
Suomen ruotsalaisen kansanpuolueen vanhuspoliittinen toimintaohjelma
Hyväksytty puoluekokouksessa 2010
Johdanto

Väestön eliniän odote on maan hyvinvoinnin mitta. Vuonna 2006 Suomi oli 78,7 vuoden eliniänodotteellaan sijalla 11 EU-maiden joukossa. Yli 65-vuotiaita on maassamme tällä hetkellä yli 900 000. Näistä runsaat 100 000 on täyttänyt 85 vuotta. Ruotsinkielisten joukossa on lähes 61 000 yli 65-vuotiasta, joista noin 6 000:lla on ikää vähintään 85 vuotta. Vanhukset ovat siis merkittävä väestöryhmä. Heillä on vaihteleva tarve käyttää palveluita, mutta yleensä tarve kasvaa iän myötä. Vanhukset eivät silti ole yhtään homogeenisempi ryhmä kuin muutkaan ikäryhmät ja avun tarve vaihtelee suuresti. 

Suomessa noin 1,4 miljoonaa ihmistä nauttii vanhuuseläkettä, ja heistä yli 70 000 saa vain kansaneläkettä. Tänä päivänä yli 70 prosenttia vanhusväestöstä asuu kaupungeissa ja taajamissa, ja heistä kolmasosa kerrostaloissa. Vuonna 2007 yli 74-vuotiaita yksin asuvia oli noin 188 000. Tämä tarkoittaa, että noin 60 prosenttia kaikista 75 vuotta täyttäneistä suomalaisista asuu yksin.

Vanhenevan väestön hyvinvoinnin turvaamiseksi kunnilta vaaditaan tietoista vanhuspolitiikkaa samoin kuin sitoutumista vaaditaan kaikilla tasoilla, lautakunnissa ja valtuustoissa ja myös paikallisosastoissamme. Ikäväestö tarvitsee tietoa toimeentulosta, asumisesta, lähiympäristöstä, liikennejärjestelyistä, kaupallisista palveluista ja vastaavista peruspalveluista sekä kulttuuritarjonnasta ja ohjatusta liikuntatoiminnasta. Muita tärkeitä hoito- ja hoivapalveluita ovat omaishoidon tuki, kotihoito ja tukipalvelut, asumispalvelut ja laitoshoito sekä vanhusten tarpeisiin mukautettu terveys- ja sairaanhoito. On painotettava ehkäisy- ja kuntoutustoimintaa sekä vanhuksille suunnattujen vanhuspalvelujen ja vanhustenhoivan laatua. On parannettava vanhusväestön mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa kunnassaan.

I. Myönteinen vanheneminen

Väestön keskimääräinen ikä on kasvanut, mikä tarkoittaa useampia vuosia hyvää elämänlaatua. Suomalaiset vanhukset kokevat itsensä keskimäärin terveemmiksi kuin vastaavasti 1970-luvulla.

Heillä tulee olemaan paremmat tiedot Internetistä ja paremmat viestintätottumukset. Tätä voi hyödyntää luomalla juuri heille suunnattuja sähköisiä viestintäpalveluita. Vaikka vanhukset käyttävät tulevaisuudessa enenevästi Internetiä, tulee kuntia velvoittaa huolehtimaan siitä, että henkilökuntaa on riittävästi takaamaan myös kasvokkaiset kontaktit vanhusten kanssa. 

1.1 Hyvä toimintakyky

Tiedämme 
Myönteinen vanheneminen perustuu hyvään toimintakykyyn. Tätä voi edistää tarjoamalla mahdollisuuksia omaksua terveellisiä elämäntapoja ja hyviä itsehoitokeinoja sekä ehkäisemällä onnettomuuksia. Hyvä ravitsemustila luo perustan hyvälle terveydelle ja elämänlaadulle sekä ehkäisee sairauksia.

Tahdomme
· että luodaan ruotsin- ja suomenkielisiä neuvontapisteitä ja että kummallakin kielellä on helposti saatavilla tietoa tarjolla olevista palvelumuodoista

· että omahoidossa annetaan tietoa ja ohjausta ruotsiksi

· että vanhuksen ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti ja että terveyden- ja sosiaalihoidon henkilökunta antaa ravintosuosituksia ja -neuvoja.

· että hoitohenkilökunnan perus- ja jatkokoulutuksessa parannetaan tietämystä geriatriasta
· että perustetaan sähköinen viestintäpalvelu ruotsinkielisille vanhuksille.

1.2. Ammatissa toimiminen eläkeiän saavuttamisen jälkeen

Tiedämme 
Yhteiskunnalle on tärkeää, että työntekijöiden ammattiura pitenee. Samoin on tärkeää että se, joka niin haluaa, voi osallistua työelämään myös saavutettuaan eläkeiän. Ammatillinen aktiivisuus vireyttää vanhuksen mentaalisia toimintoja ja voi monelle olla tarpeellinen tai jopa välttämätön edellytys taloudellisen itsenäisyyden kannalta. Nykyisellään eläkelainsäädäntö ja verotusperusteet kuitenkin muodostavat esteitä eläkeläisten ansiotyölle. ”Kaikki tai ei mitään” -hengessä rakennettu eläkejärjestelmämme estää monia työntekijöitä pidentämästä työuraansa joustavan eläkkeellesiirtymisjärjestelmän puitteissa.
Tahdomme 

· että työntekijöille tarjotaan yksilölliset mahdollisuudet pidentää aktiivista ammattiuraansa esimerkiksi osa-aikaeläkkeen muodossa

· että yhteistyössä työvoimaviranomaisten ja työmarkkinajärjestöjen kanssa laaditaan erilaisia vaihtoehtoja miten eläkkeensaaja voi jatkaa ammatillista toimintaa 

· että eläkelainsäädäntöä ja sivutulojen verotusta muutetaan sellaiseksi, että eläkeläisiäkin motivoidaan osallistumaan työelämään

· että työnantajat luovat järjestelmiä sille, miten eläkkeelle siirtyneiden työntekijöiden halua jatkaa ammatillista toimintaansa voidaan hyödyntää positiivisesti, tuntipalkkaisina sairassijaisina, tilapäissijaisina sijaispankin kautta tai muulla vastaavalla tavalla.

· että tarjotaan työtilaisuuksia niin nuorille kuin vanhoillekin siten, että seniorityöntekijät ja nuoret koulutetut työntekijät siirtymävaiheen ajan jakavat työpaikan.

1.3. Turvattu talous

Tiedämme 
Eläkeläisten talous on viime vuosina parantunut yhä useamman saadessa työeläkettä. Suuri eläkeläisten ryhmä on kuitenkin edelleen vaarassa joutua köyhyysrajan alapuolelle. Heihin kuuluu sellaisiakin, jotka saavat sekä työ- että kansaneläkettä. Eläkeläisten ostovoima ei kehity samaa tahtia kuin palkansaajien, koska eläkkeiden indeksikorotus on huomattavasti alhaisempi kuin palkkojen. Monilla eläkeläisillä, erityisesti vanhemmissa ikäluokissa, on korkeat sairaanhoito- ja lääkekulut. Sairaanhoitolakia perusteita koskien lääkekorvauksia, yksityisiä lääkäripalveluita ja muita sairauteen liittyviä kustannuksia ei ole tarkistettu moneen vuoteen. 
Tahdomme 
· että hallituksen takuueläkettä koskeva päätös toteutetaan suunnitellun aikataulun mukaisesti ja että jatkossa on pyrittävä siihen, että Suomen vähimmäiskansaneläke on pohjoismaista tasoa

· että selvitetään mahdollisuuksia erilliselle eläkeläisten elinkustannusindeksille, joka paremmin noudattaisi kustannusten nousua

· että yksityisten lääkärikäyntien ja muiden sairauteen liittyvien menojen korvauksia nostetaan vastaamaan sairaanhoitolain alkuperäisiä säädöksiä.

1.4. Virikkeellinen ympäristö

Tiedämme 
Henkiset virikkeet ja sosiaalinen toiminta ylläpitävät hermojärjestelmän muovautumiskykyä ja hyödyntävät vanhuksen varavoimavaroja. Myös sairastaessaan tulee vanhukselle tarjota mahdollisuuksia säilyttää sosiaalisia toimintojaan ja tukiverkostojaan. Näin torjutaan yksinäisyyttä sekä turvattomuuden ja haavoittuvuuden tunnetta. Vapaaehtoistoiminta, harrastukset, kulttuurinen toiminta ja sosiaalinen yhdessäolo tukevat ja virkistävät henkisiä toimintoja. Siten torjutaan myös syrjäytymistä.

Tahdomme
· että yhteiskunta hyödyntää vanhusten merkittävää inhimillistä pääomaa ja rohkaisee heitä osallistumaan yhteiskunnalliseen toimintaan

· että on lisättävä julkisensektorin ja vapaaehtoisjärjestöjen toimintaa, joka pyrkii ikäpolvien väliseen ymmärrykseen ja suvaitsevaisuuteen 

· että vanhusten asuntoja ja lasten päiväkoteja sijoitetaan samoihin rakennuksiin. Koulussa vieraileva vaari tai mummo on esimerkki ikäpolvien kohtaamisesta ja toimintamuoto, johon tulee rohkaista

· että julkinen sektori, vapaaehtoisjärjestöt, seurakunnat ja yksityisyrittäjät lisäävät yhteistyötään ja koordinoivat vanhusten hyväksi tekemäänsä työtä

· että eläkeläisyhdistykset ja vastaavat yhteisöt käyttävät aktiivisemmin etsivää toimintaa.

1.5. Turvallisuus kotona ja ulkona
Tiedämme 
Monet vanhukset asuvat asunnoissa, jotka soveltuvat heille huonosti heidän liikuntakykynsä heiketessä iän myötä. Suurimmat ongelmat ovat yleensä asuntojen varustuksessa. Hissin puuttuminen tai pitkä matka kauppoihin ja julkisiin kulkuneuvoihin lisää eristäytymisen riskiä sekä vaikeuttaa ulkoilua ja asioiden hoitamista. Vanhukset tulevat riippuvaisiksi avusta ruokaostosten, apteekkikäyntien ja muiden arkisten asioiden hoitamisessa. Asunnon ja lähiympäristön puutteet voivat johtaa kalliiseen ja usein ennenaikaiseen laitosasumistarpeeseen.
Monet vanhukset kokevat turvattomuutta kotonaan, liikenteessä ja ulkona ollessaan. Ryöstöt ja laukkuvarkaudet ovat suurkaupunkiympäristöjen todellisuutta.

Kaikille ikäryhmille tapahtuu onnettomuuksia kotona, mutta ne lisääntyvät iän myötä. Vanhukset joutuvat pahoinpitelyjen, laiminlyöntien, loukkausten ja taloudellisen kiristyksen kohteiksi niin kotona kuin laitoksissakin. Erityisiä riskiryhmiä ovat dementiaan tai muihin tauteihin sairastuneet. Vanhuksiin kohdistuva väkivalta on kuitenkin saanut vain vähän huomiota osakseen ja sen laajuutta on tuskin lainkaan tutkittu Suomessa. Tapausten määrän oletetaan kuitenkin olevan merkittävä. 

Tahdomme
· että rakennetaan enemmän elämänkaariasuntoja, joita on helppo muuntaa tarpeen mukaan

· että kunnat sosiaalihuolto- ja vammaislainsäädännön puitteissa osoittavat riittäviä varoja vanhusten asuntojen puuteiden korjaamiseksi niin että vanhuksille tarjotaan mahdollisuus asua kotona elämänsä loppuun asti.
· että kerrostaloihin rakennetaan hissit, jos niitä ei ole, käyttäen valtion myöntämää 50 prosentin kustannustukea 

· että vanhusten ja vammaisten tarpeet huomioidaan kaikessa yhdyskunta-, katu- ja liikennesuunnittelussa jotta kaikille taataan samanarvoinen osallistuminen yhteiskunnan elämään

· että taajamien palvelulinjoja laajennetaan ja että niistä tiedotetaan tehokkaammin niin että tieto saavuttaa vanhukset 

· että vanhusten tarpeet otetaan huomioon suunniteltaessa yleisiä liikenneyhteyksiä haja-asutusalueilta taajamiin

· että haja-asutuskunnat järjestävät mahdollisuuden käyttää kimppataksia
· että liikuntarajoitteisille ja vammaisille vanhuksille tarjotaan lakisääteistä kuljetuspalvelua, niin että he voivat hoitaa henkilökohtaiset asiansa ja olla sosiaalisesti aktiivisia

· että koko yhteiskunta ja erityisesti vanhustenhoivan ja sairaanhoidon työntekijät vaikuttavat vanhuksiin kohdistuvan väkivallan vähentämiseksi 

· että kansalaisjärjestöt ja viranomaiset yhdessä ehkäisevät vanhuksiin kohdistuvaa väkivaltaa kodeissa ja laitoksissa.

1.6. Fyysinen toiminta on välttämätöntä

Tiedämme 
Fyysisen aktiivisuuden avulla voidaan vanhuksen toimintakykyä ylläpitää, elämänlaatua parantaa ja sairastavuutta vähentää. On kustannustehokasta hoitaa aktiivisesti diagnostisoitu sairaus. Aktiiviset kuntoutustoimet tulee siksi aloittaa samalla kun aloitetaan sairauden hoito. Jos kuntoutukseen ei ryhdytä ajoissa, saavuttaa pitkään sairastanut ja paikallaan ollut potilas harvoin täyttä toimintakykyä. Heikko lihasvoima ja puutteellinen liikunta lisäävät kaatumisonnettomuuksien riskiä. 

Tahdomme 
· että vanhuksille tarjotaan paikallisia, ikään mukautettuja ja edullisia liikuntamahdollisuuksia kuten edullinen pääsy uimahalleihin, vanhuksille suunnatut liikuntaohjelmat kuntosaleilla jne.

· että eläkeläisjärjestöt aktivoivat vanhuksia keräämällä ryhmiä harrastamaan erilaisia liikuntamuotoja kuten sauvakävelyä tai vesivoimistelua
· että eläkeläisjärjestöt levittävät ohjeita onnettomuuksien ehkäisystä

· että sairauksien hoitoon sisältyy aina liikuntasuosituksia.

1.7. Verkostot ja vapaaehtoistoiminta

Tiedämme 
Sosiaaliset verkostot estävät eristäytymistä ja yksinäisyyttä. Yksinäisyys uhkaa vanhuksia, joilla ei ole luontevaa verkostoa aiemman työpaikan tai muun yhteiskunnallisen toiminnan kautta tai joiden ystäväpiiri harvenee. Erityisesti kaupungeissa monilta vanhuksilta puuttuu toimivien sosiaalisten verkostojen tuoma turva. Kolmannen sektorin vapaaehtoiset, spontaanit ryhmät sekä naapuriapu luovat turvallisuudentunnetta ja korvaavat yksinäisten vanhusten sosiaalisten kontaktien puutetta.
Tahdomme 
· että kunnat tukevat spontaanien ryhmien kuten korttelikerhojen aloitteita myöntämällä yhdistystukea ja luovuttamalla tapaamisille sopivia tiloja 
· että vapaaehtoisjärjestöjen panostuksia koordinoidaan paremmin, jotta myös vähemmän aktiiviset vanhukset pääsevät osallisiksi olemassa oleviin sosiaalisiin verkostoihin
· että vanhusten näkökohtia tuodaan esille ja huomioidaan vapaaehtoisjärjestöissä.

II Kun toimintakyky heikkenee

2.1 Enenevä haavoittuvuus – noidankehä

Tiedämme 
Haavoittuvuus merkitsee alentunutta toimintakykyä. Myöhemmällä iällä ihminen joutuu kohtaamaan haavoittuvuuden, joka ilmenee luuston haurautena, heikkona lihaskuntona, erilaisina särkysairauksina sekä näön ja kuulon alentumisena. Psyykkinen haavoittuvuus kasvaa muistin heiketessä, ajattelukyvyn hidastuessa ja epävarman arjen ja tulevaisuuden synnyttäessä pelkoa ja ahdistusta. Tärkeiden ihmissuhteiden menetykset, roolimenetykset ja taloudellisen tilan heikentyminen tekee vanhuksesta sosiaalisesti haavoittuvan. Fyysisesti ja sosiaalisesti haavoittuvalla vanhuksella on riski päätyä hoitojärjestelmän suurkuluttajaksi. Vanhustenhoivan koordinointia vaikeuttaa se, että siinä on mukana niin monta hoidonantajaa erilaisine työtehtävineen.
Tahdomme 

· että ikäihmisille on helposti saatavilla olevaa tietoa erilaisista aktiviteeteista hyvinvointinsa säilyttämiseksi

· että joka terveyskeskuksessa on saatavilla geriatrista erityisosaamista

· että vanhusväestöön kohdistetaan hyvissä ajoin ehkäiseviä toimia toimintakyvyn ylläpitämiseksi jotta estetään tai myöhennetään noidankehän muodostuminen 

· että palvelun tarpeessa olevat vanhukset saavat omahoitajan, joka vastaa kokonaishoidosta ja tekee yhteistyötä omaisten kanssa sekä tukee heitä

· että vanhus saa elämänsä loppuvaiheessa kivuttoman ja arvokkaan lopun.

2. 2 Kun vanhus sairastuu

Tiedämme 
Vanhemmalla ihmisellä alentunut toimintakyky on lähes aina merkki sairaudesta, joka vaatii välitöntä diagnoosia ja hoitoa. Hoidon ja kuntoutuksen viivästyminen lisää riskiä joutua pysyvään laitoshoitoon. Vanhusten lääkintä on silmiinpistävän selvästi kohdistunut oireisiin eikä sairauden hoitoon. Geriatrinen arvio on hyödyksi silloin kun vanhus tarvitsee vanhustenhoivan laajempaa panostusta. 

Vanhusten terveys ja fyysinen kunto on yleisesti ottaen parantunut vakaasti. Erityisesti iän noustessa ovat kuitenkin muistisairaudet lisääntyvä ongelma. Vanhusten alkoholinkäyttö on kasvanut merkittävästi erityisesti leskien osalta. Monet kärsivät masennuksista tai muunlaisista henkisistä ongelmista. Vanhusten psyykkisiä ongelmia ei kuitenkaan huomioida riittävästi. Vanhuksille on vähemmän psykiatrisia palveluita kuin muille aikuisille. Nykyään ei ole vanhuspsykiatrian erikoistuntemusta.

Vanhusten psyykkisiä ongelmia hoidetaan usein ainoastaan lääkkein. Vanhustenhoivaa koskevassa keskustelussa on kiinnitetty huomiota lääkkeisiin liittyviin ongelmiin kuten ylilääkitykseen, samoin vanhimpien ikäryhmien hoidossa yleiseen unilääkkeiden ja rauhoittavien aineiden käyttöön. 

Tahdomme 

· että vanhusten fyysiset ja psyykkiset sairaudet hoidetaan aktiivisesti

· että akuutisti sairastuneet vanhukset saavat ravitsemusterapiaa ja kuntoutusta

· että perusterveydenhoidon henkilöstö, jolla on avainasema henkisten ongelmien tunnistamisessa, kiinnittää enemmän huomiota vanhusten henkiseen terveyteen

· että psykososiaalisia menetelmiä ja vanhuksille suunnattua kriisiterapiaa sovelletaan vanhuspsykiatriassa

· että lääkinnän kokonaisarvioita tehdään säännöllisesti laaditun hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan

· että alkoholinkäytöstä keskustellaan terveyskäynneillä ja että alkoholin suurkuluttajille tarjotaan tukitoimia ja ohjeita alkoholin kulutuksen vähentämiseksi

· että koko vanhustenhoiva toimii saumatta ja ennustettavalla tavalla

· että kaikkiin sairaanhoitopiireihin sekä perushoitoon rakennetaan geriatrisia yksiköitä arviointia ja kuntoutusta varten.


2.3 Varhainen kotihoito

Tiedämme 
Kaikista 75 vuotta täyttäneistä noin 11 prosenttia saa säännöllistä kotihoitoa. Asiakkaiden määrä kasvaa suurten ikäluokkien vanhetessa. Tavoite on että vanhukset voisivat kotihoidon ja muiden tukipalvelujen avulla asua kotona mahdollisimman pitkään ja myös kokea olonsa turvatuksi. Erityistä huomiota on kiinnitettävä heihin, joilla ei ole läheisiä omaisia.
Tiedämme, että vanhusten kotihoidon saatavuus vaihtelee paljon kuntien välillä, vaikka perustarpeet ovat samoja. 

Liikunnan puute, alentunut toimintakyky ja krooniset sairaudet heikentävät yleensä vanhuksen ruokahalua, mikä johtaa aliravitsemukseen. Kotiin kuljetettu ateria on usein vuorokauden ainoa lämmin ateria. Kotiin kuljetettujen aterioiden tulee näyttää maittavilta ja olla korkealaatuisia. Kaikki kunnat eivät tänä päivänä tee ruoka- tai muita ostoksia asiakkailleen eivätkä suorita siivousta tai vaatehuoltoa. Ei myöskään ole aikaa ulkoilulle tai muille toiminnallisuutta kohentaville toimille vanhusten kanssa. Hyvin toimeen tulevat ostavat nämä palvelut pärjätäkseen. Köyhemmillä ei ole samaa mahdollisuutta. 

Tahdomme 
· että ennaltaehkäiseviä suunnattuja kotikäyntejä tehdään kaikissa kunnissa
· että vanhusten kotihoito turvataan lainsäädännössä, jotta heille taataan asuinpaikasta riippumatta samanarvoinen hoito ja hoiva kaikissa kunnissa
· että ateria- ja siivouspalveluille ja yleiselle hoitotilanteelle asetetaan laatuvaatimuksia
· että yksilöllisen kotihoidon tarve kartoitetaan ja toteutetaan asiakkaan ja hoidontuottajan yhteisesti sopiman hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti 
· että hoito- ja palvelusuunnitelma sisältää kaiken henkilökohtaisesta hygieniasta, aterioista ja vaatehuollosta ulkoiluun
· että kaikille liikuntarajoitteisille ja vammaisille vanhuksille tarjotaan riittävää lakisääteistä kuljetuspalvelua, jotta he voivat hoitaa henkilökohtaiset asiansa ja osallistua sosiaaliseen kanssakäymiseen
· että kotihoidon henkilöstö turvaa asiakassuhteiden jatkuvuuden
· että vanhus kotihoidon asiakkaan viipymättä saa hyvää hoitoa terveystilan heiketessä.


2.4 Omaishoito

Tiedämme 
Tämän päivän yhteiskunnassa lähdetään siitä, että vanhusten pitää voida asua kotona mahdollisimman pitkään. Tämä lisää omaishoitajien tarvetta. Omaishoitajien tekemä työ vähentää laitoshoidon tarvetta ja vähentää merkittävästi kuntien menoja. Kuitenkin vain noin 10 prosenttia maamme noin 300 000 omaishoitajasta saa kunnaltaan taloudellista tukea. Tuen suuruus vaihtelee eri kunnissa. Huonojen taloudellisten suhdanteiden aikana monet kunnat sitä paitsi vähentävät määrärahoja ja eräät kunnat eivät ylipäätä tue omaishoitoa. Ajan myötä tämä lisää kunnan menoja muun muassa kasvavana kotihoidon ja laitoshoidon tarpeena. Monet omaishoitajat eivät pysty hyödyntämään lomaoikeuttaan.

Tahdomme 
· että omaishoitajien hoitopalkkioiden maksatus siirretään Kelalle ja että heille taataan asuinpaikasta riippumaton perustulo

· että maksetaan kuntakohtaisia lisiä korkeiden elinkustannusten kunnissa kuten pääkaupunkiseudulla

· että tukea saavien omaishoitajien määrää nostetaan jatkuvasti tasa-arvoisten kriteerien mukaan

· että kevennetään omaishoitajien hoitokorvausten verotusta veronvähennyksin
· että työikäisten omaishoitajien työpanos vaikuttaa heidän eläke-etuihinsa
· että omaishoitajille suunnattuja tukipalveluita (kuten intervallihoitojaksoja ja omaishoitajien sijaisapua) kehitetään, jotta he voivat hyödyntää lakisääteistä oikeuttaan kolmeen vapaapäivään kuukautta kohti

· että kehitetään muitakin tapoja keventää omaishoitajan työtä kuten päivätoimintaa ja palveluseteleiden myöntämistä esimerkiksi siivoukseen. Näin tehdään jo eräissä kunnissa

· että kolmannen sektorin vapaaehtoiset ja yleishyödylliset järjestöt täydentävät yhteiskunnan tarjoamia palveluita.

III Palveluasuminen ja laitoshoito 

3.1 Palveluasuminen ja laitoshoito

Tiedämme 
Kodinomainen palveluasuminen on toimintakyvyn aletessa vaihtoehto, jossa vanhus voi valita yksilöllisiin tarpeisiinsa sovitettuja palvelumuotoja. Palveluasumisen kysyntä tulee kasvamaan. Palvelusasuminen vähentää yksinäisyyttä ja luo turvallisuutta samalla kun vanhus edelleen voi olla aktiivisena yhteiskunnassa. Tulevaisuudessa palvelusasumisen tarve lisääntyy vanhuksilla, joiden äidinkieli on muu kuin suomi tai ruotsi.

On yleistä että muistihäiriöt (dementia) lisääntyvät ihmisen vanhetessa. Kansallisten ennusteiden mukaan 11 prosenttia 75–84-vuotiaista ja 35 prosenttia kaikista 85 vuotta täyttäneistä tulee kärsimään keskivaikeasta tai vaikeasta dementiasta. Dementia aiheuttaa usein käyttäytymishäiriöitä ja vaikea dementia johtaa lähes aina laitoshoitoon.

Kuntien säännöllisesti toistuva palvelu- ja laitospaikkojen kilpailutus voi johtaa vanhusten pakkosiirtoihin halvempaan mutta tuntemattomaan paikkaan monen vuoden asumisen jälkeen. Tämä synnyttää epävarmuutta ja huolta tulevaisuudesta. Vanhustenhoivan osalta hankintalaki sallii suoria hankintoja vain yksittäistapauksissa, jos vastaavaa tarjontaa ei ole.  

Tahdomme 
· että palvelu- ja laitosasuminen on kodinomaista ja sovitetaan yksilön tarpeisiin ja toiveisiin

· että vanhuksille rakennetaan erityisiä hoito- ja hoivaketjuja

· että palvelu- ja laitosasuminen on vuorovaikutuksessa ympäröivän paikallisen yhteiskunnan kanssa ja tarjoaa mahdollisuuksia vapaaehtois- ja nuorisotoimintaan
· että aviopareille taataan yhteisasuminen ja että elämänkumppaneita ei eroteta toisistaan sairauden vuoksi
· että julkishankintoja säädellään kansallisilla laatunormeilla, jotka ottavat huomioon kielinäkökulman ja muitakin hoidon laadun näkökohtia kuin taloudelliset
· että hankintalakia muutetaan siten, että suorahankintaa voi soveltaa nykyistä laajemmin vanhustenhoivassa 

· että huomioidaan vanhusten oikeus turvalliseen ja pysyvään asumiseen elämänsä loppuun asti hankintoja tehtäessä.

IV Henkilöstövoimavarat

4.1 Vanhustenhoivan koulutusta täytyy kehittää

Tiedämme 
Vanhusten hoivaaminen on fyysisesti ja psyykkisesti raskasta työtä, jota nuoriso liian harvoin pitää houkuttelevana ammatinvalintana. Vanhustenhoivaan koulutetusta henkilöistä moni hakee mieluummin työtä muilta aloilta tai muuttaa ulkomaille korkeamman palkkatason perässä.

Kaikissa vanhustenhoivan hoitomuodoissa kärsitään henkilöpulasta. Silti on kuntia, joissa todetusta henkilöpulasta huolimatta on vähennetty henkilökuntaa. Isot hoitotiimit johtavat siihen, etteivät asiakkaat ja henkilökunta tunne toisiaan. Vaihteleva osaaminen johtaa palvelun laadun huomattavaan vaihteluun, jota tilapäiset tuuraajat pahentavat edelleen. Tämä lisää turvattomuuden tunnetta ja aiheuttaa hämmennystä. Henkilökunnalla on usein puutteelliset tiedot elämän loppuvaiheen hoidosta ja hoivasta. 

Tahdomme 
· että koulutus suunnitellaan ja toteutetaan ottaen lähtökohdaksi tiedot ja taidot, joita opiskelija tarvitsee työssä vanhusten parissa. Eritystä huomiota tulee kiinnittää elämän loppuvaiheen hoitoon kuten kivun lievittämiseen 

· että käytetään soveltuvuustestejä valittaessa opiskelijoita hoitokoulutukseen

· että työnantajaa velvoittaa kaikkia vanhustenhoivan työntekijöitä osallistumaan hoitoalan vuotuiseen lakisääteiseen jatkokoulutukseen

· että vanhustenhoivan hoitohenkilökunta saa asiallista korvausta – tämä houkuttelisi hakeutumaan opiskelemaan ja työskentelemään hoitoalalla 

· että työntekijöiden mahdollisuuksia vaikuttaa työtilanteeseen parannetaan esimerkiksi ottamalla käyttöön joustavat työajat

· että annetaan painoarvoa uussuomalaisten kouluttamiseen vanhustenhoivaan sekä ruotsin että suomen kielellä

· että korostetaan vanhusten toimintakykyä tukevia työtapoja. 

V Vanhusten oikeudet
5.1. Omakielinen hoito ja hoiva on vanhuksille tärkeää

Tiedämme 
Mahdollisuus omakieliseen palveluun on tärkeää useimmille, mutta erityisesti vanhuksille. Tarve tulla ymmärretyksi ja voida kommunikoida äidinkielellään kasvaa iän myötä niilläkin, jotka hallitsevat tai ovat hallinneet suomen kielen. 

Ruotsinkielinen palvelu on lakisääteinen oikeus, jota ei voi kyseenalaistaa kaksikielisissäkään kunnissa

Tahdomme 

· että strategioita ja toimintaohjelmia koordinoidaan yli hallinto- ja kuntarajojen ruotsinkielisten seniorien hyvinvointipalvelujen varmistamiseksi

· että kannustukseksi maksetaan tuntuvaa henkilökohtaista palkkalisää henkilökunnalle, joka antaa palvelua sekä ruotsiksi että suomeksi

· että ruotsia osaavan henkilöstön saatavuus turvataan varmistamalla ruotsinkielien koulutus ja järjestämällä riittävästi ruotsin kielen opetusta

· että kielilakia noudatetaan vanhusten palveluissa esimerkiksi siten, etteivät ne tapahdu tulkin välityksellä.

5.2 Laki vanhusten hoivasta

Tiedämme 
Vanhuksille suunnattuja palveluja ja hoitoa koskevat säädökset ovat hajallaan eri puolilla lainsäädäntöä. Sosiaali- ja terveysministeriö valmistelee vanhusten palveluja ja hoivaa koskevaa lakia, joka tiettävästi tulee eduskunnan käsiteltäväksi vuoden 2011 aikana. 

Tahdomme 

· että säädökset vanhusten palveluista ja heidän oikeudestaan saada hoitoa kootaan vanhustenhoivalaiksi

· että hoitoa tarvitsevien vanhusten oikeus arvokkaaseen hoitoon ja hoivaan selvennetään laissa (arvokkuustakuu)

· että vuonna 2008 annetut suositukset vanhustenhoivan laatukriteereiksi sisällytetään lakiin

· että vanhusneuvostojen asemaa kunnissa selvennetään ja vahvennetaan laissa

· että valtakunnan tasolla asetetaan lakisääteinen vanhusasiamies

· että selvitetään vanhusasiamiehen tarvetta kuntatasolla.

Päätteeksi

Tahdomme, että vanhuksia kohdellaan yhteiskunnan täysiarvoisina jäseninä, joiden voimavaroja ja kokemuksia hyödynnetään yhteiskunnassa. Myönteisempi suhtautuminen vanhuksiin hyödyttää koko väestöä. Sosiaali- ja terveydenhoidon eri toimijoiden välillä tarvitaan parempaa koordinaatiota Lähiympäristön rakentamista ja suunnittelua tulee arvioida myös vanhusten näkökulmasta, jotta vanhukset voivat liikkua esteettä, mikä vähentää onnettomuusriskiä. Poikkialaisessa vanhustenohjelmassa tulee tähdätä toimenpiteisiin, jotka parantavat terveyttä ja toimintakykyä, tukevat kotona asumista, edistävät asianmukaista hoitoa ja hoivaa sekä turvaavat potilaan oikeudet omakieliseen hoitoon.

Tahdomme 

· että seuraava hallitusohjelma sisältää poikkialaisen politiikkaohjelman vanhusten hyvinvoinnin edistämiseksi.
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