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Nyckelord

En 6versyn och en utvardering av den handlingsplan fér aldrande som antogs av
den andra varldskonferensen om aldrande i Madrid 2002 kommer att genomféras
vart femte ar. | den har uppféljningsrapporten beskrivs det utvecklingsarbete som
har gjorts i Finland efter den féregaende rapporten som gallde fram till 2017. |
Finland har beredskapen for en aldrande befolkning i manga avseenden redan
utvecklats under en lang tid, och det utvecklingsarbete som nu beskrivs ar en
fortsattning pa det.

Framjandet av valfard och halsa samt arbets- och funktionsforméaga har sedan lange
varit centrala utvecklingsmal, och arbetet fortsatter. Med utvecklingsarbetet stravar
man efter att bevara saval den funktionsférmaga som mojliggor ett sjalvstandigt liv
som arbets- och funktionsférmagan hos aldre, sa att man kan fortsatta vara
kompetent, valmé&ende och motiverad fram till pensionsaldern. Aven den sociala
tryggheten har utvecklats for att svara pa behoven hos en aldrande befolkning.
Andringen av arbetspensionssystemet 2017 har gett stdd till en forlangning av
arbetslivet. Genom att utveckla och férnya servicesystemet stravar man efter att
svara pa servicebehoven i ratt tid och pa ett effektivt satt.

Den aldrepolitik som bedrivs i Finland sammanfaller till mal och innehall i hég grad
med FN:s mal. | rapporten inkluderas det utvecklingsarbete som gjorts i Finland i en
internationell kontext.
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Promoting well-being and health, as well as work ability and functional capacity are
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line with the UN objectives. The report links the development work carried out in
Finland to international context.
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JOHDANTO

Madridissa huhtikuussa 2002 pidetyn toisen ikdantymista kasittelevan maailmanko-
kouksen hyvaksyméassa Madridin kansainvalisessa ikdantymistd koskevassa toiminta-
suunnitelmassa (MIPAA) esitettiin suunnitelman taytantdénpanon jarjestelmallista tar-
kastelua. Seuranta nahtiin valttamattdmaksi suunnitelman tavoitteiden toteutumiseksi.
Berliinissa vuonna 2002 pidetyssa YK:n Euroopan talouskomission (UNECE) ikaanty-
mista kasittelevassa ministerikokouksessa hyvaksytty MIPAA:n UNECE:n alueellinen
taytantédnpanostrategia (RIS) vahvisti tdman vaatimuksen.

Madridin toimintasuunnitelman tarkistus ja arviointi suoritetaan viiden vuoden vélein.
Prosessi sisaltda osallistavan "alhaalta yl6s" -elementin, joka ottaa mukaan kansalais-
yhteiskunnan ja idkkaat itsensa, ja sen tarkoituksena on auttaa jasenvaltioita saa-
maan palautetta toteuttamastaan politiikasta ja ohjelmista. Jdsenvaltioita kannuste-
taan kayttdmaan tata prosessia yhdessa perinteisten raportointimenetelmien kanssa.

Kansallisen tason tarkastelun ja arvioinnin jalkeen YK:n alueelliset toimikunnat koordi-
noivat tietojen yhdistdmista omalla alueellaan. Tarkastus- ja arviointiprosessit huipen-
tuvat YK:n sosiaalisen kehityksen toimikunnan (CSocD) yleiskatsaukseen.

UNECE-alueella MIPAA/RIS-jarjestelman taytantéonpanon kolme ensimmaista tar-
kastelu- ja arviointikierrosta on saatettu paatékseen UNECE:n alueen ministeriko-
kouksissa vuosina 2007 (Leon, Espanja), 2012 (Wien, Itavalta) ja 2017 (Lissabon,
Portugali).

Kansalliset raportit ovat tarkea osa tarkastelua ja arviointia, ja ne antavat perustan
alueelliselle yhteenvetoraportille MIPAA/RIS:n taytantddnpanosta. Suomessa toteu-
tettu ikdantymispolitiikka, sen tavoitteet ja sisallét, ovat pitkalti yhtenevaisia YK:ssa
asetettujen tavoitteiden kanssa. Tassa raportissa avataan Suomessa tehtya kehitta-
misty6ta ja litetdan se osaksi kansainvalista kontekstia.
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2  Tiivistelma

2.1 Raportissa kaytetyt menetelmat

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) kaytti tdman raportin laadinnassa monia erilaisia
tilastollisia ja muita kirjallisia materiaaleja. Ministerid pyysi lausuntoja myods eri minis-
teri6iltd ja asiantuntijajarjestdiltd sekd kuntasektorin, kansalaisjarjestdjen, eturyhmien
ja tydmarkkinajarjestojen edustajilta. Lausuntopyynnon vastaanottaneista 31 organi-
saatioista 26 vastasi.

2.2 Lyhyt katsaus kansalliseen edistymiseen
MIPAA/RIS-sitoumusten tayttamisessa

Vaeston ikaantymiseen varautumiseksi on Suomessa tehty suunnitelmallista kehitta-
misty6td. Hyvinvoinnin ja terveyden seka tyd- ja toimintakyvyn edistdminen ovat olleet
keskeisia kehittamistydn kohteita jo pitkaan ja ty6 jatkuu edelleen. Kehittdmistyolla ta-
voitellaan sekd itsendisen elamisen mahdollistavan toimintakyvyn sailymista iakkailla
ihmisilla ettd ikaantyvien tydikaisten tyo- ja toimintakyvyn sailymista, jotta tyéssa voi-
daan jatkaa osaavina, hyvinvoivina ja motivoituneina elakeikaan saakka.

Palvelujarjestelmaa on myos kehitettdva, jotta palvelutarpeisiin voidaan vastata oikea-
aikaisesti ja vaikuttavasti. Palvelujarjestelman ja palvelun sisaltéjen kehittdmisessa on
pyritty ottamaan huomioon idkkaiden ja ikdantyneiden erilaiset elamantilanteet. lakkai-
den palvelujen osalta Suomessa on kansallisena linjauksena ollut jo pitkaan, etta ko-
tiin tuotavat palvelut ovat ensisijaisia muuttamista edellyttaviin asumispalveluihin nah-
den. Periaatteena on, ettad idkkailla ihmisilla on oikeus asua omassa kodissaan silloin-
kin, kun toimintakyvyssa on vajeita niin pitkdan kun se on turvallisesti toteutettavissa
tukien ja palvelujen avulla.

Seuraavassa esitellaan edella oleviin kokonaisuuksiin liittyvia keskeisia toimenpiteita.
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2.2.1 lkaantymista koskevien toimien laadun
varmistaminen

Kansallisia ikdantymista koskevia laatusuosituksia on laadittu jo 20 vuoden ajan. Ne
ovat toimineet merkittavina informaatio-ohjauksen vélineina ja tukeneet ajankohtais-
ten kansallisten ja kansainvalisten tavoitteiden toimeenpanoa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié ja Suomen Kuntaliitto ovat julkaisseet laatusuositukset vuosina 2001, 2008,
2013, 2017 ja 2020. Laatusuositusten laatimista linjattiin vimeisimman paivityksen yh-
teydessa siten, ettd ne valmistellaan jatkossa hallituskauden mittaisiksi, jolloin niissa
voidaan huomioida istuvan hallituksen ohjelman painotuksia.

Laatusuosituksen 2020—-2023 tarkeimmat sisallét ovat kansallisen ikdohjelman mukai-
set ja sisdltaa suosituksia niiden toteuttamiseen. Laatusuositus on keskeinen ja ko-
koava laadun kehittamisen ja varmistamisen ty6valine, jota eri toimijat voivat kayttaa
ikdantymiseen varautumisen ja iakkaiden palvelujen kehittdmisen, arvioinnin ja toi-
meenpanon tukena. Laatusuosituksen tavoitteena on mahdollistaa hyva ikdantyminen
seka laadukkaat ja vaikuttavat palvelut, joita tassa kasitelladn laajemmin mydhemmin.

2.2.2 lkaantymista koskevien toimien monialaisuuden
ja poikkihallinnollisuuden vahvistaminen

Hyvan ikdantymisen turvaaminen on kaikkien toimijoiden ja hallinnonalojen yhteinen
asia ja yhteistydn varmistamiseksi on kaynnistetty poikkihallinnollinen lkdohjelma vuo-
teen 2030, jolla varaudutaan vaeston ikaantymisesta seuraavaan yhteiskunnalliseen
muutokseen pidemmalla aikavalilla. Ikdohjelma on laadittu ja sita toteutetaan yhteis-
tydssa eri ministerididen, kuntien, kolmannen sektorin, tydmarkkinajarjestojen ja mui-
den toimijoiden kanssa.

Ikdohjelmassa edistettavat teema-alueet kasittelevat toimintakykyisen ikdantymisen
turvaamista, mukaan lukien ikaantyvien tydntekijdiden toimintakyvyn ja tydkyvyn tur-
vaaminen, teknologian hyddyntamista idkkaiden hyvinvoinnin parantamisessa, vapaa-
ehtoistydn roolin vahvistamista, ikdystavallista asumista ja asuinymparistdja seka
asiakaslahtoisesti toteutettuja palveluja. Kullakin teema-alueella on kadynnissa hallitus-
kauden mittainen kehittdmishanke tai toimenpidekokonaisuus. Saatujen tulosten ja
kokemusten pohjalta tyéta suunnataan vuoteen 2030 saakka.

lakkaiden sosiaaliturvaan ja toimeentuloturvaan liittyvia asioita ei ole sisallytetty Ika-
ohjelmaan. Suomessa on toteutettu eldkeuudistus vuonna 2017. Uudistuksella tavoi-
tellaan tyéurien pidentamista loppupaasta ja se nostaa elakeikda kahdella vuodella 65
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vuoteen 2025 mennessa. Sen jalkeen elakeika maaraytyy elinajanodotteen perus-
teella. lakkaiden toimeentuloturvan kokonaisuutta kehitetaan niin, etta huomioidaan
myds valttdmattdmat menot kuten palvelumaksut ja 1ddkekustannukset.

Ikdantyvien tydikaisten toimintakykya parantavilla ja tyéuria pidentavilla toimilla vaiku-
tetaan seka tyossaolevien etta ikdantyneiden tyota vailla olevien tilanteeseen. Naita
toimia on kehitetty muun muassa Tyokyohjelmassa ja TY02030-ohjelmassa seka niita
edeltdneissa hankkeissa.

2.2.3 Palvelujarjestelman sosiaalisen ja taloudellisen
kestavyyden turvaaminen

Kansallisen ohjauksen keskeinen valine on lainsdadanto, jolla annetaan toimijoita vel-
voittavia maarayksia. Viime vuosina idkkaiden palveluja koskevaa lainsdadantéa on
uudistettu sen varmistamiseksi, ettd palvelujen saatavuus ja laatu vastaavat asiakkai-
den tarpeita. 1dkkaiden palveluja koskevaa lainsdddantéa on uudistettu myds kustan-
nusten kasvun hillitsemiseksi. Kuluvalla hallituskaudella toteutettavassa lainsaadan-
ndn uudistamisen ensimmaisessa vaiheessa saadettiin ymparivuorokautisen hoidon
henkiléstomitoituksesta, koska valvontaviranomaisten havaintojen mukaan keskei-
sena tekijana palvelujen laatuongelmissa oli toimintayksikoiden lilan vahainen henki-
I8std. Ensimmaisessa vaiheessa saadettiin myds RAl-arviointimittariston kaytosta asi-
akkaiden palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa. RAI-mittariston kansallisella
kaytolla voidaan yksittdisen asiakkaan palvelutarpeiden arvioinnin lisaksi varmistaa ja
arvioida palvelujen yhdenvertaista saatavuutta. Lainsdadantduudistuksen toisessa
vaiheessa on keskitytty erityisesti kotihoidon riittdvyyden turvaamiseen ja palvelujen
seurantajarjestelman vahvistamiseen. Lainsdadantd on osin viela valmisteluvaiheessa
ja kokonaisuudessaan lainsdadannoén on tarkoitus tulla voimaan vuonna 2023.

Suomen vaestd ikaantyy ja tarvitsee aiempaa enemman palveluja. Samaan aikaan
syntyvyys laskee ja huoltosuhde muuttuu. Suomeen tarvitaan sote-rakenne, joka vas-
taa naihin yhteiskunnan muutoksiin. Tutkimustiedon mukaan suuremmalla sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestajallda on parempi mahdollisuus turvata seka yhdenvertainen
palvelujen saatavuus ettd toiminnan ja hallinnon tehokkuus. Sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenneuudistusta on valmisteltu jo pitkdan. Kesakuussa 2021 eduskunta hy-
vaksyi rakenneuudistusta koskevan lainsdadannon, ja toimeenpanoa paastaan aloitta-
maan. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa vastuu sote-palvelujen jarjestami-
sesta siirtyy kunnilta hyvinvointialueille. Vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sesta sailyy edelleen kunnilla ja sen vuoksi yhteistydn rakenteiden luominen kuntien
ja hyvinvointialueiden valille on tarkeaa. Uudistuksessa julkinen sektori sailyy palvelu-
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jen jarjestajana ja paaasiallisena tuottajana. Yksityiset toimijat ja kolmas sektori tay-
dentavat julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Jarjestdjen roolia hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisessa vahvistetaan ja jarjestéjen mahdollisuus tuottaa palveluita turva-
taan. Kansanelakelaitoksen (Kelan) jarjestamat sairausryhmakohtaiset kuntoutuskurs-
sit ja moniammatillinen yksilokuntoutus tukevat ikdantyneiden itsenaisen toimintaky-
vyn sailymista. Kuntoutuksen tavoitteena on, ettd ikdantyneet pystyvat toimimaan ar-
jessa mahdollisimman itsenaisesti sairaudesta huolimatta.

Rakenteiden uudistamisen lisaksi tarvitaan myds sisaltdjen kehittamista. Sote-uudis-
tuksen tavoitteena on perustason palvelujen vahvistaminen ja painopisteen siirtdmi-
nen ehkaisevaan tydhon. Peruspalveluja kehitetdan Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus -ohjelmassa. Ohjelman tarkoituksena on perustaa Suomeen laaja-alaisia
sosiaali- ja terveyskeskuksia, joista ihminen saa tarvitsemansa avun yhden yhteyden-
oton kautta. Keskeistd on toimintakdytanteiden uudistaminen seka digitaalisten ja tek-
nologisten ratkaisujen hyddyntdminen asiakkaan tarpeisiin vastaavalla tavalla. Kehit-
tdminen perustuu laaja-alaiseen osaamiseen ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
yhteistydhon.

Tyokykyohjelman tavoitteena on edistaa ja tukea osatydkykyisten tyéttémien ja pitka-
aikaistyottdmien tydhdn paasya ja tydssa pysymistda muun muassa tarkoituksenmukai-
sin tydkyvyn tuen palveluin. Lisaksi tarkoituksena on ehkaista tyottdémyyden pitkitty-
mista ja tyOkyvyttomyytta seka lisatd heikossa tydmarkkina-asemassa olevien tyoela-
maosallisuutta. Tyokykyohjelmassa tuotetaan myos tietoa osatydkykyisten tyéttdmien
palveluiden ja etuuksien yhteensovittamiseksi seka lainsdadanndn kehittdmisen tu-
eksi. Kaikki ndma asiat koskettavat myods ikdantyvaa vaestoa.

Suomessa on pystytty nostamaan tulevan tyduran odotetta vuosien 2004-2017 valilla
1-2 vuotta seka 50-59 ettd 60—69-vuotiaiden ikaryhmissa ja seka naisilla ettéd mie-
hilla. Tahan ovat vaikuttaneet seka tyokyvyttomyyselakkeiden vaheneminen etta ela-
keidn nousu. Erityisesti ikaantyvilla (yli 50-vuotiailla) tyontekijoilla terveydentila selittaa
merkittavasti tydhon osallistumista ja tyollistymista esimerkiksi ty6ttémyyden jalkeen.
Vuonna 2015 mielenterveyssyista tydkyvyttdmyyselakkeelle joutuneista kaksi kolmas-
osaa miehista ja puolet naisista oli 30—54-vuotiaita.

2.2.4 Tulevaisuuden kehittamiskohteita

Hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja taloudellisen kestavyysvajeen korjaamiseksi ke-
hittamista on jatkettava edelleen tulevaisuudessa. Tavoitteena on tehda Suomesta
ikaystavallinen yhteiskunta, joka tunnistaa vaeston ikdantymisesta seuraavat moninai-
set, osittain erilaiset, tarpeet ja siihen sisaltyvat mahdollisuudet ja varautuu niihin.
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Keskeisia toimia seuraavien vuosien aikana vaestdn hyvan ikdantymisen turvaa-
miseksi ovat muun muassa:

1. Ikdantyvien tydikaisten tyd- ja toimintakyvyn seka tydvoiman riittdvyyden var-
mistaminen
a. ikaantyvien tydntekijoiden tyo- ja toimintakyvyn yllapito/parantaminen
- hyvéan eldman mahdollistaminen mahdollisimman pitkdan
- tyburien pidentaminen, tydllisyysasteen nostaminen eri keinoin
- tydkyvyn tukeminen palveluiden ja tydpaikoilla tehtavien tukitoimien
avulla
- osatyOkykyisten varhainen tuki ja tuettu tydllistyminen
- tyd- ja toimintakyvyn tukeminen, osatydkykyisten tyéeldmavalmiuk-
sien, tyollistymisen ja tydssa jaksamisen tukeminen monialaisin- ja oi-
kea-aikaisin palveluin
elékejarjestelman joidenkin osien kehitys
tydperaisen maahanmuuton edistdminen mm.
- kolmansissa maissa suoritettujen sote-tutkintojen joustava tunnusta-
minen
- pitkien tyélupaprosessin nopeuttaminen
d. sote-alan ja sen tukipalvelujen veto- ja pitovoiman turvaaminen

2. Palvelujarjestelman sosiaalisen ja taloudellisen kestavyyden varmistaminen

a. sote-uudistuksen toimeenpano

b. idkkaiden palvelujen lainsdddanndn toimeenpano

c. lkdohjelman jatkaminen

d. monisektoristen ja moniammatillisten palvelumallien ja palvelurakenteiden
kehittdminen vaikuttavuuden parantamiseksi
- Yhdenvertaiset tydkyvyn tuen palvelut tydikaiselle vaestolle tydomark-

kina-asemasta riippumatta
e. tydelaman kehittamisen tuki
f. Laatusuositus vuosille 2024-2027 (sosiaali- ja terveys)

3. Tietoperustan vahvistaminen ja seurantajarjestelmien kehittdminen

a. kansalliset laatuindikaattorit laatusuositukseen

b. kansallisten laatuindikaattoreiden seurantajarjestelman kehittaminen

c. kansallisen asiakaskokemuksen seurantajarjestelman kehittaminen

d. tiedolla johtamisen vahvistaminen (palvelutarpeiden arviointi ja palvelut)
digitaalisten ratkaisujen kehittdminen

e. Tyokyky- ja ikdjohtamisesta viestiminen, vaikuttaminen tyémarkkinoiden
vastaanottokykyyn ja ikdantyneiden tyontekijoiden tydssapysymiseen
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2.3  Yhteenveto

Véaeston ikdantyminen on jo useiden vuosien ajan tunnistettu keskeiseksi haasteeksi
Suomessa. Vaeston ikaantymiseen liittyvat kysymykset ovat poliittisesti tarkeita Suo-
messa. Keskeisia haasteita ovat véestdn nopea ikdéntyminen ja sen aiheuttama
paine julkisen talouden kestavyydelle. Asiaan liittyy my®s huoli tydvoiman riittavyy-
desta yleisesti ja erityisesti ikdantyneiden palveluissa. Huolimatta myonteisesta kehi-
tyksesta monessa suhteessa julkista taloutta ei sailyteta kestavalla pohjalla ilman uu-
sia poliittisia toimenpiteita. Sen vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista kos-
keva ratkaisu on erittdin merkittdva myos hyvan ikdantymisen nakdkulmasta ja uudis-
tuksen toimeenpanossa onnistuminen tulevina vuosia on ratkaisevan tarkeaa ikaysta-
vallisen yhteiskunnan rakentamiselle.

Véaeston hyvan ikdantymisen edellytysten turvaamiseksi on edelleen tarpeen tehda
tyéllisyysastetta parantavia toimia, tehostaa julkisten palvelujen tuottamista seka edis-
taa kansalaisten terveyttd ja toimintakykya. Kaynnissa olevilla uudistuksilla hallinnon
ja palvelujen uudelleenorganisoimiseksi ja niiden sisaltéjen kehittdmiseksi, sosiaali- ja
terveyspalveluja koskevan lainsaadannon seka iakkaiden ihmisten palvelujen saata-
vuutta ja laatua koskevan lainsdadanndn uudistamiseksi on merkittdva rooli ikaanty-
van vaeston oikeuksien parantamisessa. Lisaksi tehtavat uudistukset varmistavat,
ettd seka ikaantyvalla vaestolla ettda muulla vaestolla on yhtalaiset mahdollisuudet
saada tarpeisiinsa vastaavat palvelut oikea-aikaisesti ja laadukkaasti toteutettuna.
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3  Kansallinen tilanne

3.1 Vaestoindikaattorit

Ikdantyneiden osuus vaestdsta on kasvussa ja vuonna 2018 oli 65 vuotta tayttaneita
noin 20 prosenttia ja vuonna 2030 voi olla jo noin 26 prosenttia eli 1,5 miljoonaa.
Myds idkkaimpien 75 ja 85 vuotta (Kuvio 1) tayttdneiden ikdryhmien osuudet vaes-
tosta kasvavat ja kasvuvauhti on erilainen eri hyvinvointialueiden kuntien valilla.
Vuonna 2030 isossa osassa kunnista vahintadan joka neljas asukas on 75 vuotta tayt-

tanyt tai vanhempi.

Kuvio 1.

75 vuotta téyttaneet, % vaestosta
(2018)
2,9-9.9
9,9-139
13,9-17,4
[ 174-199
B 199-320

75 vuotta tayttaneiden tai vanhempien osuus (%), vaestdsta kunnit-
tain A) vuonna 2018 ja B) ennuste vuoteen 2030.
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Ikdantyneen vaestdon maaran kasvaessa, tydikaisen vaestdon maara vahenee mutta
myds tydurien odotetaan pitenevan. Vaestdllinen huoltosuhde heikkenee vuoteen
2030 mennessa (Kuvio 2). Vaestdllisessa huoltosuhteessa on hyvinvointialueittain jo
nyt suuria eroja. Vaestollisen huoltosuhteen muutos heijastuu selkeasti ikaihmisten
palvelujen tarpeeseen ja palveluiden toteuttamiseen eri hyvinvointialueilla.

Kuvio 2. Véestdllinen huoltosuhde (%) vuonna 2018 ja ennuste vuoteen
2030 lajiteltuna suuruusjarjestykseen vuoden 2018 tilanteen perus-
teella. Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet
2015-2019.

100
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40
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m 2018 Ennuste 2030 Lahde: Tilastokeskus

3.2 Sosiaaliset ja taloudelliset indikaattorit
Valtiovarainministerion ennusteen mukaan Suomen talous toipuu koronapandemiasta
selvasti vasta vuoden 2021 loppupuolella, silla tautitapausten maaran voimakas

kasvu vuoden 2021 kevaalla loi edelleen epavarmuutta taloudenpidolle.

Julkisen talouden alijaama pienenee Suomessa vuonna 2022 voimakkaasti, kun ko-
ronaepidemian vuoksi paatetyt tukitoimet paattyvat ja talous elpyy. Julkinen talous on
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2020-luvun puolivalissa kuitenkin edelleen reippaasti alijgdmainen. Alijdgaman arvioi-
daan olevan 2020-luvun puolivalissa 1,6 prosenttia suhteessa BKT:hen eli 4,6 miljar-
dia euroa.

Myds julkinen velka suhteessa bruttokansantuotteeseen (BKT) jatkaa kasvuaan. Julki-
nen velka suhteessa bruttokansantuotteeseen kasvaa nykyisesta vajaasta 70 prosen-
tista yli 75 prosenttiin vuoteen 2025 mennessa. Velkasuhde on tall6in noin 16 pro-
senttiyksikk6a korkeampi kuin vuonna 2019. Velkasuhteen kasvun arvioidaan jatku-
van myds vuoden 2025 jalkeen. Pitkalla aikavalilla julkisten menojen ja tulojen valilla
on epatasapaino eli kestavyysvaje, jonka mittaluokka on noin 3 prosenttia suhteessa
BKT:hen eli noin 8 miljardia euroa vuoden 2025 tasossa.

Julkista taloutta heikentaa vaestdn ikdantyminen, joka on kasvattanut julkisia menoja
jo pitkdan. Myos talouden kasvunadkymat ovat 2020-luvun puolivalia lahestyttdessa
vaimeat. Niitad heikentaa tydikaisen vaestdén maaran vaheneminen.

Talouden elpyminen kiihdyttaa tydllisten maaran kasvua. Tydllisten maara ylittdd vuo-
den 2019 tason kuitenkin vasta vuonna 2023, jolloin tyéllisyysaste nousee runsaa-
seen 73 prosenttiin. Tyottdmyysaste kaantyy selvaan laskuun ja Iahestyy rakenteelli-
sen tyottdmyyden tasoa. Tama Kiihdyttda ansiotason nousua vuosina 2022 ja 2023.
Inflaatiopaineet nousevat ennustejaksolla kysynnan palautuessa.

lakkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen saatavuuden nakékulmasta merkittavaa
on julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon jatkuva henkiléstdpula. Tama ilmenee ongel-
mina perustason palvelujen saatavuudessa. Ongelmia on myds palveluiden laadussa,
kun vajaalla henkildstolla ei pystytd esimerkiksi hoivakodeissa toteuttamaan kaikkia
toimia kuten kuntouttavaa tai viriketoimintaa. Valtiovarainministerié on arvioinut, etta
seuraavan 15 vuoden aikana sote-alalle tarvitaan perati 200 000 uutta tydntekijaa.
Rekrytointiongelmat sote-alalla ovatkin yleisempia kuin toimialoilla keskim&arin. Eu-
roopan komissio on maaraportissaan suositellut Suomelle, ettd se toteuttaisi vuosina
2020 ja 2021 toimia, joilla se puuttuu terveydenhuollon henkildéstopulaan terveyden-
huoltojarjestelman kantokyvyn parantamiseksi ja parantaa sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen saatavuutta. Budjettiriihessa syksylla 2021 paatettiin kaynnistda STM:n johdolla
poikkihallinnollinen ohjelma sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkunnan saatavuuden
turvaamiseksi seka lyhyella ettéd pidemmalla aikavalilla.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) marraskuussa 2020 tekeman iakkaiden pal-
velujen toimintayksikkdkyselyn mukaan rekrytointiongelmat ovat yleisia. Kyselyssa 9
prosenttia kaikista vanhuspalveluiden yksikdista ilmoitti, etté heilld on jatkuvia ammat-
tihenkiléston rekrytointiongelmia ja ajoittaisista rekrytointiongelmista raportoi 80 pro-
senttia. Toukokuussa 2021 tehdyn kyselyn mukaan kokonaishenkiléston maara oli
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kasvanut hiukan edelliseen kyselyyn verrattuna, mutta kasvu kohdentui padosin hoito-
tydssa avustavaan henkildstoon eli ammattihenkildiden maara ei ole lisdantynyt.

Huolimatta rekrytointivaikeuksista, sote-palvelualan viimeisimman palkatun tydnteki-
jan tyésuhdemuodoista yleisin on ollut maaraaikainen tydsuhde (noin 60 %). Veto- ja
pitovoiman kannalta maaraaikaisten tydsuhteiden maaraan ja vaihtuman suureen
osuuteen tuleekin kiinnittdd nykyistd enemman huomiota.

Vuonna 2017 toteutettu tydeldkeuudistuksen porrastettu vanhuuseldkeian nosto nayt-
taa lykkaavan elakkeelle siirtymista.

Vuonna 2018 vanhuuselakkeelle siirtyneiden maara putosi noin 8 000 henkilélla edel-
lisvuodesta. Se on padosin seurausta vanhuuselakkeen ikdrajan noususta. Vuonna
1955 syntyneista vakuutetuista jai vuonna 2018 vanhuuselakkeelle 35 prosenttia.
Edellisvuonna vastaava luku 1954 syntyneilla oli 47 prosenttia. Muutos on merkittava.
Samalla kun vanhuuselakkeelle siirtyneiden maara laski, elakkeelle siirtyminen myds
mydhentyi. Kun lisdksi tydssa olleiden osuus vakuutetuista on pysynyt likimain ennal-
laan uuteen elakeikdan saakka, tydnteko 63 vuoden ian tayttamisen jalkeen nayttaa
lisdantyneen.

Vuonna 2020 elakkeellesiirtymisian odote tydelakejarjestelmassa oli 61,9 vuotta. Nou-
sua oli 0,4 vuotta edellisesta vuodesta. 50-vuotiaan odote nousi 0,4 vuodella (63,8
vuotta). Elakkeellesiirtymisian odotteen nousun taustalla olivat tyokyvyttdmyyselak-
keelle siirtymisen vdheneminen seka erityisesti vanhuuselakkeelle siirtymisen myo-
hentyminen vanhuuselakeian alarajan korottamisen seurauksena. Muutoksen vaiku-
tus elakkeellesiirtymisikdan on vastannut likimain ennakoitua.

Vuonna 2020 tydeldkkeelle siirtyi runsaat 61 000 henkila, joista vanhuuselékkeen sai
42 000. Ikarajamuutos on myés vahentanyt vanhuuselakkeelle siirtyneiden maaraa,
joka pieneni edellisvuodesta yli 2 000 henkildlla. Vuodesta 2017 vanhuuselakkeelle
siirtyneiden maara on laskenut lIahes 15 000 henkil6lla. Suurin pudotus on kohdistunut
62- ja 63-vuotiaiden vanhuuselakkeelle siirtymiseen.

Elaketurvakeskuksen mukaan Suomessa asuvien elakkeensaajien (pl. osa-aikaelake
ja osittainen vanhuuselake) keskimaarainen kokonaiselake eldkkeen rakenteen ja
saajan sukupuolen mukaan 31.12.2020 oli yhteensa 1762 €/kk. Naisten keskimaarai-
nen kokonaiselake oli 1579 €/kk ja miesten 1983 €/kk. Mediaanielake vuoden 2020
lopussa oli 1534 €/kk.

Suomessa toteutettiin vuosina 2018-2020 Sukupuolten eldke-erot -hanke. Osana sita
selvitettiin naisten ja miesten elake-eroja ja niiden syita. Selvityksen mukaan naisten
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ja miesten valiset elake-erot ovat Suomessa yha merkittavia, ja EU-maiden keskita-
soa. Selvityksesta tehdyn raportin mukaan naisten eldkkeet ovat keskimaarin viiden-
neksen matalampia kuin miesten eldkkeet. Sukupuolten eldke-ero on kaventunut kah-
den viime vuosikymmenen aikana, joskin hitaasti.

Eurooppalaisessa mittakaavassa naisten ja miesten palkkaero on Suomessa huomat-
tavan suuri. Naisten ja miesten keskimaaraisessa tyollisyysasteessa, tydurien pituu-
dessa tai elakkeelle siirtymisessa ei ole nykyaan suurtakaan eroa. Sen sijaan ansio-
ero on kansainvalisestikin huomattava ja sukupuolten ansioero vaikuttaa keskeisesti
sukupuolten eldke-eroon. Perhevapaiden epatasainen jakautuminen naisten ja mies-
ten valilla seka erityisesti pitkat kotihoidontukijaksot kasvattavat osaltaan ansio- ja
elake-eroa.

Vaikka perheellistyminen aiheuttaa usein merkittdvan katkoksen naisen tyburaan,
naisten tyodllisyys palautuu sen jalkeen hyvalle tasolle. Suomi on ainoa maa Euroo-
passa, jossa kuusikymmentévuotiaiden naisten tyollisyys on jopa korkeampi kuin sa-
manikaisilla miehilla.

Vuonna 2085 naisten mediaanieldkkeen arvioidaan olevan yha 15 prosenttiyksikkoa
alempi kuin miesten. Tydmarkkinoilla ja ansiotasossa tapahtuvien muutosten seka
tyéelakejarjestelman uudistusten vaikutukset ndkyvat vasta vuosien tai jopa vuosi-
kymmenien paasta.

Selvityksessa huomautetaan, etta ikdantyneiden naisten kdyhyysriski on yli kaksinker-
tainen miehiin verrattuna. Elakeaika muodostaa pitkan ajanjakson koko elinkaaresta
ja elake on elakelaisen tarkein, usein myos ainoa, tulonlahde. Pienituloisuus on vah-
vasti sukupuolittunut ilmid, nimenomaan vanhemmissa ikdryhmissa. Sukupuolten
elake-eroissa onkin kysymys tasa-arvon toteutumisen lisdksi myds toimeentulosta ja
sosiaalisesta oikeudenmukaisuudesta.

3.3 Sosiaalinen, taloudellinen ja poliittinen
tilanne

Vaeston ikaantyminen on noussut sellaiseksi yhteiskunnalliseksi kysymykseksi, joka

vaikuttaa yhteiskuntaan monin tavoin ja vaatii myds poliittisia linjauksia ja paatoksen-

tekoa. Samanaikaisesti on monia muitakin kehityskulkuja, kuten ilmastonmuutos, glo-
balisaatio, kaupungistuminen ja teknologinen kehitys, jotka on otettava huomioon
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paatdksenteossa ja sovitettava yhteen. Ajattelemme edelleen, ettéd pohjoismainen hy-
vinvointivaltiomme on kestava ja oikeudenmukainen malli vastata tulevaisuuden haas-
teisiin.

Yhden osan kokonaisuudesta muodostavat sosiaali- ja terveyspolitikkaan liittyvat ta-
voitteet hallitusohjelmassa ja niiden toimeenpano. Tallaisia ovat mm. sote-uudistus ja
idkkaiden palvelujen laadun parantaminen, jotka suoraan vaikuttavat idkkaisiin ihmi-
siin ja heidan kayttamiinsa palveluihin. Naiden vaikutukset riippuvat nyt pitkalti niiden
toimeenpanossa onnistumisesta.

Toisen keskeisen kokonaisuuden muodostavat talouspolitiikan tavoitteet, joiden avulla
pyritddn turvaamaan yhteiskunnan sosiaalinen ja taloudellinen kestavyys. Paaminis-
teri Marinin hallitus on linjannut, ettd talouspolitikan paamaarana on hyvinvoinnin li-
saaminen. Se tarkoittaa ekologisesti ja sosiaalisesti kestavaa talouskasvua, korkeaa
tyodllisyytta ja kestavaa julkista taloutta. Hallituskauden keskeisiksi talouspoliittisiksi ta-
voitteiksi on asetettu

1. Tydllisyysasteen nostaminen 75 prosenttiin, jolloin tydllisten maéara vah-
vistuu vahintdan 60 000 henkildlla vuoden 2023 loppuun mennessa.

2. Julkisen talouden tasapaino vuoteen 2023 mennessa normaalin kansain-
valisen talouden tilanteessa.

3. Eriarvoisuuden vaheneminen ja tuloerojen pieneneminen.
4. Hiilineutraalius vuoteen 2035 mennessa.

Nyt jo tiedamme, ettd kansainvalisen talouden tilanne ei suinkaan ole ollut normaali ja
etta talouspoliittisten tavoitteiden saavuttaminen tulee olemaan erittdin haasteellista.
Tavoitteet ovat kuitenkin sisall6iltdan niita, joita kohti on sosiaalisen, taloudellisen ja
ekologisen kestavyyden saavuttamiseksi on kuljettava.

3.4 COVID-19 pandemian vuoksi toteutetut
sosiaaliset ja taloudelliset toimet

Kunnat vastaavat Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta. Kuntien
toimintakyvyn turvaamiseksi COVID-19 pandemiasta aiheutuneita kustannuksia on
korvattu kunnille.
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COVID-19 pandemian seurauksena Suomessa otettiin kayttéon erilaisia rajoitustoi-
menpiteitd tartuntojen hallitsemattoman leviamisen ehkaisemiseksi ja riskiryhmien
suojelemiseksi. |akkaat ja pitkaaikaissairaat ovat koronan erityinen riskiryhma. Merkit-
tavia rajoitustoimenpiteita, kuten karanteenitoimenpiteita ja vierailukieltoja, kohdennet-
tiinkin juuri ikdihmisiin ja vanhuspalveluyksikoihin. Osin siitd johtuen koronaepidemia
kuormitti myds idkkaiden palveluissa tyGskentelevia henkilditd merkittavaksi.

Laillisuusvalvonnassa havaittiin, etta erityisesti hoivakotien asukkaita estettiin varmuu-
den vuoksi tapaamasta laheisidan pitkidkin aikoja ja tdma aiheutti heille ja heidan
omaisilleen ja laheisilleen karsimysta. Rajoittamista tapahtui lainvastaisesti, koska oh-
jeet olivat osin epaselvia. Toisaalta valtyttiin laajoilta sairastumisilta ja lukuisilta kuole-
mantapauksilta.

THL selvitti kyselytutkimuksella kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon asiakkaiden
kokemuksia muun muassa terveydestaan ja elamanlaadustaan, yksinaisyydesta, va-
paa-ajasta, palvelujen saatavuudesta seka sosiaalisesta kanssakdymisesta korona-
aikana.

Kyselyn tulosten mukaan vanhuspalvelujen asiakkaat ovat selvinneet rajoitustoimista
melko hyvin. Asiakkaista 48 % katsoi, ettéd heidan vapauttaan oli rajoitettu sopivasti
koronatilanne huomioiden. Maskien ja muiden suojainten kayttdé vaikeutti kanssakay-
mista 50 %:lla vastaajista ainakin jonkin verran. Yksinaisyys oli kuitenkin vastaajien
keskuudessa yleistd. Useampi kuin joka kolmas (37 %) oli kokenut yksindisyytta ko-
rona-aikana. Yksinaisyyden kokemus on yleistynyt selvasti vuodesta 2016, jolloin

22 % vanhuspalvelujen asiakkaista raportoi kokevansa yksinaisyytta.

Sosiaalibarometri 2021:n mukaan vaikuttaa silta, ettd esimerkiksi toimet ikdantynei-
den yksinaisyyden lievittamiseksi eivat ole olleet riittdvia. Kunnat ja vapaaehtoiset li-
sasivat arjen apua kevaasta lahtien, ja viela loppuvuodestakin tukea arkeen tarjottiin
selvasti normaalitilannetta enemman. Lisdyksesta huolimatta tukea ei ole ollut tar-
peeksi, silla ikaantyneiden raportoitiin kohtaavan hankaluuksia arjessa ja asioinnissa
edelleen merkittdvissa maarin. [kdantyneiden ongelmat asioinnissa oli huomattu myos
sosiaalipaivystyksissa.

Epidemialla on ollut vaikutuksensa myods asiakkaiden harrastus- ja virkistaytymismah-
dollisuuksiin. Paivatoiminta ja muut sosiaaliset ryhméatoiminnat ovat olleet kunnissa
tauolla. Tulosten mukaan nayttaa silta, etta etayhteyksilla ei pystytty korvaamaan tau-
olla olleita toimintoja etenkaan kotihoidossa.

Liikkuminen on keskeinen osa idkkaan toimintakyvyn yllapitoa ja epidemia-aikana eri-
tyisesti ulkona liikkumisen tarkeytta on painotettu. Vastaajista 22 % raportoi, etta he
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olivat viettaneet elamaansa sisatiloissa koko korona-ajan ja 32 % olisi toivonut paase-
vansa liikkumaan ulkona enemman. Vaestokyselyihin pohjautuvien tutkimusten mu-
kaan paivittainen lilkkunta vaheni kevatkaudella 2020. Vahentyminen oli suurta erityi-
sesti toimintarajoitteisilla, kaikista iakkaimmilla, naisilla, seka niilla iakkailla, jotka koki-
vat pandemiasuositukset erittain rajoittavina.

Vanhuspalvelujen asiakkaat olivat pddosin tyytyvaisia sekd palvelujen ettd hoitajien
ajan riittdvyyteen. Asiakkaista 90 % koki saaneensa riittdvasti tarvitsemiaan palveluita
ja 77 % koki hoitajiltaan saaman ajan olleen riittavaa.

Rokotukset ovat Suomessa edenneet sujuvasti ja kesdkuun lopussa 2021 Suomi ylitti
EU:n asettaman tavoitteen, jonka mukaan 18 vuotta tayttaneista yli 70 prosentin tulisi
saada koronarokote. Yli 70-vuotiaista 75 prosenttia ensimmaisen annoksen saaneista
oli saanut myos toisen rokoteannoksen.

Etuuksiin tehdyt koronapoikkeukset

Covid-19-epidemia ja sen vuoksi tehdyt rajoitustoimenpiteet ovat heikentaneet mo-
nien kotitalouksien taloudellista tilannetta, kun moni on joutunut ty6ttémaksi tai lo-
mautetuksi epidemian seurauksena.

Tyottdmyysturvajarjestelmaan on tehty useita valiaikaisia muutoksia, joiden tarkoituk-
sena on ollut vahvistaa ty6ttdmyysturvaa tarvitsevien inmisten taloudellista asemaa.
Vuoden 2020 loppuun saakka voimassa olleiden muutosten perusteella esimerkiksi
tyéttdmyyspaivarahan enimmaisajan kuluminen keskeytettiin, tyottémyysetuutta mak-
settiin poikkeuksellisesti omavastuuajalta ja tyottdmyyspaivarahan mydntamisen edel-
lytyksena oleva tydssaoloehto lyhennettiin tavanomaisesta 26 kalenteriviikosta 13
viikkoon. Edelleen on valiaikaisesti voimassa ty6ttdmyysetuuden sovittelun suojaosan
korotus 300 eurosta 500 euroon kuukaudessa seka tydévoiman alueellisen liikkuvuu-
den edistamiseksi maksettavaa liikkuvuusavusta koskeva ehtojen kevennys.

Kesakuussa 2020 saadettiin laki valiaikaisesta epidemiakorvauksesta, jonka tarkoituk-
sena oli tukea yhteiskunnassa taloudellisesti heikoimmassa asemassa olevia henki-
I6ita ja perheita. Oikeus tukeen ratkaistiin perustoimeentulotuen saamisen perus-
teella. Valiaikaista epidemiakorvausta maksettiin 75 euroa kuukaudessa henkil6a
kohti tiettyjen edellytysten taytyttya. Laki oli voimassa valiaikaisesti ajalla 1.8.—
31.12.2020.
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4 Menetelmat

Tassa osiossa kasitellaan Suomessa kaytdssa ja kaytettavissa olevia menetelmia ja
tietovarantoja, joiden avulla MIPAA/RIS:n toimeenpanoa on toteutettu, ja tehtyjen toi-
mien vaikutuksia voidaan arvioida. MIPAA/RIS-tavoitteille ei ole omaa erillista toi-
meenpanoa vaan niita toteutetaan osana kansallista lainsdadanto- ja kehittamistyota.

Kansallisella tasolla asetetaan neljan vuoden toimikaudeksi kerrallaan lakisdateinen
vanhus- ja elakeldisasioiden neuvottelukunta yhdyssiteeksi vanhus- ja elakelaisasioi-
hin vaikuttavien tahojen valilla seka edistdmaan vanhus- ja eldkelaisvaestdn elinoloja,
oikeuksia ja kokemuksia koskevan tiedon levittdmista ja hyvaksikayttda yhteiskun-
nassa. Kaikki merkittdva iakkaitd koskeva valmistelutyd kasitelldan tassa ryhmassa.
Myds tdman raportin luonnos kaytiin 1api neuvottelukunnan kokouksessa.

Kaynnissa olevalle kehittdmistyolle, kuten Ikdohjelman toimeenpano, on asetettu
maaraaikainen toimeenpanoryhma, jossa ovat edustettuina keskeiset sidosryhmat,
myds iakkaitd edustavien kansalaisjarjestdjen edustajat. Kaikkien toimijoiden nake-
mysten ja potentiaalin hyédyntamiseksi toimeenpanoryhman alaisuuteen on perus-
tettu erilliset foorumit idkkaille itselleen, idkkaiden parissa tydskentelevalle henkilds-
tolle, tiedeyhteisolle, jarjestokentalle ja kuntien edustaijille.

Ikdohjelman seka sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toimeenpanoon sisaltyy
mittavia alueilla toteutettavia kehittamishankkeita, joille on asetettu kansallisia tavoit-
teita ja joita varten alueille jaetaan valtionavustuksia. Hankkeilta edellytetdan yhteis-
ty6ta asukkaiden, asiakkaiden, jarjestojen ja alan yritysten kanssa seka hankkeiden-
suunnittelussa ettd niiden toteuttamisessa.

Toimeenpanon seurantaa varten ei ole toteutettu erillistd selvitysta tai tiedonkeruuta,
vaan arvioimiseen kaytetaan sita laajaa eri lahteista kertyvaa tietoa, jota Suomessa
on jo paljon kaytettavissa ja jonka avulla on mahdollista muodostaa luotettava kuva
idkkaan vaeston ja idkkaiden ihmisten tilanteesta.

lakkaiden laatusuosituksessa vuosille 2020-2023 on suositeltu kaytettavaksi valta-
kunnallisesti laatuindikaattoreita seuraavilta laatualueilta: toimintakyvyn edistdminen
kunnissa, toimintakykyinen ikdantyminen, terveyden edistdmisen toimenpiteet, asia-
kas- ja palveluohjaus, ikdihmisten palvelut ja henkil6std, asiakasrakenne, toimintakyky
ja hoitoisuus seka kliinisen hoidon laatu, asiakkaalle myonnetyn palveluajan toteutu-
minen, henkildstdn hyvinvointi ja poissaolot, asiakkaiden kokema hoidon laatu, palve-
lurakenteen muutos, teknologian hyddyntadminen sdanndllisissa palveluissa olevilla ja
ei-sdanndllisissa palveluissa olevilla, l&akityksen kayttd ja vapaaehtoistyd.
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Vanhuspalvelujen tilaa ja vanhuspalvelulain (980/2012) taytadntédnpanoa on seurattu
THL:n tekemilld erillisilla tutkimuksilla vuodesta 2013 ja lahtien vuosina 2014, 2016,
2018, 2020 ja seuraavaksi 11/2021. Kuntakysely seuraa vanhuspalvelulain toteutu-
mista kunnissa, kuntayhtymissa ja yhteistoiminta-alueilla. Kyselyssa kerataan tietoa
muun muassa vanhuspalvelujen jarjestdmisesta kotihoidossa ja ymparivuorokauti-
sessa hoidossa, hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen palveluista, ikdasumisesta,
palliatiivisesta- ja saattohoidosta seka vanhuspalvelujen laadusta ja valvonnasta.
Vuoden 2020 kuntakyselyssa kysyttiin myds palvelujen hankinnasta ja kilpailutuk-
sesta. Lisaksi kyselyyn oli liitetty muistibarometri, jolla seurataan muistisairaiden hoi-
don ja hoivan kehitystd. Suomessa muistisairaudet on nostettu muiden kansantautien
rinnalle.

Kuntakyselyn vastausten perusteella arvioidaan palvelujarjestelman toimintaa ja uu-
distamistarvetta. Lisdksi kyselya kaytetddn monien uudistusten ja ohjelmien vaikutus-
ten arviointiin. Tallaisia ovat mm. vanhuspalvelulain uudistus, lkdohjelma ja Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma. Idkkaiden palvelujen lainsdddannon uu-
distamisen yhteydessa seurantatutkimus esitetaan lakisaateistettavaksi, jolloin siita
kertyy kattavaa kansallista tietoa. Tutkimus sisaltaa kunnille ja palveluntuottajille to-
teutetut kyselyt ja sitd on tarkoitus laajentaa sisaltdmaan myos kansallinen asiakasko-
kemustiedon kysely.

Kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekijoiden terveytta, hyvinvointia ja sai-
rauslomia on seurattu Tydterveyslaitoksen Kunta10-tutkimuksessa, sairaalahenkilds-
ton hyvinvointitutkimuksessa ja Mitd Kuuluu -tutkimuksessa. Naiden pitkittaistutkimus-
ten kohteena on ollut noin 138 000 tyontekijaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tydnteki-
joista on tarkasteltu erikseen idkkaiden palveluissa tydskentelevia ja tuotettu tietoa
tydéhyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijoista.

25



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2021:28

5 20 vuotta MIPAA/RIS-
toimeenpanoa

Madridissa vuonna 2002 pidetty toinen ikdantymista kasitteleva maailmankokous hy-
vaksyi Madridin kansainvalisen ikaantymista koskevan toimintasuunnitelman, ja sen
UNECE:n (YK:n Euroopan talouskomissio) alueellinen taytantéénpanostrategia hy-
vaksyttiin samana vuonna Berliinissa pidetyssa ikdantymista koskevassa UNECE:n
ministerikokouksessa.

Vuonna 2017 UNECE:n ministerikokouksessa saatiin paatdékseen kolmas tarkastelu-
kierros ja arvio MIPAA/RIS:n toteuttamisesta alueella aihealueella "Kestava yhteis-
kunta kaiken ikaisille: Toteutetaan pidempaan elamisen mahdollisuudet". Konferenssi
hyvaksyi vuoden 2017 Lissabonin ministerijulistuksen, joka sisaltda kolme paatavoi-
tetta:

I. lakkaiden ihmisten potentiaalin tunnistaminen
[I. Kannustetaan pidempiin tyouriin ja tydokyvyn yllapitamiseen

[ll. Arvokkaan ikdantymisen varmistaminen

5.1 lakkaiden ihmisten potentiaalin
tunnistaminen

Sosiaalisen ja taloudellisen kestavyyden turvaaminen

Pitkaikaisyyden ja ikdantymisen ennakointi on olennainen osa onnistunutta hyvin-
vointi- ja talouspolitikkaa. Sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdva yhteiskunta edellyt-
taa aktiivista ja tervetta ikdantymista, jotta ikaantyvat inmiset pysyvat tydelamassa
mahdollisimman pitkdan. On olennaisen tarkeaa, etta keskeisia palveluja, kuten sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluja ja ty6- ja toimintakykya tukevia palveluja, sekd mo-
nialaisen kuntoutuksen palveluja, tarjotaan tarpeen mukaisesti ja oikea-aikaisesti. Va-
eston ikdantyessa on myds tarkeaa, ettad hyvinvointia, aktiivista kansalaisuutta ja osal-
listavuutta edistavia mahdollisuuksia jatkuvaan oppimiseen, esim. digitaitojen oppimi-
seen-ja kulttuuritoimintaan on riittavasti tarjolla kaikille ikaantyville ja ikaihmisille taus-
tasta riippumatta. Suomen hallitus on sitoutunut pyrkimaan kohti ikdystavallisempaa
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yhteiskuntaa, jossa tunnustetaan ikdantymisen sosiaaliset ja taloudelliset vaikutukset
ja varaudutaan niihin.

Talouskasvu ja tuottavuus vaikuttavat siihen, miten julkisia varoja voi tulevaisuudessa
jakaa eri vaestéryhmille. Vaestonmuutoksen oletetaan kasvattavan julkisen talouden
menoja erityisesti vanhemmissa ikaryhmissa, joiden osuus vaestosta on kasvussa.
Tuottavuus on keskeinen tekija kestdvan talouskasvun ja elintason turvaamisessa.
Tuottavuuden mahdollistajina nahdaan vihrea siirtyma ja digitaaliset siirtymat seka
niin sanottu hopeatalous, jotka voivat avata uusia tydllisyysmahdollisuuksia, kuten
myds yhteiskuntantieteellinen ja ladketieteellinen innovointi seka uudet avustavat tek-
nologiat.

Kansantalouden ikdsidonnaiset menot koostuvat paaasiassa elakemenoista seka so-
siaali- ja terveyspalveluihin ja tukiin kaytettavista varoista. Kansaneldkkeen ja ta-
kuuelakkeen maksamisesta vastaa Kansanelakelaitos ja ne rahoitetaan verovaroin.
Lakisaateiset tydeldkkeet rahoitetaan paaasiassa jakojarjestelmalla eli kunkin vuoden
tydelakemaksuilla. Osa elakkeista rahoitetaan osittain rahastoivan periaatteen mu-
kaan kayttamalla niihin seka tydeldkemaksuja ettd aiemmin kerattyja rahastoja. Ra-
hastoinnin ansiosta kasvaviin eldkemenoihin on varauduttu kohtuullisen hyvin.

Sen sijaan kasvavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeet ja palvelujen jarjesta-
minen on ollut kuntien vastuulla ja riippuvaista kunkin kunnan taloudellisista mahdolli-
suuksista vastata lakisaateisiin velvoitteisiin. Rahoituspohjan ja palvelujen saatavuu-
den turvaamiseksi toteutetaan sosiaali ja terveydenhuollon uudistus, jossa palvelujen
jarjestamisvastuu siirtyy suuremmille hyvinvointialueille. Rahoituspohjan riittavyydeksi
ja turvaamiseksi on tarkea tukea myods ikaantyvien tyo- ja toimintakykya, silla tydssa-
kadyvien maara on pohjana palveluiden rahoitukselle ja hyvinvointiyhteiskunnan toi-
minnalle.

Kaynnissa olevassa lkdohjelmassa toteutetaan toimenpiteita, joilla palvelujen tuotta-
vuutta pyritdan parantamaan. Esimerkiksi etsitdan keinoja iakaantyvien tyontekijoiden
tydhyvinvoinnin parantamiseen ja siten tydssa jaksamiseen. lkdohjelman ikdantyvien
tyéntekijoiden toimintakykya tukevassa hankkeessa luodaan ja otetaan kayttdon se-
niori-juniori-toimintamallia tydyhteisdiss3, jolloin nuoret tydntekijat voivat oppia koke-
neemmilta ja toisaalta nuorempien tyontekijoiden tuki voi auttaa senioria jaksamaan
tydssaan, kun siita ei tarvitse vastata yksin. Samankaltaisia toimintamalleja on suosi-
teltu myds Euroopan tydmarkkinaosapuolten puitesopimuksessa koskien aktiivista
ikdantymista. Samoin teknologian hyédyntamista edistetdan tukemaan seka iakkaita
itsedan ettd henkildstéa. Tuottavuuden lisdamisessa ja tydvoiman riittdvyyden kan-
nalta keskeista on tyéhyvinvoinnin kehittdminen ja tydkyvyn edistaminen koko tyéuran
ajan. Ikdjohtamisen sijaan puhutaan tydurajohtamisesta, joka sisaltda tydntekijdiden
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omaa aktiivisuutta painottavan lahestymistavan ja toimintatapoja tyduravaiheiden ja -
siirtymien huomioimiseen osana johtamista.

TYO2030-ohjelman tehtavana osana hallitusohjelmaa on tarjota osaamisesta turvaa
tydn murroksessa. Tama tarkoittaa tukea ja mahdollisuuksia tyépaikkojen uudistumi-
seen koko henkiléstdon potentiaalia hyddyntamalla. Tama tukee myds ikaantyvien ko-
kemusta tydn mielekkyydesta, osallisuudesta ja arvostuksesta. Samalla edistetdan
tydhyvinvointia ja tydn tuottavuutta.

Nopeasti muuttuvassa toimintaymparistdssa tarvitaan tietoa ja ymmarrysta seka paa-
tdksentekoa joustavasti tydpaikoilla. Tarvitaan tydkaluja tydyhteisdille, jotta hallinnan
ja kyvykkyyden tunne omaan tyéhon sailyvat. TYO2030-ohjelmassa on sisdanraken-
nettuna monimuotoisuus, sen merkitys ja tarjoamat mahdollisuudet. Uudistuksiin ja
muutoksiin saadaan ndkemysta eri taustoista tulevilta, eri ikaisilta ja erilaisella tyoky-
vylla varustetuilta ihmisilta. Tulevien osaamistarpeiden ennakointi ja osaamisen johta-
minen korostuvat, jotta myos idkkaiden ihmisten potentiaali tunnistetaan ja tydurat jat-
kuisivat mahdollisimman pitk&an.

Ohjelman toimenpiteet rakentavat luottamusta ja yhteistoimintaa, jatkuvan oppimisen
tyokaluja sekd Suomen tydeldmakuvaa. Toimenpiteitad edistdvat muun muassa toi-
miala- ja aluekohtaiset uudistushankkeet, johtajuusverkosto, tulevaisuustyépajat ja
oppimisverkostot seka viestinta- ja vaikuttamistyo.

lakkaiden ihmisten osallisuus ja ikaystavallisyyden edistaminen

l&akkaiden itsensa osallisuus heitd koskevissa asioissa on ikdantymispolitikan keskei-
sia lahtokohtia, joka on kirjattu myds lainsdadantoon. Vanhuspalvelulaki edellyttaa,
ettd idkkaiden on oltava mukana itsedan koskevassa paatdksenteossa. Kunnissa toi-
mii lakisdateiset vanhusneuvostot, joita on kuultava ja jotka on otettava mukaan heita
koskevien asioiden kasittelyyn. Vanhusneuvotojen asemassa ja vaikutusmahdolli-
suuksissa on kuitenkin korjattavaa. Ihmisoikeuskeskuksen selvityksessa Vanhusneu-
vostojen toiminta ja vaikutusmahdollisuudet kunnissa (7/2021) todettiin, etta vanhus-
neuvostoilla oli mydnteisid kokemuksia vaikuttamisen mahdollisuuksista mutta esimer-
kiksi vaikuttaminen sote-palveluihin koettiin riittdmattdmaksi.

Sote-uudistuksen myo6ta myods tuleville hyvinvointialuille aluehallituksen on asetettava
hyvinvointialueen vanhusneuvosto, joka on vaikuttamistoimielin ikdantyneen vaeston
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien turvaamiseksi.
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Ikdantymispolitiikan keskeinen valine talla hetkella on kansallinen poikkihallinnollinen
Ikdohjelma ja sen toimeenpano. Sen toteuttamisen yhtena ohjelmaan kirjattuna tavoit-
teena on osallistaa tydhdén mukaan seka iadkkaita itsedan, heitd edustavia kolmannen
sektorin toimijoita ettd muita keskeisia sidosryhmia. Ikdohjelman toimeenpanoa ohjaa
monialainen toimeenpanoryhma, jonka alaisuuteen on perustettu useita niin kutsuttuja
osallisuusryhmia varmistamaan heidan danensa kuuluminen. Naitd ovat mm. koke-
musasiantuntijaryhma, joka koostuu idkkaista henkildista, jarjestéfoorumi, iakkaiden
asioissa toimivien kuntaverkosto, henkildéstéryhma ja tieteellinen neuvosto.

Ikdohjelman alaotsikko on Tavoitteena ikakyvykas Suomi. Silld halutaan erityisesti
nostaa esiin positiivista ndkokulmaa idkkaista voimavarana ja heidan potentiaalinsa
hyddyntamista yhteiskunnassa. Yksi Ikdohjelman vaikuttavuustavoitteista liittyy va-
paaehtoistydn aseman vahvistamiseen ja sen osalta ajatuksena on, etta jarjestétoi-
minta ja vapaaehtoistyd muodostavat sellaisen toimintaymparistdn, jossa kaikenikai-
set voivat toimia yhdessa tasavertaisesti. |akkaat on hahmotettu tdssa seka vapaaeh-
toistydntekijoina etta vapaaehtoistyon saajina.

Valtionavustuksilla toteutettavissa kehittdmishankkeissa edellytetaan, etta idkkaat itse
ovat mukana suunnittelemassa ja kehittdmassa kohteena olevia palveluja ja toimia.
Esimerkiksi kotona asumista tukevan teknologian hankkeissa kayttajien on oltava mu-
kana varmistamassa, etta kehitettdvat menetelmat ja kayttéon otettavat tuotteet ovat
kaytannossa toimivia.

Hyvia esimerkkeja on olemassa siitd, kuinka kunnat, seurakunnat ja kansalaisjarjestét
tekevat monenlaista yhteisty6ta iakkaiden hyvaksi ja idkkaiden osallisuuden vahvista-
miseksi. Etsivan ja I6ytavan vanhustydn menetelman avulla tavoitetaan yksinaisia,
syrjaytyneita ja palvelujen ulkopuolella olevia ikdihmisid esimerkiksi yhteydenottokort-
tien kautta. Myds niin kutsuttu korttelikerhotoiminta toimii hyvin vanhusten osallisuu-
den lisdamisessa ja syrjaytymisen ehkaisemisessa. Lisaksi lahimmaispalvelu ja ysta-
vatoiminta eri muodoissaan ovat tukea tarvitsevalle ikdantyneelle ihmiselle merkitta-
vaa vertaistukea.

Vapaan sivistystydn oppilaitoksia ovat muun muassa kansalaisopistot, jotka jarjesta-
vat koulutus- ja kulttuuritoimintaa Suomen jokaisessa kunnassa. Kansalaisopiston toi-
mintaan osallistuminen vahvistaa tutkitusti kuntalaisten hyvinvointia ja osaamista seka
vahentaa sosiaali- ja terveysmenoja. Kansalaisopistot myds tavoittavat ison osan
ikdihmisista. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2019 kansalaisopistoissa opiskeli yli
500 000 henkilda, joista vahintdan 60-vuotiaita oli nelja kymmenesta ja elakelaisia 32
prosenttia. My6s vapaan sivistystydn muissa oppilaitosmuodoissa — kansanopistoissa,
kesayliopistoissa ja opintokeskuksissa — vahintdan 60-vuotiaiden osuus opiskelijoista
oli 17—24 prosenttia. Koronapandemia on vaikuttanut erityisesti ikdihmisiin siten, etta
moni ikdnsa puolesta riskiryhmaan kuuluva ei uskaltanut osallistua kursseille. Tama
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on heikentanyt hyvinvointia ja lisannyt yksindisyyden tuntua, silld osalla viikoittainen
tapaaminen kansalaisopiston kurssilla on voinut olla ainoa sosiaalinen kontakti.

Ikaihmisten hyvinvointia edistetdan myds Kulttuurihyvinvointia ikdihmisille -kehittamis-
hankkeella. Hankkeessa kehitetdan etsivan kulttuuritydn toimintamalleja erityisesti
syrjaytymisvaarassa oleville ikaihmisille. Toimintamalli voi tarkoittaa esimerkiksi, etta
taide tuodaan raataloityna ikdihmisen kotiin tai ettéd idkas henkild saatetaan kulttuuri-
harrastuksen pariin. Lisdksi hankkeessa vakiinnutetaan kulttuurilahetetoimintaa vaha-
varaisille ja omatoimisille ikdihmisille. Tama tapahtuu laajentamalla Kaikukortin kayt-
toéonottoa eri puolilla Suomea. Kaikukortilla taloudellisesti tiukassa tilanteessa olevat
voi hankkia maksuttomia paasylippuja esimerkiksi festivaaleille, museoihin, teatteriin
tai konsertteihin.

Ikasyrjinnan ehkaiseminen

Yhdenvertaisuuslaki kieltaa ikasyrjinnan. Yhdenvertaisuuslain syrjinnan kielto koskee
kaikenikaisten syrjintda eli kuka tahansa voisi tulla syrjityksi ian vuoksi. Tydmarkki-
noilla saatetaan kohdata asenneongelmia ja ikasyrjintda esimerkiksi rekrytointiin tai
henkil6ston vahentamiseen liittyvissa tilanteissa. lkasyrjinta iimenee usein ilman hy-
vaksyttavaa perustetta asetettuina ikarajoina esimerkiksi siten, ettd 65 vuotta taytta-
neet eivat voi hakeutua yhdistyksessa vastuutehtaviin tai ladkarikeskus lakkauttaa 70
vuotta tayttaneiden 1dékarien ammatinharjoittajasopimukset ilman yksiléllista arvioin-
tia.

Ikaan perustuva erilainen kohtelu ei ole syrjintaa, jos kohtelu perustuu lakiin ja kohte-
lulla on hyvaksyttava tavoite ja keinot tavoitteen saavuttamiseksi ovat oikeasuhtaisia.
Kohtelu, jolla on perus- ja ihmisoikeuksien kannalta hyvaksyttava tavoite, ei aina
vaadi lakisaatelya. Esimerkkina sellaisesta kohtelusta voidaan mainita palvelujentarjo-
ajien alennukset eldkelaisille.

Yhdenvertaisuuden edistaminen ja syrjintdan puuttuminen kuuluu yhdenvertaisuusval-
tuutetun tehtaviin. Valtuutettu on itsenainen ja riippumaton viranomainen, jonka teh-
tava on arvioida ja varmistaa, ettd ihmisten oikeudet ja yksilon oikeussuoja toteutuvat
mahdollisimman yhdenvertaisesti. Yhdenvertaisuuslaki mahdollistaa monta eri tapaa,
joilla valtuutettu voi puuttua syrjintdan ja edistdd yhdenvertaisuutta. Kadytannossa yh-
denvertaisuusvaltuutetun tyé on esimerkiksi neuvontaa, yksittaisten tapausten selvit-
tamista, sovinnon edistamista osapuolten valilla, kouluttamista, tiedon keraamista
seka lainsdadantdon ja viranomaisten kaytantdihin vaikuttamista. Yhdenvertaisuuslain
puitteissa on myods mahdollista huomioida kaytannot tydpaikoilla ja idkkaiden ja osa-
tydkykyisten tyollistdmisessa. Valtuutettu voi myds vieda yksittdisen syrjintda koske-
van asian yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan tai tuomioistuimen ratkaistavaksi.
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Valtuutettu tekee paljon sidosryhmayhteisty6ta ja vaikuttamistyéta yhdenvertaisuuden
edistamiseksi seka syrjinnan ehkaisemiseksi ja siihen puuttumiseksi.

Tyourien pidentamiseksi olisi hyodyllista tarkastella myos ikaantyvien tyontekijoiden
itse kokemaa ikasyrjintda. Tallainen kokemus ei usein tayta oikeudellista merkist6a
mutta vaikuttaa keskeisesti tydntekijoiden motivaatioon ja paatoksiin koskien tyéuran
jatkamista. Ty6- ja sosiaalisesta ymparistdsta syntynyt kokemus siita, etta tyontekija
on jo (liilan) vanha tyéelamaan aiheuttaa myos ikasyrjinnan sisaistamista. Naihin koke-
muksiin ja niista syntyviin asenteisiin on mahdollista vaikuttaa tyéeldmassa ja tyopai-
koilla, mikd avaa mahdollisuuden merkittavasti lisatd hyvinvointia tydssa ja uralla jat-
kamista.

Tilastokeskuksen vuoden 2018 tyoolotutkimuksen mukaan ikdantyneiden kohtelussa
tyépaikoilla on tapahtunut hieman kehitysta viime vuosikymmenten aikana. Palkan-
saajista 56 prosenttia kokee, etta esimies kohtelee ikdantyneita tasa-arvoisesti ja 43
prosenttia kokee, ettd vanhempien tyéntekijdiden tydkokemusta arvostetaan tydpai-
kalla. Vain nelja prosenttia yli 50-vuotiaista palkansaajista kokee, etta tydpaikalla edis-
tetdan voimakkaasti ikdantyneiden tydssa pysymista. Vastaajista 28 prosenttia koki,
etta ikdantyneiden tydssa pysymista edistetdan jossain maarin. Yli joka kymmenes
(13 %) kaikista 50—67-vuotiaista koki, ettéa tytpaikalla pyritddn pikemminkin paéase-
maan eroon ikdantyneista. Tydpaikoilla, joilla henkildéstéa oli vAhennetty viimeisen kol-
men vuoden aikana, vajaa neljannes (23 %) yli 50-vuotiaista koki, etta ikdantyneista
halutaan eroon. Tydpaikoilla, joilla digitalisaatio tai robotisaatio oli vahentanyt tyépaik-
koja, noin puolet yli 50-vuotiaista koki, etta juuri ikdantyneista haluttiin eroon.

Elakelaisjarjestdjen KANTARIlla 55—84 vuotiaille vuosina 2013, 2016 ja 2019 teetta-
man Huomisen kynnyksella -tutkimuksen mukaan 52 prosenttia vastaajista ajattelee,
ettei ikdantyneisiin ja ikdantymiseen suhtauduta sen enempaa mydnteisesti kuin kiel-
teisestikaan. Jos tahan joukkoon liittda ne, joiden mielesta suhtautuminen on positii-
vista, puhutaan jo valtaenemmistdstd. Taman perusteella voi sanoa, etta ikdantynei-
den asema ja asiat ovat Suomessa vahintaan kohtuullisella tasolla. Yhta lailla totta on
kuitenkin sekin, ettd selvasti suurempi osa vastaajista pitdd suomalaisten ajatteluta-
paa kielteisena (24 %) kuin myonteisena (15 %). On siten joka tapauksessa havaitta-
vissa, etta ikdantyneet kokevat merkittavaa kielteista suhtautumista ikdantyneita koh-
taan yhteiskunnassa. lkdantyneiden kohtaamat ennakkoluulot ovat haaste myds osal-
listumisen nakdkulmasta.

Ikaystavallinen asuminen ja asuinymparistot

Ikdantyneiden asumisen toimenpideohjelman avulla vuosina 2020-2022 edistetdan
ikdantyneiden asuinolojen parantamista sekd asumisen ennakointia ja varautumista
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erityisesti kansalaisten ja kuntien osalta. Toimenpiteet kohdistuvat asuntokannan kor-
jaamiseen esteettdmaksi ja turvalliseksi, erilaisiin ikdantyneille sopiviin asumisratkai-
suihin ja ikaystavallisten asuinalueiden kehittamiseen. ARA:n korjausavustukset (iak-
kaiden ja vammaisten asuntojen korjausavustus, hissiavustus ja esteettémyysavus-
tus) ovat tarkeitd asuntokannan parantamisessa. Toimenpideohjelmaa toteutetaan yh-
dessa kuntien ja kuntayhtyminen ja alan jarjestdjen kanssa.

Osallistuminen globaaliin ja YK:n laajuiseen tyohon ja kampanjoihin

Suomi on osallistunut YK:n terveellisen ikdantymisen vuosikymmenen valmisteluty6-
hdn ja valmistautunut siihen. Suomen kansallinen ikdantymista koskeva ohjelma seka
laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi ovat so-
pusoinnussa terveen ikaantymisen vuosikymmenen tavoitteiden kanssa.

Suomi seuraa WHO:n ikasyrjinnan vastaisessa kampanjassa tehtavaa tyota ja hyo-
dyntaa sen puitteissa valmisteltuja aineistoja, kuten ikasyrjinnan ehkaisemisen tytka-
lupakkia.

Suomi on arvioinut mahdollisuutta osallistua ikdantymista kasittelevaan Yhdistyneiden
kansakuntien avoimeen tydéryhmaan (OEWG-A). Tyéryhman aihe on katsottu erittain
tarkeaksi ja tydhon oli tarkoitus lahted mukaan vuonna 2020, mutta COVID-19 pande-
mian vuoksi asiaa on jouduttu lykkdamaan. Asiaa harkitaan uudelleen kun pandemian
aiheuttama kuormitus virkakoneistolle hellittaa.

5.2 Kannustetaan pidempiin tyouriin ja
tyokyvyn yllapitamiseen

Valtioneuvoston kanslia asetti kevaalla 2020 selvityshankkeen, jossa kaytiin lapi Suo-
men vaestorakenteen nykytilaan johtaneita syita ja tehtiin politikkasuosituksia kesta-
van vaestokehityksen turvaamiseksi. Selvityksessa tarkasteltiin muun muassa vaesto-
rakenteen kehityksen ja huoltosuhteen muutoksen vaikutuksia julkiseen talouteen,
tydvoiman saatavuuteen ja hyvinvointiyhteiskunnan palveluiden rahoittamiseen sekad
turvallisen vanhuuden takaamista ja ikdantymista yhteiskunnallisena kysymyksena.

Tehokkain yksittdinen keino torjua heikentynytta taloudellista huoltosuhdetta on nos-
taa tyOllisyysastetta ja tuottavuutta. Ajatusmalli 15—64-vuotiaasta "tydikaisesta vaes-
tostd” on yha useammassa yhteydessa aikansa elanyt. 68-vuotiailla on keskimaarin
pari vuosikymmenta elinikda ja 15 prosenttia 68 vuotta tayttaneista osallistuu jo nyt
tydelamaan. Tydikaiseksi voi Suomessa ennakoivan elinajanodotteen mukaan laskea
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ainakin 75 ikavuoteen saakka, koska silloin on keskimaarin 15 elinvuotta jaljella. 65—
74-vuotiaiden tydllisyysasteen nostaminen on suhteellisen tehokas tapa hillitd huolto-
suhteen taloudelle epdedullista nousua. Selvityksessa tavoitteeksi onkin esitetty kak-
sinkertaistaa 65—74-vuotiaiden tydllisyys vuoteen 2030 mennessa nykyisesta 11 pro-
sentista 22 prosenttiin. Tavoitteeseen paaseminen edellyttdd hyvinvoinnin, oppimisen
mahdollisuuksien ja tyétilaisuuksien lisdamista 65—74-vuotiailla.

Huoltosuhteen heikentyminen tarkoittaa, etta tulevaisuudessa esimerkiksi terveyden-
huollossa on yha enemman iakkaita asiakkaita ja potilaita. Samanaikaisesti tyoela-
maan astuvien ikaluokkien pienentymisen myo6ta tydvoimapula uhkaa osaltaan tervey-
denhuollon toimintakykya. Huoltosuhteen heikentyminen haastaa panostamaan erityi-
sesti tydhyvinvoinnin ja tydkyvyn edistamiseen kaikissa ikaryhmissa. Nuoriin, jotta he
saavat hyvan alun tyouralleen. Keski-ikaisiin, ettd he esimerkiksi pysyvat terveyden-
huollossa tydssa tai jopa palaavat sinne takaisin tydhon. lkdantyviin, jotta he jopa jat-
kavat elakeian saavutettuaan tydssa. Keinoina voivat olla esimerkiksi kuntoutus ja
tyétehtavien muokkaaminen ty6- ja toimintakyvyn mukaisiksi.

Vaeston inhimillinen pddoma on olennaisempi tekija kuin pelkka sukupuolen ja ian
mukainen arvioitu vaestérakenne. Inhimillisten voimavarojen politikka merkitsee lin-
jauksena, ettad jatkuva oppiminen ja monipuolinen kehittyminen ja sita tukevat koulu-
tus-, sosiaali- ja terveyspalvelut todella ulottuvat vauvasta vaariin. Maailman terveys-
jarjesto on julistanut 2020-luvun terveen ikdantymisen vuosikymmeneksi ja korostaa,
ettd edellytykset terveelliseen ja osallistuvaan ikdantymiseen on luotava kaikissa ika-
luokissa.

Jatkuva oppiminen

Vaestopoliittisessa selvityksessa esitetaan, etta kdynnissa oleva Jatkuvan oppimisen
uudistus ulotetaan koskemaan myo6s 65—74-vuotiaita. Jatkuvan oppimisen uudistus
painottuu tydikaisten osaamisen kehittdmiseen. Tavoitteena on vastata tyéelaman
muutoksista aiheutuviin osaamistarpeisiin. Osaamista kehittdmalla tuetaan mielek-
kaita tyduria, hyvaa tydllisyyskehitysta, julkisen talouden tasapainoa seka yritysten Kkil-
pailukykya ja tuottavuutta. Uusiin osaamistarpeisiin vastaaminen edellyttaa koulutus-
jarjestelmalta joustavuutta seka ihmisille mahdollisuuksia paasta tarvitsemaansa kou-
lutukseen tyon ohessa ja sen aikana.

Paaministeri Marinin hallitusohjelman mukaan Suomessa toteutetaan parlamentaari-
nen jatkuvan oppimisen uudistus, jolla vastataan |&pi elaman jatkuvaan tarpeeseen
kehittaa ja uudistaa omaa osaamista. Uudistuksessa tarkastellaan erityisesti tyduran
aikaista ja tyoikaisten oppimista. Se kattaa aikuisille suunnatut koulutusjarjestelméan
mukaiset opinnot seka koulutusjarjestelman ulkopuolella kertyvan osaamisen, ml.
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tydssa oppiminen. Visiona uudistuksella on, etta kaikilla on merkityksellisen elaman
edellyttdmat tiedot, taidot ja osaaminen, etta jokainen kehittdad osaamistaan tyduran
aikana ja ettd osaaminen uudistaa tydeldmaa ja tydeldma osaamista.

Merkittdva osa tyduran aikaisesta oppimisesta tapahtuu tydpaikalla ja osana tyon te-
kemista. Sen lisdksi ettd osaamisen yllapitaminen mahdollistaa tydurien jatkumisen ja
ikdantyneiden tydntekijdiden pysymisen tydeldmassa, se uudistaa tybeldmaa, tukee
innovaatioiden syntymista ja tuottavuuden parantumista. Taman varmistamiseksi ai-
kuisvaestdn eldmantilanteen ja tybelaman muuttuvat tarpeet huomioon ottavaa koulu-
tustarjontaa lisatdan. Tulevaisuuden tarpeisiin vastaamisen edellytyksia parannetaan
entistd monipuolisemmalla ennakointitiedolla.

Toimenpiteita

e Jatkuvan oppimisen ja tydllisyyden palvelukeskus kohdentaa rahoitusta jous-
taviin, lyhytkestoisiin tydeldman tarpeisiin vastaaviin osaamistarpeisiin. Jatku-
van oppimisen koordinaattorit tukevat jatkuvaa oppimista ELY-keskuksissa.

o Kehitetdén ennakointijarjestelmaa erityisesti tydikaisen vaeston osaamisen
kehittamisen tarpeiden nakodkulmasta.

o Kaynnistetdan jatkuvan oppimisen digitaalisen palvelukokonaisuuden mukais-
ten uusien palvelujen kehittdminen.

e Elinikaista ohjausta vahvistetaan. Osaamisen ja osaamistarpeiden kartoittami-
seen ja tydssa hankitun osaamisen tunnistamiseen valineita ja menettelyja
kehitetaan.

e Jatkuvan oppimisen toimenpiteiden vaikuttavuuden seurantajarjestelma val-
mistuu vuoden 2022 loppuun mennessa.

Aikuiskoulutustukea on 1.8.2020 alkaen uudistettu siten, ettd se paremmin tukee tyon
ja opiskelun yhteensovittamista. Uudistuksen tavoitteena oli myds kannustaa mata-
lasti koulutettuja ja/tai matalapalkka-aloilla tytskentelevia tyOuran aikaiseen opiskele-
miseen ja nain kannustaa tyontekij6ita edistdmaan omaa osaamistaan.

Tyokyvyn yllapitaminen

Tyokyvyn yllapitaminen ja tukeminen on ensisijaisesti ikaantyvan tydntekijan oman
aktiivisuuden ja osallisuuden sekd hanen toimintaymparisténsa tukemista. Palvelujar-
jestelman toimijoiden ja muiden tahojen toiminnan on suuntauduttava tydikaisen pal-
velutarpeen mukaisesti. Palvelutarpeisiin vastaaminen vaatii monialaisten palveluiden
ja etuuksien yhteensovittamista, mika edellyttaa politiikkarajat ylittdvaa strategista ke-
hittdmisty6ta, jossa ihminen on strategian keskidssa.
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Suomen lahtdkohtana on huolehtia ja varmistua osaamisen ja tydkyvyn yllapitami-
sestd koko eldmankaaren ja tyduran ajan. Tdma antaa mahdollisuuden ikaantyvalle
vaestolle jatkaa tyduraa ja tydmarkkinoille osallistumista myds elékeian jalkeen. Myos
jarjestotoimintaan osallistuminen vapaaehtoistoiminnan kautta edistaa aktiivista kan-
salaisuutta, kotoutumista, osallisuutta ja jatkuvaa oppimista ja auttaa nain ollen yllapi-
tamaan tydkykya. Virallisen koulutusjarjestelman ulkopuolisessa jarjestétoiminnassa
karttuu monenlaista osaamista esim. arjenhallinnan taidoista luku-, kdden- ja digitai-
toihin, mutta tatd osaamista ei nykyiselladn saada tuotua nakyviin osaamisen tunnis-
tamiseksi ja tunnustamiseksi. Yhteiskuntien nopea muuttuminen — globalisaatio, tek-
nologinen kehitys, automatisaatio seka vihrea siirtyma — alleviivaa edelleen jatkuvaan
oppimiseen panostamista.

THL:n suorittama Finterveys-seurantatutkimus, jossa tutkitaan ikdantyneiden fyysista
suorituskykya, tuo hyvaa dataa jo eldkkeelle siirtyneiden ja eldkeikda lahenevien suo-
malaisten toimintakyvysta. Vuoden 2017 tutkimuksen perusteella kuitenkin ollaan ha-
vaittu fyysisen kunnon aleneminen 55—-64-vuotiaiden keskuudessa. Tama ei luo toi-
veikasta kuvaa ikdantyneiden tyollistymisen mahdollisuuksista, mikali fyysinen toimin-
takyky on mitattavasti alentumaan pain.

Erikseen huomiota kiinnitetdan toimiin, joilla edistetaan yli 55-vuotiaiden tydssa jaksa-
mista, tyokykya, ja osaamisen vahvistamista. Osa toimista kohdistetaan osa-aikatyon
mahdollistamiseen ja tydssa jaksamiseen: 55 vuotta tayttaneiden ja saman tyénanta-
jan palveluksessa kolme vuotta olleiden mahdollisuutta siirtya halutessaan osa-aika-
tyéhdn vahvistetaan, ottaen huomioon tydénantajan erityiset tarpeet seka edistetaan
tyossa jatkamista painottamalla idn ja ikaantymisen seka tyon fyysisen ja henkisen
kuormituksen merkityksen huomioon ottamista tyontekijdiden turvallisuudesta ja ter-
veydesta huolehdittaessa.

Osatyokykyisille tie tydelamaan (OTE) hankkeessa vuosina 2015-2018 tavoitteena oli
vahvistaa osatyokykyisten asemaa tydOmarkkinoilla siten, ettd he voivat jatkaa tydssa
tai tyollistyvat aiempaa paremmin. Lisaksi tavoitteena oli muuttaa asenteita tyoela-
massa mydnteisemmiksi ja avoimeksi monimuotoista tydelamaa kohtaan. Vuodesta
2019 tyd on jatkunut hallitusohjelman Tydkykyohjelmassa, jossa erityisesti monihallin-
nollisuus on vahvistunut. Tama tarkoittaa yhteistydta ja koordinaatiota suunnittelussa
ja paatdksenteossa ministeriétasolla (TEM, STM). Yksi merkittdvimmista edistysaske-
leista tydkyvyn parantamiseen tahtaavassa tydssa onkin juuri palvelurakenteen si-
saan viety monialainen ja verkostoitunut ty6ote, jolla varmistetaan palvelujen yhteen-
sovittaminen.

Tyoterveyslaitoksen kdynnissa olevassa (2019-2022) tutkimuksessa selvitetaan teki-
joita, joilla voitaisiin ammattialoittain lisata tyduran aikaista tydhdn osallistumista. Tut-
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kimuksen mukaan 50-62-vuotiaiden tyontekijaryhmissa menetetdan tyévuosia keski-
maarin 3,5, joista 44 % terveyteen liittyvista syista (sairauspoissaolot, tyokyvyttdmyys-
elakkeet). Erityista tydkyvyttdbmyyden ennaltaehkaisypotentiaalia vaikuttaa olevan
tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi lyhentyville tyourille. Tutkimuksen mukaan va-
hentadmalla tyon fyysistd kuormitusta miehilld voitaisiin ehkaistd 16-26 % tyokyvytto-
myydesta tules-syista. Vastaavasti lisdamalla vaikutusmahdollisuuksia omaan tyéhén
voitaisiin vahentaa sairauspoissaoloja 10-25 % ja tyokyvyttdmyyselakkeitd 21-32 %.

Terveyden ja toimintakyvyn lisaksi tyokykya yllapitdvat osaaminen ja motivaatio. Moti-
vaation tai asenteiden merkitys kasvaa tyéurien pidentamisessa ikaantyvien tyonteki-
joiden sukupolvien terveydentilan parantuessa. lkdantyvat tyontekijat ovat nykyaan
aiempaa itsendisempia seka taloudellisesti etta sosiaalisesti ja tydnteon jatkaminen
on usein ikaantyvalle vain yksi mahdollinen tavoite elaman loppupuolella. Motivaatio
ja asenteet liittyvat |&heisesti myds osaamiseen ja sen uudistamiseen.

Kela jarjestaa tyoikaisille ammatillista kuntoutusta. Ammatillisessa kuntoutuksessa ei
ole ikarajaa. Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on tukea asiakasta ty6llistymi-
seen, opiskeluihin ja tydssa pysymiseen ja sinne palaamiseen. Kela kehittda vuosina
2021-2022 matalan kynnyksen ammatillista kuntoutusta ikdantyville tyéttémille henki-
1Gille.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea teki vuonna 2017 edotuksia kuntoutusjarjestelman
uudistamiseksi. Kuntoutusta uudistetaan vuosina 2020-2022 komitean ehdotusten
mukaisesti. Ikaantyvien kotikuntoutusta ja palveluohjausta uudistetaan osana Ikaoh-
jelmaa ja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa.

Toimenpiteita

o OsatyOkykyisten tydllistymisen helpottamiseksi perustetaan erityistehtavayh-
tio, joka tyollistaa TE-toimiston sille osoittamia osatydkykyisia ja pyrkii tuke-
maan naiden tydllistymista avoimille tydmarkkinoille.

e Monisektorisen palvelumallin kehittdminen ja tyokykykoordinaattoreiden kou-
luttaminen

e Tydvoimapalveluiden pysyvassa rakenneuudistuksessa. Meneillaan olevan
kokeilun jalkeen tydvoimapalvelut on tarkoitus siirtda kuntien vastuulle vuonna
2024. Tavoitteena on parempi vaikuttavuus sovittamalla yhteen kunnan ja val-
tion resurssit. Palvelut jarjestettaisiin ennen siirtdmista kaynnistyvan Pohjois-
maisen tydvoimapalvelumallin mukaisesti.

o Kehitetddn monialaista palvelujarjestelmad, joka vastaa asiakkaan tyo- ja toi-
mintakyvyn tarpeisiin oikea-aikaisesti.

o Valmisteilla olevassa Pohjoismaisen tydnhaun mallissa tydnhakijoita tuetaan
henkilokohtaisella ja tiiviilld kontaktoinnilla ja keskusteluilla, jossa keskidossa
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on yksildllinen palvelutarpeen arviointi seka palvelutarvetta vastaavilla moni-
puolisilla palveluilla. Tyopaikkojen aktiivista hakemista vahvistetaan.

Ikaantyneiden tyollisyys

Sosiaali- ja terveysministeri6 ja valtiovarainministerié asettivat hallituksen paatoksen
mukaisesti vuonna 2018 ikdantyneiden tyollisyyden edistamiskeinoja valmistelevan
tydryhman. Tyéryhma tarkasteli tydssaan tyo-, koulutus-, eléke- ja sosiaaliturvalain-
saadantda. Tyéryhman tarkoituksena oli tehda esityksia ikaantyneiden tydllisyytta
edistavistd keinoista, joilla edistetaan tyéssa pysymista ja tyottdémien uudelleen tydllis-
tymista. Tydryhma paatti tydnsd 2019. Tydryhma tunnisti, etta ikdantyneiden tydlli-
syytta koskevat haasteet liittyvat i) koulutukseen ja ammatillisten osaamistarpeiden
muutokseen, ii) terveyteen ja tydkyvyn tukemiseen, iii) tydttdémyyden vahentamiseen,
iv) tydelamaan liittyviin olosuhteisiin seka v) seka etuus- ja maksurakenteisiin. Sosi-
aali-, talous-, tydvoima- ja koulutuspolitiikalla voidaan vaikuttaa ikdantyneiden tyolli-
syyteen.

Tyoéttdmyysturvajarjestelmaan on tehty tydurien pidentamiseksi tahtaavia muutoksia.
Tyo6ttdmyysturvan niin kutsutun lisapaivaoikeuden alaikarajaa korotettiin yhdella vuo-
della 61 vuodesta 62 vuoteen vuonna 1961 ja sen jalkeen syntyneiden kohdalla vuo-
den 2020 alusta lukien. Hallitus linjasi joulukuussa 2020 lisapaivajarjestelman poista-
misesta kokonaan vuonna 1965 ja sen jalkeen syntyneiltd. Samalla linjattiin uudesta
muutosturvapaketista kaikille yli 55 vuotta tayttaneille irtisanotuille. Muutosturvapaketti
pitaa sisallaan yhden kuukauden palkkaa vastaavan irtisanomiskorvauksen ja kahden
kuukauden palkkaa vastaavan muutosturvakoulutuksen seké subjektiivisen oikeuden
palkkatukeen tietyin edellytyksin.

Tyoéttdmyysturvan lisdpaivaoikeuteen liittyvien ratkaisujen arvioidaan tutkimustiedon
perusteella vaikuttavan ty6ttdmyyteen ennen elakeikda. Sosiaali- ja terveysministerit
valmistelee yhdessa tyd- ja elikeinoministeridn kanssa toimia, joilla kohderyhman tyol-
lisyytta edistetaan.

Haasteena on myds tyén ja omaishoidon tai I1dheisavun yhteensovittaminen, kun omat
iakkaat vanhemmat tarvitsevat enenevassa maarin apua ja tukea, jopa hoivaa ja huo-
lenpitoa. Tilanteet vaativat tydnantajalta ymmarrysta ja joustojen mahdollistamista.
Muun muassa Vaestdliiton Perheystavallinen tydpaikka -ohjelma tarkastelee tata.

Tyoelakejarjestelman uudistaminen

Tyomarkkinoiden keskusjarjestot allekirjoittivat vuonna 2019 sopimuksen vuoden
2017 eldkeuudistuksen jatkoneuvotteluihin liittyvista asioista. Keskusjarjestoét sopivat
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tassa yhteydessa mm. perhe-elakkeiden kehittdmiseen ja lisdpaivaoikeuteen liittyvista
asioista seka erilaisten selvitysten tekemisesta. Sopimuksen pohjalta on selvitetty
maaraaikaisten tyokyvyttdmyyselakkeiden kayttdéa ja ohjautumista kuntoutukseen. Ke-
lan ja Elaketurvakeskuksen selvityksen (2021) mukaan tydéhén palaaminen kuntoutus-
tuelta oli harvinaista. Kuntoutusta saaneilla tydhdn palaaminen oli kuitenkin muita ylei-
sempaa. Sosiaali- ja terveysministeri kehittdd kolmikantaisessa tydryhmassa kuntou-
tustarpeen tunnistamista ikdantyvilla tyéttomilla tilanteissa, joissa tydsta poissaolo pit-
kittyy sairauden vuoksi ja tyontekijaéa uhkaa tyokyvyttdmyys.

Eldkeuudistus tuli voimaan 2017 ja siina etuuksiin lisattiin osittainen varhennettu van-
huuseléke, jonka avulla voi joustavasti siirtyd aiemmin osittaiselle elakkeelle tai lykata
elékettad ottamalla osittainen varhennettu vanhuuselédke elékeiassa ja jatkaa toissa. Li-
saksi elakkeelle voi siirtya joustavasti alimman elakeian jalkeen. Tyburaeldke taas tuo
rasittavan tyduran tehneille mahdollisuuden siirtya eldkkeelle omaa elakeikaa aikai-
semmin.

Elakeuudistuksessa 2017 on otettu huomioon elinajan piteneminen. Alin elakeika on
sidottu odotettuun elinikaan eli mitd korkeampi elinian odote sita korkeampi elakeika.
Lisaksi elakkeen maara on sidottu elinidn odotteeseen elinaikakertoimella. Mitd korke-
ampi elinian odote sitd pienempi eldke alimmassa eldkeidssa. Jos tyduraa pidentaa ja
lykkaa elakkeelle siirtymista, eldkettd voi suurentaa ja kompensoida elinaikakertoimen
elakettd pienentavan vaikutuksen.

Suositukset

Raporttia kommentoineet tahot nostivat esiin seuraavia suosituksia jatkossa kehitetta-
vista asioista:

o Tydelaman konkreettiset joustot tydmaaran (koko/osa-aikaisuus) seka tydajan
suhteen. Edistettava lainsdadanndlla mutta myos tydmarkkinaosapuolten sopi-
mana. Kannusteet seka tydnantajalle etta tyontekijalle esimerkiksi osa-aikatydn
toteuttamiseen. Tydaikajoustojen myota mahdollisuudet ja halukkuus jatkaa
tydskentelya yli vanhuuseldkeian lisdantyvat.

o Kehitetdan eldkejarjestelmaa tukemaan paremmin pitkia tyduria ja julkisen ta-
louden kestavyytta. Poistetaan tydeldkemaksun nostopainetta.

e Jatkuvan oppimisen kaytannon toteutus kohderyhmassa seka tydssapysymi-
sen tuen kaikkien tarjolla olevien toimien hyddyntaminen. Tydkykyohjelman
tyyppisen monihallinnollisen politikan jatkaminen ja laajentaminen.
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o Monialaisten palvelujen tehokas kayttd. Lahtokohtana ty6- ja toimintakyvyn laa-
dukas arviointi ja digitaalisuuden kehittaminen tiedonkulussa palvelusektorei-
den valilla.

e Tydnantajiin vaikuttaminen eli tydmarkkinoiden vastaanottavuuden parantami-
nen. Tyomarkkinoihin vaikuttaminen laajasti: tavoitteena tasa-arvoisten mah-
dollisuuksien tyénantajat, moninaisuuteen sitoutuminen ja inkluusiotavoitteen
toteutuminen.

e TyoOkyvyn ja tydhyvinvoinnin tukeminen tyéelamassa: TyOuran jatkaminen ei
onnistu, jollei tydkyvysta pidetd huolta. Tydeldman henkinen kuormitus nakyy
myOs mielenterveyssyista johtuvien tydkyvyttdmyyseldkkeiden maaran kas-
vuna. Tydpaikoille tarvitaan valineita ja menettelyja henkisen kuormituksen tun-
nistamiseksi ja sen vahentamiseksi.

o Jatkuvan oppimisen tukeminen tytelamassa tukee tyokykya ja mahdollistaa
tyéurien pidentymisen. Jatkuvaa oppimista voidaan tukea s&anndllisilla ja en-
nakoivilla osaamis- ja tyokykykartoituksilla yli 50-vuotiaille tydntekijoille. Lyhyt-
kestoisen koulutuksen tarjontaa pitaa lisatéd osana jatkuvan oppimisen uudis-
tusta, ja tieto koulutustarjonnasta tulee olla helposti saatavilla.

o |kdan sidotun tydllistettdvyyden aleneminen ei valttamatta ndy syissa olla rek-
rytoimatta vanhempaa tyonhakijaa. Tulisi luoda seurantaa ja raportointia, jotta
saataisiin totuudenmukainen kuva ikasyrjinnasta tydelamassa. Tulosten perus-
teella voitaisiin arvioida, jos ansiosidonnaisen tyéttdémyyskorvauksen lisapai-
vien poistaminen on tuonut ikdantyneille paremman aseman tyémarkkinoilla.

e Tyokyvyn yllapitoon ja tyéssa viihtymiseen tulee kansallisesti panostaa erityi-
sen paljon. Tulevaisuuden tyéeldmassa tulee panostaa siihen, ettd mahdolli-
simman vahan tietyille aloille kouluttautuneita osaajia harkitsisi tai toteuttaisi
ammatinvaihtoa nykyisten tyotehtavien epamieluisuuden vuoksi. Samalla tulee
kuitenkin varmistaa, ettei pidempi tydelama johda suurempaan pahoinvointiin
elakeialla. Siihen voidaan vaikuttaa samoilla keinoilla, kuin nytkin tydssajaksa-
misen suhteen, eli tydhyvinvoinnilla, hyvalla johtamisella ja tydkierrolla.

5.3 Varmistetaan arvokas ikaantyminen

Suomen perus- ja ihmisoikeustoiminnan tavoitteena on puolustaa ja edistaa yhden-
vertaisuutta, sukupuolten tasa-arvoa seka kansalaisyhteiskunnan osallistumisoikeuk-
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sia. Suomi lukeutuu kansainvalisissa vertailuissa maailman tasa-arvoisimpien valtioi-
den joukkoon, jossa kansalaisyhteiskunnalla on vapaus toimia. Suomen lainsaadan-
noén mukaan kaikki inmiset ovat samanarvoisia riippumatta heidan sukupuolestaan,
iastaan, etnisesta tai kansallisesta alkuperastaan, kansalaisuudestaan, kielestaan, us-
konnostaan ja vakaumuksestaan, mielipiteestdan, vammastaan, terveydentilastaan,
seksuaalisesta suuntautumisestaan tai muusta henkilon liittyvasta syysta. Suomessa
kaikki ovat yhdenvertaisia lain edessa ja perusoikeudet kuuluvat kaikille.

Ihmisoikeuskeskus

Ihmisoikeuskeskus edistda ja seuraa ihmisoikeuksien toteutumista suomalaisessa yh-
teiskunnassa. Ihmisoikeuskeskuksessa aloitettiin kevaalla 2019 tyé vanhusten oikeuk-
sien edistdmiseksi omana painopistealueenaan. Tavoitteena on vahvistaa oikeudel-
lista nakokulmaa vanhuksiin liittyvassa toiminnassa ja paatoksenteossa seka myos
laajemmin asenteissa. Henkildston koulutuksen kehittdminen on avainasemassa
ikédantyneiden asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden vahvistamisessa.

Ihmisoikeuskeskus tekee yhteisty6ta tutkijoiden ja tutkimuslaitosten, ikdantyneiden
jarjestdjen ja viranomaisten kanssa ihmisoikeuksien edistdmiseksi ja oikeuksien toteu-
tumisen seuraamiseksi. lakkaiden henkildiden tilanteen kartoittamiseksi Ihmisoikeus-
keskus tapaa alan jarjestoja seka muita toimijoita laajasti, ja kohdentaa omaa toimin-
taansa esille nouseviin epakohtiin.

Osana ikdantyneiden oikeuksien edistamis- ja seurantaty6taan Ihmisoikeuskeskus
muun muassa julkaisee selvityksia ja temaattisia katsauksia seka vaikuttaa ikaanty-
neiden oikeuksiin liittyvaan paatoksentekoon seka lainsaadantdon. Ihmisoikeuskes-
kus toteutti vuosien 2020-2021 aikana mm. selvitys- ja koulutushankkeen ikdantynei-
den itsemaardamisoikeuden vahvistamiseksi ymparivuorokautisissa palveluissa seka
selvityksen kunnallisten vanhusneuvostojen vaikutusmahdollisuuksista ja toimintata-
voista.

Ihmisoikeuskeskus tekee vanhusten oikeuksien edistdmisessa tiivista yhteistyota
eduskunnan oikeusasiamiehen kanssa. Ihmisoikeuskeskus, ihmisoikeusvaltuuskunta
ja eduskunnan oikeusasiamies muodostavat yhdessa Suomen kansallisen ihmisoi-
keusinstituution.

Vammaisten henkildiden oikeuksista tehdyn yleissopimuksen taytantédnpanon edista-
misesta, suojelusta ja seurannasta (vammaisyleissopimuksen 33 artiklan 2 kohdan
mukaiset tehtavat) huolehtivat eduskunnan oikeusasiamies, Ihmisoikeuskeskus ja sen
ihmisoikeusvaltuuskunta.
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Eduskunnan oikeusasiamies

Vanhusten oikeuksien turvaaminen on osa kokonaisvaltaista perus- ja ihmisoikeuk-
sien suojaamista, valvontaa ja edistamistd. Tavoitteena on vanhusten perus- ja ihmis-
oikeuksien kunnioittaminen ja ihmisarvoinen eldama koko eldamankaaren ajan.

Kanteluista annettujen ratkaisujen ja oikeusasiamiehen tekemien tarkastusten perus-
teella oikeusasiamies ottaa kantaa lukuisiin vanhusten perusoikeuksia koskeviin kysy-
myksiin vuosittain. Viranomaisten ja julkisia tehtavia hoitavien yksityisten tahojen on
tunnettava ja otettava huomioon eduskunnan oikeusasiamiehen tekemat ratkaisut ja
kannanotot.

Oikeusasiamiehelld on myds kansainvalisiin yleissopimuksiin, kuten YK:n vammais-
yleissopimukseen, perustuvia erityistehtavia, jotka tukevat vanhusten oikeuksien val-
vontaa ja edistdmista. Oikeusasiamies valvoo YK:n kidutuksen vastaisen yleissopi-
muksen valinnaisen pdytakirjan mukaisena kansallisena valvontaelimena esimerkiksi
muistisairaiden vanhusten oloja ja kohtelua.

Vanhusasiavaltuutettu

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmassa todetaan, etta yksi keino ikaystavalli-
syyden lisdamiseen on perustaa vanhusasiavaltuutetun tehtava seka toimisto. Edus-
kunta hyvaksyi lain vanhusasiavaltuutetusta 23.6.2021 ja laki astui voimaan
19.8.2021. Vanhusasiavaltuutettu on itsenainen ja riippumaton viranomainen, jonka
tehtadvana on edistda ikdantyneiden oikeuksien toteutumista. Vanhusasiavaltuutetun
tehtavana on tuoda ikdantyneiden nakdkulmaa yhteiskunnalliseen keskusteluun, vai-
kuttaa asenteisiin ja auttaa ymmartamaan ikdantyneitd koskevia kysymyksia. Van-
husasiavaltuutettu seuraa ikédantyneiden asemaa ja oikeuksien toteutumista seka lain-
saadantoéa. Valtuutettu voi tuoda havaintojaan seka ikdantyneiden nakékulmaa yhteis-
kunnalliseen keskusteluun ja paatdéksentekoon. Vanhusasiavaltuutettu voi tehda aloit-
teita ja antaa lausuntoja, laatia ja teettda selvityksia seka julkaista raportteja. Lisaksi
valtuutettu edistaa tiedotusta ja valittaa ikaantyneitd koskevaa tietoa seka edistaa yh-
teistyota ikdantyneiden asioita kasittelevien toimijoiden valilla. Vanhusasiavaltuutetulla
ei ole toimivaltaa ratkaista yksittaistapauksiin liittyvia kanteluita, vaan tehtavat painot-
tuvat seurantaan ja arviointiin seka ennakolliseen vaikuttamiseen.

Vanhuspalvelulain tehtavana idkkaitd koskevana erityislakina on turvata idkkaille hei-
dan tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut laadukkaasti toteutettuna. Lakiin on kir-
jattu, etta pitkdaikainen hoito ja huolenpito on toteutettava niin, ettd idkas henkild voi
kokea elamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettéd han voi yllapitaa
sosiaalista vuorovaikutusta seka osallistua mielekkaaseen, hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykya edistavaan ja yllapitdvaan toimintaan.
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Kaltoinkohtelun ehkaiseminen

Vanhuspalvelulaki velvoittaa sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaiset ja muut vi-
ranomaiset ilmoittamaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle, jos ha-
vaitaan, etta idkas henkild on kykenematdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestaan tai turvallisuudestaan. Tallaisella ikdihmisella on suurentunut vaara joutua
kaltoinkohdelluksi tai laiminlyddyksi. Myés muilla kuin viranomaisilla on oikeus salas-
sapitosaannodsten estamatta tehda kunnalle Huoli-ilmoitus tallaisessa tilanteessa ole-
vasta idkkaasta henkildsta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on koonnut sivuilleen tietoa ja ohjeita idkkaiden kal-
toinkohteluun ja vakivaltaan puuttumiseksi. Sivuilta 16ytyy esimerkiksi kdytannon oh-
jeita lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisyn strategiseen suunnitteluun kunnille. THL
on myds kehittanyt verkkokoulutuksen Luo luottamusta — Puutu vakivaltaan, joka an-
taa keinoja tunnistaa, kohdata ja puuttua I&hisuhdevéakivaltaan. Taydennyskoulutus
sopii niin sote-alan ammattilaisille kuin poliiseillekin.

Turvallisuuden edistaminen

lakkaiden turvallisuuden edistamiseksi on sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2020
julkaistussa Turvallisesti kaiken ikda — Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn ohjel-
massa 2021-2030 asetettu yhteensa 29 toimenpidetta. Toimenpiteet kohdistuvat ko-
tona ja palveluiden piirissa tapahtuvien kaatumisten ja putoamisten, myrkytysten, tie-
likenneonnettomuuksien, palovammojen ja hukkumisten ehkaisyyn. Toimenpiteissa
on huomioitu myds omaiset, laheiset ja vapaaehtoiset turvallisuuden edistajina. Oh-
jelma sisaltda runsaasti tydvalineitd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos koordinoi ohjel-
man toimeenpanoa laajassa poikkisektorisessa yhteistydssa. THL on koonnut myoés
verkkosivuille tietoa ja tydvalineita turvallisuuden edistdmiseen.

Turvallinen elama ikaantyneille -toimintaohjelma 2018 on sisdministerion julkaisema
poikkisektorinen ohjelma, jossa annetaan suositukset ikdantyneiden asumisen turvalli-
suuden parantamiseksi, tapaturmien maaran vahentamiseksi seka kaltoinkohtelun,
vakivallan ja rikosten ehkaisemiseksi ja torjumiseksi. Tavoitteena on lisata ikdantynei-
den arjen turvallisuutta ja puuttua ennalta estavasti ja tehokkaasti ongelmiin, jotka va-
hentavat ikdantyneiden turvallisuutta tai turvallisuuden tunnetta.

Kayttaja- ja ikaystavallisen teknologian kehittaminen ja hyodyntaminen

Tiedonhallinnan ja digitalisaation tai robotiikan kehitys mahdollistaa uudenlaisia palve-
luita ja tukea mm hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden lisddmiseksi. Laajimmil-
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laan voi olla kyse asuinymparistdn ja asumisen kehittdmisesta tukemaan mm. esteet-
tomyytta, turvallisuutta, yhteisollisyytta ja osallisuutta. Nykytilanteessa teknologiaa
hyddynnetédan viela vahan esim. ikdihmisten palveluissa robotiikan ja kotiin asennetta-
vien sensorien osalta. Etateknologiakokeiluista on saatu naytt6a mm. iakkaiden lii-
kunta-aktiivisuuden edistdmisessa tai kuntoutuksessa. Muita hyvinvointia lisdavia rat-
kaisuja voivat olla mm. sosiaalista toimintakykya aktivoivat sovellukset, terapiarobotit,
lddkemuistutusrannekkeet ja videopuhelinyhteydet tai erilaiset arkielamaa ja liikku-
mista tukevat valineet. Uutta teknologiaa voidaan kehittda hyddyntaen esimerkiksi
osallistavan suunnittelun menetelmia ja pilottikokeiluja. Naitd mahdollisuuksia arvioi-
daan ja toteutetaan Ikaohjelman eri hankkeissa.

lakkaat kayttavat myods muita kuin idkkaille suunnattuja sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja, kuten esim. pankkipalvelut ja viranomaispalvelut. Jotta ndiden palvelujen
kayttdminen olisi mahdollista kaikille, tulee sailyttdd mahdollisuus asioida myoés suo-
raan asiakaspalvelijan kanssa. Teknologiset ja verkossa tarjotut palvelut, joihin tarvi-
taan tietokone tai alypuhelin ja sdhkdisen tunnistautumisen mahdollisuus, eivat ole
kaikkien ulottuvilla, jolloin yhdenvertaisuus ei toteudu.

lakkaiden palvelujen laatu

lakkaiden palvelujen laatua seurataan, ohjataan, valvontaan ja kehitetdan monin eri
tavoin. Suomessa on vahva toimintaa ohjaava substanssilainsdadanto, jolla jarjesta-
misvastuisia kuntia ja palveluntuottajia velvoitetaan toteuttamaan palveluja laissa
maarattyjen sddnndsten puitteissa. lakkaiden palvelujen jarjestdmista ja tuottamista
ohjaavat erityisesti vanhuspalvelulaki ja sosiaalihuoltolaki yleislakina.

Palvelujen sosiaalisen ja taloudellisen kestavyyden turvaamiseksi Suomessa toteute-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus, jossa palvelujen jarjestdmisvas-
tuu siirtyy kuntia suuremmille hyvinvointialueille. Uudistuksen keskeisena tavoitteena
on varmistaa palvelujen laatua ja yhdenvertaista saatavuutta. Uudistusta koskeva
lainsdadantod on hyvaksytty eduskunnassa kesalla 2021.

Palvelujen laadun kehittdmiseksi tehddan myds paljon erilaista toiminnallista kehitta-
mistyota. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen liittyy toiminnan sisallén kehitta-
miseksi Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushanke, jossa sosiaali- ja terveyspal-
velujen toiminnallista integraatiota ja ammattilaisten yhteistyota lisatdan. Tyokykyoh-
jelma, jossa kehitetdan ty6- ja toimintakyvyn monialaisia palveluita sosiaali- ja ter-
veyskeskuksiin, integroituu toimenpiteiltdan ja tavoitteiltaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuksiin. Suuri osa sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaista on iakkaita, joten
palveluihin paasyn tehostamisella ja yhdenvertaisella saatavuudella on heille suuri
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merkitys. Esimerkiksi toimiva asiakas- ja palveluohjaus edistda oikea-aikaista palve-
luun ohjautumista ja ennaltaehkaiseva elintapaohjaus auttaa yllapitamaan toimintaky-
kya.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman yhtena osana kehitetdan omais-
hoitoperheiden palveluja. Tavoitteena on, ettd omaishoitoa tuetaan asiakas- ja perhe-
I&htbisesti osana integroituja sosiaali- ja terveyspalveluja ottaen huomioon myds tyo-
ikaisten omaishoitajien erityistarpeet liittyen tydssakaynnin ja omaishoidon yhteenso-
vittamiseen. Lisaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kaynnistaa selvityksen (2021-
2022), jossa selvitetddn omaishoidon tuen mydntamisperusteissa olevia alueellisia
eroja tehdaan ehdotus tuen valtakunnallisiksi myontamisperusteiksi. Omaishoitajille
jarjestetdan myos Kelan kuntoutusta, jonka tavoitteena on osaltaan tukea omaishoita-
jien arjessa jaksamista.

Lisaksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun parantamiseksi valtakunnallisessa
kehittdmistydssa on julkaistu sosiaali- ja terveysministerién suositus palliatiivisen hoi-
don jarjestamisesta ja laadun parantamisesta. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
laadun seurantaa kehitetaan THL:n vetdmassa projektissa. Loppuraportissa esitetdan
muutoksia potilaslakiin, terveydenhuoltolakiin ja sairausvakuutuslakiin. STM:n suosi-
tuksen mukaan palliatiivisen hoidon osaamisen varmistamiseksi tarvitaan jarjestelmal-
lista lisa- ja tdydennyskoulutusta.

lakkaiden palvelujen kehittdmiseksi ja toimintakyvyn yllapitdmiseksi on myos kayn-
nissa paljon hanketoimintaa. Talla hallituskaudella hankkeita toteutetaan paaosin kan-
sallisen poikkihallinnollisen Ikdohjelman alaisuudessa.

Kolmannen sektorin toimijoilla on perinteisesti ollut Suomessa vahva rooli uusien pal-
velu- ja tukimuotojen kehittamisessa ja levittamisessa. Sosiaali- ja terveysjarjestojen
avustuskeskus (STEA) on sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimiva valti-
onapuviranomainen, joka vastaa sosiaali- ja terveysalan jarjestdille myonnettavista
avustuksista. STEA myds valvoo avustusten kayttoa ja arvioi avustuksilla rahoitetun
toiminnan tuloksia. STEAn avustuksella tuetaan myds monien idkkaiden parissa toimi-
vien jarjestdjen toimintaa ja niiden kehittdmishankkeita. lakkaiden toimintakyvyn saily-
miseen ja parantamiseen tahtaavia valtakunnallisia ohjelmia ovat esim. Ikiliikkuja- ja
Voimaa vanhuuteen -ohjelmat.

Omavalvonta on palveluntuottajan tydkalu, jonka avulla kehitetdan ja seurataan palve-
lujen laatua ja asiakasturvallisuutta toimintayksikdiden paivittdisessa asiakastydssa.
Toimintayksikdiden velvoitteena on laatia kirjallinen suunnitelma, jonka avulla asiak-
kaan palveluissa esiintyvat epakohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epavarmat
ja riskia aiheuttavat tilanteet pystytdan tunnistamaan, ehkdisemaan ja korjaamaan no-
peasti. Omavalvontasuunnitelma on pidettava julkisesti nahtavana.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvonnassa korostuu palveluntuottajien oma
vastuu toiminnan asianmukaisuudesta ja tuottamiensa palvelujen laadusta seka asia-
kas- ja potilasturvallisuudesta. Vanhuspalvelulaissa (980/2012) sdadettiin julkisille pal-
velujen tuottajille velvollisuus ottaa kayttéon suunnitelmallinen omavalvonta vuoden
2015 alussa.

Kansallisten ja alueellisten valvontaviranomaisten ohjaus ja valvonta varmistaa van-
hustenhuollon palvelujen asiakkaan oikeusturvaa, heidan saamiensa palvelujen asi-
anmukaisuutta ja laatua seka tasapuolista ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittavaa
kohtelua.

Henkiloston osaaminen, koulutus ja tyoolot

Suomessa henkiloston tarve idkkaiden palveluissa kasvaa vaeston ikdantymisen ja
siitd seuraavaan palvelutarpeiden kasvun myéta. Vuosina 2020-2021 tehty vanhus-
palvelujen lainsdadantéuudistus lisda henkildstotarpeita omalta osaltaan. Arvioitu
henkiléstomaaran lisatarve iakkaiden palveluihin vuoteen 2030 mennessa on noin
31 500 sairaanhoitajaa ja lahihoitajaa. Hoitoalan ammattilaisten riittavyytta auttaa se,
ettd tukipalveluissa on riittavasti henkildkuntaa ja heidan koko ammatillinen osaami-
sensa hybdynnetdan. Taysimaaraisena lakiuudistuksen henkildstomitoitus tulee voi-
maan vuonna 2023 Henkildstotarpeen lisdykseen on vastattu ja tullaan vastaamaan
muun muassa lisddmalla sairaanhoitajan ja I&hihoitajien koulutuspaikkoja yhteensa
noin 6000:lla vuosina 2020-2024.Taman lisaksi hoiva-avustajien koulutuksen vaati-
muksia on tarkastettu ja koulutuspaikkoja lisatty.

Nykyisten hoitajien pysyminen ty6ssaan ja tydurien pidentaminen on myo6s varmistet-
tava. Se edellyttaa, etta edistetdan tydntekijdiden hyvinvointia, hyvia ja joustavia ty6-
oloja, kehitetdan johtamista ja sita, etta tyo ja vapaa-aika ovat tasapainossa. Lisaksi
alan vetovoimasuutta ja arvostusta tulee nostaa idkkaiden palveluissa. Naihin pyritdan
vastaamaan kaynnissa olevalla TTL:n ja THL:n Hyva Veto -hankkeella, joka on yksi
Suomen ikaohjelman hankkeista.

Iakkaiden palvelujen laatusuosituksessa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelu-
jen parantamiseksi vuosille 2020-2023 henkildston osaamisen varmistaminen on nos-
tettu yhdeksi johtamiseen liittyvista suosituksista. Johtamisen tehtavana on varmistaa
henkil6stdon osaaminen ja henkildston tulee jatkuvasti kehittdd osaamistaan ja kayttaa
vaikuttavaksi todettuja menetelmia tydssaan tyon laadun, asiakasturvallisuuden, tuot-
tavuuden ja vaikuttavuuden parantamiseksi. Myds lahijohtajien johtamisosaamista ja
johtamisen laatua kehitetdan. Henkil6ston osaamista varmistetaan perinteisen tay-
dennyskoulutuksen lisdksi muun muassa vertaiskehittdmisella, tutkimus- ja kehitta-
mishankkeilla, tydnkierrolla ja verkkokoulutuksilla.
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Ikadntymisen tutkimus

Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimii tutkimuslaitoksena Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, joka tuottaa monialaista tutkimustietoa kotimaisten ja kansainvalis-
ten kumppaneiden kanssa. Ty ulottuu tieteellisesta tutkimuksesta kdytannon kehitta-
mishankkeisiin. THL tukee idkkaille suunnattujen palvelujen kehittdmistyota seka ar-
vioi, seuraa ja tutkii niiden toteutumista.

THL on seurannut idkkaiden palvelujen toteutumista sdanndllisesti vuodesta 2013 Iah-
tien, jolloin vanhuspalvelulaki tuli voimaan. Seuranta sisaltaa kyselyt kaikille toimin-
tayksikaéille ja palvelujen jarjestdmisesta vastaaville tahoille.

Hyvana esimerkkind THL:n toteuttamasta tutkimustyosta on FINGER-tutkimus, jonka
pohjalta on kehitetty Finger-toimintamalli. Tutkimus osoitti ensimmaisena maailmassa,
ettd moneen riskitekijdan vaikuttava elintapaohjus pienentéda muistihairididen riskia
niilla, joilla riski muistisairauksiin on kasvanut. Elintapaohjelman tulee sisaltaa liikunta-
harjoittelua, ravitsemusohjausta, muistitoimintojen harjoitusta seka sydan- ja verisuo-
nitautien riskitekijdiden hallintaa. Noudattamalla monipuolista elintapaohjelmaa voi-
daan parantaa ikdantyneiden kognitiivisia toimintoja ja ehkaistd muistitoimintojen hei-
kentymista.

Suomen Akatemia on instituutio, joka rahoittaa Suomessa korkealaatuista tieteellista
tutkimusta, toimii tieteen ja tiedepolitiikan asiantuntijana seka vahvistaa tieteen ja tut-
kimustyon asemaa. Akatemian rahoituksella toimii Ikdantymisen ja hoivan tutkimuk-
sen huippuyksikkd (CoE AgeCare), joka on yksi Suomen Akatemian vuosille 2018—
2025 valitsemasta 12 tutkimuksen huippuyksikosta. Niiden odotetaan uudistavan tut-
kimusta, kehittdvan luovia tutkimusymparistdja ja kouluttavan suomalaiseen tutkimus-
ja elinkeinoelamaan uusia lahjakkaita tutkijoita.

CoE AgeCare tutkii ikdantymisen ja hoivan kaynnissdolevaa muutosta uusien kasit-
teellisten nakokulmien ja monitieteisen tutkimusyhteistydn avulla. Se yhdistaa arkiela-
man monimuotoistumisen analyysin yhteiskunta- ja politiikkatason tutkimukseen ja tut-
kii erityisesti transnationalisaation ja digitalisaation vaikutuksia ikdantymiseen ja hoi-
vaan. CoE AgeCare perustuu sosiaalipolitikan, sosiologian ja gerontologian tutkijoi-
den tiiviiseen yhteistydhon, jonka kautta analysoidaan ikaantyvan vaeston hoivatar-
peita, toimijuutta ja tasa-arvoa sekd muutoksessa olevaa hoivaty6ta.

Kela tutkii ja kehittda kuntoutusta kokonaisvaltaisesti. Kehittdmisen ja tutkimuksen
kohteena on myos ikaantyneille soveltuvat kuntoutuspalvelut.
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Tyoterveyslaitos tuottaa tutkimustietoa ja tutkimuspohjaisia toimenpiteita erityisesti
ikdantyvien tydikaisten tydssa jatkamisen edistamiseksi. Tyoterveyslaitoksen monitie-
teinen l&hestymistapatutkimus tuottaa erityisesti ratkaisuja, joilla voidaan tydpaikoilla
vaikuttaa tydolojen ja henkildston tyd- ja toimintakyvyn paranemisenkehittamisen
avulla kautta tyourien pidentymiseen ja tydhon osallistumisen lisdantymiseen koko
tyduran mittaisesti. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministeridn rahoittama Tydeldman
mielenterveysohjelma tuottaa tydpaikoille digitaalisen tyokalupakin mielenterveyden
vahvistamiseksi. Tutkimus- ja kehittdmishankkeissa testataan uusia teknologioita
(esim. eksoskeleton) tyon fyysisen kuormituksen vahentamiseksi. Tydurajohtamisen
ryhmavalmennukset tarjoavat tydpaikoille mahdollisuuden liittda uravalmennusta
omaan henkiléstdokoulutustarjontaansa. Tutkimuspohijaisilla tydaikasuosituksilla voi-
daan edistaa ikaantyvien tyontekijdiden tydssa jatkamista.

Suomi on my6s mukana suuressa kansainvalisessd SHARE-tutkimuksessa (Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe), jossa tutkitaan hyvin laajasti ikaantymi-
seen ja elakoitymiseen liittyvia tekijoita. SHARE-tutkimuksen koordinointia Suomessa
hoitaa Vaestaliitto.

Naiden hyvien esimerkkien lisdksi Suomessa tehdaan paljon laadukasta ikdantymi-
seen liittyvaa tutkimusta seka kansallisesti ettd kansainvalisesti mm. yliopistoissa
seka erilaisissa tutkimuslaitoksissa ja -organisaatioissa.

Itsemaaraamisoikeus

Oikeus itsemaaraamiseen korostaa vapaaehtoisuutta hoitoon tai asiakkaaksi hakeutu-
misessa seka erilaisiin hoito- tai muihin toimenpiteisiin suostumisessa. ltsemaaraa-
misoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua itsedan koskevaan paatéksentekoon.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) Iahtékohtana on, etta
myds niiden potilaiden tahtoa on kunnioitettava, jotka eivat kykene paattdmaan hoi-
dostaan, ja etta heidan arvioidun etunsa pohjalta toimitaan vain silloin, kun selvitysta
heidan omasta tahdostaan ei saada. Suostumuksen antamiseen kykenemattéman po-
tilaan 1ahiomaista tai muuta I&heista tai laillista edustajaa on ennen térkean hoitopaa-
toksen tekoa kuultava sen selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan
tahtoa, ja tallaiseen hoitoon on saatava myo6s kuultavan suostumus.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) mukaan
sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivo-
mukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Asi-
akkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun
ja toteuttamiseen. Toimenpiteissa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan etu.
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Vapaaehtoisesti terveyden- tai sosiaalihuollon palveluissa oleviin kohdistettavista ra-
joittamistoimenpiteista ei ole sdanndksia, eika niiden kaytosta ole yhdenmukaisia oh-
jeita ja lainsdadantoa. Itsemaardamisoikeutta koskevan lainsdadanndn valmistelu on
vireilla sosiaali- ja terveysministeriéssa. Lailla pyritdan vahvistamaan asiakkaan ja po-
tilaan itsemaaraamisoikeutta sekd vahentamaan rajoitustoimenpiteiden kayttda.

Talla hetkella potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan perusoikeuksien, esimerkiksi liik-
kumisen, rajoittamista koskeva lainsaadanto on puutteellista eika vastaa perustuslain
tai kansainvalisten sopimusten vaatimuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
oikeusturvassa on aukkoja, ja henkildstd joutuu toimimaan kaytannoéntilanteissa epa-
selvin valtuuksin.

Usein idkkaiden, erityisesti muistisairaiden asiakkaiden, itsemaaraamisoikeutta rajoi-
tetaan kayttamalla erilaisia liikkumista estavia valineitd (turvavyot, turvaliivit, sdngyn
laidat, tuoliin kiinnitettavat pdydat, magneettivyot ja raajasidokset). Eduskunnan oi-
keusasiamiehen kannanoton mukaan potilaan liikkumista esimerkiksi sitomalla voi-
daan rajoittaa ainoastaan potilaan turvallisuuden takaamiseksi ja vain siina maarin
kuin se on kulloinkin valttdamaténta. Ennen turvavalineen kayttopaatosta seka jokai-
sella kayttokerralla tulee harkita, onko rajoittaminen valttamaténta, vai voidaanko
kayttaa muita soveltuvia turvallisuutta edistavia keinoja.

Liikkumista rajoittavia valineita kaytetddn myds potilas- ja asiakasturvallisuuden var-
mistamiseen. Esimerkiksi muistisairaiden yksikdssa lukittavilla ulko-ovilla voidaan var-
mistaa se, etta asiakas saa liikkua yksikon tiloissa vapaasti mutta turvallisesti, ilman
eksymisriskia.

lakkaiden oikeuksien toteutuminen

Ikdantyneiden oikeuksien toteutumiseen on viime vuosina alettu kiinnittda aiempaa
enemman huomiota ja voimavarojen lisdaminen seka eduskunnan oikeusasiamiehelle
ettd Ihmisoikeuskeskukselle ikdantyneiden oikeuksien valvomiseksi ja edistamiseksi
on vahvistanut perus- ja ihmisoikeusnakdkulmaa ikdantyneitd koskevissa kysymyk-
sissa. My0s perustamisvaiheessa oleva vanhusasiavaltuutetun toimisto tulee tehta-
viensa mukaisesti lisddmaan yhteiskunnallista keskustelua myods ikdantyneiden oi-
keuksista lahtien.

Lisdksi esimerkiksi valtioneuvoston perus- ja ihmisoikeustoimintaohjelman 2020-2023
seurantaindikaattoreissa on huomioitu ikdantyneiden oikeudet erityisesti kohdassa,
joka kasittelee ikdantyneiden ymparivuorokautisten palvelujen asukkaiden itsemaa-
raamisoikeutta. My0s digitaalisten palvelujen saavutettavuutta koskevat indikaattorit
liittyvat kiinteasti ikaantyneiden oikeuksien toteutumiseen.
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Ikdantyneiden asioita ei suomalaisessa yhteiskunnassa edelleenkdan aina nahda oi-
keudellisina kysymyksina. Toisaalta taas oikeudelliset ja poliittiset asiat ymmarretaan
ikdantymisen yhteydessa helposti ainoastaan eettisind kysymyksing, jolloin saattaa
hamartya se tosiasia, etta riittava sosiaaliturva ja sen osana riittavat palvelut on tur-
vattu perustuslailla ja ettd eettisind nayttaytyvat ongelmat voivat olla seurausta resurs-
seihin, subjektiivisiin oikeuksiin ja oikeusturvan takeisiin liittyvista poliittisista ja oikeu-
dellisista paatoksista ja toimintatavoista.

Iakkaiden oikeuksien toteutumiseen liittyvat nakékohdat on otettava huomioon kai-
kessa valmistelussa ja kehittdmistydssa. Esimerkiksi Ikdohjelmaan ja idkkaiden laa-
tusuositukseen sisaltyvaa vapaaehtoistydn roolin vahvistamista koskevassa toimeen-
panossa on selkedsti erotettava ne palvelut, joihin idkkailld on perustuslain takaama
oikeus siita tuesta, jota vapaaehtoistoiminta voi tuottaa seka sen toteuttajille etta tuen
saajille.

Oikeuksien toteutumiseen liittyvia haasteita liittyy myds lakisdateisten vanhusneuvos-
tojen sivuuttamiseen ikdantyvaan vaestoon ja iakkaisiin ihmisiin liittyvassa valmiste-
lussa ja paatdksenteossa.

Iakkaiden kohtaaman kaltoinkohtelun ja vakivallan tunnistaminen ja kaltoinkohtelua
kokeneiden palvelut ovat myds erittain tarkeitd ihmisoikeuksien turvaamiseksi ja
vaikka siihen on viime vuosina kKiinnitetty huomiota ja tydhon on kehitetty valineita, on
tdssa edelleen kehitettavaa.

Itsemaaraamisoikeutta ja sen mahdollista rajoittamista koskeva lainsdadanté on muis-
tisairaiden henkildiden osalta puutteellista ja sen saattaminen valmiiksi on merkittava
idkkaiden oikeuksia koskeva asia.
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6 Terveena ja aktiivisena

ikaantyminen kestavassa
maailmassa

6.1 lkaantymiseen liittyvien politiikkojen
vaikutus Agenda 2030:n ja sen kestavan
kehityksen tavoitteiden toteuttamiseen

Kaikkien YK:n jasenvaltioiden vuonna 2015 hyvaksyma kestavan kehityksen toiminta-
ohjelma vuoteen 2030 (Agenda2030) tarjoaa yhteisen suunnitelman kohti rauhaa ja
vaurautta ihmisille ja planeetalle nyt ja tulevaisuuteen. Sen ytimessa ovat 17 kestavan
kehityksen tavoitetta, jotka ovat kaikkien kehittyneiden ja kehittyvien maiden kiireelli-
sia toimia globaalissa kumppanuudessa. Agenda2030-toimintaohjelmassa tunniste-
taan, ettd kdyhyyden ja muiden puutteiden lopettamisen on tapahduttava samanaikai-
sesti strategioilla, jotka parantavat terveytta ja koulutusta, vahentavat eriarvoisuutta ja
vauhdittavat talouskasvua — samalla kun torjutaan ilmastonmuutosta ja pyritdan suo-
jelemaan valtameridamme ja metsiamme.

Kestavan kehityksen tavoitteiden ytimessa on lupaus siita, etta ketdan ei jateta jal-
keen. Tahan kuuluu sen varmistaminen, ettd jokainen yksild, myds jokainen idkas
henkil®, otetaan mukaan kehitystyéhdon. Madridin kansainvalisen ikdantymissuunnitel-
man taytantdonpanon neljatta tarkastelukierrosta koskevassa raportissaan paasihteeri
toteaa kohdassa 12: "[...] Madridin toimintasuunnitelman toteuttamiseen tahtaavat toi-
met edistavat siis edistymista kohti Agenda 2030:n toteuttamista."

Suomi raportoi kestavan kehityksen Agenda2030-toimintaohjelman kansallisen toi-
meenpanotydn edistymisesta sdanndllisin valiajoin YK:lle vapaaehtoisella maarapor-
tilla (Voluntary National Review, VNR). Suomi oli vuonna 2016 yksi ensimmaisista
maista, jotka toimittivat kyseisen raportin suunnitelmistaan Agenda2030:n toimeenpa-
non suhteen. Suomen toinen ja viimeisin VNR-raportti on vuodelta 2020, ja se esitel-
tiin YK:n kestavan kehityksen korkean tason seurantakokouksessa (HLPF) heina-
kuussa 2020. Raportti kattaa vuodet 2016—2020 ja on luettavissa Valtioneuvoston jul-
kaisuarkistossa.
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Suomen viimeisimmassa VNR-raportissa ikdantymiseen liittyvia kysymyksia on tuotu
esiin erityisesti asiayhteyksissa, joissa kasiteltiin muun muassa toimeentuloa, kdy-
hyytta, ikdantyneiden terveyden- ja hyvinvoinnin palveluita, ravitsemusta ja asumista.
Naita kuvataan lyhyesti seuraavassa kestavan kehityksen tavoitteiden alla.

SDG1: Ei koyhyytta

VNR-raportissa todetaan, etta vaikka globaalilla tasolla Suomessa eriarvoisuus ja va-
rallisuuserot ovat verrattain pienia, kdyhyysriski kohdistuu erityisesti idkkaisiin yli 80-
vuotiaisiin. Yleisesti kdyhyysriski on suurempi miehilla, mutta iakkdimmissa ikaryh-
missa koyhyys vaikuttaa erityisesti naisiin. Raportissa nostetaan esiin, etta pitkaai-
kaista kdyhyysriskia kuvaavat luvut ovat raportointiaikana (2016—2020) pysyneet liki
muuttumattomina, joskin idkkaimpien keskuudessa luvut olivat kdantyneet pieneen
laskuun. Raportissa tuodaan esiin myoés tehdyt eldkkeiden yleis- ja indeksikorotukset.

SDG2: Ei nalkaa

Ravitsemuksen suhteen raportissa nostetaan esiin ikdantyneiden ravitsemussuositus-
ten valmistelu vuonna 2020. Ravitsemussuositukset on sittemmin valmisteltu laaja-
pohjaisessa yhteistydssa ja julkaistu 31.3.2020.

SDG3: Terveytta ja hyvinvointia

lakkaiden ihmisten maara Suomen vaestosta kasvaa (1,5 milj. vuonna 2030). Rapor-
tissa huomautetaan, ettd ikdantyneiden terveyden- ja hyvinvoinnin palveluiden edista-
miseksi tulisi ottaa lisda keinoja kayttoon.

SDG5: Sukupuolten tasa-arvo

Vuosina 2015-2019 ikdihmisten hoidon painopiste siirtyi laitoshoidosta kotihoitoon,
jossa perheenjasenille siirtyy hoivavastuuta. Tama on myds sukupuolten tasa-arvoa
koskeva kysymys, silla kaksi kolmasosaa Suomen kokoaikaisista omaishoitajista on
naisia.

SDG11: Kestavat kaupungit ja yhteisot
Raportissa tuodaan esiin Suomen tavoite mahdollistaa 92 prosentille yli 75-vuotiaista

mahdollisuus jatkaa kotona asumista. Tama edellyttda uusien esteettdmien asuntojen
rakentamista ja vanhojen asuntojen korjaamista ikaantyneille sopiviksi. Ikdantyneiden
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kotona asumisen tukeminen asuinoloja parantamalla on valtion asuntopolitiikan ta-
voite. Valtion korjausavustukset ja erityisryhmien asumisen investointiavustus, jolla
tuetaan yhteisdllisen asumisen ja muiden asumisratkaisujen rakentamista ja peruskor-
jaamista, ovat valtion keinoista keskeisia. Korjausavustukset kohdistuvat jalkiasen-
nushissien rakentamiseen, idkkaiden ja vammaisten henkildiden asuntojen korjauk-
siin, muihin esteettémyyskorjaukseen seka valtion tukemien vuokratalojen korjaami-
seen ikdantyneille sopiviksi. Nailla avustuksilla tuetaan siten esteettdmien ja turvallis-
ten asuntojen lisdamista ikdantyneelle vaestolle.

Suomessa tehtava jatkuva ja pitkajanteinen kehittamistyd vaestén ikdantymiseen ja
idkkaisiin ihmisiin liittyen vastaa moniin Agenda 2030 ohjelman kestavan kehityksen
tavoitteisiin, esimerkiksi

SDG1: Poistaa koyhyys sen kaikissa muodoissa kaikkialta

Suomessa ei iakkailla ole juurikaan absoluuttista kdyhyytta, mutta kyllakin
suhteellista ja koettua koyhyytta, jonka vahentédmiseksi parannetaan sosiaali-
turvaa ja kehitetdan palvelujen ja tuen rakenteita. Kéyhyys my®os rajoittaa toi-
minta- ja osallistumismahdollisuuksia merkittavasti.

SDG2: Poistaa nalka, saavuttaa ruokaturva, parantaa ravitsemusta ja
edistaa kestavaa maataloutta

Iakkaiden ravitsemuksen parantamiseksi on annettu idkkaiden ruokasuosituk-
set kevaalld 2020 ja niiden toimeenpano on parhaillaan menossa. Iakkaiden
monipuolisen ravitsemuksen ja riittdvan nesteensaannin turvaamiseksi on
viela tarpeen tehda tyota.

SDG3: Taata terveellinen elama ja hyvinvointi kaiken ikaisille

Monet kehittdmistoimet tahtadavat ikdantyvan vaeston ja idkkaiden inmisten
hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn parantamiseen. Ne ovat muun mu-
assa poikkihallinnollisen Ikdohjelman tavoitteita ja siihen on niihin on kohdis-
tettu toimenpiteita.

SDG4: Taata kaikille avoin, tasa-arvoinen ja laadukas koulutus seka
elinikaiset oppimismahdollisuudet

Jatkuvan oppimisen mahdollistaminen kaiken ikaisille on yhtena keskeisena
kehittdmisen kohteena, jolla tuetaan tydikaisen vaeston tyokykya.
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SDG8: Edistaa kaikkia koskevaa kestavaa talouskasvua, taytta ja
tuottavaa tyollisyytta seka saallisia tyopaikkoja

Suomi on suhteellisen vakaa yhteiskunta, jossa on toimivat tydmarkkinat. Ny-
kyisenkaltainen hyvinvointiyhteiskunta perustuu talouskasvulle, jolla ikédanty-
van yhteiskunnan kasvavat ikdsidonnaiset kustannukset on mahdollista ra-
hoittaa. Kasvu edellyttda ikdantyvan vaeston toimintakyvyn tukemista ja tuot-
tavuuden parantamista.

6.2 lakkaisiin kohdistuvien hatatilanteiden
seurausten ja vaikutusten hallitsemisesta
saadut kokemukset: COVID-19 pandemia

Toukokuussa 2020 YK:n paasihteeri julkaisi toimintakertomuksen: "COVID-19:n vaiku-
tus ikdantyneisiin ihmisiin” ja siind asetettiin nelja keskeista painopistetta jasenvaltioi-
den toiminnalle:

o Varmistaa, etta ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluja koskevia vaikeita
paatoksia ohjaavat sitoutuminen ihmisarvoon ja oikeus terveyteen.

e Vahvistaa sosiaalista osallisuutta ja solidaarisuutta fyysisen etaisyyden ai-
kana.

e Huomioida idkkaiden nakodkulma taysimaaraisesti sosiaalis-taloudellisissa ja
humanitaarisissa ratkaisuissa COVID-19-tautiin.

e Vahvistaa idkkaiden osallisuutta ja osallistumista; hyvien kaytantdjen jakami-
nen ja tiedon hyédyntaminen.

Riskiryhmien, erityisesti iakkaiden ihmisten, suojaaminen tartunnoilta on ollut yksi kes-
keisista torjuntatoimia ohjaavista linjauksista Suomessa. Toisaalta toimilla on suojattu
yksittaisia iakkaita ja muita riskiryhmiin kuuluvia henkilditd sairastumiselta, jonka tie-
detdan etenkin iakkailld usein saavan vakavia muotoja. Toisaalta toimilla on pyritty
turvaamaan laajemmin vaestodn terveytta varmistamalla terveydenhuollon riittavan ka-
pasiteetin sailyminen.

Koronavirusepidemian saaminen kansainvalisesti vertaillen hyvaan hallintaan osoit-
taa, ettd Suomen koronavirusstrategiaan kuuluneet linjaukset, ohjeet ja vahvat suosi-
tukset ovat olleet tarkoituksenmukaisia. Suomessa covid-19-tautiin on sairastunut ja
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kuollut verrattain vahan ihmisia. Tilastovertailuissa Suomessa ei ole havaittu ylikuollei-
suutta verrattuna tavanomaiseen ajanjaksoon.

Kansallisesta ohjauksesta vastaavien tahojen (STM, THL) keskeinen viesti palvelujen
jarjestamisesta ja tuottamisesta vastaaville tahoille on koko koronaviruspandemian
ajan ollut, ettd poikkeusoloissakin on turvattava sosiaali- ja terveyspalvelujen saata-
vuus ja asianmukaisuus seka Kiinnitettava erityistd huomiota haavoittuvassa ase-
massa oleviin ja erityista tukea tarvitseviin asiakkaisiin ja heidan palvelujensa jarjesta-
miseen. Kuntia on rohkaistu kiinnittdmaan huomiota erityisesti idkkaiden henkildiden
toimintakyvyn turvaamiseen. Samoin on painotettu, ettd asiakkaiden oikeuksia ei pida
tarpeettomasti rajoittaa vaan on kaikissa tilanteissa arvioitava niiden valttamattomyys
ja oikeasuhtaisuus.

Koronavirusepidemia on kutenkin aiheuttanut idkkaisiin kohdistuvaa hoito- ja palvelu-
velkaa, kun joitakin palveluja, kuten paivatoimintaryhmia ja asiakkaiden kuntoutus,
jouduttiin keskeyttdmaan pitkaksi ajaksi. Terveydenhuollossa henkildkuntaa on jou-
duttu kohdentamaan testaukseen ja sittemmin rokotuksiin, joten hoitoon paasy on pit-
kittynyt. Osa iakkaista on itse halunnut jattda varattuja terveydenhuollon vastaanotto-
aikoja kayttamatta valttddkseen tartuntoja. Hoito- ja palveluvelan kiinni kuromiseen et-
sitdan parhaillaan keinoja ja siihen on tarkoitus varata maararahoja valtion budijettiin.

THL kansallisesta ohjauksesta vastaavana tahona on koonnut sivuilleen ohjeet palve-
lujen jarjestamisesta turvallisesti. Sivuille on keratty myos vinkkeja esimerkiksi tapaa-
misten ja vierailujen toteuttamisesta siten, etta tuetaan asiakkaiden osallisuutta ja
mahdollisuutta sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
my0s postitti kansalaiskirjeen koronaviruksesta (THL).

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on ottanut ratkaisuissaan kantaa seka kaikille yli
70-vuotiaille kohdistettuihin ohjeisiin ettd vanhusten palveluasumisyksikdita koskeviin
ohjeisiin. Epaselvyydet periaatepaatosten seka valtakunnallisten ja paikallisten toimin-
taohjeiden velvoittavuudessa johtivat lukuisiin kanteluihin.

Vanhustenhuollossa on elaman ja terveyden suojelemisessa joissain tapauksissa toi-
mittu muut perus- ja ihmisoikeudet sivuuttaen.

Seka kotona ettd palveluasumisyksikdissa asuville ikdantyneille henkilille ja heidan
laheisilleen annettiin nopealla aikataululla suuri maara seka valtakunnallista etta pai-
kallista ohjeistusta ja toimintasuosituksia viruksen leviamisen estamiseksi.

Palveluasumisyksikdille asetettu tavoite suojata ikdantyneita tartunnalta, on ollut vai-
kea toteuttaa ilman tasmallista ja tarkkarajaista lainsaadantoa, joka oikeuttaisi yksilon
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oikeuksia rajoittaviin ennalta ehkaiseviin toimenpiteisiin ja toisaalta ohjaisi selkeasti
kayttamaan muita keinoja rajoittamisen sijaan.

Iakkaita edustavat jarjestot ovat osallistuneet antamalla lausuntoja ja kannanottoja eri
tahoille asiaan liittyen seka osallistuneet erilaisiin tydryhmiin.

Haasteet

Raporttia kommentoineet tahot nostivat esiin seuraavia haasteita ja huomioita CO-
VID-19-pandemian ajalta:

o Terveysturvallisuuden ja yksiléiden oikeuksien yhteensovittamisen haasteet
erityisesti muistisairautta sairastavien iakkaiden henkildiden ymparivuorokauti-
sessa hoivassa ja hoidossa seka etavalineiden kayttddnoton sattumanvarai-
suus yhteydenpidossa ja niiden heikko soveltuminen kognitioltaan heikenty-
neille idkkaille henkildille. Esimerkiksi kaikki omaishoitajat eivat ole voineet pi-
taa lakisdateisia vapaapaiviaan vuorohoidon tai muiden omaishoidon sijaisjar-
jestelyjen puuttumisen vuoksi.

e Yli 70-vuotiaita suositeltiin pysymaan kotona ja valttamaan jopa ulkoilua. Erilai-
set kerhot, vertaisryhmat, paivatoiminta keskeytettiin. Kuntoutusta ei monin pai-
koin saanut ja kotihoidon kaynteja paikoin vahennettiin — toisaalta joissain ti-
lanteissa kaynteja myds lisattiin. Laheisia pyydettiin valttdmaan vierailuja iak-
kaiden luokse.

o Merkittava haaste on liittynyt myds palliatiiviseen ja saattohoitoon, laheisia on
jopa kielletty tai voimakkaasti rajoitettu tapaamasta kuolevaa laheistdan. Ter-
veyttd suojelemalla on loukattu muita oikeuksia kuten oikeutta perhe-eldmaan.

Hyvat kaytannot

lakkaiden ihmisten toimintakyvyn tukemiseksi THL on kerannyt kunnilta ja muilta toi-
mijoilta hyvia kaytantdja kaikkien hyddynnettavaksi koronavirusepidemian aikana. Hy-
viksi kaytannoiksi on todettu muun muassa seuraavat:

e Toimintakyvyn yllapitamiseksi kunnissa ja jarjestdissa on otettu kayttoon piha-
ja parvekejumpat, etajumpat, Mitd kuuluu -puhelinsoitot ikaantyneille ja omais-

hoitajille, luontoeldamyspolut, tapaamiskontit ja penkkilenkit.

o Muista tehtavistd vapautunutta henkiléstéd hyddynnettiin innovatiivisesti esi-
merkiksi puhelimitse tehdyissa yhteydenotoissa ja ulkoiluttamisavustajina.
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e Teknologiaa, kuten videoneuvotteluratkaisuja ja virtuaalikotihoitoa, hyédynnet-
tiin kasvotusten tapaamisen sijaan.

Lisaksi muun muassa Kelassa pitkdan kehitetylld etdkuntoutustoiminnalla on jossain
maarin pystytty vastaamaan koronan aiheuttamiin haasteisiin kuntoutuksen toteutuk-
sessa. Jatkossa esimerkiksi Kelan jarjestamat omaishoitajien kuntoutuskurssit toteu-
tetaan osittain etana.

Myds iakkaitd edustavat ja tukevat jarjestdét muokkasivat omaa toimintaansa koronavi-
rusepidemian tuomien rajoitusten seurauksena, ja voidaan puhua niin sanotusti digi-
loikasta. Digitalisaatio on mahdollistanut yhteydenpidon ja sosiaalisen osallistumisen,
ja toisaalta tuonut edelleen esiin ikdantyvien ihmisten digitaitojen lisdamisen ja vahvis-
tamisen.

6.3 Toimet WHO:n terveen ikaantymisen
vuosikymmenen 2021-2030 valmistelussa
ja taytantoonpanossa

Vaestdn ikdantyminen on myo6s kansainvalinen trendi ja sen vuoksi siihen liittyvat il-
midt, kuten muistisairauksien lisddntyminen, ovat nousseen kiinnostuksen kohteeksi
myds kansainvalisilla areenoilla. WHO julkaisi vuonna 2017 maailmanlaajuisen strate-
gian ja toimintaohjelman ikdantymisesta ja terveydesta. Strategiassa maariteltiin visio
maailmasta, jossa kaikilla on mahdollisuus elaa pitka ja terve eldma. Strategisiksi ta-
voitteiksi nimettiin sitoutuminen terveen (ja hyvinvoivan) ikdantymisen edistamiseen
kaikissa maissa, ikaystavallisten ymparistdjen kehittdminen, terveydenhuoltojarjestel-
mien (ja sosiaalihuoltojarjestelmien) mukauttaminen ikdantyvan vaeston tarpeisiin,
kestavien ja oikeudenmukaisten jarjestelmien kehittdminen iakkaiden pitkaaikaishoi-
toon (koti, yhteisét ja laitokset) seké terveen (ja hyvinvoivan) ikdantymisen mittaami-
sen, seurannan ja tutkimuksen parantaminen. Strategiaan sisaltyi myos Terveen
ikdantymisen vuosikymmen 2021-2030, jonka teemoiksi valikoituivat ikaystavalliset
ymparistot, ikasyrjinnan torjuminen, palvelujen yhteen sovittaminen ja tarpeen mukai-
sen pitkaaikaishoidon saatavuuden turvaaminen.

WHO:n 73. yleiskokous (World Health Assembly) hyvaksyi vuonna 2020 ehdotuksen
terveen ikdantymisen vuosikymmeneksi (2021-2030), ja YK:n yleiskokous vahvisti
joulukuussa 2020 aloitteen YK:n terveen ikdantymisen vuosikymmeneksi. Suomi tuki
aloitetta aktiivisesti.
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Suomessa ikdantymispolitiikan havaitut tarpeet ja maaritellyt tavoitteet ovat yhtenevia
YK:n terveen ikdantymisen vuosikymmenen tavoitteiden kanssa ja kansallinen poikki-
hallinnollinen lkdohjelmamme vuoteen 2030 vastaa naihin kysymyksiin kansallisella
tasoilla.

Suomi on osallistunut WHO:n mittareita ja nayttdéa kasittelevaan konsortioon (Consor-
tium of Metrics and Evidence group), jonka tuloksena syntyi WHO:n terveen ikaanty-
misen vuosikymmenen perustason raportti. Suomi oli yksi niista maista, joka toimitti
kansallisen tapaustutkimuksen perustason raporttia varten kuvaamaan tapoja, joilla
tietoa kaytetdan paatdksenteossa ikdantyneiden ihmisten eldman parantamiseksi.

Suomi on valmis raportoimaan WHO:n terveen ikdantymisen vuosikymmenen 2021—
2030 taytantéonpanosta seuraavien kansallisten arviointien yhteydessa.
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7  Johtopaatokset ja tulevaisuuden
painopisteet

Suomen vahvuutena on, etta pitkajanteista kehittdmistyota on tehty useilla eri sekto-
reilla ja monia ikdantymiseen varautumisen kannalta valttamattémia toimia on jo saatu
kayntiin. Hyvana esimerkkina tasta on eldkeuudistus, joka nayttaisi toimivan toivotulla
tavalla ja siirtdvan vanhuuselakkeiden alkamisajankohtaa myéhemmaksi. Toisaalta
elakejarjestelman tulee olla riittdvan joustava, jotta se mahdollistaa ansiotydn tekemi-
sen viela vanhuuselakkeella oltaessakin niiden idkkaiden henkildiden osalta, joilla on
halukkuutta osallistua ty6elamaan elakkeelta kasin.

Toisaalta monia asioita on viela tehtava, jotta yhteiskunnan sosiaalinen ja taloudelli-
nen kestavyys voidaan varmistaa. Parhaillaan Suomessa kdydaan vilkasta keskuste-
lua tydvoiman saatavuudesta huolehtimisesta. Monilla aloilla, mukaan lukien sosiaali-
ja terveydenhuolto, on jo nyt monin paikoin suuria ongelmia tydvoimatarpeisiin vas-
taamisessa. Osin kyse on kohtaanto-ongelmasta, jossa tydntekijat ja tydpaikat eivat
kohtaa.

Tydkyvyn varhaiseen tukemiseen, tydssa jaksamiseen ja tyduran pidentamiseksi on
tehty lukuisia toimenpiteita, projekteja ja hankkeita. Osatydkykyisten tyéelamaan saa-
miseen on Kiinnitetty huomiota kolmessa aiemmassa hallitusohjelmassa ja Sanna Ma-
rinin hallitusohjelmassa Tyodkykyohjelman avulla. Ikdantyneilld on tydvoimapotentiaa-
lia ja heidan tydllistymistaan ja tydssa pysymistaan voidaan edistdd myos ikajohtami-
sen toimenpiteilla. Tyoikaisen vaestdn tyd- ja toimintakykya tulee tukea riittdvan var-
hain tyduran eri vaiheissa.

lakkaiden palveluissa alueilla, joissa vaesto on iakasta ja palvelutarpeet ovat suuria,
on usein myods pulaa palveluissa tarvittavista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
sista. Tasta nakokulmasta ikdantyvien tydikaisten toiminta- ja tydkykya parantaville
toimille on edelleen tarvetta. Toimintamalleja tahan tarvitaan seka tydterveyshuoltoon
ettd tulevien hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyskeskuksiin.

Kansaneldkelaitos ehdottaa, etta jatkossa tulisi selkeyttaa ikdantyvien tydntekijdiden
oikeusasemaa ja heita koskevaa sosiaaliturvalainsaadantéa. Esimerkiksi tyéurien pi-
dentyessa yha useampi ikdantyva tyontekija jatkaa tydelamassa ja kayttaa tyoterveys-
huollon palveluita. Ty6terveyshuollon kuluja korvaavan tyétulovakuutuksen maksuja
maksetaan vain 16—67-vuotiaista tydntekijdista joten tyduria jatkavat 68 vuotta taytta-
neet tyontekijat voivat kayttaa tyéterveyshuollon palveluja mutta eivat kuitenkaan
osallistu tydterveyshuollon korvausten rahoitukseen.
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Myds elakejarjestelmassa on osia, jotka hallitusohjelmankin kirjausten mukaan vaati-
vat arviointia ja mahdollisia muutoksia. Esimerkkina tallaisesta jarjestelman osasta on
yrittdjien tybeldkevakuutus ja sen osalta erityisesi ns. alivakuuttamisen ongelma. El&-
kejarjestelman kehitystydsta on hyva huomioida, etta tyo tehdaan kolmikantaisesti.

Tyourien pidentyminen edellyttda muutosta tyéelaman asenteissa ja ilmapiirissa. Huo-
miota tulee kiinnittdd seka rekrytointikdytantdihin etta tydssa jatkamisen tukemiseen.
Tyouran loppuvaiheessa ty6ttdmaksi jaaneilla on usein vaikeuksia tyollistya uudelleen
tai paasta edes tydhaastatteluihin. Rekrytoinnin osalta tulee varmistaa, ettei automaa-
tio ja asenteet ohjaa kaytantdja suosimaan tietyn ikaisia tydnhakijoita. Monimuotoi-
suutta ty6elamassa on mahdollista tukea myds kannusteiden kautta.

Koska elakeikaa lahestyvien uudelleen tydllistymisessa on vaikeuksia, huomiota tay-
tyy kiinnittéda siihen, miten ikdryhmaan kuuluvien tyévoiman ulkopuolelle siirtyminen
voitaisiin estaa. Tama tarkoittaa panostuksia osaamisen yllapitdmiseen seka enna-
koivasti tyduran aikana etta erityisesti irtisanomistilanteissa uudelleen tyéllistymisen
nopeuttamiseksi.

TyoOperaisen maahanmuuton edistaminen on yksi niista kehittamistoimista, joista par-
haillaan keskustellaan ja johon liittyen tehdaan kehittdmistyota tydvoiman kysyntdan
vastaamiseksi. Suomi, kuten muutkin maat, kilpailee ulkomaisista yrittajista ja huippu-
osaamisesta. Toisaalta tarvetta on myos tydvoimavaltaisilla aloilla, kuten iakkaiden
palveluissa. Sujuva oleskelulupajarjestelma vaikuttaa Suomen vetovoimaisuuteen ja
tavoitteena on kehittaa tyoperusteisten oleskelulupien kasittelya niin, ettéd keskimaa-
rainen kasittelyaika lyhenisi noin kuukauteen. Suomessa on myds viime vuosina kehi-
tetty sahkoista asiointia ja hakemusten automaattista kasittelya, mika helpottaa ja no-
peuttaa lupien hakemista ja kasittelya. Muualta muuttavien tydntekijéiden kotoutumi-
seen Suomeen on kiinnitettdva entistd enemman huomiot. Tydperaisten maahan-
muuttajien kotoutumisen lisaksi tulee myoés humanitaarisin perustein Suomeen tullei-
den henkildiden kotoutumista ja tydelamaan osallistumista lisata.

Edelleen on myos etsittdva keinoja idkkaiden ihmisten toimintakyvyn yllapitamiseen.
Tulevien hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyskeskukset ja niissa kayttdon otettavat
elintapaohjauksen seka asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallit ovat tdssa avain-
asemassa.

Muutostarpeiden hahmottaminen ja elamantapojen muuttaminen edellyttaa aktiivista
kansalaisuutta ja oppimista, mihin tarvitaan niin koulutusjarjestelma, kansalaisyhteis-
kuntaa kuin yritystenkin aktiivista panostusta. Esimerkiksi vapaan sivistystyon ja jar-
jestdjen koulutus- ja kulttuuritoiminnan kautta voidaan lisata ikaihmisten kokemaa
osallisuuden ja yhteiséllisyyden tunnetta, arjenhallintaa ja turvallisuudentunnetta, mer-
kityksellisen elaman kokemusta ja hyvinvointia.
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Iakkaiden ihmisten oikeuksien ja ihmisarvoisen eldman turvaamisessa idkkaiden pal-
velut ovat keskeisessa asemassa. Palvelujen rakenteiden ja sisaltdjen kehittamiseksi
on tehty ja tehddan koko ajan kehittdmistyota. Erityisen tarkeaa laadukkaiden palvelu-
jen turvaamisen kannalta on se, miten kdynnissa olevien sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenneuudistuksen ja idkkaiden palvelujen lainsdéddannon uudistamisen toimeenpa-
nossa onnistutaan.

Ikaantymispolitiikan kansallisen ohjaamisen nakokulmasta tarkeaa on, etta poikkihal-
linnollista Ikdohjelmaa jatketaan pitkajanteisesti vahintdan vuoteen 2030 saakka. Tu-
levaisuuden linjauksia varten valmistellaan kuluvan hallituskauden aikana suunni-
telma, jossa linjataan kehittamistarpeita yleisella tasolla ohjelmakauden loppuun
saakka ja lynyemman ajan konkreettisempia toimenpiteitéd seuraavaan hallituskautta
silmalla pitaen.

lakkaiden laatusuosituksia on laadittu jo 20 vuoden ajan ja niilla on ollut ohjaavaa vai-
kutusta palvelujen toteuttamiseen. Niiden laatimista on tarpeen jatkaa myds tulevai-
suudessa. Seuraavassa vuosille 2024-2027 laadittavassa suosituksessa tullaan hyo-
dyntdmaan ja jakamaan muun muassa lkdohjelmassa seka Tulevaisuuden SoTe-kes-
kus-ohjelmassa kehitettyja ja hyvaksi todettuja hyvia kaytantoja. Toimeenpanon ja
laadun seurantaa varten kuvataan myoés seurantaindikaattorit.

Tietoperustan vahvistaminen ja seurantajarjestelmien kehittdminen on muutoinkin
osa-alue, jota on kehitettava palvelujen vaikuttavuuden arvioimiseksi. Palvelujen laa-
dun arvioimiseksi tarvitaan seka maarallista etta laadullista tietoa. Palvelujen kaytosta
idkkaiden palveluissa kertyy jo paljon tietoa, mutta palvelutarpeista ja niihin vastaami-
sesta tietopohja on viela puutteellista. Osaltaan asiaan saadaan korjausta, kun RAI-
arviointimittaristo tulee kansallisesti lakisdateiseksi, jolloin palvelutarpeiden arvioinnin
yhteydessa kaikki arvioidaan yhdenmukaisen menetelman avulla. Asiakkaiden koke-
mus palveluista on myos merkittdva palvelujen laadusta kertova tekija ja parhaillaan
valmistellaan kansallisen asiakaskokemuksen seurantajarjestelman kayttédnottoa.

Palveluita koskevan tietoperustan vahvistamisen liséksi olisi syyta painottaa laajem-
minkin tietoperustan vahvistamista seka tutkitun tiedon parempaa hyédyntamista
ikdantymisen liittyvien haasteiden ratkaisemisessa ja palveluiden kehittdmisessa. Di-
gitalisoituvan yhteiskunnan ja digitaalisten palveluiden yleistymisen vaikutuksia tulee
arvioida ja seurata erityisesti siita nakdkulmasta, miten ikdantyvan vaeston osallistu-
mista ja osallisuutta voidaan tukea.

Yksi ikdystavallisen yhteiskunnan tunnuspiirteista on se, ettd sen toiminnot ovat kai-
kille saavutettavia ja sen vuoksi esteettomyydesta eri muodoissaan on huolehdittava.
Esimerkiksi tdma voi tarkoittaa selkokielen kayton vakiintumista ja digiviestinnan saa-
vutettavuuden turvaamista.
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Iakkaista ihmisistd puhuttaessa on tiedostettava, ettd puhutaan hyvin heterogeeni-
sesta joukosta, jonka eldamantavat, mieltymykset ja toimintakyky poikkeavat toisistaan
varsin moninaisella tavalla eikd esimerkiksi tietyn ikaisia ihmisia yhdistavia tekijoita
valttdmatta juuri ole. Esimerkiksi Covid-19 pandemiaa koskevissa kokemuksissa on
kaynyt ilmi, ettd iakkailla ei ole mitdan yhteista kokemusta siita.

Vaeston ikdantymista l&hestytaan usein siitéd aiheutuvien haasteiden nakdkulmasta.
Ikdantymisesta voi kuitenkin seurata myds myonteisia asioita ja mahdollisuuksia, jotka
on syyta hyddyntaa. Sosiaalisesta nakokulmasta piteneva elinika tuo mahdollisuuden
hyddyntaa iakkaiden pitkaa aikaperspektiivia ja kaytannon tasolla esimerkiksi yha
useammilla lapsilla on mahdollisuus yhteyteen isovanhempien kanssa. Toisaalta va-
eston ikdantymiseen liittyy taloudellisia mahdollisuuksia niin sanotun hopeatalouden
muodossa. lakkaat ovat koko ajan kasvava palvelujen ja hyodykkeiden kuluttajia, joi-
den toiveiden ja tarpeiden huomioiminen on myds taloudellisesti kannattavaa.

Oma kysymyksensa on vield miten sosiaalisen ja taloudellisen kestdvyyden kanssa
voidaan samanaikaisesti edistda ja turvata myds ekologinen kestavyys ja millaisia toi-
mia se edellyttda vaeston ikdantymiseen varautumiselta. Tama on eittamatta yksi 1ahi-
tulevaisuuden ratkaistavia haasteita.

Samoin nykyistd enemman on kiinnitettdva huomiota idkkaiden ihmisten oman poten-
tiaalin tunnistamiseen ja oikeuksien toteuttamiseen. Vaeston ikaantymisesta seuraava
muutos on huomioitava kaikessa yhteiskunnan toiminnassa. Esimerkiksi sosiaali- ja
terveyspalveluissa edelleen esiintyy ajatus siita, etta iakkaat vievat tilaa muilta "oi-
keilta asiakkailta/potilailta” ja heidat pitaisi hoitaa jossakin muualla. Vaeston ikdanty-
misesta johtuen kasvava osa asiakkaista/potilaista kaikissa aikuisille tarkoitetuissa
palveluissa on idkkaita. Kysymys kuuluukin, mitd eri palveluissa pitaisi tehda, jotta iak-
kaatkin saisivat asianmukaiset ja tarpeelliset palvelut. Emme ole aivan taysin viel si-
saistaneet, etta iakkaat eivat ole erityisryhma vaan valtavirtaa, jonka tarpeisiin yhteis-
kunnan eri toimintojen on sopeutettava toimintaansa.
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Lahteet

Connecting MIPAA/RIS and the 2030 Agenda for Sustainable Development: Areas for
policy integration
https://unece.org/fileadmin/DAM/pau/age/PS2018/00_MIPAA_RIS_2030_Agenda_Ar-
eas_for_Policy_Integration.pdf

lakkaiden tapaturmat (THL)
https://thl fi/fi/lweb/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-
edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/iakkaiden-tapaturmat

Ikdantyminen. Eldman loppuvaiheen hoito. Hoidon kehittdminen, tutkimus ja koulutus
(THL)
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/hoidon-kehittaminen-tutki-
mus-ja-koulutus

Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030 : Tavoitteena ikakyvykas Suomi
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-6865-3

Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—
2023 : Tavoitteena ikaystavallinen Suomi
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5457-1

Modalities for the fourth review and appraisal of the implementation of the Madrid In-
ternational Plan of Action on Ageing, 2002. Report of the Secretary-General
https://undocs.org/E/CN.5/2020/4

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatutieto -projekti (THL)
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/palliatiivisen-hoidon-ja-
saattohoidon-tila-suomessal/palliatiivisen-hoidon-ja-saattohoidon-laatutieto-pro-
jekti/laatutiedon-kehittaminen

Perheystavallinen tyopaikka
https://perheystavallinentyopaikka.fi/ohjelma/perheystavallinen-tyopaikka/

Selvitys saantelytarpeista ja tyéryhman ndkemyksia lainsdddannén muuttamisesta :
Elaman loppuvaiheen hoitoa, itsemaaraamisoikeutta, saattohoitoa ja eutanasiaa kos-
kevan lainsaadantoétarpeen asiantuntijatyéryhman loppuraportti
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5667-4

Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden jarjestamisesta ja laadun parantamisesta
Suomessa (STM)
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-4126-7
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Tilastotietoja suomalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista (THL)
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?

Turvallinen elama ikaantyneille — toimintaohjelman paivitys (sisaministerio)
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-182-4

Turvallisesti kaiken ikaa : Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn ohjelma 2021-
2030 seka selvitys kustannuksista
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8343-4

UN Decade of Healthy Ageing 2021-2030
https://www.who.int/ageing/decade-of-healthy-ageing

UN Policy Brief : The Impact of COVID-19 on older persons (5/2020)
https://www.un.org/development/desa/ageing/wp-content/up-
loads/sites/24/2020/05/COVID-Older-persons.pdf

UN Sustainable Development Goals
https://www.un.org/sustainabledevelopment/sustainable-development-goals/

UNECE Active Ageing Index
https://statswiki.unece.org/display/AAl/Active+Ageing+Index+Home

Vireytta seniorivuosiin : ikdantyneiden ruokasuositus (VRN & THL)
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1

Voluntary National Review 2020 FINLAND: Report on the Implementation of the 2030
Agenda for Sustainable Development
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-287-947-9

Weber D, Loichinger E. Live longer, retire later? Developments of healthy life expec-
tancies and working life expectancies between age 50-59 and age 60—69 in Europe.
Eur J Aging 2020

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10433-020-00592-5
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