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1 JOHDANTO

Jokaisella ihmisella on oikeus ihmisarvoiseen elamaan riippumatta siitd, minka
ikainen h&n on. Vanhustenhoito on aihe, joka puhuttaa ihmisia lehtien palstoilla
jossain maarin koko ajan, joko omakohtaisten kokemusten perusteella tai
omaisten ja laheisten kertomana. Silloin talléin aiheesta nousee suurempi kohu,
yleensa jonkin yksittaisen tapauksen pohjalta, jolloin media nostaa aiheen esille
suurin ja otsikoin. Syksylla 2009 oikeusasiamies Riitta-Leena Paunion luovutti
eduskunnalle kokoamansa raportin vanhustenhoidon nykytilasta la&ninhallituksien
antamien raporttien pohjalta. Sen seurauksena lehtien palstat ja Internetin
keskustelupalstat tayttyivat ihmisten kannanotoista vanhustenhoitoon. My6s
televisio ja radio lahettivat monia eri ohjelmia aiheeseen liittyen. Onko niista saatu
kuva vanhustenhoidosta se oikea vai julkaiseeko media vain hurjimmilta
kuulostavat kertomukset? Tahan aiheeseen halusin ohjaajani Kaija Heikkisen

innoittamana tarttua.

Tutkimuksen tavoitteena on lehtiartikkelien pohjalta saada tietoa siitéa, millaisen
kuvan media vanhustenhoidosta antaa ja vastaako sen antama kuva
vanhustenhoidolle annettuja laatusuosituksia? Koska media kasittéa niin laajan
alueen erilaisia joukkoviestimia, niin tukittavaa aluetta oli pakko rajata
suppeammaksi. Aineistoksi olen rajannut Oulun seudulla ilmestyvassa
sanomalehti Kalevassa julkaistut, vanhusten hoitoon liittyvat artikkelit puolen
vuoden ajalta, syksysta 2009 kevaaseen 2010. Artikkelit kasittavat niin lukijoiden

mielipidekirjoituksia, kuin toimituksenkin tekemia artikkeleita.

Tutkimuskysymyksind opinnaytetydéssani ovat 1. Minkalaisen kuvan media
vanhustenhoidosta antaa? ja 2. Miten Ikd&ihmisten palvelujen laatusuositukset
vastaavat vanhustenhoidon todellisuutta lehtiartikkelien perusteella? Naiden
kysymysten kautta haluan tuoda esiin kirjoittajien nakemyksia siitd, millaiselta
vanhustenhoidon nykytila nayttaa median valittdmana.

Talla hetkella vanhustenhoitoon ei ole olemassa omaa lainsaadantda, joka

velvoittaisi kuntia ja vanhuksille suunnattujen palvelujen tuottajia toimimaan tietyn



lain edellyttamalla tavalla, vaan ohjeistus on ollut 1ahinn& informaatio-ohjauksella
ja eri lainsdadannodissa maariteltyd toimintaa. Teoreettisena pohjana tyodlle ovat
Ikdihmisten palveluiden laatusuositukset 2008, joiden liséksi olen kerédnnyt
vanhustyota ja vanhuutta kasittelevasta kirjallisuudesta ja lainsaadanndsta viitteita

vanhustenhoitoon.



2 IKAIHMISTEN PALVELUJEN LAATUSUOSITUS

2.1 Vanhustenhoito muutosten keskella

Vaeston ikarakenne muuttuu koko ajan ja iakkaiden ihmisten maaran kasvaessa
on yhteiskunnan sopeuduttava tahan muutokseen. Merkittava tekijd téhan
muutokseen on elinidn piteneminen. Viimeisen reilun sadan vuoden aikana
suomalaisten elinian odote on kaksinkertaistunut ja iakkaiden ihmisten
keskimaaraisen elinian ennustetaan edelleen kasvavan. Tama merkitsee sita, etta
tulevaisuudessa on yha enemman vanhuksia, jotka tarvitsevat ikaantyneille
suunnattuja palveluja vaihtelevassa maarin. (Heikkinen & Rantanen 2008, 40.)
Vuoden 2009 tilastojen mukaan suomessa oli 905 000 65-vuotta tayttanytta
henkilba ja maéaran ennustetaan kasvavan vuoteen 2060 mennessa 1,79
miljoonaan. Tasta maarasta yli 85-vuotiaiden osuus on 108 000 ja sen
ennustetaan nousevan 463 000:een vuoteen 2060 mennessa. (Tilastokeskus
2009.)

Ikdantyvien palveluiden kayttajien maaran kasvamisesta huolimatta, on myds
ikdantyvia, joiden toimintakyky on entistd parempi verrattuna aikaisempiin
sukupolviin vastaavassa iassa. Etenkin 60-70-vuotiaiden fyysinen toimintakyky on
tutkitusti parantunut niin paljon, etta suurin osa heista kykenee asumaan omassa
kodissa ilman ikaantyville kohdistettuja palveluja. 1an myéta on kuitenkin suurempi
todennakoisyys sairastua johonkin pitkdaikaissairauteen, joka heikentda
toimintakykyd ja omatoimista arjessa selviytymista. Arvioiden mukaan 75-vuotta
tayttaneelld inmisellda on kaksi pitkdaikaissairaudeksi luokiteltavaa sairautta. Naita
yli 75-vuotiaita arvioidaan Suomessa olevan talla hetkella 358 000. (Lahdesmaki &
Vornanen 2009, 16-17) Kun ikaantyvien kasvavaa maarda ajatellaan
tulevaisuudessa ik&antyneiden palveluiden kayttdjina, niin paineet palveluiden

kehittamiselle ja etenkin niiden riittdvyydelle ovat todella kovat.

Useasti on kyseenalaistettu sitd, ettd pitaisikd Suomeen laatia oma
vanhustenhoitolaki, jotta asiat saataisiin toimimaan niiden edellyttamalla tavalla.

Vanhustenhoitoa sadatelevat hajanaiset lait mm. sosiaalihuoltolaki ja



kansanterveyslaki, joista ainoastaan sosiaalihuoltolaissa on selkeasti yli 75-
vuotiaille kohdistettu sdannés. Sen mukaan 75-vuotta tayttdneen on paasta
sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin 7 vuorokauden kuluessa ensimmaisesta
yhteydenotosta. Tama sdannds koskee myds elakkeensaajan ylintd hoitotukea
saavaa henkiloa. (SHL 17.9.1982/710) Myo6s holhoustoimilain  takaama
edunvalvoja maarataan usein juuri terveydentilaltaan heikentyneelle vanhukselle,
joka on kykenematdn hoitamaan esimerkiksi taloudellisia asioitaan. (Laki
holhoustoimesta 442/1999)

Vanhukset ovat iso osa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttajista, joten
heihin sovelletaan myds lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka
lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Koska
varsinaista vanhuksien hoitoon kohdistunutta lainséadantod ei ole olemassa, on
vanhustenhoitoa pyritty parantamaan informaatio-ohjauksen turvin esimerkiksi
Ikdantyneiden palveluiden laatusuosituksilla, mutta huonolla menestyksella. Koska
kunnilla ei ole lain edellyttamaa velvoitetta noudattaa laatusuosituksia, niista usein
livetddn esimerkiksi saastosyihin vedoten. (Heimonen, Maki-Petaja-Leinonen &
Sarviméaki 2010, 186-187.)

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen kuntaliitto antoivat jo vuonna 2001
laatusuositukset koskemaan ikaihmisten hoitoa ja palveluja. Suositusten
tavoitteena on parantaa ja kehittaa ikaihmisten palvelujen laatua ja vaikuttavuutta
sekd edistdd ja lisata ikaihmisten terveyttd ja hyvinvointia. Vuonna 2008
laatusuosituksia on muutettu vastaamaan ikaantymispolitikan valtakunnallisia
linjauksia ja joiden perustana on myos uusin tutkimustieto ja aikaisempien
laatusuosituksien  pohjalta  tehtyjen  arviointien antama tieto  seka
toimintaymparistéjen muutokset. Parhaillaan meneilladn olevalla kunta- ja
palvelurakennemuutoksella on ollut merkityksensa ikdantyneiden
palvelujarjestelmien muutokseen. Laatusuositusten tarkoitus on tukea niin kuntia
kuin yhteistoiminta-alueita ikaihmisille tarkoitettujen palvelujen kehittamisessa,
huomioiden paikalliset tarpeet ja voimavarat seka yhteistyd yksityisten
palveluntuottajien, asiakkaiden ja omaisten sek& kolmannen sektorin kanssa.

(Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 3.) Seuraavaksi olen nostanut esiin

keskeisimpia asioita Ikaihmisten palvelujen laatuosituksista.



2.2 Eettiset periaatteet ja osallisuus

Laatusuositusten tarkoitus on maaritella tarkemmin niitd eettisia ohjeita ja
toimintatapoja, joita niiden tahojen tulisi noudattaa, jotka vastaavat ja
suunnittelevat ikaihmisille kohdistetuista palveluista. Laatusuosituksilla halutaan
korostaa ihmisarvoisen elamén turvaamista ja ennen kaikkea ihmisen
kunnioittamista myds vanhana. Siksi etenkin eettisilla ohjeilla on suuri merkitys

vanhustenhoidossa. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 12.)

Tarkeimpid laatusuosituksien ja etenkin vanhustyon eettisia ohjeita on
itsemaaraamisoikeus, jota ei saisi sivuuttaa vanhana ja sairaanakaan. Myo6s
ikaihmisella tulee olla oikeus paattda ja vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin ja
saada riittdvasti ohjausta ja tietoa kyetakseen paatoksia tekemaan.
ltsemaardamisoikeudella tarkoitetaan nimenomaan ihmisen oikeutta tehda
itsendisia paatoksia littyen omaan elamaansa ja siina tapahtuviin asioihin, mikali
han on kykeneva asioistaan paattamaan, eikd vahingoita itsedan koskevien
paatosten kautta muita. Ihmisella tulee olla myds oikeus luovuttaa tama
paatosvalta jollekin toiselle henkildlle niin halutessaan. (Koistinen, Rasakka &

Vaananen-Sainio 2002, 8.)

Itsem&ardadmisoikeus ja yksilollisyys ovat toisiaan tukevia eettisia ohjeita.
Yksilollisyydella pyritdan etsimdan kunkin ihmisen omat voimavarat, joilla han
kykenee asioihinsa vaikuttamaan ja kantamaan vastuuta elamastaan
ikdantymisesta huolimatta voimaantumisen kautta. Myos vanhuksen elaman taytyy
tuntua arvokkaalle ja sellaiselta, ettd hanella on ollut vapaus ja mahdollisuus
siihen vaikuttaa. Silloin ihmisellda on mahdollisuus kokea oikeudenmukaisuutta
siitd, ettd saa juuri itselleen tarpeellisia ja oikein mitoitettuja palveluja.
Oikeudenmukaisuuden tarkoitus on kohdella ihmisia samanveroisina riippumatta
heidan sosiaalisista taustoistaan riippumatta. Oikein mitoitettujen palvelujen
tarkoitus on turvata niin psyykkinen, fyysinen kuin sosiaalinen hyvinvointi ja sita
kautta luoda turvallisuutta. Nain toimimalla ihmisella on mahdollisuus osallisuuteen
niin yksildllisella kuin yhteiskunnallisellakin tasolla. Ikaihmisellakin tulee olla oikeus
vaikuttaa niihin yhteiskunnallisiin asioihin, jotka esimerkiksi palvelujen muodossa

vaikuttavat héaneen. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 13.)



Osallisuutta kasiteltdessa ikaantyvien lisdksi muillakin kuntalaisilla on oikeus
vaikuttaa kunnan ik&&ntymispolitikkaan ja siihen liittyvien palveluiden
kehittdmiseen. Kunta on velvollinen informoimaan kuntalaisia siitd, mitd asioita
ollaan suunnittelemassa tai kehittamassa ja mitd on jo paatetty. Ikaantyvilla
kuntalaisilla on oikeus tietda ja kunnalla velvollisuus informoida, millaisia palveluja
heilla on mahdollisuus saada, millaisin perustein ja mihin hintaan. lk&antyvien
palvelujen kayttajilla tulee olla myds mahdollisuus palvelujen laadun arvioimiseen
ja kehittamiseen seka asettaa palveluille selkeita laatutavoitteita. Paras keino
palautteen saamiseksi on suoraan asiakaspalautteen kerddminen ja jota todellakin
hyddynnettaisiin palvelujen kehittamisessa ja arvioinnissa. (Ikaihmisten palvelujen
laatusuositus 2008, 14.)

2.3 Ennaltaehkaisy, tiedonsaanti ja palvelurakenteet

Laatusuositusten yksi keskeisimpia strategioita on ennaltaehkéiseva tyo vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Kunnalla on velvollisuus huolehtia
kuntalaisten terveydenhoidosta ja terveysneuvonnasta sekd huomioida kyseiset
seikat etenkin ikaantyvien vaestéryhmien terveydentilan muutokset ennakoiden ja
huomioida ne palvelujen suunnittelussa (KTL 28.1.1972/66). Sama koskee myo6s
sosiaalihuollon palveluja suunniteltaessa. Sosiaalihuoltolaki (710/1982) velvoittaa
kunnan huolehtimaan riittavastd ohjauksesta ja neuvonnasta koskien niin

sosiaaliturvan etuuksia kuin sosiaalihuollon palveluita.

Ennaltaechkaisevia toimintoja kehittamalla pyritddn turvaamaan  yksilon
selviytyminen vanhuuden tuomista haasteista. Lahtokohtana on ennaltaehkaiseva
tyo terveyden edistamiseksi ja niiden sairauksien ehkaisemiseksi, jotka oleellisesti
yleensa vaikuttavat ikd&ntyvien ihmisten  selviytymiseen itsendisesti.
Ennaltaehkéisevien toimintojen keskeisend tarkoituksena olisi turvata
mahdollisuus asua omassa kodissa mahdollisimman pitkd&n ensin itsendisesti ja
lopuksi palvelujen turvin. Tasséa suuri merkitys on varhaisella puuttumisella, jolloin
lisdongelmien syntyminen pyritddn katkaisemaan ajoissa. Kun ikaantymisen
tuomiin ongelmiin puututaan ajoissa, niihin on helpompi vaikuttaa mydnteisella

tavalla yksilod ajatellen. Jokaisella ik&&ntyvalla tulisi olla oikeus yksildllisiin



palveluihin itsenéisesti selviytydkseen. (lkaihmisten palvelujen laatusuositus
2008, 20.)

Jotta tieto tarjolla olevista palveluista tavoittaisi oikean kohderyhman, tulisi
ikaihmisille jarjestaa riittavasti mahdollisuuksia paasta tietoon kasiksi. Merkittava
osa tassd tiedottamisessa ja ikaihmisten olojen kartoittamisessa ovat
ennaltaehkaisevat kotikaynnit. Lisdksi ik&antyville pitdisi olla enemmaén
neuvontapisteitd, joista olisi helppo saada tietoa juuri ikaantyneiden palveluista.

(Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 24.)

Ikdihmisille  suunnatut  palvelut tulisi huomioida jo palvelurakenteita
suunniteltaessa. Niiden kartoittamiseksi palvelutarpeen arvioinnilla on tarkea
merkitys. Palvelutarvetta arvioidaan yleensa yksilotasolla juuri silloin kun palvelun
tarve alkaa. Ennalta ehkéisevassa toimintamallissa pyritdan arvioimaan myos niita
palvelujen tarpeita, joita ikdantyvat ihmiset tarvitsevat tulevaisuudessa enemman
tai vahemman. Merkittava rooli tulevaisuuden palveluissa on kuntouttavalla
kotihoidolla, jolla pyritddn turvaamaan ikaantyvien selviytyminen kotona
mahdollisimman pitk&d&n. Pyrkimyksena on kehittaa kuntoutusta niin, etta
ikdantyvilla on mahdollisuus saada niitda myds suoraan kotiin. Kuntouttavan
kotihoidon térkea osa on tukea myds omaishoitajuutta ja heiddn jaksamistaan
vaativassa roolissaan omaisensa hoitajana. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus
2008, 26-28.)

Tulevaisuudessa myo6s dementoituneiden méaara kasvaa huomattavasti. Heille
suunnatuissa palveluissa tulisi huomioida dementoituneiden erityistarpeet, joilla
mahdollistettaisiin kotona asuminen mahdollisimman pitk&&n. Erityista huomiota
vaatii myos pitkdaikaishoivan kehittdminen. Kun kotona asuminen ei ole en&a
mahdollista edes palvelujen turvin, olisi vanhuksella mahdollisuus paéasta
mahdollisimman tarkoituksenmukaiseen asumismuotoon. Terveyskeskuksissa
makuuttaminen ilman selkeaa terveydellista syyta, ei ole tulevaisuudessa enda
tarkoituksenmukaista. Tilalle tulee kehitella asumispalveluita, joissa kuitenkin olisi
hoitohenkilokunta paikalla ympari vuorokauden. (lkaihmisten palvelujen
laatusuositus 2008, 26-28.)



2.4 Riittava koulutettu henkildsto6 ja laadukas johtaminen

Ikdantyvien laatusuosituksissa huomioidaan myo6s henkiléstoon liittyvat seikat.
Kuntien laatimassa ikaantymispoliittisessa strategiassa tarkeéd lahtokohta on se,
ettd ennakoidaan jo tulevaa huomioiden ikaantyvien jatkossa tarvitsema avun
tarve ja fyysinen toimintakyky, jolloin pystytddn turvaamaan riittava ja oikein
mitoitettu henkiloston maarad. lkaantyvan kannalta on tarkeda se, ettd palvelujen
saatavuus pystytaan turvaamaan siita huolimatta, ettd henkiléston maarassa tulee
yllattaviakin vaihteluja esimerkiksi palveluntarvitsijoiden maaran yllattavassa
nousussa tai henkilostdon sairauspoissaolojen muodossa. Ikdantymispoliittisessa
strategiassa tulee olla nékyvilla ne toimenpiteet joilla naissa yllattavissakin
tilanteissa voidaan tuottaa laadullisesti ja taloudellisesti tehokkaat palvelut,
asiakkaan turvallisuuden siitd karsimattd. Riittavalla henkilostolla tulee turvata
myds tyontekijoiden tyoturvallisuus. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008,
33.)

Laatusuositukset maarittelevat myods henkiloston koulutuksen merkitysta.
Ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimukset on maaritelty kelpoisuuslaeissa ja
-asetuksissa. Henkilostolla tulee olla riittdva koulutus niihin tehtaviin joihin hanet
on maaratty. Se edellyttdd sosiaali- ja terveysalan ammatillista koulutusta ja
tarvittavaa jatko- ja tadydennyskoulutusta tehtdvien vaatimalla tavalla.
Laatusuosituksissa ihanne olisi, ettd tulevaisuudessa kaikilta ikaantyvien
asiakkaiden parissa tyoskenteleviltéa 16ytyisi gerontologista taydennyskoulutusta.

(Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 35.)

Henkiloston mitoituksessa tulee huomioida kaikkien niiden ammattiryhmien
merkitys, jotka vaikuttavat valittémasti ikaantyvien arkisiin toimintoihin.
Mitoituksessa eritelladn erikseen henkiloston méaard niin  kotihoidon, kuin
ymparivuorokautisenkin ~ hoidon  vaatimasta maarastd. Laatusuositusten
mitoitukseen henkildstbn minimimaarasta vaikuttavan mm. ikdantyvien maara
tietyissa ikéluokissa, ikaantyvien toimintakyky ja mahdolliset hoidon vaativuutta
lisdavat tekijat kuten dementiaa sairastavien lisdantyvd maara. (lkaihmisten

palvelujen laatusuositus 2008, 36.)



Laatusuosituksissa on maaritelty myos toiminnasta vastaavan johdon riittava
osaaminen. Johdon tulee valvoa, ettd tyoyksikot ja organisaatio toimivat niilta
vaaditulla tavalla laadullisesti asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.
Lahiesimiehilla on vastuu tydyksikdiden tehokkaasta toiminnasta ja henkiloston
koulutuksesta, seka vastuu tyoturvallisuudesta. Myos esimiehilla ja johdolla tulee
olla tehtdviinsd ndhden riittdvd ammatillinen koulutus. (lkaihmisten palvelujen
laatusuositus 2008, 37.)

2.5 Asumis- ja hoitoympaéristdjen esteettomyys ja turvallisuus

Keskeisimmét asumiseen liittyvat asiat ovat esteettomyys ja turvallisuus. Naihin
seikkoihin tulee kiinnittdéd huomiota riippumatta siitd, asuuko ikdantyva omassa
kodissaan vai pitkdaikaishoivaan keskittyvassa yksikossd. Tassa yhteydessa
esteettomyydella tarkoitetaan sitd, etta ymparistd, jossa ikadantyva asuu, olisi
esteetdn riippumatta siita, onko ikaantyvalla kaytdossaan kulkemista helpottavia
apuvalineitd, esimerkiksi pyoratuoli tai onko ikdantyvalla jokin aistivamma, jonka
seurauksena itsenéinen liikkuminen ilman esteettomyytta olisi rajoitettua. Omassa
kodissa asuvien ikaihmisten kotien esteettomyytta tulee arvioida annettavan
kotihoidon tai ennaltaehkéisevien Kkotikayntien yhteydessad. Esteettomyyttd ja
turvallisuutta tulee parantaa apuvalinein ja kodinmuutostdin ik&&ntyvientarpeiden
niin vaatiessa. Esteettomyydella pyritédn tukemaan ikaantyvadn mahdollisuutta
asua omassa kodissa mahdollisimman pitkdan ja luoda asuinymparistosta

turvallinen. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 40.)

Esteettomyyteen ja  turvallisuuteen tulee Kkiinnittdéd huomiota  myds
pitkdaikaishoivaa tuottavissa yksikdissa. Liséksi kyseisten yksikoiden tulisi
tulevaisuudessa pyrkia siihen, ettd kaikilla asukkailla olisi mahdollisuus yhden
hengen huoneeseen hygieniatiloineen niin halutessaan. Nain tuetaan ikaantyvan
asukkaan yksilollisyytta ja annetaan mahdollisuus yksityisyyteen, joka usein karsii
useamman hengen huoneissa. lkdihmisille  suunnattujen  yksikéiden
rakentamisessa tulisi huomioida laatusuositus yhden hengen huoneista. Tahan
tulisi pyrkia myos peruskorjattujen yksikoiden kohdalla vuoteen 2015 mennessa.

(Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 42.)
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Omat vaatimuksensa hoito- ja asuinympaéristoille asettavat dementoituvien
ihmisten maaran kasvaminen. Heidan erityistarpeensa etenkin turvallisuuden
takaamiseksi on haastavaa. Yksikoéita suunniteltaessa tulee huomioida asukkaiden
maara siten, ettei niista tulee lilan suuria hallita. Riittavan pienien yksikéiden etuna
on luoda helpommin hallittava toimintaymparist6 dementoituvalle ihmiselle, mutta
myoOs henkilostdlle yksikon pienuudella on ty6turvallisuutta lisddva vaikutus.
Ikdantyvien hoitoon suunnitellulla teknologialla on suuri merkitys etenkin
dementoituneiden hoidossa. Erilaisten halytys- ja liiketunnistusjarjestelmien
kayttaminen hoidon tukena on tarkeassa osassa turvallisuuden kannalta, mutta se
antaa myos likkumisvapautta dementoituvalle itselleen. (lk&ihmisten palvelujen
laatusuositus 2008, 42.)

2.6 lkaantymispoliittinen strategia

Jotta edelld mainitut laatusuositukset toteutuisivat, tulisi ne ottaa huomioon heti
palvelujen  suunnitteluvaiheessa ja  sisdllyttéda ne  osaksi  kunnan
taloussuunnitelmaa ja — arviota. Se edellyttaa selkeita arvovalintoja siten, etta
kyseisia asioita tietoisesti halutaan kehittda ja ohjata toimintaa laatusuositusten
maarittdmaan suuntaan. Niiden selkiyttdmiseksi laatusuositukset suosittelevat
kuntien laativan ikaantymispoliittisen strategian, jossa tarkemmin kartoitetaan jo
olemassa olevat palvelut ja vaeston nykyinen terveydentila ja ennakoidaan niiden
pohjalta mahdollisesti tulevia muutoksia juuri vaeston vanhenemisen ja sen
vaatimien palvelujen suhteen. Strategian tulee sisaltaa ne linjaukset, joilla kunta
kyseiset palvelut aikoo tuottaa tai hankkia. Osan strategiaan sisélletyista
palveluista kunta voi ottaa hoidettavakseen itse ja osan esimerkiksi yhteistydssa
muiden kuntien kanssa tai ostaa palvelut julkisilta tai yksityisiltd palveluntuottajilta.
Ikdantymispoliittisen strategian toteuttamiseksi kunnan tulee valmistella sita
yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. Siihen kuuluvat yleensd ne hallintokunnat
keiden kanssa palvelujen suhteen aiotaan tehd& yhteisty0ota seké kuntalaiset itse.
Kolmannella sektorila on my6s tarked rooli strategian laatimisessa

elinkeinoelamaa unohtamatta. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 17.)
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MEDIA TIEDON VALITTAJANA

3.1 Median merkitys

Media on niin luonnollinen osa arkipaivddmme, ettd emme useinkaan edes
tiedosta sen olemassaoloa tarkemmin. Kuitenkin olemme sen kanssa paivittain
tekemisissd lehtien, radion, television ja Internetin valityksella. Nyky-
yhteiskunnassa median valttaminen on lahes mahdotonta. Voidaankin puhua
jossain maarin "mediayhteiskunnasta”, vaikka kasitteelle ei varsinaisesti tieteellista

pohjaa olekaan. (Kantola, Moring & Véliverronen 1998, 5.)

Median merkitysta tiedon valittAmisesséa emme voi mitenk&dan vaheksya. Medialla
on mahdollisuus nostaa esiin ajankohtaisia aiheita niin hyvassa kuin pahassa.
Medialla on myds valtaa vaikuttaa asioihin, eika se ole aina pelkastaan hyva asia.
Suomessa on perustuslain turvaama sananvapaus, jossa Sananvapaudella
tarkoitetaan oikeutta ilmaista mielipiteitdan ja vastaanottaa tietoa ja viesteja ilman,
etta  kukaan  siihen puuttuu.(Suomen perustuslaki 11.6.1999/731).
Sananvapaudesta huolimatta medialle on perustettu itsesaatelyjarjestelmia, joilla
tata sananvapautta pyritaan kontrolloimaan eettisessa mielessda. Emme voi valttya
uutisilta, jotka selkeasti ylittdvat hyvan maun rajat. Vaikka itsesaatelya onkin
tutkittu vahan, niin jonkinlaista sosiaalista vastuuta medialta voidaan odottaa.
Pyritddn kantamaan vastuu siitd millaista tietoa median kautta valitetaan.
(Neuvonen 2005, 119.)

Tavallisella kansalaisellakin on entistd helpompi vaikuttaa ja tuoda mielipiteitdan
julki median kautta. Mielipidekirjoitukset ovat olleet merkittava keino tuoda esiin
omia kannanottoja yhteiskunnallisiin asioihin. Jopa kunnallisia asioita pyritty
ratkomaan mielipidepalstojen  kautta, kun kunnalliset p&atoksentekijat

kyseenalaistavat toistensa tekemisia.
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3.2 Mediatekstien tulkinta

Koska media on kuitenkin keskeinen osa arkeamme ja siltd on lahes mahdoton
valttya, niin miksi emme kayttaisi sitd hydodyksemme? Median valittdman kuvan
kautta pystymme seuraaman yhteiskunnassa nopeasti tapahtuvia muutoksia.
Kaikkea tietoa ei kuitenkaan kannata vastaanottaa sellaisenaan, vaan
mediatulvaan kannattaa suhtautua kriittisesti, pohtia ja analysoida sen valittamaa
tietoa. (Kantola ym. 1999, 6.)

Medialla on tietynlainen valta ja mahdollisuus nostaa esiin ajankohtaisia aiheita ja
vaikuttaa siihen, etta miten ja millaisia ndma aiheet ovat. Ei sovi unohtaa sita, etta
media valitsee aiheita usein sen mukaan, mikd myy hyvin, eli raha on osittain
vaikuttimena sille, mista kirjoitetaan. Median valittdmat tekstit eivat valttamatta
aina kerro asian koko totuutta, vaan muuntuvat usein viestin tuottajan tarpeita
vastaaviksi. (Fairclough 1997, 136.)

Opinnaytetydssani oleellista on keskittyd mediatekstien tulkintaan. Aiemmin
teksteja tulkittin sisallon erittelylla ja sisallonanalyysilla. Taman tavan tutkia
median valittamia teksteja sivuutti kuitenkin erilaiset muut menetelmat mm.
keskusteluanalyysi, retoriikka tai kehysanalyysi. Valiverrosen (1999, 16) mukaan
siséllébnanalyysi sopii edelleen monien muiden tapojen rinnalla luomaan tiettya

kuvaa median valittdAmista teksteista. (Kantola ym. 1999, 16.)



13

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoitus on seurata ja analysoida lehtikirjoituksia vanhustenhoitoon

liittyvista asioista ja verrata sita Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksiin.

1. Minkalaisen kuvan media vanhustenhoidosta antaa?

2. Miten lkaihmisten palvelujen laatusuositukset vastaavat vanhustenhoidon

todellisuutta lehtiartikkelien perusteella?

4.2 Aineiston hankinta

Median laajuuden takia olen keskittynyt tutkimuksessani vain yhden
sanomalehden artikkeleihin puolen vuoden ajalta. Kyseessd on Oulun seudulla
iimestyva Kaleva-sanomalehti. Kalevasta kirjoituksia on keréatty ajanjaksolla
1.9.2009-28.2.2010. Osa kirjoituksia on keratty suoraan lehtid lukemalla ja osa on
saatu Kaleva-lehden informaatikon avustuksella siten, etta lehden omiin
tietokantoihin on tehty tiettyn& ajanjaksona hakuja hakusanoilla vanhu* ja ikaanty*.
Nain on tulokseksi saatu 23 Ilukijoiden mielipidekirjoitusta ja 55 toimittajien
tekemaa tai muista lehdista lainaamaa artikkelia aiheeseen liittyen. Kyseisella
tavalla haetuista artikkeleista ei kuitenkaan voinut sen enempaa tarkentamaan,
mink& aiheisia artikkeleita haettiin. Sen vuoksi haku antoi paljon sellaisiakin
artikkeleita, jotka eivat lity mitenk&an varsinaiseen vanhustenhoitoon.

Ennen varsinaista analyysia luin artikkelit [&pi, minka jalkeen paadyin kayttamaan
tutkimuksessani 20 lukijan mielipidekirjoitusta ja 16 toimittajien tekemaa tai muista
lehdista lainattua kirjoitusta. Valitsin kaytettavat lehtiartikkelit sen mukaan, miten
ne vastasivat tutkimuskysymyksiini. Sen jalkeen luin artikkelit uudelleen lapi ja

erittelin niista esiin nousseet keskeisimmat vanhustenhoitoon liittyvat asiat.
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4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyoni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen
maaritelm& on sindnsa hankalaa, koska tietty ndkdkulma laadusta muuttuu aina
sen mukaan, kuka sitd on arvioimassa. Siksi laadun maarittamisen tueksi tarvitaan
teoreettinen viitekehys, jonka pohjalta laatu voidaan arvioida. Kvalitatiivisella
tutkimuksella pyritddn tutkimaan asioita kokonaisvaltaisesti niin, etta siitd syntyy

kuva jostakin todellisesta, joka on olemassa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 18.)

Artikkeleihin tutustuessani kaytin apuna siséllonanalyysia. Sen avulla on tarkoitus
kuvata nimenomaan kirjoituksien sisaltéa ja jakaa ne sitten eri osiin. Taman
jalkeen aiheista tulisi koota tiivis ja loogisesti selkeda kuvaus siitd, mihin
tutkimuksella on haluttu saada vastauksia. Sisallonanalyysilla olisi voitu
tutkimusaineistoa myo6s kvantifioida, eli tuottaa tutkimusaineistosta maarallisia
tuloksia, mutta mielestani se ei ollut tarpeellista tutkimuskysymykset huomioiden.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-108.)

Kaytannossa artikkeleihin tutustuminen tapahtui siten, etta jaoin ensin kirjoitukset
kahteen osaan, lukijoiden mielipiteisiin ja toimituksen tekemiin artikkeleihin. Sen
jalkeen luin kaikki kirjoitukset kertaalleen l&api ja merkkasin artikkelien sivuun
lyhenteillda, mitd asioita niissd vanhustenhoitoon liittyen erityisesti kasiteltiin.
Samaan aikaan pidin erillista kirjanpitoa siitd, miten eri aihealueet jakaantuvat,
jonka avulla aiheet oli helpompi jalleen saada koottua omiksi aihealueikseen.

Aihealueet valitsin Ikaantyvien palveluiden laatusuosituksista.

Ajatukseni oli ensin jaotella kirjoitukset Ikaantyvien laatusuosituksien laajempien
linjauksien mukaan, mutta lukiessani etenkin lukijoiden mielipidekirjoituksia, niista
nousivat selkeimmin esille eettiset nakokulmat asioihin. Myds toimituksen
tekemissa artikkeleissa esiintyivat eettiset viittaukset useamman kerran. P&atin
kuitenkin olla noudattamatta mitdén linjauksia sen tarkemmin, vaan jaottelin asioita
sen mukaan, kuinka paljon tiettyd aihetta alkoi nousta esiin ja kokosin niitd omien
otsakkeidensa alle. Toisissa kirjoituksissa saatettiin kasitella useampaakin aihetta

kerralla ja siksi en ole kuvannut kaikkia kirjoituksia yksitellen, vaan olen jakanut ne
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edelld kuvaamallani tavalla omiksi aihealueikseen. Tutkimustulokset olen kirjannut

naiden otsikointien alle.



16

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Mielipidekirjoitukset oikeudenmukaisuuden ja yksil6llisyyden puolesta

Vaikka lukijoiden mielipidekirjoituksissa ei suoraan sanota, mita aihealuetta
kirjoitus kasittelee, sen voi lukija tulkita Ikdantyvien laatusuosituksia peilatessaan.
Lukijoiden mielipidekirjoituksista nousivat esille selkeimmin eettiset nakdkulmat,
kuten oikeudenmukaisuus ja yksilollisyys. Useista kirjoituksista nousi esiin myos
henkiloston riittAmattémyys, jolla on usein suora vaikutus vanhusten hoitoon,

esimerkiksi puutteellisena hoitona.

5.1.1 Oikeudenmukaisuus ja yksilollisyys

Kirjoituksissa oikeudenmukaisuus nakyi huolena vanhuksen oikeuksista. Saako
hoitoa silloin, kun tarvitsee? Useimmissa Kirjoituksissa oikeudenmukaisuutta
peraankuulutettiin taloudellisten asioiden yhteydessa. Koettiin vaaraksi se, etta
vanhuksille suunnatuista palveluista leikattiin rahaa, mutta sen sijaan sita oli varaa
laittaa moneen muuhun paljon turhempaan. Lisdksi mielipahaa aiheutti se, etta
miksi vanhusten vuokrilla tai palvelujen hinnoilla rahastetaan jo muutenkin
pienituloisia elakelaisid. Yksi kirjoittaja kyseenalaisti sen, etta kunta Kkilpailuttaa
vanhustenpalveluja, vaikka hénen mielestddn kunnan pitdd itse hoitaa

vanhuksensa ja pyytaa siihen tarvittaessa valtiolta apua "korvamerkitylla” rahalla.

Oikeudenmukaisuutta kyseenalaistettin  myds yli 65-vuotiaiden paasysta
kuntoutukseen, koska silla olisi kirjoittajan mielestd merkittdva vaikutus itsenéisen
elaman jatkumisesta pidempdén eika joutua ennen aikaisesti laitoshoitoon.
Kyseistd kuntoutuksen puutetta ihmetteli myods hoitoalalla toimiva Kkirjoittaja ja
harmitteli samalla henkiloston riittAméattomyytta toteuttaa tydssa kuntouttavaa
tyOotetta ja ajanpuutetta kayttaa ihmisia edes joskus ulkona. Hoitajat ovat tietoisia
vanhustenhoidon puutteista ja potevat riittAmattdomyyden tunnetta siita, etta ei ole

aikaa hoitaa niin hyvin kuin haluaisi.



17

Samaa ennaltaehkaisevaa otetta peréattiin kirjoituksessa, jossa toivottiin enemman
resursseja vanhusten henkisten voimavarojen hoitamisessa ja sen vaikutuksesta
fyysiseen toimintakykyyn. Eraassa kirjoituksessa tuotiin hyvin esille elakelaisen
oma nakemys siita, kuka naitd palveluja rahoittaa. Kirjoittaja totesi elakelaisten
olevan varmoja veronmaksajia, joiden lopettaessa kulutuksen, moni kunnallinen
palvelu kituisi. Hanen mielestaan elakelaiset pitavat ylla kotisairaanhoitoa,
kuntoutuslaitoksia, ladketehtaita, laékarikeskuksia ja terveyskeskuksia. llman heita
moni matkatoimisto, teatterit, museot ja oopperatalot jouduttaisiin sulkemaan
taloudellisten vaikeuksien takia. Han piti pahana sen, ettd ik&antyvia ihmisia

pidettiin vain "elakepommina” ja tulevaisuuden menoerana kunnille.

Yksityisyys ja yksilollisyys nousivat esiin kirjoituksessa, joissa kritisoitiin vanhusten
makuuttamista ahtaissa huoneissa, joissa hoitajat kavivat tekeméssa vain sen
mitd pakko oli. Yhden hengen huoneisiin oli usein mahdutettu kaksi sankya ja
vastaavasti kahden hengen huoneista oli tehty kolmen hengen huoneita, joissa
sankyjen valissa saattoi olla vain 20 cm valia. Kirjoittajan mielestd kyse on
vanhusten sailytyksesta vailla yksityisyyttd ja kodinomaisuutta. Lisdksi Kirjoittaja
kyseenalaisti onko vanhukset erilaisessa samassa riippuen siitd, ovatko he
kunnallisessa vai yksityisessd hoitolaitoksessa ja sallitaanko yksityisille

hoitolaitoksille edelld kuvatun kaltainen tiivis asuminen?

5.1.2 Omaishoidon tuki

Yksi eniten puhuttanut asia oli omaishoidon tukeen liittyvéat kirjoitukset. Oulun
kaupungin suunnittelemat leikkaukset omaishoidon tukeen oli saanut monen
kirjoittajan tarttumaan kyndan. Omaishoidon tuki voidaan rinnastaan hyvinvoinnin
edistamiseen, koska omaishoidon turvin usein mahdollistetaan kotona asuminen
pidemp&én. llman hoitajaa hoidettava olisi hopeammin laitoshoidon tarpeessa.
Eras kirjoittaja haluaakin muistuttaa, ettd nimenomaan omaisten ja ystavien apu
voi olla korvaamatonta tulevaisuuden vanhustenhuollon ja terveydenhoidon
onnistumiseksi. Kirjoittajien mielestd omaishoidon tukea pitaisi edelleen kehittaa,

jotta se kannustaisi omaisia enemman ottamaan hoidollista vastuuta laheisistaan.
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Omaishoitoajatusta pidettiin viisaana ja kaukondkdisena ajatuksena, jota tulisi
laajentaa ja monipuolistaa ja sita kautta turvata hoitotakuu etenkin
vanhusvaestolle. Nyt tapahtuvalla tuen leikkaamisella olisi kunnan talouden
kannalta huonompi tilanne, koska kotihoidon ja laitospaikkojen tarve tulisi
vaistaméattad kasvamaan. Sen seurauksena kuntien olisi lisattava huomattavasti
henkilokuntaa, jota on jo nyt liian vahan saatavilla. Joku toteaakin, ettd saastot on
laitettu alulle niiden ihmisten toimesta, joilla ei ole omakohtaisia kokemuksia
omaishoidosta. Omaisia huolettaa se, ettd vanhukset eivat pysty pitamaan
puoliaan, eika omaistenkaan &antd kuunnella heiddn mielestaan. Omaishoidon
tuen hakemista pidettiin turhan byrokraattisena ja hankalana prosessina iakkaille

hakijoille.

5.1.3. Laadukkaampaa hoitoa perhehoidolla

Laadukkaamman hoidon puolesta Kkirjoittivat perhehoidon puolestapuhujat. He
kantoivat huolta etenkin vanhusten psyykkisesta ja emotionaalisen puolen
vaalimisesta, koska fyysisessakin perushoidossa on jo suuria puutteita. "Kuka
kohtaa vanhuksen tunteet ja henkiset tarpeet?” Taman puolen vaalimisessa
omaisilla on suuri merkitys, mutta kirjoittajat muistuttavat, ettd monien vanhusten
omaiset asuvat kaukana ja kayvat harvoin. On myds vanhuksia, joilla ei ole
omaisia lainkaan. Perhehoidossa kaikki nama perustarpeet tulee tyydytettya.

Perhehoidossa kodinomainen ymparistd ja perheen arjessa elaminen tukevat
myo6s vanhuksen omatoimisuuden sailymista ja selviytymista arjen askareista
kuten ruokailusta ja pukeutumisesta. Tasta on suurta apua etenkin dementoituville
vanhuksille. Perhehoidossa olevalle vanhukselle tehddéan aina hanen tarpeitaan
palveleva hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoitoa ja laatua valvotaan yhteistyossa
kunnan vanhustenhuollon ja kotisairaanhoidon kanssa. Kirjoittajat muistuttavat,

ettd perhehoito on myo6s kunnalle edullisempaa kuin laitoshoito.
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5.1.4 Eutanasia

Karkevimmat kirjoitukset koskivat eutanasiaa vanhustenhoidossa. Eraan
kirjoittajan mielestd eutanasian kannattajat ovat niitd, jotka viittaavat
vanhustenhoidon vaikeuksiin ja siihen, etta yhteiskunnan resurssit eivat pian riita
hoitamaan vanhuksia, koska ei ole riittdvasti hoitajia eiké laitospaikkoja. Kirjoittajan
mielesta eutanasiasta puhuminen pitéisi lopettaa kokonaan, koska puhuminenkin
on, ellei painostamista, niin jonkinlaista johdattelua asian puolesta. Kirjoittaja
kysyykin voisiko sellaista yhteiskuntaa enaa kutsua sivistysvaltioksi, joka hoitaisi
vanhuksiaan eutanasian avulla? Toisenkin kirjoittajan mielesta "kuoleman pillerilla
uhkaaminen” on vanhenevista ihmisistd pelottava asia. Kirjoittajan mielesta
vanhuksia olisi enemméan puolustettava ja etenkin heidan oikeuttaan olla
olemassa. Han perdankuuluttaa sen asian puolesta, etta Suomeen olisi saatava

vanhustensuojelulaki samoin kuin jo olemassa oleva lastensuojelulaki.

5.2 Toimituksen tai muiden asiantuntijoiden kirjoittamat artikkelit

Useimmissa Kirjoituksissa loppuvuodesta 2009 tuotiin esille niitd puutteita, joita
oikeusasiamies Riitta-Leena Paunion tekeméssa raportissa vanhustenhoidon
tilasta oli nostettu esiin. Selkeimmin esiin nousivat henkildston puutteellisen
maaran aiheuttamista seurauksista, jotka usein ilmenevéat vanhusten kaltoin
kohteluna. Raportin pohjalta nostettiin esiin selkeita yksittaisia asioita, jotka jaavat
vanhusten arjessa huonolle tasolle juuri vahaisen henkilokunnan maaran takia. Ei
ole aikaa kuljettaa vanhuksia ulos, moni saattaa olla kuukausiakin sisatiloissa
paasematta lainkaan ulos. Ulkoilun puute koski erityisesti niita vanhuksia, jotka
olivat terveyskeskuskissa. Vanhukset joutuvat odottamaan ruokaa, niin kauan, etta
se ehtii jAdhtyd, koska eivat kykene itse syomaan ja hoitajia on lilan vahan
syottamasséa. Vanhuksia sidotaan peteihin ja rauhoitetaan ladkkeilla, koska ei ole
yksinkertaisesti riittavasti henkilokuntaa valvomaan heita. Vanhuksille laitetaan
vaippoja, koska ei ole riittavasti henkilokuntaa auttamaan heitéd vessaan, vaikka he

vield kykenisivat kdymaéan vessassa.
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Kirjoituksissa ihmeteltiin sitd, ettd tAméa sama asia oli ollut esilla jo vuosien ajan,
mutta tilanne ei ole muuttunut miksikdan. Tilanteesta ei kirjoitusten mukaan voi
kuitenkaan syyttaa yksin henkilokuntaa, vaan merkittdva tekija on jo yleinen
asenne vanhustenhoitoa kohtaan. Kyse on myds rahasta, paattajista ja siitéa, mihin
rahat kohdennetaan. Raportin laatinut oikeusasiamies Riitta-Leena Paunio
haluaisi, etté lain turvin voitaisiin taata riittdvasti hoitajia vanhustyohon. Riittavasta
henkiloston maarastd on lkaantyvien palveluiden laatusuosituksissa ohjeistus,

mutta Paunion mukaan monet kunnat eivat sitd noudata.

Kaikesta huolimatta haluttiin korostaa sitakin, ettd huonosta hoidosta huolimatta,
on myds hyvaa hoitoa. Eraan kirjoittajan mukaan suurin osa vanhuksista voi hyvin,

asuivat he sitten omassa kodissa tai laitoksessa.

Edella lueteltujen monien samanlaisten kirjoitusten liséksi toimituksen artikkelit
kasittelivat monia muitakin asioita vanhustenhoitoon liittyen. Ne olen jaotellut

omiksi aihealueikseen.

5.2.1 Henkil6ston maara ja koulutus

Ikdihmisten laatusuosituksissa on otettu kantaa henkildston riittdvaan maaraan ja
koulutukseen. Mitoituksessa tulee olla huomioituna se, ettd minkd kuntoisia
hoidettavat ovat ja kuinka paljon he tarvitsevat apua. Henkildston riittdva maara
tulee huomioida rippumatta siita, annetaanko hoitoa kotona,

palveluasumisyksikdissa vai laitoshoidossa.

Huolta aiheutti myds se, ettd sijaisiksi joudutaan usein ottamaan kouluttamatonta
henkilokuntaa, koska patevad ei ole saatavilla. Joissakin yksikdissd saattaa
saman pihapiirin alueella olla useampia pienempia toimintayksikoita, joita valvoo
disin yksi hoitaja. Kun halytys tulee toisaalle, jaa toinen yksikkd vallan ilman
valvontaa. S&&astosyistd ei oteta ihmisid riittavasti tekemdan hoitotyo6ta.

Henkil6ston riittamattomyys nékyy usein uupumuksena.
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Henkilostoon liittyvissd kirjoituksissa nostettiin - esiin - myos laakarit, joiden
koulutukseen siséltyy lilan vahan geriatrian opintoja. Koko maata ajatellen
vanhuksien sairauksiin erikoituneita laakareitd on huomattavasti vahemman kuin
esimerkiksi lastentauteihin erikoistuneita. Tulevaisuutta ajatellen asiaan tulisi
puuttua erikoisladkariasetuksia muuttamalla. Kirjoittajan mukaan ongelmaan pitéisi
tarttua ensimmaiseksi geropsykiatrian kautta, koska siella tarve on talla hetkella

suurin.

Laakarien puutteellinen osaaminen vanhuksien sairauksissa korostuu eréaan
artikkelin mukaan etenkin akuuttihoidossa. Paivystyksessa saattaa olla kokematon
ladkari, jolta puuttuu tietotaito juuri vanhusten erityisongelmiin. Vanhuksen
ongelmat ovat usein paljon moninaisempia kuin esimerkiksi tyo6ikaisen.
Vanhuksilla on useita pitkdaikaissairauksia ja monta eri laakettd. Ongelmia lisda
viela se, ettd moni vanhus ei kykene en&é& hoitamaan asioitaan vastaanotolla niin
kuin pitaisi riittavan hoidon varmistamiseksi. Paivystyksessa aikaa on yleensa vain
yhdelle asialle kerrallaan ja vanhuksen kokonaistilanne jaa herkasti tutkimatta.
Artikkelissa halutaan korostaa my0s sitd, ettd vanhukset joutuvat muutenkin
odottamaan tutkimuksia paljon kauemmin kuin tyoikaiset.

5.2.2 Omaishoidontuki, kustannukset ja oikeudenmukaisuus

Eraassa lehtiartikkelissa nousi esiin suuri huoli omaishoitajuuden jatkumisesta,
koska Oulun kaupunki oli paattanyt leikata omaishoidon tukea. Omaishoidon tukia
haluttiin laskea alimmalle lain sallimalle tasolle. Lisdksi se oltiin aikeissa muuttaa
takaisin maararahasidonnaiseksi, jolloin siihen varattujen ma&ararahojen
loppuessa, myds tuen myontaminen paattyy siitd huolimatta, etta hakijalla olisi
siihen oikeus. Maararahaan sitominen ei koskisi vammaishoitoa, mutta yli 65-
vuotiaiden hoitoa kylla. Syy kyseiselle toimenpiteelle oli tarve pienentda kaupungin
sosiaali- ja terveysmenoja ja kirjoittajan mukaan seurata myods Etela-Suomen
mallia kiristdd omaishoidon tuen maaraa. Kirjoitusten yhteydessé ihmeteltiinkin
sitd, ettd kotona asumisen puolesta puhutaan ja sitd halutaan tukea, niin

seurauksena on kuitenkin tdma. Asia koetaan kovin ristiriitaiseksi.



22

Toisessa Kirjoituksessa kyseenalaistettiin nurinkurinen tilanne siitd, ettd ensin
julkaistiin raportti vanhustenhoidon surkeasta tilasta ja samaan hengen vetoon
Oulun kaupungissa haluttiin leikata omaishoidon tuki alimmalle mahdolliselle
tasolle. Kirjoittaja toteaakin, “ettd mita viela tarvitaan, jotta ikdantyvat ihmiset
saataisiin viela enemman pelkdamaan edessaan olevaa kohtaloa?”. Hanen
mielestdan harvassa kunnassa on riittavasti resursseja edes laitoshoitoon ja sama
koskee pian omaishoitoakin. Kirjoittaja osoitti ymmarrystaan sille, ettd jokaisen
tahon kaupungin organisaatiossa on saastettdva, mutta omaishoidon tuesta
leikkaaminen siirtdd kuluja luultavasti toisaalle ja jopa lisdd niitd. Omaishoito on
kunnalla kuitenkin edullisempaa, kuin laitoshoito. Kirjoittaja esittddkin huolensa
siitd, etta tuen leikkaamisen seurauksena saattaa perheessa olla pian kaksi
sairastunutta entisen yhden sijaan. Kirjoittaja ymmartaa, etta kired talous on tata
paivad, mutta lilan helposti ratkaisu on vain se, etta leikataan jostakin rahaa pois.
Sen seurauksena palvelut ja rakenteet pysyvat ennallaan, mutta laatu heikkenee
ja toimintaa yllapitdvan henkiléston uupumus kasvaa. Kirjoittaja perdan
kuuluttaakin heraamista asian edessa niin kunnallisella tasolla, kuin kansalaisten
puolelta. Nyt olisi aika kyseenalaistaa asioita ja herata uuteen ajatteluun. Kirjoittaja
kysyy myos sita, mista kuntalaiset ovat valmiita joustamaan ja kenties maksamaan
joistakin palveluista enemman, mikali silla ei olisi vaikutusta palvelun tasoon.
Hanen mielestaan onkin puute, ettda kuntalaisilta ei yleensa kysytd mitdan ja

kunnallinen paatoksen teko on vieraantunut tavallisesta kuntalaisten arjesta.

Omaishoidon tuki puhutti monessa muussakin kirjoituksessa juuri Oulun
kaupungin suunnittelemien saastdjen muodossa, mutta esille nousivat myos
vastaavanlaiset tilanteet muualla Suomessa. Eduskunnan oikeusasiamies on
kantelun pohjalta joutunut tutkimaan, ovatko kaikki omaishoidon tukeen
kohdistetut s&d&stdtoimenpiteet olleet lain mukaisia? Omaishoidon sopimuksia on
joissakin kunnissa irtisanottu yksipuolisesti kuntien taholta, vaikka kyse on kahden
tahon vélinen neuvottelukysymys. Kirjoituksen mukaan omaishoitajat kokevatkin,
ettd ovat joutuneet tekemdan uusia sopimuksia painostuksen alla ja osa tuen
tarvitsijoista on tuen saamisen kiristyneiden ehtojen takia taysin syrjaytetty
sopimusten ulkopuolelle. Kirjoituksessa on kuitenkin huomioitu Oulun tilanne,
missa tuen saannin ehtoja aiotaan painvastoin madaltaa, jotta tukea riittaisi entista

useammalle.
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Kirjoituksista nousi esiin myds omaishoitajien oma kanta omaishoidon tuen
maaran leikkaamisesta. Omaishoitajien suurin huoli on kuitenkin se, ettéa eiko
tae siita, ettd esitys tuen leikkaamisesta ei menisi |api. Paattajat vetoavat
kaupungin tiukkaan taloudelliseen tilanteeseen.

Lukijoiden mielipiteissa Kirjoittajat kritisoivat palvelutalojen korkeita maksuja, niin
sama ongelma halutaan nostaa esiin myds toimituksen laatimissa artikkeleissa.
Artikkeleista nousee esiin kirjava kaytantd asiakasmaksujen suhteen. Laitoshoidon
asiakasmaksuja saannostelee laki, mutta palveluasuminen luokitellaan
avohoidoksi ja sen maksuista ei olemassa laissa saannoksia. Yksityisten
palvelutalojen hinnoittelua pidetaan varsin kirjavana ja suuria eroja on
palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisenkin valilla. Kuluttajavirasto on
my0s Kiinnittdnyt asiaan huomiota ja kehottaa asiakkaita tarkkuuteen sopimuksia
tehdessaan. Yhdenvertaisuus edellyttaisi, ettd perittavat asiakasmaksut eivat

eroaisi sen perusteella, asuuko vanhus laitoshoidossa vai palvelutalossa.

5.2.3 Liikkumisen rajoittaminen, itsemaaraamisoikeus ja laadun seuranta

Asukkaan ja potilaan liikkumisen rajoittaminen on aina kyseenalaista toimintaa ja
sen kayttamiselle pitdisi olla todella pitavat perustelut. Liikkumisvapaus on jo
perustuslaissa taattu oikeus, joka koskee myds laitoshoidossa tai palvelutaloissa
olevia vanhuksia. Eraassa kirjoituksessa oli puututtu siihen, etta hoitajille ei ole
olemassa selkeitd ohjeita siitd, milloin voi tai saa sitoa vanhuksen kiinni.
Suosituksia asian suhteen on, mutta tarkemmalle ohjeistukselle olisi tilausta.
Hoitajat kokevatkin tilanteen eettisesti ristiriitaisena, koska hoitotilanteissa on
joskus tehtdava paatdés, rajoittaako vanhuksen itseméaaraamisoikeutta ja

koskemattomuutta esimerkiksi turvallisuussyista.

Tyypillisid likkumisen rajoittamisen keinoja ovat sdngynlaitojen nostaminen ylos tai
sitominen vailla kiinni tuoliin tai sdnkyyn. Dementoituneiden kohdalla saatetaan

lukita huoneen ovi, joka rajoittaa hanen vapaata liikkumistaan. Liikkumisen
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rajoittamista perustellaan usein turvallisuudella, vanhus saattaa kaatua tai
muistamaton voi karata, kuljetella muiden tavaroita osastolta toiselle tai kayttaytya
muita hairitsevasti. Kirjoituksen mukaan turvallisuus on joskus kelvollinen syy
kiinni sitomiseen, mutta ohjeistuksilla tulisi maaritella kuinka pitkd aika on

yhtajaksoisesti sopiva. Joskus myods omaiset vaativat vanhuksen sitomista kiinni.

Toisessa liikkkumisen rajoittamista kasittelevassa kirjoituksessa korostettiin, etté
rajoituksien syyna ei olisi lilan vahainen henkilokunnan mé&éara vaan vanhuksen
turvallisuus. Jopa omaiset pelkdavat kaatumista niin, ettd toivovat omaisensa
sitomista kiinni. Joskus kaatumisen valttely meneekin liiallisuuksiin ja liikkuminen
on taysin mahdotonta. Kirjoituksessa nostettiin esiin tilanteet, joissa sitomiselle on
perusteet siksi, ettd esimerkiksi halvaantunut ihminen ei pysy tuolissa ilman
istumista tukevaa vyota. Sitominen on kuitenkin aina toimintakykya edistavaa
tyOotetta vastaan. Kirjoituksessa muistutetaan myos siitd, ettd dementoituneille
toivottaisiin myos taydellistéa liikkumisen vapautta, mutta se ei ole koskaan

mahdollista turvallisuussyista.

Esille tuotiin myds tapa nostaa julkisuuteen niita raikeimpia yksittaisia tapauksia
vanhusten huonosta hoidosta. Kirjoittajien mielesta niiden pohjalta ei kuitenkaan
voida tehda paatelmia siitd, minka tasoista vanhustenhoito Suomessa
todellisuudessa on. Kirjoittajat haluavat muistuttaa, ettd kaytossé on jo nyt RAI-
jarjestelma, jota kaytetddn laajasti koko maassa niin terveyskeskuksissa,
vanhainkodeissa kuin palveluasumisessa laadun tarkkailussa, mutta sita ei
hyodynneta riittavasti. RAl-jarjestelman kayttamisella pystytdan laatimaan
vanhukselle yksilollinen ja asiakkaan tarpeista lahteva hoitosuunnitelma ja
seuraamaan toimintakyvyn muutoksia saannollisesti. Sen pohjalta saatujen
tietojen avulla voidaan taas seurata hoidon laatua ja vaikuttavuutta. Kirjoittajien
mielesta jarjestelman kautta saatujen tietojen mukaan vanhustenhoidon tila ei olisi

yleisella tasolla niin huonoa, kuin julkisuudessa usein annetaan ymmartaa.

Huonon hoidon ohella on my6s hyvaa hoitoa. RAIl-jarjestelmasta saatujen tulosten
pohjalta voidaan heiddn mielestaan vaikuttaa hoidon laatuun ja kehittdmiseen,
jolla taas on vaikutus asukkaiden toimintakyvyn parantumiseen ja la&kekulujen

pienentymiseen. Kirjoittajat haluaisivat, ettd kunnallisella ja valtakunnallisella
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tasolla kaytaisiin keskustelua siitd, mik& on vanhustenhoidossa se hyvaksyttavan
laadun taso, jonka saavuttamiseksi oltaisiin myds valmiita tekemaan selkeita
sitoutumisia vanhustenhuollon resursseissa. Esimerkkeind Kirjoittajat kysyvat,
onko oikein, ettd vanhainkodeissa asuvista vanhuksista 15 prosentilla on kaytdssa
jokin liikkkumista rajoittava apuvaline vai halutaanko, etta kyseisid apuvalineita ei
ole kaytossa lainkaan tai voivatko kaikki wc-kuntoutuksesta hyotyvéat asukkaat
my0Os saada sitd? Tasta syysta olisi saatava edella mainitun kaltaisen keskustelun
edellyttamat kansallisesti yhtenevéiset mittarit laadun tason maarittamiseksi ja
arvioimiseksi. Kirjoittajat ihmettelevat, etta miksi kunnat eivat tehokkaammin kayta
hyddykseen  RAl-jarjestelman tuottamaa tietoa hoidon laadusta ja
asiakasrakenteesta. He perdan kuuluttavat myds sitd, miksi poliittiset paatoksen
tekijat eivat vaadi tatd kyseista faktoihin perustuvaa tietoa paatostensa tueksi?
Silloin paatosten teko perustuisi luotettavaan ja vertailukelpoiseen tietoon hoidon
laadusta ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Kirjoituksista nousi esiin tarve vanhusasiavaltuutetun viran perustamisesta, jonka
toimenkuvana olisi varmistaa paremmat ja kattavammat palvelut ikaantyville

kansalaisille.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Median valittama kuva vanhustenhoidosta

Opinnaytetyoni  toinen tutkimuskysymys kasitteli median antamaan kuvaa
vanhustenhoidon  nykytilasta.  Lukiessa niin  mielipidekirjoituksia,  kuin
toimituksenkin tekemia artikkeleita, nousee esiin negatiivinen ja huono kuva
vanhustenhoidosta. Suurimmassa osassa Kkirjoituksia nostettiin esiin padasiassa
puutteita ja epakohtia vanhustenhoidosta, véahaisilla resursseilla toimimisesta,
oikeuksien polkemisesta, yksityisyyden loukkaamisesta tai eduista leikkaaminen
eivat anna hyvaad kuvaa vanhustenhoidosta. Myonteiset asiat jaivat selkeasti
vahemmalle. Kuten joissakin kirjoituksissa todettiin, niin on myds hyvaa hoitoa,
sitd ei voida sivuuttaa, mutta valitettavasti positiiviset kommentit jaavéat yleensa

huonojen asioiden varjoon.

Monissa Kkirjoituksissa kerrattiin oikeusasiamies Riitta-Leena Paunion tekeman
raportin tuomaa kuvaa vanhustenhoidon nykytilasta. Nama raportin ja kirjoitusten
valittamat kuvat vanhustenhoidon nykytilasta ovat todellisuutta monessa kunnassa

ja hoitolaitoksessa. Sita todellisuutta ei voi mitenkaan kiistaa.

6.2 Vertailu Ikdantyvien palveluiden laatusuosituksiin

Tutkimuksen toisena tutkimuskysymyksena oli verrata, vastaavatko Ikaihmisten
palvelujen laatusuositukset vanhustenhoidon todellisuutta Iehtiartikkelien
perusteella. Tasta johtuen opinnaytetyoni teoreettinen perusta koostuu lkaihmisten
palvelujen laatusuosituksista, joihin olen hakenut viitteita kirjallisuudesta ja laeista.
Jos vertaa lehtiartikkelien antamaa kuvaa suoraan lkaihmisten palvelujen
laatusuosituksiin, niin se kuva ei juuri vastaa laatusuosituksia. Pelkastaan eettisia
ohjeistuksia ajatellen, niitd laiminlyddaan jossain maarin koko ajan.
Laatusuosituksissa halutaan korostaa kotihoidon merkitystd ja omaishoitajuuden
tukemista. Omaishoidon tuen leikkaukset eivat ole linjassa laatusuositusten

kanssa. Kuntouttamisen ennaltaehkaisevasta vaikutuksesta on laatusuosituksissa
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maininta, mutta sekaan ei kirjoituksia lukiessa tayty. Kirjoituksissa toistuu useasti
riittamattoman henkiloston vaikutuksista vanhustenhoitoon. Se on jatkuvassa

ristiridassa laatusuositusten kanssa.

6.3 Pohdinta

Median antama negatiivinen ja huono kuva vanhustenhoidon nykytilasta ei tullut
itselleni mitenkaan yllatyksena. Itse hoitoalalla ty6skennelleend tunnistan nuo
ongelmat, joita media silmiemme eteen nostaa. Ne ovat arkipaivaa etenkin
laitoshoidossa olevien vanhusten kohdalla. Siind mielessa taman aiheen
kasitteleminen oli helppoa, ettd tunnistaa kasiteltavia aiheita oman tyon kautta.
Olisi varmasti ollut paljon vaikeampi sisaistaa kirjoituksia, jos ei olisi ollut mitaan
kokemusta vanhusten kanssa toimimisesta. Siina mielessé oli mielenkiintoista
katsoa vanhusten asioita hiukan erilaisesta nakdkulmasta ja nahda, mita ihnmiset

siitéd yleisesti ajattelevat.

Kuten muutamista kirjoituksista tuli ilmi, niin on olemassa myds hyvééa hoitoa.
Valitettavasti se ei saavuta kaikkia vanhuksia. Hyva kannanotto oli kirjoituksessa,
jossa toivottiin keskustelua hyvaksyttavan laadun tasosta vanhustenhoidossa.
Silloin eri tasot organisaatiossa puhuisivat vanhustenhoidossa samaa kielta.
Kirjoituksien esiin tuomat epékohdat mm. véahaisilla resursseilla toimimisesta,
oikeuksien polkemisesta, yksityisyyden loukkaamisesta tai eduista leikkaaminen
eivat kuitenkaan voi olla hyvaa ja laadukasta vanhustenhoitoa. Mikali kyseinen
hyvaksyttadvan laadun taso saataisiin yhtenaiseksi, sen toteuttamiseksi kuitenkin
tarvittaisiin jareampia toimenpiteitd kuin suositukset. Eraan Kkirjoittajan huomio
vanhustenhuoltolaista ei olisi lainkaan huono idea. Silloin kuntien ja palveluja
tuottavien tahojen olisi pakko tehda riittavat muutokset, jotta vanhustenhoito olisi

laadukasta ja hyvaa. Muuten menndan helposti sielta, missa aita on matalin.

Useiden kirjoittajien mielesta Oulun kaupungin tarkoitus supistaa omaishoidon tuki
lain sallimaan minimiin on hyva esimerkki siita, ettd panostetaan asiaan juuri sen
verran, etta ei kuitenkaan rikota lakia. N&ain tuntuu olevan myés suhtautuminen

Ikaantyvien palveluiden laatusuosituksiin. Vaikka niilla ei olekaan lain edellyttamaa
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velvoitetta, niin suositukset pyritaan tayttamaan vain niiltd osin, kuin se on aivan
valttamatonta. Tama nakyy usein juuri riittdvassa henkilokunnan maarassa, jota
pidetdan vain sen verran kuin on ihan pakko. Jos tulee yllattavia sairauslomia, niin
usein ei oteta ketddn niitd tekemaan, ellei se ole valttamatonta ja tydossa oleva
henkilokunta pystyy tyostd selviytymaan. Henkiléston minimi maaralla tyon
tekeminen rasittaa tyossa olevia ja se taas edelleen lisda sairaudesta ja
uupumuksesta johtuvia poissaoloja, mutta ennen kaikkea se on aina pois hoidon
kohteina olevilta vanhuksilta. Ei voida olettaa, ettd kolme ihmista tekee neljan tyot
kiirehtien yhta hyvin, kuin jos kaikki ovat paikalla. Riittaméattomalla henkildston
maaralla onkin moninaiset seuraukset, joka useimmiten nakyy juuri vanhusten
kaltoin kohteluna. Ei ole yksinkertaisesti aikaa hoitaa hyvin, koska henkilokuntaa
on liian vahén ja aikaa rajallisesti. Tehddan vain ne pakolliset tehtavat, jotka
ajallisesti on mahdollista tehda. Minun mielestani yksi selkead syy vanhustenhoidon
huonolle tilanteelle on taysin riittAm&atdon henkilosto.

Kun vanhustenhoidon huono tila puhuttaa jossain maarin koko ajan, niin valilla
tuntuu, ettd jotkin negatiiviset asiat ovat hoitoalalla jo niin joka paivaisia, etta niihin
ei end&d jakseta kiinnittdad riittavasti huomiota epakohtien poistamiseksi. Yksi
tyypillinen asia tastd on vanhusten ulkona kuljettaminen. Se on valitettavasti
ensimmaisia asioita, joka jaa toteutumatta, mikali vanhus ei siihen itse
omatoimisesti pysty. Itse hoitoalalla tydoskennelleena tiedan, ettd pula hoitajista ja
siitd aiheutuva kiire ovat yleensa paaasialliset syyt ulkoilun laiminlyémiseen. Mutta
vastaavasti, jos aikaa jaa, niin se kaytetaan usein ulkoiluttamiseen. Ruokien
jaéhtyminen syo6ttajaa odotellessa, on myds arkipaivaa vanhustenhoidossa. Onko
oikein, ettd vanhus joutuu odottamaan vaipan vaihtoa monta tuntia tai jopa
syomaan aamupalan marissd vaipoissa, koska hoitajia on lilan vahan

aamutoimissa. Nama asiat johtuvat paaasiassa hoitajien riittdmattomyydesta.

Henkilostbasioissa ei toki saa unohtaa sita tosiasiaa, ettd aina ei yksinkertaisesti
ole sijaisia yllattdvaan tarpeeseen. Sairaanhoitajista on jo huutava pula, mutta
tilanne ei ole kovin hyva enaa perus- ja lahihoitajienkaan kohdalla. Nuorisoa ei
vanhustenhoito valitettavasti tunnu houkuttelevan. Varmasti negatiivisella kuvalla
vanhustenhoidon arjesta on siihen vaikutusta. Nuoret saattavat helposti ajatella,

ettd leipanséd saa tienattua kevyemmallakin tyolla. On totta, ettd vanhusty® on
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fyysisesti raskasta, etenkin laitoshoidon puolella, mutta itse koen, etta siita myds
saa paljon. Tydskentely vanhusten kanssa on miellyttavaa ja rikastuttaa molempia
sukupolvia. Kotihoidossa tapasin usein tyytyvaisia ja vahasta Kkiitollisia olevia
vanhuksia, joita heidan mielestaan hoidettiin kotiin hyvin. Kirjoitusten kaltaiset
epakohdat vanhustenhoidossa useissa tapauksissa liittyvat juuri palveluasumiseen
tai laitoshoitoon, missad vanhuksien vaatima avun tarve on huomattavasti

suurempaa ja silloin henkilokunnan vahyys nakyy hoidossa.

Lehtiartikkeleita tyostaessa tuli vakisinkin sellainen olo, ettd meidan arvoissamme
on se vanhuksen kokoinen aukko, joka pitdisi paikata. Varmasti suurin osa
ihmisista arvostaa sita laheista vanhusta, mummoa tai vaaria, joka kuuluu oman
perheen piiriin. Miksi arvostus heikkenee, kun kyseessa on useampi mummo tai
vaari? Olen sitd mieltd, ettd nykyisen kaltaisessa suorittavassa yhteiskunnassa
arvostetaan vanhempia sukupolvia ihan liian va&han. Kuten kirjoituksista voi

paatella, on yleisella asenteella vanhustenhoitoa kohtaan suuri merkitys.



30

LAHTEET

Fairclough, N. 1997. Miten media puhuu. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Heikkinen, E., Rantanen, T. 2008. Gerontologia. Keuruu: Otavan Kirjapaino OY.

Heimonen, S-L., Maki-Petaja-Leinonen, A., Sarviméki, A. 2010. Vanhuus ja

haavoittuvuus. Helsinki: Edita Prima.

Ikaihmisten palvelujen laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerid. 2008. Suomen

Kuntaliitto. Helsinki.

Kansanterveyslaki 28.1.1972/66. Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066.
Luettu 15.11.2010.

Kantola, A., Moring, J., Valiverronen, E. 1998. Media-analyysi. Tekstista
tulkintaan. Tampere: Tammer-paino Oy.

Koistinen, P., Raasakka, P., Vaananen-Sainio, R., (toim.). 2002. Etiikan tekemista
vanhustydssa. Eettisia nakokulmia vanhustyon kehittdmiseen Oulussa. Pohjois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen julkaisusarja. Oulun kaupungin

painatuskeskus. Oulu.

Laki holhoustoimesta 1.4.1999/710. Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1999/19990442.
Luettu 15.11.2010.

Lahdemaki, L., Vornanen, L. 2009. Vanhuksen parhaaksi. Hoitaja toimintakyvyn
tukijana. Helsinki: Edita Prima.

Neuvonen, R., Talentum Media Oy. Sananvapaus, joukkoviestintd ja saantely.

2005. Jyvaskyla: Gummeruksen kirjapaino Oy.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1999/19990442

31

Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710. Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1982/19820710.
Luettu 15.11.2010

Suomen perustuslaki 11.6.1999/731. Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731.
Luettu 15.11.2010

Tilastokeskus. 2009. Vaestoennuste 2009-2010. Saatavissa:
http://www.stat.fi/til/vaenn/2009/vaenn 2009 2009-09-30 tie 001 fi.html.
Luettu 15.11.2010.

Tuomi, J., Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi. Jyvaskyla:

Gummeruksen Kirjapaino Oy.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1982/19820710
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731
http://www.stat.fi/til/vaenn/2009/vaenn_2009_2009-09-30_tie_001_fi.html

