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Esipuhe

Hyvinvointisi
ikdantyneena,

on (osittain)
itsestasi kiinni

On tdysin selva, ettd meilld on
edessimme viestorakenteeseen
liittyvd haaste. Eldmme yha
pidempéddn, kun taas ihmisid
syntyy pandemiavuosia lukuun
ottamatta joka vuosi yhi vi-
hemmén.

Vuoteen 2040 mennessa
ladhes 15 prosenttia viestos-
td on yli 75-vuotiaita, ja yli
80-vuotiaiden osuus viestostd
on ldhes 10 prosenttia. Myos
talld hetkelld tuon ikaiset ihmiset elavat vield hyvan tovin: esimerkiksi Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueella yli 100-vuotiaiden méard kasvaa 134 prosent-
tia vuonna 2040.

Samaan aikaan erityisesti ruotsinkielisten syntyvyys laskee: vuonna 2023
syntyi 34 093 lasta, joiden didinkieli on suomi, ja 2 242 lasta, joiden didinkieli
on ruotsi. Koska suomenruotsalaisten syntyvyys laskee, on yhd harvemmalla
ruotsinkieliselld ikddntyneelld lapsia 2040-luvulla. Vuonna 2019 neljisosa
40-44-vuotiaista suomalaisista oli lapsettomia.

Ongelmaan ei ole helppoja ratkaisuja, mutta raportin laatijat Anna K.
Forsman ja Sanna Tuomela ovat yhdessd asiantuntijapaneelin kanssa muo-
toilleet joitakin ratkaisukeskeisid teeseja hyvin ikddntymisen puolesta tule-
vaisuudessa. Kyse on digitaalisesta osallisuudesta, arkipdivin hyvinvoinnista
ja terveydenhuollon parissa tyoskentelevien suuremmasta arvostuksesta ja
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tunnustuksesta. Sosiaali- ja terveyspolitiikan asiantuntija Karin Cederl6f puo-
lestaan tarjoaa joitakin poliittisia toimenpiteitd, joihin voimme ryhtyd jo nyt
niiden ratkaisujen saavuttamiseksi.

Kun olet, kuten klisee kuuluu, keski-idssd, on vaikea kuvitella, millaista eld-
maé on yli 70-vuotiaana. Mutta kun puhun ympérillani olevien yli 70-vuotiai-
den kanssa, yllityksellisyys on yhteinen piirre. Kukaan heisté ei pidé itseddn
“vanhana’, vaan he pitavit itseddn samoina ihmisina kuin 30-40 vuotta sitten.
Vaikka keho ei aina tee sitd, mitd aivot kaskevit.

Taman seurauksena olen tehnyt joitakin muutoksia omassa eldmasséni, eri-
tyisesti ruokavalion ja liilkunnan osalta. Hieman vihemmaén viini4, hieman vé-
hemman lihaa, hieman enemmain unta ja hieman enemmin lifkuntaa.

Emme voi koskaan tietdd, mitd huomenna tapahtuu, mutta voimme paran-
taa mahdollisuuksia timan paivan toimenpiteilld.

Helsingissa maaliskuussa 2025

Ted Urho
Toimitusjohtaja
Ajatushautomo Agenda






1. osa: Hyvan ikaantymisen
tulevaisuudennakymat

1.1 Tulevaisuuden ikaantyneet

Vaestorakenne

Maailmanlaajuisesti vieston ikdantyminen lisdantyy ennennakemétonta vauh-
tia aiempiin aikoihin verrattuna. Maailman terveysjdrjeston mukaan kaikilla
mailla on merkittdvid haasteita valmistella terveys- ja sosiaalijérjestelmidan
hallitsemaan tehokkaasti viestorakenteen muutoksen seurauksia. Vuonna 2020
yli 60-vuotiaiden osuus maailman vdestostd ylitti alle viisivuotiaiden lasten
osuuden, ja ennusteiden mukaan vuosina 2015-2050 yli 60-vuotiaiden osuus
maailman vdestosta lahes kaksinkertaistuu 12 prosentista 22 prosenttiin'.

Viestoennusteiden® mukaan 65 vuotta tayttineiden osuus Suomen viestos-
td nousee 24,8 prosenttiin vuonna 2040 (kuvio 1). Eri ikdryhmien ennustetut
muutokset osoittavat, ettd ikddntyneen vdeston maird kasvaa selvdsti kaikissa
vanhemmissa ikdryhmisséd: 65 vuotta tayttdneiden osuus vdestdstd nousi 23,4
prosenttiin vuonna 2023, ja sen odotetaan nousevan 24,8 prosenttiin vuonna
2040. Suuri kasvu tapahtuu 75 vuotta tayttdneiden sekéd 80 vuotta tiyttineiden
ikdryhmissa. Ensimmaisen osuus vuonna 2023 oli 11,2 % ja sen ennustetaan
kasvavan 14,6 prosenttiin vuonna 2040. Jalkimmiisen osuus oli 5,9 % vuonna
2023 ja sen ennustetaan nousevan 9,6 prosenttiin vuonna 2040. Vanhimmissa
ikaryhmissa tapahtuu my6s suuria prosentuaalisia muutoksia: 85 vuotta téyt-
taneiden osuus oli 2,9 % vuonna 2023, ja sen odotetaan nousevan 5,4 prosent-
tiin vuonna 2040, ja 90 vuotta tiyttdneiden osuus oli 1,0 % vuonna 2023, ja
sen ennustetaan nousevan 2,2 prosenttiin vuonna 2040. Nama luvut korosta-
vat ikddntyneiden kasvavaa osuutta véestostd, mikd vaikuttaa useisiin yhteis-
kunnan osa-alueisiin. Kestdvan yhteiskuntakehityksen varmistamiseksi on
ratkaisevan tdrkedd tunnistaa ndmi viestorakenteen muutokset ja mukauttaa
resursseja ja suunnittelua niiden mukaisesti.

Tarkasteltaessa Pohjanmaan, Lansi-Uudenmaan, Itd-Uudenmaan ja Varsi-
nais-Suomen hyvinvointialueita sekd Helsingin kaupunkia on havaittavissa



selked prosentuaalinen kasvu vanhemmissa (80+) ikdryhmissa vuodesta 2024
vuoteen 2040, kun taas 60-79-vuotiaiden ikdryhméssd muutosten odotetaan
olevan pienempid’. 80-84-vuotiaiden maarin odotetaan kasvavan noin 27 pro-
sentista (Pohjanmaan hyvinvointialue) 53 prosenttiin (Itd-Uudenmaan hyvin-
vointialue) viiden hyvinvointialueen osalta vuoden 2024 aikana. 85-89-vuoti-
aiden ikdryhmaésséd kasvun arvioidaan olevan noin 59 prosentin (Pohjanmaan
hyvinvointialue) ja 95 prosentin (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue) vilil-
l4. Tkdryhmassd 90-94-vuotiaat odotetaan vield suurempaa kasvua, joka on
noin 106 prosentista (Pohjanmaan hyvinvointialue) 191 prosenttiin (Lénsi-
Uudenmaan hyvinvointialue). Lisdksi 95-99-vuotiaiden ikdryhmissi on
merkittavad kasvua. Ennustettu kasvu vaihtelee noin 68 prosentista (Pohjan-
maan hyvinvointialue) 157 prosenttiin (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue).
Sata vuotta tdyttaneiden mdédrdn odotetaan kasvavan noin 46 prosentista
(Pohjanmaan hyvinvointialue) 134 prosenttiin (Lansi-Uudenmaan hyvinvoin-
tialue). Ennusteet osoittavat, ettd ikddntynyt vdesto lisddntyy merkittavasti
ndilld viidelld hyvinvointialueella, mika edellyttad terveys- ja sosiaalihuolto-
palvelujen ja muiden yhteiskunnallisten toimintojen mukauttamista kasvavaan
palvelutarpeeseen vastaamiseksi.

Osa viestokehityksestd voi liittyd vastasyntyneiden elinajanodotteeseen.
Elinajanodotteella tarkoitetaan sitd, kuinka monta vuotta tietyn ikdisen hen-
kilon odotetaan eldvan olettaen, ettd kuolleisuus pysyy muuttumattomana.
Nykyédn syntyneiden lasten odotetaan eldvdn huomattavasti pidempéan kuin
1970-luvulla syntyneiden. Vuonna 2023 Suomessa vastasyntyneiden elinajano-
dotteen arvioidaan olevan 84 vuotta tytoilld ja 79 vuotta pojilla’. IThmiset, jotka
tayttavat 65 vuotta tai enemman vuonna 2024 ovat syntyneet vuonna 1975 tai
sitd ennen - esimerkiksi vuonna 1975 syntyneiden naisten elinajanodote on
noin 76 vuotta, kun taas vuonna 1975 syntyneiden miesten elinajanodote on
noin 67 vuotta.

Tarkasteltaessa Suomen ruotsinkielistd véestod, ruotsinkielisten ikdédntynei-
den (65+) osuus on pienentynyt vuodesta 1990 vuoteen 2022, 9,0 prosentista
5,7 prosenttiin (kuvio 2) verrattuna koko Suomen viest66n°. Kun Suomen vé-
esto ikdantyy ja ruotsinkielisten ikdédntyneiden osuus pienenee, Suomessa syn-
tyy vihemman lapsia, joiden didinkieli on ruotsi. Vuonna 2023 syntyi 34 093
lasta, joiden didinkieli on suomi, ja 2 242 lasta, joiden didinkieli on ruotsi®.
Vuosina 2000-2023 ruotsinkielisten lasten maara on vaihdellut: vuosina 1990-
2010 méard kasvoi, minkd jalkeen ruotsinkielisten lasten méaré laski selvésti
vuodesta 2010 alkaen, lukuun ottamatta lyhyttd kasvua COVID-pandemian
aikana (kuvio 3). Koska suomenruotsalaisten syntyvyys laskee, on yhé har-
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vemmalla ruotsinkieliselld ikadntyneelld lapsia 2040-luvulla. Koko Suomen
vdestostd 40-44-vuotiaiden ikdryhmadssa oli 87 045 lapsetonta vuoden 2019
lopussa, miké vastaa 25 prosenttia koko ryhmasté. Lapsettomuus on lisdanty-
nyt 40-44-vuotiaiden keskuudessa vuodesta 2000, jolloin lapsettomuusaste oli
vield alle 22 prosenttia. T4nd aikana sekd naisten ettd miesten lapsettomuus on
yleistynyt. Vuonna 2019 30 prosentilla 40-44-vuotiaista suomalaisista miehisté
ja 20 prosentilla naisista ei ollut lapsia’.

Digitaalisten palvelujen ja valineiden kaytto
ikdantyneiden keskuudessa

Kun puhutaan ikdantyneiden digitalisaatiosta, vuoden 2024 tilastot osoitta-
vat, ettd digitalisaation vaikutus on suurin 55-64-vuotiailla, joilla internetin
ja erilaisten digitaalisten vélineiden kéytt6 on suurinta. Kaytt6tiheys vihenee
asteittain vanhemmissa ikdryhmissd 65-74 vuotta ja 75-89 vuotta, mika viittaa
digitaalisen osallistumisen asteittaiseen vihenemiseen idn kasvaessa®. Vuonna
2024 97 % 55-64-vuotiaista on kiyttanyt internetid viimeisten kolmen kuu-
kauden aikana, kun taas 65-74-vuotiaiden osuus on 91 % ja 75-89-vuotiaiden
64 %. Kun puhutaan péivittdisestd internetin kéytostd, 87 % 55-64-vuotiaista
on kéyttanyt internetid useita kertoja paivissa, kun taas 65-74-vuotiaista 81 %
ja 75-89-vuotiaista 48 %.

Lisaksi 93 prosentilla 55-64-vuotiaista on kosketusniytollinen matka-
puhelin, kun taas 65-74-vuotiaiden ikdryhmassd osuus on 86 prosenttia ja
75-89-vuotiaiden ikaryhmissd 57 prosenttia. Internet- tai videopuheluita on
soittanut viimeisten kolmen kuukauden aikana 68 % 55-64-vuotiaista, 60 %
65-74-vuotiaista ja 29 % 75-89-vuotiaista. Sairauksia, ravitsemusta tai terveyt-
td koskevia hakuja on tehnyt 72 % 55-64-vuotiaista viimeisten kolmen kuu-
kauden aikana, kun taas 65-74-vuotiaiden osuus on 67 % ja 75-89-vuotiaiden
40 %. Samana ajanjaksona 93 % 55-64-vuotiaista, 85 % 65-74-vuotiaista ja
57 % 75-89-vuotiaista kaytti digitaalisia pankkipalveluja.

Viimeisten 12 kuukauden aikana 68 % 55-64-vuotiaista on saanut ilmoi-
tuksen virallisesta asiakirjasta Suomi.fi:ssd, OmaVero.fi:ssd tai vastaavas-
sa palvelussa, kun vastaava osuus 65-74-vuotiaiden ikdryhmissa on 48 % ja
75-89-vuotiaiden ikdryhmasséd 25 %. Lisdksi 44 % 55-64-vuotiaista on sopinut
tapaamisesta viranomaisen tai julkisten palvelujen tarjoajan kanssa viimeis-
ten 12 kuukauden aikana. Vastaavat osuudet ovat 65-74-vuotiailla 34 % ja
75-89-vuotiailla 16 %.
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Prosenttia vaestosta

Samaan aikaan tutkimus® osoittaa, ettd vuonna 2021 noin 14 % yli 70-vuo-
tiaista kayttad digitaalisia palveluja toisen henkilon avustuksella, kun taas hie-
man yli puolet (53 %) kiytt4a digitaalisia palveluja itsengisesti. Todennikdisyys
olla kdyttamattd digitaalisia palveluja itsendisesti oli lahes viisi kertaa todenni-
koisempad vahintdan 85-vuotiailla kuin 70-74-vuotiailla. Iikkaat, joilla oli jo-
kin hyvinvointia heikentéva tekija (koettu muistin heikkeneminen, riittimaton
energia arkeen, avun tarve jokapaivdisessa eldmdssd), kdyttivat muita harvem-
min digitaalisia palveluja.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Suomen viestd ikdantyy, mutta samaan
aikaan sekd ruotsinkielisten ikddntyneiden méard koko véestdssd ettd ruotsia
didinkielenddn puhuvien lasten maira on laskusuunnassa. Vaikka monet idkkaat
ihmiset ovat nykyain tottuneet kayttimaan digitaalisia palveluita ja vilineita,
nopea digitaalinen kehitys voi tulevaisuudessa tuoda seké uusia mahdollisuuk-
sia ettd haasteita digitaalisten palvelujen tasavertaisen saatavuuden kannalta.

KUVIO 1

Vaeston osuus eri ikdryhmissda Suomessa vuosina 2023 ja 2040
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KUVIO 2

Ruotsinkielisten osuus yli 65-vuotiaiden ikaryhmassa, 1990-2023
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KUVIO 3

Suomessa syntyneet lapset, joiden didinkieli on ruotsi, 1990-2023
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1.2 Hyvan ikaantymisen edellytykset

Tutkimukseen perustuvat mallit hyvéstd ikddntymisestéd ja siitd, mitéd se tar-
koittaa, ovat sosiaaligerontologian tiedonalan peruspilareita'®''. Monia niistd
on kuitenkin kritisoitu liian yksinkertaistaviksi ja yksipuolisiksi, ja seki tutki-
jat ettd paattdjat ovat ilmaisseet mielipiteensa siitd, ettd ikddntyvin védeston
ja sen hyvin ikadntymisen edellytysten kannalta on tarkedd, ettei vain “lisdtd
vuosia elimddn” vaan myos “eldmdd vuosiin”'. Samaan aikaan ikdantymisen
tutkijat terveystieteiden laajalla alalla korostavat, ettd on tarkedd ymmirtad ja
analysoida niin sanotun “hyvinvointiparadoksin” seurauksia, eli ikdédntyneiden
ihmisten kokemus usein erittdin korkeasta hyvinvoinnista, vaikka heidén ter-
veydentilansa usein heikkenee'?. Sosiaaligerontologian tiedonalalla tunnettu
teoreettinen malli, jossa korostetaan hyvaa ikadntymistad moniulotteisena kasit-
teend, on Bryantin, Corbettin ja Kutnerin malli*’. Se sisdltda seuraavat ulottu-
vuudet:

merkitykselliset aktiviteetit tai toiminta

kykyjen ja haasteiden vdlinen tasapaino

riittavat ulkoiset tukiresurssit

(positiivinen) asenne ja elaménkatsomus

Malli osoittaa selvasti, ettd hyvaan ikdantymiseen vaikuttavat vahvasti sosiaa-
liset tekijat yhteiskunnan eri tasoilla, kuten sopivan elinympariston, asianmu-
kaisten palvelujen ja tukitoimien sekd mielekkdiden sosiaalisten verkostojen ja
toimintojen saatavuus, joissa otetaan huomioon yksilon mieltymykset, tarpeet
ja kyvyt. Lisdksi hyvddn ikddntymiseen liittyy henkilokohtainen ulottuvuus,
jossa omat arvot ja asenteet vaikuttavat ikdantyvan yksilon kokemuksiin ja
lahestymistapoihin ikdantymisprosessia ja siihen liittyvia mahdollisuuksia ja
haasteita kohtaan.

EU:n rahoittamassa EMMY-hankkeessa (European Welfare Models and
Mental Wellbeing in Final Years of Life, 2017-20) tehtiin kohderyhmahaastat-
teluja 80-vuotiaille ja vanhemmille Suomessa, Norjassa, Italiassa ja Espanjassa.
Neljassda maassa tehtiin yhteensd 24 ryhmahaastattelua. Suomessa 28 ikdanty-
nyttd osallistui kuuteen ryhmaihaastatteluun'*"®. Kerityt haastatteluaineistot
analysoitiin ja kehitettiin malli ikdantyneiden moniulotteiselle hyvinvoinnille
(ks. seuraava kuvio). Mallissa tunnistetaan nelja hyvinvoinnin ulottuvuutta,

14



jotka ovat ympadristollinen, sosiaalinen, toiminnallinen ja henkilokohtainen
ulottuvuus. Tdssd mallissa korostetaan, ettd ikdantymistd koskevien erilaisten
teoreettisten nakokulmien ja sen mukaisesti, ettd ikddntyneiden ryhmien ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistimisessd on tdrkedd keskittyd muuhun kuin pel-
kastaan fyysiseen terveyteen ja toimintakykyyn, ikddntyneiden — kuten mui-
denkin ikdryhmien - hyvinvointi on moniulotteinen kisite, joka edellyttda

monitahoisia ratkaisumalleja ja ldhestymistapoja my6s kansanterveystyossa.

KUVIO 4

80-vuotiaiden ja sitd vanhempien henkiléiden hyvinvoinnin

moniulotteinen malli.

» Henkilokoihtainen
kehitys
 Aktiivisuus
» Autonomia
* Hengellisyys

» Uni & energia

* ltsenaisyys
» Hoiva/Tuki

Oppiminen
Osaaminen
Identiteetti
Itsensa
toteuttaminen
Aktiivisuus
Toiminta
Kiitollisuus
Optimismi
Hyvaksyminen
Sopeutuminen
Usko

Elaman-
tarkoitus

AETHET
katsomus &
identiteetti

Toiminnallinen
ulottuvuus

Hyvinvoinnin
ulottuvuudet
80-vuotiailla
ja vanhemmilla
henkilolla

Sosiaalinen
ulottuvuus

* Asuminen
* Luonto

» Taloudelliset tekijat
& tuki

Fyysinen aktiivisuus

 Sosiaalinen verkosto
& vuorovaikutus
» Sosiaalinen osallisuus

» Terveelliset elamantavat

Perhe, ystavat
Naapurit &
tuttavat
Asuminen
Ystavyys
Kokoontumiset
Yhteiskunnallinen
osallisuus
Yhteiset kiinnos-
tuksen kohteet
Muiden auttaminen
Huomaavaisuus
ja tuki

Arvostus
Yhteenkuulu-
vuuden tunne
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1.3 Ruotsinkielinen hoito tulevaisuudessa

Kielibarometri 2024:n' mukaan suomalaisten kokemuksissa ruotsinkielisistd
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista on puutteita kaksikielisissd kunnis-
sa, joissa ruotsi on vihemmistokielend. Selvityksen ja kansalaisten arvioiden
mukaan suomenkieliset palvelut toimivat suomenkielisille vihemmistéille
kaksikielisissa kunnissa paremmin kuin ruotsinkieliset palvelut ruotsinkieli-
sille vahemmistdille. Tutkimuksen mukaan ruotsinkieliset ovat tyytyvaisimpid
sosiaali- ja terveydenhuollon kielellisiin palveluihin kunnissa, joissa ruotsi on
enemmistokieli. Huonoimmat arvosanat tulevat ruotsinkielisilta kunnissa, jois-
sa suomi on enemmistokieli. Sairaalahoito, terveyskeskusten ladkari- ja paivys-
tysvastaanotto sekd vanhustenhoito saavat huonommat arvosanat kuin esimer-
kiksi lasten- ja aitiysneuvola ja mielenterveyspalvelut, erityisesti kaksikielisten
kuntien ruotsinkielisten vihemmist6jen keskuudessa. Tyytyviisyys kielellisiin
palveluihin on erityisen matala sairaalahoidossa, vanhustenhuollossa ja péivys-
tysvastaanotossa erityisesti ruotsinkielisen vdhemmistén keskuudessa kaksi-
kielisissd kunnissa, mutta myds suomenkielisen vihemmiston keskuudessa.
Tahan suositellaan kohdennettuja toimia kielellisten oikeuksien toteutumisen
varmistamiseksi's. Ruotsinkielisessd Suomessa tehdyt tutkimukset osoittavat
lisaksi, ettd ruotsinkieliselld alueellisella vahemmistolld, olipa se sitten yksi- tai
kaksikielinen, on enemman vaikeuksia saavuttaa sosiaalista osallisuutta kuin
suomenkielisella vahemmistolla. Kielelliset oikeudet toteutuvat Suomessa tasa-
puolisemmin kaksikielisissd kunnissa, joissa ruotsi on enemmistokieli'’. Kieli-
muurien aiheuttama palvelujen epitasa-arvoinen saatavuus ja vuorovaikutus
voivat osaltaan lisdtd sosiaalisen syrjaytymisen kokemuksia. Lisdksi mahdolli-
suus saada arkipaivén palveluita ruotsiksi vahvistaa alemmuudentunnetta, ja se
voidaan kokea erddnlaisena identiteettiin perustuvana syrjintani'®.

Tarkasteltaessa suomalaisten luottamusta hoidon ja palveluiden saatavuu-
teen tulevaisuudessa, suurin osa (61 %) nayttad uskovan, etteivit he saa riittdvaa
hoitoa idkkiini [19], ja 25-55-vuotiaiden ikdryhméssi lahes 70 % on taysin tai
osittain samaa mieltd tastd vaitteestd. Yli 65-vuotiaat ja 18-24-vuotiaat uskovat
keskimairaista todennakoisemmin, ettd he saavat hoitoa, mutta kaikissa ika-
ryhmissi on enemman niité, jotka ovat samaa mieltd kuin niit, jotka ovat eri
mieltd - eli kaikissa ikdryhmissd on enemman niitd, jotka uskovat, etteivit he
saa riittdvaa hoitoa, kuin niité, jotka ovat eri mieltd viitteen kanssa.

Samaan aikaan vajaa puolet (45 %) suomalaisista on sitd mieltd, ettd aikuis-
ten lasten pitdisi ottaa enemmaén vastuuta ikdantyvien vanhempiensa hoidos-
ta julkisen sektorin heikon talouden vuoksi®. Yhtd suuri osuus (46 %) on eri
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mielté tastd véitteestd. 55-64-vuotiaiden ikdryhma suhtautuu vaitteeseen kiel-
teisemmin kuin muut ryhmit, mika voi selittya sill4, ettd asia on yha merkityk-
sellisempi heidédn eliméntilanteessaan. Vain 34 % 55-64-vuotiaista on valmis
lisidmddn aikuisten lasten hoitovastuuta idkkaistd vanhemmistaan. Sen sijaan
nuoremmista, erityisesti 18-24-vuotiaista, suurempi osa suhtautuu myontei-
sesti tdhdn vastuuseen, ja noin puolet (52 %) on samaa mieltd viitteen kanssa.

Tassd yhteydessd on syytd mainita myos sosiaali- ja terveydenhuollon tyo-
markkinatilanne. Tilastokeskuksen mukaan maan kaikkien tyollisten yleisin
ammattiryhméd vuoden 2022 lopussa oli sosiaali- ja terveysalan tyontekijit.
Téssd ammattiryhmassé oli tuolloin yhteensd 199 000 tyontekijad, joista 19 300
oli ulkomaalaistaustaisia (lahes 10 prosenttia)®. Tarkasteltaessa vdeston kasva-
via hoitotarpeita ja sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoiman saatavuutta, Suomi
on kuitenkin yksi monista Euroopan maista, joilla on ja tulee olemaan haas-
teita?’. Yksi ratkaisu terveydenhuoltohenkiloston puutteeseen on tydvoiman
muuttoliike, mutta kilpailu terveydenhuoltohenkil6ston siirroista on kovaa
maiden vililla.
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2. osa: Painopistealueet ja
ensisijaiset toimenpiteet

Ajatushautomo Agenda jdrjesti tammikuussa 2025 pyoredn pdydan keskustelu-

tilaisuuden, johon osallistui asiantuntijoita yhteiskunnan eri sektoreilta ja toi-

mialoilta ja jossa keskityttiin Eteld-Suomen ja padkaupunkiseudun toimintaan.
Keskusteluun osallistuivat:

Annikki Arola, toimintaterapian lehtori, Arcada

Nina Colliander-Nyman, kehitysjohtaja, HUS

Kira Exell-Paakki, asumis- ja sosiaalipalvelujen paillikko, Folkhélsan
Vilfird Ab

Bjorn Fant, 1. varapuheenjohtaja, Svenska Seniorer

Pia-Maria Gronqyvist, projektisuunnittelija, Kestavaa kasvua — ruotsin-
Kkielisten palvelujen suunnittelu ja kehittdminen kaupungin sairaala-,
kuntoutus- ja hoivapalveluissa, Helsingin kaupunki

Marina Lindell, akatemiatutkija, Yhteiskuntatieteen tutkimuslaitos,
Abo Akademi

Veronica Rehn-Kivi, Linsi-Uudenmaan hyvinvointialueen hallituksen
2. varapuheenjohtaja ja hyvinvointialueen valtuuston jasen

Ilona Salonen, toiminnanjohtaja, Svenska pensionarsforbundet

Niclas Wiitala, fyysisen aktiivisuuden ja terveyden asiantuntija,
Kansanterveyslaitos

Anna K. Forsman, dosentti, terveystieteiden lehtori, Abo Akademi -
raportin kirjoittaja

Sanna Tuomela, terveystieteiden viitoskirjatutkija, Abo Akademi -
raportin kirjoittaja

Pyo6redn poydin keskustelussa kasiteltiin kysymyksié ja toimia, joita osallis-
tujat pitivat ensisijaisina tulevaisuuden ikddntyneiden palvelujen kayttdjien ja
niihin liittyvien ruotsinkielisten hyvinvointipalvelujen kehittdmisen kannalta.
Seuraavassa kappaleessa esitetdan yhteenveto ensisijaisista toimista ja ratkai-
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suehdotuksista, joita asiantuntijat toivat esiin tilaisuuden aikana liittyen rapor-
tin kolmeen teemaan. Yksittdisid 44nié tai mielipiteitd ei ole korostettu, vaan
yhteenveto perustuu koko keskustelun sisdltoon. Asiantuntijoiden pydredn
poydan keskustelusta on myds esitetty valikoituja lainauksia, jotka havainnol-
listavat ryhmaékeskustelussa esiin tulleita erilaisia ndkékulmia.

Seisten vasemmalta oikealle: Kira Exell-Paakki, llona Salonen, Annikki Arola, Nina Colliander-Nyman,
Pia-Maria Grongvist, Anna K. Forsman och Sanna Tuomela. Istuen vasemmalta oikealle: Veronica
Rehn-Kivi, Bjérn Fant och Niclas Wiitala. Kuva: Ted Urho
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2.1 Keita ovat tulevaisuuden ikaantyneet?

Py6redn poydan keskustelun aiheena oli se, millaista on tulevaisuuden ruot-

sinkielisten ikdantyneiden arki. Keskustelujen perusteella nousi esiin kaksi
painopistealuetta: tulevaisuuden ikddntyneiden osallisuus ja monimuotoisuus
seka digitalisaatio ja omaisten rooli tulevaisuuden ikddntyneilld.

a) Tulevaisuuden ikaantyneiden osallistuminen
ja monimuotoisuus

Pyoredn poyddn keskustelun keskeisend teemana oli, ettd on tirkedd pitdd
ikddntyneitd voimavarana ja varmistaa heiddn todellinen osallistumisensa
yhteiskuntaan. Keskustelussa korostettiin, ettd on tirkeda nahdé ikadntyneet
heterogeenisena ryhménd, jolla on erilaisia tarpeita, kiinnostuksen kohteita,
toiveita, kokemuksia ja olosuhteita.

Asiantuntijat painottivat keskustelun aikana, ettd hyvén ikddntymisen kes-
keinen ndkokohta on ikdihmisten osallistuminen heidén elimaénsa vaikuttaviin
péaatoksiin holistisesta ndkokulmasta, mukaan lukien asumiseen, sosiaaliseen
toimintaan, yhteisollisiin kysymyksiin ja suunnitteluun liittyvit kysymykset.
Osallistumissuunnitelmista tuotiin esiin myonteisid kokemuksia, mutta koros-
tettiin myds, ettd on vield paljon kehityspotentiaalia, jotta voidaan varmistaa
ikadntyneiden ihmisten todellinen osallistuminen paitoksentekoprosesseihin
sekd yksilo- ettd yhteisotasolla. T4lld hetkelld tarjotaan monenlaisia palveluja,
mutta toimenpiteiden ra4talointia pidetdan haastavana, kun ikdantynyt ei sovi
olemassa oleviin rakenteisiin.

”Meilld on nditd vanhainkoteja, joissa ihmiset ovat toisinaan
vakuuttuneita siitd, ettd me tiedimme paremmin, mitd meilld
asuvat ihmiset tarvitsevat, kuin ihmiset, jotka sielld asuvat.
Uskon, ettd meilld kaikilla on vield pitkd matka siihen, ettd
saamme ihmiset todella osalliseksi omaan elimaan.”

Keskustelussa korostettiin myos sitd, ettd on tirkedd pitdd ikdantyneitd ihmi-
sid yhteiskunnan voimavarana eikd niinkdan ryhmaina, joka tarvitsee ensisijai-
sesti terveys-, sosiaalihuolto- ja muita hyvinvointipalveluja. Haasteena koros-
tettiin ikdrasismia, jossa stereotypiat ja ennakkokasitykset pitdvit ikadntyneité
virheellisesti taakkana sen sijaan, ettd nahtiisiin, kuinka ikdantyneet voivat
edelleen osallistua yhteiskunnan toimintaan eri tavoin.
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” ... Ja sitten, kun sinusta tulee vield vanhempi, sinusta tulee vield
enemmin taakka kuin voimavara. Joten ehképi yritetdin myos
korostaa kaikkia niitd asioita, joilla ikdintyneet ihmiset itse asiassa
edistivit yhteisod ja yhteiskunnan kehitystd, jotta timd saataisiin
ehki nikyvimmaksi.”

Aloitteet, kuten ikddntyneiden ottaminen mukaan kokemusasiantuntijoi-
na ja heidédn osallistumisensa omiin kiinnostuksen kohteisiinsa perustuvaan
toimintaan, voivat edistdd sekd yksilon eldménlaatua ettd yhteiskunnallista
hyotya. Esimerkkeja téllaisista konsepteista, kuten Isovanhemmat kouluissa ja
kokemusasiantuntijat terveys- ja hyvinvointipalveluissa, tuotiin esiin onnistu-
neina malleina, joissa ikdantyneille annetaan mahdollisuus osallistua aktiivi-
sesti, ja samalla toiminta, jossa he ovat mukana, hyotyy heiddn osaamisestaan
ja osallistumisestaan. Tunne siitd, ettd heitd arvostetaan ja ettd heilld on aktiivi-
nen rooli yhteiskunnassa, vaikuttaa myonteisesti ikddntyneiden hyvinvointiin.
Téman edistamiseksi tulevissa toimintamenetelmissd ja -malleissa olisi jarjes-
telmillisesti otettava ikddntyneet mukaan erilaisiin yhteiskunnallisiin tehtd-
viin, joissa heididn kokemuksiaan ja tietdimystadn hyodynnetdan mielekkaasti.

”?Tami on ollut hyvin tirkedd hianen hyvinvoinnilleen, ettid hin
tuntee itsensd tarpeelliseksi, saa auttaa lapsia koulussa ja saa yhtey-
den yhteis6on. Tieddn my0s, ettd lapset ovat arvostaneet suuresti
sitd, ettd koulussa on lisdksi vield yksi turvallinen aikuinen.”

Keskustelussa korostettiin my6s mukautetun ja kehitetyn jérjestoelamén
merkitystd ottaen huomioon, ettd tulevilla eldkeldissukupolvilla on todenna-
koisesti erilaiset odotukset jarjestd- ja sosiaalisesta toiminnasta kuin aiem-
milla sukupolvilla. Lisdksi todettiin, ettd laadukkaampien ja yksilollisempien
palvelujen kysynta lisddntyy tulevien ikdantyneiden palvelujen kiyttdjien kes-
kuudessa. Tulevaisuuden ikdantyneiden odotetaan asettavan entistd suurempia
vaatimuksia valinnanvapaudelle, palvelujen laadulle ja ihmiskeskeisyydelle,
miki asettaa tulevina vuosikymmenina entistd suurempia vaatimuksia esimer-
kiksi yhdistyselaman, mutta my6s vanhustenhuollon ja asumisvaihtoehtojen
kehittamiselle Suomessa.
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?Tilld hetkelld tydelimassa olevat, jotka jadvit elikkeelle
2040-luvulla, ovat vaativampia kuin nykyiset 75- ja 80-vuotiaat.

He tietdvit, mitd haluavat, ja he todennikéisesti varmistavat, ettd
myos saavat sen. Tarkoitan, ettd he ovat tietoisempia siitid, ettd heilld
on oikeus omaan eldimiinsi sellaisena kuin he haluavat sen olevan.”

Antamalla ika4ntyneille todellista vaikutusvaltaa kaikkiin prosesseihin, jot-
ka vaikuttavat heiddn eliméansi ja arkeensa, nikemilld heiddt voimavaroina
yhteison kehittdmisessd ja luomalla joustavia ja osallistavia ymparist6ja voim-
me edistdd rikkaampaa ja kestavimpédd eldmad ikddntyneille ja heiddn kans-
saan. Tulevaisuuden hyvinvointipalvelut edellyttavit innovatiivisia ratkaisuja ja
kykya mukautua uusien sukupolvien vaatimuksiin ja odotuksiin.

b) Digitalisaatio ja omaisten rooli tulevaisuuden
ikdantyneiden keskuudessa

Py6redn poydan keskustelun keskeisend teemana oli digitalisaation vaikutus
tulevaisuuden ikadntyneisiin sekd yhteydet omaisten rooliin. Korostettiin, ettd
digitaalinen syrjaytyminen on edelleen haaste, mutta ettd digitaalisen osalli-
suuden lisddminen voi avata ikddntyneille uusia mahdollisuuksia osallistua
yhteiskuntaan ja saada palveluja. Lisdksi keskusteltiin omaisten muuttuvasta
roolista tulevaisuuden ikdantyneiden eldmassé ja sen mukanaan tuomista haas-
teista.

Digitaalisten palvelujen nopean kehityksen vuoksi ei ole selvés, etta kaikki
ihmiset pystyvit tulevaisuudessa pysyméan mukana digitaalisessa kehitykses-
sd, vaikka heilld olisikin nykyisin hyvit tekniset taidot. Jo nyt monet digitaali-
set palvelut koetaan liian monimutkaisiksi ja vaikeakayttoisiksi, mikd aiheuttaa
turhautumista ja syrjdytymistd vanhemmissa ikdryhmissa. Kéyttajaystavalli-
sempi ja helppokayttoisempi digitaalinen infrastruktuuri hy6dyttaisi niin ol-
len koko yhteiskuntaa. Yksi esiin tuotu huolenaihe oli, ettd jopa digitaalisesti
taitavien ihmisten voi olla vaikea kéyttda tulevaisuuden alustoja, miké heréttad
my0s kysymyksid tulevien sukupolvien kyvystd pysyd mukana digitaalisessa
kehityksessa. Nykyédan jotkut yli 65-vuotiaat eivit ole koskaan kayttidneet inter-
netid, ja samanlainen suuntaus voi jatkua tulevaisuudessa. Eldkeldiset ovat vaa-
rassa menettdd kosketuksen digitaaliseen kehitykseen, jos he eivit aktiivisesti
hae tukea ja ajantasaisia tietoja ja taitoja. Monet ihmiset pysyvit tyoeldmassé
mukana digitaalisessa kehityksessd, mutta kun he ovat olleet tydémarkkinoiden
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ulkopuolella jo 10 vuotta, voi olla vaikeaa sopeutua uusiin digitaalisiin palve-
luihin. Digitaalisen syrjaytymisen torjumiseksi digitaalisia palveluja on téy-
dennettdvd muilla kuin digitaalisilla vaihtoehdoilla, ja niitd on tarjottava seka
digitaalisen ettd henkilokohtaisen tuen rinnalla. Yksi mahdollinen ratkaisu
voisi olla yksilon tarpeiden ja mieltymysten mukaan raataloityjen (digitaalis-
ten) palvelujen tarjoaminen kotona, miké auttaisi ikddntyneitd selviytymain
yhi digitalisoituneemmassa arjessa.

”Kuntoutuksessa meilld on esimerkiksi etikuntoutus. Eiko olisi
mahdollista kiyttdid samantyyppisti jirjestelmid, jossa voi soittaa
videopuhelun tai muuta vastaavaa sen sijaan, ettd joutuu jatkuvasti
napauttamaan robotin péille, tai jotain vastaavaa. Mielestini emme
voi vilttyd digitalisaatiolta, mutta jotenkin meidin on l6ydettiava
muita keinoja. Miten digitaalista ympiristod voidaan kiyttad niin,
ettd se on edelleen ihmiskeskeinen.”

Monet ikddntyneet kokevat, ettd yhteiskunta on jattinyt heidat huomiot-
ta, varsinkin kun keskeiset hyvinvointi- ja sosiaalipalvelut digitalisoituvat
yhd nopeammin. Liséksi haaste on ruotsinkielinen digitaalinen asiointipolku
esimerkiksi viranomaispalveluissa, joissa kielen vaihtuminen kesken kaytto-
prosessin voivat aiheuttaa himmennysti ja vaikeuksia ruotsinkielisille ikd4n-
tyneille. Yksi mahdollinen ratkaisu voisi olla digitaalinen vapaaehtoistyo, jossa
yhdistysmaailman vapaaehtoiset auttavat ikdéntyneitd navigoimaan digitaa-
lisissa palveluissa. Joitakin digitaalisia valineitd, kuten chatbotteja, pidetdin
usein persoonattomina ja riittdiméttdminé, minka vuoksi ehdotetaan, ettd niitd
tdydennetddn tukipalveluilla, jotka mahdollistavat vuorovaikutuksen ihmisen
kanssa. Toinen mahdollinen ratkaisu on videopuhelut keskeisten julkisten pal-
velujen ja viranomaisten, kuten pankkien ja terveydenhuollon tarjoajien, kans-
sa, jotta voidaan luoda ihmiskeskeisempi digitaalinen kokemus, toisin kuin so-
vellusten ja muiden digitaalisten alustojen laajamittainen kaytto, jota kdyttdjan
on hallittava itseniisesti. On kuitenkin tarkedd muistaa, ettei joillakin ikdanty-
neilld ole dlypuhelinta tai tietokonetta, joten vaihtoehtoisia yhteydenpitovaylid
on oltava aina kaytettdvissa.

”... Ja tutkimuksessa kivi ilmi, ettd ruotsinkielinen digitaalinen

poissaolo tai lisndolo ruotsiksi digitaalisessa mediassa on niin
uskomattoman turhauttavaa.”
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”... Heilld on luultavasti hyvin vaikeaa, he ovat luultavasti hyvin tur-
hautuneita, he ajattelevat, ettd yhteiskunta on jittinyt heidit tdysin,
he eivit voi tehdd mitdin, he eivit voi menni pankkiin, he eivit voi

ottaa yhteytti lddkireihin, he eivit voi tehdd mitdén.”

Monet ikddntyneet saavat omaisiltaan tukea digitaalisissa asioissa, arki-
eldmissa ja hoivapalveluissa. Samalla on vaarana, ettd oletetaan esimerkiksi
ikdantyvien vanhempiensa lasten ottavan vastuun vanhempiensa auttamisesta
ja tukemisesta. T4ma ei kuitenkaan ole yleispatevé ratkaisu, silld kaikilla ikdan-
tyneilld ihmisilld ei ole lapsia — ei nyt eikd tulevaisuudessa. Siksi tarvitaan mui-
ta ratkaisuja, erityisesti niille, joilla ei ole aikuisia lapsia tai muita omaisia, jotka
voisivat tarjota apua ja tukea eri asioissa.

Keskustelun aikana kévi ilmi, ettd aikuisten lasten tehtdvdnd on usein auttaa
vanhempiaan digitaalisissa palveluissa, mikd voi aiheuttaa stressid seka ikdan-
tyneille ettd heiddn omaisilleen. Esimerkkina tdstd voidaan mainita, ettd ikddn-
tyneet kokevat ahdistusta siité, ettd heiddn on otettava yhteytta terveyspalvelui-
hin digitaalisesti, miké saa heidat pyytdmaan apua lapsiltaan.

\ ?Uskon, ettd ikddntyneille timi teknologinen kehitys on varmasti
\ ylivoimaista. Tiedin, ettdi autamme sukuni ikdintyneitd paljon
digitaalisissa asioissa. Ndytimme, miten kaikenlaiset sovellukset
ja eri alustat toimivat. Ja luulen, ettd he, joilla ei ole lapsia autta-
massa, ovat varmaan tdysin hukassa tédssd asiassa.”

”Etenkin esimerkiksi suomenruotsalaisten keskuudessa on hy-

vin yleistd muuttaa lahden toiselle puolelle. Ja yleensi sanotaan,
ettd kun saatte lapsia, tulette takaisin. Mutta yhi use-

ammat ihmiset eivit tule takaisin.”
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Kaikkien kansalaisten, my0s ikddntyneiden, digitaalinen osallisuus edel-
lyttda kattavia toimia, joilla varmistetaan kaikkien ikdantyneiden osallisuus.
Tarvitaan esimerkiksi koulutusta ja opastusta digitaalisten tyokalujen ja sovel-
lusten kiytossd keskeisissd julkisissa palveluissa, kuten pankkipalveluissa ja
yhteydenpidossa viranomaisiin. Monet ikdantyneet pelkadvit myos joutuvansa
huijatuksi internetissé ja digitaalisissa palveluissa, minké vuoksi digitaalinen
suoja ja neuvonta ovat yhtd tirkeitd kuin itse digitaalinen tuki. Lisdksi kes-
kustelussa nostettiin esille, ettd digitaalisten vapaaehtoisten kouluttamiseen
osallistuvat yhdistykset ovat tdrked voimavara, mutta niiden aloitteiden laa-
jempaan kehittdmiseen ei ole olemassa yleistd koordinointivastuuta. Struktu-
roitu ja koordinoitu digitaalinen tuki voi edistad ikddntyneiden itsendisyytta ja
turvallisuutta yh4 digitalisoituneemmassa yhteiskunnassa.

”Jos odotamme ihmisten olevan digitaalisessa maailmassa, pitdisi
olla my®6s jonkinlainen digitaalinen lisdsuoja niille, jotka eivit ehkd
ole niin perehtyneiti tihin maailmaan. Mielestdni meilld on siis
jonkinlainen velvollisuus.”

Yhteiskunnan ja palvelujen digitalisoituminen edellyttdd tasapainoa saavu-
tettavuuden, tuen ja digitaalisten palvelujen vaihtoehtojen vililld, jotta kaikki
ikddntyneet voidaan tavoittaa. Yhteiskunnan on tarjottava sekd koulutusta etté
yksilollista tukea uusien teknologioiden ja digitaalisten palvelujen kayttoon,
jotta voidaan ehkaistd tulevaisuuden ikdantyneiden sosiaalista syrjaytymista.
Omaisten rooli on tirked, mutta sité ei pida pitad itsestdanselvyytend, ja vaihto-
ehtoisia tukijarjestelmid on oltava kiytossd myos niille ikdantyneille, jotka eivit
pysty saamaan tukea lahiymparistostdan. Yhdistamalld sekéd digitaaliset ettd
ei-digitaaliset palvelut voidaan luoda osallistavampi yhteiskunta, jossa kaikilla
ikdantyneilld on teknologisista valmiuksista ja kiinnostuksen kohteista riippu-
matta mahdollisuus osallistua omilla ehdoillaan.

2.2 Hyva ikaantyminen

Py6redn poydan keskustelussa kisiteltiin hyvén ikddntymisen eri ulottuvuuk-
sien edellytyksia seki eri painopistealueita ja toimia niiden tukemiseksi myos
tulevaisuudessa. Jaljempédnd kuvataan kaksi aihealuetta, jotka liittyvét toimin-
ta-alueisiin, jotka on asetettava etusijalle parhaiden mahdollisten hyvan ikaan-
tymisen edellytysten tukemiseksi: sosiaaliset kohtaamispaikat ja sukupolvien
vilinen toiminta sekd asumismuodot ja -mahdollisuudet.
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a) Sosiaaliset kohtaamispaikat ja sukupolvien
valinen toiminta

Asiantuntijat korostivat pyoredn poydédn keskustelun aikana, ettd on tarkedd
luoda hyvit ja tasa-arvoiset edellytykset sosiaaliselle eldmalle ikadntyneiden eri
ryhmille, silld asiantuntijat pitivét sosiaalisia kontakteja ja sosiaalista toimin-
taa hyvan ikdantymisen keskeisini edellytyksind nyt ja tulevaisuudessa. Kyse
on varmistaa kaikkien mahdollisuus sosiaaliseen osallistumiseen omilla eh-
doillaan. Tahdn kuuluu my6s esimerkiksi erilaisten kulttuuritoimintojenovat
varmistaminen kaikkien saataville, silld niilld on usein yhdistdva vaikutus ja ne
edistévat yhteisollisyytté ja merkityksellisyyden luomista.

”... On hyvin tirkead, ettd kulttuuriin on helppo osallistua yh-
teiskunnassamme. Sen ei pitiisi olla vain tietyille ikddntyneiden
ryhmille, ja sen pitiisi olla helposti saavutettavissa niin, ettd sinne
pddsee sisdin, ettei sielld ole portaita tai muita kiyttod vaikeuttavia
seikkoja, mutta sen pitdisi myos olla halvempaa.”

Tassd yhteydessa korostettiin jatkuvasti ikddntyneiden ryhmien yksilollisid
ja erilaisia tarpeita ja mieltymyksia ja sité, ettd sosiaalisten kontaktien ja toi-
minnan tarvetta ei pidé yleistad. Kaikkien ryhmien, my9s ikddntyneiden, tar-
peet, toiveet ja mieltymykset vaihtelevat, ja ne on otettava huomioon suunnitel-
taessa sosiaalisia palveluja ja aktiviteetteja, jotta voidaan varmistaa, etti tarjolla
on riittavasti erilaisia vaihtoehtoja.

”.. Ikddntyneet ovat hyvin heterogeeninen ryhmi: jotkut pystyvit
tekemiin paljon ja jotkut eivit ehkd pysty tekemiidn niin paljon.
Tamai erilaisten kohtaamispaikkojen ja erilaisten toimintojen tarve
johtuu nimenomaan siité, ettd ikddntyneilld on erilainen terveyden-
tila ja erilaiset tarpeet seki erilaiset toiveet ja kiinnostuksen
kohteet, joten olisi tirkeéd tarjota mahdollisimman paljon erilaisia
toimintoja ja kohtaamispaikkoja.

Py6redn poydédn keskustelussa todettiin, ettd mahdollisuus sosiaalisiin koh-
taamispaikkoihin paikallisyhteisossd on tarked edellytys sosiaalisten kontak-
tien luomiselle ja ylldpitamiselle seké sosiaaliselle elamalle koko elaméan ajan.
Nédmé voivat olla eri organisaatioiden kdyttamia tiloja tai tiloja, joihin niiden
palvelunkayttajdt tai jasenet voivat kokoontua erilaisiin yhteisesti jarjestettyi-
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hin toimintoihin. Kyse voi olla my6s sellaisten paikkojen tai ympéristjen luo-
misesta paikallisyhteis66n, joissa kansalaiset tapaavat ja kokoontuvat luonte-
vasti, ilman ettd kyse on organisoidusta sosiaalisesta toiminnasta. Asiantuntijat
korostivat, ettd on tirkedd varmistaa, ettd seka julkisen ettd kolmannen sekto-
rin toimijoilla on edelleen kaytettavissaan fyysisid kokoontumis- ja sosiaalisia
tiloja, joissa he voivat jarjestad ikadntyneille kohderyhmille suunnattuja sosiaa-
lisia toimintoja ja ohjelmia.

”... Mitd kunnat ja hyvinvointialueet voivat tehdi ja kuinka paljon
varoja pitdisi kdyttid kolmannelle sektorille? Mutta téssd on itse
asiassa hyvd ehdotus, ettd tissd tilojen kanssa tehtidvéssd asiassa sekd
kunta ettd hyvinvointialue voivat osallistua [tukea] hyvinvointia.
Sosiaaliset kontaktit ovat todella tirkeitd.”

Keskusteluissa korostettiin myds tarvetta panostaa tulevaisuudessa enemmain
erilaisiin sukupolvien vilisiin kohtaamispaikkoihin ja toimintoihin - sosiaali-
sia yhteyksid, joissa eri ikdiset ja eri elimantilanteissa olevat ryhmit kohtaavat
ja ovat vuorovaikutuksessa, pidettiin tirkedni luoda ja kehittda. Esimerkkeina
tuotiin esiin péivdhoito- ja oppimisympéristdjen sekd vanhainkotien vilinen
yhteisty®, jossa sukupolvet kohtaavat arjessa luonnollisella tavalla ja saavat ndin
aikaan sosiaalista vaihtoa ja merkityksellistd vuorovaikutusta keskendan. Nain
ehkdistadn yksindisyyttd ja sosiaalista syrjaytymistd ja lisitddn samalla suku-
polvien vilistd sosiaalista vuorovaikutusta ja vaihtoa. Siten vahennetdan myos
sukupolvien vilisiin stereotypioihin, ennakkokasityksiin ja suoranaisiin vdarin-
kasityksiin liittyvid ongelmia.

”... mielesténi olisi tirkedd, etti eri sukupolvet voisivat tavata
toisiaan luonnollisemmin ja arkisemmin. Uskon, ettd se voi my06s
lisdtd ymmarrystd eri sukupolvien vililla.”

Tassd yhteydessd pyoredn poydédn keskustelussa kisiteltiin tulevaisuuden

asumiskysymyksid ja -ratkaisuja, jotka ovat toinen tirked edellytys hyvalle
ikdantymiselle.
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b) Asumismuodot ja -vaihtoehdot

Asiantuntijat korostivat, ettd meilld Suomessa on ikddntymispolitiikka, jonka
lahtokohtana on, ettd ikdantyminen tapahtuu ensisijaisesti omassa kodissa ja
ettd kotona asumista tuetaan mahdollisimman pitkdan. Keskusteltiin kotona
asumisen, yhteisdasumisen ja palveluasumisen mahdollisuuksista ja haasteista.

“Asukkaita on tuettava, jotta he voivat asua kotona mahdollisim-
man pitkidin. Meilld on jo tillainen jirjestelma, mutta ehki voimme
kehittdd tukimuotoja.”

”... Tosiasia on, ettd jokainen on yksil0, eivitki kaikki ole sosiaalisia.
On otettava huomioon, etteivit kaikki esimerkiksi halua elai sosiaa-
lisesti”

Ennakoivuutta korostettiin tarkedni, eli ikddntyneiden olisi alettava miet-
tid elaméantilanteeseensa liittyvid kysymyksid jo hyvissd ajoin ennen kuin esi-
merkiksi heidin fyysinen toimintakykynsd heikkenee ja kun heilld on vield
mahdollisuus tehdd muutoksia omasta tahdostaan. Téssé tuotiin esiin jo ole-
massa olevan seniorineuvonnan rooli. Sitd voitaisiin asiantuntijoiden mu-
kaan kehittad yhtaldisemmaksi ja jatkuvammaksi esimerkiksi toimimalla eri
organisaatioiden koordinoivina tietopisteind, jotka tarjoavat erilaisia palveluja
(harrastukset, kulttuuri, liikunta jne.) ruotsinkielisille ikdantyneille. Samal-
la keskusteluissa korostettiin, ettd on tirkedd luoda tasapuoliset edellytykset
asumismuodoille ja niihin liittyville valinnoille, silld ikdantymisystavillisen
asumisen vaihtoehdoissa on suuria eroja.

”Miti se tarkoittaa, ettd niilld, joilla on rahaa, voi olla my6s yksityi-
sasunto? Ettd miten tima nikokohta taataan? Kuka voi valita itse?
Voivatko vain he, joilla on rahaa, valita itse?”

Asiantuntijat korostivat myds, ettd on tirkeda huomioida, ettei kyse ole vain
ikdantyneiden saamasta palvelusta vaan myos siité, ettd asunto on hénen yksi-
tyiskotinsa. He korostivat, ettd ikdantyneen on koettava, ettd asunto on hinen
toiveidensa mukainen koti, ja ettd myds asumisen sosiaaliset nakokohdat ovat
keskeisid. Keittokomero mainittiin konkreettisena esimerkkind siitd, mitd on
oltava olemassa, jotta ikddntynyt voi esimerkiksi kutsua sukulaisiaan kahville.
Asiantuntijat korostivat lisiksi, ettd ikddntyneet tarvitsevat usein tuettua asu-
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mista suhteellisen lyhyen aikaa eldmissdan, ja hyvinvointipalvelujen on pystyt-
tévd vastaamaan naihin tarpeisiin.

”Mutta kun puhumme asumisesta, ovatko seinit se, joka tekee siitd
asunnon? Mitd meidin on tehtdvi, jotta se tuntuisi myo6s kodilta?
Siind on eroa, voin asua melkein missa haluan, mutta onko se koti-
ni, jossa niin sanotusti asun? Minne voin kutsua sukulaisia kahville
ja niin edelleen. On tirkeid tehdi ero ndiden asioiden vililld. Liian
usein ihmiset puhuvat vain noista seinisti.”

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ratkaisut tulevaisuuden hyvéan ikdan-
tymiseen loytyvit asumisesta ja siihen liittyvistd palveluista ja kdytannoista.
Varmistetaan, ettd tulevaisuudessa rakennamme ja kehitimme asuntoja, jotka
ovat kestévid ja joissa otetaan alusta alkaen huo-
mioon tarpeet ja ominaisuudet, joita voidaan
tarvita eldimén eri vaiheissa ja jotka pe-
rustuvat erilaisiin eliméntilanteisiin ja /_(f
olosuhteisiin. Ja etti tasapuolisuus-
kysymyksié tarkastellaan uudel-
leen, jotta ikddntyneet eivit
olisi haavoittuva ryhma
asuntomarkkinoilla
ja jotta heilld
olisi enem-

man vai-
kutusvaltaa
asumistilan-
teeseensa

ja asuin-
ymparis-
toonsa myo-
hemmalla ialla.
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2.3 Ruotsinkielinen hoito tulevaisuudessa

Yksi pyoredn poyddn keskustelun aiheista oli ruotsinkielisten terveys- ja
sosiaalipalvelujen saatavuus 2040-luvulla. Keskusteluissa keskityttiin toimen-
piteisiin, joilla varmistetaan laadukkaat terveys- ja hyvinvointipalvelut (myos
digitaaliset palvelut), jotka on raitaloity ikdantyneiden toiveiden ja tarpeiden
mukaan. Lisdksi keskusteltiin hyvinvointialan henkiloresursseista ja siitd, mi-
ten voidaan varmistaa, ettd kéytettavissa on ammattitaitoista henkilst64, joka
on myds tyytyvéinen ja viihtyy tyossadn. Keskusteluissa nousi esiin kaksi ensi-
sijaista toiminta-aluetta: moniammatillisen ja monialaisen yhteistyon merkitys
sekd terveydenhuollon ammattien aseman parantaminen ja tasa-arvoisten tyo-
ehtojen varmistaminen alalla.

a) Moniammatillisen ja monialaisen
yhteistyon merkitys

Keskusteluissa ja pyorean poydan keskusteluissa saaduista tiedoista esiin nous-
sut teema oli moniammatillinen ja monialainen yhteisty6. Keskustelussa koros-
tettiin, ettd on tirkedd luoda edellytykset hyvinvointialan ammattien ja organi-
saatioiden viliselle yhteisty6lle laadukkaiden terveys- ja hyvinvointipalvelujen
kehittamiseksi. Tdmai johtuu resurssikysymyksistd, joissa sosiaali- ja terveys-
alan eri toimijoiden koordinoidulla ja strategisesti jasennellylld yhteistyolla
voidaan saavuttaa sadstja. Yhteiskunnan eri sektoreiden seké eri toiminta- ja
ammattialojen vilinen yhteisty6 néhtiin kuitenkin myos ensisijaisesti mahdol-
lisuutena uusiin luoviin ratkaisuihin ja palvelumuotoihin, silld asiantuntijat
korostivat tarvetta ajatella uudella tavalla ja omaperdisemmin ikddntyneille
suunnattujen ruotsinkielisten hoito- ja hyvinvointipalvelujen tulevassa suun-
nittelussa. Asiantuntijat korostivat, ettd yksi mahdollinen ratkaisu olisi 1oytda
julkisen sektorin, kunnan, hyvinvointialueen ja kolmannen sektorin yhteisid
koordinoituja toimintatapoja, joilla vastataan tulevien ikdantyneiden palvelu-
jen kayttjien tarpeisiin ja odotuksiin.

”... Olemme aloittaneet téllaisen tehostetun yhteistyon ruotsin-
kielisten oppilaitosten kanssa [...]. Meilld on nyt hyvé yhteistyo.
Yhteistyotd on tehty ennenkin, mutta ei ehka télld tasolla, ettd
istumme ja puhumme ruotsia.”
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Keskusteluihin osallistuneet asiantuntijat korostivat myos yhteiskunnan
eri alojen rooleja ja vastuita sekd niihin liittyvdd vastuunjakoa. Keskusteltiin
kolmannen sektorin roolista ja merkityksestd hyvinvointityGssi, ja asiantun-
tijat totesivat, ettd vapaaehtoissektorilla on suuri merkitys tulevien terveys- ja
hyvinvointipalvelujen kehittdmisessd. Samalla korostettiin myos sit4, ettei ndi-
td resursseja saisi kayttaa liikaa tai vadrin hyvinvointityon kehittamisessa, silld
péddvastuun tai -tyon ei pitéisi olla kolmannella sektorilla ja sen jarjest6illd vaan
julkisella sektorilla yhteistyossa yksityisen sektorin kanssa.

”Mutta asia on niin, ettei vastuuta ole koordinoitu. Tama on kolmas
sektori, emmeki me oikeastaan usko, ettd se on meidiankiin tehta-
vimme. Sama koskee kaikkia ndiden kysymysten parissa tyosken-
televid jirjestojd. Mutta koska koordinoitu vastuu puuttuu, teemme
sitd koko ajan ja pohdimme, kenen vastuulla se on.”

Jotta Suomessa voidaan tulevaisuudessa turvata laadukkaat ja hyvaa ruotsin-
kielista ikdantymistd tukevat sosiaali-, terveys- ja muut hyvinvointipalvelut,
tarvitaan investointeja, joilla mahdollistetaan ja kehitetddn uusia yhteistyo-
malleja ja toimintatapoja yli sektori- ja toimintarajojen. Tarkoituksena on pys-
tya tarjoamaan kohderyhmille sopivia joustavia hoitoratkaisuja ja rddtiloityja
hyvinvointipalveluja koordinoidusti ja resurssitehokkaasti hyédyntden samalla
eri ammattiryhmien ja toimintojen kéytettévissé olevia resursseja ja mahdollis-
taen niiden vélisen vaihdon ja yhteistyon lisadmisen.

b) Terveydenhuollon ammattien aseman
parantamisen ja tasa-arvoisten tyoolojen
varmistamisen merkitys

Asiantuntijat totesivat, ettd henkilresursseihin liittyvat kysymykset ovat kes-
keiselld sijalla, kun pyritddn varmistamaan ikddntyneiden laadukkaat hoito- ja
hyvinvointipalvelut tulevaisuudessa. Keskusteluissa he korostivat terveellisten
ja houkuttelevien ty6olojen luomisen merkitystd osana tyovoiman sailyttamis-
td ja laajentamista hoitoalalla. Keskusteluissa kasiteltiin muun muassa hyvan
johtajuuden merkitystd tyopaikalla ja sellaisen terveen tyokulttuurin luomista,
joka tarjoaa riittdvasti tilaa palautumiselle ja ty6- ja yksityiseldmén tasapainot-
tamiselle kaikille tyontekijoille.
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”Miten johtajan pitéisi tyoskennelld, johtajan on pystyttiva kuun-
telemaan henkil6sté4d, motivoimaan henkil6st64d ja niin edelleen.
Miten timi voidaan korjata? Miten voimme valita johtajat, jotka
luovat hyvin ty6elimin [hoitoalalla]?”

Pyorean poydin keskusteluissa kisiteltiin myos tiedotusvilineiden terveys-
alan ammateista antamia kielteisid kuvia ja tarvetta muuttaa niité, jotta terveys-
alan ammattien asema ja houkuttelevuus eivit heikkenisi entisestddn.

”Miten tiedotusvilineet kuvaavat titd koko ilmioti? Siitd moni saa
esimerkiksi sen kisityksen, ettd olen kiinnostunut, vaikka kaikki
mité [tiedotusvilineisté] tulee, on vain kurjuutta. Kuinka olet
ylikuormitettu ja kaikki tdmd. [...] Miten voitaisiin antaa myontei-
sempi kuva koko ammatista ja koko toiminnasta? Tiedotusvilineilld
on valtava rooli tillaisiin pyrkimyksiin vaikuttamisessa.”

Toinen ratkaisu, joka nostettiin esiin ja josta keskusteltiin, oli kotoutta-
miskysymykset ja se, kuinka tdrkedd suomalaisen tyovoiman kannalta on,
ettd onnistumme kotouttamaan ja hyodyntdmaidn maahanmuuttajataustaisia
henkil6resursseja myos ruotsinkielisen hoidon turvaamisessa, esimerkiksi
maahanmuuttajataustaisten opiskelijoiden ruotsinkielisen hoitotyon harjoitte-
lun kautta. Kielikysymys korostui tdssd yhteydessé keskeisena tekijand, ja mei-
dén on investoitava joustaviin jarjestelmiin ja ty6tapoihin, jotka pikemminkin
helpottavat kuin haittaavat tyontekijoitd, joilla on erilaista kielitaitoa. Haasteis-
ta tuotiin esiin esimerkiksi se, ettd eri kunnilla on ollut erilaiset potilastieto-
jarjestelmat, mikéd edelleen estdd hyvinvointialueita hyodyntdmasti ruotsin-
kielisid resursseja, jotka ovat olemassa alueella, mutta eri kunnissa.

”Kun ajatellaan ruotsin kieltd, myos Lansi-Uudenmaan hyvin-
vointialueella on paljon henkil6st64d, joka osaa ruotsin kielta. Sitd
ei kuitenkaan ole voitu hyodyntii koko alueella, koska potilas- ja
asiakastietojirjestelmit eivit ole yhteydessi toisiinsa.”

Samalla on darimmdisen tdrkedd, ettd onnistumme luomaan tasavertaiset
ty6olot hoitoalalle ja ettd resurssien jakoa hoito- ja hyvinvointipalvelujen eri
toimintojen valill tarkistetaan. Esimerkiksi terveydenhuoltopalvelujen jakau-
tuminen yksityiselle ja julkiselle sektorille ei ole optimaalista. Todettiin myds,
ettd henkilostoresursseja on tirkedd hyodyntda parhaalla mahdollisella tavalla
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ja ettd uuden teknologian kaytté voidaan nahdid mahdollisuutena resurssien
kestavan kdyton kannalta.

”Ettd on helpompi sovittaa yhteen ja kiyttid resursseja oikealla
tavalla, ettei tarvitse olla samassa paikassa, vaan tihin digitaalisuus
sopii erittdin hyvin. Koska tdssd puhutaan ammattilaisista, jotka
kayttavat niitd [digitaalisia resursseja], ja heiddn pitidisi osata niiden
kdyttd. Mutta ettd sind asiantuntijana olet yhteydessi oikeaan
henkil66n.”

Edellytyksend hyvien ja monipuolisten ruotsinkielisten hoito- ja hyvinvoin-
tipalvelujen saatavuuden takaamiselle on, etti laajalla tyokentélld on riittavasti
pétevia ja hyvinvoivaa henkil6stod, joka pystyy tarjoamaan palveluja ruotsik-
si. Tama tarkoittaa, ettd tarvitaan investointeja tulevien terveydenhuollon ja
hyvinvoinnin ammattilaisten (ruotsinkielisen) koulutuksen jatkuvaan kehitta-
miseen, jotta se tarjoaa edellytykset ja vilineet, joita tulevat henkilostoryhmét
eri toiminnoissa tarvitsevat. Toisaalta se tarkoittaa my0s sitd, ettd hoitoalan
houkuttelevuutta on vahvistettava tulevien tyontekijoiden rekrytoimiseksi ja
ettd tyooloja ja tyosuhteita on tarkasteltava uudelleen tasapuolisuuden ja kes-
tavyyden nakokulmista.
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Yhteenveto ja suositukset

Tédssd raportissa on koottu yhteen keskeisid tutkimukseen perustuvia raportteja
ja tietoja, jotta voidaan tuoda esiin erilaisia ndkokulmia hyvan ikdantymisen
edellytyksiin Suomessa nyt ja tulevaisuudessa.

Tuleva kehitys lyhyesti:
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Vaeston nopea ikdantyminen maailmanlaajuisesti
ja Suomessa

Vuonna 2020 yli 60-vuotiaita oli maailmanlaajuisesti enemmén kuin alle
viisivuotiaita lapsia. Samaan aikaan ikdédntyneiden (yli 60-vuotiaiden)
osuuden odotetaan lahes kaksinkertaistuvan maailmanlaajuisesti vuosien
2015 ja 2050 valilld (12 prosentista 22 prosenttiin).

Ikdaantyneen vaeston maaran kasvu Suomessa

Vuonna 2023 Suomen viestOstd 23,4 prosenttia oli 65 vuotta tayttineita,
ja osuuden odotetaan kasvavan 24,8 prosenttiin vuonna 2040. Eniten
madrd lisddntyy yli 75-vuotiaiden ja yli 85-vuotiaiden ikdryhmissd, miké
luo haasteita terveys- ja sosiaalihuoltojarjestelmalle.

Merkittavia alueellisia eroja ikaantymisessa

Pohjanmaan, Lansi-Uudenmaan, Iti-Uudenmaan ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueilla sekd Helsingin kaupungissa ikdantyneiden maara
kasvaa merkittavasti, erityisesti yli 80-vuotiaiden ikdryhmissi. Alueesta
riippuen 90-94-vuotiaiden médrin ennustetaan kasvavan 106-191 pro-
senttia.



4,

Pidempi elinajanodote

Vuonna 2023 Suomen elinajanodote oli tyt6illa 84 vuotta ja pojilla

79 vuotta. Verrattuna 1970-luvulla syntyneisiin lapsiin tdimén sukupolven
elinajanodote on huomattavasti pidempi. Vertailun vuoksi vuonna 1975
syntyneiden naisten elinajanodote on noin 76 vuotta ja vuonna 1975
syntyneiden miesten noin 67 vuotta.

Ruotsinkielisten osuuden lasku ja syntyvyyden
vaheneminen

Ruotsinkielisten ikdantyneiden (65 vuotta tayttdneiden) osuus on
laskenut 9 prosentista (1990) 5,7 prosenttiin (2022). Samaan aikaan
ruotsinkielisié lapsia syntyy vihemman ja lapsettomuus on lisdantynyt
Suomessa — 30 % 40-44-vuotiaista miehistd ja 20 % naisista oli lapsetto-
mia vuonna 2019.

[Luvun 1.1 ensimmadiseen osaan perustuva tekoalyn avulla luotu tiivistelma.
Raportin laatijoiden tarkistama sisalt6].

Raportin laatijat haluavat antaa seuraavat suositukset, jotta ruotsinkielisen hy-
van ikdantymisen optimaalisia edellytyksid voitaisiin edistdd Suomessa tulevai-

suudessa:

1.

Muuttuvat vaesto- ja perherakenteet

Kun otetaan huomioon Suomen véest6kehitys ja sithen liittyvit vaesto-
ennusteet eli elinajanodote ja ikddntyneiden osuus véestostd kasvavat, on
kiireellisesti taattava ja kehitettava tulevia terveys- ja hyvinvointipalve-
luja, my6s ruotsinkielisia, niin ettd ne vastaavat tulevaisuuden tarpeita.
Samaan aikaan on otettava huomioon myos véiestérakenteen muutok-
set, jotka koskevat erilaisia perhemuotoja ja niihin liittyvid asenteita ja
arvoja yhteiskunnassa, silld yhden hengen kotitalouksien ja lapsettomien
perhemuotojen maéra on lisdantymassd. Tama tarkoittaa myds sitd, ettd
eri muodoissaan olevaa omaisten tukea ei pitdisi ndhdé tulevaisuuden
yhteiskunnallisena ratkaisuna ikddntyneiden hoito- ja hyvinvointipalvelu-
jen takaamiseksi.
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Digitaalinen osallisuus

Ikadntyneiden tulevan hoidon ja palvelujen kehittdmisessd on tirkedd
hy6dyntda uusien terveys- ja hyvinvointiteknologioiden tarjoamia
mahdollisuuksia ja potentiaalia, esimerkiksi palvelujen helpon saatavuu-
den ja raatéloityjen palveluratkaisujen (esimerkiksi sijainti, kieli jne.)
osalta. Samaan aikaan terveys- ja hyvinvointialan digitaalisten palvelujen
kehittdmisessd on otettava huomioon myos tasa-arvonakokohdat, eli
digitaalisten vélineiden ja palvelujen kayttotaidot ja -kiinnostus vaihtele-
vat vdestossd, my0s ikddntyneiden keskuudessa, ja niin ollen terveys- ja
hyvinvointialan keskeisille digitaalisille palveluille on oltava myds vaihto-
ehtoja. Pohjoismaisten naapureidemme seki nykyisten strategioiden

ja kéytantojen mukaisesti on tarpeen investoida digitaalisten julkisten
palvelujen kehittdmiseen, jotta voidaan vastata ikdantyneiden tuleviin
tarpeisiin ja odotuksiin.

Arjen hyvinvointiin keskittyminen

Hyvan ikadntymisen tukemiseksi tarvitaan monipuolista lahestymistapaa
sithen, mita hyva ikd4dntyminen on ja tarkoittaa. Tama tarkoittaa, ettd
painopisteen olisi siirryttidvé ensisijaisesti kliinisen/objektiivisen tervey-
dentilan yllapitimisestd yhd enemmén ikddntyneiden arkisen ja subjektii-
visemman hyvinvoinnin edistdmiseen ja tukemiseen heidin tarpeidensa
ja toiveidensa mukaisesti. Tama edellyttda yhteiskunnan eri tasojen
toimijoiden osallistumista ikdantyneille suunnattuun laajaan terveyden
edistdmisty6hon esimerkiksi kehittamalla seniorineuvontapalvelujen
roolia ja toimintaa.

Rajat ylittavan yhteistyon vahvistaminen

Hyvan ikadntymisen moniulotteisen kisitteen ja siihen liittyvien terveytté
edistévien lahestymistapojen ja ratkaisujen osana olisi my6s vahvistet-
tava ja tuettava mahdollisuuksia monialaiseen ja moniammatilliseen
yhteisty6hon eri tyo- ja toiminta-alojen sisélld ja valilld. Téssd yhteydessa
on selvitettdva julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin vastuunjako
aloitteissa, joilla tuetaan hyvaa ikdantymista.



5.

Sosiaalinen tuki ja mielekas toiminta

Sosiaaliset olosuhteet ja erilaisten sosiaalisten tekijoiden rooli hyvain
ikadntymiseen ovat merkittdvia, ja ne olisi otettava huomioon tulevien
hoito- ja hyvinvointipalvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessa.
Kaupunkisuunnittelussa olisi myos korostettava ja otettava huomioon
mahdollisuudet jokapiiviisiin kohtaamispaikkoihin ja sukupolvien
viliseen kanssakdymiseen.

Ikdantyneiden nakeminen voimavaroina

Ikdantyneet on nahtdvd voimavaroina, joita he ovat, ja heidén taitojaan,
kokemustaan ja osallistumistaan olisi hyodynnettiva entistd enemman
yhteison kehittamistyossi. Kaikkeen palvelusuunnitteluun ja siihen liit-
tyvdan kehittamistyohon olisi otettava mukaan kohderyhmiit eli ikddn-
tyneet itse. Tdssd yhteydessd on selvitettivé vastuualueet ja koordinointi,
jotta voidaan 16ytdd tehokkaita tapoja ottaa ikdantyneet ja ikdryhmaét
mukaan kehitystyohon.

Terveysalan ammattien houkuttelevuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon laaja-alaisiin ammatteihin kohdistuu suuria
paineita, ja patevien ja hyvinvoivien terveydenhuollon ammattilaisten
saannin turvaamiseksi tulevaisuudessa tydoloja ja terveyden- ja sosiaali-
huollon organisointia on tarkistettava ja mukautettava perusteellisesti,
jotta ala pysyy houkuttelevana ja hallittavana. Térked tekijd tdssd yhtey-
dessé ovat onnistuneet mallit maahanmuuttajataustaisten terveydenhuol-
lon ammattilaisten kotouttamisesta, mutta myds tydomaéraan ja tychon
liittyvien terveysongelmien ehkiisyyn liittyvét kysymykset ndissda amma-
teissa sekd mielikuvat, joita annamme terveydenhuollon ammateista
esimerkiksi tiedotusvalineissa. Téssd yhteydessd on kuunneltava tervey-
denhuollon ammattilaisten kokemuksia ja ajatuksia tyotyytyviisyydesta
ja terveydenhuollon ammatin houkuttelevuudesta sekd mahdollisuuksista
vahvistaa molempia vahvistaa.
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Kommentti

Sosiaalinen hyvinvointi ja mielekas arki —
ikdantyneiden hyvinvoinnin perusta

Ikdantyminen on luonnollinen ja vdistimaton osa elamai. Ikdantyminen voi
tuoda mukanaan monia hyvié asioita. Vanheneminen tarkoittaa kokemuksen
ja viisauden kartuttamista, jota nuoremmat ihmiset eivét ole ehtineet omaksua
samassa madrin. Monille ihmisille ikd4dntymisen sanotaan tuovan rauhan ja
tyytyvdisyyden tunteen eldmdén. Joidenkin tutkimusten mukaan ihmiset ovat
onnellisimpia 70-vuotiaina. Samalla tieddmme, ettd ikdantymiselld on hait-
tansa: “vanhuus ei tule yksin” Ikddntyminen merkitsee yleensé toimintakyvyn
heikkenemista ja lisddntynytta riskié sairastua erilaisiin sairauksiin.

Minulle 30-vuotiaalle vanhuus tuntuu henkil6kohtaisella tasolla vield mel-
ko kaukaiselta. Useimmilla nuorilla tai keski-ikiisilld on kuitenkin kokemusta
ikdadntymisestd ja sen haasteista vanhempien, isovanhempien tai vanhempien
sukulaisten kautta. Niin my6s minulla. Kiinnostuin paikallispolitiikasta ensim-
maisen kerran, kun koin, ettd isoditiani kohdeltiin huonosti, kun hén tarvitsi
kuljetuspalvelua.

Vanhustenhoidon tila on selvésti yksi suomalaisia eniten askarruttavista
asioista, ja se nousee tirkeimpien kysymysten joukkoon esimerkiksi vuoden
2025 hyvinvointialuevaaleissa. Miten kaikilla voi olla arvokas vanhuus, kun
Suomen viaestomaara kasvaa nykydan? Joutuvatko yhd useammat ihmiset sel-
viytymadn kotona, koska kaikissa hoitokodeissa ei ole henkilokuntaa? Onko
omaisten pakko ottaa enemman vastuuta ikddntyneiden hoidosta?

Ikdantyneiden hoidosta ja hyvinvoinnista kadytavissd keskustelussa keskity-
tddn usein terveydenhuoltoon ja sosiaalihuoltoon. Se on keskeiselli sijalla kes-
kustelussa siitd, miten vdeston ikddntyminen pitdisi kdsitelld. Sairauksien ja eri-
laisten vammojen riski kasvaa merkittévasti ikddntymisen myota, ja se korostuu
vanhimmissa ikdryhmissid. Tama on yksi terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
suurimmista haasteista ldhivuosikymmenina. 90-94-vuotiaiden méaéra kasvaa
106-191 prosenttia vuoteen 2040 mennessa alueesta riippuen. Tama tarkoittaa,
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ettd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tarve kasvaa huomattavasti. Olemme
nihneet vasta timan kehityksen alun.

Vahemmille huomiolle on kuitenkin jadnyt sosiaalisen tuen ja mielekkédin
arjen merkitys elimanlaadulle ja toimintakyvylle vanhuudessa sekd niiden vai-
kutus palvelutarpeisiin. Vuoden 2025 vaalien vaalikompassi esitti aiheellisen
kysymyksen: pitdisiko ikdantyneiden oikeus poistua kotoaan kirjata lakiin? Jos
tarkastelemme hyvinvointialueiden toimintaa koskevaa lainsdddanto4, siind on
vain vihdn sddnnoksid, jotka liittyvat suoraan ikdihmisten sosiaaliseen hyvin-
vointiin. Kaiken kaikkiaan kysymys kuuluu: panostammeko riittavasti siihen,
ettd ikdantyneiden eldma olisi mielekastad ja sosiaalista?

Sosiaalisen tuen ja mielekkéin arkielamdn kannalta on nahtavissa huolestut-
tava suuntaus monilla hyvinvointialueilla. Alueiden tiukassa sddstGtilanteessa
muut kuin lakisdateiset palvelut ja tehtévit joutuvat usein leikkausten kohteiksi.
Ikadntyneiden kuntouttava paivahoito on lakkautettu tai siitd on tehty digitaalis-
ta, ja ikddntyneiden kanssa vapaaehtoisty6td tekevien jérjestojen tukia on vahen-
netty tai ne on lakkautettu. Hyvinvointialueet sédstavat tilavuokrissa ja lopettavat
kokoustilojen tarjoamisen ikdantyneitd aktivoiville jarjestoille, kuten eldkeldisjar-
jestoille. Kaikki tdmi vdhentda osaltaan ikddntyneiden sosiaalisen hyvinvoinnin
hyvaksi tehtévda tyotd. Edessi ei ole merkkeja helpommista ajoista, eika sosiaali-
nen tuki todennékoisesti ole tulevina vuosina talousarvion painopistealue.

Samaan aikaan tiedimme, ettd tutkimukset osoittavat sosiaalisten suhtei-
den olevan valttamattomid ikdantyneiden hyvinvoinnille ja eldménlaadulle.
Yksindisyys lisaa fyysisten ongelmien, mielenterveysongelmien ja pahimmassa
tapauksessa kuoleman riskia. Yksindisilla ihmisilld, joilla ei ole toimivaa sosiaa-
lista verkostoa, on huomattavasti suurempi riski ennenaikaiseen kuolemaan
kuin niill, joilla on sosiaalisia kontakteja. Yksindisyyden ehkdiseminen ja sii-
hen puuttuminen vahentdi kustannuksia pitkalld aikavalilld. Se on harvinaisen
tehokas sairauksien ehkaisykeino.

Sosiaalisen tuen merkitys korostuu entisestadn 2040-luvulla. Yhd useammat
ihmiset ovat lapsettomia tai eldvat yksittdistalouksissa. Ilman runsasta ystava-
verkostoa ihmiset, joilla ei ole omia lapsia, saattavat ikdantyessddn eristiytya
ja yksindistyd. Myoskdan kaupungistumisen my6td seurannut suuntaus, jonka
mukaan yhteydet naapureihin ja muihin ihmisiin ovat yhd harvemmassa, ei
néytd vahenevin.

Miten voimme varmistaa, ettd ikdantyneilld on mahdollisuuksia sosiaaliseen
kanssakaymiseen ja mielekkddseen toimintaan yhteiskunnassa, jossa julkiset
varat vihenevit, yhden hengen talouksien méaré kasvaa ja yhteydet naapurei-
hin ja muihin yhteis6ihin ovat yhé harvinaisempia?
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Seuraavassa esitan lyhyesti joitakin mahdollisia ratkaisuja.

Suhteellisen kiyttamiton véline on sukupolvien vilisen yhteyden rakentami-
nen. Mietinnon suosituksissa korostetaan tarvetta jokapaiviisiin tapaamisiin ja
sukupolvien viliseen vaihtoon. Paivikeskuksia ja vanhainkoteja sekd opiskeli-
ja-asuntoja ja vanhainkoteja voitaisiin rakentaa ldhelle toisiaan, jotta sukupol-
vien viliset kohtaamiset olisivat mahdollista. Kunnat voisivat kaupunkisuun-
nittelussaan tehdd enemman, jotta nuoret ja ikddntyneet saataisiin yhdistettyd
arjessa.

Monet jérjestot tekevdt uskomattoman tdrkedd tyotd ikddntyneiden yksi-
ndisyyden ehkiisemiseksi ja sosiaalisten yhteyksien tarjoamiseksi. Minulla
on omakohtaista kokemusta vapaaehtoistyostd yksindisten vanhusten parissa
HelsinkiMissiossa, ja olen kokenut, miten hienoja ihmiskohtaamisia jarjesto
mahdollistaa. HelsinkiMission kaltaisilla jarjestoilld on valmiit toimintamallit,
ja ne voivat jatkossakin olla arvokkaita vilineitd tydssa ikdihmisten sosiaali-
sen hyvinvoinnin parantamiseksi. Vuoteen 2040 mennessa kulttuurimme voisi
muuttua niin, ettd osallistumisesta téllaiseen vapaaehtoistoimintaan tulisi nor-
mi. Voisimmeko opintojemme tai tyoelimdmme ohella kiyttda hieman aikaa
vapaaehtoistoimintaan? Tdam4 olisi keino saada lisda ihmisid mukaan jérjeston
toimintaan.

Toinen ratkaisu on lainsaadéanto. Ikddntyneiden sosiaaliset tarpeet ja sosiaalista
hyvinvointia tukevat palvelut olisi otettava lainsdddannossa paremmin huo-
mioon. Vuonna 2025 vaikuttaa epérealistiselta ehdottaa uusia velvoitteita lais-
sa, kun otetaan huomioon hyvinvointialueiden suuri sddstoaste, mutta pitkalld
aikavililla sitd olisi kuitenkin harkittava. Vuoteen 2040 mennessd meilld voisi
olla lainsdddidnto, joka velvoittaa hyvinvointialueita varmistamaan, ettd on
olemassa toimintaa, joka ehkiisee yksindisyyttd ja tarjoaa sosiaalista tukea
ikadntyneille.

Maailma muuttuu, ja hyvin vanhuuden mahdollistavat vilineet kehittyvit.
Vuoteen 2040 mennessd suurin osa ikddntyneistd on eldnyt suurimman osan
elamidstdan digitaalisten vélineiden ja internetin kanssa. Monille ikdantyneille
on luonnollista pitda yhteytta ystaviin ja tuttaviin ainakin osittain digitaalisten
vdlineiden avulla. Se on tapa pitda yhteytta ulkomaailmaan, kun fyysiset kyvyt
ovat heikentyneet.

Digitaalinen viestintd ei kuitenkaan koskaan korvaa henkilokohtaisia ta-
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paamisia tai kodin ulkopuolella tapahtuvaa toimintaa. Asioiden kokeminen
paikalla yhdessi muiden kanssa stimuloi mielti aivan eri tavalla kuin digi-
taalinen kontakti. Thmisten perustarpeet pysyvit vuonna 2040 samoina kuin
nytkin. Sosiaaliset kontaktit ja yhteisot ovat olennaisen tarkeitd kaikkien, myos
ikaantyneiden, hyvinvoinnille. Yksindisyyden ehkdiseminen ja torjuminen on
ratkaisevan tirkeda ikdjhmisten hyvinvoinnin kannalta nyt ja vuonna 2040.

Karin Cederlof
Kirjoittaja on asianajaja ja valtuutettu Espoossa ja Linsi-Uudenmaan hyvin-

vointialueella. Poliittisessa toiminnassaan Cederldf on keskittynyt muun muassa
ikddntyneiden oikeuksiin ja vanhustenhuollon parantamiseen.
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Ajatushautomo Agenda on julkaissut myos nama
ikdantymista koskevat raportit:
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ATT ALDRAS PA 2020-TALET:
AL DELAKTIGHET SOM GRUND FOR ETT GOTT ALDRANDE

Att aldras pa 2020-talet:
Social delaktighet som grund
for ett gott aldrande (2020)
Anna K. Forsman &

Johanna Nordmyr

Raportissa keskitytdan sosiaaliseen
osallisuuteen, hyvinvointiin ja yksi-
lolliseen ldhestymistapaan jokaista
ikdantynytta kohtaan. Sosiaalinen osal-
listuminen ja vahvat, hyvat sosiaaliset
suhteet vaikuttavat myonteisesti ikdan-
tyneiden henkiseen hyvinvointiin.
Sosiaalisten verkostojen vihéisyys on
kuitenkin selked riskitekijd ikdantynei-
den mielenterveysongelmille.

Alla orkar, alla vill ... ? (2020)
Anna K. Forsman, Johanna
Nordmyr & Nora Rosendahl

Raportissa todetaan, ettd Suomen
todellinen tydvoima on vuonna 2060
viisi prosenttiyksikkoa nykyisté pie-
nempi. T4ma tarkoittaa sité, ettd mei-
dén on tyoskenneltdvd pidempéan

tai vaihtoehtoisesti tuotava Suomeen
lisaé tyontekijoita. Nora Rosendahl
esittelee tydeldmin tulevaisuuden-
kuvia, jotka ovat sekd pelottavia ettd
houkuttelevia.



Ageing in Europe:

From North to South (2021)
Maria Varlamova, Tamara Premrov,
Michael Fuchs, Anna K. Forsman,
Gian Marco Bovenzi & Felice Strollo

Raportissa esitetdén tilastoja ikddn-
tymisen ominaispiirteistd kolmessa
Euroopan maassa: Suomi, Italia ja
Itavalta. Raportti on julkaistu yhteis-
tyossd Euroopan liberaalifoorumin
kanssa.

Lue lisda raporteista osoitteessa www.agendafi
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15 vuoden kuluttua lahes neljanneksen Suomen vaestosta
odotetaan olevan 65 vuotta tayttaneita. Suurimmat lisdykset
tapahtuvat yli 75-vuotiaiden ja yli 85-vuotiaiden ikaryhmissa,
mika luo haasteita terveys- ja sosiaalihuoltojarjestelmalle.

Jotta voimme ratkaista huomisen haasteet, meidan on
aloitettava toiminta jo tanaan. Lisaa elamaa vuosiin -raportin
valmistelemiseksi Ajatushautomo Agenda kokosi yhteen
tutkijoita, asiantuntijoita ja sidosryhmia keskustelemaan siita,
milta ikaantyminen nayttaa 2040-luvulla.

Tieteellisen osan ovat laatineet Anna K. Forsman ja Sanna
Tuomela Abo Akademista. Terveydenhuoltopoliitikko Karin
Cederlof puolestaan nostaa esiin kommentissaan erilaisia
poliittisia ratkaisuja ongelmiin.
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