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Sosiaalipolitiikka osana talouspolitiikkaa  

Suomalaista yhteiskuntapoliittista keskus telua 
ovat viime vuosina korostuneesti hallinneet 
ikääntymisen vaikutukset esimerkiksi käytettä-
vissä olevan työvoiman määrään, kilpailukykyyn, 
taloudelliseen kasvuun, sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kysyntään, alueelliseen tasa-arvoon ja hy-
vinvointivaltion rahoituspohjan kestävyyteen1. 
Ikääntyminen ei kosketa yksinomaan Suomea, 
vaan myös muut Euroopan unionin maat ovat sa-
man tilanteen edessä (Sosiaalinen tilanne Euroo-
pan …, 2004). Riippumatta siitä, lukeeko suo-
malaisten ministeriöiden poliittisia asiakirjoja, ra-
portteja tai selvityksiä2 vai Euroopan komission 
tiedonantoja ja raportteja3, löytää saman viestin: 
jos haluamme säilyttää kansallisen hyvinvointi-
mallimme, meidän on modernisoitava (= puretta-
va ja uudistettava) sekä hyvinvointijärjestelmäm-
me rakenteita ja toimintatapoja että hyvinvointia 
koskevaa ajatteluamme. Meidän, yhteiskunnan ja 
kansalaisten, on sopeuduttava väestön ikäänty-

miseen (KOM[1999]347; Facing the challenge, 
2004), sillä ellei uudistuksia tehdä, uhkana ovat 
julkisen talouden rahoituskriisi, hyvinvointipal-
veluiden karsiminen ja elintason heikkeneminen 
(esim. Valtiovarainministeriö, 2004).  Nykyisen-
muotoisen hyvinvointimallin säilyttäminen ei ole 
vaihtoehto (Facing the challenge, 2004). 

Väestön ikääntyminen on noussut 1990-lu-
vun lopulta lähtien yhä korostuneemmin Eu-
roopan unionin poliittiselle agendalle (esim. 
COM[2005]94) ja ikärakenteen muutokseen va-
rautuminen on määritelty jäsenmaiden yhteisek-
si ongelmaksi. Ikäpolitiikka on määritelty yhdek-
si niistä politiikoista, joiden katsotaan edellyttä-
vän EU:n toimielinten ja jäsenvaltioiden yhteis-
tä toimintaa. Tämä johtuu siitä, että ikääntymi-
nen ja se, miten jäsenmaat vastaavat ikääntymi-
sen seurauksiin, vaikuttavat EU:n kilpailukykyyn 
ja talouskasvuun, yhteisvaluutan arvoon, yhteis-
markkinoiden toimintaan ja yhteiskuntapolitii-
kan ulottuvuuksiin. (KOM[2002]143; Lönnroth 
2002; ks. myös Hyvä yhteiskunta kaikenikäisil-
le, 2004.)  

Artikkelin tarkoituksena on tutkia, miten Eu-
roopan unionin sosiaalipoliittiset linjaukset osu-
vat yksiin Suomessa viime vuosina tehtyjen po-
liittisten linjausten ja hyvinvointijärjestelmääm-
me tehtyjen uudistusten kanssa. Tavoitteena on 
myös pohtia, mitä vaikutuksia sosiaalipoliitti-
silla linjauksilla on vanhenemista, vanhuutta ja 
vanhoja ihmisiä koskeviin käsityksiin. Artikke-
lissa esitetään ensin yleisesti Lissabonin-strategi-
aan sisältyviä Euroopan unionin sosiaalipoliittisia 
linjauksia. Tämän jälkeen tutkitaan EU:n poliit-
tisten linjausten vaikutuksia vanhuspolitiikan ja 
vanhustenhuollon näkökulmasta avaamalla kah-
ta ”iskusanaa”: ”kaikenikäisten Eurooppa” ja ”ak-
tiivi ikääntyminen”. 

Euroopan unionin sosiaalipoliittiset 
linjaukset ja suomalainen vanhuspolitiikka
TAINA RINTALA

Haluan kiittää erityisesti erikoistutkija Annikki Saviota 
ja tutkija Elina Palolaa (Stakes/Hyry) Euroopan unio-
nin sosiaalipolitiikkaa koskevan tietämyksen laajenta-
misesta, syventämisestä ja näkemysteni täsmentämis-
tä vaativista asiantuntijakommenteista. 

1Nivalainen & Volk 2002; Sosiaali- ja terveysminis-
teriö, 2003a; Hyvä yhteiskunta kaikenikäisille, 2004; 
Sosiaali- ja terveysministeriö, 2004a; Valtiovarainmi-
nisteriö, 2004; Valtioneuvoston kanslia, 2004a; Park-
kinen 2004.  

2Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministeriö, 2001; Val-
tioneuvoston kanslia, 2003; Hyvä yhteiskunta kaiken-
ikäisille, 2004; Parjanne 2004; Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö, 2004a; Valtioneuvoston kanslia, 2004b; Val-
tiovarainministeriö, 2004.  

3Esimerkiksi KOM(1999)221; KOM (1999)347; Fac-
ing the challenge, 2004; KOM (2004)29; Report of the 
…, 2004; COM(2005)24.
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Olen valinnut sosiaalipolitiikan osa-alueista tut-
kimuskohteeksi vanhuspolitiikan, vaikka sitä pi-
detään kansallisen toimivallan piiriin kuulu vana 
asiana. EU vaikuttaa kansalliseen vanhuspolitiik-
kaan kuitenkin muutoin kuin yhteissopimuksiin 
perustuvan toimivallan kautta: EU:n talouspoliit-
tisen toimivallan ja eri politiikanlohkoilla tapah-
tuvan koordinaation kautta. EU haluaa sovittaa 
eri politiikat tiiviisti yhteen ja asettaa niille yhtei-
set tavoitteet. Kun jäsenvaltiot ovat sitoutuneet 
vakaus- ja kasvusopimukseen, ne ovat samalla si-
toutuneet yhteisiin tavoitteisiin, noudattamaan 
tervettä makrotalouspolitiikkaa ja tekemään kat-
tavia talousuudistuksia (KOM[2002]143). Kos-
ka terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja eläke-
menojen kasvu uhkaavat jäsenmaiden julkisten 
talouksien tasapainoa ja tätä kautta EU:n kil-
pailukykyä, väestön ikääntyminen tekee vanhus-
politiikasta keskeisen eri politiikkojen yhteen-
sovittamisen alueen. Talouspolitiikan kautta EU 
vaikuttaa jäsenmaiden vanhuspolitiikkaan kah-
della tavalla: määrittelemällä sosiaalipolitiikalle 
taloudelliset reunaehdot ja sosiaalipoliittisen toi-
minnan tavoitteet (Laitinen-Kuikka 2003, 300). 
Euroopan unionissa vanhuspolitiikkaa ei nähdä 
erilliseksi asiakokonaisuudeksi, jota tarkasteltai-
siin omana politiikanlohkonaan kuten Suomes-
sa, vaan EU:ssa sitä kehitetään osana kokonais-
valtaista keskinäisesti toisiaan vahvistavien poli-
tiikkojen strategiaa (KOM[2002]143).

Aineistona käytetään keskeisiä sosiaalipoliittisia 
linjauksia sisältäviä komission tiedonantoja ja ko-
mission tilaamia korkean tason työryhmäraport-
teja sekä suomalaisten ministeriöiden julkaisuja 
vuosilta 1997–2005. Komission tiedonannot ovat 
erityyppisiä ja osalla niistä on unionin harjoitta-
maa sääntelyä palveleva tehtävä. Aineistona käy-
tetyt tiedonannot ovat kiinteä osa Euroopan uni-
onin sosiaalipolitiikan ohjaustapaa. Ne kokoavat 
sääntelyn kohteen ja luonnostelevat tarvittavan 
sääntelykeinon. (Ks. tarkemmin Savio 1994, 62.) 
Korkean tason työryhmät ovat komission aset-
tamia, ongelman ratkaisua palvelevia riippumat-
tomia asiantuntijaelimiä. Komissio käyttää nii-
den raportteja (Reports of the High Level Group) 
sääntelykeinojensa perusteluna (esim. Facing the 
challenge, 2004). Aineistona käytetyt suomalais-
ten ministeriöiden julkaisut edustavat päätöksen-
tekoa valmistelevia ”työosuuksia”, joissa esitetään 
poliittisia linjauksia ja painotuksia. 

Teksteistä analysoidaan kahta asiaa: 1) mi-
tä käsitteillä ”kaikenikäisten Eurooppa” ja ”ak-

tiivi ikääntyminen” tarkoitetaan ja 2) millaisilla 
toimenpiteillä niitä edistetään. Tutkimuksen ai-
neisto ei ole määrällisesti suuri eikä kata kaikkia 
vanhuspolitiikan osa-alueita, mutta sen voi kat-
soa antavan kuvauksen siitä, miten suomalaista 
sosiaalipolitiikkaa muotoillaan myös Suomen ra-
jojen ulkopuolella. Tutkimuksen näkökulma oli-
si toki voinut olla myös toisenlainen: miten Suo-
mi on ollut muotoilemassa EU:n sosiaalipoliit-
tisia linjauksia. En kuitenkaan valinnut tätä nä-
kökulmaa. 

Tämä johtuu ensinnäkin siitä, että Suomen 
aluepolitiikan tavoitteita ja toimintarakenteita 
(Laki alueiden kehittämisestä 1135/1993) muo-
kattiin jo ennen Euroopan unioniin liittymistä 
vastaamaan EU:n rakennerahastojen edellyttä-
mää toimintatapaa (Niemi-Iilahti & al. 2002, 9–
10). Jos EU on muotoillut Suomen aluepolitiikan 
kehittämistä jo ennen Suomen EU:n jäsenyyttä, 
niin miksi se ei muotoilisi Suomen sosiaalipoliit-
tisia linjauksia varsinkin nyt, kun Suomi on Eu-
roopan unionin jäsenvaltio ja valtioneuvoston pe-
riaatepäätöksessä sosiaalialan tulevaisuuden tur-
vaamiseksi (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2003b, 
2) todetaan, että ”Suomen jäsenyys EU:ssa vaatii 
sopeutumista yhteisiin suuntaviivoihin myös mo-
nissa sosiaalipoliittisissa kysymyksissä”.

Toiseksi Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 
2010 -raportissa ilmaistaan, että ”Suomi on mu-
kana rakentamassa eurooppalaista sosiaalipolitiik-
kaa, mutta arvioi muutoksia omista kansallisista 
lähtökohdistaan” (Sosiaali- ja terveysministeriö, 
2001, 26). Raportissa ei kuitenkaan täsmennetä, 
miten rakentamiseen osallistuminen käytännös-
sä toteutetaan. Koska Suomi on ollut niiden en-
simmäisten jäsenvaltioiden joukossa, jotka ovat 
muokanneet esimerkiksi eläkejärjestelmäänsä ko-
mission linjaamien tavoitteiden ja toimenpide-
ehdotusten mukaisesti (ks. esim. KOM[2004]146, 
13), voidaankin kysyä, merkitseekö eurooppalai-
sen sosiaalipolitiikan rakentamiseen osallistumi-
nen EU:n sosiaalipoliittisten linjausten aktiivis-
ta täytäntöönpanoa. 

Kolmanneksi lukiessa kansallisia ja EU:n so-
siaalipoliittisia linjauksia (tavoitteita, muutosten 
perusteluja, toimenpide-ehdotuksia) rinnakkain 
huomaa niiden olevan sisällöltään hyvin saman-
kaltaisia. Jos Suomi muokkaa EU:n sosiaalipo-
litiikkaa oman hyvinvointimallinsa mukaiseksi, 
niin eikö tämän pitäisi konkreettisesti näkyä si-
ten, että sosiaalipoliittiset linjaukset näkyvät en-
sin suomalaisissa teksteissä ja vasta myöhemmin 
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EU:n sosiaalipolitiikkaa käsittelevissä komission 
tiedonannoissa (vrt. esim. KOM[1999]221; Hy-
vä yhteiskunta kaikenikäisille, 2004)? Vai saattai-
siko kysymys olla siitä, että kansallista sosiaali-
politiikkaa muotoillaan tietoisesti uudelleen Suo-
men rajojen ulkopuolella: uudenlaiset sosiaalipo-
liittiset linjaukset ajatetaan läpi EU:n toimieli-
missä ja jäsenvaltiona sitoudutaan EU:n sosiaali-
poliittisiin linjauksiin, kuten Lissabonin-strategi-
aan. Tällöin kansallisella tasolla tehtävät vai keat 
sosiaalipoliittiset uudistukset on helpompi to-
teuttaa, kun vedotaan EU:n ja yhteisiin euroop-
palaisiin tavoitteisiin.

Muokkaako Lissabonin-strategia hyvin-
vointipolitiikkamme?    

Lissabonin-strategiassa4 sosiaalipolitiikka on py-
ritty asettamaan samanvertaiseen asemaan talous-
politiikan kanssa, ja samalla sosiaaliturvajärjestel-
mien uudistaminen on liitetty osaksi Euroopan 
unionin mandaatilla tapahtuvaa rakenteellista 
uudistusohjelmaa. Tavoitteena on rakentaa Eu-
roopalle5 sellainen sosiaalinen malli, jonka raken-
teet eivät estä työllisyyden ja tuottavuuden kasvua 
ja joka vähentää hyvinvointivaltioriippuvuutta 
(Facing the challenge, 2004). Sosiaaliturvajärjes-
telmiä uudistettaessa on otettava huomioon toi-
menpiteiden taloudelliset vaikutukset: sosiaalitur-
vajärjestelmä ei saa rasittaa liikaa julkista taloutta 
ja sen on parannettava markkinoiden toimintaa 
(esim. COM[2005]24). Komis sion tilaamassa so-
siaalialaa tarkastelevassa korkean tason työryhmä-
raportissa esitetään kuitenkin huoli siitä, että Lis-
sabonin-strategiassa sosiaalipoliittiset perustelut 
ovat jääneet talouspoliittisten perustelujen var-
joon (Report of the …, 2004; ks. COM[2005] 
24; vrt. Facing the challenge, 2004).

Sosiaalipolitiikan valjastaminen edistämään ta-
louspoliittisia tavoitteita näkyy myös Euroopan 

unionin puheessa sosiaalisesta mallista. Vuonna 
2002 Barcelonan EU-huippukokouksessa mää-
riteltiin Lissabonin-strategiaa edistäväksi mallik-
si hyvinvointivaltio, joka on luonteeltaan aktiivi-
nen, kannustava, tuottava ja mahdollistaa kaik-
kien työkykyisten työmarkkinoille pääsyn (ks. 
Vandenbroucke 2001). Tässä puhetavassa sosiaali-
politiikkaa ei enää mielletä yksinomaan kei noksi 
lisätä sosiaalista yhteenkuuluvuutta, vaan sillä 
nähdään olevan merkitystä myös uusien työpaik-
kojen luomisessa ja kaikenikäisten ihmisten voi-
mavarojen käyttöön saamisessa ja hyödyntämises-
sä (esim. KOM[2002]143). Uudenlaisessa sosi-
aalipoliittisessa ajattelussa sosiaalipolitiikka näh-
dään investointina ja taloudellista kasvua tuotta-
vana tekijänä eikä enää yksinomaan kustannuk-
sena (Larsson 1999; KOM[2003]261; Facing the 
challenge, 2004; Report of the …, 2004). Sosi-
aalipolitiikan tehtävänä on turvata, että kaikki ih-
miset pääsevät osalliseksi taloudellisen kasvun he-
delmistä, mutta sen on myös poistettava esteet ih-
misten osallistumiselta taloudellisen kasvun edis-
tämiseen (esim. COM[1994]333).

Näkemys sosiaalipolitiikan taloudellisesta mer-
kityksestä ei ole uusi. Pekka Kuusi (1961) esitti 
saman ajatuksen jo 1960-luvun alussa Suomes-
sa. Kuusen ajatusta talouden ja sosiaalisen yh-
teydestä voi pitää uutena sosiaaliturvapoliittise-
na kokonaissuunnitelmana, jota Suomi tarvit-
si siirtyäkseen maatalousvaltaisesta yhteiskun-
nasta jälki teollistuneeseen yhteiskuntaan. Kuu-
sen hahmotelmassa talouden ja sosiaalisen yhte-
ys oli välittömästi sidottu kansallisiin intressei-
hin ja se mahdollisti talouden ja sosiaalisen ta-
sapainottamisen kansallisista tarpeistamme kä-
sin. (Väärälä 2002, 325.) Lissabonin-strategias-
sa talouden ja sosiaalisen yhteys on sen sijaan si-
dottu Euroopan unionin tavoitteisiin, joita jäsen-
valtiot toimeen panevat kansallisesti. Lissabonin-
strategia on unio nin sisäistä uudistamista koskeva 
ohjelma, jonka tavoitteena on valmistella Euroo-
pan unionin 25 jäsenvaltiota siirtymään tietopoh-
jaiseen talouteen ja yhteiskuntaan (Palola 2003, 
227). Euroopan unionin näkemys eroaa Kuusen 
ajattelutavasta ennen kaikkea siinä, että Lissabo-
nin-strategialla rakennetaan hyvinvointipoliitti-
sesti kestävää ajattelutapaa talouden ja työllisyy-
den tukemiseksi eikä niinkään tulonjaon tasoitta-
miseksi ja riskien jakamiseksi. EU:ssa sosiaalipo-
liittisten toimenpiteiden kohteeksi ymmärretään 
ennen kaikkea työikäiset, kun taas Kuusi määrit-
teli sosiaalipoliittisten toimenpiteiden kohteek-

4Lissabonissa maaliskuussa 2000 pidetty Eurooppa-
neuvosto asetti tavoitteen, jonka mukaan Euroopan 
unionista on tultava vuoden 2010 loppuun mennessä 
maailman kilpailukykyisin ja dynaamisin tietoon pe-
rustuva talous, joka kykenee ylläpitämään kestävää ta-
louskasvua, luomaan uusia ja parempia työpaikkoja ja 
lisäämään sosiaalista yhteenkuuluvuutta. 

5Euroopalla tarkoitetaan tässä yhteydessä lähinnä 
hallinnollista tai poliittista toimijaa eli Euroopan unio-
nia eikä niinkään 25 jäsenvaltion muodostamaa maan-
tieteellistä aluetta.
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si ensisijaisesti vanhukset, sairaat, työkyvyttömät 
ja pienituloiset (Kuusi 1961, 59). Kun Kuusen 
sosiaaliturvapoliittista suunnitelmaa toteutettiin 
ihmisten elinolojen parantamista koskevien pää-
tösten avulla, niin Lissabonin-strategiaa toteute-
taan työmarkkinoiden toimivuutta muokkaavil-
la päätöksillä.

Lissabonin-strategiaa edistävästä hyvinvointi-
valtiomallista, jolla tarkoitetaan Euroopan sosi-
aalista mallia, löytyy paljon rakennusaineksia, joi-
ta nykyinen hyvinvointijärjestelmämme jo sisäl-
tää (ks. esim. Saari 2002; Kautto 2004; Hellsten 
2004). Tämä on saattanut vaikuttaa siihen, että 
Suomessa on käyty varsin vähän keskustelua sii-
tä, muokkaako – ja jos muokkaa, niin miten – 
EU:n harjoittama sosiaalipolitiikka kansallista 
hyvinvointipolitiikkaamme. Mikko Kauton mu-
kaan Suomessa toteutetulla sosiaaliturvalta työ-
hön -linjauksella on yhtymäkohtia Euroopan 
sosiaaliseen malliin sisältyviin linjauksiin, mut-
ta pohjoismaisen mallin ideaalit ovat säilyneet 
politiikanteon perusteluna. Hänen mukaansa 
EU:n harjoittama sosiaalipolitiikka muokkaa hy-
vinvointipolitiikkamme sisältöä, mutta ei muuta 
pohjoismaiseen malliin perustuvaa hyvinvointi-
järjestelmäämme. (Kautto 2004, 27.)  

Juho Saaren (2002, 144) mukaan EU:n sosiaali-
poliittiset linjaukset eivät ole vaikuttaneet meillä 
tehtyihin, koska komission näkemykset Euroo-
pan sosiaalisesta mallista eivät poikkea ratkaise-
vasti siitä, millaiseksi suomalaiset ovat halunneet 
mallinsa rakentaa. Saari toteaa, ettei eurooppa-
lainen sosiaalipolitiikka ole vaikuttanut Suomes-
sa harjoitettuun sosiaalipolitiikkaan, vaan enem-
mänkin Suomen malli on muokannut Euroopan 
sosiaalista mallia. Saaren (2003, 434–435) mu-
kaan Lissabonin-strategia pitäisikin aktiivisesti 
”suomettaa”. 

Katri Hellstenin mukaan Euroopan tasolla käy-
tävä keskustelu Euroopan sosiaalisesta mallista ei 
ole uutta. Sosiaaliturvan esikuvista ja malleista 
on keskusteltu ja toisista maista on otettu oppia, 
mutta oppeja on sovellettu harvoin samalla taval-
la. Hellsten näkee kuitenkin, että sosiaaliturva-
järjestelmien pysyminen kansallisena kysymykse-
nä ei välttämättä ole enää mahdollista EU:n pe-
rustuslain hyväksymisen jälkeen. (Hellsten 2004, 
144.)

Vaikka edellä mainittujen tutkijoiden mukaan 
Euroopan unioniin liittyminen ei ole ainakaan 
vielä muuttanut suomalaisen hyvinvointivaltiom-
me kehyksiä, yksittäisen hyvinvointivaltion toi-

mintasektorin näkökulmasta tarkasteltuna tulos 
saattaa kuitenkin näyttää toisenlaiselta. Vaikka 
valtioneuvoston esittämissä poliittisissa linjauk-
sissa (esim. Valtioneuvoston kanslia, 2003; Hy-
vä yhteiskunta kaikenikäisille, 2004) koroste-
taan pohjoismaisen hyvinvointimallin perustan 
– vero rahoitteisuuden sekä palveluiden ja etuuk-
sien universaaliuden – säilymistä, hyvinvointijär-
jestelmäämme voidaan kuitenkin muuttaa epä-
suorasti ja huomaamatta käsitteiden ja uudenlais-
ten toimintamuotojen avulla sisältäpäin.

Suomalaiseen sosiaalipoliittiseen keskusteluun 
on kymmenen viime vuoden aikana ilmaantunut 
käsitteitä, jotka eivät ole aikaisemmin olleet sille 
tunnusomaisia, kuten syrjäytyminen (esim. Helne 
2002), kumppanuus (esim. Virkkala 2002), val-
taistaminen (esim. Eklund 1999) tai työn ja per-
heen yhteensovittaminen (esim. Salmi & Lammi-
Taskula 2004). Kumppanuudesta eli valtiovallan, 
kuntien, järjestöjen ja kirkkojen välisestä yhteis-
työstä on tullut uusi toimintamuoto, jolla sosiaa-
lipoliittisia ongelmia, kuten alkoholihaittoja, py-
ritään vähentämään (esim. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö, 2004b). Vanhustenhuollossa tämä näkyy 
jo siten, että yksityisten palveluntuottajien (järjes-
töt ja yritykset) osuus on nykyään suurempi kuin 
sosiaalipalveluissa keskimäärin (ks. Vaarama & al. 
2004, 52–53). 

Hyvinvointivaltiollista ajattelutapaamme 
muuttavat toki muutkin tekijät kuin Euroopan 
unioni, esimerkiksi alueellisuuden korostaminen, 
kansainvälistyminen, teknologian kehitys, työelä-
män muutos, taloudellinen kehitys, ikääntymi-
nen ja uudenlaiset sosiaali- ja terveyspalvelujen 
tarpeet (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2003c). 
Tässä tutkimuksessa tutkitaan kuitenkin sitä, mi-
ten Euroopan unionin sosiaalipoliittiset linjauk-
set näkyvät suomalaisessa vanhuspolitiikassa.

”Kaikenikäisten Eurooppa” 

EU:n sosiaalipoliittisissa linjauksissa korostetaan, 
että hyvien elinolosuhteiden ja osallistumismah-
dollisuuksien luominen ja turvaaminen vanhoil-
le ihmisille on ollut ja on edelleen tärkeä tavoi-
te, mutta väestön ikääntyminen koskettaa kai-
kenikäisiä. Kysymys ei ole yksinomaan 65 vuotta 
täyttäneiden määrän kasvusta, vaan ennen kaik-
kea siitä, että lasten ja työikäisten määrä vähenee 
(Hyvä yhteiskunta kaikenikäisille, 2004; ks. myös 
Facing the challenge, 2004). EU:n tiedonannoissa 
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käsitteellä ikäpolitiikka tarkoitetaan kaikkia ikä-
ryhmiä koskevaa politiikkaa (KOM[2002]143), 
se ei siis ole synonyymi vanhuspolitiikka-käsit-
teelle (vrt. Sosiaali- ja terveysministeriö, 2001; 
Lehtonen & Voutilainen 2004). Ehdotus vanhus-
poliittisen näkökulman muuttamiseksi ikäänty-
mis- tai ikäpoliittiseksi näkökulmaksi merkitsee-
kin radikaalimpaa vanhuspolitiikan rakenteisiin 
puuttumista kuin vain huomion kiinnittämistä 
myös nuorempiin vanhusikäryhmiin tai ikäänty-
viin (ks. Koskinen 2004, 76). Ikäjatkumon huo-
mioon ottamisessa ei ole niinkään kysymys van-
husväestön sisäisistä määrittelyistä tai huomioon 
ottamisesta, vaan pikemminkin vanhusväestön 
määrittelystä suhteessa muuhun väestöön. Kysy-
mys on siitä, tarvitaanko enää erityisesti vanhus-
väestölle kohdistettuja palvelujärjestelmiä.

Käsitteeseen ”kaikenikäisten Eurooppa” sisäl-
tyy kolme uudenlaista linjausta. Ensimmäinen 
linjaus sisältää ajatuksen hyvinvointijärjestelmän 
painopisteiden muuttumisesta (KOM[1999]221; 
ks. esim. Hyvä yhteiskunta kaikenikäisille, 2004, 
31). Komission tilaamassa korkean tason työryh-
märaportissa puhutaan uudesta sukupolvien vä-
lisestä sopimuksesta. Nykyinen vanhuksiin koh-
dentuva, pelkoon perustuva sopimus pitäisi kor-
vata nuoriin ihmisiin kohdentuvalla, luottamuk-
seen perustuvalla sopimuksella. Hyvinvointival-
tiota uudistettaessa huomiota pitäisi kiinnittää 
enemmän sellaisiin riskeihin, joita sosiaalinen 
muutos aiheuttaa kotitalouden ja työelämän ra-
kenteissa. (Report of the …, 2004; ks. myös Van-
denbroucke 2001, 2.) Vanhusten, vammaisten, 
sairaiden ja pienituloisten avuntarpeiden rinnalle 
nousevat myös työkykyisten, terveiden, työikäis-
ten sekä lasten ja nuorten tarpeet. Komission ti-
laamassa korkean tason työryhmäraportissa (Fa-
cing the challenge, 2004) ehdotetaankin, että Eu-
roopan unionin ja jäsenvaltioiden budjettien pi-
täisi heijastaa Lissabonin-strategian prioriteetteja. 
Tulevaisuudessa tämä voi näkyä Suomessa valtion 
ja kuntien talousarvioissa esimerkiksi siten, että 
vanhuspalvelumenojen suhteellinen osuus sosi-
aali- ja terveysmenoista saattaa olla aikaisempaa 
pienempi. 

Toinen linjaus sisältää ajatuksen siitä, että kaik-
kien ikäryhmien on osallistuttava ja sopeudut-
tava väestön ikääntymiseen (KOM [2002]143). 
Ikääntymiseen varautumisen on oltava oikeu-
denmukaista kaikkien sukupolvien näkökulmas-
ta (Hyvä yhteiskunta kaikenikäisille, 2004). Elä-
keikäisten näkökulmasta tämä saattaa merkitä si-

tä, että eläke- ja palvelujärjestelmiä ei enää vält-
tämättä mielletä korvaukseksi tai kiitokseksi yh-
teiskuntaa hyödyttäneestä työstä. Tulevien van-
huseläkeikäisten tuleekin varautua siihen, ettei 
vanhustenhuollon palvelujärjestelmä välttämät-
tä pysy nykyisen kaltaisena moninaisine palvelu-
vaihtoehtoineen ja etuustasoineen (vrt. Hyvä yh-
teiskunta kaikenikäisille, 2004, 54–55). 

Kolmas linjaus liittyy ikäpolitiikan toteuttami-
seen. EU:n tavoitteena on suunnata yhteiskunta-
politiikkaa elämänkaariajattelun mukaisesti siten, 
ettei toimenpiteitä kohdenneta enää tiettyyn ikä-
ryhmään ja kohderyhmään kuuluville, vaan kaik-
ki ikäryhmät ovat kohderyhmiä. Aktiivinen ikä-
politiikka ottaa huomioon kaikkien ikäryhmien 
tarpeet ja vahvuudet. (Parjanne 2004, 23; Hyvä 
yhteiskunta kaikenikäisille, 2004, 31; ks. myös 
Vandenbroucke 2001; Lönnroth 2002.) Muun 
muassa Amsterdamin-sopimuksen (tuli voimaan 
1.5.1999) 13. artikla antaa unionille toimivallan 
puuttua ikään perustuvaan syrjintään. Iän mer-
kitys palveluiden saantikriteerinä menettää mer-
kitystään. Ikä ei saa olla myöskään este uusien 
tehokkaiden hoitomenetelmien saatavuudelle. 
(KOM[1999]221.) Suomalaisen vanhusväestön 
näkökulmasta ikään perustuvalla syrjintäartiklalla 
voi olla kuitenkin myös päinvastaisia seurauksia. 

Esimerkiksi vaikka sosiaalihuoltolain (710/ 
1982) mukaan sosiaalipalveluksi määriteltyyn 
kodinhoitoapuun on oikeus kaikilla avuntarvitsi-
joilla ikään katsomatta, käytännössä kodinhoito-
avusta on kehittynyt kuitenkin pääasiassa vanhus-
väestölle kohdennettu palvelumuoto (esim. Vaa-
rama 2004). Jos ikää koskevaa syrjintäartiklaa so-
velletaan koko väestöön, niin silloin kodinhoito-
apua on annettava tarpeen mukaan myös muille 
kuin vanhuuseläkeikäisille. 

Käsitys siitä, että ikäpolitiikan toimenpiteitä 
ei voi rajata koskemaan vain tiettyä kohderyh-
mää, antaa mahdollisuuden häivyttää kronologi-
seen ikään perustuvia rajoja ja laajentaa vanhus-
palveluihin oikeuttavien piiriä. Suomen vanhus-
politiikassa näytetäänkin tällä hetkellä puheen ta-
solla olevan välitilan retoriikassa: käytetään uusia 
käsitteitä, mutta toimitaan vanhassa kontekstissa/
vanhalla politiikalla (Palola 2004). 

Lisäksi näyttää siltä, että Suomessa eri tahot 
omaksuvat uudenlaiset linjaukset eri tahdissa. Po-
liittisen tason teksteissä vanhustenhuoltoa muo-
kataan jo uudenlaisten linjausten mukaisesti. Sen 
ensisijaiseksi tavoitteeksi on asetettu ikääntyvien 
toimintakyvyn ja omatoimisuuden edistäminen 
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(Valtioneuvoston kanslia, 2003). Terveyttä edis-
tävän liikunnan kehittämistoimikunnan mietin-
nössä ikäihmisten terveysliikuntaa koskevat toi-
menpide-ehdotukset koskevat myös eläkeikää lä-
hestyviä ja Kunnossa kaiken ikää -ohjelma vuo-
siksi 2000–2004 laajeni käsittämään 40–60-vuo-
tiaiden sijasta myös yli 60-vuotiaat (Komitean-
mietintö 2001: 12). Samaan aikaan tutkijat ja ke-
hittäjät ovat ottaneet käyttöön uudenlaisia käsit-
teitä, mutta niiden käyttö on vielä sekavaa. Nä-
kökulmasta riippuen samalla käsitteellä saate-
taan tarkoittaa joko suurempaa tai pienempää 
kohderyhmää (esim. Vaarama & Kaitsaari 2002; 
Ikääntyneiden sosiaali- ja …, 2003; Kiander & al. 
2004; Vaarama 2004).  Epämääräisten käsittei-
den käyttö voi olla ensimmäinen askel siihen, et-
tä tulevaisuudessa sosiaalihuollon väestöryhmit-
täin muodostuneista palvelusektoreista luovutaan 
ja palvelut organisoidaan toimintamuotojen mu-
kaan kuten terveydenhuollossa. Käsitteet eivät ole 
vain keinoja, joilla pyritään esimerkiksi muokkaa-
maan käsitystä vanhoista ihmisistä ja vanhuudes-
ta myönteisemmäksi, vaan niillä tehdään myös 
politiikkaa. Euroopan unionin ”sosiaalialan” po-
litiikoissa juuri kieltä käytetään poliittisen kamp-
pailun välineenä. (Ks. Savio 2001, 72–73.)  Kun 
EU:n tasolla käytettyjä käsitteitä sovelletaan kri-
tiikittömästi kansallisen tason politiikka-asiakir-
joihin, ne myös muokkaavat järjestelmää käsit-
teiden suuntaisesti. 

”Aktiivi ikääntyminen”

Komission asiakirjoissa aktiivinen ikääntymi-
nen ymmärretään tuottavaksi ikääntymiseksi 
(ks. Koskinen 2004, 33–36). Aktiivista ikäänty-
mistä kuvaa vain sellainen toiminta, jolla on ta-
loudellista ja sosiaalista arvoa ja jonka katsotaan 
hyödyttävän kaikenikäisiä (KOM[1999]221; 
KOM[2002]143; KOM[2004]146; Parjanne 
2004). Eläkeikäisten odotetaan korvaavan aikai-
semmin työhön kuluttamansa ajan sekä itselleen 
että yhteiskunnalle hyödyllisellä toiminnalla: ku-
luttamalla, harrastamalla, tekemällä vapaaehtois-
työtä, osallistumalla järjestötoimintaan ja autta-
malla itseään ja läheisiään. Aktiivinen ikäänty-
minen laajentaa työn käsitteen palkkatyöstä pal-
kattomaan työhön. (Ks. Koskinen 2004, 33; vrt. 
Aaltonen 2004.) 

Työ- ja sosiaalipolitiikkaa on kehitettävä si-
ten, että ne luovat edellytykset, mutta myös 

mo ti voivat ihmisiä osallistumaan työ- ja yh-
teiskuntaelämään kykeneväisyytensä eikä ikän-
sä mukaan (KOM[1999]221; Larsson 1999; 
KOM[2002]143). Komission mukaan tarvitaan 
aktiivista ikästrategiaa, joka antaa ihmisille mah-
dollisuudet valmistautua pidempään, aktiivisem-
paan ja parempaan elämään (KOM[1999]221; 
Lönnroth 2002), mutta joka myös tukee talou-
den suoriutumiskykyä ja luo kestävän pohjan so-
siaaliturvajärjestelmien säilymiselle. Aktiivinen 
ikääntyminen onkin nimetty yhdeksi painopiste-
alaksi, jolla tarvitaan pikaisia toimia Lissabonin-
strategian toteuttamiseksi (KOM[2004]29).  

Aktiiviseen ikääntymiseen sisällytetään toimen-
piteitä, joilla pyritään parantamaan ihmisten elä-
mänlaatua, edistämään taloudellista kasvua, pie-
nentämään huoltorasitusta ja saavuttamaan sääs-
töjä eläke- ja terveysmenoissa (KOM[2002]143). 
Tavoitteiden saavuttaminen edellyttää koulutus-, 
asunto-, eläke- sekä sosiaali- ja terveyspolitiikan 
uudistamista, ja uudistukset vaikuttavat sekä ny-
kyisten että etenkin tulevien vanhuuseläkeikäis-
ten hyvinvointiin.

Aktiivista ikääntymistä edistävät toimen-
piteet

Eläkejärjestelmiä koskevat uudistukset ja nii-
den toteuttaminen Suomessa 
Aktiivisen ikääntymispolitiikan toteuttamiseksi 
komissio6 on ehdottanut seuraavia toimenpiteitä 
eläkejärjestelmien uudistamiseksi: 1) rajoitetaan 
varhaiseläkkeelle siirtymistä, 2) nostetaan tosiasi-
allista eläkkeelle siirtymisikää noin viidellä vuo-
della vuoteen 2010 mennessä lähemmäs virallista 
vanhuuseläkeikää, 3) poistetaan taloudelliset es-
teet työssäkäynnin jatkamiselta eläkeiän saavut-
tamisen jälkeen, 4) muutetaan eläkejärjestelmiä 
siten, että mitä pidempään ihminen on töissä, si-
tä parempi on hänen eläkkeensä, ja 5) kehitetään 
sellaisia joustavia eläkkeelle siirtymisjärjestelyjä, 
jotka yhdistävät asteittaisen eläkkeelle siirtymisen 
ja osa-aikatyön. Suomessa toteutetaan lähes kaik-
ki komission eläkejärjestelmien uudistamista kos-
kevat ehdotukset 1.1.2005 voimaan tulleella elä-
kelain uudistuksella (634/2003).  

Varhaiseläkkeelle siirtymistä ehkäistään siten, 

6Esimerkiksi KOM(97)102; KOM(1999)221; KOM 
(2002)143; KOM(2004)29; KOM(2004)146.
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että oikeus varhennettuun vanhuuseläkkeeseen 
alkaa ikävälillä 62–63 vuotta nykyisen 60–64 
ikävuoden sijasta. Yksilöllistä varhaiseläkettä ei 
myönnetä 1944 ja sen jälkeen syntyneille ja työt-
tömyyseläke poistuu järjestelmänä vuonna 2014. 
(Komitean ehdotus 1.)

Suomessa eläkkeelle siirtymisikää nostettiin lä-
hemmäs virallista vanhuuseläkeikää kahdella ta-
valla: virallista vanhuuseläkeikää laskettiin kahdel-
la vuodella ja varhaiseläkkeelle siirtymisikää nos-
tettiin. Pääministeri Paavo Lipposen II hallitusoh-
jelmassa (15.4.1999–17.4.2003) ilmaistu tavoite 
myöhentää pitkällä aikavälillä keskimääräistä työ-
markkinoilta poistumisikää 2–3 vuodella on teo-
reettisesti toteutumassa. (Komitean ehdotus 2.) 

Taloudellisten esteiden poistaminen työnteolta 
eläkeiän saavuttamisen jälkeen toteutetaan siten, 
että kiinteä 65 vuoden eläkeikä poistuu. Jatkos-
sa ihmiset voivat siirtyä eläkkeelle vapaasti oman 
valintansa mukaan 63–68-vuotiaana. (Komitean 
ehdotus 3.)

Työmarkkinoilla pidempään pysymiseen kan-
nustetaan eläketason uudelleen määräytymisellä: 
mitä pidempään ihmiset pysyvät työmarkkinoil-
la, sitä suurempi on heidän eläkkeensä. Tähän 
kannustavia elementtejä on kaksi. Ensimmäinen 
näistä on eläketason määräytyminen koko työ-
uran pituuden mukaan, kun se aikaisemmin mää-
räytyi viimeisten 10 työvuoden mukaan. Toisena 
kannustimena toimivat eläkekertymäprosentit. 
Jos virallisen eläkeiän saavuttanut ihminen jatkaa 
työelämässä, hän kartuttaa eläkettään ns. 4,5 pro-
sentin superkertymällä 68 ikävuoteen saakka (vrt. 
eläkekertymä 53–62-vuotialla 1,9 % vuodessa). 
(Komitean ehdotus 4.)

Suomessa on jo tällä hetkellä voimassa osa-ai-
kaeläkejärjestelmä, jossa ihminen on samanai-
kaisesti sekä eläkkeellä että mukana työelämäs-
sä (komitean ehdotus 5). Myös uudessa järjes-
telmässä malli säilyy. Sen sijaan sosiaalipalveluis-
sa ollaan kehittämässä mallia, joka toteutuessaan 
merkitsee työmarkkinoilla ja eläkkeellä olon sa-
manaikaista yhdistämistä. Omaishoidon uudis-
tamista koskevassa selvityksessä (Aaltonen 2004) 
ehdotetaan, että omaishoidon tuki määriteltäi-
siin etuoikeutetuksi tuloksi, jota ei otettaisi huo-
mioon esimerkiksi yksilöllisessä varhaiseläkkees-
sä ja perhe-eläkelain mukaisen leskeneläkkeen 
täydennysmäärässä. Lisäksi omaishoitajalla oli-
si mahdollisuus vähentää verotuksessa hoitopalk-
kiosta 2 300 euron omaishoitovähennys vuodes-
sa. (Aaltonen 2004, 53, 55–56.) Nämä ehdotuk-

set muuttaisivat palkkioon perustuvaa työtä yhä 
enemmän ansiotuloluonteiseksi ja omaishoitajas-
ta tulisi palkkatyötä tekevä hoivatyöntekijä. Eh-
dotuksessa ei ole kuitenkaan otettu kantaa siihen, 
miten omaishoitotyö vaikuttaisi vanhuuseläkeiän 
saavuttaneiden, mutta työmarkkinoilla pysytte-
levien omaishoitajien eläketuloihin: kartuttaisi-
ko hoitopalkkio eläkettä vai ei, ja jos kartuttaisi, 
niin kuinka paljon vuodessa?  

Elinikäinen oppiminen: sosiaalisesta oikeu-
desta sosiaaliseksi velvollisuudeksi
Aktiiviseen ikääntymiseen kuuluu olennaisesti 
myös elinikäinen oppiminen (KOM[2002]143), 
joka on Suomessa kuulunut vanhuspoliittiseen 
keskusteluun jo runsaan 20 vuoden ajan. Sitä on 
käytetty sekä retorisena välineenä, jolla käsitystä 
vanhuudesta ja vanhenemisesta on pyritty muok-
kaamaan myönteisemmäksi, että perusteluna sil-
le, miksi julkisen vallan on taloudellisesti kannat-
tavaa ratkaista vanhojen ihmisten avuntarpeita. 
Elinikäisessä oppimisessa on ollut kysymys lähin-
nä sosiaalisesta oikeudesta. (Ks. Rintala 2003.) 

EU:n politiikassa elinikäinen oppiminen ym-
märretään pikemminkin sosiaaliseksi velvollisuu-
deksi. Oppiminen ei ole enää vapaaehtoinen va-
linta, vaan välttämättömän asia, johon ihmisen 
on sopeuduttava koko elämänkaarensa ajan (ks. 
COM[2005]24, 24). Erilaisten teknologisten 
apuvälineiden ja Internetiin siirrettyjen palvelui-
den hyödyntäminen edellyttää, että myös van-
huuseläkkeellä olevat ihmiset lisäävät ja päivit-
tävät taitojaan. Tässä viitekehyksessä yhteiskun-
nan tehtäväksi määritellään eläkeikäisten varusta-
minen sellaisilla tietoyhteiskunnan vaatimilla tai-
doilla, että he selviytyvät yhteiskunnassa heikolla-
kin toimintakyvyllä. (Facing the challenge, 2004; 
ks. myös Sosiaali- ja terveysministeriö, 2001; Hy-
vä yhteiskunta kaikenikäisille, 2004.) 

Kaikkia osapuolia hyödyttävä toimeliaisuus: 
vapaaehtoistyö      
Aktiivinen ikääntyminen korostaa toiminnalli-
suutta myös eläkkeelle siirtymisen jälkeen 
(KOM[2002]143). Eläkkeelle siirtymisen jälkei-
sellä aktiivisuudella ymmärretään sellaista toimin-
taa, joka on mielekästä yksilölle itselleen ja hyö-
dyttää samalla yhteiskuntaa (ks. Hyvä yhteiskun-
ta kaikenikäisille, 2004, 56–57; Vandenbroucke 
2001). Kun toimintakykyinen ikääntynyt tekee 
vapaaehtoistyötä, siitä katsotaan koituvan kol-
menlaista hyötyä. Ensinnäkin palvelujen käyttä-
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jien hyvinvointi lisääntyy (KOM[1999]221) ver-
taistuen myötä. Kun eläkeikäinen hoitaa puo-
lisoaan tai toista eläkeikäistä, hoitaja ja hoidet-
tava ovat tuttuja toisilleen ja saman sukupol-
ven edustajina ymmärtävät paremmin toisiaan 
(COM[2004]304).

Toiseksi eläkeikäisen elämänlaatu kohoaa 
(COM[2004]304; KOM[2002]143), kun hän 
kokee tekevänsä yhteiskuntaa hyödyttävää työtä. 
Vapaaehtoistyöhön osallistuminen ylläpitää elä-
keikäisen psyykkistä vireyttä. Kolmanneksi eläke-
ikäisten tekemä vapaaehtoistyö hyödyttää yhteis-
kuntaa. Vapaaehtoistyö ehkäisee eläkeikäisen fyy-
sisen ja psyykkisen toimintakyvyn heikentymistä 
ja täten myöhentää hänen palvelutarvettaan. Elä-
keikäisten työpanos antaa myös mahdollisuuden 
järjestää paikalliset palvelut erittäin kustannuste-
hokkaalla tavalla. (KOM[1999]221.) Esimerkik-
si omaishoitajille maksettavat palkkiot ovat pie-
nempiä kuin ammattimaisesti tuotetun hoidon 
kustannukset (COM[2004]304). Yhteiskunnalle 
on taloudellisesti kannattavaa tukea sellaista po-
litiikkaa, joka lisää epävirallisen hoidon tarjontaa 
(KOM[2002]143). Suomessa onkin esitetty, et-
tä pitkällä aikavälillä vanhuuseläkkeellä oleminen 
saattaa muuttua luonteeltaan eläkkeen ja ajoit-
taisen työnteon yhdistelmän suuntaan (Parjanne 
2004, ks. omaishoidon tukea koskevat ehdotuk-
set sivulla 10).

Terveydestä aktiivisuuden ylläpitäjä 
Aktiiviseen ikääntymiseen kuuluu olennaisesti 
myös terveenä ikääntyminen (KOM[1999]221). 
Terveenä ikääntymiseen voidaan vaikuttaa sellai-
sella politiikalla, joka yhtäältä lisää ihmisten hy-
vinvointia kuten osallistumista, itsensä toteutta-
mista ja omantunnonarvoa (KOM[2002]143), 
mutta toisaalta hillitsee myös sosiaali- ja ter-
veys kustannuksia ja lisää työvoiman tar-
jontaa. (KOM[1999]221; KOM[1999]347; 
COM[2004] 304; Facing the challenge, 2004). 

Komission terveyspolitiikkaa koskevis-
sa tiedonannoissa terveydenhuollon yhteydes-
sä puhutaan myös pitkäaikaishoidosta (esim. 
KOM[1999]347). EU:n asiakirjoissa pitkäai-
kaishoito ymmärretään ensisijassa hoidoksi, jo-
ta annetaan ihmisille, jotka eivät selviydy arki-
elämään kuuluvista toimista ilman toisten anta-
maa apua. Pitkäaikaishoitoa tarvitseviksi ei mää-
ritellä tiettyjä ihmisryhmiä, vaan avuntarpei-
den kuvauksen perusteella tällaisiksi ihmisik-
si määrittyvät vanhusväestöstä lähinnä kotipal-

veluja saavat ja omaishoidon tuella hoidettavat 
vanhukset. (KOM[2002]774). Suomessa kysei-
set palvelut määritellään sosiaalipalveluiksi, mut-
ta EU:n sosiaalisen suojelun alaa koskevissa lin-
jauksissa terveydenhuollon alaan kuuluviksi. 
EU:ssa vanhuspolitiikka katsotaan siis osaksi ter-
veyspolitiikkaa. Käytännössä tämä merkitsee si-
tä, että vanhustenhuollon uudistamista ohjataan 
terveydenhuollolle asetettujen tavoitteiden kaut-
ta (ks. esim. KOM[1999]347; KOM[2002]774; 
KOM[2003]261; COM[2004]304). Vanhuspo-
litiikan uudistaminen terveyspolitiikan viiteke-
hyksessä merkitsee myös vanhustenhuollon pal-
velujärjestelmän medikalisoinnin voimistumista 
(ks. Rintala 2003). Tämä kuvastuu muun muas-
sa siten, että komissio edellyttää jäsenvaltioiden 
jatkavan vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluiden 
yhteensovittamista (KOM[2001]723); ks. Valtio-
neuvoston kanslia, 2003). Suomessa yhteensovit-
taminen on näkynyt esimerkiksi kotipalveluiden 
ja kotisairaanhoidon välisen yhteistyön tiivisty-
misenä (esimerkiksi kotihoito).  

Komissio on linjannut toimintatapoja, joilla 
jäsenvaltiot voivat nykyaikaistaa terveyspolitiik-
kaansa. Ensimmäinen näistä on ehkäisevän ter-
veyspolitiikan korostaminen. Komission mukaan 
terveydenhuoltojärjestelmissä olisi kiinnitettävä 
enemmän huomiota siihen, että vanhukset voi-
sivat elää aktiivisina, terveinä ja itsenäisinä mah-
dollisimman pitkään (KOM[2002]774). Jäsen-
valtioiden tehtävänä on luoda sellainen ympä-
ristö, joka tukee vanhojen ihmisten terveyden ja 
hyvinvoinnin edistämistä, mutta ihmiset ovat it-
se vastuussa terveiden elämäntapojen noudatta-
misesta (KOM[2002]143; ks. Hyvä yhteiskunta 
kaikenikäisille, 2004, 31). Tämä edellyttää ter-
veyspolitiikan nykyaikaistamista siten, että voi-
mavarat kohdennetaan sairauksia ehkäiseviin ja 
terveyttä edistäviin toimintoihin: kuntouttavaa 
toimintaa lisätään, huomiota kiinnitetään tapa-
turmien ehkäisyyn ja korostetaan terveellisiä elä-
mäntapoja, kuten terveellistä ravintoa, liikun-
taa ja psyykkistä aktiivisuutta. (KOM[1999]221; 
KOM[1999]347; KOM[2002]774; vrt. esim. 
Valtioneuvoston kanslia, 2003; Sosiaali- ja ter-
veysministeriö, 2004.) Terveenä ikääntyminen 
edellyttää, että ehkäisevät toimenpiteet aloite-
taan, ennen kuin sairauksia tai toimintakyvyn 
heikentymistä ilmenee. Vanhuspolitiikassa pai-
nopistettä siirretään vanhemmista vanhusikä-
ryhmistä (ikääntyneistä) nuorempiin ikäryhmiin 
(ikääntyviin).  
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Ehkäisevän politiikan korostaminen merkit-
see myös sitä, että toimintatapoja on muutet-
tava. On korostettava esimerkiksi kuntouttavaa 
työotetta, sovitettava yhteen sosiaali- ja terveys-
palveluja, edistettävä uusia palvelujen tuotanto-
tapoja, lisättävä ihmisten valinnanmahdollisuuk-
sia ja motivoitava ihmisiä elämään terveellises-
ti. Toisaalta on myös luotava kokonaan uuden-
tyyppisiä terveydenhuoltopalveluita, joilla edis-
tetään vanhojen ihmisten itsenäisyyden säilymis-
tä ja joiden käyttöönotto perustuu kustannusten 
ja hyötyjen arviointiin (esim. KOM[1999]221; 
COM[2004]304; ks. myös Hyvä yhteiskunta kai-
kenikäisille, 2004.) 2000-luvulle tultaessa Suo-
messa onkin alettu peräänkuuluttaa hoidon vai-
kuttavuutta. ”Näyttöön perustuvasta käytännös-
tä” – evidence-based-ajattelutavasta – (esim. Da-
vies & al. 2000) on muodostumassa uusi ja käyt-
tökelpoinen väline, jolla ohjataan 2000-luvun 
vanhustenhuollon kehittämistä (ks. Sosiaali- ja 
terveysministeriö, 2001, 15).

Väestön ikääntyminen lisää väistämättä ter-
veyspalvelujen kysyntää samaan aikaan, kun uu-
det hoitomuodot ja lääketieteelliset keksinnöt 
nostavat terveydenhuollon kustannuksia.  Kor-
kealaatuisen ja kestävän terveydenhuoltojärjes-
telmän olemassaolon turvaaminen edellyttää eh-
käisevän terveyspolitiikan ohella myös palvelu-
jen saatavuuden, hoidon korkean laadun ja hoito-
järjestelmien rahoituksen kestävyyden turvaamista 
(KOM[1999]347; KOM[2001]723; vrt.  Sosiaa-
li- ja terveysministeriö, 2002 & 2003c). 

Komission linjausten mukaan jäsenvaltioiden 
on tarjottava kaikille mahdollisuus saada tarpei-
taan vastaavia terveyspalveluja. Taloudellises-
ta näkökulmasta muita heikommassa asemassa 
oleviksi avuntarvitsijoiksi määritellään mielen-
terveysongelmaiset, siirtolaiset, etniset vähem-
mistöt, kodittomat, alkoholistit, huumausainei-
den käyttäjät ja prostituoidut. (KOM[2001]723; 
COM[2004]304.) Vanhojen ihmisten poissaolo 
avuntarvitsijaryhmiksi määriteltyjen listalta viit-
taa siihen, että EU:n terveyspoliittisissa linjauk-
sissa vanhoja ihmisiä ei määritellä sellaiseksi köy-
hyys- ja syrjäytymisriskissä olevaksi ryhmäksi, jo-
ka tarvitsisi erityistä suojelua toisin kuin Suomes-
sa, jossa vanhusväestö on perinteisesti määritel-
ty erityistoimia edellyttäväksi väestöryhmäksi sai-
raiden, lasten ja pienituloisten ohella. Komission 
näkemyksen mukaan fyysinen ikä ei ole niin tär-
keä terveyspalvelujen käytön kriteeri kuin aikai-
semmin (KOM[1999]221), vaan tärkeämpi pal-

velujen saatavuutta selittävä tekijä näyttäisi ole-
van taloudellinen asema (köyhyys).

Väestön ikääntyessä myös sairastavuus ja toi-
mintavajavuudet yleistyvät: apua tarvitse vien 
määrä kasvaa. Pitkäaikaishoidon tarpeen lisään-
tymisessä ei ole kysymys niinkään varsinaisis-
ta lääketieteellistä hoitoa vaativista sairauksis-
ta, vaan ennemminkin toimintakyvyssä ikään-
tymisen myötä tapahtuneista muutoksista, ku-
ten liikuntakyvyttömyydestä tai vaikeuksista 
suoriutua arkielämään liittyvistä toiminnoista. 
(KOM[2002]774.) Laadukkaan hoidon turvaa-
miseksi rahoitus- ja henkilöresursseja tulisi koh-
dentaa erityyppisiin palveluihin todellisten tar-
peiden mukaan (COM[2004]304). Hoidon kor-
keaa laatua koskevilla tavoitteilla pyritään ensi si-
jassa kohentamaan pitkäaikaishoidossa olevien ja 
etenkin heikkokuntoisten vanhuksien elämänlaa-
tua (KOM[1999]221). Suomessa pitkäaikaishoi-
don laatua on pyritty edistämään muun muas-
sa ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskevalla laa-
tusuosituksella (Sosiaali- ja terveysministeriö & 
Suomen Kuntaliitto, 2001).

Korkealaatuisten hoitojärjestelmien rahoituk-
sen kestävyyden takaamiseksi tarvitaan pitkän ai-
kavälin toimenpiteitä. Komission mukaan jäsen-
valtioiden tulisi kehittää varhaisvaiheen hoitoon-
ohjausta (vrt. Suomessa 1.3.2005 voimaan tullut 
hoitoon pääsyn turvaamista koskeva laki7), edis-
tää uusia hoitoja tai tuotteita, joilla saadaan sa-
ma hoitotulos kuin aikaisemmin, mutta pienem-
min kustannuksin (vrt. Suomessa asetus lääke-
vaihdosta 210/2003), tehostettava järjestelmiä 
hajauttamalla ja tukemalla epävirallisen hoidon 
tarjontaa (vrt. Suomessa omaishoidon tukijärjes-
telmän kehittäminen) (esim. KOM[1999]221; 
KOM[2002]143; COM[2004]304). Lisäksi tar-
jonnan makrotaloudellista tehokkuutta tulisi li-
sätä palvelujen tarjoajien kilpailuttamisella tai 
hoidon ”ostajien” ja ”tarjoajien” välisillä sopi-
mussuhteilla (esim. Suomessa 1.1.2004 voimaan 
tullut palvelusetelin käyttö kotipalveluissa, La-
ki sosiaalihuoltolain muuttamisesta 1310/2003) 
(KOM[2001]723) sekä järjestämällä palve-
lut niin, että niistä vastaavat sekä julkiset ja va-

7Suomen säädöskokoelma N:o 855–857, Helsin-
ki 2004: Laki kansanterveyslain muuttamisesta N:o 
855/2004, Laki erikoissairaanhoitolain muuttamises-
ta N:o 856/2004, Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta annetun lain muuttamisesta N:o 857/2004. Http://
www.fi nlex.fi /fi /laki/kokoelma/2004/20040129.pdf.
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paaehtoiset että yksityiset, kaupalliset osapuolet 
(KOM[1999]221; KOM[2002]143). Suomen 
nykyisessä hallitusohjelmassa tavoite on kirjat-
tu kutakuinkin samalla tavalla (Valtioneuvoston 
kanslia, 2003), mutta miten palveluiden desent-
ralisointi käytännössä toteutetaan, on jätetty il-
maisematta. 

Suomessa on käyty vähän keskustelua vanhus-
palvelujen tuottajien välisestä työnjaosta, mutta 
valtioneuvoston tulevaisuusselonteosta on löydet-
tävissä viitteitä siitä, että kysymys on nousemas-
sa esille (Hyvä yhteiskunta kaikenikäisille, 2004, 
55; ks. myös esim. Särkelä 2004, 20–21): järjestä-
vätkö kunta, yksityiset ja kolmas sektori kaikki sa-
moja palveluja, tuottaako yksi osapuoli vain tiet-
tyjä palveluja vai tuottaako kunta palvelut ensisi-
jaisesti kaikkein heikkokuntoisimmille vanhuk-
sille ja vapaaehtoiset tai kaupalliset tahot puoles-
taan toimintakykyisille vanhuksille? 

EU:n sosiaalipoliittisten linjausten konk-
reettiset vaikutukset

Euroopan huippukokouksissa hyväksytyt sosiaa-
lipoliittiset linjaukset eivät muokkaa vain käsitys-
tämme vanhuudesta, vaan ne vaikuttavat myös 
käytännön vanhustyöhön. Tutkijoiden keskuu-
dessa ei ole kuitenkaan esimerkiksi keskusteltu 
siitä, miten eläkejärjestelmään tehdyt muutok-
set vaikuttavat vanhustenhuollon palvelujärjes-
telmään ja etenkin käsityksiin vanhuudesta (vrt. 
Parkkinen 2004). Käsitteet muuttavat järjestel-
miä, mutta järjestelmät eivät muutu ilman käsit-
teissä tapahtuneita muutoksia. Esimerkiksi avoi-
men koordinoinnin menetelmän välityksellä ku-
kin EU:n jäsenmaa ottaa käyttöön uusia käsittei-
tä ja alkaa ajatella uudella tavalla hyvinvointival-
tion tehtävistä ja avuntarvitsijoista. Hyvinvointi-
valtion ilmiasu pysyy ennallaan, mutta sen joka-
päiväiset käytännöt saavat uusia merkityssisäl töjä. 
(Ks. esim. Savio 2003, 204–205.) 

Uuden työeläkejärjestelmän myötä pois-
tuu 65 vuoden ikäraja, joka on erottanut van-
hukset muusta väestöstä omaksi väestöryhmäk-
seen (esim. Katz 1996). Johtaako uuteen eläke-
järjestelmään sisältyvä liukuva eläkkeelle siirty-
misikä (63–68 vuotta) siihen, että kronologisen 
iän merkitys vanhuutta määrittävänä ominaisuu-
tena poistuu, tai määrittyvätkö ihmiset vanhoik-
si aikaisempaa nuorempina (63–64-vuotiaina) 
vai vanhempina (66–68-vuotiaina)? Vanhuustut-

kijoiden keskuudessa ei ole lainkaan pohdittu si-
tä, miten eläkejärjestelmäuudistus vaikuttaa tut-
kimuskohteiden valintaan: ketkä ovat vastaisuu-
dessa niitä ihmisiä, jotka tuottavat tietoa vanhus-
käsityksemme pohjaksi. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 
2005:tä koskevissa työ- ja ryhmäraporteissa (So-
siaali- ja terveysministeriö, 2003d & 2003e) to-
detaan ikääntyneiden osalta, että tarvitaan katta-
va kokonaiskuva ikääntyneiden käyttämistä pal-
veluista ja niiden kustannuksista sekä lisää tie-
toa kotona asumista tukevista palveluista ja lai-
toshoidossa olevien toimintakyvystä. ”Sosiaali- ja 
terveydenhuollon sekä niiden palveluiden käsit-
teitä tulisi tarkentaa ja määritellä esim. eri palve-
luissa käynti, asumispalvelut, kotipalvelut ja ko-
tisairaanhoito yhdistettynä kotihoidoksi, sekä ko-
tiin annettujen palvelujen käsite.” Yhdessäkään 
raportissa ei esitetty vanhuspolitiikan näkökul-
masta olennaisinta kysymystä eli peruskäsitteiden 
määrittämistä. Erityisesti käsite ”ikääntynyt” pi-
täisi määritellä tarkemmin. Tämän käsitteen epä-
määräisyys näkyy työryhmä- ja ryhmäraporttien 
teksteissä muun muassa seuraavasti:  

Työryhmäraportissa (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö, 2003d, 77) todetaan, että ”vanhusten ja 
ikääntyneiden osalta tietojenkeruu on nykyään 
melko laajaa”. Herääkin kysymys, eivätkö van-
hukset ja ikääntyneet olekaan synonyymeja toisil-
leen. Väestön terveydentila -ryhmäraportissa (So-
siaali- ja terveysministeriö, 2003f, 70) terveyttä 
koskevat ikä- ja väestöryhmittäiset tiedot ehdote-
taan tiivistettäväksi ikääntyneiden osalta seuraa-
vasti: eläkeikäiset (65 vuotta täyttäneet) ja ikään-
tyneet (75 vuotta täyttäneet). Mihin perustuu 
eläkeikäisten määrittäminen edelleen 65 vuotta 
täyttäneiksi, jos 65 ikävuoden raja poistuu? Jos 
ikääntyneet ovat 75 vuotta täyttäneitä, niin mik-
si ikääntyneille tarkoitettuja palveluja kohdenne-
taan myös 65–74-vuotiaille (esim. Ikääntyneiden 
sosiaali- ja …, 2003; Vaarama & al. 2004)? Ter-
veys 2015 -kansanterveysohjelman seurannassa 
suunnitellaan käytettäväksi erilaisia ikäluokkia: 
nuoret aikuiset (20–34-vuotiaat), työikäiset (35–
69-vuotiaat) ja eläkeikäiset (70 vuotta täyttäneet) 
(Sosiaali- ja terveysministeriö, 2003f ). Viittaako 
ratkaisu siihen, että 70 ikävuodesta on muotou-
tumassa uusi vanhuutta määrittävä ominaisuus ja 
että tätä nuorempien avuntarpeisiin pyritään vas-
taamaan joko yleisillä sosiaali- ja terveyspalveluil-
la tai työterveyshuollon palveluilla? 

Työeläkejärjestelmään tehdyillä muutoksilla on 
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pyritty ottamaan huomioon pidentyvä elinaika, 
koska tulevaisuudessa ihmisten eläkeaika saattaa 
muodostaa yhden kolmasosan heidän elämänkaa-
restaan. Uudessa eläkejärjestelmässä eläkemeno-
jen kasvua on pyritty hillitsemään ottamalla käyt-
töön elinaikakerroin8. Elinajan pidentyessä eläke-
taso automaattisesti pienenee, mutta eläketason 
lasku on kompensoitavissa pysymällä työelämäs-
sä pidempään. (Risku 2004.)

Eläkejärjestelmien näkökulmasta tarkasteltu-
na eläkepommia ei näyttäisi tulevan (ks. Virta-
nen 2004). Pienituloisten eläkeläisten osuus tulee 
vähenemään, joten tulevat eläkeikäiset maksavat 
myös enemmän välittömiä veroja kuin eläkeikäi-
set nyt. Pekka Parkkisen mukaan kasvavat hoito- 
ja huolenpitopalvelut eivät myöskään aiheuta elä-
kepommia, koska kasvavista menoista myös yhä 
suurempi osa palautuu julkisyhteisöille henkilö-
kunnan palkkakustannuksistaan maksamien vä-
littömien verojen ja ostamien tuotteiden välityk-
sellä (Parkkinen 2004). Taloudellisen taakan si-
jasta nyt puhutaankin ikääntyneitten taloudelli-
sista voimavaroista ja taloudellisen merkityksen 
kasvusta. Vanhuuseläkeikäiset nähdään kulutta-
jina, säästäjinä, sijoittajina, investointeja edistä-
vinä (eläkerahastoihin sijoittaminen), veronmak-
sajina, perinnönjättäjinä ja hoivahenkilöstöä työl-
listävinä. (Koskinen 2004; ks. myös Hyvä yhteis-
kunta kaikenikäisille, 2004.) 

Vaikka palveluita käyttäviä ihmisiä voidaan 
pitää kuluttajina – heidän maksaessaan käyttä-
mistään sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista 
asiakasmaksuja (Komiteanmietintö 1996:1, 35–
36) –, on asiakasmaksujen osuus palveluiden ko-
konaiskustannuksista kuitenkin varsin vähäinen 
(Ikääntyneiden sosiaali- ja …, 2002, 106). Pal-
veluiden tuotantokustannuksia nostavat työn-
tekijöiden palkat, teknologian kehittyminen, 
uudet lääkkeet ja hoitomuodot, pitkäaikaishoi-
dettavien määrän kasvu sekä sosiaalisiksi ongel-
miksi määriteltyjen avuntarpeiden lisääntyminen. 
Lisäksi koulutustason kohoaminen lisää palvelu-
jen kysyntää (Klaukka 2002), toisin kuin on ole-
tettu (Kansanterveyskertomus, 1996, 18). 

Palvelujärjestelmän näkökulmasta tarkasteltu-
na käsitys vanhojen ihmisten taloudellisesta voi-
mavaraisuudesta saattaa kuitenkin johtaa ”palve-
lupommiin”. Eliniän pidentymisestä ja siihen liit-
tyvästä terveydentilan paranemisesta huolimatta 
sosiaaliturvan kustannukset kasvavat. Ikääntymi-
sen myötä erilaiset sairaudet kasautuvat, minkä 
seurauksena hoidon ja erilaisten tukien tarve kas-
vaa ja etuuksien ja palveluiden piirissä pysytään 
aiempaa pitempään. (Klaukka 2002.) Jotta toi-
mintakyvyn alentumista voidaan siirtää mahdol-
lisimman myöhäiseen vaiheeseen, tarvitaan en-
nalta ehkäiseviä toimenpiteitä. Toimintakyvyn 
heikentymistä ei voida kuitenkaan siirtää loput-
tomasti myöhäisempään, joten palvelujen tehtä-
väksi jää ylläpitää jäljellä olevaa toimintakykyä. 
Palvelujärjestelmän täytyy siten kyetä samanai-
kaisesti ”hoitamaan” yhtäältä toimintakykyisiä ja 
terveitä, toisaalta heikentyneen toimintakyvyn 
omaavia ja sairaita. (Ks. Hyvä yhteiskunta kai-
kenikäisille, 2004.) Tarjottujen palveluiden pitää 
olla sellaisia, että ne motivoivat ihmisiä ylläpitä-
mään terveyttään (esim. KOM[1999]221), mutta 
samalla myös sellaisia, ettei niiden käyttöön liity 
avuttomuuden ja huollettavuuden leimaa. Toisin 
sanoen ihminen ei saa palvelua käyttäessään lei-
mautua ”vanhaksi”. Olisiko syytä pohtia, riittä-
vätkö eläkeikäisten, vanhuspalveluissa toimivien 
palkansaajien ja yleensäkin kaikkien veronmak-
sajien julkisyhteisöille maksamat välilliset ja vä-
littömät verot sittenkään ylläpitämään nykyisen-
kaltaista palvelujärjestelmää. 

Vaikka Lissabonin-strategiassa sosiaalipolitiik-
ka liitettiin talouden ja työllisyyden aloihin, ei 
tämän ole katsottu muuttavan suomalaista hy-
vinvointimallia (Saari 2003; Kautto 2004; Hell-
sten 2004). Tässä artikkelissa on kuitenkin pyrit-
ty osoittamaan, että vanhuspolitiikkaa muotoil-
laan uudelleen nyt erityisesti Lissabonin-strate-
gian avulla. Vanhuspoliittisten toimenpiteiden 
järjestämisvelvollisuus säilyy kansallisvaltioilla, 
mutta EU:n harjoittama sääntely kohdistuukin 
siihen, että kansallisen tason vanhuspolitiikka to-
teuttaa EU:n sosiaalipoliittiset tavoitteet. Lissa-
bonin-strategia ei siten palaudu kansallisvaltioi-
hin (kuten regiimit) eikä sillä yritetä harmoni-
soida kansallisvaltioiden välisiä suuria eroja. Eu-
roopan sosiaalinen malli rakentuu sen sijaan po-
litiikoista, joissa taloudellinen tehokkuus ja sosi-
aalinen koheesio löytävät yhteiset intressit. EU-
tason ja kansallisen tason sosiaalipolitiikkoja on 
vaikea enää erottaa toisistaan (Savio 2003, 201). 

8Ensimmäinen kohortti, jonka eläkkeisiin elinaikaker-
rointa sovelletaan, ovat vuonna 1948 syntyneet. Elin-
aikakerroin lasketaan kullekin yksivuotiskohortille ja 
odotteen laskennassa käytetään viisivuotisista kuole-
mantapauksista laskettuja kuolemanvaaralukuja. Elin-
aikakerrointa ei tarkenneta, vaan määrittelynsä jäl-
keen se on pysyvä. (Risku 2004.)

sivut kopio.indd   406sivut kopio.indd   406 17.8.2005   15:56:2217.8.2005   15:56:22



YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 70 (2005):4          407

Tämä merkitsee myös sitä, että EU:n kontekstissa 
vanhuspolitiikka ei ole yksinomaan hyvinvointi-
politiikkaa (sosiaali-, terveys-, koulutus-, asun-
to-, perhe- ja eläkepolitiikkaa), vaan se on mi-
tä suurimmassa määrin myös talous-, työllisyys-, 
kilpailu- ja sisämarkkinapolitiikkaa. Tulevaisuu-
dessa vanhuspolitiikkaa koskevat linjaukset eivät 
välttämättä löydy perinteisiltä politiikkalohkoil-
ta, vaan aloilta, joilla aikaisemmin ei ole nähty 
olevan suurta merkitystä vanhuspolitiikan muok-
kaamisessa. 

Vanhuspolitiikassa parin viime vuosikymme-
nen aikana yleistyneet käsitykset vanhoista ihmi-
sistä asiakkaina, kuluttajina ja valintoja tekevinä 
yksilöinä on otettu lähes sellaisinaan talouspolitii-
kasta. Sitä, miten hyvin ne soveltuvat käytännös-
sä toisenlaiseen ajattelutapaan pohjautuvaan sosi-
aalipolitiikkaan, ei ole pohdittu. Nyt ollaan kui-
tenkin nurinkurisessa tilanteessa: käytetyt käsit-
teet soveltuvat komission sosiaalipoliittisiin linja-
uksiin, mutta eivät enää välttämättä suomalaisen 
vanhuspolitiikan puolustamisen perusteluiksi. 

TIIVISTELMÄ
Taina Rintala: Euroopan unionin sosiaalipoliittiset 
linjaukset ja suomalainen vanhuspolitiikka

Väestön ikääntyminen on noussut 1990-luvun lo-
pulta lähtien yhä korostuneemmin Euroopan unionin 
poliittiselle agendalle. Ikärakenteen muutokseen varau-
tuminen on määritelty jäsenvaltioiden yhteiseksi on-
gelmaksi. Ikäpolitiikka on yksi niistä politiikoista, joi-
den katsotaan edellyttävän EU:n toimielimien ja jäsen-
valtioiden yhteistä toimintaa. Euroopan unionissa van-
huspolitiikkaa ei nähdä erilliseksi asiakokonaisuudek-
si, jota tarkasteltaisiin omana politiikanlohkonaan ku-
ten Suomessa.   

Artikkelissa tutkittiin vanhuspolitiikan ja vanhus-
tenhuollon näkökulmasta kahta asiaa: miten Euroo-
pan unionin sosiaalipoliittiset linjaukset osuvat yksiin 
Suomessa viime vuosina tehtyjen poliittisten linjaus-
ten ja hyvinvointijärjestelmäämme tehtyjen uudistus-
ten kanssa ja mitä vaikutuksia sosiaalipoliittisilla linja-
uksilla on vanhenemista, vanhuutta ja vanhoja ihmi-
siä koskeviin käsityksiin. Aineistona käytettiin keskei-
siä sosiaalipoliittisia linjauksia sisältäviä komission tie-
donantoja ja komission tilaamia korkean tason työryh-
märaportteja sekä suomalaisten ministeriöiden julkai-
suja vuosilta 1997–2005. Teksteistä analysoitiin, mitä 

käsitteillä ”kaikenikäisten Eurooppa” ja ”aktiivi ikään-
tyminen” tarkoitetaan ja millaisilla toimenpiteillä nii-
tä edistetään. 

Tutkimustulosten mukaan EU-tason ja kansallisen 
tason sosiaalipolitiikkoja on vaikea enää erottaa toisis-
taan. EU:n kontekstissa vanhuspolitiikka ei ole yksin-
omaan hyvinvointipolitiikkaa (sosiaali-, terveys-, asun-
to-, perhe- ja eläkepolitiikkaa), vaan se on mitä suurim-
massa määrin myös talous-, työllisyys-, kilpailu- ja si-
sämarkkinapolitiikkaa. Tulevaisuudessa vanhuspolitiik-
kaa koskevat linjaukset eivät välttämättä löydy perin-
teisiltä politiikanlohkoilta vaan aloilta, joilla aikaisem-
min ei ole nähty olevan suurta merkitystä vanhuspoli-
tiikan muokkaamisessa.

Tulokset myös osoittivat, että vanhuspolitiikassa pa-
rin viime vuosikymmenen aikana yleistyneet käsityk-
set vanhoista ihmisistä asiakkaina, kuluttajina ja valin-
toja tekevinä yksilöinä on otettu lähes sellaisinaan ta-
louspolitiikasta. Sitä, miten hyvin ne soveltuvat käy-
tännössä toisenlaiseen ajattelutapaan pohjautuvaan so-
siaalipolitiikkaan, ei ole pohdittu. Nyt ollaankin nu-
rinkurisessa tilanteessa: käytetyt käsitteet soveltuvat ko-
mission sosiaalipoliittisiin linjauksiin, mutta eivät vält-
tämättä suomalaisen vanhuspolitiikan puolustamisen 
perusteluiksi.
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