen kaltoinkohtelun tai
vakivallan uhreiksi. Vaikeudet saattavat myds
usein kasautua samoille henkiloille.

Arvioimme sosiaali- ja terveyspalveluiden ti-
lannetta erityisesti vaikeammassa asemas-
sa olevien idkkdiden nakoékulmasta, joilla on
harvoin mahdollisuuksia puolustaa itse omia
oikeuksiaan. Heiddn tilanteensa ja kokemuk-

sensa on erityisen tdrkedd ottaa huomioon so-
siaali- ja terveydenhuollon pddtoksenteossa.
Monipuolinen tutkimuskirjallisuus on osoitta-
nut, ettd kun huolehditaan heiddn tarpeistaan
nykyistd paremmin, voidaan lisatd sosiaali- ja
terveydenhuollon vaikuttavuutta ja jopa sdds-
tad kustannuksissa (esim. Eloniemi-Sulkava
ym. 2006, Eloniemi-Sulkava ym. 2009, Pitkala
2013, Pitkdld ym. 2013, Forma ym. 2023).

Pitkaikdistyvassd Suomessa on kaikkien etu,
ettd idkkdiden toimintakyky ja terveys kohene-
vat. Kun parannetaan pienituloisten ja mata-
lammin koulutettujen ihmisten mahdollisuuk-

3Yli 64-vuotiaista oli pienituloisia 12 prosenttia eli Idhes 163 000 henkil6d vuonna 2024. Pienituloisia on eniten kaik-
kein vanhimpien, yksinasuvien naisten keskuudessa. (Tilastokeskus 2026c.)
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sia saada tarvitsemaansa hoitoa ja kuntoutua,
saadaan heille lisdd terveitd ja toimintakykyi-
sid elinvuosia tasavertaisesti muiden kans-
sa. Samalla vahvistetaan sosiaali- ja terveys-
palvelujen riittdvyyttd.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tavoitteena tu-
lisi olla turvata erilaisissa tilanteissa oleville
ikdantyneille mahdollisimman hyvéa eldman-
laatu. Tdma tarkoittaa terveyden, toiminta-
kyvyn*ja merkityksellisen arjen tukemista. Ta-
voite on olennainen kaikissa palvelupolkujen
vaiheissa, rippumatta siitd, asuuko ihminen
itsendisesti tai eléd viimeisid vuosiaan hoiva-
kodissa.

1.3 Raportin rakenne

Raportin ensimmdisessd luvussa olemme ku-
vanneet vaeston ikadntymistd ja pitkdikdisty-
mistd sekd tarvetta tunnistaa idkkdiden mo-
ninaiset eldmdntilanteet. Toisessa luvussa
esittelemme ikddntyneiden ihmisten erilai-
sia tilanteita, joissa he tarvitsevat sosiaali- ja
terveyspalveluita, mutta palvelut eivat vastaa
heiddn tarpeisiinsa. Esitellyt tapaukset kasit-
televat Eevan ja Matin omaishoitotilannetta,
Raunon mielenterveys- ja pdihdeongelmia ja
useita tuen tarpeita, kuntoutumisen tarpees-
sa olevaa Sinikkaa sekd kotihoidon jo ympdri-
vuorokautisen hoivan rajalla olevaa Marjat-
taa. Tilanteet ovat sellaisia, joihin kuka ta-
hansa meistd voi pddtyd, jos apua ja tukea
ei saa riittdvan ajoissa.

Nostamalla esiin idkkdiden erilaisia vaikei-
ta eldmadntilanteita kuvaamme heiddn nako-
kulmastaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
kipukohtia, ihmisten tarpeita sekd palvelujen
kykyd vastata niihin. Tilannekuvausten avulla
tuomme esiin, ettd tuen tarpeita harvoin rat-
kaistaan yhdellg palvelulla tai toimenpiteel-
|&. Olennaista on, ettd sosiaali- ja terveys-
palveluja katsotaan kokonaisuutena, jonka
osat vaikuttavat toisiinsa.

Kolmannessa luvussa teemme yhteenvedon
sosiaali- ja terveyspalveluiden keskeisistd
kipukohdista idkkdiden nakokulmasta. Yhteen-
vedon jdlkeen esitdmme, etté Suomeen tar-
vitaan valtakunnallinen, yli hallituskausien
ulottuva toimintaohjelma ikddntyneiden tar-
vitsemien sosiaali- ja terveyspalveluiden koko-
naisuudesta. Ehdotamme neljdd periaatetta
ohjaamaan palveluja ja niiden kehittdmistd.
Ne ovat toimiminen ihmisarvoisemmin, aikai-
semmin, vaikuttavammin sekd yhdessd teh-
den. Periaatteita ja toimintaohjelmaa koske-
via suosituksia kdasittelemme tarkemmin ra-
portin lopussa.

4 Toimintakyky joetaan yleisesti neljadn osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimin-
takykyyn. Namaé osa-alueet yhdessd vaikuttavat siihen, miten ikddntynyt henkilo selviytyy itselleen tdrkeistd arjen
toimista omassa elinympdristdssadn. Toimintakyky ei kuitenkaan ole ihmisen sisdinen ominaisuus, vaan se vaihtelee

eldmadntilanteen, idn, terveyden ja ympdriston mukaan.
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2 Mita tapahtuu, kun palvelut eivét
kohtaa arjen tarpeita?

Kuvaamme tdssd luvussa viiden ikdantyneen
ihmisen eldmdntilannetta, jossa tarvitaan so-
siaali- ja terveyspalveluja. Olemme laatineet
ndmd tapauskuvaukset ajankohtaisen tutki-
mus- ja tilastotiedon sekd vanhusasiavaltuute-
tulle tulleiden yhteydenottojen ja sidosryhmien
vdalittdmien kokemusten pohjalta.’

1) Tapaukset osoittavat, ettd
ikaddntyneiden polut palvelui-
hin voivat olla kohtuuttoman
mutkikkaita tai saattavat
johtaa umpikujaan.

Esittelemdmme tilanteet kuvaavat paitsi idk-
kdiden ihmisten moninaisia tarpeita, myos nii-
td yleisesti tunnistettuja sosiaali- ja terveys-
palvelujarjestelman kipukohtia, jotka ovat
ikddntyneille valitettavan tuttuja. Tapaukset
osoittavat, ettd ikddntyneiden polut palvelui-
hin voivat olla kohtuuttoman mutkikkaita tai
saattavat johtaa umpikujaan. Haluamme ko-
rostaa, ettd jokaisen idkkdadn ihmisen tilanne
on aina yksiléllinen, ja esiin nostettavia erilai-
sia tilanteita olisi monia.

5 Raporttia varten olemme kdyneet laajasti keskusteluja idkkdiden ihmisten, heitd edustavien tahojen sekd eri asian-
tuntijoiden kanssa. Jdrjestimme 27.4.2026 webinaarin, jossa pyysimme kokeneiden sosiaali- jo terveydenhuollon asian-
tuntijoiden ratkaisuja idkkdiden aseman parantamiseksi sosiaali- ja terveyspalveluissa. Saimme myos lukuisan médran
ehdotuksia jo kommentteja tilaisuuden osallistujilta. Kiitdmme kaikkia ratkaisuehdotuksia antaneita jo kokemuksiaan

jakaneita arvokkaista tiedoista!



2.1 Eeva hoitaa puolisoaan
Mattia

Omaishoito on tdrked osa idkkdiden palvelui-
ta, koska omaishoitajat vastaavat usein hy-
vin sitovista ja vaativista auttamis- ja hoiva-
tilanteista. Muistisairaudet ovat yleisin syy
idkkailld omaishoidon tarpeeseen. Omais-
hoitajat turvaavat yhteiskunnan toimivuutta,
mutta omaishoitoperheiden saama tuki ei mo-
nesti vastaa heiddn tarpeitaan.s

Q Eeva ja Matti ovat hyvin idikéds paris-

kunta. Eeva hoitaa Mattia, jolla on
etenevd muistisairaus ja Parkinsonin tau-
ti. Eevalla itselladn on nivelreuma ja sy-
ddmen vajaatoiminta. Pariskunnan lap-
set asuvat kaukana ja pitdvdt harvaksel-
taan yhteytta.

Eeva on hakenut omaishoidon tukea, mut-
ta Matti parjad paivittaisissa toimissa sa-
nallisen ohjauksen turvin, eika Eevalle ole
mydnnetty tukea. Palvelutarpeen arvioin-
nin perusteella todetaan, ettd kotihoito
voisi tulla auttamaan Matin aamutoimis-
sa, mutta tarjottu mydhdinen kdyntiaika ei
sovi Eevan ja Matin pdivarytmiin. Jad Eevan
vastuulle ottaa yhteyttd hyvinvointialueen
asiakasohjaukseen, jos tilanne muuttuu.

Eeva on yksin vastuussa heiddn omakoti-
talonsa hoidosta, ja tarvitsisi tukea esimer-
kiksi siivoukseen ja talvisin lumenluontiin.
Eevalla ja Matilla on pienet eldkkeet, eikd
heilld ole varaa ostaa palveluja yksityisesti.
Eevalla ei ole ajokorttia, joten pariskunnan
kulkeminen on julkisen lilkenteen varassa.

Omaishoitajat turvaavat
yhteiskunnan toimivuutta,
mutta heiddn saamansa
tuki ei monesti vastaa
heiddn tarpeitaan.

Eeva hoitaa pariskunnan asiat, eikd ha-
nelld ole digitaitoja, mikd tekee tiedon
saannista ja asioinnista hyvin tyoldsta.
Han kokee uupuvansa hoidettavien asioi-
den alle. Ajanvarauksia tarvitaan tervey-
denhoitajan ja ladkdrin liscksi esimerkik-
si hammashoitoon ja jalkahoitajalle. Saa-
dakseen tukea ja tietoja ja hakeakseen
etuuksia Eevan on asioitava Kelassa ja hy-
vinvointialueen seniorineuvonnassa. Talo-
udellisten asioiden ja valtuutuksien hoita-
miseksi hdnen on asioitava pankissa seka
Digi- ja v@estdtietovirastossa.

Eeva hoitaa puolisoaan ilman tukitoimia
ja tilanne kay vahitellen hyvin kuormitta-
vaksi. Molempien ydunet ovat rikkonaisia
Matin liikuskellessa yolld. Eeva on vdsynyt
ja kokee ahdistusta. Eevan perussairauk-
sien oireet pahenevat, ja hdnen on asioi-
tava terveyskeskusladkdrilla. Kuormitusta
purkaakseen hdn soittelee myos usein lap-
silleen. HGn ottaa myds yhteyttd terveys-
keskukseen saadakseen apua, mutta tuki
viivastyy.

6 Tapauskuvaukseen on saatu ndkemyksid Omaishoitajaliitolta.
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Moni idkds hoitaa Idheistddn ja
sdadstad yhteiskunnan varoja

Terve Suomi -vdestokyselyn mukaan vuon-
na 2022 Suomessa oli arviolta 1,2 miljoo-
naa ldheistddn eri asteisesti auttavaa yli
20-vuotiasta henkilod (llmarinen ym. 2024).
Moni idkds hoitaa puolisoaan, ja myds heil-
|& itsellddn on usein pitkdaikaissairauksia.
Sosiaalista verkostoa ei valttdmattd ole tai
laheiset asuvat kaukana. Varsinkin igkkdil-
I& puolisoaan hoitavilla on suuri riski uupua.
Monet heistd tarvitsevat tietoa, oikea-aikai-
sia palveluja ja henkistd tukea (Van Aerschot
ym. 2021).

Osa ldheiselleen hoivaa ja huolenpitoa anta-
vista henkildistd on ns. sopimusomaishoitajia.
Tama tarkoittaa, ettd he ovat tehneet hyvin-
vointialueen kanssa omaishoitosopimuksen ja
ovat oikeutettuja omaishoidon tuen palkkioon
ja omaishoitoa tukeviin palveluihin.”

Eevan ja Matin tapaus osoittaa, ettd omais-
hoitoperheiden tukemiseen tulee panostaa riit-
tdvdn ajoissa. Tama tulee myos yhteiskunnalle
edullisemmaksi (Eloniemi-Sulkava 2009). Neu-
vontaa ja ohjausta tulisi vahvistaa niin, ettei
tuen saaminen jdd omaishoitajan oman ak-
tiivisuuden varaan (Ilmarinen ym. 2026). La-
heis- ja omaishoitajat sddstdvat yhteiskun-
nan resursseja moninkertaisesti suhteessa
heille osoitettuun taloudelliseen ja muuhun
tukeen.® llIman omaishoitoa ikddntyneet tar-

Omaishoidon tuella
hoidettavien osuus on laskenut

* Omaishoidon tuella hoidettavien
75 vuotta tdyttdneiden osuus saman-
ikdisestd vaestosta oli vuonna 2025
nelja prosenttia. Osuus on laskenut
viimeisen kymmenen vuoden aikana.
(THL Sotkanet 2026.)

* Omaishoidon tuen myontdmisperus-
teet, kdytdnnot seka palveluiden to-
dellinen saavutettavuus vaihtele-
vat alueittain. Nama tekijat lisaavat
omaishoidon tuen asiakkaiden eri-
arvoisuutta (VTV 2026).

vitsisivat runsaasti esimerkiksi kotihoidon pal-
veluita tai ympdrivuorokautista hoitoa.

Omaishoitoperheiden saama tuki
ei vastaa tarpeita ja on usein liian
vdhdistd

Omaishoitoperheiden oikea-aikainen tuki on
yksi kriittinen piste ikddntyneiden palvelu-
poluilla. Matin ja Eevan tilanteessa on uhkana,
ettd riittdmdattoman tuen vuoksi hoidettavia
potilaita on kohta kaksi. Tutkimusten mukaan
omaishoitajuuden seurauksena masennus- ja
ahdistusoireet, univaikeudet sekd ndihin liit-
tyva ladkkeiden kaytto lisddntyy (Mikkola &
Valimaki 2025). Kansainvdlisessa vertailus-
sa omaishoitajien masennusoireiden mdadrd

7 Omaishoidon tuki on lakisGdteinen médrdrahasidonnainen sosiaalipalvelu, jonka myéntdmisestd ja jarjestémisestd
vastaavat hyvinvointialueet. Omaishoidon tuki muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista seka
hoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista (STM 20260).
Sopimusomaishoitoa sddtelee laki omaishoidon tuesta (937/2005). Sopimusomaishoito tulee erottaa ldheisavusta.
Sopimusomaishoito perustuu hyvinvointialueen tekemdadn palvelutarvearvioon ja se mdadritellddn sosiaalipalveluksi.
Ldheisapu on palvelujdrjestelmdn ulkopuolella tapahtuvaa omaisen ja ldheisten auttamista. (IImarinen ym. 2024.)

8 Valtiontalouden tarkastusviraston idkkdiden omaishoitoa koskevan tarkastusraportin (2026) mukaan omaishoidon
tuki on edullisempaa kuin vastaavat korvaavat palvelut, mutta todellisten kustannussddstdjen arviointi on vaikeaa.
Palveluja jo omaishoidon tuen kokonaisuutta koskeva tieto on puutteellista. Raportin mukaan sopimusomaishoidon
sddntelyd tulisi edelleen yhtendistdd, koska tarkastuksen perusteella Suomessa on hyvinvointialueiden myétd 22 eri-

laista idkkdiden omaishoidon tuen jdrjestelmdd.
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kasvaa sitd véhemmdn, mitd paremmin viral-
lista hoivaa on tarjolla (Nolan ym. 2025).

Moni pitdd huolta ja hoivaa idkdsta laheis-
tddn ilman hyvinvointialueen kanssa tehtyd
omaishoitosopimusta. Hekin tarvitsevat neu-
vontaa ja tukea. Sosiaalihuoltolain mukaan
hyvinvointialue voi jarjestdd laheistddn paivit-
tdin sitovasti hoitavalle henkildlle vapaapdivid
rippumatta siitd, onko hdnen kanssaan teh-
ty omaishoidon tuen sopimusta. Kéytdnndssa
vapaiden tarjoaminen niille hoitajille, jotka ei-
vat ole sopimusomaishoidon piirissd, on va-
hdistd. Voi myos olla niin, ettd Idheistddn hoi-
tava ei tiedd oikeudestaan, tai ei halua kayt-
tad hdanelle myonnettyjd vapaapdivid.?

Eeva ei tiennyt mahdollisuudesta saada perhe-
hoitajan kdyntejd kotiin tai lyhytaikaishoidon
jaksoja Matille. Lyhytaikaisia hoivapaikkoja
on hyvinvointialueilla usein liian vahdén tar-
jolla, vaikka tarve niihin kasvaa. Osa hyvin-
vointialueiden lyhytaikaishoidon paikoista on
myos muussa kdytossd, koska niillé hoidetaan
ympdrivuorokautisen hoidon paikkaa odotta-
via. Kiertavalla perhehoidolla olisi mahdollis-
ta tukea omaishoitoperheitd, mutta sitd ei ole
kaikilla alueilla saatavilla. (VTV 2026.)

Vanhusasiavaltuutettu on suositellut, ettd
hyvinvointialueilla tulee olla omaishoitoperhei-
den tueksi riittavasti lyhytaikaista palveluasu-
mista, perhehoitoa sekd muuta tukea myds
dkillisiin tilanteisiin. Perheiden tueksi tarvitaan
myds kuntouttavaa pdivdtoimintaa, neuvon-
taa sekd jarjestojen hyvinvointia ja terveyttd
edistdvdad toimintaa (Vanhusasiavaltuutettu
2026, myos Pennanen ym. 2025). Omaishoito-
tilanteet ovat usein sitovia ja omaishoitajat
tarvitsevat mahdollisuuksia hoitaa omaan

kuntoaan ja ylldpitdd sosiaalisia suhteitaan.
Myos omaishoidettava, eli tdssd tapaukses-
sa muistisairautta sairastava Matti, tarvitsee
tukea toimintakykynsad yllapitdmiseen.

Monimutkaisessa jdrjestelmdssd on
vaikea asioida ilman digitaitoja

Laheisestddn huolta pitdvdn tai omaishoita-
jan on usein hoidettava omien asioidensa li-
sdksi myos hoidettavan terveyteen ja talou-
teen liittyvid asioita. Asiointi on yhd useam-
min sujuvaa ainoastaan digitaalisesti ja siind
tarvitaan digitaitoja. THL:n véestotutkimuk-
sen (Vehko ym. 2025) tulosten pohjalta voi-
daan arvioida, ettd yli 65-vuotiaiden ryhmddn
kuuluu 500 000-600 000 kansalaista, joilta
puuttuvat digitaidot joko kokonaan tai ne ei-
vat riitd itsendiseen asiointiin.

lakkaat, joille digiasiointi on hankalaa tai
mahdotonta, joutuvat helposti riippuvaisiksi
muiden ihmisten avusta, mikd kaventaa hei-
dan itsemdadrddmisoikeuttaan. Digipalvelui-
den ulkopuolelle jaddmiselld on yhteiskunnan
vauhdikkaan digitalisaatiokehityksen vuok-
si vakavia seurauksia: se syrjdyttdd tiedon-
saannista ja palveluista, minkd lisdksi etuu-
det voivat jdddd kokonaan saamatta (esim.
Soste 2026). Omaishoitaijille on tarkedd saa-
da tietoa hyvinvointialueen palveluista ja tu-
esta myos muutoin kuin digitaalisesti, esimer-
kiksi kirjepostina ja puhelimitse.

9 Omaishoitajien vapaiden pitdmisessd on suuria eroja, ja arvioiden mukaan noin puolet sopimusomaishoitajista
jattavat vapaan kayttdmattd. Tahdn on monia syitd, esim. tilapdisten paikkojen véhyys tai niiden huono soveltuvuus

omaishoitajalle (VTV 2026).
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Mika ratkaisuksi?

Jotta Eevan ja Matin tilanne paranisi, tulisi hei-
ddn saada tukea ja apua sosiaali- ja terveys-
palveluista. Palveluissa toimivilla ammattilai-
silla tulisi olla aikaa kohdata heidat, kartoittaa
heiddn tilanteensa sekd ohjata heitd palvelu-
jen ja tuen piiriin. Tuella tulisi olla jatkuvuutta
ja sen tulisi alkaa riittdvan ajoissa. Pariskun-
nan tilanteessa tulisi myds kartoittaa mahdolli-
set haettavat etuudet ja mahdollisuus kayttad
kuljetuspalveluaq, jotta taloudellinen tilanne
kohenisi ja kulkeminen helpottuisi. Tilannet-
ta helpottaisi, jos Matti osallistuisi kuntout-
tavaan pdivatoimintaan kerran viikossa. Mat-
ti saisi mielekdstd, toimintakykya yllapitavaa
tekemistd, ja Eeva saisi omaa aikaa asioiden
hoitamiseen ja lepoon. Eeva voisi saada tukea
jaksamiseensa paikallisen muistiyhdistyksen

Q Puolison kuoleman jélkeen suru ja

yksindisyys pahentavat Raunon ma-
sennusoireita ja lisadvat alkoholin haitallis-
ta kayttod. Rauno ei ole saanut aiemmin-
kaan hoitoa masennukseensa eikd pdihde-
ongelmaansa. Hdnelld ei ole Idheisid, jotka
puuttuisivat tilanteeseen.

Rauno erakoituu, kun juominen heikentdd
kuntoa. Koti on siivoton, eikd Raunolla ole
voimia huolehtia itsestddn. Rauno menet-
tdd humalassa rahansa hdnen kotiinsa
padtyneelle ryyppyporukalle. Han hdpedd
hakea tukea, ei halua eikd osaa hakea
apua ongelmiinsa. Rauno kaatuu koto-
na, loukkaa kdtensd ja hakeutuu terveys-
keskukseen. Siella ei tunnisteta erityisen
tuen tarvettaq, eikd kysytd pdihteiden kay-
tosta.
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vertaistukiryhmdstd tai omaishoitajayhdis-
tyksen valmennuksesta. Radtdloidyt ja jatku-
vat palvelut vahvistaisivat molempien hyvin-
vointia sekd auttaisivat Eevaa jaksamaan Ma-
tin hoidossa.

2.2 Raunon monet saman-
aikaiset tuen tarpeet

Ikddntyneiden mdadardn kasvaessa lisadntyy
myds niiden idkkdaiden maard, joilla on sa-
manaikaisesti monia vaikeita ongelmia, joiden
ratkaisemiseen he tarvitsevat ammatillista tu-
kea ja apua. Jos palveluiden jarjestdmisessd
ei oteta huomioon heiddn tarpeitaan riittdvan
ajoissa, heikentyy heiddn tilanteensa entises-
tadn ja siitd aiheutuu myos lisdkustannuksia
palvelujdrjestelmaille.

Raunon juominen jatkuu ja perussairaute-
na oleva diabetes pahenee. Raunon voin-
ti heikkenee ja hdn pddatyy pdivystykseen.
Siella hoidetaan akuutti terveysongelma,
minkd jalkeen Rauno kotiutetaan. Hanen
asioitaan pallotellaan palvelusta toiseen,
kuuluuko han pdivystykseen, sairaalaan,
pdihde- ja mielenterveyspalveluihin, aikuis-
sosiaalityéhon vai kotihoidon asiakkaaksi.

Raunon liikkumiskyky heikkenee ja hdanella
on jatkuvia pdivystys- ja ambulanssireissu-
ja. Maksamattomat laskut siirtyvat ulosot-
toon, ja vuokrat jadvat maksamatta. Rau-
noa uhkaa haato kodistaan.



Paihde- ja mielenterveysongelmia ei
tunnisteta eikd niihin puututa

Ikddntyneiden pdihdehdiriot ovat lisddnty-
neet. Liiallista alkoholin kayttéd on 65 vuotta
tayttaneistd miehistd yli puolella ja naisista
viidennekselld (THL Sotkanet 2026). On arvioi-
tu, ettd ikddntyneitd pdihdepalvelujen tarvitsi-
joita saattaa olla vuoteen 2030 mennessa |d-
hes puoli miljoonaa. Suurinta osaa idkkdiden
pdihdeongelmista ei tunnisteta ja usein hoi-
toon pddsy viivastyy. (Runsten 2024.) 1akkai-
den osuus alkoholin kdyton vuoksi pdivystyk-
sessd asioineista on kasvanut vuosien 2015-
2024 valilla (Kuussaari ym. 2026).

Kuten Raunon tilanteessa, vanhenemiseen
liittyy tekijoitd, jotka voivat altistaa pdihde-
ongelmille. Niitd voivat olla esimerkiksi aiempi
pdihdeongelma, mielenterveyden hairiot, yk-
sindisyys, liikkumisen véheneminen, vahdinen
koettu sosiaalinen tuki, taloudelliset haasteet
sekd muutokset eldmdntilanteissa ja toimimat-
tomat keinot sopeutua niihin (Runsten 2024).
Arviolta 16-30 prosenttia yli 65-vuotiaista kar-
sii jostakin mielenterveyden hdiriostd (Kopo-
nen & Leinonen 2024).

Ikddntyneet eivat juurikaan pddse varsinai-
siin pdihdepalveluihin. Pdihteitd haitallises-
ti kayttavat ikGdntyneet asioivat pddasiassa
muissa sosiaalipalveluissa ja erityisesti koti-
hoidossa. Tutkimusten mukaan ikddntyneet
kuitenkin hyotyisivat pdihdepalveluista sil-
loin, kun saavat niitd. (Virokannas ym. 2026,
Zechnerym. 2026.)

Raunon mielenterveys- ja pdihdeongelmiin
ei ole puututtu tai niitd ei ole tunnistettu so-
siaali- ja terveyspalveluissa. Tdmad on yleistd
ikdantyneiden kohdalla ja aiheuttaa ongel-
mien pahenemista sekd lisddntyvid kustan-
nuksia yhteiskunnalle.
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Ikéidntyneiden mielenterveys- ja pdihdeongel-
miin liittyvad osaamista tulee vahvistaa sekd
perustason terveyspalveluissa, erikoissairaan-
hoidossa ettd iakkaiden palveluissa. Ickkéi-
den pddsyd pdihde- ja mielenterveyspalvelui-
hin tulee parantaa, minkd liséksi on tdrkedd
kehittdd ikadntyneille soveltuvia pdihde- ja
mielenterveyspalveluja. Lainsddddnnosta tu-
lisi poistaa kuntoutuspsykoterapiaa koskeva
67 vuoden ikdraja. Saatavuuden lisdksi olisi
kehitettdva saumattomia palvelupolkuja, jois-
sa pdihdeongelma ei ole mielenterveyspalve-
lujen saamisen esteend ja pdinvastoin (Mieli
ry 2024). ldkkdiden ehkdisevadn pdihdetyo-
hon kehitettyjé malleja tulisi levittad edelleen
ja niiden rahoitus tulisi turvata.

Gerontologista sosiaalityota ja
sosiaaliohjausta tarvitaan lisaa

Sosiaalihuoltolain mukaan erityisen tuen tar-
peella viitataan tilanteeseen, jossa ihmisel-
I on monia vaikeita, toisiinsa liittyvid ongel-
mia, joihin hdin ei saa apua tai hdn ei osaa ha-
keutua avun piiriin omin avuin. Ikddntyneen
eldmaad voivat kuormittaa samaan aikaan
esimerkiksi sairaudet, pysyvdsti heikentynyt

Ikdasyrjintd vaikuttaa
palvelujen saamiseen

Tutkijat ovat todenneet, ettd keskei-
nen este pdihdepalveluihin pddsyyn
on ikdsyrjintd. lkasyrjinnalla on erilai-
sia muotoja. Esimerkiksi ajatellaan,
etteivdt ikédntyneet ole motivoitunei-
ta pdihdehoitoon tai eivat hyody sii-
td. Sote-ammattilaisten tekema ikd-
syrjintd voi ilmetd niin, ettei ikaantynyt-
td henkilod ohjata pdihdepalveluihin.
(Zechner ym. 2026.)



| J | Gerontologinen sosiaalityo
vastaa vaikeimmissa tilan-
teissa olevien idkkaiden
erityisiin tuen tarpeisiin ja
turvaa heiddn oikeuksiensa
toteutumista.

toimintakyky, vakavat toimeentulovaikeudet,
pdihde- ja mielenterveysongelmat tai vaki-
valta ja kaltoinkohtelu. (Kinni ym. 2023.) Geron-
tologinen sosiaalityd vastaa vaikeimmissa
tilanteissa olevien idkkdiden erityisiin tuen
tarpeisiin ja turvaa heiddn oikeuksiensa to-
teutumista.

Raunon tilanne osoittaa, ettd monissa palve-
luissa on haasteita tunnistaa ja tukea erityisen
tuen tarpeessa olevia idkkaitd ja ohjata heitd
eteenpdin. Se voi johtaa ongelmien pahentu-
miseen ja vaille tarvitsemaansa apua jadnyt
asiakas voi palata yhd uudelleen palveluiden
piiriin. On ndhty, ettd tdllaiset tilanteet ovat
yleisia sosiaalisten ongelmien kohdalla (esim.
Peiponen ym. 2023). Gerontologinen sosiaali-
tyontekijd olisi voinut auttaa Raunoa, jos tuen
tarve olisi tunnistettu palveluissa ja Raunon
asuinalueella olisi ollut saatavilla gerontolo-
gista sosiaalityotad.

Erityisen tuen tarpeessa olevan igkkadn asiak-
kaan omatyontekijcéin on oltava voimassa ole-
van lain mukaan sosiaalityontekija. Erityisen
tuen tarpeessa olevan ihmisen tukeminen edel-
lyttad pitkdkestoista tydskentelyd ja vahvaa
ammattitaitoa.

Hyvinvointialueuudistuksen jdlkeen osa hy-
vinvointialueista on aloittanut tai lisdnnyt

gerontologisen sosiaalitydn palveluja, mutta
tyohon on usein varattu vain véhdn resursse-
ja. Gerontologisen sosiaalityon lisdksi tarvi-
taan nykyisté enemmadn sosiaaliohjausta seka
etsivdd vanhustyotd,' jotta tavoitetaan niitd
iakkaitd, joiden tilanteita auttaa neuvonta ja
kevyempi ohjaus.

Asiakasmaksujen korotukset
aiheuttavat kohtuuttomia tilanteita
ja ongelmien pahenemista

Nykyinen hallitus on korottanut sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuja jatkuvasti
ja suunnittelee uusia korotuksia. Korotuksilla
kustannuksia siirretddn nykyistd enemmdn
hoitoa ja apua tarvitsevien ihmisten makset-
tavaksi. Samaan aikaan 65 vuotta tdyttanei-
den sosiaali- ja terveysmaksujen ulosotot ovat
lisddntyneet voimakkaasti viimeisen kahden
vuoden aikana. Myds idkkaitd koskevat had-
dot ovat lisddntyneet (Ulosottolaitoksen tie-
dot 2026).

Sosiaalihuollon palveluista madardtty maksu ja
terveydenhuollon tulosidonnainen maksu voi-
daan alentaa tai jattdd kokonaan perimdt-
td, jos maksun periminen vaarantaa henkilén
toimeentulon edellytyksid. Hyvinvointialueen
on kerrottava asiakkaalle mahdollisuudesta
maksun alentamiseen ja perimattd jattami-
seen. Hyvinvointialue voi pdadttad, ettd mui-
takin sosiaali- ja terveydenhuollon maksuja
voidaan jattdd perimdttd tai alentaa.

Maksujen alentamiskdaytdnnot siis vaihtele-
vat eri hyvinvointialueilla. Lisdksi alentamisen
tai perimdttd jattdmisen hakeminen on usein
hankalaa ja vaatii monenlaisia kyvykkyyksid

10 Etsivdn ja |6ytdvdn vanhustydn keinoin tavoitetaan avun tarpeessa olevia ikddntyneitd, annetaan psykososiaalista
tukea, ohjausta ja neuvontaa erityisesti tilanteissa, joissa henkilé on jadnyt vaille tarpeellisia palveluita. (Vasara ym.
2025, VALLI ry 2026.) Etsivad vanhustyotd tekevat ammattilaiset paikallisesti hyvinvointialueiden, seurakuntien ja jér-

jestojen valisend yhteistyond.



kuten esimerkiksi digitaitoja, mink& vuoksi mo-
net tarvitsevat siihen Idheisen tukea. Vanhus-
asiavaltuutettu on ehdottanut, ettd hyvinvoin-
tialueiden tulisi tiedottaa nykyistd paremmin
asiakkaita mahdollisuudesta hakea sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksujen alenta-
mista tai perimattd jattamista.

Kela seuraa itse ladke- ja matkakulujen vuosi-
omavastuun ja maksukaton kertymistd ja on
digitalisoinut niitd koskevat jarjestelmdat on-
nistuneesti. Myos julkisen terveydenhuollon
palveluilla on maksukatto, jonka ylittymisen
jalkeen voi hakea maksuvapautusta.

Koska hyvinvointialueilla ei ole laissa sdddet-
tyd velvoitetta maksukaton seurantaan, pi-
tad asiakkaiden seurata maksujen kertymista
itse. Tdmda on monelle idkkadlle hyvin hanka-
laqg, ja Raunon tilanteessa |dhes mahdoton-
ta. Vanhusasiavaltuutettu on ehdottanut, ettd
terveydenhuollon maksukaton seuranta siirret-
tdisiin hyvinvointialueiden tehtdvaksi (Vanhus-
asiavaltuutettu 2026). Siirto todenndkdisesti
vahentdisi jonkin verran sote-maksuihin liitty-
vid ulosottoja ja tarvetta hakea niiden mak-
samiseen toimeentulotukea.

Mika ratkaisuksi?

On useita toimia, joilla voitaisiin tukea Raunoa
niin, ettd han tulisi kohdatuksi ihmisarvoisesti
ja autetuksi aikaisemmin. Rauno olisi tdrked
ohjata gerontologisen sosiaalitydntekijdn luo.
Tyontekija kohtaisi Raunon, paneutuisi hdnen
tilanteeseensa ja aloittaisi tukitoimien koordi-
noimisen. Han jarjestdisi tukea taloudelliseen
tilanteeseen, motivoisi Raunoa kuntoutumaan
sekd kartoittaisi toimia, joista hdn voisi saa-
da apua yksindisyyden ja pdihteiden kayton
lieventdmiseen. Kokonaisvaltaisen ja jatkuvan
tuen myotd Rauno saisi apua niin, ettei ter-
veydentila ja taloudellinen tilanne heikkenisi
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" Vanhusasiavaltuutettu on
ehdottanut, etta terveyden-
huollon maksukaton seuran-
ta siirrettdisiin hyvinvointi-
alueiden tehtavaksi.

entisestddn. Raunon kohdalla myds nykyisen
tilanteen hallinnassa pitdminen on vaikutta-
vaa sosiaalityota.

Raunon auttaminen edellyttdisi tiiviimpdd
yhteisty6td sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten valilla. Tietoisuutta seka erityisen
tuen tarpeesta ettd gerontologisesta sosiaali-
tyostd tulisi vahvistaa. Olennaista on Raunon
ihmisarvon kunnioittaminen ja hénen asioiden-
sa hoitaminen tasavertaisesti muiden terveys-
ongelmia kokevien kanssa.

Palvelujen koordinointia, yhteensovittamista ja
suunnittelua edistdisi ajantasainen ja tarkka
tieto gerontologisen sosiaalitydn asiakkaista
ja heiddn tilanteistaan. Toistaiseksi ei ole kui-
tenkaan olemassa kansallisia tilastoja edes
gerontologisen sosiaalityon asiakasmadristd.



2.3 Sinikka kaatuu ja murtaa
lonkkansa

Lonkkamurtuman saaminen on hyvin yleinen
syy sille, ettd idkds henkild tarvitsee pitkd-
aikaisesti hoitoa ja apua. Valtaosan lonkka-
murtumista aiheuttaa kaatuminen. Lonkka-
murtuma on osuva esimerkki siitd, miten hyvd
ja vaikuttava hoito ja kuntoutus edellytta-
vat monen eri tahon yhteistyotd jo huomion
kiinnittamistd iakkdan ihmisen koko eladmdan-
tilanteeseen. Hoidon jatkuvuus ja palvelujen
oikea-aikaisuus ovat erityisen tdrkeitd lonkka-
murtumasta kuntoutumisessa.

83-vuotias Sinikka asuu yksin hissit-

tomdssa kerrostalossa. Han livkas-
tuu jaiselld tielld matkalla [Ghikauppaan ja
murtaa lonkkansa.

Sinikka joutuu kaatumisen seurauksena
sairaalaan, jossa lonkka leikataan. Leik-
kauksen jdlkeen Sinikka on hoidossa sai-
raalaosastolla, jossa hoidetaan lonkkaa,
mutta ei oteta riittdvdsti huomioon Sini-
kan kotioloja, mahdollisia muita tarvitta-
via tukitoimia, eikd koordinoida kuntou-
tusta yhdessd kotihoidon kanssa. Sinikka
kotiutetaan rollaattorin ja kotihoidon pdi-
vittdisten kdyntien turvin, mutta kotihoi-
don kdynneilld ei ole aikaa tukea kuntou-
tumista. Kun Sinikka kotiutuu, kotihoidon
tyontekijoilld ei ole riittavasti tietoa hdnen
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Hyvda ja vaikuttava
hoito ja kuntoutus
edellyttévat monen eri
tahon yhteistyotad ja
huomion kiinnittamista
idkkaan koko eldmén-
tilanteeseen.

voinnistaan, avun tarpeistaan ja ajanta-
saisesta ladkityksestadn. Tadma aiheuttaa
viivastystd hoidon ja kuntoutuksen aloitta-
miseen. Kotihoidon kdynnit Sinikan luona
ovat lyhyitd ja yhteydenpito omaisten tai
muiden tahojen kanssa on niukkaa vaih-
tuvien hoitajien ja heiddn kiireisen aika-
taulunsa vuoksi.

Sinikan on vaikea liikkua kotonaan, pesey-
tyd ja kdydd wc:ssd. Koska Sinikka ei saa
kuntoutumiseen tukea ja kodissa on es-
teitd, tarvitsee hdn jatkossakin kotihoitoa
ja sen tukipalveluita kuten kauppapalve-
lua. Han ei pddse endd ulos ilman apua,
ja apua on vaikea saada. Sinikan mieliala
laskee, eikd hdnen kavelykykynsd palaudu.



Tieto ei kulje palvelusta toiseen ja
kokonaisvastuu puuttuu

Sairaalasta kotiutuminen on usein kriittinen
kohta idkkddn ihmisen palvelupolulla. Tiedon
kulku ja vastuu hoidosta ja kuntoutuksesta
on vaarassa hajaantua eri ammattilaisille ja
tarvittavat tiedot saatetaan kirjata eri tieto-
jarjestelmiin. Tamd aiheuttaa sen, ettd vaik-
ka eri tahot huolehtivat omalta osaltaan idk-
kadn avun tarpeista, yhdelldkddn yksittdiselld
ammattilaisella ei ole kokonaiskuvaa ihmisen
tilanteesta ja tarpeista.

Kun selkedd vastuutahoa ei ole, on tavallis-
ta, ettd iakkadn [aheiset padtyvat hoidon ja
palveluiden koordinoijiksi ja viestin valitta-
jiksi. Kaikilla ei kuitenkaan ole léheisia apu-
naan. Laheisid ei ehkd ole lainkaan tai he voi-
vat asua kaukana, olla itsekin idkkditd tai tar-
vita apua myds itse.

Lonkkamurtumien ehkaisy
Lonkkamurtumia voidaan ehkdista tunnis-
tamalla lonkkamurtumariskissa olevat jo
ennalta ja pienentdmalld heiddn toden-
ndkoisyyttadn saada murtuma. Tallaista
tyota kannattaisi tehostaa sekd inhimil-
lisistd ettd taloudellisista syistd. Lonkka-
murtumien ehkdisyssd on keskeista:

sairauksien tunnistaminen ja niiden hyva
hoito

monipuolinen ravinto

fyysinen aktiivisuus

kaatumisten ehkdisy

osteoporoosin ehkaisy ja hoito
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Kotihoito on esimerkki pal-
velustaq, jossa ihmisen hoito
vhkaa muuttua suoritelistan
toteuttamiseksi.

Sinikan tilanteessa tieto ei vality riittavasti
sairaalan ja kotihoidon vdlilla. Jotta Sinik-
ka voisi kuntoutua lonkkamurtuman vuoksi
saadun sairaalahoidon jdlkeen, hdn tarvitsi-
si kuntoutuksen ja kotihoidon ammattilaisten
tukea kotiinsa. Olisi tarkedd, ettd ammattilai-
set suunnittelisivat kuntoutustoimia yhdessd
Sinikan kanssa ja hdnen tavoitteisiinsa pe-
rustuen.

Kotihoidon saatavuus ja kokonais-
valtaisen avun tarjoamisen
mahdollisuudet heikentyneet

Kuntoutumista ja Sinikan kokonaisvaltaista
hoitoa haastaa myos kotihoidon vaikea tilan-
ne. Palveluja saavat aiempaa useammin hen-
kilot, jotka tarvitsevat apua jo useita kertoja

Tutkimuksissa ja kdytannén eladmdssd on
todettu, ettd voima- ja tasapainoharjoit-
telu ovat tehokkaita tapoja véhentad idk-
kaiden kaatumisia ja lonkkamurtumia. Vah-
vaa ndyttod on etenkin fyysisen aktiivi-
suuden merkityksestd lonkkamurtumien
ehkaisyssd (Lonkkamurtuma Kdaypd hoito
-suositus, 2017). Tastd syystd kaatumis- ja
murtumariskissd olevien tunnistaminen ja
idkkdille suunnatut vaikuttavaksi todetut
elintapaohjaukset ja liikkuntaryhmdt ovat
tarkeitd, ja niita tulisi olla tarjolla nykyis-
td enemman.



Kotihoidon saatavuus on
heikentynyt merkittdvasti
viimeisten vuosien aikana

Sadnnollista kotihoitoa saavien osuus
on laskenut vuodesta toiseen, minka li-
sdksi tukipalveluita saavien madrd on
vahentynyt ainakin vuoteen 2022 asti
(Kuvio 2). Tdma on erittdin huolestut-
tava kehitys. Myds kotihoidon asiakas-
mddrdt ovat vahentyneet, vaikka idkkdi-
den mddrd on kasvanut voimakkaasti.
(THL Avohilmo 20246.) Kotihoitoa ja ko-
tihoidon tukipalveluita, kuten ateria-,
siivous- ja pyykkipalveluja, ei ole kyet-
ty jarjestdmadn asiakkaiden tarpeita
vastaavasti.
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pdivdssd. Hyvinvointialueet eivat ole kuiten-
kaan lisdnneet kotihoidon tyontekijoiden mad-
rdd vastaamaan asiakkaiden lisddntyneita
avuntarpeita. Siksi tyontekijoilld on entistd-
kin vihemmdn aikaa ennaltaehkdiseviin toi-
miin kuten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn ylldpitoon ja kohentamiseen.

Kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn edis-
tdminen on tdrkedd, jotta he pystyvat eld-
mdaan mielekdstd arkea mahdollisimman pit-
kaan. Toimintakyvyn edistdminen on myos
yksi kotihoidon lakisddteisistd tehtdvista.
Tiedon vdlittdminen ja mahdollisuus tarjo-
ta kokonaisvaltaista apua ovat vaikeutuneet
tyontekijoiden kiireisten aikataulujen ja vaih-
tuvuuden vuoksi. Kotihoito on esimerkki pal-
velusta, jossa ihmisen hoito uhkaa muuttua
suoritelistan toteuttamiseksi.

2021 2022 2023 2024 2025

I Tukipalvelua vuoden aikana saaneet

KUVIO 2. Sadnnollistd kotihoitoa ja tukipalvelua saaneiden osuus 75 vuotta tdyttdneestd
vdestostd vuosina 2016-2025. Tukipalveluita saaneiden madrad ei ole tilastoitu vuoden

2022 jalkeen. Lahde: THL Sotkanet

23



Kuntoutus ja toimintakyvyn
tukeminen eivdt toteudu riittdvan
suunnitelmallisesti

Idkkdiden kuntoutus on monissa tilanteis-
sa hyvin vaikuttavaa (esim. Duodecim 2021,
Pitkald ym. 2013, Ikddntyneiden kuntoutuk-
sen vaikuttavuus -asiantuntijaryhmd 2023).
Vaikuttavuudestaan huolimatta iakkdaiden
kuntoutumista ja toimintakyvyn ylldpysymis-
ta ei aina tueta riittdvdasti. Tarvittaisiin mad-
raaikaista ja tavoitteellista kotikuntoutusta,
mutta myos voimavaraldhtdistd sekd toimin-
takykyd ja toimijuutta tukevaa tydotetta, jota
kaikki kotihoidon tyéntekijat voisivat toteut-
taa (esim. Hotus 2026). Voimavaraldhtodisen
ja toimintakykya yllapitdvdn ajattelu- ja toi-
mintatavan tulisi olla my6s laajemmin kdytos-
sd sosiaali- ja terveyspalveluissa, joissa koh-
dataan iakkaitd ihmisid. Toimintakyvyn edis-
tadminen ja tukeminen kannattaa vield hyvin
vanhanakin.

Ulkoilu on tarked keino yllapitadd toiminta-
kykyd, mutta myos psyykkistd ja sosiaalis-
ta hyvinvointia. Ldheisilld on merkittava roo-
li ulkoilun sekd laajemmin toimintakyvyn ja
mielekkdadn ja turvallisen arjen mahdollis-
tamisessa. Kuntoutumisen ja ulkoilun tuke-
na ovat myds monet sosiaali- ja terveysalan
jarjestot, jotka tarjoavat esimerkiksi vapaa-
ehtoisia toimimaan ulkoiluapuna. (STM 2025.)
Ulkoilu tulisikin mahdollistaa nykyistd parem-
min etenkin toimintakyvyltddn heikentyneil-
le iakkaille.

Myds idkkadn asuinympdristolla on tarked
rooli toimintakyvyn ylldpitdmisessd ja ulkoi-
lun mahdollistamisessa. Toimintakyvyn ylla-
pitdminen ja ulkoilu onnistuvat parhaiten es-
teettdémdssd ympdristdssd, jossa voi liikkkua
apuvdlineiden avulla ja levahtad tarvittaessa.
Ympdristdssa tulee voida liikkua eri vuoden-
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Ulkoilu tulisikin mahdollistaa
nykyistd paremmin etenkin
toimintakyvyltéén heikenty-
neille iakkaille.

aikoina ja myds silloin, jos on erilaisia aisti-
ongelmia. Sinikan asunnon ja ympdriston es-
teettdmyyden parantaminen olisi keskeista
hdnen toimintakykynsd ja eldmdnsd mielek-
kyyden tukemisen kannalta. Liikkumista edis-
tavassa tyossa on merkitystd muillakin kuin so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluilla. Tama
korostaa sitd, ettd sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kehittdmisessd on huomioitava myds
kunnissa ja jarjestdissa tehtdva tyod, ja ettd
hyvinvointialueiden tulisi tehdd pitkdjdnteis-
td yhteistyotd kuntien ja jdrjestdjen kanssa.

Mika ratkaisuksi?

Sinikan tilanteessa on keskeistd panostaa eri-
tyisesti hoidon koordinointiin sekd kokonais-
valtaiseen toimintakykyd ja hyvinvointia edis-
tavadn toimintaan. Kotiin tarvitaan riittavasti
tukitoimia, jotta Sinikka pystyy eldmdadn mie-
lekasta arkea ja samalla hdnen mielialansa
pysyy hyvdnd. Kotihoidon resurssit on turvat-
tava, jotta kotihoitoa on mahdollista saada
oikea-aikaisesti. Se auttaa igkkaitd, joiden
toimintakyky on heikentynyt jonkin verran,
asumaan kotonaan turvallisesti niin kauan
kuin he toivovat.



2.4 Marjatta kodin ja hoiva-
kodin vdalimaastossa

Ympdrivuorokautiseen hoitoon pddsemisen
kriteereja on tiukennettu ja hoitoon pddse-
vat vain ihmiset, joiden toimintakyky on alen-
tunut merkittavasti. Yhd useammat ikadnty-
neet asuvat kotonaan ilman riittavid palvelu-
ja, usein muistisairautta sairastaen. Tilanne
aiheuttaa ikddntyneille turvattomuuden tun-
netta ja saattaa johtaa palveluiden kayton li-
sddntymiseen. Lisdksi tilanne kuormittaa usein
|Gheisid, kun he yrittavat paikata palveluiden
aukkoja.

Marjatta asuu yksin vanhassa oma-

kotitalossa maaseudulla kaukana
hyvinvointialueen keskuskunnasta. Mar-
jatalla on muistiongelmia. Koska Marjat-
ta asuu yksin ja Idheiset asuvat kaukana,
muistisairaus on ehtinyt edetd jo melko pit-
kalle. Naapurin huoli-ilmoituksen seurauk-
sena hdnelle aloitetaan sddnnélliset koti-
hoidon kdynnit. Vihdoin Marjatta saa myos
muistisairausdiagnoosin. Marjatta kokee
turvattomuutta, silléd hdn ei aina tunnista
omaa kotiaan. Han lahteekin usein ulos
muistamatta myéhemmin, minne oli me-
nossa. Tutut kyldldiset kuitenkin ohjaavat
Marjatan kotiin.

Marjatan muistiongelmat lisadntyvat. Mar-
jatta ei useimmiten endd tunnista omaa
kotiaan. Hdn on alakuloinen ja unohtaa
usein syodd. Mikroruoat pilaantuvat jad-
kaapissa. Marjatan tytdr pyytdd huoles-
tuneena hyvinvointialueelta uvutta palve-
lutarpeen arviointia. Sekd tyttdren ettd
Marjatan itsensd mielestd Marjatan olisi
turvallisempaa asua ympdrivuorokautista

25

,' Yha useammat
ikddntyneet asuvat
kotonaan ilman
riittavia palveluja,
usein muistisairautta
sairastaen.

apua tarjoavassa hoivakodissa. Arvioinnis-
sa todetaan, ettd Marjatan toimintakyky ei
kuitenkaan ole vield riittdvan heikko, eika
kotihoidon kdyntejd ole viela riittavasti
kdytossa, jotta ympdrivuorokautisen hoi-
don paikan kriteerit tayttyisivat.

Marjatta [dhtee taas yopaitasillaan ulos,
eikd 16ydd endd takaisin kotiin. Poliisit haly-
tetddn etsimadn hantd. Loydettyadn Mar-
jatan poliisit kutsuvat ambulanssin vie-
mdaan hdnet pdivystykseen kylmettymisen
ja sekavuuden takia.

Paivystyksessd todetaan, ettd Marjatta
ei pdrjadd endd kotona. Hdnet siirretddn
arviointiosastolle, jossa on tarkoitus arvioi-
da tarvetta ympdarivuorokautiselle hoival-
le. Osasto sijaitsee kaukana kotikunnasta,
tutusta ympdaristosta ja ystavistd. Marjat-
ta on levoton ja hdnelle madratddn rau-
hoittava ladkitys. Marjatan liikkumiskyky ja
lihasvoima heikkenevat, koska hén on jat-
kuvasti saingyssa tai vain istuu paikallaan.
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Diagnosoitujen muistisairaiden henkildiden mdadard, rekistereistd laskettu
M Diagnosoitujen muistisairaiden henkildiden maard, arvio vuosille 2022-2040

KUVIO 3. Muistisairauksia sairastavien lukumdadrd vuosina 2016-2021 ja ennuste vuoteen
2040. Ldhde: Roitto ym. 2024

Nopeasti yleistyvat
muistisairaudet haastavat
palvelujdrjestelmad

Suomessa diagnosoitu muistisairaus on
noin 150 000 henkildlld, minkd lisdksi on
merkittdvd madrd sairastuneita, joiden
muistisairautta ei ole diagnosoitu (Duo-
decimin 2026 Kdypd hoito -suositus). Uu-
sia muistisairauksia diagnosoidaan vuosit-
tain noin 23 000, ja sairastavien maardn
ennakoidaan kasvavan jopa 64 prosenttia
vuoteen 2040 mennessad (Roitto ym. 2024).
Kotihoidon asiakkaista jo 44 prosentilla
oli dementiadiagnoosi vuonna 2024 (THL
2026c).

Muistisairauteen sairastumisen suurin riski-
tekijc on korkea ikd. Uusimpien tietojen mu-

kaan 45 prosenttia muistisairauksista joh-
tuu riskitekijoistd, joihin voidaan vaikuttaa
yhteiskunnallisilla ja yksiloéihin kohdistu-
villa terveyden edistamistoimilla™ (WHO
2026). Etenevat muistisairaudet ovat mer-
kittdvd kansanterveydellinen ja -taloudel-
linen haaste. Muistisairauksien hoidon vd-
littdmat kustannukset ovat lIdhes miljardi
euroa vuodessa, ja omaishoidon kustan-
nukset huomioiden jopa yli kaksi miljardia
euroa vuodessa (Remes 2018). Aivotervey-
den edistdminen ja yhteiskunnalliset toimet
riskitekijoiden vahentdmiseksi ovat tarkei-
td (WHO 2026). Myos varhainen diagno-
sointi jo muistisairautta sairastavien oikea-
aikainen hoito ja hoiva on tarpeen jarjes-
tdd (Aaltonen ym. 2025b).

11 Riskitekijoitd ovat korkea verenpaine, huonokuuloisuus, tupakointi, lihavuus, masennus, véhdinen liikunta,
diabetes, vdhdiset sosiaaliset kontaktit, liiallinen alkoholin kulutus, pddn vammat, matala koulutus ja ilman-

saasteet. (Livingston ym. 2020)



Yksilollisiin tarpeisiin vastaaminen
ja yhteistyon koordinointi

Muistisairaus on idkkdgilla yleisin syy avun ja
hoivan tarpeeseen. Muistisairaudet ovat ete-
nevid aivosairauksia, jotka heikentdvat pait-
si kognitiivisia kykyjd, mutta myoés laaja-alai-
sesti toimintakykyd. Sairauteen voi liittyd myos
tunteiden sadtelyn ja vuorovaikutuksen muu-
toksia. Muistisairaan arvostava kohtaaminen
ja turvallisuuden tunteen vahvistaminen ovat
siten keskeisid tekijoitd muistisairaiden ihmis-
ten hoidossa ja tukemisessa (esim. Muisti-
litto 2026).

Muistisairaalle ihmiselle jarjestettdvdn hoidon
ja tuen keskidssa tulee olla yksiléllisiin tarpei-
siin vastaaminen kaikissa sairauden vaiheis-
sa. Hoidossa ja mielekkddn eldmdn mahdol-
listamisessa on tdrkedd, ettd eri alojen am-
mattilaiset selvittdvdt ja ottavat huomioon
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KUVIO 4. |akkdiden ympdrivuorokautisen palveluasumisen 75 ja 85 vuotta tdyttdneiden asiak-
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muistisairauteen sairastuneen ihmisen ja hd-
nen ndkemyksensd sekd tekevdt yhteistyotd
myds sairastuneen ldheisten kanssa. Yhteis-
tyon edistdmisessd ja avun koordinoimisessa
voivat auttaa nimetyt vastuuhenkil6t. Esimer-
kiksi muistikoordinaattorit voivat toimia linkki-
nd muistisairaan ihmisen, hdnen [dheistensd,
sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd muiden
tahojen valilla. He voivat sovittaa yhteen ja
koordinoida avun ja hoidon kokonaisuutta.
(Pennanen ym. 2023)

Ympdrivuorokautiseen hoivaan on
vaikea pddsta

Yksi palveluiden isoimmista ongelmista on,
ettd idkkadt ihmiset eivat saa ympdrivuoro-
kautista hoivapaikkaa, vaikka sen tarve onil-
meinen. Ympdrivuorokautisen palveluasumi-
sen saatavuus on heikentynyt viime vuosien
aikana (Kuvio 4). Erot hyvinvointialueiden va-

2023 2024 2025

B 16kkdiden ympdrivuorokautisen palveluasumisen 85 vuotta téyttdneet asiakkaat

I 1akkaiden ympdrivuorokautisen palveluasumisen 75 vuotta tdyttdneet asiakkaat

kaiden osuus prosentteina vastaavan ikdisestd vdestostd. Lahde: THL Sotkanet
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,' Yksi palveluiden isoimmista
ongelmista on, etta iakkadat
ihmiset eivat saa ympdri-
vuorokautista hoivapaikkaa,
vaikka sen tarve on ilmeinen.

lillé ovat suuret. (THL Sotkanet 2026.) Ympdri-
vuorokautiseen hoivaan siirrytddn entistd
myohdisemmdssd eldmdnvaiheessa (Korho-
nenym. 2024) ja heikommassa kunnossa. Ko-
tona siis asutaan aiempaa huonokuntoisem-
pina ennen siirtymistd ympdrivuorokautiseen
hoivaan.

Yhteisollinen asuminen sijoittuu kodin ja ym-
pdrivuorokautisen hoidon vdlimaastoon. Se
voisi olla palvelumuoto, johon Marjatta saa-
tettaisiin ohjata. Vuonna 2025 yhteisollisessa
asumisessa asui vain 0,8 prosenttia 75 vuot-
ta tdyttdneistd. Osuus on kasvanut hieman
edellisestd vuodesta. Vanhusasiavaltuutettu
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on saanut useita yhteydenottoja yhteisolli-
seen asumiseen liittyen. Ne ovat liittyneet ak-
tiviteettien vdhdisyyteen sekd epdselviin ja
suhteettoman suuriin maksuihin. Julkisuudes-
sa on my0ds keskusteltu lilan huonokuntois-
ten idkkdiden sijoittamisesta yhteisolliseen
asumiseen. Yhteisollisen asumisen palvelun
sisdltod tai asiakasmaksuja ei ole mdadritel-
ty lainsddddnnossa kuten ympdrivuorokau-
tisen palveluasumisen kohdalla. Etenkin se,
ettei yhteisolliseen asumiseen ole mdaritel-
ty kdyttévaraa, ndyttdd aiheuttavan monen-
laisia ongelmia. Yhteisollisen asumisen osal-
ta olisi tarkedad selvittdd ja selventad, keiden
idkkaiden tarpeisiin se nykyisellddn vastaa.

Turvattomuus ja riittméton
apu lisaavat ensihoidon ja
pelastuspalveluiden tarvetta

Kodin tapaturmien ja onnettomuuksien riskit
lisdantyvat, kun idkkaat asuvat kotona entistd
huonokuntoisempina. On valitettavan yleistd,

2023 2024 2025

B Paivystyskaynnit erikoissairaanhoidossa 75 vuotta tayttaneilld / 1 000 vastaavan ikdistd

I Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa 75 vuotta tdyttdneilld (ml. yhteispdivystys) /

1 000 vastaavan ikdistd

KUVIO 5. Idkkdiden pdivystyskdynnit perusterveydenhuollossa ovat lisddintyneet viime vuo-
sina. Osittain syynd voi olla muiden palveluiden riittdmdtén saatavuus. Lahde: THL Sotkanet



ettd yksinasuva muistisairautta sairastava ih-
minen kokee turvattomuutta, johon palvelut ei-
vat pysty vastaamaan. Turvattomuus, yksindi-
syys ja riittdmdattomat hoivapalvelut lisGdvat
pdivystyspalvelujen kayttod (esim. Abraham
ym. 2025, Jamsen ym. 2021). My®&s poliisin teh-
tdvissd ndkyy eksyneiden muistisairautta sai-
rastavien ihmisten auttaminen. Apua tarvitse-
vat idkkaat ovat saattaneet lahted kotoa ulos
ilman avaimia ja riittdvad vaatetusta. Heik-
kenevdt kognitiiviset kyvyt altistavat iakkdaita
myds kaatumisille, tapaturmille ja huoneisto-
paloille. Ndma idkkdiden vaaratilanteet lisad-
vat myos hatdkeskuksen, ensihoidon ja pelas-
tuspalveluiden tarvetta huomattavasti. (Kaar-
tinen ym. 2025.) Erityisesti viime vuosina ovat
lisddntyneet 75 vuotta tdyttdneiden pdivys-
tyskaynnit perusterveydenhuollossa (Kuvio 5).

Rajoitustoimien turha kaytto
hoivapalveluiden laatuongelmana

Rajoitustoimien kdytossa idkkdiden palve-
luissa on ollut toistuvia ja vakavia ongelmia.
Silti palveluihin ei ole luotu vieldkddn yhte-
ndisid kansallisia kdytdntojd. Iakkdiden pal-
veluissa kaytetddn usein erilaisia keinoja es-
tdmadn idkkdiden asukkaiden liikkumista tai
muuta aktiivisuutta. Aina ei edes kdsitetd,
ettd rajoittavan toimenpiteen kdytto tarkoit-
taa puuttumista asukkaiden perusoikeuksiin.
Palveluissa ei valttamattd esimerkiksi ote-
ta huomioon, ettd huoneiden ovien lukitse-
minen voi tarkoittaa henkilokohtaisen va-
pauden rajoittamista. Rajoittamista on myds
esimerkiksi psyykenlddkkeiden kayttd rau-
hoittamiseen ja toiminnan hillitsemiseen (ns.
kemiallinen rajoittaminen), kuten Marjatan ta-
pauksessa. Hoivakodeissa on oltava riittava
madrd henkilokuntaa, jotta vaaratilanteiden
syntymista sekd akillistd pakollista tarvetta
asiakkaiden rajoittamiseen voidaan estdd ja
ennaltaehkdistd. On merkittdva epdkohta,
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ettd itsemdadradmisoikeuden rajoittamises-
ta idkkaiden palveluissa ei ole lainsddddn-
tod (Vanhusasiavaltuutettu 2026, myds esim.
EOAK/2803/2025, EOAK/2838/2025).

Muistisairaat eivat saa aina
kuntoutusta

Muistisairailla, kuten muillakin iakkailla ihmi-
silld, on oltava mahdollisuus kuntoutukseen.
Kuntoutusta tarvitaan muistisairauden eri vai-
heissa ja se voi olla toimintakykyd paranta-
vaa tai yllapitavad tai sen heikkenemistd hi-
dastavaa. Muistisairaiden kuntoutuksella voi-
daan paitsi lisdtd muistisairaan toimintakykyd
ja toimijuutta, myds vahvistaa palvelujdrjes-
telmdn kestdavyyttd. Tastd huolimatta muisti-
sairaiden ihmisten on vaikea padstd kuntou-
tukseen (Mdenpdd ym. 2025).

Mika ratkaisuksi?

Marjatan tilanteessa on useampi vaihtoeh-
to edetd palveluiden polulla. Han voisi esi-
merkiksi jaddda arviointiosastolle odottamaan
paikkaa ympdrivuorokautisesta palveluasumi-
sesta tai hdnelle voitaisiin mydnt&d yhteisol-
lisen asumisen paikka. Marjatan ndkoékulmas-
ta kuitenkin olennaista on se, ettd hdn saisi
eldd tutussa ja turvallisessa paikassa, jossa
|aheiset pystyvat vierailemaan, eikd hdn jou-
tuisi siirtymddn turhaan palvelusta toiseen.
Marjatan kannalta olisi keskeistd, ettd hoi-
toa jarjestettdessa kiinnitettdisiin huomiota
hdnen kokonaistilanteeseensa, eri palvelu-
jen koordinointiin, kuntoutukseen ja riittdviin
hoivapalveluihin. Ndin hdn voisi eldd oman nd-
koistd eldmdd turvallisesti kotonaan ja avun-
tarpeiden kasvaessa ympdrivuorokautisessa
palveluasumisessa.



3 Sosiaali- ja terveyspalveluiden

kipukohdat iakk

nakokulmasta

Olemme edelld nostaneet esiin idkkdiden eri-
laisia vaikeita eldmdntilanteita ja IGhestyneet
niiden kautta idkkdiden tarpeita ja sosiaali- ja
terveyspalveluiden kykyd vastata niihin. Pa-
neuduimme ndiden tilanteiden avulla sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kipukohtiin idkkdiden
ihmisten nakoékulmasta.

Moni idkds saa tarpeitaan vastaavaa apua
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Edel-
|& esittelemdmme Eevan, Matin, Raunon, Sini-
kan ja Marjatan esimerkit kuitenkin osoitta-
vat, ettd idkkaiden tarpeet ovat usein moni-
naisia ja sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmd
on heiddn ndkdékulmastaan monimutkainen,
eikd vastaa heiddn tarpeisiinsa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uvudistuksen
(ns. sote-uudistuksen) tavoitteena oli tur-
vata yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut
sekd parantaa niiden saatavuutta ja saavu-
tettavuutta. Tavoitteeseen pyrittiin sovitta-
malla sosiaalipalvelut sekd perus- ja erikois-
sairaanhoito aiempaa paremmin yhteen. Mo-
nen idkkadan kannalta erityisen olennaista
on sosiaalipalveluiden ja terveyspalveluiden
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iden

valinen yhteistyd. Hyvinvointialueet ovat ol-
leet toiminnassa vuodesta 2023 |dhtien ja
ensimmdisten vuosien aikana on korostunut
organisaatioiden rakenteiden kehittdminen.
Nyt onkin hyvd hetki kysyd, miten sosiaali- ja
terveyspalvelut vastaavat idkkdiden tarpei-
siin. Onko sote-uudistus parantanut idkkai-
den asemaa sosiaali- ja terveyspalveluissa?

Iakkdaiden tarvitsemia sosiaali- ja terveys-
palveluja on tarkasteltava yhteiskunnallise-
na investointina. Hyvin toimivat palvelut tuot-
tavat hyvinvointia idkkaille ja varmistavat sen,
ettd koko yhteiskunta toimii.

" Idkkdiden tarvitsemia
sosiaali- ja terveyspalveluja
on tarkasteltava yhteis-
kunnallisena investointina.
Hyvin toimivat palvelut
tuottavat hyvinvointia
idkkaille ja varmistavat sen,
etta koko yhteiskunta toimii.



3.1 Monimutkainen palvelu-
jarjestelma

Kun keskustellaan idkkdiden tarvitsemista so-
siaali- ja terveyspalveluista, korostetaan usein
hoivapalveluita kuten ympdarivuorokautista
palveluasumista ja kotihoitoa. Vuoden 2025
lopussa noin joka viides 75 vuotta tdyttdnyt
olikin joko kotihoidon tai ympdrivuorokautisen
hoidon asiakkaana (THL Sotkanet 2026). 1dk-
kaat kuitenkin tarvitsevat ja kdyttadvat myos
monia muita sosiaali- ja terveyspalveluja.

Olemme koonneet kuvioon 6 joitakin yleisimpid
palveluita ja toimijoita, joita idkkdiden on ar-
jessaan osattava [6ytad, tavoittaa ja kdyttad.
Iakkdille suunnattujen julkisten sosiaalipalve-
lujen kuten kotihoidon ja asumispalveluiden
ohella ikddntyneet kdyttavat koko vaestolle
suunnattuja terveyspalveluja, kuten erikois-
sairaanhoitoa tai suunhoitoa. Osa ikadnty-
neistd tarvitsee pdihde- ja riippuvuustydn pal-
veluja tai mielenterveyspalveluja. Vammais-
palveluiden asiakkaissa painottuvat 65 vuotta
tayttdneet ja monet heistd ovat asiakkaita
myds idkkdiden palveluissa (THL 2026b).

IGkkaat hakevat ja saavat apua myds Idheisil-
td, jarjestoiltd, seurakuntien diakoniatydstd ja
yksityiselta sektorilta. Sosiaali- ja terveysalan
jarjestot tarjoavat ennaltaehkdisevdd tukea,
muun muassa vapaaehtois- ja ryhmdtoimin-
taa sekd neuvontaa, usein mddrdaikaisella
rahoituksella tai lyhyindg paikallisina hankkei-
na. Osaa kuviossa mainituista palveluista voi
tuottaa joko yksityinen, julkinen tai kolmas sek-
tori ja osa niistd voidaan tuottaa etdpalvelu-
na. Nama tekijat lisaavat jarjestelmdn haja-
naisuutta ja tahoja, jotka idkkdiden ihmisten
on loydettavad palveluja saadakseen.

Monimutkainen ja pirstaleinen palvelujdrjestel-
md aiheuttaa monille idkkaille ihmisille vaikeuk-
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sia 16ytdd tietoa ja tukea seka jarjestdd hoivaa.
Palvelujen etsiminen on tyoldstd tai mahdoton-
ta erityisesti niille, joilla on kognitiivisia vaikeuk-
sia eli haasteita tiedon kasittelyssd jo muisti-
toiminnoissa (Halonen 2024). Vaikeuksia koh-
taavat myos eri kieli-, kulttuuri-, seksuaali- ja
sukupuolivdhemmistéihin kuuluvat sekd vam-
maiset idkkdadt. Monien véhemmistoihin kuu-
luvien iakkaiden kohdalla on tavanomaistakin
tarkedmpdad kiinnittdd huomiota palveluiden
fyysiseen, kielelliseen sekd digitaaliseen saa-
vutettavuuteen ja esteettomyyteen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen nopean ja laa-
jan digitalisoimisen my6td monella iagkkadallé
on entistakin suurempia vaikeuksia [6ytad pal-
veluja, ottaa niihin yhteyttd ja saada asian-
sa hoidettua. Nama tekijat seka asuinpaikka
ja etdisyydet Iaheisiin sekd asutuskeskuksiin
vaikuttavat siihen, miten idkds henkild pdd-
see palveluihin. Ongelmat kasautuvat pd&d-
osin heille, jotka ovat eniten muilta saatavan
tuen ja palvelujen tarpeessa. Samalla jérjesto-
jen heikkeneva rahoitus heikentdd ikédntynei-
den mahdollisuuksia saada ennakoivaa tukea,
apua ja neuvontaa sekd osallistua heille so-
pivaan toimintakykyd edistédvadn toimintaan.

On huomattava, ettd vain osalla ikGdntyneistd
on heiddn asioistaan huolta pitava Idheinen.
Yli 75-vuotiaista asuu yksin Ildhemmds puolet
(THL Sotkanet 2026). Yksinasuessa ja toiminta-
kyvyn heikentyessd on riski jadada vaille tarvit-
semiaan palveluita, jos ei ole huolta pitdvid
Iaheisia. Kuitenkin sekd lainsadddnndossad ettd
palvelujarjestelmdssa |dheisten [asndoloa pi-
detddn itsestddnselvyytend ja heiddn varaan-
sa lasketaan (Ahosola 2018, Kalliomaa-Puha
2017). Toisaalta palvelujdrjestelmdssa na-
vigointi on vaikeaa myos Idheisille. He paik-
kaavat usein puuttuvaa palvelujdrjestelmdad
ja uupuvat siind tydssd monesti itsekin (esim.
Aaltonen ym. 2025a, Van Aerschot ym. 2021).
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KUVIO 6. lakkadlle ihmiselle ja hdnen laheisilleen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestel-
ma voi ndyttdytyd sirpaleisena ja toisistaan irrallisina palveluina. Kuvio on suuntaa antava.

Lainsddddnnodssd on lukuisia kirjauksia, joi-
den tarkoituksena on turvata ickkadn ihmisen
tarpeiden huomioiminen ja varmistaa hdnelle
oma yhteyshenkilo palvelujdrjestelmdassa (ks.
liite 2). Esimerkiksi sosiaalihuollon asiakkailla
on sosiaalihuoltolain perusteella oikeus saa-

da asiakkuuden ajaksi nimetty omatyontekijd.
Omatyontekijdn tehtdvdnd on edistdd asiak-
kaan palvelujen jarjestymistd, seurata asiak-
kaan palvelutarpeissa tapahtuvia muutoksia
ja varmistaa, ettd palvelut vastaavat asiak-
kaan muuttuneita tarpeita.’? Kdytdnndssd

12 Ns. vanhuspalvelulain 17 §:ssd sdddetddn omatyontekijan tehtdvistd:
Sosiaalihuoltolain 42 §:ssd tarkoitetun omatydntekijén on idkkadn henkilon yksildllisten tarpeiden mukaisesti:
1) neuvottava ja tuettava idkasta henkiléd hdnen tarvitsemiensa sosiaali- ja terveyspalvelujen saantiin ja toteuttami-

seen liittyvissa asioissa;

2) seurattava yhdessd idkkadn henkilon ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai Idheisensd kanssa asiakassuunnitelman
toteutumista sekd idkkadn henkilén palveluntarpeiden muutoksia;

3) oltava idkkddn henkilon suostumuksella tarvittaessa yhteydessd hénen sosiaali- ja terveyspalvelujensa jdrjestami-
sestd ja tuottamisesta vastaaviin tahoihin, jotta palvelut vastaisivat mahdollisimman hyvin idkkadn henkilon tarpeita.
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Asiakasmaksujen epdselva vyyhti
kaipaa selvittémista

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksut muodostavat omalta osaltaan mo-
nimutkaisen kokonaisuuden, jota idkkdiden
on vaikea hallita. Maksuperusteet vaihtele-
vat. Osa maksuista perustuu tuloihin, toiset
ovat tasasuuruisia. Tasasuuruiset asiakas-
maksut ja niiden korotukset haittaavat sel-
vasti muita enemmadn pienituloisten toi-
meentuloa. Jdrjestelmdadn kuuluu myos
erilaisia pienituloisille suunnattuja huo-

omatyontekijdn nimedmisessd on ollut kui-
tenkin idkkaiden kohdalla puutteita. (esim.
EOAK/3453/2025, EOAK/8834/2021.)

Riittadvien sosiaali- ja terveyspalveluiden lisck-
si ikdantyneilld on oikeus valttdmattomdadn
toimeentuloon. Taloudellisten asioiden hoita-
miseksi sekd esimerkiksi etuuksien tai edun-
valvonnan hakemiseksi tarvitaan asiointia
Kelassa, hyvinvointialueilla tai Digi- ja vées-
totietovirastossa. Samaan aikaan kun palve-
lujarjestelmdssd navigoiminen ja avun loyta-
minen on monimutkaista, on myos sosiaalitur-
vajdrjestelma ja siihen liittyvé omien asioiden
hoitaminen mutkikasta. Esimerkiksi terveyden-
huollon maksukaton tdyttymisen seuranta on
ikGdntyneelle usein hankalaa. Palveluiden no-
pea digitalisoituminen ja kasvokkaisten palve-
lupisteiden vahentdminen ovat lisdnneet idk-
kdilla tuen ja neuvonnan tarvetta, ja etuuksien
hakeminen on tullut monelle entisté vaikeam-
malksi.

Ndayttda siltd, ettd monimutkainen ja lagjasti
digitaalisuuteen nojaava jdrjestelma itsessadn
lisdd ikddntyneiden tarvetta muiden apuun ja
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jennusjdrjestelmid sekd korkeita maksu-
ja tasaamaan tarkoitettuja maksukattoja
kuten terveydenhuollon maksukatto, ladk-
keiden vuosiomavastuu sekd Kelan mat-
kakorvausten omavastuu. Asiakasmaksu-
jen alentamiseen tai perimdtta jattdmi-
seen |6ytyy vaihtelevasti ohjeita ja tukea
ja kdytannot vaihtelevat alueittain. Asia-
kasmaksujen kohtuullisuus ja maksukat-
tojen seurannan helpottaminen ovat ick-
kaiden ihmisten oikeuksien toteutumisen
ja riittdvan toimeentulon kannalta tarkei-
ta kehityskohteita.

tukeen sekad tekee palvelut vaikeammin saa-
vutettaviksi.

3.2 Kuoppaiset polut
palveluihin

Esittelemdmme esimerkkitapaukset osoittivat,
ettd tarvittavaa apua ja hoitoa ei aina saa
oikea-aikaisesti tai se on hankalasti saavutet-
tavissa. Eri tahojen valiltd puuttuu koordinaa-
tiota ja yhteistyotd, joka auttaisi idkkdiden tar-
peisiin vastaamista, eikd riskeihin puututa tai
ongelmiin saa apua riittdvan ajoissa. Iakkai-
den polut palveluiden sekd avun ja tuen piiriin
ovat siis kuoppaisia. Palveluja tarvitseville idk-
kdille tdma tarkoittaa usein terveysongelmien
pahenemista, heikentyvad toimintakykyd ja
eldmanhallintaa sekd yksindisyyden, turvat-
tomuuden ja toivottomuuden kokemuksia. Pal-
velut, jotka eivat vastaa idkkdiden tarpeisiin,
aiheuttavat kustannuksia sekd igkkaille itsel-
leen ettd yhteiskunnalle.

lakkaiden ndkdkulmasta sosiaali- ja tervey-
denhuollon isoimmat kipukohdat liittyvat



ennaltaehkdisyyn, asiointiin, palveluiden saa-
tavuuteen ja laatuun, kuntoutukseen sekd
palveluketjuihin. Keskeisimpid ndihin teemoi-
hin liittyvid ongelmia on koottu taulukkoon 1.

Kun tarkastellaan igkkaiden ihmisten polkuja
palvelujdrjestelmdssd, tulisi polun alkupddssa
ottaa aina huomioon sairauksien ja toiminta-
kyvyn laskun ennaltaehkdisy sekd terveyttd
ja hyvinvointia tukevat toimet. Hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmistyo edellyttdd toimia
ja yhteistyotd niin hyvinvointialueilta, kun-
nilta kuin kolmannelta sektorilta. Viimeaikai-
nen jdrjestojen toimintaedellytysten heiken-
tdminen vahentdaad iakkaiden mahdollisuuksia
saada ennakoivaa tukea, jolloin terveysongel-
mat ja eldmdnhallinnan haasteet voivat pa-
hentua ja aiheuttaa julkisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tarvetta. Tyo ei ole kuitenkaan
vain ndiden toimijoiden vastuulla, vaan tarvi-
taan myds terveyttd ja toimintakykyd tukevaa,
hallinnonalat ylittdvad yhteiskuntapolitiikkaa.

Monimutkainen ja lagjasti
digitaalisuuteen nojaava
jarjestelmd itsessdadn liscd
ikadntyneiden tarvetta
muiden apuun ja tukeen
seka tekee palvelut vai-
keammin saavutettaviksi.

Suomessa idkkdiden sosiaali- ja terveys-
palveluita on kehitetty usein pistemdisesti.
Yksittaisten palveluiden heikentdmisten tai
muutosten yhteisvaikutuksia icikkdille ei usein-
kaan arvioida (ns. ikdvaikutusten arviointi).
Kun esimerkiksi kotihoito ei ole riittavad, apua
joudutaan hakemaan pdivystyksistd. Hoiva-

kotipaikkaa odottavien idkkdiden toiminta-
kyky taas heikkenee sairaalaosastoilla. Kor-
keat asiakasmaksut ovat aiheuttaneet sen,
ettd osa idkkaistd jattad tarpeellisia palve-
luita kayttadmattd. Lakisddteinen oikeus saa-
da riittdvad neuvontaa ja ohjausta ei toteudu
riittAvasti, eivatkd idkkadt aina tunne oikeuk-
siaan. Jdrjestelmdstd puuttuu myos palvelui-
ta kuten idkkaille sopivat pdihde- ja mielen-
terveyspalvelut.

lakkailld on muuta vdestdd todenndakdisemmin
useita sairauksia, monimutkaisia terveysongel-
mia sekd toimintakyvyn heikentymistd, jotka
vaikuttavat heiddn pdivittdiseen elamddnsa.
lakkdiden kokema yksindisyys on myds yleis-
td, ja se monesti heikentdd toimintakykyd en-
tisestdan. Psykososiaalisen tuen tarpeiden ja
epdtarkkojenkin oireiden huomioon ottaminen
sekd oikea-aikainen avun saanti ovat keskei-
sia ikadantyneiden kannalta. Némd korostuvat
myds eldman loppuvaiheen hoidossa.®™

Uhkana on palveluiden muuttuminen suorit-
teiksi, jolloin ihmisen kokonaisvaltaiseen koh-
taamiseen ei jad aikaa tai tarpeenmukaisia
palveluita ei ole saatavilla. Tdma altistaa pal-
veluiden niin kutsutulle hdiridokysynnalle,™ jos-
sa ihminen ei saa tarvitsemaansa apua yhdel-
|6 kertaa vaan joutuu hakemaan apua use-
aan kertaan tai monesta eri paikasta. Kyse ei
ole ihmisen "hairi6llisestd” toiminnasta vaan
ongelma on systeeminen. Seké sosiaali- ettd
terveyspalveluissa on tilanteita, joissa idkas
asioi palvelussa toistuvasti mutta ei saa apua
kokonaistilanteeseensa, vaan ainoastaan yk-
sittdisiin ongelmiin.

13 Esimerkiksi palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhmd on antanut kattavat eldmdn loppuvaiheen laatukriteerit tervey-

denhuollon eri tasoille sekd idkkaiden palveluihin. (STM 2019)

14 lImiostd on kdytetty myds nimityksic pyéroovi-ilmid (esim. Potilaan Iddkdrilehti 2022) ja "pyorivé kehd”, jossa sama
ikddntynyt asiakas palaa toistuvasti asiakasohjauksen arvioitavaksi, koska hdnen tuen tarpeisiinsa ei ole pystytty

vastaamaan riittévdsti (Peiponen ym. 2023).



TAULUKKO 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon kipukohdat ja niihin liittyvat keskeisimmat
ongelmat igkkaiden ihmisten ndkékulmasta.

Ennalta- * Hyvinvoinnin ja terveyden edistéminen ei ole systemaattista

ehkdisevdt | «Pitkdaikaissairauksien hoidon laadussa ja ennaltaehkdisyssd on puutteita

toimet » Kaatumisten ja murtumien ehkdisy on riittdmatontd

« Jarjestdjen véhenevd rahoitus heikentdd ikddntyneiden mahdollisuuksia saada
ennakoivaa tukea ja neuvontaa

* Ehkdisevd pdihdetyd on riittdmdtontd

* Asuinympdristojen esteettdmyys on usein puutteellista

* Yksindisyyden lievittdmiseen ei ole riittévdsti toimia

Asiointi *Vaikeuksia I6ytdd tietoa palveluista ja asioida monimutkaisessa jarjestelmdssd

* Etuuksien ja avun hakeminen toimeentulo-ongelmiin on vaikeaq, erityisesti ilman
digitaitoja

* Muut kuin digitaaliset asiointitavat, kuten puhelinasiointi, ovat hitaampia ja
vaikeakdyttoisia

* Henkilokohtaista neuvontaa ja ohjausta on liian vaikea saada

* Etdisyydet, julkisen liikenteen sekd kuljetuspalvelujen puutteet vaikeuttavat
asiointia

Palveluiden | «lkdsyrjivat kdytdnnoét ovat yleisid

saatavuus *Hoivapalveluihin on vaikea padsta

ja laatu * Korkeat asiakasmaksut estdvat hakeutumasta palveluihin tai vastaanottamasta
mydénnettyjd palveluita

* Terveyspalveluihin pddsy on hidasta ja siind on ongelmia

* [akkddn ihmisen hoitoon ja ongelmien ratkaisemiseen liittyy osaamispuutteita

* Gerontologinen sosiaalityd ja sosiaaliohjaus on riittdmdtontd

* Omaishoitoperheiden ja ldheisten tuki on liian véhdista

*Ldhes olemattomat pdihde- ja mielenterveyspalvelut

* Suunhoidon saatavuudessa on ongelmia

Kuntoutu- » Kuntoutus esimerkiksi tapaturmien, muistisairausdiagnoosin ja sairaalasta kotiutu-
minen misen yhteydessd ei aina toteudu

* lakkdadn toimintakyvyn tukeminen ei ole vakiintunut ajattelu- ja toimintatapa

* [kdantyneille soveltuva sosiaalinen kuntoutus on ldhes olematonta

Palvelu- * Asiakasta ja potilasta koskeva tieto ei kulje palvelusta toiseen
ketjut ja *lhminen joutuu asioimaan toistuvasti samassa palvelussa saamatta silti tarvitse-
jatkuvuus maansa apua

* Avun tarpeeseen vastaavat toistuvasti eri ammattilaiset

* Avun saaminen myéhdstyy

* |[akkdan tarvitsemien palveluiden kokonaisuutta ei koordinoida

* Muiden palveluiden puutteet kuormittavat pdivystyksid ja sairaalaosastoja, esim.
hoivapalveluiden heikko saatavuus ja laatuongelmat lisGavdat tarvetta pdivystys-
kaynneille ja sairaalajaksoille
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Sosiaali- ja terveysministerion raportissa
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmisvastuun toteutumisesta
todetaan, ettd yhteistyd ikddntyneiden pal-
velujen ja terveyspalvelujen valilla on tiivis-
tynyt. Pdivystyskdyntien madrdan merkittédva
kasvu kertoo kuitenkin siitd, ettd ikddntynei-
den palveluketjut eivat toimi kunnolla. Ym-
pdrivuorokautisen palveluasumisen saata-
vuus on heikentynyt, mutta kotona asumista
tukevia palveluita ei ole vahvistettu samas-
sa suhteessa. Palveluiden yhteensovittami-
nen ei siten yksin riitd paikkaamaan ikadnty-
neiden hoivapalveluiden heikkoa saatavuut-
ta. (STM 2026b)
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1) Sekad sosiaali- ettd terveys-
palveluissa on tilanteita,
joissa ickds asioi palvelussa
toistuvasti mutta ei saa apua
kokonaistilanteeseensa,
vaan ainoastaan yksittdisiin
ongelmiin.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus-
ongelmat, puutteelliset palvelut ja monimut-
kaiset palveluketjut aiheuttavat paitsi vakavia
seurauksia ikddntyneille myos kustannuksia
yhteiskunnalle. Palo- ja pelastustoimi, ensi-
hoito ja pdivystykset kuormittuvat. Palvelu-
jen heikentyminen ja monimutkaisuus lisdd-
vat Idheisten vastuuta ja kuormitusta vaikut-
taen heiddn terveyteensd ja tydllisyyteensad.
NAma ja monet muut vaikutusketjut uhkaa-
vat jaadd piiloon, kun palveluita tarkastel-
laan vain rajatusta ndkékulmasta.



lakkdiden tarpeisiin vastaaminen
sadstad myos kustannuksia

Ympdrivuorokautista hoivaa vahvista-
malla voidaan sddstdd terveydenhuol-
lon kustannuksia. Esimerkiksi Pirkanmaan
hyvinvointialueella erikoissairaanhoidos-
ta odottaa perusterveydenhuollon osas-
toille yli 100 potilasta ja perusterveyden-
huollon osastoilta asumispalveluihin yli
100 potilasta. Alueella on laskettu, etta
hoitopdivien hinnalla mitattuna yhdel-
la erikoissairaanhoidon hoitopdivdlla
saa hieman yli kaksi ympdrivuorokauti-
sen asumisen hoitovuorokautta. Asian-
tuntijat ovatkin esitténeet, ettd ikddanty-
neiden palveluketjuja tulisi kehittdd muun
muassa lisaamallad ympdrivuorokautisen
hoivan paikkoja, jolloin voidaan sadstad
kalliimmissa erikoissairaanhoidon paikois-
sa. (Seineld & Rainesalo, 2026.)

Kaatumisten ehkdisy tuo sddstojd. Yh-
den lonkkamurtuman hoitokustannuk-
set ensimmdisend vuonna ovat noin 30
000 euroa. Lonkkamurtumista aiheutuu-
kin UKK-instituutin arvion mukaan vdahin-
tddn 150 miljoonan euron vuosittaiset kus-
tannukset yhteiskunnalle. UKK-instituutin
tutkijat ovat laskeneet, ettd jos lonkka-
murtumien esiintyvyys pysyy nykyiselladn,
nousevat vammojen aiheuttamat vuosi-
kustannukset tulevan kymmenen vuoden
aikana 150 miljoonasta 300 miljoonaan
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euroon, kun idkkdiden madra lisadntyy.
Jos ennustettua lonkkamurtumien mdéa-
ran lisadntymistd kyettdisiin laskemaan
30 %, vdahentdiisi se kustannusten kas-
vua arviolta 20 miljoonalla. (UKK-insti-
tuutti 2026.)

Sitran mukaan potilastietojen jcrjesta-
mistd ja kayttoda vudistamalla on vuo-
sittaisista sote-kustannuksista mah-
dollista sdcistdad Idhes kaksi miljardia.
Etenkin samanaikaisesti useita sote-pal-
veluita tarvitsevien potilaiden hoitoa voi-
taisiin Sitran mukaan suunnitella ja tarjo-
ta tehokkaammin. lakk&adt ovat merkittéva
ryhmd, joka tarvitsee ja kayttad sekd so-
siaali- ettd terveyspalveluita. (Sitra 2024.)

Omaishoito yhteistyond -tutkimuksessa
muistisairaat ihmiset ja heiddn omais-
hoitajansa saivat tukea omaishoidon koor-
dinaattorilta jo hdnen geriatritydpariltaan,
vertaisryhmistd seké perhekohtaisesti raa-
taloidyistd tukitoimista. Yhden seuranta-
vuoden aikana tuettu perhe kaytti palve-
luihin keskimdadrin noin 15 500 euroa, mut-
ta vertailuryhman perhe yli 23 500 euroa.
Kun sadstoista vahennetddn interventio-
budjetista ostetut palvelut, omaishoito-
perheiden tukitoimilla saavutettu sddisto
oli 5104 euroa perhettd kohti seuranta-
vuodessa. (Eloniemi-Sulkava 2009.)



4 VVanhusasiavaltuutetun
suositukset

4.1 Kansallinen toiminta-
ohjelma idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluiden
kokonaisuudesta

Iakkdiden tarpeisiin vastaavista sosiaali- ja
terveyspalveluista puuttuu kansallinen koko-
naiskuva. Siksi ehdotamme, ettd Suomes-
sa laadittaisiin valtakunnallinen, yli hallitus-
kausien ulottuva toimintaohjelma idkkaiden
tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalveluiden
kokonaisuudesta. Ohjelman tavoitteena olisi
parantaa idkkdiden tarpeiden tunnistamis-
ta ja niihin vastaamista sosiaali- ja terveys-
palveluiden kokonaisuudessa. Ohjelmassa
selvitettdisiin myos vaikuttavimmat toimin-
not ja keinot, jotka ovat jo kéytdssa eri hyvin-
vointialueilla. Niiden avulla pystyttdisiin kan-
sallisesti vastaamaan idkkaiden tarpeisiin
nykyistd varhaisemmassa vaiheessa ja tuke-
maan nykyistd paremmin heiddn terveyttddn
ja hyvinvointiaan.

Hyvinvointialueet vastaavat sosiaali- ja terveys-
palveluiden jarjestdmisestq, ja siksi on tarkead,
ettd ne osallistuvat ohjelman suunnitteluun,
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toteutukseen ja toimeenpanoon. Toiminta-
ohjelmaan on tarked osallistaa myos muita,
idkkdiden terveyden, hyvinvoinnin ja toiminta-
kyvyn kannalta keskeisic toimijoita, kuten kun-
nat ja sosiaali- ja terveysalan jdrjestot.

Kun sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonai-
suutta tarkastellaan systemaattisesti idk-
kaiden ndkoékulmasta, pystytddn tunnista-
maan idkkdiden tarvitsemien palveluiden
katvealueet, niiden puutteeseen liittyvat vai-
kutusketjut ja kustannukset sekd kansalliset
kehittdmistarpeet. Ndgihin liittyvat ongelmat
korjaamalla idkkdiden kasvava joukko saisi
paremmin sen hoidon, avun ja hoivan, jota
he tarvitsevat. Samalla turvattaisiin palvelu-
jen riittdvyys myos nuoremmille sekd voitaisiin
helpottaa henkildstdon saatavuuden ja tydn
vetovoiman haasteita.

Toimintaohjelman suunnittelusta ja toimeen-
panosta voisivat vastata yhdessd sosiaali-
ja terveysministerié sekd valtiovarainminis-
terio. Piddmme tdrkednd, ettd myds vuoden
2027 loppuun asti toimiva parlamentaarinen
tyoryhmd, joka kdsittelee hyvinvointialueiden



tulevaisuutta, ottaisi idkkdiden tarvitsemien
palveluiden kokonaisuuden tarkasteltavak-
seen. lakkaiden osuus hyvinvointialueiden pal-
veluiden kdyttdjistd on erittdin suuri ja heiddn
palvelutarpeensa ovat usein moninaiset ja
pitkdkestoiset. Mikdli heiddn palvelunsa saa-
daan toimimaan nykyistd paremmin, on sillG
todenndkdisesti myds sote-kustannusten kas-
vua hillitseva vaikutus.

Ohjelmaa laadittaessa ja toteutettaessa olisi
tarkedad kuulla iakkaita ihmisid itseddn siitd,
millaiset palvelut ovat tdrkeitd ja toimivia ja
miten palveluita tulisi kehittdd. Idkkdiden ih-
misten kokemuksia ja alueellista ndkékulmaa
voivat tuoda muun muassa hyvinvointialuei-
den ja kuntien vanhusneuvostot.

4.2 Nelja periaatetta
ohjaamaan palveluiden
kokonaisuutta

Jotta idkkdaiden oikeudet riittdviin sosiaali-
ja terveyspalveluihin sekd valttamattomadn
toimeentuloon toteutuvat nyt ja tulevina vuosi-
kymmenind, ehdotamme neljdd periaatetta
ohjaamaan palveluiden kokonaisuutta ja ke-
hittdmistd. NGdmda periaatteet ovat: toimimi-
nen ihmisarvoisemmin, aikaisemmin, vaikutta-
vammin sekd yhdessd tehden (Kuvio 7). Vaik-
ka esittelemme periaatteet tdssa erillising, ne
nivoutuvat vahvasti yhteen. Yhdessd ne aut-
tavat turvaamaan idkkdiden tarpeisiin vas-
taavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja varmis-
tamaan, ettd yhteisid voimavaroja kaytetddn
mahdollisimman vaikuttavasti jo tehokkaasti.

Ihmisarvoisemmin

Sosiaali- ja terveyspalveluiden keskeisin eetti-
nen periaate on ihmisarvon kunnioittaminen.’
Ihmisarvon kunnioittamisen ytimessd on jokai-
sen ihmisen ainutkertaisuus ja hdnen yhdenver-
tainen kohtaamisensa, hdnen ndkemystensd
kuuntelu sekd toimiminen hdnen hyvinvointinsa
edistamiseksi. lhmisen tarpeisiin vastaaminen
on sosiaali- ja terveydenhuollon ydintehtdva.
Ihmisarvon kunnioittaminen toteutuu kaytdn-
nossd sekd ikadntyvid kohtaavien ammattilais-
ten pdivittdisissa toimissa ettd hallinnollisessa
ja poliittisessa pddtoksenteossa.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on tarkedd
tunnistaa jo huomioida sekd idkkdiden fyy-
siset ettd psykososiaaliset tarpeet sekd hei-
ddn toimintaympdristonsd. Tdmd on olennais-
ta myos hyvinvoinnin ja terveyden edistdmi-
sessd. Kun tarkastellaan palvelujarjestelman
kokonaisuutta, on kiinnitettdvd huomio-
ta hoidollisten tarpeiden ohella esimerkiksi
yksindisyyden lievittdmiseen, itsemddrddmis-
oikeuden toteutumiseen, neuvontaan ja
asiointimahdollisuuksiin, ympdriston ika-
ystavdllisyyteen ja riittdvddn toimeentuloon.
Ammattilaisten osaamista ja mahdollisuuksia
kohdata idkkadat ihmislahtoiselld ja kokonais-
valtaisella tavalla tulee vahvistaa. Asiakas-
maksujen tulee olla kohtuullisella tasolla, jotta
ne eivat estd palveluihin hakeutumista.

Aikaisemmin

Sosiaali- ja terveyspalveluita tulisi saada gjois-
sa ja puuttuvat palvelut tulisi rakentaa. Hoiva-
palveluiden saatavuutta on parannettava ja
perusterveydenhuollon hoitotakuuaikaa ly-
hennettdva. Idkkdiden moninaiset tarpeet

15 Ihmisarvon kunnioittaminen on keskeinen Valtakunnallisen sosiaali- jo terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETE-
NE) mdadrittelemd sosiaali- ja terveydenhuollon eettinen periaate (ETENE 2026).



saada tietoa ja asioida on otettava nykyis-
td paremmin huomioon. Myds digipalveluita
kayttamattomille idkkdille tulee turvata mah-
dollisuudet saada saavutettavassa muodossa
tietoa asioinnista, palveluista, toimenpiteistd
ja palvelumaksuista.

* lhmisen ainutkertaisuus,
yhdenvertaisuus ja
kokonaisvaltaisuus

* Tarpeisiin vastaaminen
* Riittdvat resurssit

* Asiakasmaksujen
kohtuullisuus

* lakkdaiden
kuuleminen

* Eri sote-toimijat,
kunnat ja jarjestot

* Hoidon jatkuvuus
* Ldheiset

Ennakoivan ja ennaltaehkdisevdn toiminnan
lisddmisen tulisi olla palvelujdrjestelmdn lapi-
leikkaava tavoite myds ickkdiden kohdalla. Sa-
moin sen tulisi olla yhteiskuntapolitiikan kes-
keinen tavoite. Idkkdiden suurten, keskindis-
ten terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisen
tulisi olla toiminnan padmddrdnd. Ndin saa-
taisiin yhteiskunnan toimilla aikaan eniten ter-
veys- ja hyvinvointivaikutuksia.

» Oikea-aikaisuus

* Hyvinvoinnin, terveyden ja
toimintakyvyn tukeminen

* Asuinympdristo
» Saavutettavuus

* Eldmadnlaatu,
terveys ja

hyvinvointi

* Tiedon

hyodyntdminen

» Toimivat toimintamallit

KUVIO 7. Periaatteet ohjaamaan pddtoksentekoa ja kehittdmistyotd, jotta sosiaali- ja
terveyspalvelut vastaavat paremmin icikkdiden tarpeisiin. Periaatteet nivoutuvat tiiviisti
yhteen. Yhdessd ne turvaavat ickkdiden tarpeisiin vastaavat palvelut ja varmistavat, ettd

yhteisid voimavaroja kdytetddn mahdollisimma
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n vaikuttavasti ja tehokkaasti.



On tarked investoida riittdvdn varhaiseen
apuun ja tukeen, kuntoutukseen sekd hyvin-
voinnin edistamistoimiin. Ndin voidaan lisata
terveitd elinvuosia pitkdlla tahtaimelld ja siir-
tdd palvelutarvetta myohdisemmaksi, mikd va-
hentdd myods yhteiskunnalle koituvia kustan-
nuksia. Ennaltaehkdiseviin toimiin kuuluu myos
asuinympdriston esteettomyyden ottaminen
osaksi paikallista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa.

Yhdessd tehden

Palveluiden kokonaisuutta on kehitettdva kul-
lakin alueella asuvien idkkaiden kanssa, esi-
merkiksi asiakasraadeissa, jotta ne vastaisi-
vat heiddn tarpeisiinsa. ldkkdiden kuulemi-
nen ja heiddn ndkdkulmansa ja tarpeidensa
huomioon ottaminen padtdksenteossa ja ke-
hittdmisessa on tarkedd. Hyvinvointialueiden
vanhusneuvostojen roolia tulisi vahvistaa, jot-
ta idkkdiden ndkékulmat otetaan paremmin
huomioon palveluja uudistettaessa.

Palveluiden pirstaleisuutta voidaan ehkais-
td parantamalla yhteistyotd ja tiedon kulkua
sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluiden kes-
ken sekd muiden eri sektorien ja ammattilais-
ten valilla. Erityisesti terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdminen ja asuinympdriston esteetto-
myys edellyttéd kuntien, hyvinvointialueiden,
jarjestojen ja maakuntien vdlisen yhteistyon
lisGdamistad.

Avun |6ytdminen monimutkaisessa jdrjestel-
mdssa edellyttdd selkedmpid hoidon ja avun
vastuutahoja. Hoidon jatkuvuuden turvaami-
nen,’ palveluiden selked koordinointi” sekd
tiedon valittyminen ovat keskeisessd roolis-

sa. Laheiset ovat keskeinen osa icikkadn tuki-
verkostoq, ja myds he tarvitsevat tukea.

Vaikuttavammin

Vaikuttavuus tarkoittaa sitd, ettd huomio kiin-
nitetddn yksittdisten palveluiden sijasta hoi-
don ja avun merkitykseen idkkdiden ihmisten
terveydelle, hyvinvoinnille ja elémadnlaadulle.
Toiminnan vaikuttavuus sosiaali- ja terveyden-
huollossa kertoo siitd, mitd lisdarvoa tehty
tyo on tuottanut asiakkaan ja potilaan hyvin-
voinnille ja terveydelle (Malmivaara 2023).
Iakkaiden kohdalla on tdarked muistaa, etta
vaikuttavuus ei ole aina vain tilanteen pa-
ranemista vaan myds sitd, ettd tilanne pysyy
ennallaan tai sen heikkeneminen hidastuu.’®
Vaikuttavat palvelut tarkoittavat, ettd ickas
tulee kuulluksi ja kohdatuksi ja vuorovaikutus
ammattilaisten kanssa on toimivaa. Apua ja
hoitoa tulee saada oikea-aikaisesti. Teknolo-
gian hyodyntdminen on tdrkedad sielld, missd
siitd on idkkadalle tosiasiallista arvoa.

Vaikuttavuus edellyttdd yhtenevdisid tieto-
jarjestelmid ja olemassa olevan tiedon
tehokkaampaa kayttamistd johtamisessa ja
kehittdmisessd. Tietoa tulisi kerdtd ja hyo-
dyntdd myds siten, ettd saadaan tietoa yk-
sittdisten ihmisten palvelupoluista, jotta voi-
daan tunnistaa hyvin toimivia palveluketjuja
sekd palvelupolkujen ongelmakohtia. Olemas-
sa olevia nAyttdon perustuvia toimintamalle-
ja tulisi hyodyntdaad ja levittad."

Kun palvelut toteutetaan ihmisarvoisemmin,
aikaisemmin ja yhdessd tehden, lisddintyy myos
niiden vaikuttavuus.

16 Esimerkiksi omal&dkdri- ja omatiimimallit terveydenhuollossa.

17 Esimerkiksi asiakasohjaajat (THL 2026d), omatyontekijat (Heikkild ym. 2026) ja muistikoordinaattorit (Pennanen ym.

2023).

18 Esimerkiksi kuntoutuksen tavoitteena voi olla toimintakyvyn sdilyminen tai heikkenemisen hidastaminen (STM 2022).

19 Esimerkiksi kansallinen muistipalvelupolku (Pennanen ym. 2023), ikdneuvolatoiminta (Heikkinen ym. 2021), FIN-
GER-toimintamalli (Kivipelto ym. 2019) sek& muut hyte-sote-toimintamallit (THL Innokyld 2026).



Periaatteista kaytdantoon: Kysymyksid sosiaali- ja
terveyspalvelujen kehittadmisen tueksi

Toimintaohjelman neljén periaatteen konkretisoimisessa voi kdyttdd esimer-
kiksi seuraavia idkkdiden kannalta keskeisid kysymyksid.

Vanhusasiavaltuutettu (2026) on vuosikertomuksessaan valtioneuvostol-
le suositellut tarkempia, konkreettisia toimia sosiaali- ja terveyspalveluiden
saatavuuden ja laadun parantamiseksi. Ne on koottu tdmadn raportin lop-
puun (ks. liite 1).

IHMISARVOISEMMIN

* Miten turvataan idkkaiden tarpeisiin vastaavien palveluiden suju-
vampi kokonaisuus?

* Miten ikddntyneitd kuullaan ja kuunnellaan heitd koskevissa asioissa ja
palveluissa?

* Miten turvataan pdadtoksenteossa ja johtamisessa, ettd idkkdiden moni-
naisiin tarpeisiin vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja niiden
yhteensovittaminen toteutuvat?

* Millaista paatoksentekoa ja johtamista tarvitaan sen turvaamiseksi, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja niiden yhteensovittaminen vas-
taavat nykyistd paremmin idgkkdiden moninaisiin tarpeisiin? Entd sen var-
mistamiseksi, ettd palvelujen yhteensovittamista parannetaan?

« Miten varmistetaan, ettd eri palvelujen esihenkildilld ja tyontekijoillé on
riittvdsti osaamista vastata idkkdiden hoidon, avun ja tuen tarpeisiin?

* Miten palvelujen kokonaisuus resursoidaan? Miten idkkdiden ihmisten omat
maksuosuudet madrdytyvat?

AIKAISEMMIN

* Miten tuetaan suunnitelmallisemmin eri tilanteissa olevien idkkdaiden
toimijuutta,?° terveyttd ja toimintakykya?

* Miten turvataan idkkdaille mahdollisuus saada apua ja tukea mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa?

* Miten edistetddn erilaisissa tilanteissa olevien ikddntyneiden terveyden,
hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukemista kaikissa palveluissa?

20 Toimijuudella viitataan siihen, ettd idkds ihminen on tavoitteellinen toimija silloinkin, kun
hdnelld on esimerkiksi etenevd muistisairaus. Toimijuuden kuusi ulottuvuutta ovat osata, kyetd,
haluta, voida, tuntea ja tdytyd. Toimijuus rakentuu arjen vuorovaikutuksessa muiden kanssa, ja
siihen vaikuttavat myds ikd, sukupuoli, eldmdnkulku, sosioekonominen asema sekd toimintaym-
pdristo. (Jyrkdmad 2022.) Kdytdnnossa toimijuutta tuetaan esimerkiksi vahvistamalla ikddntyneen
itsemddrddmisoikeutta, eldmdnlaatua ja toimintakykyd.
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Miten turvataan erilaisissa tilanteissa olevien ikddntyneiden mahdollisuu-
det asioida ja loytdd tietoa itseddn koskevissa asioissa? Miten tosiasial-
lisesti tuetaan idkkdiden teknologiaosaamista?

YHDESSA TEHDEN

Miten yhteistyostd tehdddn sujuvampaa?

Miten vahvistetaan yhteistyotd sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluiden
sekad iagkkaiden, eri toimijoiden ja ammattiryhmien valilla?

Miten hyvinvointialueet, kunnat ja jdrjestot vahvistavat yhdessa erilaisis-
sa tilanteissa olevien idkkdiden mahdollisuuksia osallistua hyvinvointia ja
terveyttd edistdvddn toimintaan?

VAIKUTTAVAMMIN

Miten tiedon asemaa vahvistetaan johtamisessa, suunnittelussa ja
kdytdnnon tyéssa? Miten kustannuksia voidaan tarkastella kokonais-
valtaisemmin?

Kuka vastaa ja koordinoi kunkin yksittdisen idkkdaan tarpeisiin vastaavien
palveluiden kokonaisuutta erilaisissa tilanteissa ja miten?

Miten ja mitd idkkaitd koskevaa tietoa hyvinvointialueilla kerdatddn, koo-
taan ja hyédynnetadn? Kuinka tietoa kédytetadn hyvdksi hyvinvointialueel-
la asuvien idkkaiden palvelutarpeiden kartoittamisessa ja palveluiden jar-
jestdmisessd?

Millaisia erilaisissa tilanteissa olevien idkkdiden ihmisten palvelupolut ovat
ja miten voidaan lisatd niiden sujuvuutta?

Miten varmistetaan idkkdiden hoidon jatkuvuus ja kokonaisvaltaisuus?
Miten idkkdiden hoidossa, palveluissa sekd toimintakyvyn edistdmisessd
voidaan ottaa kdyttoon vaikuttavaksi todettuja toimintamalleja?

Mitkd toiminnot ja tehtdvdt ovat erityisen kustannusvaikuttavia idkkdiden
tarvitsemien palveluiden kokonaisuuden kannalta?

Miten teknologiaa hyddynnetdadn idkkdiden toimintakyvyn ja hyvinvoin-
nin edistémisessd?

Miten teknologiavdlitteisilla palveluilla voidaan vastata ickkdiden tarpei-
siin osana palveluiden kokonaisuutta?

Kuinka paljon lisGkustannuksia huonosti toimivat palvelut aiheuttavat so-
tepela-sektorilla seka koko yhteiskunnassa?
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Liite 1.

Vanhusasiavaltuutetun vuoden 2025 vuosi-
kertomuksen suositukset

Alle on koottu vanhusasiavaltuutetun vuoden 2025 vuosikertomuksessaan
valtioneuvostolle esittdmadt suositukset. Sen lisdksi vanhusasiavaltuutetun
eduskuntakertomuksessa (2024) on yksityiskohtaisempia suosituksia seka
valtakunnallisesti ettd hyvinvointialueille.

1. Digitalisaatio

Digittomien yhdenvertaisuus ei toteudu asioinnissa, tiedonsaannissa,

osallistumisessa ja vaikuttamisessa

» Avataan lisdd yhteispalvelupisteita eli Suomi-pisteitd turvaamaan tiedon-
saanti ja viranomaisasiointi digid kdyttamattomille ja digitukea tarvitse-
ville koko maassa. Varmistetaan, ettd kussakin asiointipisteessd on saa-
tavilla kuntien, hyvinvointialueiden ja valtion viranomaisten neuvontaa ja
asiointitukea.

Digitaitojen hankkiminen jokaisen idkkéédn ulottuville

» Perusdigitaitojen hankkimiseen ja ylldpitoon jarjestetddn opetusta kaikis-
sa kunnissa kaikille sitd tarvitseville ikdantyneille ihmisille.

Sdhkoisen puolesta asioinnin ja tuetun asioinnin tilannetta selvitetta-

va

» Selvitetddn sdadntelytarpeita koskien sdhkoisissd palveluissa tapahtu-
vaa puolesta asiointia ja toisen henkilon tukemana tapahtuvaa sdhkdis-
ta asiointia. On tdrked kiinnittdd huomiota erityisesti ikddntyneiden hen-
kildiden tietoturvan ja tietosuojan sdilymiseen.

Hallitusohjelman kirjaukset digitalisaatioon ja yhdenvertaisuuteen

liittyen eivat vield toteutuneet

* Hallitusohjelman kirjaukset idkkdiden toiminta- ja vaikuttamismahdollisuuk-
sien parantamiseksi digitalisoituneessa yhteiskunnassa tulee toteuttaa.

Digitalisaation ja yhdenvertaisuuden kysymyksiin tarvitaan selked

vastuutaho valtioneuvostoon ja eduskuntaan

* Nimetddn valtioneuvoston sekd eduskunnan valiokuntien tyonjaossa taho
vastaamaan digitalisaation ja yhdenvertaisuuden kysymyksiin.
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2. Sosiaali- ja terveyspalvelut

lakkdiden palveluiden saatavuus on heikentynyt

* Ympadrivuorokautisen palveluasumisen ja kotihoidon saatavuutta paran-
netaan koko maassa.

» Kuntouttava pdivatoiminta kirjataan sosiaalihuoltolakiin hyvinvointialuei-
den jdrjestdmisvastuulle.

 Perustetaan kansallinen kehittdmisohjelma idkkdiden palveluiden kokonai-
suudesta, jotta voidaan varmistaa ikddntyneiden perus- ja ihmisoikeuksien
toteutuminen sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen riittavyys kaikenikdisille.

Rajoitustoimien kdaytossd vakavia ongelmia ympdrivuorokautisessa

palveluasumisessa

* Kiirehditadn lainsadadantod idkkaiden ihmisten itsemddrdadmisen edista-
misestd ja rajoitustoimien kdytostd ympdrivuorokautisessa hoidossa.

Teknologiaa voidaan hyédyntcd hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edis-

tdmisessd

 Laaditaan valtakunnallinen strategia teknologian kdytosta idgkkaiden pal-
veluissa.

 Tutkitaan etdkotihoidon vaikuttavuutta.

Kuormittuneet hoitajat eivat pysty turvaamaan laadukasta hoivaa

» Turvataan igkkaiden palveluihin riittava henkilokunta.

Gerontologinen sosiaality6 edelleen liian vahaisté hyvinvointialueilla

* Vahvistetaan gerontologista sosiaalityotd kaikilla hyvinvointialueilla niin,
ettd erityisen tuen tarpeessa olevat idkkadt saavat tarvitsemansa avun
ja palvelut.

Omais- ja laheishoivan merkitys aliarvioidaan

» Varmistetaan, etté omaishoitoperheille on saatavilla hyvinvointialueilla riit-
tavasti lyhytaikaista palveluasumista, perhehoitoa seké muuta tukea myos
akillisissa tilanteissa.

 Seurataan valtakunnan tasolla, miten omaishoidon vahimmadispalkkion ko-
rotukseen budjetoidut eurot tosiasiallisesti kohdentuvat omaishoitajien hy-
vaksi eri hyvinvointialueilla.

Terveydenhuoltoon pddsy kestdd liian kauvan

» Terveyspalveluihin pddsyd nopeutetaan lyhentamalla lakisadteistd hoi-
totakuuaikaaq, jotta idkkadt saavat oikea-aikaisesti hoitoa koko maassa.

lakkadt tarvitsevat hoitoa ja tukea pdihde- ja mielenterveysongelmiin

* Lainsddddnndstd poistetaan kuntoutuspsykoterapiasta 67 vuoden ikd-
raja ja idkkaille turvataan oikeus taloudellisesti tuettuun psykoterapiaan
tarvittaessa.

 Hyvinvointialueilla varmistetaan, ettd perustason terveyspalveluissa, ikddn-
tyneiden palveluissa ja erikoissairaanhoidossa on riittdvasti ikddntyneiden
mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyvdd osaamista.
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lakkadat vammaiset henkilét uhkaavat jadda vaille tarvitsemiaan

vammaispalveluja

 Arvioidaan uudistetun vammaispalvelulain eldmdnvaiherajauksen vaiku-
tuksia ja varmistetaan, ettd idkkéadt vammaiset henkildt saavat tarvitse-
mansa palvelut.

Vdhemmistoihin kuuluvat idkkéadat kohtaavat syrjintéd sosiaali- ja

terveyspalveluissa

* Huolehditaan, ettd vihemmistdihin kuuluvien idkkdiden oikeus sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin toteutuu yhdenvertaisesti.

3. Taloudellinen turvallisuus

Heikko taloudellinen tilanne luo turvattomuutta

» Varmistetaan kaikkein pienimpien eldkkeiden ostovoima.

Pienituloisuus yleisintda kaikkein icdkkaimmilld, yksinasuvilla ja naisilla

* Arvioidaan etukdteen kokonaisvaikutukset tavanomaista vaikeammas-
sa tilanteessa olevien idkkdiden asemaan silloin, kun valmistellaan usei-
ta samanaikaisia muutoksia sosiaaliturvaan ja toimeentuloon liittyvdadn
lainsaadantoon.

* Poliittisen pddtoksenteon ja lainvalmistelun vaikutukset yksinasuvien ikadn-
tyneiden toimeentuloon tulee arvioida nykyistd jarjestelmdllisemmin.

Rahapulan vuoksi palveluja ja léadkkeitd jad saamatta

» Mahdollisuudesta hakea asiakasmaksujen alentamista tulee kertoa pal-
veluiden kayttgjille nykyistd laajemmin.

» Terveydenhuollon maksukaton seuranta tulisi siirtdd hyvinvointialueiden
tehtdvdksi.

Kiristyksia etuuksissa

 lkadntyneiden asiointimahdollisuuksia tulee edistdd parantamalla sosi-
aalitoimen asioinnin saavutettavuutta ja vahvistamalla oikeutta henkild-
kohtaiseen palveluun.

» Toimeentulotukilain vuudistamisen vaikutukset on arvioitava tarkkaan eri-
tyisesti kaikkein pienituloisimpien ikddntyneiden kohdalla.

Etuuksien hakeminen tullut yhé hankalammaksi

* Selvitetddn mahdollisuutta tehdd kokeilu etuusehdotuksesta yli 80-vuotiaille.

» Varmistetaan, ettd hyvinvointialueilla ja Kelassa on tarjolla idkkdille riitta-
vdsti neuvontaa ja ohjausta toimeentulokysymyksissa.

Pankkipalvelujen kéytossd on paljon ongelmia

* Kaikille ikadntyneille henkildille turvataan mahdollisuus omien peruspank-
kiasioiden sujuvaan ja turvalliseen hoitamiseen riippumatta heiddn toimin-
takyvystadn tai digitaidoistaan.

Taloudellinen hyvaksikdytto ja verkkohuijaukset yleisid

* Lainsddddntod on syytd arvioida, silld huomattava osa ikddntyneistd tar-
vitsee sdhkoiseen asiointiin muiden tukea, mikd altistaa heiddt taloudelli-
selle hyvaksikaytolle ja yksityisyyden menettdmiselle.
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4. Asumisen ja liikkumisen turvallisuus

Edullisten ja esteettomien asuntojen tarve on suuri

» Osoitetaan valtion rahoitusta kohtuuhintaisten ja esteettomien vuok-
ra-asuntojen korjaus- ja vudisrakentamiseen, jotta kyetddn vastaamaan
pienituloisten ja toimintakyvyltddn heikentyneiden ikddntyneiden asumi-
sen tarpeisiin.

Kodin tapaturmien ja onnettomuuksien riskit kasvaneet, kun kotona

asutaan entistd huonokuntoisempana

* Lis@tadn kotona asuvien toimintakyvyltédn heikentyneiden idkkdiden asu-
misen turvallisuutta sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluiden yhteistyond.

Kotona tapahtuva kaltoinkohtelu ja ldhisuhdevdékivalta jadvét usein

piiloon

 Kaltoinkohtelua, vakivaltaa ja hyvdksikayttod kokeneiden idkkdiden pa-
rissa toimivien sosiaali- ja terveysalan jarjestojen pitkdkestoisen tyon jat-
kuvuus on turvattava riittavalla STEA:n, hyvinvointialueiden ja kuntien ra-
hoituksella.

» Hyvinvointialueiden ja jarjestdjen vdlinen yhteistydrakenne on valttdma-
ton, jotta hyvinvointialueet ja jarjestot pystyvat vastaamaan yhdessd icik-
kdiden avuntarpeeseen.

» Kootaan kokonaiskuva idkkdiden kaltoinkohtelusta ja vdkivallasta, sen
vastaisesta tydstd sekd tarjolla olevista ja tarvittavista tukipalveluista.
lakkaiden liikkumista vaikeuttavat julkisen liikenteen véheneminen ja

palveluiden digitalisoituminen

» Varmistetaan, ettd idkkdadt voivat kayttdd julkista liikennettd myds ilman
digitaitoja ja maksaa lipun kateisella.

« Turvataan julkisen liikenteen saatavuus koko maassa.

lakkdct ovat poikkeustilanteissa sekd autettavia ettd auttajia

* Vain digitaalisesti saatavilla oleva koko vdestolle suunnattu varautumiso-
pas Idhetetddn postitse paperisena kaikille yli 75-vuotiaille.
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5. lakkaiden toimijuus nakyvéksi ja vahvaksi

lakkéaiden panoksia yhteiskuntaan ei tunnisteta riittavdsti

« Valtion viranomaisten laatimissa asiakirjoissa kuten valtion tulo- ja meno-
arviossa tarkastellaan idkkdiden osuutta kansantaloudessa ja julkisessa ta-
loudessa monipuolisemmin kuin vain huollettaviin kuuluvana véeston osana.

Vanhusneuvostojen todelliset vaikuttamismahdollisuudet paikoin

heikot

* Parannetaan vanhusneuvostojen vaikuttamismahdollisuuksia kunnissa ja
hyvinvointialueilla vudistamalla niitd koskevaa lainsdadantod.

lakkdaiden rooli vapaaehtoistoimijoina on merkittdava

* Varmistetaan jdrjestdjen toteuttaman vapaaehtoistoiminnan edellytykset.

Yksindisyys on myos yhteiskuntapoliittinen ongelma

» Turvataan kuntien, seurakuntien ja jarjestdjen resurssit jarjestdd nykyis-
td enemman kohtaamispaikkoja ja maksutonta toimintaa Iahelld iakkai-
den koteja.

lakkdaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen kiinnitetddn liian

vahdn huomiota

» Suunnataan erillisrahoitusta kuntien, hyvinvointialueiden ja jdrjestdjen toi-
miin, joilla vadhennetddn terveyseroja ja muistisairauksien riskitekijoitd idk-
kdiden keskuudessa.
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Liite 2.
Iakkédn ndkékulman huomioon ottamista ohjaava lainsdadaddnto

lakkdadn ihmisen ndkékulman ja tarpeiden huomioon ottamisesta sosiaali- ja terveyspalveluissa
sdddetadn lukuisissa laeissa. Alla on esitetty joitakin nostoja keskeisistd sddnndksistd, joissa
kdsitellddn muun muassa asiakkaan ja potilaan ndkemysten kuulemista.

Lainsadddnto siis jo nykyiselladn ohjaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa jdrjestdmdadn palvelut
idkkdadn ihmisen tarpeet ja ndkékulma huomioiden. Keskeistd on se, miten lainsddddntod toi-
meenpannaan kdytdnndssd. Mikdali palvelut jarjestettdisiin lainsddddnndn asettamat vaati-
mukset huomioiden, idkkdiden asema sosiaali- ja terveyspalveluissa todenndkoisesti monin
paikoin paranisi.

Sosiaalihvoltolaki (1301/2014)

4 § Asiakkaan etu

8 § Erityistd tukea tarvitsevien henkildiden hyvinvoinnin seuraaminen ja edistdminen
15 § Sosiaalityd

30 § Keskeiset periaatteet

31 § Asiakkaan kuuleminen ja oikeus saada selvitys eri vaihtoehdoista

36 § Palvelutarpeen arviointi

37 § Palvelutarpeen arvioinnin sisdltd

39 § Asiakassuunnitelma

42 § Omatyontekija

Ns. vanhuspalvelulaki eli Laki ikééntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekad icikkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012)

1 § Lain tarkoitus

15 § Palveluntarpeiden selvittdminen
16 § Asiakassuunnitelma

17 § Omatyontekijd

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

3 § Oikeus hyvadn terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvédn kohteluun
4 a § Tutkimusta, hoitoa tai laddkinnallistd kuntoutusta koskeva suunnitelma
5 § Potilaan tiedonsaantioikeus

6 § Potiloan itsemddrddmisoikeus

8 § Kiireellinen hoito

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

4 § Oikeus laadultaan hyvadn sosiaalihuoltoon ja hyvédn kohteluun
5 § Asiakkaan oikeus saada selvitys toimenpidevaihtoehdoista

8 § ltsemddrddmisoikeus ja osallistuminen

9 § Itsemdadrddmisoikeus erityistilanteissa
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