AVAUKSET

Vanhustenhuoltoa ikddntyville

vai ikddntyneille?
TAINA RINTALA

Talous- ja yhteiskuntapoliittista keskustelua on
viime vuosina hallinnut kaksi toisiinsa kietoutu-
vaa teemaa: hyvinvointipalveluiden rahoituspoh-
jan kestivyys ja viestdn ikddntyminen. Miten tur-
vataan nykyisten hyvinvointipalveluiden siilymi-
nen tilanteessa, jossa valtiontalous on kiddntymis-
si uudelleen alijidmaiiseksi hitaan taloudellisen
kasvun seurauksena ja tydikiisen vieston mairi
vihenee? (2000-luvun ..., 2004, 13.) Ratkaisua
haetaan julkista taloutta vahvistavista toimen-
piteistd, kuten tyéllisyysasteen nostamisesta ja jul-
kisen sektorin tuottavuuden kehittimisesti (Hal-
litusohjelma 24.6.2003).

Tavoite ihmisten tydurien pidentimisestd 2—3
vuodella vaikuttaa vanhuuselikkeelli olevien
midrdin vasta pidemmilld aikavililld, mucta jul-
kisen sektorin tuottavuuden kohottamistavoitteet
muokkaavat nykyisten vanhuuselikeikiisten eli-
mii jo tilld hetkelld. Julkisen talouden rahoitus-
pohjan vahvistaminen edellyttid julkisten meno-
jen kasvuvauhdin rajoittamista ja palvelu- ja tu-
lonsiirtojirjestelmien uudistamista (2000-luvun
..., 2004, 14). 2000-luvun alun talouspoliittiset
linjaukset merkitsevit vanhuspolitiikan nikskul-
masta kustannustietoisuuden lisdintymistd. Kun-
tien on kyettivi tuottamaan tai jirjestimain ny-
kyiset sosiaali- ja terveyspalvelut yhi suuremmal-
le miirille vanhusviestd4, ja samaan aikaan nii-
den on pidettivi palveluista aiheutuvat kustan-
nukset kurissa. Kuntien nikékulmasta on kuiten-
kin ristiriitaista, etti samaan aikaan hallitus on
ohjelmassaan linjannut sosiaali- ja terveyspolitii-
kan tavoitteet sellaisiksi, ettdi vanhustenhuollon
palvelumenojen hillitseminen on epirealistista.

Tavoitteet versus todellisuus

2000-luvun alkuvuosien sosiaalimenojen kasvu ei
luo realistista pohjaa hallituksen tavoitteelle raja-
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ta vanhuuteen liittyvien menojen kasvua. So-
siaalimenot ovat kasvaneet vuodesta 2001 Lihtien
ja kasvuvauhti niyttdd olevan kithtymissi. Vuo-
desta 2000 vuoteen 2001 sosiaalimenojen kasvu-
vauhti oli 2,5 prosenttia. Vuonna 2002 sosiaali-
menojen kasvuvauhti lihes kaksinkertaistui (4,3
%). (Sosiaali- ja terveysmenot ..., 2002; Sosiaali-
menot ..., 2004.)

Vanhuusmenot ovat olleet viimeksi kuluneiden
runsaan 20 vuoden aikana suurin sosiaalimenoeri
(Sosiaaliturvan ..., 2003). Vuonna 2002 sosiaali-
menoista 32 prosenttia kohdistui vanhuuteen.
Vanhuusmenoista valtaosa koostuu vanhuuselik-
keistd (Sosiaalimenot ..., 2004); palvelujen osuus
vanhuusmenoista on pysynyt koko 1990-luvun
noin 10 prosentissa. Todellisuudessa vanhuus-
menot ja etenkin vanhuspalvelumenot ovat huo-
mattavasti suuremmat, koska vanhuspalvelume-
noihin lasketaan mukaan vain sosiaalitoimen jir-
jestimit palvelut. Vanhuksille kohdennetut ter-
veyspalvelut tilastoidaan kokonaisuudessaan so-
siaalimenojen luokkaan 7sairaus ja terveys’.
Luokkaa ei kuitenkaan luokitella ikdryhmittdin.
Ikiddntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002
-julkaisussa on karkeasti arvioiden laskettu, etcd
vuonna 2001 vanhusten terveyskeskusten vuode-
osastohoidon, somaattisen avohoidon, somaatti-
sen erikoissairaanhoidon ja psykiatrisen vuode-
osastohoidon kustannukset olivat noin 2 080 mil-
joonaa euroa. (Ikdintyneiden ..., 2003,
103-104.) Lisiksi sosiaali- ja terveysmenoja kos-
kevat tilastot osoittavat, etti viime vuosina so-
siaalimenojen eri pddryhmisti ovat kasvaneet eni-
ten sairauteen ja terveyteen seki vanhuuteen liit-
tyvit menot (Sosiaali- ja terveysmenot ..., 2002;
Sosiaalimenot ..., 2003 & 2004).

Tulevaisuudessa vanhuusmenojen kasvu jatkuu.
Tulonsiirtojen kasvu johtuu ensi sijassa van-
huuselikeikiisten miirin kasvusta, (tyo)elidkkei-
den tason kohoamisesta ja eliniin odotteen kas-



vusta. Vanhuuselikkeelli olevien miirin kasvuun
ja elikkeiden tasoon voidaan puuttua, mutta se
merkitsee radikaalimpaa elikevakuutusjirjestel-
min uudistamista kuin viime vuosina on tehty.
Eliniin odotteen kasvua voi taas pitid yhteni hy-
vinvointivaltiomme tavoitteiden onnistumista ku-
vaavana mittarina. Harjoitetulla hyvinvointipoli-
tiikalla on kyetty kaventamaan suomalaisten ter-
veyseroja. Suomalaisessa gerontologisessa keskus-
telussa ei ole kuitenkaan saavutettu yksimielisyyt-
ti siitd, onko eliniin odotteen kasvu merkinnyt
myds terveeni ja toimintakykyisend eletyn ajan
pidentymistd (esim. Karisto 1984; Arinen & al.
1998; Sihvonen 1998).

Riippumatta siitd, pidentiiko eliniin nousu
myds toimintakykyiseni elettyd aikaa vai ei, van-
huuteen liittyvit sosiaali- ja terveyspalvelumenot
kasvavat. Tarvitaan palveluja, joilla voidaan ch-
kidistd toimintakykyisten vanhusten omatoimi-
suuden ja riippumattomuuden heikentymisti.
Toisaalta palveluita tarvitaan, jotta vanhuksille
voidaan luoda mahdollisuudet viettii mielekisti
ja mahdollisimman tidysipainoista elimii huoli-
matta toimintakyvyssi tapahtuneista muutoksista.

Pyrkimys vahvistaa julkisen talouden rahoitus-
pohjaa uudistamalla palvelu- ja tulonsiirtojirjes-
telmid on tavoite, jolla suomalaisen hyvinvointi-
valtion tavoitteita ja toimintamuotoja muokataan
vastaamaan paremmin nykyisiin ja tuleviin yh-
teiskunnallisiin haasteisiin. Tehtivi ei ole helppo.
Esimerkiksi viime vuosien tulo- ja kannustin-
loukkukeskustelut havainnollistavat selkeisti toi-
mintasekrori kerrallaan rakennetun hyvinvointi-
palvelu- ja tulonsiirtojirjestelmdmme heikkoudet
(ks. esim. Parpo 2004). Muutokset jirjestelmin
yhdessi osassa vaikuttavat my®és jirjestelmin mui-
hin osiin. Lisiksi muutokset koskettavat seki eri
viestoryhmii etti myds samaan viestdryhmiin
kuuluvia thmisid eri lailla. Jirjestelmid on vaikea
uudistaa, koska se merkitsee useimmiten jonkin
viestdryhmin etuuksien heikentdmistd. Poliitti-
sesti merkittivid reformeja ei uskalleta tehdd, vaan
jarjestelmid hienosiddetidn ja lakisddteisten pal-
velujen miirid lisdcddn. Poliitikkojen puhe hy-
vinvointivaltiosta ja sen tavoitteista, tasa-arvosta ja
sosiaalisesta oikeudenmukaisuudesta, on pysynyt
lihes 60 vuotta ennallaan, vaikka yhteiskunta on
muuttunut melkoisesti. Poliittisen tason hyvin-
vointiretoriikka on etdiintymissi todellisuudesta.

Kun vanhustenhuollon sosiaali- ja terveyspal-
velujdrjestelmin rakentumishistorian kautta tar-
kastelee voimassa olevassa hallitusohjelmassa esi-

tettyjd sosiaali- ja terveyspalveluita koskevia ta-
voitteita ja valtiovarainministerién esittimii jul-
kisten menojen kasvuvauhdin hidastamistavoitet-
ta (2000-luvun ..., 2004), voi niiden vililld nih-
di selkein ristiriidan. Vanhustenhuollon palvelu-
jirjestelmidn muodostumishistoria viittaa siihen,
ettd vanhuusmenojen kasvu ei hidastu, vaan hal-
litusohjelman linjaukset pikemminkin lisddvit se-
ki sairauteen ja terveyteen ettd vanhuuteen liicty-
vid menoerid. Perustan kisitykseni vanhuskuvia ja
vanhustenhuollon muotoutumista tarkastelevaan
viitdskirjaani (Rintala 2003), joka perustuu van-
hustenhuoltoa kisitteleviin poliittisiin asiakirjoi-
hin, kuten komiteanmietint6ihin, lakeihin, ase-
tuksiin ja hallituksen esityksiin vuosilta 1852—

1997.

Terveysndkokulman korostaminen edistaa
medikalisaatiota

Matti Vanhasen hallitusohjelmassa (24.6.2003)
korostetaan terveyden nikskulman vahvistamista
yhteiskunnallisessa pidtoksenteossa ja toiminnas-
sa. Vanhustenhuollossa terveysnikékulman ko-
rostaminen on edistinyt vanhuuden lisketieteel-
listimistd. Vanhustenhuollossa terveyden merki-
tystd korostettiin ensimmiisen kerran kdyhiin-
hoidon aikakaudella (1923-1957), kun politiik-
ka-asiakirjoissa lidketieteellistd retoriikkaa kiytet-
tiin vilineeni perusteltaessa, miksi julkisen vallan
tuli ratkaista asumiseen liittyvid tarpeita. Asu-
misahtaus ja asunnon huono kunto nihtiin riski-
tekijoiksi vanhan ihmisen terveydelle ja titd kaut-
ta omatoimisuuden menettimiselle.

Yhteiskunnallisen ~ huollon  aikakautena
(1957-1972) vanhuuden liiketieteellistiminen
perustui Maailman terveysjirjestén esittimiin
laajaan terveysmiiritelmiin ja terveyden kisit-
teellistimiseen hyvinvoinnin kautta. Politiikka-
asiakirjoissa terveys midrittyi normiksi; jokaisella
vanhuksella katsottiin olevan siihen oikeus ja jul-
kisella vallalla velvollisuus taata timi (Rintala
2003, 191).

Yhteiskunnallisen huollon aikakautena myds
terveyspolitiikassa painopiste siirtyi sairaalahoi-
dosta avosairaanhoidon kehittimiseen ja tervey-
denhuollossa sairauksien parantamisesta sairauk-
sien ehkiisemiseen (Rintala 2003, 192). Vanhus-
tenhuollossa uudenlaisia terveyspoliittisia lin-
jauksia kiytettiin perusteltaessa muun muassa
vanhusten avopalveluiden ja sosiaali- ja tervey-
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denhuollon yhteistydn lisidmistd. Riictimices-
mien kotona asumista tukevien palveluiden kat-
sottiin ehkiisevin avosairaanhoidon kehittimisti
ja sairaalakustannusten hillitsemistd. Ehkiisevin
terveyspolitiikan edistiminen puolestaan edellyt-
ti, ettd vanhukset hakeutuivat palveluiden piiriin.
Kalliin laitoshoidon tarpeen tulkittiin kasvavan,
koska vanhukset tulivat palveluiden piiriin liian
mydhiin. Terveydenhuollossa ongelma ratkais-
tiin 1960-luvun alussa palvelujen kiyttod lisad-
villd taloudellisella tuella (sairausvakuutusjirjes-
telmi) ja 1970-luvun alussa palvelujen tarjontaan
vaikuttavalla kansanterveyslailla. Sosiaalihuollos-
sa kaikille vanhuksille tarjottiin taloudellisesta ase-
masta tai toimintakyvysti riippumatta samoja pal-
veluja (sosiaalipalvelut). (Rintala 2003, 192-193.)

Lidketieteen laajenemisen ajanjaksoa (1972-
1984) luonnehti pyrkimys muodostaa aikaisem-
paa mydnteisempi kuva vanhenemisesta ja van-
huudesta (Vanhustenhuolto ..., 1978; Vanhene-
mista ..., 1983, 60). Usko ldsiketieteen mahdolli-
suuksiin oli korostuneesti esilli. Vanhustenhuol-
lossa uskottiin, etti lidketieteellisilli menetelmil-
ld voidaan muuttaa vanhojen ihmisten elimin-
tapoja (kdyttdytymistd) terveellisempiin suun-
taan. Vanhuuden medikalisointia edisti my®s aja-
tus siitd, ettd elimintapa vaikuttaa yksilon ter-
veydentilaan (Vanhustyon ..., 1981, 13-14). Lii-
kinnillisen retoriikan ja argumentoinnin merkitys
kasvoi my6s uudenlaisten avuntarpeiden esille
nostamisessa. Jokaisen tekijin, jonka tiedettiin
heikentivin ihmisen omatoimista suoriutumista
tivan lddkinnillisid toimenpiteitd. (Rintala 2003,
194.) Muun muassa yksiniisyys, turvattomuus ja
mielekkidin tekemisen puute miiriteltiin teki-
joiksi, jotka saattavat johtaa mielenterveysongel-
miin (Vanhenemista ..., 1983, 72).

Palveluiden ajanjaksona, 1980-luvun puolivi-
listd 1990-luvun loppupuolelle asti, usko lidke-
tieteen mahdollisuuksiin oli vanhustenhuollossa
edelleen voimakas: vanhenemismuutosten ai-
heuttamat haitat miellettiin korjattaviksi tai lie-
vennettiviksi (Rintala 2003, 153). Ehkiisevin so-
siaali- ja terveyspolitiikan rinnalle nousi terveyted
ja hyvinvointia edistivi sosiaali- ja terveyspoli-
tiikka. Ajateltiin, ettd vaikka yksilon toiminta-
kykyi rajoittavia tekijditd ei voida poistaa, hinel-
le pyritdin luomaan mahdollisuudet mielekkii-
seen elimiin (Vanhuspolitiikkaa ..., 1996, 93).
Kyse ei ollut enii vanhojen ihmisten elintapojen
muuttamisesta, vaan pikemminkin eliminlaadun
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parantamisesta (Ruikka & al. 1992, 80). Medi-
kalisaatiota edisti my®s kisitys siitd, ettd vaikka
vanhenemista ei voida estii, voidaan elintoimin-
tojen toimivuutta parantaa (esim. Heikkinen &
Suutama 1992, 10; Alén & al. 1997, 63). Vanhan
ihmisen voidaan katsoa tarvitsevan ldikinnillisti
kuntoutusta kaikissa toiminnoissa, joista hin ei
kykene suoriutumaan kuten ennen (ks. Rintala
2003, 153). Vanhenemisesta sininsi on muodos-
tunut riskitekiji yksildiden terveyden ja toimin-
takyvyn siilymiselle.

Avohuoltopainottuneisuus lisda seka
avuntarpeita etta hyvinvointipoliittisia
tavoitteita

Hallitusohjelmassa ensisijaiseksi vanhustenhuol-
lon tavoitteeksi asetettu kotona asumisen tuke-
minen ei ole uusi. Se on ollut vanhuspolitiikan ta-
voitteena jo 30 viime vuoden ajan (esim. Van-
hustenhuoltotoimikunnan ..., 1974, 83). Avo-
huoltopainottuneisuuden korostaminen on lisin-
nyt vanhojen ihmisten avuntarvetta. Avuntar-
peissa asuminen, huolenpito, osallistuminen ja
palveluita koskevat ongelma-alueet ovat nivoutu-
neet entisti tiiviimmin yhteen. Kotona asumista
estiviksi tekijoiksi on miiritelty asunnon huono
kunto, puutteellinen varustetaso, asunnon vuok-
ra ja sijainti (palvelut puuttuvat tai niitd on riit-
timittdmisti), huolenpitijin puuttuminen (yksin
asuminen, ei hoitovastuun ottajaa), vanhuksen
heikko tai heikentynyt toimintakyky, yksiniisyys
(sosiaalisten vuorovaikutussuhteiden puute) ja
turvattomuus. Lisiksi lihes sadan vuoden hil-
jaiselon jilkeen 1990-luvun loppupuolella nousi
uudelleen esille myds suojelun tarve. (Rintala
2003.) Tulokset viittaavat myds siihen, ettd
eliniin pidentyessi ja yksilollisyyden korostuessa
kotona asumiseen liittyvien avuntarpeiden kirjo
todennikoisesti jatkaa kasvuaan.

Avohuoltopainottuneisuus on nikynyt vanhus-
tenhuollossa myds tavoitteiden laajenemisena.
Auttamisen tai tukemisen lisdksi palveluilla mys
chkiistdin, yllipidetdin, edistetdidn, lievitetdin,
kuntoutetaan ja aktivoidaan vanhuksia. Vanhus-
tenhuollossa on siirrytty sairauksien tai toiminta-
kyvyn hoidosta hoitamaan vanhan ihmisen koko
elimii (Rintala 2003, 195).

Tavoitteiden laajentaminen on edellyttinyt
uudenlaisten palvelujen muodostamista. Kodin-
hoitoavun rinnalle on kehitetty tukipalveluja,



vanhustentalojen rinnalle on rakennettu palvelu-
talojirjestelmi palvelukeskuksineen ja laitoshoitoa
on muokattu avohuoltoa tukevaksi palvelu-
muodoksi (vanhainkoteihin piivikeskuksia ja ter-
veyskeskuksiin piivisairaaloita). Omaishoidon
tuella on pyritty ensin vihentimiin laitoshuollon
tarvetta, mutta titd nykyi silli pyritdin vastaa-
maan myds hoitajana toimivan ihmisen fyysisiin,
psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin. (Rintala
2003, 206-207.)

Kotona asumisen korostaminen on laajentanut
myds avuntarvitsijoiden piirid. Kun kéyhiinhoi-
don aikakautena avuntarvitsijoiksi tulkittiin kdy-
hit, maksukykyiset seki toimintakyvyltiin ja ter-
veydentilaltaan heikentyneet vanhukset, niin yh-
teiskunnallisen huollon ajanjaksona avuntarvitsi-
joiden piiri laajeni kiisittimdin myds yksin asuvat
ja potentiaaliset avuntarvitsijat. Lidketieteen laa-
jenemisen aikakaudella avuntarvitsijoiden piiriin
sisillytettiin myds toimintakykyiset ja varakkaat
vanhukset, ja palveluiden aikakaudella (1984—
1997) avuntarvitsijoiksi méirittyivit taloudelli-
sesta asemasta, terveydentilasta ja toimintakyvys-
td riippumatta kaikki vanhukset. (Rintala 2003,
202.)

Vanhustenhuollon muokkautumishistorian va-
lossa niyttii siis siltd, ettd kotona asumisen ko-
rostaminen ei vihenni julkisia vanhusmenoja,
vaan lis4 niitd. Sen sijaan muut vanhuspoliittiset
tavoitteet, kuten omatoimisuuden yllipito (akti-
vointi ja ehkiisy), yksildiden vastuu omasta eli-
keuden sidilyminen) ja yksilsiden tarpeiden huo-
mioon ottaminen (asiakaslihtoisyys), ndyttdisiviit
toteutuvan paremmin.

Henkil6stomaaran kasvu lisid menoja

Avohuollon korostamisen lisiksi vanhustenhuol-
lon menoja kasvattaa myos hallicusohjelmassa il-
maistu tavoite lisitd koulutetun hoitohenkiléston
Kansallisen sosiaalialan kehittdmisprojektin selvi-
tyshenkil6t arvioivat vanhustenhuollon henkil$s-
tovajeen olevan noin 4 500 tydntekijid (Heikkild
& al. 2003).

Hallitusohjelmassa vanhustenhuollon henki-
lostolisdyksilld tavoitellaan ikdihmisten hoidosta
annetun laatusuosituksen edellyttimii tasoa, jo-
ka suosituksessa esitetyissi esimerkkikunnissa
muun muassa kotisairaanhoidon osalta on jo saa-

vutettu (Ikdihmisten ..., 2001, 23). Ongelmallis-
ta on kuitenkin se, ettei laatusuosituksessa eiki
my6skidn hallitusohjelmassa miiritelld tarkem-
min, minkilaisen koulutuksen omaavien henki-
lisdtd. Padtokselld on merkitystd, koska se vaikut-
taa seki palkkatasoon ettd kotipalvelujen henki-
lostorakenteeseen. Terveydenhuoltohenkiléston
lisddminen voimistaa lddkinnillistd ajattelutapaa ja
edistdd siten kotipalveluiden medikalisoitumista.
Henkilostolisiysten ammattiryhmittiinen koh-
dentaminen ilmentid myds sitd, millaisina van-
huus ja vanheneminen nihdiin. Niemmekd van-
hojen ihmisten heikentyneen toimintakyvyn hoi-
toa vaativana “sairautena’ vai arkipiiviisistd as-
kareista suoriutumista rajoittavana tekijini?
Avohuollon ja terveyden merkityksen korosta-
minen, kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhteis-
tyon tiivistyminen kotihoidoksi seki tulokset sii-
td, etti kotona hoidetaan entisti heikkokuntoi-
sempia vanhuksia (esim. Vaarama & al. 2002),
viittaavat siihen, ettd kotipalvelussa terveyden-
huoltohenkil6ston miiri kasvaa.

Kaantyyko hyvinvointipoliittinen retoriikka
itseddn vastaan?

Poliittiset padttdjit ovat 2000-luvulla uudenlais-
ten haasteiden edessi. Miten hidastaa vanhus-
menojen kasvuvauhtia tilanteessa, jossa vieston
ikddntyminen ja iikkiimmin vanhusviestén
osuuden kasvu lisidvit palvelujen kysyntidd, mut-
ta perinteisestd hyvinvointivaltiollisesta retorii-
kasta ei haluta luopua? Jos vanhustenhuoltoon ei
lisitd taloudellisia resursseja kysyntid vastaavasti,
vanhusvieston sisiinen tasa-arvo palveluiden
saannissa on uhattuna. Tutkimustulokset viittaa-
vatkin siihen, ettd kiiytinndn vanhustydssi epita-
sa-arvo on jo todellisuutta. Kunnissa kotihoito
kohdentuu entisti selvemmin 75-84-vuotiaille,
fyysisesti heikkokuntoisille ja apua ympirivuoro-
kautisesti, jatkuvasti ja sddnnéllisesti tarvitseville
vanhuksille (esim. Kauppinen 1998; Noro & al.
2002; Vaarama & al. 2002). Vastaavasti kotiin
annettavia palveluja on vihennetty eniten niilti
vanhuksilta, jotka on miiritelty tdysin tai lihes
omatoimisiksi tai ajoittain hoitoa tarvitseviksi (ks.
Vaarama & al. 2000, 81 & 2002, 84-88).
Toisaalta, jos vanhuspolitiikassa pitdydytiin pe-
rinteisessi hyvinvointipoliittisessa retoriikassa,
vaikka toimintaympiristé muuttuu, merkitsee ti-
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mii sitd, ettd valtakunnan tason poliittiset paatti-
jit pikemminkin edistdvit puhunnallaan vanhus-
menojen kasvua kuin hillitsevit sitd. Esimerkiksi
nykyisessd hallitusohjelmassa ilmaistu sosiaali- ja
terveydenhuollon tavoite on pysynyt viimeksi ku-
luneiden 20 vuoden aikana lihes samana: turvata
viestdn tarpeista lihtevin hoidon saatavuus, laa-
tu ja riittdvd midrd maan eri osissa (Hallitusoh-
jelma 24.6.2003). Tavoite saattaa luoda van-
huuselikeikiisille odotuksia siitd, ettd tarvitessaan
palveluja he my®os saavat niitd. Jos niin ei tapah-
dukaan, voi timi heikentii heidin psyykkistd hy-
vinvointiaan ja eliminlaatuaan ja titi kautta lisi-
td palvelujen tarvetta (ks. Rintala 2003, 134,
156).

Hyvinvointipoliittisesta retoriikasta luopumi-
nen on hankalaa, koska ainakin vanhuspolitiikas-
sa retoriikkaa on kiytetty vilineeni, jolla kisitystd
vanhuudesta ja vanhenemisesta on pyritty muok-
kaamaan myénteisemmiksi. T4mi on kuitenkin
johtanut siihen, ettd vanhustenhuollon palvelujir-
jestelmdd on kehitetty myds muiden kuin van-
huuselikeikiisten tarpeisiin. Samalla kronologisen
iin merkitys vanhustenhuollon palveluihin oi-
keuttavana miirittelijind on himirtynyt (Rintala
2003). Kun leimaavaksi tulkittua vanhus-Kkisitet-
ti yritetiin korvata myonteisii mielleyhtymii si-
siltivilld kisitteilld, kuten seniorikansalaiset, iki-
ihmiset tai ikd4ntyvit, voi timi johtaa tahatto-
miin seurauksiin. Nykyisessi hallitusohjelmassa
timi nikyy siind, ettd vanhustenhuollon ensisijai-
seksi tavoitteeksi miiritellddn ikdincyneiden sijas-
ta tkidintyvien toimintakyvyn ja omatoimisuuden
edistiminen (Hallitusohjelma 24.6.2003). Tissi
saattaa olla kysymys ohjelman kirjoittajille sattu-
neesta kisitesekaannuksesta tai hallituksen uu-
denlaisesta vanhuspoliittisesta linjauksesta. Jos ky-
symys ei ole kisitesckaannuksesta, niin silloin uu-
denlainen linjaus merkitsee sitd, ettd vanhusten-
huollon palvelujirjestelmin ratkaistaviksi annet-
tujen avuntarpeiden miiri lisiintyy ja vanhuspal-
veluihin oikeuttavien piiri laajenee myos henki-
l6ihin, jotka eivit ole vield saavuttaneet kansan-
elikelain miirittelemii vanhuuselikeikii. Sen si-
jaan, ettd poliittiset padtdksentekijit nostaisivat
vanhusten palveluihin oikeuttavien alaikirajaa 65
ikdvuodesta 70 tai 75 ikdvuoteen, he piinvastoin
laskevat sitd. Miksi?

Vanhustenhuollon palvelujirjestelmin histo-
rian valossa vanhustenhuollon avuntarvitsijoiden
piirin laajentaminen on ymmirrettivissi. Van-
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husmenojen kasvun hidastaminen vaatii, etti
ikddntyvien ihmisten palvelujen tarvetta voidaan
siirtdd mahdollisimman mydthiiseen vaiheeseen.
Tdmi kuitenkin edellyteid, ettd toimintakyvyssi
tapahtuviin muutoksiin voidaan puuttua mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa ja ettd ihmiset
hakeutuvat omatoimisesti palvelujen piiriin. Van-
hustenhuollon menojen kasvuvauhdin hidasta-
misen nikokulmasta dilemma onkin siini, ettd
vanhustenhuollon menojen hillitseminen edellyt-
tdd chkiisevid ja edistivid sosiaali- ja terveys-
poliittisia toimenpiteiti, jotka osaltaan kuitenkin
lisddvit myos menoja. Menojen hillitsemistd eh-
kidisee myds se, ettd vanhuspolitiikassa koroste-
taan yksiloiden oikeutta saada laadukkaita ja hei-
din yksilslliset tarpeensa huomioon ottavia pal-
veluja, mutta vihemmin kiinnitetdin huomiota
sithen, misti saadaan niiden edellyttimit talou-
delliset resurssit. Lisiksi vanhenemista ja van-
huutta koskevat tutkimukset nostavat esille uu-
denlaisia tarpeita, joihin julkisen vallan edellyte-
tdan vastaavan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestel-
min nikokulmasta vanhustenhuollon menojen
kasvu niytedd vidjaimitomiltd, jos jirjestelmin
kehittdmistd jatketaan entisenlaisena. Palvelu-
menojen kasvua voidaan hillitd, mutta se edellyt-
tdd uudenlaista keskustelua. Ensinnikin on poh-
dittava, kenelle vanhuspalvelut on tarkoitettu
(ikddntyneille vai ikddntyville). Jos palveluja koh-
dennetaan my®s ikdidintyville, niin eiké silloin pi-
tdisi muuttaa myds vanhuspolitiikan kisitetcd?
Toiseksi: mitkid vanhustenhuollon hoito- ja huo-
lenpitopalveluista ovat sellaisia vilttimictdmii pe-
ruspalveluita, joita ilman ihminen ei kykene tule-
maan toimeen? Voidaanko olemassa olevaa palve-
luvalikoimaa supistaa? Kolmanneksi: olisiko aika
pohtia hieman tarkemmin, ovatko vanhojen ih-
misten avuntarpeet kaikki sellaisia, jotka kuuluvat
julkisen vallan ratkaistaviksi? Olisiko vanhuspoli-
tiikassa aika alkaa keskustella yksilsiden sosiaalis-
ten oikeuksien sijasta yksiloiden velvollisuuksista?
Neljianneksi: pitdisikd vanhuspolititkan paictijil-
td, tutkijoilta ja kehicedjiled edellyttdd uusien ta-
voitteiden ja palvelumuotojen sditimisen ja esiin
nostamisen ohella my®s ns. taloussuunnitelmaa
siitd, miten kyseiset uudistukset rahoitetaan? Van-
huspolitiikkaa voidaan muokata vastaamaan ny-
kypiivid, mutta se edellyttid arvo- ja ideologia-
keskustelun ohella my®s realistisempaa kisitystd
siitd, mihin kaikkeen julkiset verovarat riittdvit.
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