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Pirkanmaan hyvinvointialueen aluehallitukselle

Lausunto Pirkanmaan hyvinvointialueen lkdihmisten palvelujen kehittimisohjelmasta
(IKI2035)

Ik&antymisen ja hoivan tutkimuksen huippuyksikéltdmme ei Pirhan ulkopuolisena
toimijana ole pyydetty lausuntoa Pirkanmaan hyvinvointialueen ikdihmisten palvelujen
kehittamisohjelmasta (IKI2023). Koska ohjelma on valtakunnallisestikin tarked ja sijoittuu
omalle tutkimusalueellemme, haluamme kuitenkin esittaa siitd alla olevat kommentit.
Toivomme niiden olevan hyddyksi ohjelman jatkovalmistelussa.

Huomiomme pohjautuvat oman huippuyksikkémme sekd muiden suomalaisten ja
kansainvélisten tutkimusten antamaan tietoon ikaihmisten terveydesta, toimintakyvysta,
hoidon tarpeesta, palvelujarjestelméastd ja naiden kehityksestd, seka palveluja
koskevaan Suomen lainsaadantéon.

Lainsdadéanndllisen pohjan palvelujen jarjestamiselle tarjoavat ennen kaikkea
Perustuslain 14 § ("Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldméan
edellyttdmaa turvaa, on oikeus valttamattémaan toimeentuloon ja huolenpitoon”),
Vanhuspalvelulain 13 § 1 mom. ("Hyvinvointialueen on jarjestettava idkkaalle henkildlle
laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat hdnen tarpeisiinsa néhden oikea-
aikaisia ja riittavia”) seka Sosiaalihuoltolaki.

Palvelujen tarpeen kehitys

Kehittamisohjelma keskittyy 80-vuotiaisiin ja sitd vanhempiin. Tama on perusteltua sikali,
ettd tassé idssd hoidon tarve alkaa huomattavasti kasvaa. Toisaalta hoidon tarvetta,
monisairastavuutta ja muistisairautta esiintyy nuoremmillakin, joten vain 80+-ikaryhmalle
arvioitu hoidon tarve on valttdmatta aliarvio. Valtakunnallisissa suunnitelmissa palvelujen
peittdvyys arvioidaan 75-vuotialle ja sitd vanhemmille sekd 85-vuotiaille ja sita
vanhemmille, joten Pirhan suunnitelman vertailu naihin tulee vaikeaksi.

Suomalaisten elinidn odote on kasvanut nopeasti liki 200 vuoden ajan ja erityisesti 1900-
luvun alusta alkaen. Palveluiden tarpeen kannalta olennaista on muutama vuosikymmen
sitten alkanut jo vanhuusidn saavuttaneiden ihmisten elinajan odotteen nousu, siis
vanhuuden piteneminen ja hyvin vanhojen ihmisten ma&aran kasvu. Kuten
ohjelmaluonnoksessa todetaan, tulevina vuosina 65-79-vuotiaiden maara alueella




késvaa hyvin véhan, kun taas yli 80-vuotiaiden maaran ennustetaan kasvavan 48-49 %
vuosien 2022 ja 2030 valilla. Vuoteen 2035 mennessa ikaryhman koko kasvaa noin 70
prosentilla.

Viime vuosina ainakin alle 80-vuotiaiden toimintakyky on parantunut, mutta
monisairastavuus on lisdantynyt. lhmiset eldvat pidempaan sairauksiensa kanssa.
Pitkaan eldvien ihmisten eldman viimeisiin vuosiin kuuluu usein huonon terveyden vaihe.
Yleisimpia ikdihmisten sairauksia ovat sydan- ja verisuonisairaudet, nivelrikko,
muistisairaus, masentuneisuus, diabetes ja syépa. Erittdin harva 80-vuotias on iiman
sairausdiagnoosia, keskimaarin niitd on ainakin nelja. Monisairastavuuden vaikutus
toimintakykyyn ja hoidon tarpeeseen on suuri.

Tarkein hoidon tarvetta aiheuttava sairaus on muistisairaus, oikeammin muistisairaudet,
joista yleisin on Alzheimerin tauti. Se on elimellinen rappeuttava aivosairaus, joka
aiheuttaa ensin kognitiivisten eli tiedonkasittelyyn liittyvien toimintojen vaikeuksia ja
johtaa edetessadn elimistdn toimintojen yleiseen heikkenemisen ja kuolemaan.
Muistisairaus on suomalaisten kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Varhaisvaiheen
muistisairas kykenee asumaan omassa asunnossaan yksinkin, toimimaan yhteiséssaan
ja eldmaan hyvaa elaméaé vahitellen lisdantyvan avun turvin. Sairauden edetessé kyky
ympariston ja ajan hahmottamiseen heikkenee ja oman toiminnan ohjaus vaikeutuu.
Tuttu ympéristd muuttuu vieraaksi ja kyky arkisiin perustoimintoihin heikkenee. Tahan
littyy usein voimakas ahdistuneisuus ja masentuneisuus. Vahitellen sairastunut on
kaikissa perustoiminnoissaan, WC-toiminnoissa, puhtaudessa ja sydmisessa ja
ympéristbnsd ymmartdmisessd toisen ihmisen avun varassa. Tavallista on
vuorokausirytmin hairiytyminen. Sairauteen kuuluu usein myds kaytdshairisita,
impulsiivisuutta ja jopa itsed tai muita vahingoittavaa kaytésta.

Muistisairaus lisdéntyy voimakkaasti ian myota. Yli 70-vuotiailla sen ainoa riskitekijé on
lisaantyva ika. 80-84-vuotiailla yleisyys on noin 15 %, mutta sataa vuotta lahestyvilla
40-50 %. Sairauteen ei ole parantavaa hoitoa tai ehkaisykeinoa, eikd niitd ole
lahivuosina odotettavissa.

Hoidon tilanne Pirkanmaalla

Tutkimustietoa siitd, missd maéarin hoidon saatavuus vastaa tarpeeseen, on
Pirkanmaalla huonosti saatavilla muualta kuin Tampereelta, vaikka vyli puolet
ikédryhmasté asuu muualla. On kuitenkin arvioitavissa, etté perustilanne on eri kunnissa
samansuuntainen. Tampereen osalta tiedetasn, ettd ympérivuorokautisen hoidon ja
kotihoidon saatavuus ei vastaa tarvetta. Hoivakéyhyys, siis tilanne, jossa hoitoa tarvitaan
mutta ei saada, on yleistynyt.

Kotihoidon niukkuuden vuoksi se on yhd enemman keskittynyt muistisairaille. Yli 90-
vuotiailla, joita huomattava osa hoitoa saavista on, ainakin 4-5:1& kymmenesta
kotihoitoa saavasta on muistisairaus, saannollista kotihoitoa saavista vield useammalla.
Kotonaan asuu monia, joille useakaan kotihoidon pikainen kaynti paivassa ei riitd vaan
he tarvitsisivat ymparivuorokautista hoitoa.

Ympérivuorokautisessa hoidossa ainakin 7—8:lla kymmenestéa on muistisairaus. Useat
muutkin sairaudet yhdessa vaistdmattdman biologisen vanhenemisprosessin kanssa
aiheuttavat ymparivuorokautisen hoidon tarvetta. Tervaskannot 90+ -tutkimuksen
tulosten mukaan kotona, joko kotihoidon turvin tai ilman sits, asuvista yli 90-vuotiaista 7
kymmenestd on tyytyvdinen asumistilanteeseensa, kaksi kymmenestd tarvitsisi




enemman apua voidakseen asua kotona ja joka kymmenes tarvitsisi
ymparivuorokautisen hoitopaikan. Voi siis arvioida, ettd Tampereella on ainakin 150
pelkastdan yli 90-vuotiaita kotona asuvia, jotka tarvitsisivat ymparivuorokautista hoitoa.
Tarvetta on nuoremmillakin. Ikdihmisten, omaisten ja hoitajien kokemukset muilta
paikkakunnilta ovat samansuuntaisia.

Hoidon tarpeen arviointi ja ennakointi IKI2035 -ohjelmaluonnoksessa

IKI 2035 -ohjelmaluonnos ei arvioi eiké ennakoi ikddntyneen vaeston terveyden kehitysté
eika sitd, missd maarin nykyiset ja suunnitellut palvelut vastaavat tarpeeseen. Téllainen
arvio antaisi_hyvan perustan tulevan ohjelman suunnittelulle. Nykyisen luonnoksen
laskelmat perustuvat pelkdstaan vaestdéennusteeseen ja kuluihin. T&ta voi ihmetella, silla
Vanhuspalvelulain 5 § edellyttdd, ettd hyvinvointialueen on "arvioitava ik&éntyneen
vaestén hyvinvoinnin tilaa, ikdantyneelle vaestdlle tarjolla olevien palvelujen riittdvyytté
ja laatua seka ikdantyneen vaeston palveluntarpeeseen vaikuttavia tekijoita”. Voi epailla,
tayttdako ohjelmaluonnos taltd osin lain vaatimukset.

"Painopisteen siirtdminen kevyempiin asumispalveluihin” — palvelujen saatavuutta koskevat
ehdotukset

IKI2035 ehdottaa, ettd vuoteen 2030 mennessa yli 80-vuotiaiden ymparivuorokautisen
palveluasumisen kattavuutta vahennettdisiin palvelujen nykyiseen peittavyyteen
verrattuna 1107 asuinpaikalla, lisdksi vahennettdisiin 415 laitospaikkaa ja 3182
sdanndllisen  kotihoidon asiakasta. Yhteisollisen asumisen ja perhehoidon
yhteiskattavuutta lisattaisiin 738 paikalla ja omaishoitajien maara kasvaisi 302:lla.
Ympadrivuorokautisen palveluasumisen ja laitoshoidon yhteenlaskettu kattavuus on
tarkoitus laskea 11,3 %:sta 8,0 %:iin ja saannéllisen kotihoidon kattavuus 21,2 %:sta
14,3 %:iin. Absoluuttisestikin on vuoden 2023 tasosta tarkoitus vahentaa 209 kotihoidon
asiakasta ja 43 ymparivuorokautisen palveluasumisen/laitoshoidon paikkaa. Tama siis
samaan aikaan, kun kyseinen ikdryhma ja sen my6ta hoidontarpeet kasvavat erittain
nopeasti. (Samalla kuitenkin tarkoitus on jonkin verran lisdtd muiden kuin taman
ikdryhman, ilmeisesti siis nuorempien, ymparivuorokautisen hoidon paikkoja. Ohjelma ei
kerro, mika palvelujen tarvitsijaryhma on kyseessa.)

Laitoksessa, siis sairaalan vuodeosastolla tai perinteisessa vanhainkodissa, asuminen
on nykyisinkin koko maassa vahaista, vaikka Tampereella Koukkuniemen takia vahan
maan keskiarvoa yleisempdaa. Vanhuspalvelulain 14a§ saataa, etta asuminen tallaisissa
laitoksissa lakkaa. Tama edellyttda, ettd monisairaidenkin tarvitsema hoito ja huolenpito
voidaan antaa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Laitosasumisen poistuminen
siis lisdd ymparivuorokautisen palveluasumisen tarvetta ja sielld annettavan hoidon
vaativuutta. Kokonaan laitoshoito ei ikdihmisiltd poistu vaan heidan on muiden
ikdryhmien tavoin saatava sairaalahoitoa, kun heidan terveydentilansa sita edellyttaa.

Laitosasumisen lakkauttaminen ja ympérivuorokautisen palveluasumisen suunniteltu
vahentaminen merkitsevat vuoteen 2030 mennessd yhteensd yli 1500 paikan
saatavuuden vahenemista ymparivuorokautisessa hoidossa. Kotihoidon
vahentamissuunnitelma taas merkitsee tayskaannoéstd Suomessa yleisesti hyvaksytysta
politikasta, jossa kotihoitoa on pidetty ikadantyvien palvelujen selkdrankana ja
ymmadrretty, ettd mitd enemman ympdarivuorokautista hoitoa halutaan vaittaa, sen
runsaampaa ja parempaa tulee kotihoidon olla. Ohjelmassa kotihoidon vahentamista ei




perustella sanallakaan. Kasityksemme on, ettd vahentdmisen seuraukset tulevat
olemaan merkittavat.

Vaikka optimistiset arviot omaishoidon ja yhteistllisen asumisen lisdamisesta
toteutuisivat, suunnitelmana on jattda vuoteen 2030 mennesséa kokonaan vaille palveluja
3664 sellaista yli 80-vuotiasta henkil6d, jotka nykytilanteessa saisivat hoitoa. Koska
yhteiséllinen hoito ei vastaa suureen palvelutarpeeseen eika ole tiedossa, missa maarin
omaishoitoa voidaan lisatd, palveluja vaille jaavia on luultavasti _enemman.
Kehittdmisohjelman ydin nayttda olevan palvelujen saatavuuden raju_heikentaminen.
Ikdihmisten m3adraa seka terveyden ja hoidontarpeen kehitystd koskevan tiedon valossa
suunnitelma vaikuttaa mahdottomalta.

Yhteis6llinen asuminen ei voi korvata ympérivuorokautista palveluasumista

IKI2030 haluaa keventda asumispalveluja siten, ettd ympadrivuorokautisen hoidon
vahentdmistd jossakin maarin korvattaisiin yhteisélliseksi sanotulla asumisella.
Asumisen Kkasitteitd selventavassa liitteessd kerrotaan lakitekstia mukaillen, etta
"yhteisélliselld asumisella tarkoitetaan hyvinvointialueen jarjestamaa asumista
esteettbmassa ja turvallisessa asumisyksikéssa, jossa henkilon hallinnassa on hanen
tarpeitaan vastaava asunto ja jossa asukkaille on tarjolla sosiaalista kanssakdymista
edistavad toimintaa, ettd asiakkaiden yksildllisen tarpeen mukaiset muut sosiaalipalvelut
jarjestetdan erikseen esimerkiksi tukipalveluina, kotihoitona tai muina kotiin annettavina
palveluina, ettd yhteisdllistd asumista jarjestetddn henkilolle, joka tarvitsee sitd silla
perusteella, ettd hdnen toimintakykynsa on alentunut ja hoidon ja huolenpidon tarpeensa
kohonnut korkean ian, sairauden, vamman tai muun vastaavaan syyn vuoksi, ja etta
asiakkaalla on s&annéllinen ja paivittdinen avun ja tuen tarve, mutta avun ja tuen tarve
ybaikaan on paasaantoisesti vahaista.”

Hyvinvointialueen talouden kannalta tarkein myonteinen seikka yhteiséllisessa
asumisessa lienee, etta sitd ei henkilostomitoitus koske.

Ero ympérivuorokautiseen palveluasumiseen on suuri. Toisin kuin yhteistllisessa
asumisessa, ympdarivuorokautisessa palveluasumisessa asuminen ja palvelut
muodostavat kokonaisuuden, henkildsté on paikalla ympéarivuorokautisesti, palveluun
kuuluvat mm. ateriat, vaatehuolto, siivous, toimintakykya vyllapitdva toiminta sekéa
osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymistd edistdvd toiminta. Terveydenhuolion
peruspalvelut ja ldakinndllinen kuntoutus kuuluvat kokonaisuuteen. Yhteistllisessa
asumisessa ateriat, siivous ja vaatehuolto ovat erikseen ostettavia tukipalveluita. Vaikka
Pirkanmaalla ilmeisesti pyritddn jonkinlaiseen hybridimalliin, jossa yhteiséllisen
asumisen palvelujen tuottajille annetaan kotihoitoon vaikeasti soveltuvia velvoitteita,
tarkein ongelma on selvd: yhteisdllisessd asumisessa hoitajat eivat ole koko aikaa
paikalla.

Muistisairaiden ympdrivuorokautinen palveluasuminen jérjestetaan usein
ryhmékotimuotoisena, jolloin asukkaiden omat yksityiset huoneet ovat yhteisten tilojen
valittdmassa yhteydessa, mika tuo seka turvallisuutta ettd sosiaalista yhteisyytta.

Nyt suunniteltu yhteiséllinen asuminen ei sovellu edennyttd muistisairautta sairastavan
asuinpaikaksi. Yhteiséllisen asumisen perusehto, ettéd yéaikaisen avun ja tuen tarpeen
tulisi olla vahainen, ei tayty. Fyysisen ja kaytdnnéllisen, usein ennakoimattoman
avuntarpeen, orientaatiovaikeuksien, kaytésongelmien ja mahdollisesti y6llakin yllattaden
ilmaantuvan l3akitystarpeen vuoksi muistisairas voi turvallisuuden ja hengen
vaarantumatta asua vain paikassa, jossa hoitaja on lasna ympari vuorokauden. Ajoittain
kdyva tai erilliselld kutsulla saapuva kotihoito ei tatd tarvetta tayta. Kun




ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaat nytkin ovat monisairaita ja laitoshoidon
lopettaminen tuo huolehdittaviksi lisda vaikeasti sairaita ihmisid, on myds sdannéllinen
ladketieteellinen seuranta ja hoito valttamatonta, eika sita voida kattaa kotihoidolla eika
kotisairaalalla. Joissakin keskusteluissa esitetty ryhmamuotoinen yhteiséllinen
asuminen on tdman ryhmén kohdalla mahdotonta, kun hoitaja ei ole ldsnd ympari
vuorokauden; ilman sitd asukkaat voivat olla vaaraksi itselleen ja toisilleen. Nain
vaikeasti sairaiden ihmisten kesken ei my6éskaan synny yhteiséllisyyttd, ellei hoitaja ole
sitd luomassa. Parempikuntoisille yksindisyydestd ja turvattomuudesta karsiville
ikdihmisille yhteiséllinen asuminen voi olla hyvin sopiva asumistapa tavallisessa
asunnossa asumisen sijaan. Mutta kun nykyisinkdan palvelujen piiriin ei paase tallaisin
perustein, on vaikea ajatella, ettd niihin paasisi palvelujen saatavuuden kiristdmisen
jalkeenkddn. Yhteiséllinen asuminen ei voi _korvata _ympdrivuorokautista
palveluasumista, koska se ei vastaa samaan palvelutarpeeseen.

Omaishoito

Omaishoidosta ohjelmassa puhutaan ihmeteltdvan vahan. Sen maarad suunnitellaan
kasvatettavaksi. Ei ole tiedossa, missd maarin tdma on realistista, kun hoidettavien i&n
noustessa mahdolliset puolisohoitajatkin ovat yha vanhempia, ja lasten omaishoitajuus
on ristiriidassa tydllisyyden lisddmisen ja tydurien pidentadmispyrkimyksen kanssa.

Parempi tuesta tiedottaminen, vapaiden tukeminen lyhytaikaishoidolla ja paivatoiminta
ovat kannatettavia. Tarkeintd olisi kuitenkin omaishoitajan tuen ja avun lisddminen,
niiden kokoaminen yhteen saatavaksi yhdestd paikasta ja kaytantéjen
yksinkertaistaminen. Nykyisellddn omaishoitaja joutuu kohtuuttomasti asioimaan
useiden toistensa toimintakenttad tuntemattomien palveluntarjoajien kanssa erilaisten
toistensa kanssa ristiriitaisten sdantéjen viidakossa.

Muut ehdotukset

Ydaikaisen kotihoidon laajentamista koko Plrhan alueelle ja Iyhytaikaisen hoidon
paikkojen lisddmista piddmme tarpeellisina ja kannatettavina ehdotuksina.

Digitaalisten "ratkaisujen” hankinnan ja kayttéénoton tukeminen ovat hyva ehdotuksia.
Niistd voi oikein kohdennettuina koitua séastoja. Etenevaa muistisairautta sairastavalle
digitaalinen yhteydenpito ei kuitenkaan sovi. Vaikka fyysisia hoitotoimia ei tarvittaisikaan,
vaikkapa muistisairaan sydmista tai [adkkeiden ottoa ei voi luotettavasti seurata etana.

Kuntoutuksen lisddminen ja silhen panostaminen on tarkedd ja kannatettavaa. Se
tarvitsee kuitenkin tarkkaa kohdentamista ja suunniteimallista ammattityéta, mista
aiheutuu kustannuksia. Lonkkamurtumapotilaan jarjestelmallinen kuntoutus toisi paljon
hydtyd. Muistisairaan fyysistd toimintakykyd ja psyykkistd hyvinvointia voi auttaa
kuntoutuksella, mutta sairauden etenemiseen se ei vaikuta.

Vaihtoehtoiskustannukset ja vaikutusarviot

Kotihoidon, digitalisaation, omaishoidon tuen ja muiden ehdotettujen lisatoimien
kustannuksia ei ohjelmassa arvioida.




Kunnollista vaikutusarviota suunnitelma ei sisélld. Se on selva puute, silld ilman sita ei
esitettyjen toimenpiteiden seurauksia kokonaisuudessaan voi arvioida — ja _hyva
hallintotapakin sellaista edellyttdnee. Useita myonteisid vaikutuksia luetellaan, mutta
niita ei perustella. Yhtaan kielteista vaikutusta ei suunnitelmassa tunnisteta. lkaihmisten
palvelujen puutteiden seurauksista on kuitenkin paljon tietoa. Kun kotona ei kykene
olemaan eikd muutakaan paikkaa ole, ambulanssikuljetukset toistuvat, ensihoito
ruuhkautuu ja erikoissairaanhoito kuormittuu potilaista, jotka eivat sinne kuulu. Nama
vaikutukset kohdistuvat suoraan Pirhaan. Muita tiedossa olevia vaikutuksia ovat poliisin
kasvavat tehtavat eksyneiden muistisairaiden etsimisessd sekd omaisten vaikeudet
jatkaa tyouriaan. Ikaihmisten hoivakéyhyyden voi ennakoida nakyvan myoés hoitoalan
kasvavana tyévoimapulana. On hyvin luultavaa, ettd ehdotetuilla toimilla ei saavuteta
toivottuja kustannussaastéja. Palvelujen puuttumisella on tutkimusten perusteella
merkittavia kielteisid seurauksia ikaantyneiden terveydentilaan ja eldmaénlaatuun,
vakavimmillaan on kyse ennenaikaisesta kuolemasta — hoivakéyhyyden on havaittu
lisdavan kuolleisuutta. Hoidon vahentymisen mydéta virallisten ja epavirallisten
omaishoitajien kokema paine kasvaa, mika voi johtaa ikdantyneisiin kohdistuvaan
véakivaltaan.

Yhteenveto

IKI2035-kehittdmissuunnitelman ydin néyttdd olevan ikaéntyneiden palveluiden
merkittava vahentdminen ajanjaksona, jolloin niiden tarve kasvaa. Ohjelman laskelmien
mukaan yli 3000 pirkanmaalaista palveluja tarvitsevaa yli 80-vuotiasta ikédihmista ja&
vuonna 2030 kokonaan palveluita vaille. Ympérivuorokautista palveluasumista halutaan
osittain korvata yhteisdlliseksi sanotulla asumisella, jota hoitajamitoitus ei koske ja jossa
henkilokunta ei ole ldsnd ympérivuorokautisesti. Korvaaminen ei tutkimustiedon
perusteella ole mahdollista, koska hoitomuodot eivét vastaa samaan palvelutarpeeseen.
Muistisairaille, jotka ovat suurin palvelujen tarvitsifaryhmé, korvaaminen johtaisi hengen
Jja turvallisuuden vaarantumiseen. Kotihoidon jopa absoluuttinen véhentdminen
merkitsisi tdydellistd, oudoksuttavaa suunnanmuutosta aikaisemmasta kansallisesta
palvelupolitiikasta.

Ohjelmaluonnos ei lain edellyttdmélld tavalla perustu palvelutarpeiden ja palvelujen
riittdvyyden arviointiin eiké tétd koskevaa tutkimustietoa ole kéytetty hyvéksi. Siitéd
puuttuu  myds téllaiselle suunnitelmalle olennainen vaikutusten ja seurannais-
kustannusten arviointi.

On vaikea vakuuttua siitd, ettd suunnitelma antaisi hyvdn pohjan ikaéntyneiden
palvelujen kehittamiselle.
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