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Turvallisia vuosia ikaantyneille

Johdanto

Selvityksen tavoitteena on antaa nykytilan kuvaus ikaantyneiden turvallisuustilanteesta
Suomessa viimeaikaisten tutkimusten ja tilastojen valossa. Selvityksen pa&paino on
ikdantyneiden turvallisuustilanteen tilastollisessa tarkastelussa, koska taman kaltaista
selvitysté ei ole Suomessa aiemmin tehty. Selvityksessa on tarkasteltu ikdantyneiden
turvallisuuteen liittyvid haasteita ja tulevaisuuden kehitysnakymié. Alussa esitetaan
vaeston ikdrakenteen ja huoltosuhteen nykytila ja niissé odotettavissa olevat muutokset.
Liséksi selvityksessa kasitellaan ikaantyneiden eri asumismuotoihin liittyvia
turvallisuuskysymyksia.

Ikdrakenteen ja ikdantyneiden eri asumismuotojen turvallisuuskysymysten liséksi
tarkastelun kohteena ovat ikaantyneisiin kohdistuvat turvallisuushaasteet ja niissa
tapahtuneet viimeaikaiset muutokset. Ik&dantyneiden turvallisuushaasteista kasitellaan
asumisen turvallisuuteen vaikuttavia riskitekijoita seka ikaantyneiden tapaturmia, joista
erityistd huomiota kiinnitetddn kaatumis- ja liukastumistapaturmiin. Liséksi tarkastelun
kohteena on ik&antyneiden liikkumisen turvallisuus, paloturvallisuus, ik&&ntyneiden
yksindisyys, ikd&ntyneiden kaltoinkohtelu ja hyvaksikayttd, ikaantyneisiin kohdistuvat
rikokset seké ik&dantyneiden alkoholink&ytto turvallisuusongelmana.

Vaikka selvityksen siséltdmat teemat on jasennelty itsendisiin kokonaisuuksiinsa,
liittyvat ne silti kaikki vahvasti toisiinsa. Ikdantyneen eldmantilanne tulee ndhda
kokonaisuutena, samoin kuin my6s ikdantyneen turvallisuuteen ja turvattomuuteen
vaikuttavat tekijat. Viranomaistoiminta on varsin sektoroitunutta hallinnon kaikilla
tasoilla ja tdma vaikuttaa palveluiden tuottamiseen. Samalla asioiden
kokonaisvaltaisempi tarkastelu jaa usein taustalle. Ikdantyneiden arjen turvallisuutta ei
tarkastella kokonaisuutena. Tapaturma-, terveys-, liikenne- ja paloturvallisuusriskit seka
rikollisuuteen liittyvat riskit ja ongelmat huomioidaan usein itsendisina
kokonaisuuksina. Ik&é&ntyneiden turvallisuuden ja turvallisuuden tunteen yll&pitdaminen
edellyttavat tiivista viranomaisten valisté yhteistyotd ja yhteistyota jarjestdjen kanssa.
Erityisen tarkeda on, ettd ikdantyneet ja heidan laheisensd ovat mukana luomassa ja
suunnittelemassa ik&éantyneille turvallisempaa yhteiskuntaa.

Ikdantyneiden osuus véestosta kasvaa jatkuvasti ja elinajan odotteen pidentymisen
seurauksena yh& useampi ihmisista eldd 80- ja 90 -vuotiaaksi. Vuoteen 2060 mennessa
yli 65-vuotiaiden maarén ennustetaan Suomessa kasvavan nykyisesta l&hes miljoonasta
1,79 miljoonaan. Véeston ikddntyminen asettaa uudenlaiset vaatimukset ikdantyneiden
turvallisuuden turvaamiseksi. Tietoa ikd&ntyneiden turvallisuuden ja turvattomuuden
tunteesta on saatavilla, samoin kuin tietoa niistd ongelmista ja haasteista, jotka uhkaavat
ikdantyneiden turvallisuutta ja altistavat turvattomuuden tunteelle. Ongelmana on
kuitenkin ollut ndiden tietojen systemaattinen kokoaminen yhteen ja seurannan
puutteellisuus.
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Turvallisuus ja turvallisuuden tunteen merkitys korostuvat ién karttuessa. Osa
ikdantyneista haurastuu ja heidéan elinpiirinsg kaventuu vuosien my6tda. Muutokset
terveydessa ja toimintakyvyssé sekd merkityksellisten ihmissuhteiden menetykset
koettelevat ikdihmistd ja hanen hyvinvointiaan. Turvattomuus ja turvattomuuden tunne
saattavat entisestddn kaventaa ihmisen eldménpiirid ja heikent&dé hanen hyvinvointiaan.
Turvattomuuden tunteen on todettu lisd&ntyvan ian myoté. Ikaantyneiden
turvallisuuteen liittyy erditd erityispiirteitd, joiden vuoksi ikadntyneet ovat nuorempia
haavoittuvammassa asemassa. On kuitenkin huomioitava, etté ikadntyneet ovat hyvin
heterogeeninen ryhma, joka pit&a siséllaan heikon toimintakyvyn omaavia ikaéntyneité,
jotka eivat selvid arjesta ilman toisten apua. Toisaalta, paljon on myos ikaantyneita,
jotka elavét aktiivista ja virikkeellista elaméa ilman toiminnanrajoitteita ja sairauksia.
Suurin osa ik&é&ntyneisté sijoittuu kuitenkin ndiden daripdiden valiin. 65 vuotta
tayttaneen vaeston toimintakyky on parantunut selvasti viime vuosikymmenten aikana
kaikissa ikaryhmissa. Yli 80-vuotiaiden naisten toimintakyky on keskimaarin heikompi
kuin samanikaisten miesten. Nuorempien ikdryhmien toimintakyvyssa ei ole havaittu
olevan merkittdvaa eroa miesten ja naisten valilla. Vaikka ikaantyneiden terveydentila
on parantunut selvasti viime vuosikymmenten aikana, ovat onnettomuuksien,
tapaturmien, rikosten sekd muiden turvallisuusongelmien seuraukset usein
huomattavasti vakavampia ikaantyneille kuin nuoremmalle vaestolle.

Ikdantyneiden turvallisuuden tunteen parantamisen ja turvattomuuden tunteen
vahentamisen yksi keskeinen edellytys on tilastointijérjestelman kehittyminen. Talla
hetkella tilastointi keskittyy paaasiassa erilaisten turvallisuusongelmien lukumaarien ja
prosentuaalisten osuuksien kuvaamiseen, mutta turvallisuusongelmien aiheuttamien
kustannusten tilastointi on varsin puutteellista. Esimerkiksi tapaturmien tilastointi ja
seuranta ovat Suomessa puutteellisia, vaikka tapaturmia sattuu paljon ja niist4
aiheutuvat kustannukset ovat kansantaloudellisesti mittavia. Turvallisuustyon
suunnittelussa ja tyon vaikuttavuuden arvioinnissa kaivataan huomattavasti
yksityiskohtaisempaa tietoa turvallisuusongelmista ja niiden seuraamuksista, kuin mité
nykyisin tilasto- ja tietojarjestelmin pystytédan tuottamaan. Selvityksessa tuodaan esiin
ikdantyneiden turvallisuusongelmista aiheutuvia kustannuksia sen mukaisesti kuin tietoa
naista on loytynyt.

Ikdantyneilla ja ik&dihmisilla tarkoitetaan selvityksessa yli 65-vuotiaita. Y htendisyyden
ja vertailtavuuden edistamiseksi kéytettavat tilastot on valikoitu talla perusteella.
L&hdemateriaalina on kéytetty viimeisimpid tutkimuksia, selvityksig, raportteja seka
tilastoja, joiden avulla pyritddn kuvaamaan ik&éntyneiden turvallisuustilannetta seka
odotettavissa olevia muutoksia. Tilastoissa ja taulukoissa on eroteltu ikd&ntyneet miehet
ja naiset toisistaan, tavoitteena paljastaa, onko jokin turvallisuusongelma tai -uhka
vahvasti yhteydessd sukupuoleen. Selvitys siséltdd myods materiaalia, jossa ei edelld
mainittua erottelua ole pystytty tekemaan puutteellisen tilastoinnin vuoksi. Jokaisen
luvun lopussa esitetdan johtopaatokset -osio, jossa nostetaan esille keskeisid huomioita
ja ennakoituja kehityssuuntia asiakokonaisuuteen liittyen.



Turvallisia vuosia ikaantyneille

Sisallys

1 Ik&antyneiden turvallisuuden ja turvattomuuden kokemukset..............ccccoevveennne 3
1.1 Turvallisuuden ja turvattomuuden tUNNE...........ccceeviieeiiiee e 3
1.2 Ik&éantyneiden turvallisuus ja turvattomuUUS ...........cocveeriieeiiieeeiiiee e 3
2 Véeston ikaantyminen lisda turvallisuushaasteita.............ccccoveeeiiiiieeciiiieec e, 5
2.1 Véaestéennusteet ennustavat turvallisuusriskien kehitysta......................... 5

2.2 Vaestollisen huoltosuhteen vaikutukset turvallisuusuhkien kehitykseen... 7

3 Ikaantyneiden asumisen turvallisuushaasteet ............ccccceeeviiiiie i, 8
3.1 Kotona asuvien ik&antyneiden turvalliSuus ............cccccoeoviievee e, 9
3.2 Laitos- ja asumispalveluissa asuvien ikaantyneiden turvallisuus............ 12

3.3 Saannollisen kotihoidon piirissé olevien ikaantyneiden turvallisuus ...... 15
3.4 lIkaantyneiden omaishoitajien ja omaishoidon asiakkaiden turvallisuus . 18

4 Muistisairaudet lisaavat turvallisuusuhkia .............cccoooviiiiiiiiieee e, 21
4.1 Muistisairaudet lisdavat haavoittuvuutta ja altistavat turvallisuusuhille.. 22
4.2 Muistisairaudet uhkana kotona asumiselle...........cccvvvvieeiiieeiiiieiieen, 23
5 Ikadantyneiden tapatUrMmat ..........ccooiiuireeiiiiiee e 27
5.1 Ik&éntyneiden tapaturmat turvallisuusongelmana...........c.ccccocvvveeiinne.. 27
5.2 Kaatumistapaturmat - ikd&ntyneiden turvallisuusongelma ..................... 31

5.2.1 Ik&é&ntyneiden kuolleisuus kaatumis- ja putoamistapaturmissa... 33
5.2.2 Ik&é&ntyneiden kaatumistapaturmien seuraukset usein vakavia ... 36

6 Ikaantyneiden onNNEttOMUUAEL...........vvveeiiiiiie e 41
6.1 Yli 65-vuotiaiden tielitkenneonnettomuudet ............ccocooviieiiiiiniiieenne. 41
6.2 Ik&antyneiden paloturvalliSUus ..........cccceeeiiiiiii e 46
7 Ikadantyneiden yksinaisyys merkittava riski syrjaytymiselle ...............cccovveennee 50
8 Ikadntyneiden kaltoinkohtelu ja hyVAKSIKAYLO ...........cceeevviiiieeiiiiiiie e, 54
9 Ikaantyneisiin kohdistuvat rikokset turvallisuuusongelmana................ccccceeenee 59
9.1 Ik&antyneisiin kohdistuvat vékivaltarikokset ja niiden aiheuttama
EUNVATEOMUUS ...ttt e e e e e 60



Turvallisia vuosia ikaantyneille

9.2 1kdantyneisiin kohdistuvat muut rikKOKSet...........cccoeeviiniiieiiiiie e, 66
9.3 Ikdantyneet henkirikosten UNFeiNa..........cccooviveiiiien i 68
10 Ikdantyneiden alkoholink&ytto liséé turvallisuusriskeja ..........cccovveiiierininnns 71
10.1 Alkoholi ja IKAANTYMINEN ......cviiiiiiie e 71
10.2 Ikaantyneiden alkoholink&ytto ja tapaturmat............ccccceeeviieeiiieeininnnnn 71
10.3 Ikaantyneiden alkoholin ongelma- ja riskik&ytto............ccocceeviiieninnnnn 73
11 Y NEEENVELO ... .eeeiiiie ettt et e e st e e be e e nnee s 75



Turvallisia vuosia ikaantyneille

1 Ikdantyneiden turvallisuuden ja
turvattomuuden kokemukset

1.1 Turvallisuuden ja turvattomuuden tunne

Turvallisuus on hyvin laaja kasite ja se syntyy usean eri tekijan yhteisvaikutuksesta.
Turvallisuus pitd4 sisalldan kaksi ulottuvuutta, objektiivisen ja subjektiivisen
turvallisuuden. Objektiivisen turvallisuuden tasoa voidaan tarkastella esimerkiksi
tilastoista. Subjektiivisella turvallisuudella tarkoitetaan yksilon kokemaa turvallisuuden
tunnetta. Subjektiivinen turvallisuus on objektiivista turvallisuutta huomattavasti
laajempi ja moniulotteisempi kasite. Turvallisuuteen vaikuttavat uhkien ja riskien
poissaolon liséksi ihmisen eldmanhallinta ja sosiaalinen turvallisuus. Turvattomuuden
tunne liittyy yksilon haavoittuvuuden tunteeseen, joka voi olla yhteydessa erilaisiin
tekijoihin, kuten ik&an, sukupuoleen, etnisyyteen ja eldmanaikaisiin kokemuksiin.
Lis&ksi muun muassa koulutustaustan, toimeentulon ja siviilisdddyn on todettu
vaikuttavan turvattomuuden asteeseen. Objektiivinen ja subjektiivinen turvallisuus eivat
ole loogisessa suhteessa toisiinsa. Y mparist0ssa, jossa tapahtuu vahan onnettomuuksia
ja rikoksia voidaan kokea turvattomuuden tunnetta ja painvastoin. Turvattomuuden
tunne on kuitenkin aina aito ja oikea, riippumatta sen syntytavasta. Se on yksilon kasitys
tilanteesta ja taten hanen todellisuuttaan. Turvallisuuden ja turvattomuuden kokemukset
ovat kaikille tuttuja, ne vaihtelevat lapi elamén saaden erilaisia painoarvoja eri
elaménvaiheissa ja -tilanteissa.

1.2 Ik&antyneiden turvallisuus ja turvattomuus

Tutkimukset osoittavat, ettd ikd&dntyneet kokevat nuorempia ik&luokkia enemman
turvattomuuden tunnetta. Ik&aantyneiden ihmisten turvattomuus on monimutkaista,
koska he ovat usein haavoittuvammassa asemassa nuorempiin nahden ja ik&antyessa
riippuvaisuus toisista ihmisista kasvaa. Ikdantyneiden turvallisuuden ja turvattomuuden
tunteen kokemukseen vaikuttavat useat tekijat, jotka osittain eroavat nuoremmista
ikdluokista. Tekijat, jotka aiheuttavat nuoremmille turvattomuuden tunteita, eivat
olekaan yht& merkittavid vanhemmissa ikdryhmissa ja ikdantyneille turvattomuuden
tunteita aiheuttavat tekijat eivat valttamatta ole yht& merkityksellisia nuoremmille
ikaryhmille. Turvattomuuden ja turvallisuuden tunnetta aiheuttavat tekijat vaihtelevat
huomattavasti samaan ikdryhmaén kuuluvienkin valilla ja erot yksildiden vélill4 voivat
olla suuria.

Nuorempiin ik&ryhmiin verrattuna vanhemmille ikdryhmille aiheuttaa huomattavasti
enemman turvattomuutta esimerkiksi pelko oman terveyden menettamisestg,
yksindisyydesta, puolustuskyvyttomyydesté ja avuttomuudesta. Tampereella tehdyn
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kyselyn mukaan ikaantyneiden turvallisuuden tunnetta lisésivét hyvaksi koettu
terveydentila, tutut naapurit, valaistus, asuntojen turvalukitus ja mahdollisuus liikkua
turvallisesti. Turvattomuuden tunnetta lisasi erityisesti ilkivalta, jonka seurauksena
ymparisto koettiin turvattomaksi. Eldkeikéisen vaeston terveyskayttaytyminen ja
terveys (EVTK) -postikyselytutkimuksessa miehet kokivat eniten turvattomuutta
eléaketulojen niukkuuden (26 %), toisten avusta riippuvaiseksi joutumisen (25 %),
muistin heikkenemisen (21 %) ja laitoshoitoon joutumisen vuoksi (17 %). Naisille
eniten turvattomuutta aiheuttivat samat asiat, mutta eri jarjestyksessa: muistin
heikkeneminen (31 %), toisten avusta riippuvaiseksi joutuminen (31 %), eléketulojen
niukkuus (25 %) ja laitoshoitoon joutuminen (20 %). Kaatumisen pelko aiheuttaa
suurelle osalle ik&antyneista turvattomuutta. Kaatumispelko liittyy usein enemman
sithen, mitd kaatumisesta seuraa kuin itse kaatumistapahtumaan.

Kuvio 1. Ikédantyneiden turvallisuuden ja turvattomuuden tunnetta lisdévia tekijoitd EVTK -
postikyselytutkimuksen ja Tampereen ikaihmisten turvallisuusohjelman mukaan.

fonvattomntali=ss Turvallisuutta lisda:
- Toisten avusta riippuvaiseksi I R
joutuminen - Hyvaksi koettu terveydentila

- Mahdollisuus liikkua turvallisesti

- Eldketulojen niukkuus

- Laitoshoitoon joutuminen - Tutut naapurit

- Kaatumisen pelko - Valaistus

_ llkivalta - Asuntojen turvalukitus

Vaikka useimmat asiat aiheuttavat nykyéaan ikaantyneille vihemman turvattomuuden
kokemuksia kuin 2000-luvun alkupuolella, tulee yli 65-vuotiaiden maaran
kaksinkertaistuminen ja yli 85-vuotiaiden maéran nelinkertaistuminen vagjaamatta
vaikuttamaan turvattomuutta kokevien ikdéntyneiden maarén kasvuun. EVTK -
postikyselytutkimus tuottaa arvokasta tietoa turvattomuuden kehityksestd, mutta
otoksen pieni koko voi johtaa ennen aikaisiin johtopaatoksiin turvattomuuden tunteen
esiintyvyydesta ikaantyneessa véaestossa. On mahdollista, etta eniten turvattomuutta
kokevat ikaéantyneet eivéat ole edustettuina tutkimusotoksessa tai sitten he eivét ole
vastanneet postikyselyyn.
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2 Vaestdn ikaantyminen lisda
turvallisuushaasteita

2.1 Vaestdennusteet ennustavat turvallisuusriskien
kehitysta

Ik&dantyminen tuo vaistamattd muutoksia arkielamaan, koska liilkkuminen vaikeutuu,
muistisairauksien esiintyvyys kasvaa ja elinpiiri kaventuu. Rajoituksilla on vaikutusta
turvallisuuden ja turvattomuuden tunteisiin. Véestoennusteiden avulla on mahdollista
arvioida turvallisuusriskien tulevaisuuden kehityssuuntia ja turvallisuusongelmien
madrissa tapahtuvia muutoksia. Turvallisuuden merkitys korostuu ian karttuessa.
lakkaiden méaaran lisd&ntyessa kasvaa tarve huomioida turvallisuuteen liittyvéat
kysymykset osana kaikkia niita palveluita, joita idkkaille kohdennetaan.

Elakeikéisten eli 65 vuotta tayttaneiden ja tatd vanhempien maara lahes kaksinkertaistuu
nykyisesta 980 000:sta 1,79 miljoonaan vuoteen 2060 mennessd. Vuonna 2010 yli 85-
vuotiaita oli 108 000, ja ennusteen mukaan heitd olisi vuonna 2060 jo noin 430 000.
Véesto ikdéntyy kaikissa lansimaissa. Ennusteiden mukaan OECD-maissa vuonna 2030
joka viides ja vuonna 2050 useampi kuin joka neljas on yli 65-vuotias®. Enemmistd
ikdantyneista on naisia (Suomessa v. 2010 58 %). Vuonna 2010 yli 65-vuotiaita oli
Suomessa 17,5 % véestostad. Vuonna 2040 yli 65-vuotiaiden osuuden on ennustettu
olevan 26,9 % Suomen vaestdsta. Miesten osuus tulee ennusteiden mukaan nousemaan
nykyisesta 14,8 %:sta 24,4 %:iin. Naisten osuuden arvioidaan nousevan nykyisesta 20,1
%:sta 29,3 %:iin (taulukko 1). Vastaavasti yli 85-vuotiaita arvioidaan vuonna 2015
olevan 2,3 % vaestosta. 85 vuotta tayttaneiden méaara tulee yli kaksinkertaistumaan
vuoteen 2040 mennessé ollen noin 5 % ja vuoteen 2060 mennessa kohoavan jo
seitsemé&éan prosenttiyksikkdéon (7 %) Suomen véestosta.

Ikdantyminen alkaa vaikuttaa terveen henkilon toimintakykyyn yleensa 80-85 -vuoden
iassa. Toimintakyvyn heikentyminen lisaa alttiutta kaatumisille ja tapaturmille, joiden
seurauksena itsendinen selviytyminen kotona voi vaarantua ja lisata laitoshoitoon
joutumisen riskid. Kuten nuoremmissa ikaryhmissa, yli 85-vuotiaissa on henkilgita,
jotka ovat aktiivisia ja elavat ilman toiminnanrajoitteita ja sairauksia ja kokevat
elaménsé turvalliseksi. Yli 85-vuotiailla ovat toiminnanrajoitteet ja useat krooniset
sairaudet kuitenkin jo varsin yleisid. Tassa elamanvaiheessa turvallisuusriskit
lisdantyvatkin merkittavasti.

! vaestotilastot, Tilastokeskus 2009.



Turvallisia vuosia ikaantyneille

Yli 65-vuotiaiden osuuden vaestdsté arvioidaan nousevan nykyisestd 17 prosentista 27
prosenttiin vuoteen 2040 ja 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. Yhteiskunnan
ikddntymisessa ei ole kuitenkaan kyse vain ikaantyneiden madrén kasvusta, vaan koko
vaestOrakenteen muutoksesta. Tydikéaisten (15-64-vuotiaiden) osuus véestosta pienenee
nykyisesta 66 prosentista 58 prosenttiin vuoteen 2040 ja 56 prosenttiin vuoteen 2060
mennessa. Tyoikaisten méara alkoi vahentya vuonna 2010, jolloin sotien jalkeiset suuret
ikaluokat siirtyivat elakeikaan?. On oletettavaa, ettd ikaantyneille turvattomuutta
aiheuttavat tekijat tulevat yleistyméan véestotasolla vaeston ikd&dntymisen johdosta.
Turvallisuusongelmien esiintyvyyden vahentdminen ja tehokas ennalta ehkaisy seké
ikdantyneiden turvallisuustilanteen parantaminen voivat kuitenkin vaikuttaa suotuisasti

tahan kehitykseen.

Taulukko 1.

65 vuotta tayttaneiden osuus vaestosta 2010 ja
vaestoennuste vuodelle 2040, % vaestosta
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2.2 Vaestollisen huoltosuhteen vaikutukset
turvallisuusuhkien kehitykseen

Vaestollinen huoltosuhde eli lasten ja eldkeikdisten méara sataa tyoikaista kohden
muuttuu epéedullisempaan suuntaan l&hitulevaisuudessa ja vaikuttaa omalta osaltaan
turvallisuusriskien kehitykseen. Tydikaisen véeston vahetessa tyévoiman tarjonta
supistuu. Hoivapalvelujen laatu ja korkea hintataso aiheuttavat yli 65-vuotiaille
turvattomuuden tunteita Elakeik&aisen vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys (EVTK)
-postikyselytutkimuksessa®. Vaestdllisen huoltosuhteen kasvu johtaa mahdollisesti
siihen, etta sosiaali- ja terveydenhuollon alan tyévoiman saatavuus on yha suurempi
ongelma ja johtaa palvelujen ulkoistamisen lisdé&dntymiseen. Palvelujen ulkoistamisen
seurauksena henkil6ston vaihtuvuus lisdéntyy ja ikdantynyt kohtaa yhd useammin
kotona seka hoiva- ja huoltolaitoksissa itselleen vieraita inmisid. Henkiloston
vaihtuvuus ja vieraiden ihmisten kohtaaminen johtavat mahdollisesti turvattomuuden
tunteen lisddntymisen. Vaarana on, ettd ikaantyneiden arjen turvallisuusriskit jaavat
huomioimatta palvelujen sirpaloituessa ja henkiloston vaihtuvuuden lisd&ntyessa.

Kuvio 2.
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L&hde: Vaestotilastot 2009, Tilastokeskus.

Véestollinen huoltosuhde oli vuoden 2011 lopussa 52,9. Viimeksi vaestollinen
huoltosuhde on ollut t4t4 korkeampi vuonna 1966, Ennusteen mukaan vuonna 2016
huoltosuhde olisi 60,4 ja nousisi 70,5 vuoteen 2026 mennessé. Vuonna 2060
vaestollinen huoltosuhde olisi jo 79,1, eli 100 tyoikaisté kohti olisi 79 huollettavaa
(kuvio 2). Vaestollinen huoltosuhde ei kuitenkaan huomioi merkittavad voimavaraa,

® THL - Raportti 30/2010.
4 \aestorakenne 2011, Tilastokeskus
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joka tukee ikaantyneiden arjessa selviytymisté ja parantaa heidan seké koko
yhteiskunnan turvallisuutta. Tdma voimavara ovat ikdantyneet itse, joista moni jatkaa
vield elakei&nkin jalkeen tyoeldmassa. Lisaksi ikddntyneet edistavat turvallisuutta
monin tavoin esimerkiksi isovanhempina, vapaaehtois- ja jarjestotyontekijoina seka
paatoksentekijoind. Kotona asumisen tukemisessa suuri merkitys on ikaantyneiden
omaishoitajilla, jotka varsin usein ovat itsekin idkkaita (kts. 4.4 IkAantyneiden
omaishoitajien ja omaishoidon asiakkaiden turvallisuus).

Vaeston ikdantyminen lisaa turvallisuushaasteita
JOHTOPAATOKSET:

= Seuraavien vuosikymmenten aikana ikdantyneiden
turvallisuusongelmat tulevat yhda enemman olemaan arjen

turvallisuusongelmia

= YIi 65 -vuotiaat ovat heterogeeninen ryhma, pitéen sisallaan
henkil6itd, joiden elamééa uhkaavat lukuisat turvallisuusuhat sekéa
henkiloita, jotka elavat turvallista elamaa ilman
turvallisuusongelmia. Suurin osa sijoittuu kuitenkin ndiden
aaripaiden valille, minka vuoksi ikdantyneiden
turvallisuusongelmiin vastaamiseksi pitaakin 16ytada monipuolisia

ratkaisukeinoja

3 Ikaantyneiden asumisen
turvallisuushaasteet

Asuminen on keskeinen arkiympdriston turvallisuuteen liittyva ulottuvuus ja véeston
ikdantymisen seurauksena asumisen turvallisuuden keskeinen haaste on varmistaa
ikdantyneiden turvallinen asuminen. Riski altistua tietyille turvallisuusuhille on
suurempi esimerkiksi kotona asuvilla ikéantyneilld, kun taas tiettyjen
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turvallisuusongelmien esiintyvyys on huomattavasti suurempi esimerkiksi
laitoshoidossa olevilla.

Kotona tapahtuvat tapaturmat ovat ikdantyneiden yleisin tapaturmapaikka ja
siirryttaessa vanhempiin ikaryhmiin lisaantyy kotona tapahtuvien tapaturmien osuus’.
Vanhimmilla ikdryhmillda on my6s suurempi palokuolemariski heikentyneen
toimintakyvyn vuoksi. Valtaosa ikaantyneisiin kohdistuvista rikoksista ja
kaltoinkohtelusta tapahtuu myds ik&&ntyneiden kotona — paikassa, jonka tulisi olla
turvallisuutta luova ja yllapitava. Asuin- ja elinympéristd vaikuttavat myos
ikdantyneiden turvallisuuden ja turvattomuuden kokemuksiin. Asuinympariston
kokeminen turvalliseksi véhent&a litkkumisen pelkoa ja lisdé sosiaalista
kanssakdymisté. Tietoisuus turvattomasta ymparistosté voi puolestaan johtaa fyysisen
aktiivisuuden vahenemiseen, jonka seurauksena fyysinen toimintakyky heikentyy sek&
riski sosiaaliseen eristdytymiseen lisaantyy.

Suomessa kansallinen tavoite on, ettd mahdollisimman moni ik&&ntynyt voisi asua
kotona. Sosiaali- ja terveysministerion, Suomen Kuntaliiton ja Stakesin yhteistyossa
valmistelemassa Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008) on asetettu
tavoitteeksi palvelurakenteen muutos, joka toteutuessaan hillitsisi sosiaali- ja
terveyspalvelujen kustannuksia. Mikéli palvelurakenteita ja toimintaa ei uudisteta,
kustannusten kasvua on vaikea hillitd, kun véeston ikarakenne muuttuu nopeasti ja
palvelutarpeet kasvavat®. Ikaantyneille suunnattuja laitospaikkoja on samanaikaisesti
vahennetty ja siirrytty tarjoamaan enemman kodinomaisia hoivapalveluita idkkaille,
jotka eivét enda pysty asumaan itsendisesti omassa kodissaan. Laitospaikkoja on
puolestaan korvattu lisédmalla palveluasumista. Kaytdnndssé ikaantyneiden palveluiden
laatu, mitoitus ja turvallisuusratkaisut eivat Suomessa ole vastanneet kotona asumisen
edellyttdmia tuki- ja palvelutarpeita. Kotona asuminen on usein merkinnyt hoivan ja
turvallisuustarpeiden liian alhaista tasoa resurssien niukkuuden vuoksi. T&ma nakyy
ikaantyneiden tapaturma- ja onnettomuustilastoissa’.

3.1 Kotona asuvien ikdantyneiden turvallisuus

Suurin osa ik&&ntyneistd asuu ja haluaa asua omassa kodissaan. Siirryttdessa
vanhempiin ikaryhmiin vahenee kotona asuvien osuus. Usein kysymyksessa on yksilon
ja ympériston valinen epésuhta, eli oma koti ei ole ikdantyneelle enaa riittdvan
turvallinen asuin- ja elinymparistd. Ikaantyneiden asuminen kotonaan edellyttéa, etta
kyetdan varmistamaan tarvittavien palveluiden saatavuus sekd asuinympariston
sopivuus ja tarkoituksenmukaisuus. Mahdollisuus liikkua turvallisesti on yksi
tarkeimmistd ikdantyvien ihmisten turvallisuuteen vaikuttavasti tekijoista. Kaanteisesti,
lilkkumisen kokeminen turvattomaksi aiheuttaa ikaantyneille paljon turvattomuuden

® THL - Raportti 13/2010.
® Ikaihmisten palvelujen laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 3/2008.
" Turvallinen eldmé4 ikaantyneille. Sisaasiainministerion julkaisuja 19/2011.
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tunteita ja voi pahimmillaan johtaa siihen, ettd ikd&ntynyt ja& yha useammin kotiin,
liilkkuminen vahenee, joka puolestaan altistaa toimintakyvyn heikentymiselle.
Toimintakyvyn heikentymisen seurauksena tapaturmavaara kasvaa ja arjessa
selviytyminen vaikeutuu. Liikkumisen vaikeudet voivat keskittaa ikdantyneen eldman
yh& enemman oman kodin sisélle, jolloin kanssakdyminen muiden ihmisten kanssa
vahenee ja sosiaaliset suhteet ovat vaarassa heiketé. Toisten avusta riippuvaiseksi
joutuminen on ik&antyneille yksi eniten turvattomuutta aiheuttavista tekijoistd, ja tdamén
vuoksi olisi erittéin tarkeaa pyrkié ennalta ehkdiseméan toimintakyvyn merkittavaa
heikentymistd ja vdhentdméaan turvallisuusongelmien esiintyvyyttéa.

Vuonna 2010 kotona asui 89,5 prosenttia yli 75-vuotiaista ja yli 85-vuotiaista vield 77,6
prosenttia. Sekad 75 vuotta ettd 85 vuotta tayttaneissa oli kotona asuvien miesten
suhteellinen osuus korkeampi kuin naisten. (taulukko 2). Vuonna 2010 65 vuotta
tayttaneistd 50,7 prosenttia ja 75 vuotta tayttaneista 59 prosenttia asui yksin. Vuoteen
2001 verrattuna ei ndiden ik&ryhmien yksinasuvien osuudessa ole tapahtunut muutoksia
(taulukko 3).

Taulukko 2.
Kotona asuvat 75 ja 85 vuotta tayttaneet 2010, % vastaavanikaisesté véestosta
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Taulukko 3.

Yli 65-vuotiaiden yhden hengen asuntokunnat vuosina 2001 ja 2010, %
vastaavanikaisten asuntokunnista
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L&hde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005 — 2012

Ik&éantyneiden yksin asuminen on usein riski turvallisuuden kannalta. Erityist4 huolta
aiheuttaa yksin eldvien ikaantyneiden asema ja syrjaytymisuhka. Yli 65-vuotiaiden
yksin asumisesta aiheutuva turvattomuuden kokeminen on vahentynyt seka naisilla etta
miehill& vuosien 2003 ja 2009 vélisend ajanjaksona. Turvattomuuden kokeminen
lisdantyy kuitenkin siirryttdessé vanhempiin ikdryhmiin ja 80-84 -vuotiaat kokevat
eniten turvattomuutta yksin asumisesta. 80-84 -vuotiaille naisille yksin asuminen
aiheuttaa merkittavasti enemmaén turvattomuuden kokemuksia kuin muille ik&ryhmille,
huomioiden seka miehet etta naiset®. T4ta havaintoa selittaa todennakdisesti naisten
pidempi elinikd, suurempi osuus yksinasuvien maarassé seka puolisonsa menetténeiden
suurempi osuus.

Erityisesti kaupungeissa on paljon yksin asuvia ikaantyneité ja heidan maaransa
ennustetaan kasvavan huomattavasti seuraavien vuosikymmenten aikana. On myos
oletettavaa, ettd turvattomuuden tunne tulee tulevaisuudessa heikkenemaan niisséa
kunnissa, jotka karsivat muuttotappiosta. Syyna kehitykseen on ikdantyvan véeston
maaran lisaantyminen naissa kunnissa, jota voimistaa nuoremman véestén poismuutto®.
Turvallisuuden tunne harvaan asutuilla alueilla on perinteisesti ollut hyva. Viime
vuosien aikana on kuitenkin ollut havaittavissa merkkeja siitd, ettd turvallisuuden tunne

® THL - Raportti 30/2010.
® Sisaasiainministerion julkaisuja 20/2009.
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nailla alueilla on heikentynyt. Syité kehityksen taustalla on ollut muun muassa vaeston
ikddntyminen ja kokemus siit4, ettd yhteiskunnan palvelut keskittyvat yhd enemman
kasvukeskuksiin.

Syrjaytyminen ja yksindisyys ovat merkittavia turvallisuusriskeja kaiken ikéisille, mutta
erityisesti ikd&ntyneet, joilta puuttuu tukiverkosto, ovat haavoittuvassa asemassa.
Laheisten ihmisten ja puolison kuolema, eldkkeelle jagdminen, vahdiset yhteydet tai
pitkat etéisyydet lapsiin sek& toiminnanrajoitteiden tai sairauksien johdosta tapahtuva
harrastuksista vetdytyminen voivat kaventaa ikdantyneen sosiaalista ymparistod ja lisata
riskid yksinaisyyden kokemiseen ja syrjaytymiseen.

Ikd&ntyneiden turvallisuuden tukemiseksi asumisen tulisi olla esteetontd ja turvallista
seka tukea ikaihmisten toimintakykya. Asuntojen turvallisuutta voidaan parantaa niin,
ettd ik&dantyvien asukkaiden erityistarpeet tulevat huomioiduksi. Sosiaalisen tuen osalta
turvallisuuden tunnetta yllapitavat riittavaksi koetut inmissuhteet ja mahdollisuus
avunsaantiin. Kun ikaantynyt ei enédé selvia itsendisesti omassa kodissaan pystytéan
kotona asumista tukemaan esimerkiksi kotihoidon ja tukipalvelujen avulla. Kotona
asumisen tukemisessa on keskeistd huomioida, ettd ikédantyneet tukeutuvat ensisijaisesti
perheen, ystavien ja sukulaisten apuun, jotka luovat sosiaalista turvallisuutta.
Omaishoidon tukeminen ja kotipalveluiden kehittdminen edistavat ikdantyneiden
turvallisuutta ja hyvinvointia sekd mahdollistavat kotona asumisen ikaantyneille, jotka
eivét selvidisi itsendisesti omassa kodissaan. Vaikka valtaosa ikdantyneisté haluaa asua
omassa kodissaan, on myos ikaantyneita, jotka omasta tahdostaan haluavat asumaan
esimerkiksi palveluasumisen piiriin.

3.2 Laitos- ja asumispalveluissa asuvien ikdantyneiden
turvallisuus

Laitoshoitoon joutumisen vuoksi turvattomuutta kokee yli 65-vuotiaista miehista 17 %
ja naisista 20 %. Yli 75-vuotiaille laitoshoitoon joutuminen aiheuttaa seka miehille etta
naisille enemman turvattomuuden kokemuksia verrattuna 65-74-vuotiaisiin'®. Hyvaksi
koettu terveydentila lisa& ikdantyneiden turvallisuuden tunnetta, joka osaltaan voi
selittad ikaryhmien valisia eroja turvattomuuden kokemisessa. Ik&&ntyneen vdeston
terveydentila on parantunut viimeisten vuosikymmenten aikana, mika mahdollisesti
selittdd turvattomuuden tunteessa tapahtunutta positiivista laskua. Tutkimusten mukaan
ikdantyneiden mahdollisuudet asua kotonaan lisd&ntyvat turvallisuuden kokemuksien
myo6ta. Eri syista johtuvien turvattomuuden kokemuksien on todettu puolestaan
johtavan ik&é&ntyneilla lisd&ntyneeseen laitoshoitoon joutumisen riskiin.

Palvelutaloissa asuvat ikaantyneet kokevat elamansa turvattomammaksi kuin kotona
asuvat. Tata havaintoa on selitetty elaménhallinnan heikentymisena toimintakyvyn

9 THL - Raportti 30/2010.
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laskun my&ta'!. Toimintakyvyn heikentyminen ja kroonisten sairauksien ilmaantuminen
heikentdvat omatoimisuutta ja itsendista selviytymisté jokapéaivéisesta arkielaméasté.
Naiden ilmaantuminen liséa huolta laitoshoitoon joutumisesta ja turvattomuuden
tunnetta siita, ettd ei endd tulevaisuudessa selvid omassa kodissaan. Keskeisia
turvallisuusriskeja laitos- ja palveluasumisessa asuville ik&&ntyneill& ovat
kaltoinkohtelu, véakivalta, onnettomuudet ja tapaturmat. Laitos- ja asumispalveluissa
asuvilla ikaantyneille turvattomuuden tunnetta lisdavat avun pyytdmisen vaikeus, liian
vahdinen, vaihtuva ja kiireinen henkilokunta seka henkilokunnan arvot ja asenteet
ikdantyneitd kohtaan (kuvio 3).

Kuvio 3. Laitos- ja palveluasumisen parissa asuvien ikdantyneiden turvallisuusriskejé ja
heille turvattomuutta aiheuttavia tekijoita.

Turvattomuutta aiheuttavat Turvallisuusriskit

Turvallisuusriskit laitos- ja

—— tekijat laitos- ja ja_l tu rvattomuu_t_@
palveluasumisessa aiheuttavat tekijat
......................................................... Vai kuttavat
toisiinsa

Tapaturmat Avun pyytamisen vaikeus

Puuttumalla laitos-
« \ J | japalveluasumisen
turvallisuusriskeihin
voidaan vahentaa
turvattomuuden
kokemusta. Myos
puuttumalla
turvattomuutta

Liian vahainen, kiireinen ja
vaihtuva henkilokunta

Kaltoinkohtelu

Henkilokunnan arvot ja

a0 aiheuttaviin
asenteet ikdantyneitd g s .
a tekijoihin voidaan

{ vahentaa laitos- ja
palveluasumisen
turvallisuusriskien
Onnettomuudet ilmaantumista.

Vakivalta

Henkilokunta voi toiminnallaan ja kayttaytymiselldén joko lisata tai vahentaa
ikdantyneiden kokemaa turvattomuutta. Toukokuun alussa 2011 astui voimaan
terveydenhuoltolaki. Siind annetaan useita maarayksié terveydenhuollon siséllosta.
Yhten niistd ovat laatu ja potilasturvallisuus. Lain tarkoituksena on varmistaa potilaan

11 Savikko ym. 2006.
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hoidon ja hoitamisen turvallisuus kaikissa sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Niissa on
laadittava suunnitelma potilasturvallisuudesta ja sen toteuttamisesta.
Terveydenhuoltolain nojalla annetussa asetuksessa (341/2011) saddetaan, etta
suunnitelman on muun muassa sisallettava turvallisuus- ja laatuongelmien
ennakoiminen seka turvallisuusriskien tunnistaminen ja hallinta.

Taulukoissa 4 ja 5 on esitetty 65 ja 75 vuotta tayttaneiden laitos- ja asumispalveluissa
asuvien asiakasmadréat suhteessa vastaavanikéiseen vaestoon vuosina 2001 ja 2010.
Siirryttdessa 65 vuotta tayttaneista 75 vuotta tayttaneisiin huomataan selvéaa
prosentuaalista kasvua jokaisen asumismuodon asiakasmaarissd. Molemmissa
ikdryhmissé on vuosien 2001 ja 2010 vélilla tapahtunut huomattavaa laskua
terveyskeskusten pitkaaikaisasiakkaiden, vanhainkotien sekd ik&&ntyneiden tavallisen
palveluasumisen asiakasmaarissa. Ik&antyneiden tehostetun palveluasumisen
asiakasmaaréat ovat puolestaan nousseet molemmissa ikdryhmissa kymmenen vuoden
aikana. Tehostetun palveluasumisen tarpeen ennakoidaan kasvavan entisestaan
vanhimpien idkkaiden ja muistisairauksia sairastavien asiakkaiden méaarien kasvaessa.
Vanhimpien idkkaiden ja muistisairaiden méaran lisdantyminen kasvattaa siis laitos- ja
asumispalveluiden asiakasmaarid, mutta todenndkdisesti myos ikdantyneiden
asiakkaiden maarig, jotka kokevat turvattomuutta. Taman muutoksen myo6ta kasvaa
tarve selvittdd ikadantyneille laitos- ja asumispalveluissa turvattomuutta aiheuttavia
tekijoita ja 10ytéa tehokkaita keinoja niiden ehkdisemiseen

Taulukko 4.

65 vuotta tayttaneiden laitos- ja asumispalvelut vuosina 2001 ja 2010, %
vastaavanikdisesta vaestosta
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L&hde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005 — 2012
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Taulukko 5.

75 vuotta tayttaneiden laitos-ja asumispalvelut vuosina 2001 ja 2010, % vastaavanikaisesta
véaestosta
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pitkaaikaisasiakkaat tayttaneet asiakkaat tayttaneet asiakkaat

L&hde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005 - 2012

3.3 Saanndllisen kotihoidon piirissa olevien
ikdantyneiden turvallisuus

Kotipalveluiden ja kotisairaanhoidon toiminta-ajatuksena on turvata apua tarvitsevien
selviytyminen omassa kodissaan, tutussa asuinympéristossa ja laheisten keskuudessa
turvallisesti. Malinin mukaan kotihoidon palveluja saavista kotona asuvista
ikdantyneista 22 % on turvattomia. Turvattomuuden syité ovat oma huono kunto,
yksinaisyys ja pelko siité, ettei saa apua sairauskohtauksen aikana™.

Kotona yksin asuvien, huonokuntoisten ja heikon tukiverkoston omaavien
ikaantyneiden onkin havaittu tarvitsevan eniten kotihoidon palveluita®®. Kotona
asumista tukevien palveluiden ké&ytto lisda puolestaan laitostumisen riskid. Kuitenkin
suurin osa ikaantyneista toivoo saavansa hoitoa ja palveluita kotiin fyysisen kunnon
heikentyessé ja sairauksien ilmaantuessa. Kotihoidon palveluiden tuleekin olla
monipuolisia, joustavia ja myods ymparivuorokautisen hoidon mahdollistavia siten, etta
pystytdan vastaamaan ik&d&ntyneen muuttuviin tarpeisiin ja ennakoimaan turvallisuutta
uhkaavia tekijoitd. Turvattomuutta ikdantyneille aiheuttaa kokemus siita, ettd apua ei ole

12 Malin M. 1996.
3 Hammar ym. 2007.
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saatavilla silloin kun sit4 tarvitaan. Vastaavasti turvallisuutta lisdavéat positiiviset
kokemukset oikea-aikaisesta avunsaannista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportista selviaa, ettd henkilékunnan arvion
mukaan valtaosa (84,2 %) asiakkaista saa heille parhaiten sopivaa hoitomuotoa eli
kotihoitoa. Asiakkaista 5,6 % oli sellaisia, joiden henkilokunta arvioi selviavén kotona
ilman saannéllisia palveluja™. Kotihoidon ongelmallisuus turvallisuuden nakékulmasta
on pitkalti siind, ettd henkilokunnan ja ikadntyneen asiakkaan nakemykset eivat aina
valttamatta kohtaa. Kotihoidon henkildston vaihtuvuus tulee olemaan suurempaa
tulevaisuudessa, jolloin ikdantynyt kohtaa yha useammin itselleen vieraan henkilon
kotonaan ja henkilokunnan on puolestaan vaikeampi saavuttaa kokonaisvaltaista
késitysta ikadntyneen elaméntilanteesta ja siind tapahtuneista muutoksista. Lisaksi
ikdantyneen asiakkaan palvelukokonaisuus voi muodostua useasta eri palvelusta ja
vaarana on, etta palvelut sirpaloituvat yhd enemman ja ikdantyneen elamén
kokonaisvaltainen tarkastelu jaa yha useammin puutteelliseksi heikentden asumisen
turvallisuutta.

S&annollisen kotihoidon piirissé olevien ik&antyneiden suhteellisissa asiakasmaarissa
vastaavanikaiseen vaestoon nédhden ei ole tapahtunut merkittavia muutoksia vuosien
2001 ja 2010 vélisend aikana. Siirryttdessa 65 vuotta tayttaneista 75 ja 85 vuotta
tayttaneisiin lisdantyy séédnndllisen kotihoidon piirissé olevien osuus séanndllisesti
suhteessa vastaavanikaiseen véestoon. 75 vuotta tayttaneiden prosentuaalinen osuus on
lahes kaksinkertainen 65 vuotta tayttaneisiin verrattuna, ja vastaavasti 85 vuotta
tayttaneiden prosentuaalinen osuus on l&dhes kaksinkertainen verrattuna 75 vuotta
tayttaneisiin (taulukko 6). Vuonna 2010 sdannéllisen kotihoidon asiakkaista 51 820
(75,2 %) oli 75 vuotta tayttaneitd. Tamé vastaa 11,9 prosenttia koko maan 75 vuotta
tayttaneesta vaestosta’®. Osuus ei ole ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen tavoitteen
(13-14 %) mukainen, mutta osuus kasvoi 0,5 prosenttiyksikkda edellisesta vuodesta,
ollen kuitenkin 0,2 prosenttiyksikk6& alhaisempi kuin vuonna 2001.

Kaikista sddnnollisen kotihoidon asiakkaista jatkuvan ymparivuorokautisen hoidon
tarpeessa olevien asiakkaiden osuus oli vuonna 2010 kuusi prosenttia (6 %).
S&annollisen kotihoidon asiakkaista yli puolen (56,5 %) asiakkuus alkoi kotoa. Hieman
yli neljdnnes (26,7 %) asiakkaista tuli sairaalasta tai terveyskeskuksesta. Hoitoon tulon
syy oli useimmin fyysinen (25,3 %) tai vajavuus itsestd huolehtimisessa (27,1 %).

Y THL - Tilastoraportti 22/2011.
S THL - Tilastoraportti 22/2011.
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Taulukko 6.
Saannollisen kotihoidon piirissa olleet ikddntyneet vuosina 2001 ja 2010, %
vastaavanikdisesta vaestosta
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L&hde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005 - 2012

Tarkasteltaessa miesten ja naisten osuuksia sdanndllisen kotihoidon piirissé olleista 65-,
75-, ja 85 vuotta tayttdneistd huomataan, ettd naisten osuus on jokaisessa ikaryhmassa
huomattavasti miehi& suurempi verrattuna vastaavanikéiseen vaestoon. Sek& miesten
ettd naisten saanndllisen kotihoidon piirissé olevien suhteellinen osuus on huomattavasti
suurempi siirryttdessa vanhempiin ikaryhmiin (taulukko 7).
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Taulukko 7.

Saannollisen kotihoidon piirissa olleet asiakkaat sukupuolen ja ian mukaan
vuonna 2010, % vastaavanikaisesta vaestosta
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L&hde: THL, tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnRet 2005 - 2012

3.4 Ikdantyneiden omaishoitajien ja omaishoidon
asiakkaiden turvallisuus

Ik&&ntyneen omaishoitajana toimivat useimmiten ik&antynyt puoliso tai aikuinen lapsi.
Turvallisuuden ja turvattomuuden merkitystd onkin syyté tarkastella sek& hoidettavan
ettd omaishoitajan ndkdkulmasta, koska osapuolet vaikuttavat vahvasti sithen miten
turvallisuus ja turvattomuus koetaan jokapaivaisessé arkieldmassa.

Omaishoitajien maard Suomessa on kasvanut merkittavasti vuosien 2001 ja 2010 valilla.
Kun vuonna 2001 oli omaishoidon tuesta sopimuksen tehneitd hoitajia noin 24 000, oli
vastaava luku vuonna 2010 hieman yli 37 000. Vuonna 2010 hieman yli puolet (50,3 %)
omaishoitajista oli 65 vuotta tayttaneitd (kuvio 4). 65 vuotta tayttaneiden omaishoitajien
maéara on yli kaksinkertaistunut vuosien 2001 ja 2010 valisend aikana ja
vaestOkehityksen myo6td voidaan olettaa, ettd omaishoito lisadntyy myos
tulevaisuudessa. Selvitysten mukaan noin miljoona suomalaista auttaa saannéllisesti
l&heistadn. Talla hetkella Suomessa arvioidaan olevan noin 300 000
omaishoitotilannetta, joista 60 000 on sitovia ja vaativia. Vain pieni osa
omaishoitotilanteista on lakisaateisen omaishoidon tuen piirissé. Laissa omaishoidon
tuesta méaritelladn omaishoitajaksi henkild, joka on tehnyt toimeksiantosopimuksen
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l&heisensé omaishoidosta kunnan kanssa. Omaishoitosopimuksia oli Suomessa vuonna
2010 noin 37 000 eli vdhan yli 10 % kaikista omaishoitotilanteista™.

Kuvio 4.

65 vuotta tayttaneet omaishoitajat ja omaishoitajat yhteensa 2001-2010, lkm

2008

2009 2010

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

B Omaishoidon tuesta sopimuksen
tehneitd 65 vuotta tayttaneitd hoitajia
vuoden aikana yhteensd, kunnan
kustantamat palvelut

8931 | 9904 | 10753 | 11832 | 13153 | 14149 | 15374 | 16747 | 17879 | 18710

@  Omaishoidon tuesta sopimuksen
tehneitd hoitajia vuoden aikana 23753 | 25361 | 26396 | 27471 | 29582 | 30211 | 32359 | 34246 | 35332 | 37212
yhteensd, kunnan kustantamat palvelut

Lahde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005 - 2012

Omaishoitajien jaksamisen tukeminen on keskeista pyrittdessa yllapitamaan molempien
osapuolten turvallisuutta. Omaishoitajien ongelmat lisdavat todennakdisyytta
hoidettavan laitoshoitoon siirtymiseen. Hoidosta aiheutuvan stressin ja taakan
aiheuttamat negatiiviset tunteet saattavat johtaa vahingoittavaan kaytokseen hoidettavaa
ikdantynytta kohtaan. Muistisairauksia sairastavien kaytosoireet voivat aiheuttaa
turvattomuuden tunteita heité hoitaville omaisille. Omaishoitajat ovat usein itsekin
1dkkaita puolisoita, mika lisdd kuormittumista. 1kaantynytta hoidetaan tyypillisesti
kotonaan niin pitkadn kuin mahdollista, minka vuoksi hoidettavat voivat olla hyvinkin
huonokuntoisia*’. Omaishoidon ja omaishoitajien riittaviin tukitoimiin ja
tukipalveluihin panostamien on keskeinen edellytys molempien osapuolten
turvallisuuden turvaamiseksi.

Omaishoidon tuen asiakkaiden prosentuaalinen osuus vastaavanikaisestd véaestosta on
lisdantynyt 2000-luvulla selvasti: asiakasmaarat ovat kasvaneet melkein 70 prosenttia.

18 http://www.omaishoitajat.fi/omaishoito
171 aatikainen T. 20009.
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Omaishoidon tuella hoidettujen osuus 75 vuotta tayttaneistd on noussut 3,2 prosentista
4,2 prosenttiin vuosien 2001 ja 2010 vélisend aikana. Yhtd merkittavaa kasvua ei ole
tapahtunut 65 ja 85 vuotta tayttaneiden ryhmissd, vaikka kasvua naissa ryhmissa onkin
tapahtunut (taulukko 8). Hoidettavan henkilon nakdkulmasta omaishoitajan antama
hoito varmistaa sen, ettd voi eldd omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan.

Taulukko 8.

Omaishoidon tuen asiakkaat vuosina 2001 ja 2010, % vastaavanikaisesta
vaestosta
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L&hde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005 - 2012

Avun tarve kasvaa erittdin voimakkaasti 85 ikdvuoden jalkeen ja samalla myds
turvallisuusriskit lisdantyvat. Vanhimmissa ikaluokissa véeston vanheneminen tulee
nakyméaan maarallisesti voimakkaimmin. Mikali halutaan turvata ikdantyneiden kotona
asuminen, on omaishoidon tukeminen yksi keskeisimmista edellytyksisté sen
toteuttamisessa. Tavoitteena on, ettd vuoteen 2012 mennessé vain 3 % yli 75-vuotiaista
olisi hoidossa vanhainkodeissa tai pitk&aikaisessa hoidossa terveyskeskusten
vuodeosastoilla’®. Laitoshoidon mééran véhetessa koko ajan, ei kotona asumista voida
toteuttaa ilman omaishoidon kasvavaa osuutta ja merkitystd. Tdma asettaa myos
enemman vaatimuksia kiinnittd4 huomiota omaishoitajien ja hoidettavien
turvallisuuskysymyksiin.

18 |kaihmisten palvelujen laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 3/2008.
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Ikdantyneiden asumisen turvallisuushaasteet
JOHTOPAATOKSET:

= Kotona asuvien ikdantyneiden suhteellinen osuus on pysynyt
vuosituhannen alkuun verrattuna samana, mutta sekéd kotona
asuvien etta yksin asuvien ikdantyneiden absoluuttinen méara tulee

kasvamaan huomattavasti seuraavien vuosikymmenten aikana

= Suurin osa ikdantyneista haluaa asua kotona ja kodista pois
muuttaminen on usein seurausta siitd, ettd oma koti ei ole enaa

riittdvan turvallinen asuin- ja elinymparist6

= Kotona tapahtuvat tapaturmat ovat ikaantyneiden yleisin
tapaturmatyyppi, ja kotona asuvien maaran lisdéntyessa on
oletettavaa, etta kotitapaturmien maara tulee kasvamaan

merkittavasti

= Laitos- ja asumispalveluiden asiakasméaarien kasvun seurauksena,
niille tyypilliset turvallisuusongelmat tulevat olemaan yha

merkittavampi turvallisuusongelma

4 Muistisairaudet lisaavat
turvallisuusuhkia

Muistisairauksien esiintyvyys kasvaa siirryttdessa vanhimpiin ikaluokkiin ja
muistisairauksien merkittavin riskitekija onkin korkea ik&. VVaeston ik&rakenteen muutos
nayttad johtavan siihen, ettd muistisairaiden lukuméaré ja suhteellinen osuus vaestosta
tulee kasvamaan ainakin vuoteen 2030 saakka. Suurena tulevaisuuden sosiaali- ja
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terveyspoliittisena haasteena on muistisairaiden ihmisten toimintakyvyn yllapitdminen,
kotona selviytymisen tukeminen ja pitkan laitoshoidon vaiheen valttdminen.

Muistin heikkeneminen oli elékeik&isen vaeston terveyskayttdytyminen ja terveys
(EVTK) -postikyselytutkimuksessa yksi merkittadvimmista turvattomuutta aiheuttavista
tekijoista: 21 % yli 65-vuotiaista miehista koki turvattomuutta muistin heikkenemisen
vuoksi. Yli 65-vuotiaille naisille muistin heikentyminen aiheutti eniten turvattomuutta
(31 %). Turvattomuuden kokeminen lisadntyi sekd miehill& ettd naisilla l1&hes
sédannollisesti siirryttdessa ikdryhmastd vanhempaan. Tama tulos on yhteneva
muistisairauksien esiintyvyyden kasvussa siirryttdessa vanhimpiin ikaluokkiin (kuvio
5). Turvattomuus alkaa liséantya sen jalkeen, kun ensimmaisid merkkeja muistin
heikentymisesté ilmaantuu. Tietoisuus siitd, ettd etenevat muistisairaudet ovat
kuolemaan johtava prosessi, luo pelkoa ja turvattomuutta.

Kuvio 5.

Keskivaikean ja vaikean dementian esiintyvyys Suomessa, % vastaavanikaisesta
vaestdsta
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Lahde:*

4.1 Muistisairaudet lisdavat haavoittuvuutta ja altistavat
turvallisuusuhille

Muistisairaudet ovat yleisin laitoshoitoon muuttamiseen johtava tekija. Ik&antynyt voi
asua pitkaankin kotona fyysisen toimintakyvyn heikentyessd, mutta muistin

9 Sulkava R. [14.4.2012].
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heikentyminen vaarantaa kotona asumista merkittavasti. Muistisairauksia sairastavilla
on huomattavasti suurempi kaatumisriski kuin muulla véestolla. Yli 65-vuotiaista
muistisairauksia sairastavista noin 70-80 % kaatuu véhintaan kerran vuodessa.
Kaatumisriski lisdéntyy i&n myo6td, etenkin kun litkkkumiskyky heikkenee ja hoivan tarve
kasvaa. 80-vuotiaista tai tatd vanhemmista, joka toinen kaatuu vahintaan kerran
vuodessa. Vuoteen 2040 mennessé arvioidaan yli 85-vuotiaiden muistisairaiden
osuuden kaksinkertaistuvan, joka toteutuessaan merkitsisi huomattavaa nousua muun
muassa tapaturmaisten kaatumisten maarassa.

Muistisairaudet tekevat ikdantyneestd haavoittuvamman ja alttiimman yksinaisyydelle,
kaltoinkohtelulle seka rikoksille?®. Muistisairautta sairastava ikaantynyt on otollinen
uhri rikoksille, koska riippuvuus toisten avusta on suuri. Muistisairautta sairastavalla
iakkaalla on myds suuri alttius joutua taloudellisen hyvéksikayton kohteeksi lahipiirin
taholta. Kaltoinkohtelun tunnistaminen voi puolestaan jaada itse muistisairauden
varjoon ja oireet saatetaan tulkita sairaudesta johtuvina eika niihin reagoida.
Muistisairaudet altistavat myos tapaturmille ja onnettomuuksille muun muassa
muistisairauksista aiheutuvan ajokyvyn heikentymisen, ymparistossa liikkumisen
ongelmien ja eksymisen johdosta sekd avun tarpeen lisé&dntymisen seurauksena.
Ik&antyneilla ja heiddan omaisillaan ei useinkaan ole riittavasti tietoa etenevista
muistisairauksista, niiden erityispiirteista ja hoidosta. On mahdollista, ettd tdma tiedon
puutteellisuus lis&4 ikaantyneen sek& omaisten turvattomuuden tunnetta ja luo
pelkotiloja sairauden etenemisestd. Muistisairas ei valttdmatta aina itse koe olevansa
avun ja hoidon tarpeessa, minka vuoksi riski tapaturmille ja onnettomuuksille kasvaa.
Omaisetkaan eivét valttamatta tuo aina ilmi tuen ja tiedon tarpeitaan eik& ongelmia
arjessa selviytymisessé ja jaksamisessa. Pahimmassa tapauksessa sekd muistisairas etta
omaiset altistuvat useille turvallisuusuhille, eiké heilld ole voimavaroja auttaa toisiaan
tai hakea apua ilmeneviin ongelmiin.

4.2 Muistisairaudet uhkana kotona asumiselle

Muistin heikkeneminen vaarantaa kotona asumisen, koska muistin heikentyessa ja
kéytosoireiden lisdéntyessa ikdantynyt ei osaa endd toimia yhteistydssa kotihoidon
henkiloston kanssa. Kotihoidon henkilostolld ei valttdmatté ole riittavié taitoja kohdata
muistisairasta asiakasta. Sosiaali- ja terveydenhuollon laitospalveluissa,
palveluasumisessa ja sadnnollisessé kotihoidossa oli vuoden 2009 lopussa yhteensa noin
36 000 jotakin muistisairautta sairastavaa asiakasta. Se on lahes neljésosa kaikista
asiakkaista. Suhteellisesti eniten muistisairaita asiakkaita oli terveyskeskusten
vuodeosastoilla, joissa yli puolella asiakkaista oli diagnosoitu muistisairaus. Vahiten
muistisairaita asiakkaita oli erikoissairaanhoidon laitoshoidossa (kuvio 6).

20 Oikeusministerion selvityksia ja ohjeita 41/2011.
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Vuosituhannen alusta muistisairaiden asiakkaiden maaré on lisaantynyt yli 10 000
asiakkaalla. Erityisesti vanhainkodeissa ja tehostetussa palveluasumisessa olevien
muistisairaiden asiakkaiden osuudet ovat kasvaneet 2000-luvun aikana. Muistisairaiden
asiakkaiden maaré on vanhainkodeissa noussut vuoden 2001 35,8 prosentista 46,3
prosenttiin ja tehostetussa palveluasumisessa 29,7 prosentista 39,6 prosenttiin
asiakasmaarista. Suhteellisesti eniten muistisairaita asiakkaita on koko 2000-luvun ollut
kuitenkin terveyskeskusten vuodeosastoilla, joissa 56,6 prosentilla asiakkaista oli
jonkinasteinen muistisairaus vuonna 2009.

Muistisairaista asiakkaista suurin osa eli l1ahes kolme neljésosaa on naisia. Tdma johtuu
paljolti siitd, ettd ikd&ntyneitd naisia on enemman kuin miehid ja he elavét
vanhemmiksi, jolloin muistisairauksien esiintyvyys myos kasvaa (taulukko 9).
Muistisairaita naisia on kuitenkin palvelujen piirissa enemman kuin miehid my6s
vastaavanikaiseen vaestoon suhteutettuna. Erityisesti tehostetun palveluasumisen ja
vanhainkotien idkkdimmén asukasryhmén naisista suurella osalla on diagnosoitu jokin
muistia heikentava sairaus®’.

Kuvio 6. Muistisairaiden asiakkaiden osuus eréissa sosiaali- ja terveyspalveluissa 2001
- 2009.

60,0
50,0 —— ! Ed —fl= Terveyskeskusten
E laitoshoito,
pitkaaikaishoito
40,0 e 4= Vanhainkoti
30,0 | =l Tehostettu
= palveluasuminen
20,0 ."/._./’. == Terveyskeskusten
F-_ laitoshoito,
__0____’_____. lyhytaikaishoito
10,0 ’-——-'_"—P__ == SEanndllinen
kotihoito
0,0 : : ; ;

2001 2003 2005 2007 2009
Lahde: THL 12/2011

Ik&antynyt, jolla on jokin eteneva muistisairaus voi selviytyd omassa kodissaan melko
pitkaan, koska tuttu ja turvallinen ymparisto tukee selviytymistd. Kotona asuminen on
yleensa muistisairaan inmisen ja hyvin usein myds hanen omaisensa toive. Tuttu

kotiymparistd luo parhaimmillaan turvallisuutta, edistad arjessa selviytymista ja tukee

2L THL, 12/2011.
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tunnetta eldman jatkuvuudesta vaikean sairauden kohdatessa?. Liikkuminen ja
selviytyminen ovat yleensa helpompaa tutussa ymparistossé, mutta muistisairauksien
vuoksi ympaériston selkeys ja turvallisuus muodostuvat erityisen merkittaviksi.
Hahmottamiseen, selkeyteen, orientaation tukemiseen ja ympariston valaistukseen on
kiinnitettava erityistd huomiota muistisairaan ikaantyneen turvallisuuden tukemiseksi.
Muistisairaan ihmisen avuntarve, ldheisen hoitovastuu ja palveluiden tarve lisaantyvat
sairauden edetessd, jonka vuoksi riski erilaisille turvallisuusongelmille, kuten
tapaturmille, kaltoinkohtelulle, omaishoitajan kuormittumiselle, kasvaa. N&iden
muutoksien ennakoiminen on keskeista turvallisuutta yllapitava ja turvattomuutta
vahentévaa toimintaa. Muistisairauden edetessa turvallisuuden toteutumiseksi tarvitaan
yha& enemman ulkopuolista tukea ja palveluita.

Taulukko 9. Muistisairaat asiakkaat ikaantyneiden palveluissa ikaryhmittdin ja
sukupuolen mukaan 31.12.2009, lkm ja suhteessa véestoon.
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Lahde: THL 12/2011

Yksin asuvilla muistisairailla ikd&ntyneill& on selvasti suurempi riski joutua
laitoshoitoon varhaisemmassa vaiheessa kuin omaisen tai jonkun muun henkilon tuella
asuvien muistisairautta sairastavien ihmisten. L&heisten sosiaalisilla kontakteilla ja
yhteydenpidolla on suuri merkitys arjen selviytymisessa. 1kaantyvilla yksin asuvilla ei
aina ole laheisia ja omaisia, tai he asuvat muilla paikkakunnilla ja ndin ollen
yhteydenpito ja huolehtiminen laheisesté on vaikeaa. Yksin asuva, vaikeastikin
dementoitunut ihminen voi selvita yksildllisten tukipalveluiden turvin omassa kodissaan

22 \/yori & Heimonen 2007.
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hyvin pitkaan, mikali hanelld ei ole hankalaksi koettuja kaytdsoireita, tai sellaisia
turvallisuusriskeja, joita ei voida hallita yksittaisten kotikayntien avulla®.

Etenevat muistisairaudet muodostavat kustannuksiltaan suurimman yksittéisen
sairausryhmaén ja kustannuksia kasvattaa etenkin ymparivuorokautinen laitoshoito (85
% kokonaiskustannuksista)?*. Suomessa muistisairaita ihmisia hoidetaankin useammin
laitoksissa kuin muissa Euroopan unionin maissa. Kotona asumisen edellytysten
edistdminen on siten tarked ja ajankohtainen haaste inhimillisen ulottuvuuden liséksi
my0s taloudellisesta ndkokulmasta. Tuoreimmat tutkimustulokset osoittavat, etta
oikealla tuella kotihoitoa voidaan pitkittd4 jopa vuodella. Tdman vuoksi kotihoidon
tukemista on kehitettdva edelleen. Yli 168 milj. euroa on arveltu saastettavan, jos
tallainen tuki kohdennetaan kaikkiin muistisairaiden ihmisten tukeen. Muistisairaan
ihmisen kotihoidon riittdva tukeminen on hanen, hdnen omaistensa ja yhteiskunnan
etu®. Olennaista on, etta muistisairas ihminen ja hanen omaisensa saavat oikeaa hoitoa
ja palveluja, oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa®.

Muistisairautta ei kuitenkaan aina tunnisteta. Esimerkiksi Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen THL:n RAI (Resident Assesment Instrument) -hankkeen aineisto vuodelta
2005 osoitti ettd noin 90 prosentilla vanhainkotien, terveyskeskusten vuodeosastojen tai
tehostetun palveluasumisen asiakkaista oli kognitiivisen toimintakyvyn alenemaa, mutta
dementoiva sairaus oli ilmoitettu vain hieman yli puolelle ndiden palvelujen asiakkaista.
Vastaavasti kotihoidossa ja tavallisessa palveluasumisessa kognition hairio oli noin
puolella asiakkaista, mutta dementoiva sairaus oli ilmoitettu vain viidesosalle?’.

Muistin heikentyminen aiheuttaa turvattomuutta. On mahdollista, ett4 muistissa
tapahtunutta heikkenemistd ei haluta myontaa, koska pelataan diagnoosia jostakin
muistisairaudesta tai koetaan hépeaa, eika sairautta haluta sen vuoksi tunnustaa.
Muistisairaiden maaran arvioiminen on vaikeaa ja se perustuu ikaryhmittaiseen arvioon
sairastavuuden todennékoisyydesta. Taménhetkisten arvioiden mukaan 75-84-vuotiailla
esiintyvyys on noin 10 % ja yli 85-vuotiailla noin 35 %. Vaestotutkimusten mukaan
elinian kasvu johtaisi siihen, ettd my6s muistisairaudet ilmaantuisivat myéhemmin.
Toisaalta véeston elintapojen riskitekijat, kuten liikalihavuuden ja alkoholinkdyton
lisaantyminen, voivat lisata edelleen dementoivien sairauksien yleisyytta®.

23 \Juori & Heimonen 2007.

2 Sulkava R. 2006.

% Suomen muistiasiantuntijat ry
%6 \/outilainen ym. 2008.

2T THL, 12/2011

%8 Eloniemi-Sulkava, Pitkald 2006.
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Muistisairaudet lisaavat turvallisuusuhkia
JOHTOPAATOKSET:

= Sekd kotona ett& laitos- ja asumispalveluissa asuvien
muistisairaiden ikdantyneiden lukumaara ja suhteellinen osuus

tulee kasvamaan huomattavasti ainakin vuoteen 2030 saakka

= Muistisairaudet aiheuttavat ikdantyneille paljon turvattomuutta,

etenkin vanhimmissa ikaryhmissa

= Muistisairaudet lisdavat ikdantyneen haavoittuvuutta ja altistavat
muille turvallisuusuhille, jonka liséksi ne ovat yleisin laitoshoitoon

johtava tekija

5 Ikdantyneiden tapaturmat

5.1 Ikdantyneiden tapaturmat turvallisuusongelmana

Ik&antyneiden riski vammautua ja kuolla tapaturmaisesti on suurempi kuin
nuoremmilla. 1k&&ntymisen myoté kehossa tapahtuvien muutosten kuten toimintakyvyn
heikkenemisen ja yleisen toimintojen hidastumisen seurauksena idkas henkilé on
nuorempia alttiimpi monille tapaturmille. Ikdantyneiden tapaturmista valtaosa tapahtuu
kotona tai sen l&hiympéristossa. Vaeston ikdantymisen seurauksena kotona asuvia
ikdantyneitd on yha enemman. Lisaksi yhd useampi ikaantynyt asuu yksin ja
kotipalveluja ja kotisairaanhoitoa saavien ikaantyneiden on osoitettu olevan yha
iakk&&dmpia ja heikkokuntoisempia. Muistisairauksien esiintyvyyden kasvaessa myos
kotona asuvien muistisairaiden ikaantyneiden maaran oletetaan lisaantyvan?®. Naiden
muutosten seurauksena on mahdollista, ettd ikd&ntyneiden tapaturmien maarat tulevat
kasvamaan huomattavasti, jollei ikdantyneiden tapaturmien ehkaisyyn seka

%% Tapaturmat Suomessa. 2009.
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kotiympadriston esteettdmyyteen ja turvallisuuteen kiinnitetd yha enenevéssa maarin
huomiota.

Suomessa tapahtuu vuosittain yli miljoona vamman aiheuttamaa tapaturmaa.
Suomalaisille vuoden 2009 kansallisen uhritutkimuksen haastattelujen perusteella
vuoden aikana sattuneita fyysisen vamman aiheuttaneiden tapaturma- ja
vékivaltatapauksia oli lahes 1 200 000*. Tapaturmat luokitellaan usein kolmeen
paaluokkaan, tielitkennetapaturmiin, tyOtapaturmiin ja koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin.
Taulukossa 10 esitetdan tapaturmat tuhatta ikaluokan henkilda kohti
tapaturmatyypeittdin kymmenvuotisik&luokissa. Liikuntatapaturmien tapaturmatiheys
vahenee selvésti vanhempiin ik&luokkiin siirryttdessa. Yli 74-vuotiaiden
liilkuntatapaturmien tapaturmatiheys on alhaisempi kuin nuoremmilla ikéluokilla.
Ty6tapaturmat ovat 65-74-vuotiailla jo suhteellisen vahaisia ja yli 74-vuotiaille jo lahes
olemattomia. Yli 74-vuotiailla pddosa tapaturmista oli koti- ja muun vapaa-ajan
tapaturmia. Vaikka keskiméarainen tapaturmatiheys vahenee huomattavasti vanhempiin
ikaluokkiin siirryttdessd, ovat tapaturmien seuraukset kuitenkin lahes poikkeuksetta
vakavammat nuorempiin ik&ryhmiin nahden.

Taulukko 10. Tapaturmat tuhatta ikédluokan henkil6a kohti tapaturmatyypeittéin
kymmenvuotisikaluokissa (yli 74-vuotiaat yhdistetty), 20009.
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L&hde: THL - Raportti 13/2010

Suomessa tapahtui vuonna 2010 2 856 tapaturmaista kuolemaa. Tapaturmissa kuolleista
65,4 % oli miehi& ja 34,6 % naisia. Vuonna 2010 sekd miesten ettd naisten yleisin
kuolemaan johtanut tapaturma oli kaatuminen tai putoaminen, joihin kuoli yhteensa

%0 Suomalaiset tapaturmien uhreina 2009. Kansallisen uhritutkimuksen tuloksia.
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1 185 henkilod. Vuonna 2010 kaatumis- ja putoamistapaturmissa kuoli 960 yli 65-
vuotiasta. Kuolleista 502 oli 65-84-vuotiaita ja 458 yli 84-vuotiaita.

Kuviosta 7 ndhdéan, ettd 2000-luvulla yli 65-vuotiaiden kaatumis- ja
putoamistapaturmakuolemien mééra on pysynyt tasaisena. Tatd voi ainakin osittain
selittda se, ettd idkkaiden ihmisten terveys ja toimintakyky on parantunut ja vakavien
sairauksien hoito on kehittynyt. On kuitenkin huomioitava, etté idkké&illa miehilla
tapaturmakuolemista nimenomaan kaatumisista johtuvien kuolemien maara on kasvanut
vuosikymmenen lopulla. Tdma johtunee ainakin osin siitd, ettd yha suurempi osa
miehista eldd yli 80-vuotiaiksi ja heilld on jopa puolet suurempi alttius kuolemiin
johtaviin kaatumisiin kuin naisilla®.

Kuvio 7. Kaatumis- ja putoamistapaturmissa kuolleet 65-vuotiaat ja sitd vanhemmat
henkil6t vuosina 1998-2010.
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L&hde: Kuolemansyyrekisteri, Tilastokeskus

Kaikista kuolemaan johtaneista kaatumisista valtaosa eli 80 prosenttia sattuu yli 65-
vuotiaille. Kaatumiset ja putoamiset ovat myos heilld suurin tapaturmakuolemien
aiheuttaja. Vuonna 2010 kolmella neljasta tapaturmaisesti kuolleesta yli 65-vuotiaasta
naisesta syyné oli kaatuminen tai putoaminen ja miehisté noin kahdella kolmesta
(kuviot 8 ja 9).

Vuonna 2010 kaatumiset ja putoamiset aiheuttivat 65 vuotta tayttaneille miehille
ylivoimaisesti eniten tapaturmakuolemia (60 %). Kuljetustapaturmissa kuoli 9 %,
hukkumisturmissa 5 %, samoin kuin alkoholimyrkytyksissakin (5 %). Muiksi syiksi
luokiteltuihin tapaturmiin kuoli 10 %, kylmyyteen 3 %, muihin kuin alkoholista

*! pajala S. 2012.
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aiheutuneisiin myrkytyksiin kuoli 3 %, joiden lisdksi tulipaloissa kuoli 3 % ja
saunaturmissa 2 % 65 vuotta tayttaneista miehisté (kuvio 8).

Kuvio 8.

Tapaturmaisesti kuolleet 65 vuotta tayttaneet miehet vuonna 2010, %

@ Kaatuminen/putoaminen m Kuljetustapaturmat
OHukkuminen mAlkoholimyrkytys
B Muut tapaturmakuolemat BKylmyys
BMyrkytys, muu kuin alkcholi OTulipalo

mSauna

L&hde: Kuolemansyyrekisteri, Tilastokeskus

65 vuotta tayttaneistd naisista 76 % kuoli kaatumisiin ja putoamisiin. Seuraavaksi eniten
tapaturmaisia kuolemia aiheuttivat muut kuin alkoholista aiheutuneet myrkytykset (5
%), kuljetustapaturmat (4 %) seka kylmyys (4 %), Naiden lisaksi alkoholimyrkytykset
(3 %), tulipalot (2 %), hukkumiset (1 %) ja saunaturmat (2 %) ja muut
tapaturmakuolemat (3 %) johtivat 65 vuotta tayttdneiden naisten tapaturmaisiin
kuolemiin (kuvio 9).
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Kuvio 9.

Tapaturmaisesti kuolleet 65 vuotta tayttaneet naiset vuonna 2010, %

O Kaatuminen/putoaminen B Muut tapaturmakuolemat
OKuljetustapaturmat mMyrkytys, muu kuin alkoholi
mAlkoholimyrkytys B Kylmyys

mTulipalo oHukkuminen

WmSaunan kuumuus

L&hde: Kuolemansyyrekisteri, Tilastokeskus

5.2 Kaatumistapaturmat - ikdantyneiden
turvallisuusongelma

Ikéantyneiden kaatumistapaturmat ovat merkittavé turvallisuusuhka ik&antyneille, koska
kaatumisen seuraukset ovat usein huomattavasti vakavammat kuin nuoremmalle
vaestolle. Suomessa tapahtuu noin 200 000 haittaan tai vammaan johtavaa liukastumista
vuosittain. Niiden maara on kasvanut noin 30 % viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Huomattava kasvu johtuu osin véeston ikd&ntymisestd. Kaatumisen pelko onkin melko
yleisté ikdantyneilld ja useimmiten pelot liittyvat siihen, mita kaatumisesta seuraa kuin
itse kaatumistapahtumaan. Pelot voivat kohdistua esimerkiksi omatoimisuuden ja
itsendisyyden menetykseen toimintakyvyn heikentymisen johdosta tai ilmeté
turvattomuuden tunteena ja pelkona laitoshoitoon joutumisesta.

Kaatumisten syyt jaetaan siséisiin ja ulkoisiin vaaratekijoihin. Mita iakkdampi henkil®d
on kyseessad, sitd todennakdisemmin kaatumisen syy liittyy henkilo6n itseensa.
Ik&&ntyneiden kaatumisten riskia lisadvia sisdisia tekijoitd ovat muun muassa aiemmat
kaatumiset, toimintakyvyn heikentymisen aiheuttamat liikkumisen vaikeudet,
kaatumisen pelko, sairaudet, monilaakitys, runsas alkoholinkéytto, kivut, heikentyneet
aistitoiminnot sek& muistisairaudet. Ulkoisilla tekijoilla kuten kynnyksilla, matoilla,
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valaistuksella ja epasopivilla apuvélineilld on yhteyttd ikdantyneen kaatumiseen etenkin
silloin, kun h&nen liikunta- ja toimintakykynsa on heikentynyt. Alkoholin vaikutuksen
alaisena huomiokyky ja tarkkaavaisuus heikkenevét ja yhdessé ympériston
vaaratekijoiden kanssa tdma voi olla ikaantyneelle kohtalokasta ja lisaté kaatumisia ja
niist4 aiheutuvien vammojen vakavuutta. Jo kolmen la&kkeen yhtdaikainen kaytto lisaa
idkkaan kaatumis- ja murtumavaaraa. Ikaantyneiden monil&ékitys sek& merkittava
monilaakitys on yleistynyt viimeisten vuosikymmenten aikana huomattavasti.

lakkaiden tapaturmista yleisimpid ovat kaatumiset tai matalalta putoamiset, joita on
noin 80 % tapaturmista. Huomionarvoista on, ettd 75 vuotta tayttdneiden raportoimista
kotitapaturmista 80-90 % on ollut kaatumisia, liukastumisia tai putoamisia alemmalle
tasolla kansallisessa uhritutkimuksessa vuosina 2003, 2006 ja 2009 *. Kotona asuvista
yli 65-vuotiaista joka kolmas ja palvelukodeissa asuvista joka toinen kaatuu vahintaan
kerran vuodessa. Yli 65-vuotiaista muistisairauksia sairastavista noin 70-80 % kaatuu
vahintdan kerran vuodessa. Kaatumisriski lisdéntyy ian myotd. 80-vuotiaista tai tat4
vanhemmista, joka toinen kaatuu véahintdan kerran vuodessa. Kaatumisten vaikutuksia
lisaa se, etta kerran kaatuneista noin puolet kaatuu uudestaan®*.

Kansallisen uhritutkimuksen mukaan yleisimpia kotitapaturmien sattumistapoja olivat
kaatumiset ja liukastumiset, satuttamiset terdviin esineisiin ja kuumassa lampdotilassa
polttaminen. Kotitapaturmien erilaisten sattumistapojen yleisyys ndyttaa vaihtelevan
huomattavasti idan suhteen. Teraviin esineisiin satuttamisen ja kuumassa polttamisen
riski vaikuttaa véhenevén ian myo6td, kun taas kaatumisen riski kasvaa huomattavasti
(kuvio 10). Kuten kuviosta 7 néhdaan, on 65-74-vuotiailla l&hes kaksinkertainen mééara
kaatumistapaturmia tuhatta ikdluokan henkil6a kohden. Vield merkittdvdmpi muutos
tapahtuu siirryttédessé 65-74-vuotiaista yli 74-vuotiaisiin, joille kaatumistapaturmia
tapahtuu yli kaksinkertainen mééra 65-74-vuotiaisiin ndhden.

%2 pajala S. 2012.
* THL - Raportti 13/2010.
% Pajala S. 2012.
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Kuvio 10. Yleisimmilla tavoilla sattuneet kotitapaturmat tuhatta ik&luokan henkil6&
kohti kymmenvuotisikaluokissa, 2009 (yli 74-vuotiaat yhdistetty).
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L&hde: THL - Raportti 13/2010

5.2.1 Ikdantyneiden kuolleisuus kaatumis- ja
putoamistapaturmissa

Kaatumis- ja putoamistapaturma on yleisin ei-sairausperusteinen kuolinsyy 65-
vuotiaille ja tata vanhemmille. Kuvio 11 kuvaa 65 vuotta tayttdneiden miesten ja naisten
kaatumis- ja putoamistapaturmissa kuolleiden osuuden sataa tuhatta vastaavanikaista
asukasta kohti. 65 vuotta taytteiden kaatumis- ja putoamistapaturmiin kuolleiden
osuuksissa suhteutettuna vastaavanikaiseen vaestoon ei ole tapahtunut muutosta
tarkasteltaessa vuosia 2001(103,9 /100 000) ja 2010 (103,7 /100 000).

Taulukossa 11 on esitetty 65 vuotta tayttdneiden miesten ja naisten kuolleisuus
tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin vastaavanikéaisesta vaestosta seka koko
vaestoon suhteutetut vastaavat tiedot. Koko véestdon verrattuna on 65 vuotta
tayttaneilla l&hes viisinkertainen kuolleisuus tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin
sekd miehissi etté naisissa. Tulkinnassa tulee kuitenkin huomioida, ettd koko vaestoon
sisaltyvat myos 65 vuotta tayttaneet. Tdma antaa valoisamman kuvan tilanteesta, kuin
mité se tosiasiassa on. Mikali koko véestdn kuolleisuusluvuista poistettaisiin 65 vuotta
tayttaneet, olisivat erot kuolleisuudessa huomattavasti suurempia.
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Kuvio 11. Kuolleisuus tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin 65 vuotta tayttaneilla /
100 000 vastaavanikaista.
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L&hde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005 — 2012

Taulukko 11.

Kuolleisuus tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin/ 100 000 vastaavanikaista
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L&hde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005 - 2012
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Ik&antyneille naisille sattuu enemman kaatumistapaturmia kuin miehille, mutta niisté
aiheutuu useammin vahéisempi vamma tai murtuma. Taulukossa 12 on eroteltu
tapaturmaisiin kaatumisiin tai putoamisiin kuolleet ikaluokkien ja sukupuolen mukaan.
Taulukosta kay ilmi, ettd nuoremmissa ikdryhmissa (65-79-vuotiaat) ikaantyneita
miehi& kuolee enemman tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin kuin
vastaavanikaisia naisia. Tarkasteltaessa 80 vuotta tayttaneitd ja vanhempia, ikd&ntyneité
naisia kuolee enemman kuin vastaavanikaisia miehid. Muutos tapaturmaisiin
kaatumisiin ja putoamisiin kuolleiden méarassa sukupuolten valilla johtuu pitkalti siitd,
etta naiset elavat pidempadn kuin miehet. 65-vuotiailla miehilld on kuitenkin suurempi
kuolleisuus tapaturmaisiin kaatumisiin ja idkkailla miehilla tapaturmakuolemista
nimenomaan kaatumisista johtuvien kuolemien maara on kasvanut vuosikymmenen
lopulla. Tdma johtunee ainakin osin siitd, ettd yh& suurempi osa miehista elda yli 80-
vuotiaiksi ja heill& on jopa puolet suurempi alttius kuolemiin johtaviin kaatumisiin kuin
naisilla®. Miesten elinian pidentyessa ja lahentyessa naisten tasoa onkin oletettavaa, etta
ikdantyneiden miesten kaatumistapaturmat tulevat nousemaan lahemmaéksi naisten
tasoa.

Taulukko 12.

Tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin kuolleet iéin ja sukupuolen mukaan vuonna 2010, lkm
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L&hde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005 - 2012

% pajala S. 2012.
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5.2.2 Ikdantyneiden kaatumistapaturmien seuraukset usein
vakavia

Kuolema on d&rimmadinen seuraus kaatumistapaturmasta ja suhteellisen pieni osa
kaatumisista johtaakin kuolemaan. Monet kaatumisista johtuvat vammat hoidetaan itse
kotona. Kun ikaa tulee lis&4, kaatumisesta aiheutuu useammin sellaisia vammoja, jotka
vaativat 148karilla tai terveydenhoitajalla k&yntia tai sairaalahoitoa. Kansallisen
uhritutkimuksen mukaan kaatumis- tai liukastumistapaturmaa seurannut hoidontarve oli
yli 74-vuotiailla selvasti suurempi kuin nuoremmilla ikaluokilla. Yli 74-vuotiaiden
kaatumisista neljassé tapauksessa viidesta tarvittiin hoitoa kodin ulkopuolella.
Nuoremmilla ikaluokilla noin joka toisessa kaatumis- tai liukastumistapaturmassa oli
tarvetta hoidolle (kuvio 12)*°.

Kuvio 12. Kaatumiset ja liukastumiset hoidontarpeen mukaan (% ik&luokan kaatumis-
ja liukastumistapaturmista) 2009.
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Lonkkamurtumien esiintyvyys 65 vuotta tayttaneessa vaestdssa oli vuonna 2010 0,8 %.
65 vuotta tayttaneiden naisten lonkkamurtumien esiintyvyys on kaksinkertainen 65
vuotta tayttaneisiin miehiin verrattuna, naisten osuuden ollessa 1 % ja miesten 0,5 %
(taulukko 13). Vain 1-2 % kaatumisista johtaa lonkkamurtumaan, mutta yli 90 %
lonkkamurtumista syntyy kaatumisten seurauksena. Suomessa tapahtuu noin 7000
lonkkamurtumaa vuodessa. Lonkkamurtumien ikdan suhteutettu ilmaantuvuus on
k&é&ntynyt viime vuosina laskuun, mutta vaestdn vanhetessa murtumien maara lisdantyy
kuitenkin koko ajan ja tdma on merkittava yhteiskunnallinen haaste tulevina vuosina.

* THL - Raportti 13/2010
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Lonkk3a7murtuman ilmaantuvuus suureneekin 13-kertaiseksi 60 ja 80 vuoden ian
valillg™.

Lonkkamurtumien riski on erityisen korkea laitoksissa ja hoivakodeissa asuville, joilla
se on 3-11-kertainen kotona asuviin verrattuna. Lonkkamurtumapotilaista 12-37 %
kuolee vuoden kuluessa murtumasta. Joka viides saa haitan, joka uhkaa itsendista
kotona asumista, ja jopa kolmannes joutuu siirtymaan kotoa pysyvaan laitoshoitoon®®,

Taulukko 13.
Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttineilld vuonna 2010, % vastaavanikdisesta vaestosta
1,2
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yhteensa naiset miehet

L&hde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005 - 2012

Ik&antyneille kaatumistapaturmat voivat nuorempia huomattavasti herkemmin johtaa
muun muassa murtumiin, joiden paraneminen on hidasta ja vakavien seurausten riski
suuri®. Taman vuoksi ikaantyneiden kaatumisista aiheutuu huomattava méaara
terveyden- ja sairaanhoidon kustannuksia. Suomessa terveydenhuollon tietojarjestelmat
ja kirjaamiské&ytannot ovat melko hyvétasoisia, mutta kaatumistapaturmien
kirjaamisessa on edelleen puutteita. Siksi kaatumisista ja niiden seurauksista johtuvia
kaikkia kustannuksia ei pystytd laskemaan tdysin luotettavasti. Lisdksi moni hoitaa
kaatumisvammat kotona. Kivusta ja sérysta koituvien haittojen, kuten toimintakyvyn
heikkenemisen ja avuntarpeen lisdédntymisen, aiheuttamia kustannuksia on vaikea
arvioida®. Ehkaisytyon kehittamiseksi tarvittaisiin myds enemman tietoa
kaatumistapaturmien tapahtumapaikoista ja tapaturman aikana vallinneista olosuhteista
seka niista tekijoistd, jotka ovat johtaneet tapaturmaan.

" De Laet ym. 1997.
%8 pajala S. 2012.

% Manty ym. 2006.
“0 pajala S. 2012.
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Kuviosta 13 ndkyvat kaatumisten ja putoamisten aiheuttamat sairaalahoitojaksot 100
000 henkil6a kohti eri ikaryhmissé vuosien 2005 - 2009 keskiarvona. Kaatumis- ja
putoamistapaturmat aiheuttivat 75-84-vuotiaille yli 4 000 ja yli 85-vuotiaille yli 11 000
sairaalan vuodeosastohoitojaksoa keskimaaraisesti vuoden aikana*’.
Sairaalahoitojaksojen maara nousee huomattavasti siirryttaessa ikaryhmasta
vanhempaan: 75-84-vuotiailla on jo kaksinkertainen maaré sairaalahoitojaksoja
verrattuna 65-74-vuotiaisiin. Vastaavasti yli 85-vuotiailla on jo l&hes kolminkertainen
madré sairaalahoitojaksoja verrattuna 75-84-vuotiaisiin.

Yli 64-vuotiaiden akuuttia sairaalahoitoa vaatineiden kaatumisvammaojen kustannukset
olivat Suomessa vuonna 2000 arvioilta 39 miljoonaa euroa. Kustannuksista
lonkkamurtumien osuus oli 82 prosenttia. Naisten hoidon osuus kustannuksista oli 85
prosenttia*’. Lonkkamurtumapotilaan hoidon keskimaaraiset kustannukset murtumaa
seuraavan vuoden aikana ovat 19 150 euroa/potilas (v. 2010 kustannustason mukaan).
Jos ennen murtumaa kotonaan asunut ikaantynyt ei kuntoudu takaisin kotiin vaan joutuu
pysyvasti laitoshoitoon, hoitokustannukset ensimmaisend vuotena ovat arviolta 47 100
euroa/henkild (v. 2010 kustannustason mukaan). Tahan arvioon siséltyy kaikki
murtuman hoitoon ja kuntoutukseen liittyvat kustannukset, kuten leikkaushoito,
sairaalahoito, jatkohoito, apuvalineet, kotiapu ja laakehoito®®. Lonkkamurtuman jalkeen
uuden murtuman ja toimintakyvyn pysyvan heikentymisen riski on suuri.

Kuvio 13. Kaatumisten ja putoamisten aiheuttamat sairaalahoitojaksot, 5 vuoden
keskiarvo, vuosina 2005 - 2009.
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L&hde: Hilmo 2009, THL

“! Pajala S. 2012.
“2 piirtola M. ym. 2002.
*® Pajala S. 2012, viitaten Nurmi-Luthe, suullinen tiedonanto 2011.
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Vaikka kaatumistapaturma ei johtaisi lonkkamurtumaan, voi sen seurauksena syntya
kaatumisen pelkoa, joka johtaa riskien valttamiseen ja fyysisen aktiivisuuden
vahenemiseen. Fyysisen aktiivisuuden vaheneminen heikent&é puolestaan
toimintakykyaé ja lisdé entisestadn alttiutta kaatumisille. Kaatumisen pelon seurauksena
on my6s mahdollista, ettd ikdantynyt ja& yha useammin kotiin ja vetaytyy
harrastuksistaan, jonka seurauksena sosiaaliset kontaktit vahenevat ja riski kokea
yksindisyytta seka syrjaytymisvaara lisdantyvat.
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Ikdantyneiden tapaturmat
JOHTOPAATOKSET:

Ikadantyneille tapahtuu enemmaéan kaatumisia suhteessa muuhun
vaestoon ja kaatumiset vaativat huomattavasti enemman hoitoa.
Lisaksi niiden seuraukset ovat vakavampia kuin nuoremmalla

vaestolla

Kaatumistapaturmissa kuolleiden ja loukkaantuneiden ikaantyneiden

lukumaarat tulevat nousemaan ikarakenteen muutoksen seurauksena

Kaatumistapaturmien kirjaamisessa on edelleen puutteita, minka
johdosta kaatumistapaturmien ehkaisytoimia ei pystyta toteuttamaan

riittavan tehokkaasti

Inhimillisten k&rsimysten lisdksi kaatumistapaturmien yhteiskunnalle
aiheuttamat kustannukset ovat huomattavat ja suurin osa
ikdantyneiden kaatumistapaturmien kustannuksista aiheutuu

ikdantyneiden naisten kaatumistapaturmista

Ikdantyneiden miesten kaatumisista johtuvien kuolemien maara on
lisdéantynyt ja miehilla on jopa puolet suurempi alttius kuolemaan
johtaviin kaatumisiin kuin naisilla. Miesten elinian pidentymisen
seurauksena on oletettavaa, ettd kaatumistapaturmien ja -kuolemien

maara tulee kasvamaan entisestdan
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6 Ikaantyneiden onnettomuudet

Onnettomuuksiin varautumiseksi lainsdadanndssé on asetettu omat vaatimuksensa,
joiden tavoitteena on parantaa kansalaisten turvallisuutta ja vahentda onnettomuuksia.
Liikenneturvallisuus on parantunut merkittavasti 1970-luvulta lahtien.
Nopeusrajoitusten kayttdonotto oli keskeinen tekijé, joka vaikutti kehitykseen.
Turvallisuutta ovat lisdnneet entisestddn paremmin suunnitellut tiet, uuden teknologian
kayttoonotto, joka on parantanut autojen turvallisuutta seka turvalaitteet.

Onnettomuuksien ehkdisemiseksi voidaan méaéritella selkeitd raja-arvoja, kuten
esimerkiksi poistumisturvallisuuden arviointi tulipalotilanteessa, joka on méaraysten
mukaan kunnossa vasta kun henkild pystyy itse poistumaan tai hanet pystytddn muutoin
pelastamaan tulipalon syttyessd. N&in voidaan méaritelld, koska poistumisturvallisuus
on tulipalon syttyessé yksittdisen henkilon kannalta riittdva ja koska taas alle
hyvéksytyn tason. Pelastuslain (379/2011) 18 §:ssa sdadetdan muun muassa seuraavasti:

Sairaaloissa, vanhainkodeissa ja muussa laitoshuollossa, suljetuissa
rangaistuslaitoksissa ja muissa naihin verrattavissa kohteissa
(hoitolaitokset) seka asumisyksikén muotoon jarjestetyissa palvelu- ja
tukiasunnoissa ja muissa naihin verrattavissa asuinrakennuksissa ja
tiloissa, joissa asuvien toimintakyky on tavanomaista huonompi (palvelu-
ja tukiasuminen), toiminnanharjoittajan on etukateen laadituin selvityksin
ja suunnitelmin ja niiden perusteella toteutetuin toimenpitein
huolehdittava, ettd asukkaat ja hoidettavat henkil6t voivat poistua
turvallisesti tulipalossa tai muussa vaaratilanteessa itsendisesti tai
avustettuina.

Valtioneuvoston periaatepaatoksessa sisdisen turvallisuuden ohjelmaksi 8.5.2008
paatoksen mukaisesti hoiva- ja huoltolaitokset suojataan automaattisella
sammutuslaitteistolla, ellei turvallisuusselvityksen perusteella voida osoittaa muita
keinoja riittdvan turvallisuustason saavuttamiseksi. Tavoitteeksi asetettiin, ettd vuoteen
2015 mennessé 50 % hoiva- ja huoltolaitoksista on suojattu. Vuoden 2010 loppuun
mennessa toteuma oli 23 %. Tapaturmille ei ole olemassa edelld mainitun kaltaisia raja-
arvoja, minka vuoksi niist aiheutuville vahingoille ei ole pystytty asettamaan selkeita
tavoitetasoja.

6.1 Yli 65-vuotiaiden tieliikenneonnettomuudet

Ikdantyneiden (yli 64-vuotiaiden) liikennekuolemien mééra on vahentynyt
viidenneksell& (20 %) viimeisen kymmenen vuoden aikana, mutta loukkaantuneiden
maéara on kuitenkin samalla ajanjaksolla kasvanut viidell& prosentilla. Ikd&ntyneiden
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onnettomuusriskit lilkenteessa kasvavat merkittavasti 75 ikdvuoden jalkeen ja suhteessa
vaestoosuuteen heille tapahtuu enemman vakavia onnettomuuksia. 1an mukanaan
tuoman haurauden seurauksena onnettomuuksista saadut vammat ovat idkkaille lahes
aina vakavat. Ik&éntyessa yleistyvat muistisairaudet ja aistitoimintojen, kuten kuulo- ja
nakokyvyn heikentyminen vaikuttavat liilkkumisen turvallisuuteen. Mitd idkkaampi on
kyseessd, sitd todenndkdisempéaa on, etté lilkkkuminen tuottaa jonkinlaisia vaikeuksia ja
havainnointikyky on hitaampaa kuin nuoremmilla lisaten alttiutta
lilkenneonnettomuuksille.

Vuosien 2003-2011 valilla on kuollut keskimaarin 82 (taulukko 15) ja loukkaantunut
879 iakésta tienkayttajaa vuosittain (taulukko 16). Tieliikenteessa menehtyneista joka
neljés ja loukkaantuneista joka kymmenes oli idkas. Liikennekuolemista ja
loukkaantumisista 62 % tapahtui auton kyydissa matkustettaessa, 18 % pyoréillessa ja
18 % jalankulkijoille**. Tarkasteltaessa 65-74-vuotiaiden ja yli 75-vuotiaiden
tielitkenneonnettomuuksissa kuolleiden ja loukkaantuneiden lukumaaria vuosina 2003-
2011 huomataan, ettd yli 75-vuotiaita kuolee vuosittain enemmaén, kun taas 65-74-
vuotiaille tapahtuu huomattavasti enemman loukkaantumisia vuosittain. Poikkeuksena
on vuosi 2010, jolloin 65-74-vuotiaita kuoli enemman kuin yli 75-vuotiaita.

Taulukko 15.
Tielilkenneonnettomuuksissa kuolleetyli 65-vuotiaat vuosina 2003-2011
70
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0 | 2003 | 2004 | 2005 2006 2007 | 2008 2009 2010 2011

65-74 37 47 35 35 34 34 24 36 35

75 59 50 56 36 45 59 45 28 45

L&hde: Tilastokeskus

4 Liikenneturva. 2012.
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Taulukko 16.

Tieliikenneonnettomuuksissa luokkaantuneet yli 65-vuotiaat vuosina 2003-2011
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65-74 568 523 531 518 502 452 436 434 459
75 390 389 408 390 382 357 393 383 395

L&hde: Tilastokeskus

Pyorailijoind liikkuvien ik&antyneiden loukkaantumisriski on kolminkertainen koko
vaestoon verrattuna, kun mittana kaytetddn kuolleiden maaraa ikaryhman kokoon
nahden. Menehtyneista ikaantyneistd pyorailijoista joka toinen kuoli risteyksessa
tapahtuneessa onnettomuudessa ja loukkaantumista 70 % tapahtui risteyksessa.
lakkaista jalankulkijoista, jotka joutuivat tielilkenneonnettomuuteen, menehtyneista 41
% ja loukkaantuneista 59 % joutui onnettomuuden uhriksi suojatiella*. Tieliikenteessa
suojatiellda menehtyneista jalankulkijoista kaksi kolmesta oli ikd&ntyneité. Ikadntyneiden
jalankulkijoiden riski kuolla tai loukkaantua tieliikenteessa on l&dhes kaksinkertainen
verrattuna koko vaestdoon, kun henkilévahingot suhteutetaan ik&ryhman kokoon.
Liikenteessa 2000-luvulla kuolleista yli 65-vuotiaista oli jalankulkijoita 24 %, kun
kaikista liikenteen uhreista jalankulkijoita oli 13 % “°.

Polkupyoraonnettomuudet aiheuttivat 65-74-vuotiaiden ikaryhmalle eniten
loukkaantumisia vuonna 2010, kun tarkastellaan moottoripyorailijoiden, mopoilijoiden,
polkupyoréilijoiden ja jalankulkijoiden loukkaantumiset. Polkupyodra-, mopo- ja
moottoripyéraonnettomuudet olivat selvésti yleisempia 65-74-vuotiaiden ik&ryhmalle
verrattuna yli 75-vuotiaisiin, mutta yli 75-vuotiaille jalankulkijoille tapahtui
huomattavasti enemman loukkaantumisia vuonna 2010. Yli 75-vuotiaille
jalankulkijoiden loukkaantumiset aiheuttivatkin eniten loukkaantumisia. Tieliikenteessé
kuolleista jalankulkijoista vuonna 2010 7 henkil6a oli 65-74-vuotiaita samoin kuin yli

“ Liikenneturva. 2012.
“6 LINTU-julkaisuja 2/2010.
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75-vuotiaitakin. Polkupyodrédonnettomuuksissa kuolleista 8 henkiloé oli 65-74-vuotiaita
ja 4 henkilda yli 75-vuotiaita. Mopo-onnettomuuksissa kuoli yksi 65-74-vuotias ja yksi
yli 75-vuotias. Moottoripydrdonnettomuuksissa ei kuollut yhtdkaan yli 65-vuotiasta
vuonna 2010 (taulukko 17).

Taulukko 17.

Tieliikenteessd kuolleet ja loukkaantuneet ikéluokittain tienkéyttdjéryhmén mukaan vuonna
2010, lkm

Moottoripyord =7

Loukkaantuneet

Jalankulkija

w5

Moottoripy6ré [f 065-74

Kuolleet

Polkupyérd 1)

Jalankulkija I

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

L&hde: Tilastokeskus

Vuonna 2010 65-vuotiaiden osuus kaikista ajokortin haltijoista oli 14 % ja
lukumaaréisesti heit& oli hieman yli 500 000. Ikaantynyt autoilija valttda usein huonoja
olosuhteita, arvostaa turvallisuutta eika ota suuria riskeja eika yleensa syyllisty
rattijuoppouteen tai kaahaamiseen. Ikaantyneella kuljettajalla voi olla ongelmia
hahmottaa tilannetta silloin, kun siihen vaikuttaa yht& aikaa monta eri tekijaa. Hanen
reagointikykynsa voi olla hidastunut, liikkeellelahto voi olla hidastunut ja hanell& voi
olla ongelmia kaantymistilanteissa ja risteysajossa. Yleisimmin ik&é&ntyneille
kuljettajille tapahtuu onnettomuuksia risteyksessa k&&ntymisessa.

Vuonna 2010 autossa matkustavina kuoli 54 % ja loukkaantui 62 % iakkaisté.
Nokkakolareissa kuoli 36 % ja loukkaantui lahes joka viides autossa matkustaneista
iakkaista. Ulosajoissa kuoli ja loukkaantui joka neljas autossa matkustaneista.
Ristedvien ajosuuntien onnettomuuksissa kuoli 23 % ja loukkaantui 27 %. Yli 75-
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vuotiaiden henkiloauton kuljettajien vaestoon suhteutettu kuolemanriski on hieman
koko véestda suurempi (kuvio 14)*.

Kuvio 14. Tieliikenteessé kuolleet henkildauton kuljettajat ikdaryhman 100 000 asukasta
kohden vuonna 2011,
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47 Liikenneturva. 2012.
8 |_iikenneturva - Tilastokatsaus 2012.
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Yli 65-vuotiaiden tieliikenneonnettomuudet
JOHTOPAATOKSET:

= Vaeston ikdantyminen ei nay lilkenneonnettomuuksissa kuolleiden
ja loukkaantuneiden lukumaarissa. lakkaiden jalankulkijoiden
riski kuolla tai loukkaantua tieliikenteessa on kuitenkin lahes

kaksinkertainen verrattuna koko vaestéon

= |k&&ntyminen tuo mukanaan erityispiirteitd, joiden vuoksi alttius
litkenneonnettomuuksille kasvaa ja onnettomuuksien seuraukset

ovat myds vakavampia

= 65-74-vuotiaita loukkaantuu tielitkenteessd enemman kuin yli 75-
vuotiaita, mutta yli 75-vuotiaille tapahtuu enemman kuolemaan
johtaneita loukkaantumisia johtuen osittain ikdantymisen

aiheuttamasta haurastumisesta

6.2 Ikaantyneiden paloturvallisuus

Tulipalon uhri kuolee useimmiten sen vuoksi, ettd han ei ymmartényt, pystynyt tai
halunnut poistua asunnosta palon sytyttya tai sitten tulipaloa ei havaittu niin ajoissa, etta
poistuminen olisi ollut mahdollista. Erityisen suuri palokuoleman riski on henkil6illa,
joiden toiminta- tai havainnointikyky on heikompi esimerkiksi paihteiden tai ladkkeiden
vaikutuksen takia tai psyykkisten tai fyysisten sairauksien tai i&n myoté heikentyneen
toimintakyvyn seurauksena. Laitoksissa asuvien henkildiden toimintakyky on yleensé
muuta vaestda huomattavasti heikompi®.

Suomen Pelastusalan Keskusjarjeston ennakkotietojen mukaan palokuolemat ovat
vahentyneet jo toisena vuonna perakkain. Erityisend haasteena todetaan olevan
kuitenkin ikaantyneiden turvallisuus. Viime vuonna suurin tulipaloissa kuolleiden

** THL. Tapaturmat Suomessa. 2009.
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ryhma olivat ik&ihmiset. Y1i 60 -vuotiaiden osuus palokuolleista vuonna 2011 oli l&hes
puolet. Ikdantyneiden suhteellinen osuus véestosta kasvaa nopeasti. Mikéli asumisen
turvallisuutta ei pystytd edistamaan, ikaihmisten palokuolemien maarén voidaan olettaa
lisaantyvan tulevaisuudessa™. Palokuolemissa on yleist4, etta taustalla on
asuinrakennuksen riittdmaton paloturvallisuustaso suhteessa asukkaiden
heikentyneeseen toimintakykyyn.

Vaeston ikaantymisen vaikutus ei ndy palokuolemissa ajanjaksolla 2004-2011. Yli 65-
vuotiaita kuolee paloturmissa huomattavasti vahemman kuin alle 65-vuotiaita (taulukko
18), mutta yli 65-vuotiaiden prosentuaalinen osuus palokuolleista on kasvanut vuoteen
2004 verrattuna. Tosin tarkastelujakson aikana on vuosittainen vaihtelu palokuolleiden
méaéarassa ollut epasaanndllistd, ja palokuolemat ovat véhentyneet jo toisena vuonna
perakkain.

Taulukko 18.

Palokuolleet 2004-2011, lkm
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' 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 |
—o—Alle 65-vuotiaat, 72 | 53 | 81 | 60 | 74 | 74 | 50 | 48
—B-Yli65-vuotiaat | 23 | 21 | 29 | 15 | 32 | 26 | 24 | 18

L&hde: Pelastustoimen resurssi- ja onnettomuustilasto PRONTO (Huom. Palokuolemat
ensitiedon mukaan. Ei sisélla tapauksia, joita ei ole voitu arvioida tai tietoa ei ole kirjattu).

Ik&&ntyneen vaeston osuus palokuolemista on huomattavasti suurempi kuin heidéan
suhteellinen osuutensa vaestosta. Vuosina 2010 ja 2011 yli 65-vuotiaiden
prosentuaalinen osuus palokuolleista oli 32 % (kuvio 16), eli joka kolmas palokuolleista
oli yli 65-vuotias, kun taas vastaavasti vuonna 2004 yli 65-vuotiaiden prosentuaalinen
osuus palokuolleista oli 24 %.

%0 SPEK tiedote 1/2012.
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Kaikkiaan keskimééaraista korkeampi palokuolemariski alkaa heti 40 ikavuoden jalkeen.
Miehillg palokuoleman riski oli vuonna 2010 suurin ikdluokassa 60-69-vuotta. VVuoteen
2009 saakka kaikissa iké&luokissa 40-vuodesta ylospain riski oli suurempi kuin
yhdessékaan naisten ikdluokassa. Vuonna 2010 80-89-vuotiaiden naisten riski oli
poikkeuksellisen korkea, 41 uhria miljoonaa naista kohti. Vuosina 2007-2009 naisilla
palokuoleman riski kasvoi ian myéta, ollen suurin ikdluokassa 80—-89-vuotta™.
Ikdantyminen alkaa vaikuttaa terveen henkilon toimintakykyyn yleensa 80-85 -vuoden
14ssd. Yli 85-vuotiailla ovat toiminnanrajoitteet ja useat krooniset sairaudet kuitenkin jo
varsin yleisia. Téssé elaménvaiheessa turvallisuusriskit lisadntyvatkin merkittavéasti ja
riski menehtyé tulipalossa kasvaa.

Kuvio 16.

Yli 65-vuotiaiden osuudet palokuolleista ja vaestostd 2004-2011
35
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=& Yl|i 65-vuotiaiden osuus
palokuolleista (%) vuosina 24 28 26 20 30 26 32 32
2004-2011

Yli 65-vuotiaiden osuus
vaestdsta (%) vuosina 2004-| 15,9 16 16,5 | 16,5 | 16,7 17 17,5 | 181
2011

L&hde: Pelastustoimen resurssi- ja onnettomuustilasto PRONTO (prosenttiosuudet niista
tapauksista, jotka on voitu arvioida), THL, tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005 - 2012

Kuviossa 17 on esitetty eri ikaryhmien palokuolleiden lukuméarat vuosien 2007 - 2010
valilla. 40-49-vuotiaiden ikdryhman kohdalla kasvaa palokuolleiden mééra
huomattavasti nuorempiin ikaryhmiin ndhden. 50-59 -vuotiaiden ikaryhmassé kuoli
kuitenkin kolmekymmentd henkilod enemman kuin 40-49-vuotiaiden ikaryhmassa.
Vuosien 2007 - 2010 véalisend aikana menehtyi paloturmissa eniten 60-69-vuotiaita. 70-
79 - sek& 80-89-vuotiaiden palokuolleiden lukumaarat ovat myos suurempia kuin alle
40-vuotiaiden.

%! Pelastusopiston julkaisuja 3/2011.
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Kuvio 17.

Palokuolleet ikdryhmittdin 2007-2010, lkm
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L&hde: Pelastusopiston julkaisuja 3/2011.

Alkoholia on jo pitk&&n pidetty yleisend tapaturmaisten palokuolemien taustatekijana,
erityisesti miesten osalta. Paihtyneiden osuus tapaturmaisesti palokuolleista on
lisaantynytkin selvasti 2000-luvun alusta®. On kuitenkin mahdollista, ett4 alkoholin
yhteys palokuolemiin tulee joissakin tapauksissa liioitelluksi, koska tilastoinnissa ei
oteta huomioon alkoholin promillemaaréa palokuolematapauksissa. Jos veressa on
pienikin mééara alkoholia, merkitdan tapaus alkoholitapaukseksi. Promillemé&aran ollessa
esimerkiksi 0,1 se ei vaikuta merkittavasti henkilon pelastautumismahdollisuuksiin.
Ik&antyneiden alkoholink&ytto on kuitenkin lisdantynyt viimeisen parin vuosikymmenen
aikana merkittavasti ja suurten ik&luokkien eldkkeelle siirtymisen on odotettu
vahvistavan vain t4td kehityssuuntaa. On mahdollista, ettd alkoholiperéisten
paloturmien lukumé&éara tulee kasvamaan suurten ik&luokkien ik&&ntyessa. Toisaalta on
huomioitava védeston toimintakyvyn parantuminen viime vuosikymmenten aikana, mika
voi alentaa ikaantyneiden palokuolemien maaréa.

%2 Tjlastokeskus. 2011a. Taulukot - Kuolemansyyt. Saatavilla: www.stat.fi/til/ksyyt/tau.html [18.4.2012].
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Ikdantyneiden paloturvallisuus
JOHTOPAATOKSET:

= Jos asumisen turvallisuutta ei pystyta kehittdmé&an voidaan
ikdantyneiden palokuolemien maaran arvioida lisdéantyvan
tulevaisuudessa, koska kotona asutaan entistéa pidempéaan ja entista

huonokuntoisempana

= [k&antyneilld on muuta vaestda suurempi riski kuolla
palotapaturmassa ian myota heikentyneen toimintakyvyn,
dementoivien sairauksien esiintyvyyden kasvun seka fyysisten

sairauksien lisdantymisen seurauksena

7 lkdantyneiden yksinaisyys merkittava
riski syrjaytymiselle

Yksin&isyys on ikd&ntyneelle merkittavé terveys- ja turvallisuusriski. Toisessa sisaisen
turvallisuuden ohjelmassa syrjaytyminen todetaan ensimmaisen ohjelman tapaan
suurimmaksi turvallisuusuhaksi ja siind nostetaan ikaantyneet huomion kohteeksi®*:

Ik&antyneen vaeston maara kasvaa. Vuonna 2026 joka neljas suomalainen
on 65-vuotias tai vanhempi. Erityisesti kasvaa hyvin idkkaiden méara ja
75 vuotta tayttdneiden maaran on ennustettu kaksinkertaistuvan vuoteen
2030 mennessa. Tavoitteeksi on asetettu, ettd mahdollisimman moni
ikdantynyt voi asua mahdollisimman pitkdan omassa kodissaan. Vaarana
on, ettd tdma saattaa johtaa lisdantyvaan ikdantyneen vaestonosan
yksindisyyteen ja sita kautta syrjaytymiseen. lkdantyneiden
alkoholinkayttd on lisdantynyt selvasti. Yksindisyys, sulkeutuminen kodin
seinien sisapuolelle ja lisdantyva alkoholinkayttd voi olla ikédantyneelle

%% Turvallinen eldmé jokaiselle. Sisisen turvallisuuden ohjelma. Sisdministerion julkaisuja 1/2008.
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vaarallinen yhdistelm&. Toisaalta terveydentilan ja toimintakyvyn
paranemisen my6ta vanhukset pystyvat selviytymaan itsendisesti entista
pidempaan.

Y leisen turvattomuuden tunteen on todettu olevan kaikkein vahvimmin yhteydessa
l&heisten ihmissuhteiden tyydyttyméttomyyteen seka koettuun yksindisyyden
tunteeseen. On mahdollista, ettd turvattomaksi itsensé kokeva ihminen ei pysty
hakeutumaan tai ei uskalla hakeutua muiden seuraan ja siksi han kokee yksindisyytté,
mutta yht& hyvin voi olla niin, ettd syva yksinéisyyden kokemus aiheuttaa
turvattomuutta. Turvattomuuden tunteen lisdantyessa yksin asuva ikaantynyt saattaa
jaada yha useammin kotiin, h&nen sosiaaliset suhteensa heikkenevat ja kanssakdyminen
muiden ihmisten kanssa vahenee ja yksindisyys lisédantyy. Ikdantyneiden
turvattomuuden ja yksindisyyden kokemuksen tunnistaminen ja kokemuksen
lievittdminen ovat haaste sosiaali- ja terveydenhuollolle, jotta ikd&ntyneiden kotona
asumista ja selviytymista voidaan parantaa®.

Nuoret raportoivat kokevansa yksinéisyyttd hieman enemman kuin aikuiset ja juuri
elakkeelle siirtyneet. Yksindisyytta kokevien mééra nayttaa kuitenkin lisdantyvén 75
ikdvuoden jalkeen®®. Suomalaisista kotona tai palvelukodissa asuvista 75-vuotiaista tai
vanhemmista yksinaisyydesta karsii ainakin toisinaan 34 % ja 5 % usein tai aina>°.
Yksinaisyyden lisdantymisen ian myo6ta on todettu selittyvéan kuitenkin muilla tekijéilla
kuin itse ikaantymisella. Ikaantyneiden yksinéisyyden erityispiirteend on se, etta
mahdollisuuksia uusien ihmissuhteiden luomiseen voi olla véhan ja uusilla
ihmissuhteilla ei pystytd korvaamaan esimerkiksi puolison menetystd, jonka on todettu
olevan merkityksellisin yksindisyydelle altistava tekija.

Merkittavimmiksi yksinéisyydelle altistaviksi syiksi ikd&ntyneet kokevat oman
sairauden ja puolison kuoleman seka ystavien ja sukulaisten vahyyden®’ .
Yksindisyyden on osoitettu ennustavan heikentynyttd elamanlaatua, muistisairauden
esiintyvyytta, toimintakyvyn heikkenemista, terveyspalveluiden liséantynytta kayttoa
seka kuolemanriskia>®,%° ja johtavan lisaantyneeseen riskiin joutua kaltoinkohtelun ja
rikoksen uhriksi. Yksindisyys ja sosiaalisten suhteiden puute voivat lisata riskia
runsaaseen alkoholinkayttoon, joka puolestaan lisad huomattavasti ikd&ntyneen

tapaturmariskié (kuvio 17).

Toimintakyvyn heikentymisen seurauksena riski siirtya laitos- ja palveluasumiseen
kasvaa. Palvelukodeissa asuvien ikaantyneiden on havaittu olevan yksindisempié kuin

** Savikko ym. 2006.

% THL - Raportti 30/2010
% Savikko N. ym. 2005.
%" Routasalo P. ym. 2005.
%8 Savikko N. ym. 2005.
%% savikko N. ym. 2005.
% Routasalo P. ym. 2008.
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kotona asuvien ikaantyneiden®’. Suurelle osalle laitos- ja asumispalveluissa asuville
ikdantyneille sosiaalisen verkoston muodostaa hoitohenkilokunta. Osapuolet ovat
eriarvoisia, vaikka kanssakdyminen on molemminpuolisesta. Ik&antynyt ei ole itse
valinnut hoitajia elamé&ansé ja hoitajat tayttdvat puolestaan tyon sanelemia
velvollisuuksiaan.

Kuvio 17. Ik&antyneiden yksindisyydelle altistavat tekijat ja yksindisyyden mahdolliset
seuraukset

Yksindisyyden ja
turvattomuuden kierre

Yksindisyys voi olla seurausta esimerkiksi
puolison kuolemasta, omasta sairaudesta tai
sukulaisten ja ystavien vahyydesta.
Yksindisyys voi johtaa turvattomuuden
tunteen kasvuun tai turvattomuuden tunne
voi lisaté riskid yksindisyyden kokemiseen.
Turvattomuuden tunteen ja yksindisyyden
on puolestaan todettu altistavan
kaltoinkohtelulle ja lisd&van riskia joutua
rikoksen uhriksi. Rikoksen ja
kaltoinkohtelun uhriksi joutuminen voi
entisestadn lisata turvattomuutta ja pelkoa,
joiden vuoksi ikdéntynyt saattaa jadda yha
useammin kotiin ja sosiaaliset suhteet
heiket4. Jos sosiaalinen verkosto on
entisestadn jo varsin kapea, on mahdollista,
ettd esimerkiksi puolison kuolemasta
alkanut kierre johtaa syrjaytymiseen
yhteiskunnasta.

IKAANTYNEIDEN \

THSIN.’?SWS
4
\\ >~
_.,-F"-d. __'—-\.‘_\_.
——— RMOKSEN UHEHS
JOUTUMISEN RISK
KAS\AA

KAITOINKDHTELUN UHREE
JOUTUMISEN RIS HASWAA

On arvioitu, ettd yksinéisyys koskettaa yli 300 000 yli 65-vuotiasta Suomessa.
Yksindisyyden esiintyvyydesta védestotasolla on erittéin vaikeaa saada tarkkaa tietoa,
koska tutkimukset eivat vélttaméatta tavoita kaikkia yksindisyydesta karsivia ja
syrjaytymisvaarassa olevia. Lisdksi yksindisyys on subjektiivinen, ahdistava ja
karsimystd aiheuttava kokemus, jonka myontdminen ei ole helppoa.

¢! Savikko ym. 2005.
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Lé&hes joka toinen paivé yli 65-vuotias tekee Suomessa itsemurhan. Taulukossa 19 on
esitetty itsemurhakuolleisuus 65 vuotta tayttaneillda miehilld ja naisilla suhteutettuna
vastaavanikaiseen véestoon vuosina 2001 - 2010. 65 vuotta tayttaneiden itsemurhien
suhteellinen osuus vastaavanikaisesta vaestosta on vahentynyt seka 65 vuotta
tayttaneillda miehilld ja naisilla vuodesta 2001 vuoteen 2010. Samoin kuin nuoremmassa
vaestossakin, on yli 65-vuotiaiden miesten itsemurhakuolleiden osuus
vastaavanikaiseen vaestoon verrattuna huomattavasti korkeampi kuin vastaavanikaisten
naisten. Esimerkiksi vuonna 2010 65 vuotta tayttaneiden miesten itsemurhakuolleisuus
oli 1ahes nelinkertainen (3,8) vastaavanikéisiin naisiin verrattuna.

Taulukko 19.
Itsemurhakuolleisuus 65 vuotta tayttaneilld /100 000 vastaavanikaista
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L&hde: THL, tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnRet 2005 - 2012

Merkittavimpid itsemurhalle altistavia tekijoit4 ovat aviopuolison menetys, sosiaalinen
eristaytyminen, alkoholin liikak&yttd, masennus seka jatkuva kipu ja fyysiset sairaudet.
Vaikka itsemurhakuolleisuuden tilastoista ei tule esiin itsemurhan syyta, on silti
oletettavaa, ettd yksindisyys on ollut taustalla joissakin yli 65-vuotiaiden
itsemurhatapauksissa.
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Ikdantyneiden yksindisyys merkittava riski syrjaytymiselle
JOHTOPAATOKSET:

= Yksin asuvien ikdantyneiden maaran kasvaessa riski yksinaisyyden

kokemiseen ja sosiaaliseen eristaytymiseen kasvaa

= Yksinaisyydella ja turvattomuudella on vahva vuorovaikutussuhde
ja usein toisenkin olemassaolo riittaa jo altistamaan muille

turvallisuusriskeille

= Yksinaisyyden esiintyvyyden arvioiminen on erittéin vaikeaa
yksindisyyden subjektiivisen luonteen vuoksi. Vakavasti
yksinaisyydesta karsivien on vaikea myontaa yksinaisyyttaan.
Vaarana on, etta yksinaisimmat ja suurimmassa

syrjaytymisvaarassa olevat ikdantyneet eivat tule kuulluiksi

8 Ikdantyneiden kaltoinkohtelu ja
hyvaksikaytto

Ikdantyneiden kaltoinkohtelu on laaja ja monimuotoinen ilmi6. Laajasti kdytetyn
madritelman mukaan silla tarkoitetaan iakkadseen kohdistuvaa, luottamuksellisessa
suhteessa tapahtuvaa yksittdista tai jatkuvaa tekoa tai toimen laiminly6ntig, joka
aiheuttaa iakkaalle vahinkoa tai ahdinkoa®®. Ikaantyneisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun
vakavuutta lisaa se, ettd kaltoinkohtelu tapahtuu useimmiten ymparistdssg, jonka pitaisi
olla kaikista turvallisin, eli ikaantyneen kodissa tai hoitopaikassa®®. Ikaantyneisiin
kohdistuvassa kaltoinkohtelussa ja vékivallassa on erityispiirteitd verrattuna

62 Maaritelman on luonut Iso-Britanniassa toimiva Action on Elder Abuse -jérjestd vuonna 1993.
www.elderabuse.org.uk. Vastaava on hyvaksytty WHO:ssa 2002 (The Toronto Declaration on the global
prevention of elder abuse).

%% Oikeusministerio - Selvityksi4 ja ohjeita 41/2011.
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perhevékivaltaan nuoremmissa ikaryhmissé. Taustatekijat saattavat olla
moninaisemmat, kuten ikdantymisen aiheuttamat muutokset, ikd&ntyneiden henkinen
ja/tai fyysinen huonokuntoisuus, pitkakestoiset ihmissuhteet seka erilainen
asennekulttuuri esimerkiksi suhtautumisessa perhe- ja lahisuhdevakivallasta
irrottautumiseen®

Dementoiva sairaus on yksi merkittdvimmista kaltoinkohtelun uhriksi joutumisille
altistava tekija. Kaltoinkohtelu voi ilmetd sen kaikissa eri muodoissaan myos
samanaikaisesti. Kaltoinkohtelun tunnistaminen voi ja4da itse sairauden hoidon varjoon
ja oireet saatetaan tulkita myds sairaudesta johtuvina eika niihin reagoida®.
Kaltoinkohtelun tunnistamisen ja sen tunnustamisen tekee usein varsin vaikeaksi
tilanteisiin liittyva uhrin ja kaltoinkohtelijan varsin laheinen suhde. Se voi ilmetéd my6s
hoitosuhteessa tai palvelurakenteen ja yhteiskunnan taholta rakenteellisena
kaltoinkohteluna esimerkiksi palveluiden epddmisend tai ikasyrjintana.
Kaltoinkohteluun syyllistyva on usein uhrin l&hipiirista tuleva henkild, ja han kayttaa
hyvékseen uhrin h&nesta riippuvaista asemaa. Kaltoinkohteluun syyllistyva voi olla
my06s viranomainen tai ikaantynyttd hoitava henkild. Ikdantyneiden kaltoinkohtelun eri
ilmenemismuodot on esitetty kuviossa 18.

Véeston ikaantyminen merkitsee laitos- ja kotihoidon asiakasméarien huomattavaa
kasvua, jonka seurauksena ikdantyneet tulevat yhd enemman kohtaamaan itselleen
vieraita hoitajia ja hoitohenkildstoon kuuluvia jokapéivaisessa arjessaan. Ikaantyneet
ovat nuorempiin ik&ryhmiin ndhden epédedullisessa tilanteessa, koska mikaan muu
ikdryhma ei kohtaa omassa kodissaan yhté paljon vieraita ihmisi kuin ik&&ntyneet.
Hoitohenkildston suuri vaihtuvuus voi lisatd ikdantyneiden turvattomuuden tunnetta ja
lisata riskié hoitosuhteessa ja hoitolaitoksissa tapahtuvaan kaltoinkohteluun.
Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus voi vaikeuttaa entisestdan ik&antyneisiin kohdistuvan
kaltoinkohtelun tunnistamista. Hoitotyon johtajien kasityksia ikaantyneiden
kaltoinkohtelusta selvittdneen pro gradu -tutkimuksen mukaan muistisairas,
psyykkisesti oirehtiva ja paljon apua tarvitseva ikd&ntynyt on muita suuremmassa
vaarassa tulla kaltoinkohdelluksi vanhainkodissa®.

Selvitysten mukaan ammattihenkiloston ikd&ntyneeseen kohdistaman kaltoinkohtelun
taustalla on usein riittdméaton koulutus, epdonnistunut ammatillisuus tai yksittaisten
tyontekijoiden henkilokohtaiset ongelmat. Ik&&ntyneen henkilon hoidon tahattoman tai
tarkoituksellisen laiminlydnnin taustalla on joissakin tapauksissa omaisen tai hoitajan
paihdeongelma. Omaisen pdihteidenkayttdon liittyvéan rahan tarve saattaa heikentaa
myos ikaantyneen henkilon toimeentuloa. Kaltoinkohtelun muotona tai seurauksena
saattaa olla aliravitsemus, sairauksien hoidon laiminlyonti, emotionaalisia tai psyykkisia
ongelmia tai sosiaalinen eristaytyminen.

8 Katketyt d4net — Ikdantyneisiin kohdistuva kaltoinkohtelu. Opas turvallisuudesta. Helsinki 2008.
% Vuori & Heimonen 2007.
% Sipildinen 2008.
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Vain osa kaltoinkohtelusta tulee viranomaisten tai muiden ikaantyneiden kanssa
tekemisissé olevien tietoon. Tastd syysté ei ole tarkkaa tietoa kaltoinkohtelun
yleisyydestd Suomessa. Kaltoinkohtelulla ei ole omaa rikosoikeudellista méaritelmaa tai
kriminalisointia ja vain osa kaltoinkohtelusta tayttaa rikoksen tunnusmerkit®’. Kuten
edelld todettiin, tulee kaltoinkohtelija usein uhrin lahipiiristé ja kyseessa saattaa olla
ikdantyneen ainoa ldheinen ihmissuhde, jonka vuoksi tilanteeseen on ulkopuolisten
vaikea puuttua ja toisaalta ikadntynytkadn ei aina halua tai pysty ottamaan asiaa
puheeksi viranomaisille, koska pelkdd menettavansa ehka ainoan l&heisen
ihmissuhteensa.

Kuvio 18. Kaltoinkohtelun ilmenemismuodot. : :
- Kaltoinkohtelun- ja

IKAANTYNEIDEN Yaklva"?n en.mUOdOt By
KALTOINKOHTELU ilmenevat usein yhdessa

Kaytannossa kaltoinkohtelu- ja
vékivaltatilanteissa toteutuu
monia eri kaltoinkohtelun- ja

l 1 vékivallan muotoja yhdessa.
Fyysinen vékivalta Henkinen vakivalta Taloudelliseen hyvaksikayttoon
liittyy usein henkisté ja jopa
fyysista vékivaltaa. Hoidon
laiminlyonti aiheuttaa usein
henkisid ja fyysisia kérsimyksia
esimerkiksi painehaavaumia ja
aliravitsemusta. Seksuaalinen

Uskonnollinen, Seksuaalinen

hengellinen hyvaksikaytto vaki\{alta _téyttéé_ aina m)’_bs
vékivalta henkisen ja fyysisen vékivallan
tunnusmerkit.
Hoidon ja avun Taloudellinen
laiminlyonti hyvéaksikaytto

Oikeuksien rajoittaminen
tai
loukkaaminen

o7 Laiminlydnnin rangaistavuudesta on saddetty rikoslain 3 luvun 3 §:ssd (13.6.2003/515). Laiminlydnti
on rangaistavaa, jos rikoksen tunnusmerkistdssd niin nimenomaan maaratdaan. Laiminlydnti on
rangaistava myos, jos tekija on jattanyt estdmattd tunnusmerkistén mukaisen seurauksen syntymisen,
vaikka héanelld on ollut erityinen oikeudellinen velvollisuus estdd seurauksen syntyminen. Téllainen
velvollisuus voi perustua mm. virkaan, toimeen tai asemaan, tekijan ja uhrin véliseen suhteeseen taikka
tekijan vaaraa aiheuttaneeseen toimintaan.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella valmistui vuonna 2010 ik&&ntyneisiin naisiin
kohdistuvan vékivallan ja kaltoinkohtelun yleisyystutkimus, jossa oli mukana viisi
Euroopan maata. Tulosten mukaan Suomessa 25 % ik&antyneisté naisista oli kokenut
kaltoinkohtelua (taulukko 20) ®®. Suomen vanhusten turvakotiyhdistyksen mukaan 68 %
vanhustyontekijoista oli kohdannut viimeisen vuoden aikana asiakkaan, joka oli
joutunut laheisessd ihmissuhteessa jonkinlaisen kaltoinkohtelun kohteeksi.

Taulukko 20.
Vakivallan ja kaltoinkohtelun muotojen yleisyys Suomessa verrattuna koko
AVOW-tutkimuksen otokseen
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Kuten taulukosta 20 havaitaan, suomalaisiin ikd&ntyneisiin naisiin kohdistuu hieman
vahemmaén vékivaltaa ja kaltoinkohtelua eri muodoissa kuin neljan muun Euroopan
maan ik&antyneisiin naisiin. Vékivallan ja kaltoinkohtelun yleisyys oli suomalaisilla
ikdantyneilld naisilla (60+) 25,1 %, mikd vaestoon suhteutettuna tarkoittaa noin 150 500
ikdantynyttd naista. Suomalaiset naiset kokivat merkittavasti enemman seksuaalista
vakivaltaa ja kaltoinkohtelua verrattuna muihin tutkimuksessa mukana olleisiin maihin
(4,7 % - 3,1 %). Fyysisessa vékivallan ja kaltoinkohtelun yleisyydessa ei ollut
eroavaisuuksia (2,8 % - 2,7 %), kun taas lopuissa vakivallan ja kaltoinkohtelun
muodoissa koko otoksen yleisyydet olivat korkeampia verrattuna suomalaiseen
vaestoon.

%8 Prevalence study of violence and abuse against older women 2009-2011, Avow.Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) koordinoima eurooppalainen tutkimus, jossa kysyttiin yli 60-vuctiailta
naisilta heidan kokemuksiaan ldhisuhdevékivallasta ja kaltoinkchtelusta viimeisen vuoden ajalta.
Yhteensd yli 2 800 kotona asuvaa naista otti osaa tutkimukseen viidessd Euroopan maassa (Suomi,
Belgia, Liettua, Itavalta ja Portugali).
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Avow (Prevalence study of violence and abuse against older women 2009-2011) -
tutkimuksessa vakivallantekijoita oli yleisimmin puoliso tai kumppani.
Laiminlydntitapauksissa tekijat olivat useimmiten aikuisia lapsia. Tutkimuksen mukaan
riskitekijoita vakivallalle ja kaltoinkohtelulle olivat huono terveys, masentuneisuus,
elaminen avioliitossa ja yksinaisyys. Riskin kokea kaltoinkohtelua ja vékivaltaa
todettiiﬁr; vahenevan idn myoté tutkitussa vaestossa (60-97 -vuotiaita kotona asuvia
naisia)™”.

Ikdantyneiden kaltoinkohtelu ja hyvaksikaytto
JOHTOPAATOKSET:

= |k&antyneisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen
puuttumista vaikeuttaa se, etté kaltoinkohtelu tapahtuu usein

ikdantyneen lahisuhteessa

= |[k&antynyt uhri ei usein halua tai pysty ilmoittamaan kokemastaan

kaltoinkohtelusta

= |k&antyneiden kohtaamasta kaltoinkohtelusta tarvitaan lisaa
tutkimuksia, joiden avulla voidaan l6ytaa keinoja puuttua ja ennalta

ehkaista sen tapahtumista

= Tietoa uhrien oikeuksista ja uhreille tarjottavista apu- ja
tukipalveluista tulee olla helposti saatavilla niin ikdantyneille kuin

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille

= Kaltoinkohtelun esiintyvyys 65 vuotta tayttaneessa vaestossa on
todennakaisesti huomattavasti suurempaa kuin nykyiset tutkimukset

osoittavat

89 http://www.thl.fi/avow
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9 Ikdantyneisiin kohdistuvat rikokset
turvallisuuusongelmana

Poliisitilastojen ja kansallisen uhritutkimuksen mukaan ikd&ntyneisiin kohdistuva
vakivalta ja muu rikollisuus on harvinaista muuhun véestoon verrattuna. Tiedot ovat
kuitenkin hajanaisia ja puutteellisia, sill& vain pieni osa rikoksista tulee ilmi ja nékyy
tilastoissa ja tutkimuksissa. Etenkin I&hisuhteissa tapahtuneet rikokset jaavat helposti
piiloon. Lahisuhteessa tapahtuvasta rikoksesta vaietaan helpommin, mihin vaikuttaa
esimerkiksi uhrin riippuvuus tekijésté ja seurausten pelko. Ik&&ntyminen tuo mukanaan
erityispiirteitd, joiden vuoksi ikdantyneet ovat haavoittuvampia ja alttiimpia
kaltoinkohtelulle ja rikoksille l1&hipiirin taholta. Riskitekijoita ovat etenkin alentunut
toimintakyky, yksindisyys, masentuneisuus, syrjaytyminen ja muistihairiot.

Rikosten seuraukset voivat olla ikdantyneelle myos varsin vakavia johtuen ian myéta
tapahtuneista fysiologisista muutoksista™. Vaikka ikaantyneisiin kohdistuu tutkimusten
mukaan véhemman vakivaltaa ja muita rikoksia on kuitenkin huomioitava mahdollinen
rikosten pelon aiheuttama turvattomuus. Rikosten ja onnettomuuksien uutisointi on
lisadntynyt merkittavasti, ja tima lisdd asukkaiden turvattomuuden tunnetta ja
epéatietoisuutta siitd, mitka ovat todellisia turvallisuusuhkia. ”Pelon paradigmaksi”
kutsutaan ilmi6ta, jossa rikoksen pelko on suurempi kuin todellinen riski joutua
rikoksen uhriksi. k&&ntyneen kohdalla tdma saattaa pahimmillaan rajoittaa liikkumista
kodin ulkopuolella ja lisaté eristdytymisté ja yksindisyyttd. Namé vuorostaan lisaavét
todellista riski& joutua rikoksen uhriksi, koska yksindinen idk&s voi seuran puutteen
vuoksi paastad helpommin vieraita ihmisié kotiinsa ja joutua sen vuoksi esimerkiksi
ryostetyksi. Yksindinen ikaantynyt voi olla myos helppo kohde puhelinmyyjille ja
muille kaupustelijoille.

T4&ssé osiossa esitetyt tiedot pohjautuvat pitkélti Rikoksentorjuntaneuvoston tyéryhman
Ik&antyneisiin kohdistuvat rikokset ja niiden ehkaiseminen -selvitykseen
(Oikeusministerion selvityksia ja ohjeita 41/2011). Tyéryhmaén selvityksesta tulee
erittéin kattavasti esille ikédantyneisiin kohdistuvien rikosten nykytila, minka liséksi
siind on esitetty tietoa toimista ja hankkeista, joita on toteutettu tai toteutetaan
ikdantyneiden turvallisuuden edistamiseksi ja ikaantyneisiin kohdistuvien rikosten
vahentamiseksi.

" Oikeusministeri - Selvityksi4 ja ohjeita 41/2011.

59



Turvallisia vuosia ikaantyneille

9.1 Ikaantyneisiin kohdistuvat vakivaltarikokset ja
niiden aiheuttama turvattomuus

Ik&antyneisiin kohdistuvaa vékivaltaa tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon, ettd vain osa
vakivaltatapauksista tulee poliisin tietoon. Tuoretta tai yleistettévissa olevaa
tutkimustietoa ikaantyneisiin kohdistuvan vékivallan esiintyvyydesta ei Suomessa ole.
Vuonna 1992 julkaistun tutkimuksen mukaan miehisté 3 % ja naisista 9 % oli joutunut
pahoinpitelyn kohteeksi eldkeiassa’*. Vakivaltaa kokeneista miehista 46 % ja naisista 75
% kertoi joutuneensa aviopuolison, lapsen tai muun sukulaisen pahoinpitelemaksi.
Pahoinpitelyn tapahtumapaikka oli oma koti 46 %:lla miehista ja 82 %:lla naisista.
Vuodesta 1992 on ik&&ntyneiden alkoholinkayttd lisdadntynyt merkittavésti. Alkoholi on
suurin yksittainen tekija vakivaltarikosten taustalla. On todennakdist, etta
ikdantyneiden alkoholinkulutuksen kasvu lisé&d myds ik&é&ntyneisiin kohdistuvaa ja
ikdantyneiden tekeméa vakivaltaa (valtaosa tapahtuu lahisuhteissa).

Perhevakivaltaa 65. ikavuoden jalkeen oli kokenut naisista 7 % ja 2,5 % miehista’.
Suurin osa vékivallasta tapahtui parisuhteessa; naisten pahoinpitelijoista 44 % oli
aviopuolisoita, 16 % aikuisia lapsia ja 15 % muita sukulaisia. N&iden tutkimusten
mukaan iakkaat naiset nayttaisivat joutuvan lahisuhdevakivallan uhriksi useammin kuin
miehet. Liséksi ikaantyneiden kokemalle vakivallalle tyypillisté on, ettd se kohdistuu
yleisimmin yksindisiin ja syrjdytymisvaarassa oleviin ikaantyneisiin.

Kétketyt danet - ikaihmisiin kohdistuva vakivalta ndkyvaksi -seminaarin yhteydessa
vuonna 2006 avattiin kuukaudeksi neuvontapuhelin vékivaltaa tai sen uhkaa kokeneille
ikdantyneille. Soittajat ilmoittivat kokeneensa vékivallan vuoksi turvattomuutta,
avuttomuutta ja yksinaisyytta’®. Elakeikaisen vdeston terveyskayttaytyminen ja terveys
— tutkimuksen mukaan vakivaltarikollisuuden aiheuttama turvattomuus ei nouse
kovinkaan korkealle. Ikdryhmien samoin kuin sukupuolienkaan vélilla ei ole
huomattavissa merkittavia eroja. Ikaantyneille miehillg vakivaltarikollisuuden
aiheuttama turvattomuus vaihtelee ik&ryhmien vélilla 5,5 % - 8,1 % ja naisissa 7,5 % -
8,7 % vaélilla vuoden 2009 tietojen mukaan. Vékivaltarikollisuuden aiheuttama
turvattomuus on laskenut sdénnollisesti vuodesta 2003 vuoteen 2009. Vuoden 2003
tutkimuksen mukaan vékivaltarikollisuudesta johtuvaa turvattomuutta koki 65-84 —
vuotiaista miehistd 12,9 % ja naisista 14,1 %, kun taas vuonna 2009 miesten vastaava
luku oli 6,5 % ja naisilla 8,0 %'*.

Vuonna 2010 poliisin tietoon tuli 83 tapausta, jotka kohdistuivat yli 65-vuotiaisiin ja
jotka luokiteltiin perhevékivallaksi. Vuonna 2011 vastaava luku oli 149, eli poliisin
tietoon tulleissa yli 65-vuotiaiden perhevakivaltatapauksissa on tapahtunut huomattavaa

™ Kivela ym. 1992.

2 Kivela ym. 2001.

"% Oikeusministerio - Selvityksi4 ja ohjeita 41/2011.
™ THL - Raportti 30/2010.
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kasvua vuoden sisalla”™. Poliisille ilmoitetut yli 60-vuotiaisiin kohdistuneet
perhevékivaltarikokset ovat lahes kaksinkertaistuneet (1,95) vuosien 2006 ja 2011
valisend aikana. Yli 60-vuotiaiden miesten asianomistajien maaré
perhevékivaltarikoksissa on noussut vuoden 2006 64 tapauksesta 117 tapaukseen
vuonna 2011. Yli 60-vuotiaisiin naisiin kohdistuvien perhevakivaltarikoksien maaré on
vastaavana ajanjaksona noussut 142 tapauksesta 282:een (kuvio 19). Seké yli 60-
vuotiaiden miesten ettd naisten poliisille ilmoitettujen perhevakivaltarikosten
lukuméarat ovat tasaisesti nousseet jokaisena vuonna vuosien 2006 ja 2011 vélisena
aikana.

Kuvio 19.
Poliisin tietoon tulleet yli 60-vuotiaisiin kohdistuneet perhevékivaltarikokset 2006-2011,
lkm
450
400
350
300
250
200 =—4— yhteensa
mies
130 —— nainen
100
50
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011
yhteensa 206 238 257 277 303 399
mies 64 77 84 79 108 117
nainen 142 161 173 198 195 282

L&hde: Tilastokeskus

Ik&éantyneet naiset joutuvat tutkimusten mukaan useammin kotona vékivallan kohteeksi
kuin ikaantyneet miehet. Taman lisaksi ikdantyneisiin kohdistuva vékivalta on usein
l&hisuhteissa tapahtuvaa vékivaltaa, mika vaikeuttaa sen tunnistamista. Kuten kuviosta
20 huomataan, ik&antyneisiin kohdistuvan vékivallan riski& lisad asuminen kahdestaan
puolison kanssa ja avioliitossa oleminen, jolloin vékivalta helposti piiloutuu kodin
seinien sisalle. Laheisen henkilon tekemadsta rikoksesta vaietaan helpommin, mihin
vaikuttanee esimerkiksi uhrin riippuvuus tekijasta ja seurausten pelko™.

"> poliisiammattikorkeakoulu
"® Oikeusministerio - Selvityksi4 ja ohjeita 41/2011.
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Kuvio 20. Ik&antyneisiin kohdistuvan vakivallan riskitekijoita

Vékivallan
riskitekijat

HUONO TERVEYS FYYSISEN JA L
HENKISEN Ikdantyneisiin

O ey kohdistuvan vékivallan
riskitekijoita on

selvitetty Suomessa
parikymmenta vuotta
sitten. Silloin tehdyn
tutkimuksen mukaan
vékivallalle altistavia
tekijoita olivat huono
terveys, fyysisen ja
henkisen toimintakyvyn
puutteet, avioliitossa

oleminen ja asuminen
ASUMINEN AVIOLIITOSSA

KAHDESTAAN OLEMINEN kahdestaan puolison
PUOLISON kanssa. Kun

G pahoinpitelija on oma
aikuinen lapsi,
riskitekijoita ovat
aikuisen lapsen
taloudellinen tai
asumiseen liittyva
riippuvuus uhrista sekd
erilaiset vaikeudet
aikuisen lapsen
L&hde: Kiveld ym. 1992. elamassa.

Kansallisen uhritutkimuksen raportissa vanhusvaestoon kohdistunutta vékivaltaa ei
eritelld tarkemmin, silla yli 75-vuotiaiden vakivaltaa kokeneiden mééra on koko véestoé
edustavassa aineistossa niin pieni. Tiedot esitetdan tilastoaineiston ehdoilla; 55-75-
vuotiaat on niputettu yhdeksi ikdryhmaksi eik& yli 75-vuotiaita vékivallan uhreja
koskevaa tietoa julkaista. Rikoksentorjuntaneuvoston tyéryhman selvityksessé
merkittdvana puutteena todetaankin, ettd tieto idkkaista rikoksen uhreista ja heihin
kohdistuvista rikoksista on puutteellista ja tilastojen vertailtavuus huono, eik&
uhritutkimuksia ole suunniteltu ikaantyneita silmalla pitden’”.

Rikoksentorjuntaneuvoston tyéryhma sai pyynnostdén Oikeuspoliittiselta
tutkimuslaitokselta erillisotoksen tutkimustiedoista, jotka koskivat ikdantyneiden
vékivaltakokemuksia. Vuoden 2009 uhritutkimuksen mukaan vékivaltaa tai sen uhkaa
kokeneita oli 65—74-vuotiaista miehista 2,7 % ja naisista 2,3 %. Yli 74-vuotiaista
miehisté vastaava osuus oli 1,2 % ja naisista 1,7 %. Alle 65-vuotiaasta (15-64 v.)

" Oikeusministerio - Selvityksi4 ja ohjeita 41/2011.
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vaestosta vakivaltaa tai sen uhkaa oli kokenut selvasti enemman: miehista 12,7 %
naisista 13,7 % (taulukko 21). Tilanne on sama, kun rajoitutaan fyysiseen vékivaltaan.
65- 74-vuotiaista miehista fyysista vakivaltaa kokeneita oli 1,1 %, yli 74-vuotiaista 0 %.
Naisista vastaavien ikd&ryhmien osuudet olivat 0,7 % ja 1 %. Alle 65-vuotiaasta
vaestosta fyysista vékivaltaa oli miehista kokenut 6,6 %, naisista 7,1 % (taulukko 22).
Kansallisen uhritutkimuksen mukaan ikaihmiset kokevat siis paljon harvemmin
vékivaltaa kuin nuoret tai keski-ikaiset’®.

Taulukko 21.

Vékivaltaa tai sen uhkaa kokeneet vuonna 2009, % vastaavanikaisesta vaestosta
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15-64 v. 65-74 v. yii74v.

Lé&hde: Sirén 2009.

8 Sirén 2009.
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Taulukko 22.

Fyysista vakivaltaa kokeneet vuonna 2009, % vastaavanikaisesta vaestosta
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Lé&hde: Sirén 2009.

Poliisin tietoon tulleissa yli 65-vuotiaiden henkeen ja terveyteen kohdistuneiden
rikosten kokonaismaara on kasvanut 780 tapauksesta 1025 tapaukseen ajanjaksolla 2005
- 2011. 525 yli 65-vuotiasta miesta oli uhrina henkeen ja terveyteen kohdistuneissa
rikoksissa vuonna 2011. Vuonna 2005 vastaava luku oli 393. Yli 65-vuotiaita naisia oli
uhrina henkeen ja terveyteen kohdistuneissa rikoksissa vuonna 2005 387 ja vuonna
2011 vastaava lukumé&éra oli 500 (kuvio 21). Seké& ik&antyneilld miehilla etté naisilla on
siis tapahtunut kuuden vuoden aikana huomattavaa kasvua henkeen ja terveyteen
kohdistuneissa rikoksissa.
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Kuvio 21.
Poliisin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset 2005-
2011, uhrina yli 65-vuotias henkild, lkm
1200
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200 |
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
= yhteensa 780 850 936 901 982 976 1025
e i€ het 393 432 487 440 508 518 525
naiset 387 418 449 461 474 458 500

L&hde: Poliisiammattikorkeakoulu

Poliisille ilmoitetut rikokset, joissa epdilty on ollut yli 65-vuotias, ovat kasvaneet
merkittévasti sekd ikdantyneiden miesten ettd naisten parissa. Yli 65-vuotiaiden
rikoksesta epailtyjen miesten mééra on lahes kaksinkertaistunut (1,8) ja rikoksesta
epéiltyjen yli 65-vuotiaiden naisten maaré on yli kaksinkertaistunut (2,4) vuodesta 2009
vuoteen 2011 verrattuna (taulukko 23).

Taulukko 23.

Poliisille ilmoitetut henkeen ja teveyteen kohdistuneet rikokset 2009-2010, rikoksesta epailty yli
65-vuotias, lkm
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L&hde: Poliisiammattikorkeakoulu
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9.2 Ikaantyneisiin kohdistuvat muut rikokset

Vuosien 2005 ja 2010 vélisella ajanjaksolla yli 65-vuotiaisiin kohdistuneista rikoksista
5,2 % oli henkeen ja terveyteen kohdistuneita rikoksia. Valtaosa poliisin tietoon tulleista
yli 65-vuotiaisiin kohdistuneista rikoksista oli omaisuusrikoksia ajanjaksolla 2005 -
2010 (72,2 %). Ikéantyneiden varallisuus on lisdantynyt yhteiskunnan yleisen
varallisuuden lisdantymisen myotd. Useiden aiemmin rikoksen kohteeksi joutuneiden
kohteiden, kuten pankkien ja autojen, suojaustaso on noussut. T&mé& on tehnyt
ikddntyneistd ja heidan omaisuudestaan suhteessa helpompia rikoksen kohteita.
Taloudellisen menetyksen liséksi voivat omaisuusrikokset tuottaa myds inhimillista
karsimysta, silla fysiologiset muutokset ik&antyessé altistavat helpommin muun muassa
luunmurtumille. Vahainenkin vékivallan kéyttd voi olla kohtalokasta hauraalle
ihmiselle. Kasilaukun anastus voi johtaa kaatumiseen, joka aiheuttaa lonkkamurtuman.
Lonkkamurtuma aiheuttaa liikkkumisen vaikeuksia ja ikdantynyt saattaa jaada yha
useammin kotiin. Lisaksi turvattomuus ja rikoksen uusiutumisen pelko saattavat
entisestaan rajoittaa lilkkkumista kodin ulkopuolella ja johtaa tahtomattomaan
eristaytymiseen ja yksinéisyyden kokemiseen.

Poliisitilastoissa monessa rikostyypissa nakyy ikééntyneisiin kohdistuneiden rikosten
maéarallinen lisdé&dntyminen, mutta suhteutettaessa rikosten maara ikéluokan kokoon,
muutos ei ole samalla tavalla nakyva. Ik&dantyneiden maaran lisddntyminen liséé heihin
kohdistuneiden rikosten yhteismaaraé ja nakyy tilastoissa nousuna. Muutamassa
rikostyypissé (mm. petos, vakuutus- ja maksuvalinepetos seké pahoinpitelyt ja lievat
pahoinpitelyt) kasvu on kuitenkin merkittava ikdluokan kokoon suhteuttamisen
jalkeenkin™. 1akkaisiin kadulla ja kodin lahiymparistossa kohdistuneet varkaudet ovat
lisddntyneet viime vuosina. Varkauksia tekevat usein nuoret syrjaytyneet henkilot.
Joukossa on myos ulkomailta tulleita ryhmid, jotka valitsevat kohteekseen ikaantyneita
ihmisid, koska ikaantynyt ndhdaén ns. helppona kohteena. Varkaus muuttuu ryostoksi,
jos mukana on vakivaltaa tai sen uhkaa.

Yli 65-vuotiaisiin kohdistuneissa ryosto- ja seksuaalirikoksissa ei ole tapahtunut
merkittdvédd muutosta vuosien 2010 ja 2011 valisend aikana. Sen sijaan ikaantyneisiin
kohdistuvissa pahoinpitelyrikoksissa on tapahtunut merkittavaa (12,9 %) laskua vuoden
sisalla (taulukko 24), vaikka ik&luokan kokoon suhteutettuna pahoinpitelyjen ja lievien
pahoinpitelyjen méara onkin kasvanut vuodesta 2005. Yli 65-vuotiaisiin kohdistuneet
poliisin tietoon tulleet kiristykset ovat kymmenkertaistuneet vuodesta 2010 vuoteen
2011. Myos ik&éntyneisiin kohdistuvien varkauksien (13,0 %), petoksien (36,0 %) ja
maksuvélinepetoksien (31,5 %) mééarat ovat kasvaneet merkittavasti vuoden
tarkastelujaksolla (taulukko 25).

" Oikeusministerid - Selvityksi4 ja ohjeita 41/2011. Poliisin PATJA-tietojarjestelma 2005-2010.
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Taulukko 24.

Poliisin tietoon tulleet yli 65-vuotiaisiin kohdistuneet rikokset 2010 ja 2011, Ikm
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L&hde: Poliisiammattikorkeakoulu
Taulukko 25.
Poliisille ilmoitetut yli 65-vuotiaisiin kohdistuneet rikokset 2010 ja 2011, [km
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L&hde: Poliisiammattikorkeakoulu
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Yli 65-vuotiaat ovat tilastojen mukaan harvoin seksuaalirikosten uhreja, etenkin
verrattuna nuorempaan véestoon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoimassa
Avow (Prevalence study of violence and abuse against older women 2009-2011) -
tutkimuksessa 5 % suomalaisista ikd&ntyneista naisista (60-) ilmoitti kokeneensa
seksuaalista hairint&a tai vakivaltaa vuoden aikana. Luku oli tutkimukseen
osallistuneiden viiden Euroopan maan korkein. Ik&d&ntyneiden seksuaalisuudesta ei
juurikaan puhuta. Tdma puhumattomuus saattaa myods heijastua ikadntyneiden
seksuaalirikosten ilmoitusalttiuteen. Tiedon levittdmista ik&antyneiden
seksuaalisuudesta tarvitaan, jotta ikd&ntyneisiin kohdistuvien seksuaalirikosten ilmituloa
voidaan parantaa.

9.3 Ikdantyneet henkirikosten uhreina

Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen ja Poliisiammattikorkeakoulun yll&pitamén
henkirikollisuuden seurantajarjestelmén mukaan ik&éntyneen joutuminen henkirikoksen
uhriksi on harvinaista. Yli 65-vuotiaita henkirikoksen uhreja on viime vuosina ollut
keskimaarin kymmenen vuodessa, kun surmattuja yhteensa on keskimaarin 125.
Ikdantyneiden riski kuolla véakivaltarikoksen uhrina on yli puolet pienempi kuin koko
vaestolla (1,18 versus 2,37 surmattua 100 000 henke& kohti vuodessa). Erityisesti
miesten riski kuolla véakivaltaan laskee vanhusvaestossa. Kuviossa 22 on yli 65-
vuotiaiden henkirikoksien uhrien lukumaarat vuosina 2005 - 2011.

Suomessa on viime vuosina tullut viranomaisten tietoon ainakin yhdeksan laitoksissa ja
laitosten ulkopuolella tapahtunutta potilaisiin kohdistunutta henkirikosta, joissa tekijana
on ollut terveydenhuollon hoitohenkildstoon kuuluva. Valtaosassa néista tapauksista
uhrit ovat olleet vanhuksia. Yksikaan naista rikoksista ei tullut ilmi uhreille tehdyissa
kuolerpoansyytutkimuksissa, vaan epdonnistuneiksi jaddneiden surmaamisyritysten
kautta™.

Véeston ikaantymisen seurauksena myos etenevien muistisairauksien esiintyvyys
kasvaa ja yh& useampi muistisairautta sairastava ik&&ntynyt on koti- ja laitoshoidon
piirissd. Muistisairautta sairastava ikaantynyt on otollinen uhri rikoksille, koska
riippuvuus toisten avusta on suuri. Muistisairautta sairastavien maaran lisdédntymisen
myota tulevat hoitohenkilostén valvontaan, rekrytointiin, resursointiin ja ammattitaitoon
liittyvat kysymykset nousemaan yh& merkityksellisemmiksi, jotta pystytd&n vastaamaan
kasvaviin turvallisuustarpeisiin.

8 Oikeusministerion selvityksia ja ohjeita 41/2011.
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Kuvio 22.

Yli 65-vuotiaat henkirikoksen uhrit 2005-2011, lkm
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L&hde: Poliisiammattikorkeakoulu

Enemmist0 65 vuotta tayttaneisté vakivaltarikoksen uhreina kuolleista on naisia. Naiset
elavat pitempaan ja osittain sen vuoksi enemmist6 onkin naisia. Kuitenkin suhteutettuna
ikdluokkien kokoon miesten vékivaltakuolleisuus on suurempi kuin naisten. Erot yli 65-
vuotiaiden miesten ja naisten valilla ovat kuitenkin huomattavasti pienempié kuin koko
véeston tasolla, jossa miehia surmataan huomattavasti enemman®'. Henkirikollisuus ja
alkoholi liittyvét vahvasti toisiinsa ja padosa henkirikoksiin syyllistyvista tekee tekonsa
alkoholin vaikutuksen alaisena — ndin tapahtuu sekd nuoremmissa ettd vanhemmissa
ikdryhmissé (kts. Ikadntyneiden alkoholink&aytto lis&a turvallisuusriskeja).

8 Oikeusministerion selvityksia ja ohjeita 41/2011.
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Ikaantyneisiin kohdistuvat rikokset turvallisuusongelmana
JOHTOPAATOKSET:

Tiedot ikdantyneisiin kohdistuvista rikoksista ovat puutteellisia, ja
tasta syysta on vaikeaa muodostaa kokonaiskuvaa ikaantyneisiin

kohdistuvista rikoksista

Poliisitilastojen ja uhritutkimusten mukaan ikaantyneisiin

kohdistuvat rikokset ovat harvinaisia

Ikdantyneiden méaaran lisdantyminen nakyy heihin kohdistuneiden

rikosten kokonaismaaran kasvuna

Ikdantyminen tuo mukanaan erityispiirteitd, joiden vuoksi
ikdantyneet ovat haavoittuvampia ja alttiimpia kaltoinkohtelulle ja

rikoksille 1&hipiirin taholta

Ikadantyneisiin kohdistuva vakivalta on usein l&hisuhteissa
tapahtuvaa vakivaltaa, mika vaikeuttaa sen tunnistamista.
Ikdantyneet naiset joutuvat tutkimusten mukaan kotonaan useammin

vakivallan kohteeksi.
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10 Ikdantyneiden alkoholinkayttd lisaa
turvallisuusriskeja

10.1 Alkoholi ja ikaantyminen

Ik&&ntyminen tuo mukanaan erityispiirteitd, joiden vuoksi ikdantyneiden
alkoholink&ayttoon liittyvat kysymykset ovat ongelmallisia; suurkulutuksen raja on
ikdantyneilla alhaisempi, ja heilld alkoholin aiheuttamat haitat voidaan tulkita vaarin
ikaantymisesta tai jostain sairaudesta johtuviksi®. Ikaantyneilla alkoholinkayttd6n
liittyvié haittoja saattaa ilmaantua, vaikka alkoholinkulutus olisi pysynyt samalla tasolla
kuin tydikaisend. Ikadntymiseen liittyvéat elimiston ja aineenvaihdunnan muutokset
heikentdvat sietokykya ja voimistavat alkoholin vaikutuksia. Alkoholi vaikuttaa
keskushermoston toimintaan niin, ettd tasapainon hallinta, keskittymis- ja reaktiokyky
heikkenevét lisaten kaatumis- ja tapaturmavaaraa. Ik&antyneilld on sairauksien
esiintyvyyden vuoksi kaytossddn monia laékkeitd, joiden kayttdminen yhdessé alkoholin
kanssa lisd4 tapaturma-alttiutta. Etenkin masennus-, uni- ja rauhoittavia la&kkeité
kaytetaan paljon, ja sekakayton voidaan olettaa lisaantyvan®. Rauhoittavat ja
unilddkkeet yhdessa alkoholin kanssa vaikeuttavat huomattavasti tasapainon
yll&pitamista.

Alkoholi on suurin yksittainen tekija onnettomuuksien, tapaturmien ja vékivallan
taustalla. Alkoholin ongelmakéayttd on vahvasti yhteydessad muiden
turvallisuusongelmien liséadntyminen, kuten tapaturmiin ja onnettomuuksiin. Alkoholin
ongelmakayton seurauksena riski joutua vakivallan uhriksi tai tekijaksi kasvaa (kuvio
23). Ikaantyneiden alkoholink&ytto on lisdantynyt ja raittiiden eldkeik&isten osuus on
pienentynyt vuodesta 1985 vuoteen 2009. Vuonna 2009 65-84-vuotiaista miehista 25 %
ja naisista 45 % ilmoitti, ettei ole kdyttanyt alkoholia kuluneen vuoden aikana, kun
vuonna 1993 vastaavat osuudet olivat miehista 32 % ja naisista 63 % .

10.2 Ikdantyneiden alkoholinkaytto ja tapaturmat

Vaikka ikdantyneiden alkoholin kayton yhteytta tapaturmiin on tutkittu niukasti, on
kuitenkin tiedossa, ettd alkoholiriippuvaiset ikdantyneet ovat muita suuremmassa
kaatumis- ja lonkkamurtumavaarassa. Toistaiseksi ikaantyneiden alkoholinkaytt6
tapaturmatilanteessa ndyttaa olevan yleisempaa miehilla kuin naisilla, mutta naisten
alkoholink&yttd on vaestotasolla lisaantynyt.

8 Aalto & Holopainen 2008.
8 Nurmi-Lithje I. Suomen Laakaérilehti 35/2006 vsk 61.
8 THL - Raportti 30/2010
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Kuusankosken aluesairaalassa puhallutettiin lonkkamurtumapotilaiden verenalkoholi
heidén tullessaan murtuman vuoksi hoitoon. 28 prosentilla oli alkoholia veressaan,
vaikka vain 11 % oli ilmoittanut hoitoon tullessaan kayttdneensé alkoholia ennen
tapaturmaa®®. Kouvolan seudulla meneilla4n olevassa tapaturmahankkeessa kaikki
tapaturmapotilaat puhallutetaan alkometrill& heidan tullessaan paivystykseen.
Kuusankosken aluesairaalan ensimmaisen vuoden tulosten mukaan yli 65-vuotiaista
miehistd 17 % ja naisista 3 % oli alkoholin vaikutuksen alaisina. Yli 1,5 promillen
humalassa oli 12 % miehista ja 2 % naisista. Suurin osa (70 %) tamanikaisten
alkoholiehtoisista tapaturmista oli kaatumisia samalla tasolla ja tapaturmat sattuivat
muualla kuin kotona (77 %). Kotona sattui vain 4 % tapaturmista. Suurissa ik&luokissa,
55-64-vuotiaiden ryhmassd, alkoholin vaikutuksen alaisena oli 35 % miehisté ja 18 %
naisista ja yli 1,5 promillen humalassa oli 29 % miehistd ja 13 % naisista. Myos
tapaturmien ulkoisissa syissa oli enemman kirjoa: samalla tasolla kaatumisia oli 47 %,
portailta ym. putoamisia 14 %, pyorailytapaturmia 13 %, la&ke- tai laéke- ja
alkoholimyrkytyksia 7 % ja pahoinpitelyja 6 %. Yleisin tapaturmatyyppi oli vapaa-ajan
tapaturma (67 %); kotitapaturmia oli 31 % .

Alkoholia on jo pitk&an pidetty yleisend tapaturmaisten palokuolemien taustatekijana,
erityisesti miesten osalta. Paihtyneiden osuus tapaturmaisesti palokuolleista on
lisaantynytkin selvasti 2000-luvun alusta®”. Erityisen huolestuttavaa on, etta
ikdantyneiden alkoholinkayttt on selvasti lisddntymassd. Kun 1980-luvulla raittiiden
ikdantyneiden miesten osuus oli 40 prosenttia ja ikd&ntyneiden naisten 70 prosenttia,
2000-luvulla enda 20 prosenttia ikd&ntyneistd miehista ja 40 prosenttia ikdantyneista
naisista on raittiita®.

65-69-vuotiaiden miesten vakivaltakuolemat liittyivat vuosina 2003-2009 lahes kaikki
osapuolten yhteisiin alkoholink&yttétilanteisiin. 83 %:ssa seké tekija ettd uhri olivat
humalassa ja kaikissa tapauksissa jompikumpi oli humalassa. Yli 70-vuotiaidenkin
miesten vékivaltakuolemissa yhteys alkoholinkayttoon oli selvd, vaikka harvemmin
molemmat osapuolet olivat alkoholin vaikutuksen alaisia. Tekijoista 70 % oli alkoholin
vaikutuksen alainen, uhreista sen sijaan 45 % oli selvid. Kun kuolemaan johtavan
vakivallan uhrina oli nainen, humalatilalla oli vah&isempi osuus tapahtuneeseen. 65-69-
vuotiaiden naisten surmaajista 56 % oli alkoholin vaikutuksen alainen ja uhreista
puolestaan 63 % oli selvi&. Yli 70-vuotiaiden naisten vékivaltakuolemista 60 %:ssa sek&
tekija etta uhri olivat rikoshetkella selvia®®.

8 Kaukonen JP, Nurmi-Lithje I, Liithje P ym. 2008.

8 Nurmi-Liithje 1, Liithje P, Hinkkurinen J ym. 2006.

87 Tilastokeskus. 2011a. Taulukot - Kuolemansyyt. Saatavilla: www.stat.fi/til/ksyyt/tau.html [18.4.2012].
8 |aitalainen, E., Helakorpi, S., Uutela, A. 2008.

8 Oikeusministerion selvityksia ja ohjeita 41/2011.
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10.3 Ikdantyneiden alkoholin ongelma- ja riskikaytto

5-10 prosentilla yli 64-vuotiaista suomalaisista arvioidaan, ainakin ajoittain, olevan

alkoholin ongelma- ja riskikayttoa. Pitkittyneestd alkoholiriippuvuudesta kérsii arviolta

noin 1 % yli 64-vuotiaista®™. VVuonna 2010 yli 65-vuotiaita paihdehuollon laitoksissa
hoidettuja asiakkaita oli 489, mika vastaa 4,8 % asiakkaiden kokonaismaarésta.

Pdaihdesairauksien hoitojaksoja kertyi vuonna 2010 yli 65-vuotialle puolestaan 3 319,
muodostaen 14,5 % kaikista hoitojaksoista®. Tulevina vuosina yli 65-vuotiaiden maara

on suuri, ja se tuo paineita vanhus- ja terveydenhuollon palveluille. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa on vasta viime vuosina jouduttu pohtimaan, miten suhtautua

ikdantyneiden lisd&ntyvaan paihteidenk&yttoon, joka tuottaa terveydellisia, taloudellisia
ja sosiaalisia ongelmia ja lisaa turvattomuutta. Paihdehoito tai paihteettomyytta tukevat

toimenpiteet eivat tavoita kaikkia, eivéatka kaikki osaa hakeutua palveluiden piiriin.
Asiakaskunta on tulevaisuudessa varsin heterogeenista ja perinteinen katkaisu- ja
laitoshoito ja&kin varsin kauaksi uusien kayttajaryhmien, kuten vasta ikdantyessaan
alkoholikdayton kanssa ongelmiin joutuneiden naisten, kokemusmaailmasta.

Kuvio 23. Alkoholi merkittavéa tekija tapaturmien, vakivallan ja onnettomuuksien

taustalla.

Ikasntyneiden alkoholin
sunrkulurus lisa3 riskis
1
| | ]
Tapaturmariski kasvaa Vikivallan riski kasvaa Dmrtoguksien riski
vaa
1
e it Y 65-vuotiziden
R vilivaltakmolemissa 7 .
ikaintyneet vy 2 g Alkoholi
P valtaosassa sekd uhri ettd Lilkenneonnettomuuksien o X
ovat mli.la suuremmassa ek ovat ricki kasvaa merkittava palokuolemien
, ol alkoholinvakutuksen taustatekij
ja lonkkamurtomavaarassa s

% Aalto & Holopainen. 2008.

! THL: Paihdetilastollinen vuosikirja 2011
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Viimeisimman juomatapatutkimuksen mukaan 50-69-vuotiaiden juominen on
lisdantynyt kolmanneksella vuodesta 2000 vuoteen 2008. Erityisesti 60—69-vuotiailla
naisilla alkoholiongelmat ja alkoholin aiheuttamat sairaudet ovat lisdéntyneet
suhteellisesti kaikkein eniten 2000-luvulla. Vuodesta 2001 vuoteen 2010, ovat
alkoholisairauden tai myrkytyksen aiheuttamat kuolemat l&hes kaksinkertaistuneet 65-
69-vuotiailla naisilla ja miehilld. Myds 70-74 -vuotiailla miehill& ovat alkoholisairauden
tai myrkytyksen aiheuttamat kuolemat lahes kaksinkertaistuneet ja 75-79 -vuotiailla
miehilld ne ovat jo yli kaksinkertaiset. My6s ndiden ikaryhmien naisten kuolemien
maarét ovat nousseet, mutta eivat kuitenkaan yhta merkittavasti kuin miesten vastaavat
luvut. 80-84 -vuotiaiden miesten alkoholisairauden tai myrkytyksen aiheuttamat
kuolemat ovat yli nelinkertaistuneet kymmenen vuoden aikana (taulukko 26).

Taulukko 26.

Alkoholisairauden tai myrkytyksen aiheuttamat kuolemat yli 65-vuotiaille 2001 ja 2010, lkm
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65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95
——2001] 8 | 33 | 56 | 18 | 22 9 8 4 0 o | o0 0 0 0
2010) 161 57 92 24 45 14 33 4 3 4 1 0 0 0

L&hde: Tilastokeskus

Ikdantyvien suomalaisten alkoholinkdytt6 lisdantyy tulevaisuudessa. Pitkaik&isyyden
lisdantyessa elakkeelle jaamisen jalkeinen elaménvaihe pitenee ja ikésuhteet tata
elamanvaihetta elavien joukossa muuttuvat. Suuret ikdluokat, eli ns. marka sukupolvi,
ovat siirtymassa elakkeelle, ja alkoholin kulutus on heidén keskuudessaan ollut
nuoruudesta lahtien huomattavasti yleisempéaa kuin heidan ikatovereillaan aiempina
vuosikymmeniné. Alkoholink&yttod saattaa myos lisaantya reaktiona elédkkeelle
jadmiseen tai muihin suuriin elamanmuutoksiin. Tulevaisuudessa alkoholi on luultavasti
taustatekijand yha useammassa ik&dantyneiden tapaturmassa, kun alkoholia kayttamaan
tottuneet suuret ikaluokat ikaantyvat®.

%2 Nurmi-Liithje 1. 2006.
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Ikdantyneiden alkoholinkaytto lisda turvallisuusriskeja
JOHTOPAATOKSET:

= |k&antyneiden alkoholin suurkuluttajien maaran ennustetaan
tulevaisuudessa kasvavan. Vaikka esiintyvyys pysyisikin samana,
ikdantyneiden alkoholin suurkuluttajien absoluuttinen maara kasvaa

vaeston ikaantymisen seurauksena

= |k&antymiseen liittyvat elimiston ja aineenvaihdunnan muutokset
heikentévat sietokykya ja voimistavat alkoholin vaikutuksia.
Ikaantyneilla on sairauksien vuoksi kaytdssaan useita ladkkeita,
joiden yhteisvaikutukset alkoholin kanssa voivat olla arvaamattomia

= Alkoholi on suurin yksittainen tekija tapaturmien, onnettomuuksien
ja vékivallan taustalla, ja alkoholia kayttamaan tottuneiden suurten
ikéluokkien vanhetessa on odotettavaa, etta tapaturmien,
onnettomuuksien ja vékivaltatapausten lukumaéarat tulevat

kasvamaan

11 Yhteenveto

Ik&antyneiden maaré kasvaa nopeasti. Heidén turvallisuutensa varmistaminen edellytt&a
erityistoimia. Viranomaistoiminnan vahva sektoroituminen on suuri haaste
ikdantyneiden turvallisuuden parantamiselle. Se edellyttaa kokonaisvaltaisempaa
turvallisuusajattelua, jossa turvallisuuden eri osa-alueita ja niiden vaikutuksia toisiinsa
tarkastellaan samanaikaisesti.

Joutuminen onnettomuuden, tapaturman tai rikoksen uhriksi voi olla ikdantyneelle
kohtalokasta. 1kaantymisen seurauksena ihminen haurastuu. Elinpiirin kaventuminen
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lisdd turvattomuuden tunnetta, jota omat ja l&hipiirin kokemukset seka
tiedotusvalineiden valittdmat uutiset voivat edelleen lisétéa.

Ik&antyneiden turvallisuudessa korostuu asumisen turvallisuus. Asumisen turvallisuutta
parantamalla voidaan véhentda myos kaatumis- ja putoamistapaturmia. Ik&déntyneill& on
muuta vaestod korkeampi riski kuolla tulipalossa. Myoskaan ik&antyneisiin kohdistuvia
rikoksia tai véakivaltaa ei voida sivuuttaa, silla niiden mééra nayttéisi olevan kasvussa.
Ik&éantyneen turvallisuuteen ja turvallisuuden tunteeseen vaikuttavat myos asiat, jotka
ovat perinteisen viranomaistoiminnan ulkopuolella, kuten sosiaaliset suhteet ja
yksinéisyyden tunne.

Viranomaistoiminnan rinnalla korostuu kolmannen sektorin merkitys ikdantyneiden
turvallisuuden tukemisessa. Suuri osa ikdantyneistd asuu omassa kodissaan ja kotona
asuvista puolestaan suuri osa asuu yksin. Ikédantyneiden tapaturmista valtaosa tapahtuu
kotona tai sen l&hiymparistdssa. Valtaosa kaatumis- ja putoamistapaturmista tapahtuu
yli 65-vuotiaille ja kaatumistapaturmat ovatkin vakava turvallisuusuhka ikaantyneen
kotona asumiselle. Muistisairauksia sairastavilla ikaantyneilld on huomattavasti
suurempi kaatumisriski kuin muulla vaestolla. Muistisairautta sairastavien
ikdantyneiden huomattava maaréllinen kasvu johtaa mahdollisesti ikd&ntyneiden
tapaturmien méaran huomattavaan lisdantymiseen, jollei ikdantyneiden tapaturmien
ehkaisyyn sek& kotiympériston esteettomyyteen ja turvallisuuteen kiinnitetd yha
enenevassa maarin huomiota.

Ikdantyneiden yksin asuminen on usein riski turvallisuuden kannalta. VVaarana on, etta
yksin asuvien ik&&ntyneiden mééran lisdéantyminen johtaa lisdaantyvaan yksindisyyden
kokemiseen ja sitd kautta syrjaytymiseen. Ikdantyneiden alkoholinkéytto on lisd&ntynyt
viime vuosikymmenina selvésti. Yksindisyys, sulkeutuminen kodin seinien ja lisd&ntyvé
alkoholink&yttd voi olla ik&antyneelle vaarallinen yhdistelmé. Alkoholin
ongelmakaytostd, samoin kuin yksindisyydestd, on vaikea puhua ja ikaantyneet eivat
usein tuo asiaa itse esiin.

Poliisitilastojen ja kansallisen uhritutkimuksen mukaan ik&&ntyneisiin kohdistuva
vékivalta ja muu rikollisuus on harvinaista. Tiedot ovat kuitenkin hajanaisia ja
puutteellisia, silld vain pieni osa rikoksista tulee ilmi ja nakyy tilastoissa ja
tutkimuksissa. Ikaantyneisiin kohdistuva vékivalta ja kaltoinkohtelu on usein
lahisuhteissa tapahtuvaa vékivaltaa, mika vaikeuttaa sen tunnistamista ja puheeksi
ottamista. Tilastojen mukaan ikaantyneisiin kohdistuvissa rikoksissa on tapahtunut
hienoista kasvua viime vuosina ja etenkin ik&&ntyneisiin kadulla tai kodin
lahiymparistossé kohdistuneet varkaudet ovat lisaantyneet viime vuosina. Virallisten
poliisitilastojen ja uhritutkimusten véliin jaava piilorikollisuus voi olla ikdantyneiden
kohdalla huomattavan suurta ja sen esiin tuominen saattaa edellyttaa erilaisten
tutkimusmenetelmien kayttoonottoa, kuin perinteiset uhritutkimukset.
Moniongelmaisimmat ja syrjaytyneimmat vaestoryhmat ovat yleensa aliedustettuina
uhritutkimuksissa ja tdma voi luoda todellista rikostilannetta huomattavasti
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positiivisemman kuvan. Muistisairaiden ja yksin asuvien ik&antyneiden maarén kasvu
voi mahdollisesti lisata ikdantyneisiin kohdistuvien rikosten méaaraa.

Ikdantyneiden liikenne- ja palokuolemat ovat vahentyneet viime vuosina ja osittain tdma
on seurausta lainsdadanndn vaatimuksista onnettomuuksiin varautumiseksi.
Ikaéantyneiden terveydentila ja toimintakyky ovat myds parantaneet ja ikaantyneet
pystyvat selviytyméaan itsendisesti entistd pidempéan. Turvallisuusongelmat keskittyvat
yh& enemman vanhimpiin idkkaisiin ja kotona asuu terveiden ja toimintakykyisten
ikdantyneiden liséksi entista heikkokuntoisempia ik&antyneita.
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