Euroopan unionin sosiaalipoliittiset
linjaukset ja suomalainen vanhuspolitiikka

TAINA RINTALA

Sosiaalipolitiikka osana talouspolitiikkaa

Suomalaista yhteiskuntapoliittista keskustelua
ovat viime vuosina korostuneesti hallinneet
ikdintymisen vaikutukset esimerkiksi kiytetti-
vissi olevan tydvoiman miiriin, kilpailukykyyn,
taloudelliseen kasvuun, sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kysyntiin, alueelliseen tasa-arvoon ja hy-
vinvointivaltion rahoituspohjan kestivyyteen'.
Ikidintyminen ei kosketa yksinomaan Suomea,
vaan my6s muut Euroopan unionin maat ovat sa-
man tilanteen edessi (Sosiaalinen tilanne Euroo-
pan ..., 2004). Riippumatta siitd, lukeeko suo-
malaisten ministerididen poliittisia asiakirjoja, ra-
portteja tai selvityksid* vai Euroopan komission
tiedonantoja ja raportteja’, 16ytid saman viestin:
jos haluamme siilyttdd kansallisen hyvinvointi-
mallimme, meidin on modernisoitava (= puretta-
va ja uudistettava) sekd hyvinvointijirjestelmim-
me rakenteita ja toimintatapoja ettd hyvinvointia
koskevaa ajatteluamme. Meidin, yhteiskunnan ja
kansalaisten, on sopeuduttava vieston ikiinty-

Haluan kiittaa erityisesti erikoistutkija Annikki Saviota
ja tutkija Elina Palolaa (Stakes/Hyry) Euroopan unio-
nin sosiaalipolitiikkaa koskevan tietimyksen laajenta-
misesta, syventdmisestd ja ndkemysteni tdsmentdmis-
td vaativista asiantuntijakommenteista.

"Nivalainen & Volk 2002, Sosiaali- ja terveysminis-
teri6, 2003a; Hyvéd yhteiskunta kaikenikdisille, 2004,
Sosiaali- ja terveysministerié, 2004a, Valtiovarainmi-
nisterié, 2004; Valtioneuvoston kanslia, 2004a; Park-
kinen 2004.

°Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministeri6, 2001, Val-
tioneuvoston kanslia, 2003; Hyvd yhteiskunta kaiken-
ikdisille, 2004, Parjanne 2004; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié, 2004a, Valtioneuvoston kanslia, 2004b; Val-
tiovarainministerié, 2004.

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

Vieston ikdintyminen on noussut 1990-lu-
vun lopulta lihtien yhi korostuneemmin Eu-
roopan unionin poliittiselle agendalle (esim.
COM]I2005]94) ja ikirakenteen muutokseen va-
rautuminen on miiritelty jisenmaiden yhteisek-
si ongelmaksi. Ikdpolitiikka on mairitelty yhdek-
si niistd politiikoista, joiden katsotaan edellytci-
vin EU:n toimielinten ja jisenvaltioiden yhteis-
td toimintaa. Tdmi johtuu siitd, ettd ikdincymi-
nen ja se, miten jisenmaat vastaavat ikdintymi-
sen seurauksiin, vaikuttavat EU:n kilpailukykyyn
ja talouskasvuun, yhteisvaluutan arvoon, yhteis-
markkinoiden toimintaan ja yhteiskuntapolitii-
kan ulottuvuuksiin. (KOM[2002]143; Lonnroth
2002; ks. myds Hyvi yhteiskunta kaikenikiisil-
le, 2004.)

Artikkelin tarkoituksena on tutkia, miten Eu-
roopan unionin sosiaalipoliittiset linjaukset osu-
vat yksiin Suomessa viime vuosina tehtyjen po-
liittisten linjausten ja hyvinvointijirjestelmidim-
me tehtyjen uudistusten kanssa. Tavoitteena on
myds pohtia, mitd vaikutuksia sosiaalipoliitti-
silla linjauksilla on vanhenemista, vanhuutta ja
vanhoja ihmisid koskeviin kisityksiin. Artikke-
lissa esitetidn ensin yleisesti Lissabonin-strategi-
aan sisiltyvii Euroopan unionin sosiaalipoliittisia
linjauksia. Tdmin jilkeen tutkitaan EU:n poliit-
tisten linjausten vaikutuksia vanhuspolitiikan ja
vanhustenhuollon nikékulmasta avaamalla kah-
ta "iskusanaa”: "kaikenikiisten Eurooppa” ja "ak-
tiivi ikddntyminen”.
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Olen valinnut sosiaalipolitiikan osa-alueista tut-
kimuskohteeksi vanhuspolitiikan, vaikka sitd pi-
detiin kansallisen toimivallan piiriin kuuluvana
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 jisenvaltiot ovat sitoutuneet
vakaus- ja kasvusopimukseen, ne ovat samalla si-
toutuneet yhteisiin tavoitteisiin, noudattamaan
tervettd makrotalouspolitiikkaa ja tekemiin kat-
tavia talousuudistuksia (KOM[2002]143). Kos-
ka terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja elike-
menojen kasvu uhkaavat jisenmaiden julkisten
talouksien tasapainoa ja titd kautta EU:n kil-
pailukyky, vieston ikdintyminen tekee vanhus-
politiikasta keskeisen eri politiikkojen yhteen-
sovittamisen alueen. Talouspolitiikan kautta EU
vaikuttaa jisenmaiden vanhuspolitiikkaan kah-
della tavalla: miirittelemilld sosiaalipolitiikalle
taloudelliset reunachdot ja sosiaalipoliittisen toi-
minnan tavoitteet (Laitinen-Kuikka 2003, 300).
Euroopan unionissa vanhuspolitiikkaa ei nihdi
erilliseksi asiakokonaisuudeksi, jota tarkasteltai-
siin omana politiikanlohkonaan kuten Suomes-
sa, vaan EU:ssa sitd kehitetdin osana kokonais-
valtaista keskiniisesti toisiaan vahvistavien poli-
tiikkojen strategiaa (KOM[2002]143).

Aineistona kiytetiin keskeisii sosiaalipoliittisia
linjauksia sisiltdvid komission tiedonantoja ja ko-
mission tilaamia korkean tason tydryhmiraport-
teja sekd suomalaisten ministerididen julkaisuja
vuosilta 1997-2005. Komission tiedonannot ovat
erityyppisid ja osalla niistd on unionin harjoitta-
maa sdintelyd palveleva tehtivi. Aineistona kiy-
tetyt tiedonannot ovat kiinted osa Euroopan uni-
onin sosiaalipolitiikan ohjaustapaa. Ne kokoavat
sddntelyn kohteen ja luonnostelevat tarvittavan
sidntelykeinon. (Ks. tarkemmin Savio 1994, 62.)
Korkean tason tyéryhmit ovat komission aset-
tamia, ongelman ratkaisua palvelevia riippumat-
tomia asiantuntijaelimii. Komissio kiyttdd nii-
den raportteja (Reports of the High Level Group)
sidntelykeinojensa perusteluna (esim. Facing the
challenge, 2004). Aineistona kiytetyt suomalais-
ten ministerididen julkaisut edustavat paitsksen-
tekoa valmistelevia "tydosuuksia”, joissa esitetdin
poliittisia linjauksia ja painotuksia.

Teksteistd analysoidaan kahta asiaa: 1) mi-
td kisitteilld “kaikenikiisten Eurooppa” ja 7ak-
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tiivi ikdintyminen” tarkoitetaan ja 2) millaisilla
toimenpiteilld niitd edistetddin. Tutkimuksen ai-
neisto ei ole miirillisesti suuri eiki kata kaikkia
vanhuspolitiikan osa-alueita, mutta sen voi kat-
soa antavan kuvauksen siiti, miten suomalaista
sosiaalipolitiikkaa muotoillaan my$s Suomen ra-
jojen ulkopuolella. Tutkimuksen nikékulma oli-
si toki voinut olla my®s toisenlainen: miten Suo-
mi on ollut muotoilemassa EU:n sosiaalipoliit-
tisia linjauksia. En kuitenkaan valinnut titd ni-
kokulmaa.

Timi johtuu ensinnikin siitd, ettd Suomen
aluepolitiikan tavoitteita ja toimintarakenteita
(Laki alueiden kehittimisestd 1135/1993) muo-
kattiin jo ennen Euroopan unioniin liictymistd
vastaamaan EU:n rakennerahastojen edellytti-
mii toimintatapaa (Niemi-lilaht & al. 2002, 9-
10). Jos EU on muotoillut Suomen aluepolitiikan
kehittimistd jo ennen Suomen EU:n jisenyyttd,
niin miksi se ei muotoilisi Suomen sosiaalipoliit-
tisia linjauksia varsinkin nyt, kun Suomi on Eu-
roopan unionin jisenvaltio ja valtioneuvoston pe-
riaatepiitoksessi sosiaalialan tulevaisuuden tur-
vaamiseksi (Sosiaali- ja terveysministeris, 2003b,
2) todetaan, ettd “Suomen jisenyys EU:ssa vaatii
sopeutumista yhteisiin suuntaviivoihin my8s mo-
nissa sosiaalipoliittisissa kysymyksissi”.

Toiseksi Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat
2010 -raportissa ilmaistaan, ettd “Suomi on mu-
kana rakentamassa eurooppalaista sosiaalipolitiik-
kaa, mutta arvioi muutoksia omista kansallisista
lihtokohdistaan” (Sosiaali- ja terveysministerid,
2001, 26). Raportissa ei kuitenkaan tismenneti,
miten rakentamiseen osallistuminen kiytinnés-
si toteutetaan. Koska Suomi on ollut niiden en-
simmiisten jisenvaltioiden joukossa, jotka ovat
muokanneet esimerkiksi elikejirjestelmiiinsi ko-
mission linjaamien tavoitteiden ja toimenpide-
ehdotusten mukaisesti (ks. esim. KOM[2004] 146,
13), voidaankin kysyi, merkitseekd eurooppalai-
sen sosiaalipolititkan rakentamiseen osallistumi-
nen EU:n sosiaalipoliittisten linjausten aktiivis-
ta tdytdantoonpanoa.

Kolmanneksi lukiessa kansallisia ja EU:n so-
siaalipoliittisia linjauksia (tavoitteita, muutosten
perusteluja, toimenpide-ehdotuksia) rinnakkain
huomaa niiden olevan sisillsltdin hyvin saman-
kaltaisia. Jos Suomi muokkaa EU:n sosiaalipo-
lititkkaa oman hyvinvointimallinsa mukaiseksi,
niin eikd timin pitiisi konkreettisesti nikyi si-
ten, ettd sosiaalipoliittiset linjaukset nikyvit en-
sin suomalaisissa teksteissi ja vasta myshemmin
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EU:n sosiaalipolitiikkaa kisittelevissi komission
tiedonannoissa (vrt. esim. KOM[1999]221; Hy-
vi yhteiskunta kaikenikiisille, 2004)? Vai saattai-
siko kysymys olla siitd, ettd kansallista sosiaali-
politiikkaa muotoillaan tietoisesti uudelleen Suo-
men rajojen ulkopuolella: uudenlaiset sosiaalipo-
liittiset linjaukset ajatetaan lipi EU:n toimieli-
missi ja jisenvaltiona sitoudutaan EU:n sosiaali-
poliittisiin linjauksiin, kuten Lissabonin-strategi-
aan. Tilloin kansallisella tasolla tehtivit vaikeat
sosiaalipoliittiset uudistukset on helpompi to-
teuttaa, kun vedotaan EU:n ja yhteisiin euroop-
palaisiin tavoitteisiin.

Muokkaako Lissabonin-strategia hyvin-
vointipolitiikkamme?

Lissabonin-strategiassa* sosiaalipolitiikka on py-
ritty asettamaan samanvertaiseen asemaan talous-
politiikan kanssa, ja samalla sosiaaliturvajirjestel-
mien uudistaminen on liitetty osaksi Euroopan
unionin mandaatilla tapahtuvaa rakenteellista
uudistusohjelmaa. Tavoitteena on rakentaa Eu-
roopalle’ sellainen sosiaalinen malli, jonka raken-
teet eivit esti tyllisyyden ja tuottavuuden kasvua
ja joka vihentdd hyvinvointivaltioriippuvuutta
(Facing the challenge, 2004). Sosiaaliturvajirjes-
telmii uudistettaessa on otettava huomioon toi-
menpiteiden taloudelliset vaikutukset: sosiaalitur-
vajirjestelmi el saa rasittaa liikaa julkista taloutta
ja sen on parannettava markkinoiden toimintaa
(esim. COM][2005]24). Komission tilaamassa so-
siaalialaa tarkastelevassa korkean tason tydryhmi-
raportissa esitetdin kuitenkin huoli siiti, ettd Lis-
sabonin-strategiassa sosiaalipoliittiset perustelut
ovat jidneet talouspoliittisten perustelujen var-
joon (Report of the ..., 2004; ks. COM[2005]
24; vrt. Facing the challenge, 2004).
Sosiaalipolitiikan valjastaminen edistimiin ta-
louspoliittisia tavoitteita nikyy myos Euroopan

‘Lissabonissa maaliskuussa 2000 pidetty Eurooppa-
neuvosto asetti tavoitteen, jonka mukaan Euroopan
unionista on tultava vuoden 2010 loppuun mennessd
maailman kilpailukykyisin ja dynaamisin tietoon pe-
rustuva talous, joka kykenee ylldapitimdan kestavdd ta-
louskasvua, luomaan uusia ja parempia tyépaikkoja ja
lisddmdén sosiaalista yhteenkuuluvuutta.

Euroopalla tarkoitetaan tdssd yhteydessd ldhinné
hallinnollista tai poliittista toimijaa eli Euroopan unio-
nia eikd niinkdén 25 jdsenvaltion muodostamaa maan-
tieteellistd aluetta.

398 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 70 (2005):4

sivut kopio.indd 398

unionin puheessa sosiaalisesta mallista. Vuonna
2002 Barcelonan EU-huippukokouksessa mii-
riteltiin Lissabonin-strategiaa edistiviksi mallik-
si hyvinvointivaltio, joka on luonteeltaan aktiivi-
nen, kannustava, tuottava ja mahdollistaa kaik-
kien tydkykyisten tydomarkkinoille paidsyn (ks.
Vandenbroucke 2001). T4ssd puhetavassa sosiaali-
politiikkaa ei enidd mielletd yksinomaan keinoksi
lisitd sosiaalista yhteenkuuluvuutta, vaan silld
nihdiin olevan merkitystd myds uusien tydpaik-
kojen luomisessa ja kaikenikiisten ihmisten voi-
mavarojen kiyttddn saamisessa ja hyddyntimises-
si (esim. KOM][2002]143). Uudenlaisessa sosi-
aalipoliittisessa ajattelussa sosiaalipolitiikka nih-
dddn investointina ja taloudellista kasvua tuotta-
vana tekijini eikd endd yksinomaan kustannuk-
sena (Larsson 1999; KOM[2003]261; Facing the
challenge, 2004; Report of the ..., 2004). Sosi-
aalipolitiikan tehtivini on turvata, et kaikki ih-
miset padsevit osalliseksi taloudellisen kasvun he-
delmistid, mutta sen on my®ds poistettava esteet ih-
misten osallistumiselta taloudellisen kasvun edis-
timiseen (esim. COM[1994]333).

Nikemys sosiaalipolitiikan taloudellisesta mer-
kityksesti ei ole uusi. Pekka Kuusi (1961) esitti
saman ajatuksen jo 1960-luvun alussa Suomes-
sa. Kuusen ajatusta talouden ja sosiaalisen yh-
teydestd voi pitdd uutena sosiaaliturvapoliittise-
na kokonaissuunnitelmana, jota Suomi tarvit-
si siirtydkseen maatalousvaltaisesta yhteiskun-
nasta jilkiteollistuneeseen yhteiskuntaan. Kuu-
sen hahmotelmassa talouden ja sosiaalisen yhte-
ys oli vilittdmisti sidottu kansallisiin intressei-
hin ja se mahdollisti talouden ja sosiaalisen ta-
sapainottamisen kansallisista tarpeistamme ki-
sin. (Viirild 2002, 325.) Lissabonin-strategias-
sa talouden ja sosiaalisen yhteys on sen sijaan si-
dottu Euroopan unionin tavoitteisiin, joita jisen-
valtiot toimeenpanevat kansallisesti. Lissabonin-
strategia on unionin sisiistd uudistamista koskeva
ohjelma, jonka tavoitteena on valmistella Euroo-
pan unionin 25 jisenvaltiota siirtymiin tietopoh-
jaiseen talouteen ja yhteiskuntaan (Palola 2003,
227). Euroopan unionin nikemys eroaa Kuusen
ajattelutavasta ennen kaikkea siini, ettd Lissabo-
nin-strategialla rakennetaan hyvinvointipoliitti-
sesti kestdvii ajattelutapaa talouden ja tydllisyy-
den tukemiseksi eikd niinkiin tulonjaon tasoitta-
miseksi ja riskien jakamiseksi. EU:ssa sosiaalipo-
liittisten toimenpiteiden kohteeksi ymmirretiin
ennen kaikkea tydikiiset, kun taas Kuusi mairit-
teli sosiaalipoliittisten toimenpiteiden kohteek-

17.8.2005 15:56:17



si ensisijaisesti vanhukset, sairaat, tyokyvyttomit
ja pienituloiset (Kuusi 1961, 59). Kun Kuusen
sosiaaliturvapoliittista suunnitelmaa toteutettiin
ihmisten elinolojen parantamista koskevien pii-
tosten avulla, niin Lissabonin-strategiaa toteute-
taan tyomarkkinoiden toimivuutta muokkaavil-
la pidcoksilla.

Lissabonin-strategiaa edistivistd hyvinvointi-
valtiomallista, jolla tarkoitetaan Euroopan sosi-
aalista mallia, 18ytyy paljon rakennusaineksia, joi-
ta nykyinen hyvinvointijirjestelmimme jo sisil-
tdd (ks. esim. Saari 2002; Kautto 2004; Hellsten
2004). Timi on saattanut vaikuttaa sithen, ettd
Suomessa on kiyty varsin vihin keskustelua sii-
td, muokkaako — ja jos muokkaa, niin miten —
EU:n harjoittama sosiaalipolitiikka kansallista
hyvinvointipolititkkaamme. Mikko Kauton mu-
kaan Suomessa toteutetulla sosiaaliturvalta tys-
hén -linjauksella on yhtymikohtia Euroopan
sosiaaliseen malliin sisileyviin linjauksiin, mut-
ta pohjoismaisen mallin ideaalit ovat siilyneet
polititkanteon perusteluna. Hinen mukaansa
EU:n harjoittama sosiaalipolititkka muokkaa hy-
vinvointipolititkkamme sisiltéd, mutta ei muuta
pohjoismaiseen malliin perustuvaa hyvinvointi-
jarjestelmddgmme. (Kautto 2004, 27.)

Juho Saaren (2002, 144) mukaan EU:n sosiaali-
poliittiset linjaukset eivit ole vaikuttaneet meilld
tehtyihin, koska komission nikemykset Euroo-
pan sosiaalisesta mallista eivit poikkea ratkaise-
vasti siitd, millaiseksi suomalaiset ovat halunneet
mallinsa rakentaa. Saari toteaa, ettei eurooppa-
lainen sosiaalipolitiikka ole vaikuttanut Suomes-
sa harjoitettuun sosiaalipolitiikkaan, vaan enem-
minkin Suomen malli on muokannut Euroopan
sosiaalista mallia. Saaren (2003, 434—435) mu-
kaan Lissabonin-strategia pitiisikin akdiivisesti
“suomettaa’.

Katri Hellstenin mukaan Euroopan tasolla kiy-
tivi 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 nikee kuitenkin, etti sosiaaliturva-
jdrjestelmien pysyminen kansallisena kysymykse-
ni ei vilttdmirced ole endd mahdollista EU:n pe-
rustuslain hyviksymisen jilkeen. (Hellsten 2004,
144.)

Vaikka edelld mainittujen tutkijoiden mukaan
Euroopan unioniin liittyminen ei ole ainakaan
vield muuttanut suomalaisen hyvinvointivaltiom-
me kehyksii, yksittdisen hyvinvointivaltion toi-
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mintasektorin nikdkulmasta tarkasteltuna tulos
saattaa kuitenkin niyttdd toisenlaiselta. Vaikka
valtioneuvoston esittimissi poliittisissa linjauk-
sissa (esim. Valtioneuvoston kanslia, 2003; Hy-
vi yhteiskunta kaikenikiisille, 2004) koroste-
taan pohjoismaisen hyvinvointimallin perustan
— verorahoitteisuuden seki palveluiden ja etuuk-
sien universaaliuden — siilymistd, hyvinvointijir-
jestelmiimme voidaan kuitenkin muuttaa epi-
suorasti ja huomaamarta kisitteiden ja uudenlais-
ten toimintamuotojen avulla sisileipiin.

Suomalaiseen sosiaalipoliittiseen keskusteluun
on kymmenen viime vuoden aikana ilmaantunut
kisitteitd, jotka eivit ole aikaisemmin olleet sille
tunnusomaisia, kuten syrjiytyminen (esim. Helne
2002), kumppanuus (esim. Virkkala 2002), val-
taistaminen (esim. Eklund 1999) tai tyon ja per-
heen yhteensovittaminen (esim. Salmi & Lammi-
Taskula 2004). Kumppanuudesta eli valtiovallan,
kuntien, jirjestdjen ja kirkkojen vilisestd yhteis-
tyostd on tullut uusi toimintamuoto, jolla sosiaa-
lipoliittisia ongelmia, kuten alkoholihaittoja, py-
ritddn vihentimiin (esim. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, 2004b). Vanhustenhuollossa timi nikyy
jo siten, ettd yksityisten palveluntuottajien (jirjes-
tt ja yritykset) osuus on nykyiin suurempi kuin
sosiaalipalveluissa keskimidrin (ks. Vaarama & al.
2004, 52-53).

Hyvinvointivaltiollista  ajattelutapaamme
muuttavat toki muutkin tekijit kuin Euroopan
unioni, esimerkiksi alueellisuuden korostaminen,
kansainvilistyminen, teknologian kehitys, tydeli-
min muutos, taloudellinen kehitys, ikdintymi-
nen ja uudenlaiset sosiaali- ja terveyspalvelujen
tarpeet (Sosiaali- ja terveysministerio, 2003c).
Tissd tutkimuksessa tutkitaan kuitenkin sitd, mi-
ten Euroopan unionin sosiaalipoliittiset linjauk-
set nikyvit suomalaisessa vanhuspolitiikassa.

"Kaikenikdisten Eurooppa”

EU:n sosiaalipoliittisissa linjauksissa korostetaan,
ettd hyvien elinolosuhteiden ja osallistumismah-
dollisuuksien luominen ja turvaaminen vanhoil-
le ihmisille on ollut ja on edelleen tirkei tavoi-
te, mutta viestdn ikdintyminen koskettaa kai-
kenikiisid. Kysymys ei ole yksinomaan 65 vuotta
tdyttineiden midrin kasvusta, vaan ennen kaik-
kea siitd, ettd lasten ja tydikidisten miiri vihenee
(Hyvi yhteiskunta kaikenikiisille, 2004; ks. myds
Facing the challenge, 2004). EU:n tiedonannoissa
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kisitteelld ikdpolitiikka tarkoitetaan kaikkia iki-
ryhmii koskevaa politiikkaa (KOM[2002]143),
se el siis ole synonyymi vanhuspolitiikka-kisit-
teelle (vrt. Sosiaali- ja terveysministerid, 2001;
Lehtonen & Voutilainen 2004). Ehdotus vanhus-
poliittisen nikskulman muuttamiseksi ikiddnty-
mis- tai ikidpoliittiseksi nikskulmaksi merkitsee-
kin radikaalimpaa vanhuspolitiikan rakenteisiin
puuttumista kuin vain huomion kiinnittimisti
my®s nuorempiin vanhusikiryhmiin tai ikdinty-
viin (ks. Koskinen 2004, 76). Ikijatkumon huo-
mioon ottamisessa ei ole niinkdin kysymys van-
husvieston sisdisistd madrittelyistd tai huomioon
ottamisesta, vaan pikemminkin vanhusviestén
miirittelystid suhteessa muuhun viestéon. Kysy-
mys on siitd, tarvitaanko eni erityisesti vanhus-
viestdlle kohdistettuja palvelujirjestelmii.

Kisitteeseen “kaikenikiisten Eurooppa” sisil-
tyy kolme uudenlaista linjausta. Ensimmiinen
linjaus sisiledd ajatuksen hyvinvointijirjestelmin
painopisteiden muuttumisesta (KOM[1999]221;
ks. esim. Hyvi yhteiskunta kaikenikiisille, 2004,
31). Komission tilaamassa korkean tason tydryh-
miraportissa puhutaan uudesta sukupolvien vi-
lisestd sopimuksesta. Nykyinen vanhuksiin koh-
dentuva, pelkoon perustuva sopimus pitiisi kor-
vata nuoriin ihmisiin kohdentuvalla, luottamuk-
seen perustuvalla sopimuksella. Hyvinvointival-
tiota uudistettaessa huomiota pitidisi kiinnittdi
enemmin sellaisiin riskeihin, joita sosiaalinen
muutos aiheuttaa kotitalouden ja tydelimin ra-
kenteissa. (Report of the ..., 2004; ks. my&s Van-
denbroucke 2001, 2.) Vanhusten, vammaisten,
sairaiden ja pienituloisten avuntarpeiden rinnalle
nousevat myds tydkykyisten, terveiden, tydikiis-
ten seki lasten ja nuorten tarpeet. Komission ti-
laamassa korkean tason tydryhmiraportissa (Fa-
cing the challenge, 2004) ehdotetaankin, etti Eu-
roopan unionin ja jisenvaltioiden budjettien pi-
tdisi heijastaa Lissabonin-strategian prioriteetteja.
Tulevaisuudessa timi voi nikyi Suomessa valtion
ja kuntien talousarvioissa esimerkiksi siten, ettd
vanhuspalvelumenojen suhteellinen osuus sosi-
aali- ja terveysmenoista saattaa olla aikaisempaa
pienempi.

Toinen linjaus sisiltdd ajatuksen siitd, ettd kaik-
kien ikiryhmien on osallistuttava ja sopeudut-
tava viestdn ikdintymiseen (KOM [2002]143).
Ikddntymiseen varautumisen on oltava oikeu-
denmukaista kaikkien sukupolvien nikskulmas-
ta (Hyvi yhteiskunta kaikenikiisille, 2004). Eli-
keikiisten nikokulmasta timi saattaa merkiti si-
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td, ectd elike- ja palvelujirjestelmid ei endd vile-
timiced mielletd korvaukseksi tai kiitokseksi yh-
teiskuntaa hyodyttineesti tyosti. Tulevien van-
huselikeikiisten tuleekin varautua siihen, ettei
vanhustenhuollon palvelujirjestelmi vilctdmit-
td pysy nykyisen kaltaisena moninaisine palvelu-
vaihtoehtoineen ja etuustasoineen (vrt. Hyvi yh-
teiskunta kaikenikiisille, 2004, 54-55).

Kolmas linjaus liittyy ikipolitiikan toteuttami-
seen. EU:n tavoitteena on suunnata yhteiskunta-
politiikkaa eliminkaariajattelun mukaisesti siten,
ettei toimenpiteitd kohdenneta enii tiettyyn iki-
ryhmiin ja kohderyhmiin kuuluville, vaan kaik-
ki ikiryhmit ovat kohderyhmii. Akdivinen iki-
politiikka ottaa huomioon kaikkien ikiryhmien
tarpeet ja vahvuudet. (Parjanne 2004, 23; Hyvi
yhteiskunta kaikenikiisille, 2004, 31; ks. myds
Vandenbroucke 2001; Lonnroth 2002.) Muun
muassa Amsterdamin-sopimuksen (tuli voimaan
1.5.1999) 13. artikla antaa unionille toimivallan
puuttua ikdin perustuvaan syrjintdin. lin mer-
kitys palveluiden saantikriteerind menettii mer-
kitystddn. Ikd ei saa olla mydskiin este uusien
tehokkaiden hoitomenetelmien saatavuudelle.
(KOM][1999]221.) Suomalaisen vanhusvieston
nikékulmasta ikdin perustuvalla syrjintiartiklalla
voi olla kuitenkin my®s pidinvastaisia seurauksia.

Esimerkiksi vaikka sosiaalihuoltolain (710/
1982) mukaan sosiaalipalveluksi miiriteltyyn
kodinhoitoapuun on oikeus kaikilla avuntarvitsi-
joilla ikdin katsomatta, kiytinnossi kodinhoito-
avusta on kehittynyt kuitenkin piiasiassa vanhus-
viestdlle kohdennettu palvelumuoto (esim. Vaa-
rama 2004). Jos ikii koskevaa syrjintiartiklaa so-
velletaan koko viestddn, niin silloin kodinhoito-
apua on annettava tarpeen mukaan myos muille
kuin vanhuuselikeikiisille.

Kisitys siitd, ettd ikdpolitiikan toimenpiteitd
ei voi rajata koskemaan vain tiettyd kohderyh-
mii, antaa mahdollisuuden hiivyttdd kronologi-
seen ikidin perustuvia rajoja ja laajentaa vanhus-
palveluihin oikeuttavien piirii. Suomen vanhus-
politiikassa niytetdinkin tilld hetkelld puheen ta-
solla olevan vilitilan retoriikassa: kiytetdin uusia
kisitteitd, mutta toimitaan vanhassa kontekstissa/
vanhalla politiikalla (Palola 2004).

Lisiksi ndytedd siled, ettd Suomessa eri tahot
omaksuvat uudenlaiset linjaukset eri tahdissa. Po-
liittisen tason teksteissi vanhustenhuoltoa muo-
kataan jo uudenlaisten linjausten mukaisesti. Sen
ensisijaiseksi tavoitteeksi on asetettu zkddintyvien
toimintakyvyn ja omatoimisuuden edistiminen

17.8.2005 15:56:18



(Valtioneuvoston kanslia, 2003). Terveytti edis-
tivin litkunnan kehittimistoimikunnan mietin-
ndssi tkidihmisten terveyslitkuntaa koskevat toi-
menpide-ehdotukset koskevat my®os elikeikad 13-
hestyvid ja Kunnossa kaiken ikii -ohjelma vuo-
siksi 2000—2004 laajeni kisittimiin 40—-60-vuo-
tiaiden sijasta myds yli 60-vuotiaat (Komitean-
mietintd 2001: 12). Samaan aikaan tutkijat ja ke-
hittdjit ovat ottaneet kiyttdon uudenlaisia kisit-
teitd, mutta niiden kiyttd on vield sekavaa. Ni-
kokulmasta riippuen samalla kisitteelld saate-
taan tarkoittaa joko suurempaa tai pienempii
kohderyhmii (esim. Vaarama & Kaitsaari 2002;
Ikddntyneiden sosiaali- ja ..., 2003; Kiander & al.
2004; Vaarama 2004). Epimaiiriisten kisittei-
den kiytts voi olla ensimmiinen askel siihen, et-
td tulevaisuudessa sosiaalihuollon viestdryhmit-
tdin muodostuneista palvelusektoreista luovutaan
ja palvelut organisoidaan toimintamuotojen mu-
kaan kuten terveydenhuollossa. Kisitteet eivit ole
vain keinoja, joilla pyritdin esimerkiksi muokkaa-
maan kisitystd vanhoista ihmisisti ja vanhuudes-
ta mydnteisemmiksi, vaan niilld tehddin myds
politiikkaa. Euroopan unionin “sosiaalialan” po-
litiikoissa juuri kieled kdytetdin poliittisen kamp-
pailun vilineeni. (Ks. Savio 2001, 72-73.) Kun
EU:n tasolla kiytettyji kisitteitd sovelletaan kri-
tiikittdmisti kansallisen tason politiikka-asiakir-
joihin, ne myds muokkaavat jirjestelmii kisit-
teiden suuntaisesti.

" Aktiivi ikdantyminen”

Komission asiakirjoissa aktiivinen ikdintymi-
nen ymmirretdin tuottavaksi ikdintymiseksi
(ks. Koskinen 2004, 33-36). Aktiivista ikiddnty-
misti kuvaa vain sellainen toiminta, jolla on ta-
loudellista ja sosiaalista arvoa ja jonka katsotaan
hyddyttivin  kaikenikidisia (KOM[1999]221;
KOM][2002]143; KOM[2004]146; Parjanne
2004). Elikeikiisten odotetaan korvaavan aikai-
semmin tyohon kuluttamansa ajan seki itselleen
ettd yhteiskunnalle hyodylliselld toiminnalla: ku-
luttamalla, harrastamalla, tekemilld vapaaehtois-
tyotd, osallistumalla jirjestotoimintaan ja autta-
malla itsedin ja liheisiddn. Aktivinen ikdinty-
minen laajentaa tydn kisitteen palkkatydstd pal-
kattomaan tyshén. (Ks. Koskinen 2004, 33; vrt.
Aaltonen 2004.)

Tyd- ja sosiaalipolitiikkaa on kehitettdvi si-
ten, ettd ne luovat edellytykset, mutta myds
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motivoivat ihmisid osallistumaan tys- ja yh-
teiskuntaelimiin kykeneviisyytensi eiki ikin-
si mukaan (KOM[1999]221; Larsson 1999;
KOM][2002]143). Komission mukaan tarvitaan
akdiivista ikdstrategiaa, joka antaa ihmisille mah-
dollisuudet valmistautua pidempiin, aktiivisem-
paan ja parempaan elimiin (KOM[1999]221;
Lonnroth 2002), mutta joka myds tukee talou-
den suoriutumiskykyi ja luo kestidvin pohjan so-
siaaliturvajirjestelmien siilymiselle. Aktiivinen
ikdintyminen onkin nimetty yhdeksi painopiste-
alaksi, jolla tarvitaan pikaisia toimia Lissabonin-
strategian toteuttamiseksi (KOM[2004]29).

Aktiiviseen ikdintymiseen sisillytetdin toimen-
piteiti, joilla pyritdin parantamaan ihmisten eli-
minlaatua, edistimiin taloudellista kasvua, pie-
nentimiin huoltorasitusta ja saavuttamaan siis-
t6j4 elike- ja terveysmenoissa (KOM[2002]143).
Tavoitteiden saavuttaminen edellyttid koulutus-,
asunto-, elike- seki sosiaali- ja terveyspolitiikan
uudistamista, ja uudistukset vaikuttavat seki ny-
kyisten ettd etenkin tulevien vanhuuselikeikiis-
ten hyvinvointiin.

Aktiivista ikdantymista edistavat toimen-
piteet

Elikejirjestelmid koskevat uudistukset ja nii-
den toteuttaminen Suomessa

Aktiivisen ikddntymispolititkan toteuttamiseksi
komissio® on ehdottanut seuraavia toimenpiteiti
elikejirjestelmien uudistamiseksi: 1) rajoitetaan
varhaiselikkeelle siirtymistd, 2) nostetaan tosiasi-
allista elikkeelle siirtymisikdd noin viidelld vuo-
della vuoteen 2010 mennessi lihemmis virallista
vanhuuselikeikii, 3) poistetaan taloudelliset es-
teet tyossikdynnin jatkamiselta elikeiin saavut-
tamisen jilkeen, 4) muutetaan elikejirjestelmii
siten, ettd mitd pidempiin ihminen on toissd, si-
td parempi on hinen elikkeensi, ja 5) kehitetdin
sellaisia joustavia elikkeelle siirtymisjirjestelyjd,
jotka yhdistivit asteittaisen elikkeelle siirtymisen
ja osa-aikaty6n. Suomessa toteutetaan lihes kaik-
ki komission elikejirjestelmien uudistamista kos-
kevat ehdotukset 1.1.2005 voimaan tulleella eli-
kelain uudistuksella (634/2003).

Varhaiselikkeelle siirtymistd ehkdistdin siten,

SEsimerkiksi KOM(97)102; KOM(1999)221;, KOM
(2002)143; KOM(2004)29; KOM(2004)146.
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etti oikeus varhennettuun vanhuuselikkeeseen
alkaa ikavililli 62—-63 vuotta nykyisen 60-64
ikivuoden sijasta. Yksilollistd varhaiselikettd ei
myo6nnetd 1944 ja sen jilkeen syntyneille ja tydt-
tdmyyselike poistuu jirjestelmini vuonna 2014.
(Komitean ehdotus 1.)

Suomessa elikkeelle siirtymisikid nostettiin 13-
hemmiis virallista vanhuuselikeikiid kahdella ta-
valla: virallista vanhuuselikeikii laskettiin kahdel-
la vuodella ja varhaiselikkeelle siirtymisikii nos-
tettiin. P4iministeri Paavo Lipposen II hallitusoh-
jelmassa (15.4.1999-17.4.2003) ilmaistu tavoite
my6hentii pitkilld aikavililld keskimairiised tyo-
markkinoilta poistumisikid 2-3 vuodella on teo-
reettisesti toteutumassa. (Komitean ehdotus 2.)

Taloudellisten esteiden poistaminen tydnteolta
elikeidn saavuttamisen jilkeen toteutetaan siten,
ettd kiinted 65 vuoden elikeiki poistuu. Jatkos-
sa ihmiset voivat siirtyi elikkeelle vapaasti oman
valintansa mukaan 63—68-vuotiaana. (Komitean
ehdotus 3.)

Tydmarkkinoilla pidempiin pysymiseen kan-
nustetaan eliketason uudelleen mairdytymisell:
mitd pidempidin ihmiset pysyvit tydmarkkinoil-
la, sitd suurempi on heidin elikkeensi. Tdhin
kannustavia elementteji on kaksi. Ensimmiinen
ndistd on eliketason miiriytyminen koko tys-
uran pituuden mukaan, kun se aikaisemmin mii-
rdytyi viimeisten 10 tydvuoden mukaan. Toisena
kannustimena toimivat elikekertymiprosentit.
Jos virallisen elikeiin saavuttanut ihminen jatkaa
tydelimaissi, hin kartuttaa elikettdin ns. 4,5 pro-
sentin superkertymilld 68 ikivuoteen saakka (vrt.
elikekertymi 53-62-vuotialla 1,9 % vuodessa).
(Komitean ehdotus 4.)

Suomessa on jo tilld hetkelld voimassa osa-ai-
kaelikejirjestelmi, jossa ihminen on samanai-
kaisesti seki elikkeelld ettd mukana tydelimis-
si (komitean ehdotus 5). Myds uudessa jirjes-
telmissd malli siilyy. Sen sijaan sosiaalipalveluis-
sa ollaan kehittimissi mallia, joka toteutuessaan
merkitsee tydmarkkinoilla ja elikkeelld olon sa-
manaikaista yhdistimistdi. Omaishoidon uudis-
tamista koskevassa selvityksessi (Aaltonen 2004)
ehdotetaan, etti omaishoidon tuki miiriteltii-
siin etuoikeutetuksi tuloksi, jota ei otettaisi huo-
mioon esimerkiksi yksilollisessi varhaiselikkees-
si ja perhe-elikelain mukaisen leskenelikkeen
tdydennysmiirissi. Lisiksi omaishoitajalla oli-
si mahdollisuus vihentid verotuksessa hoitopalk-
kiosta 2 300 euron omaishoitovihennys vuodes-
sa. (Aaltonen 2004, 53, 55-56.) Nimi ehdotuk-
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set muuttaisivat palkkioon perustuvaa tydtd yhi
enemmin ansiotuloluonteiseksi ja omaishoitajas-
ta tulisi palkkatyotd tekevi hoivatydntekiji. Eh-
dotuksessa ei ole kuitenkaan otettu kantaa siihen,
miten omaishoitotyd vaikuttaisi vanhuuselikeiin
saavuttaneiden, mutta tydmarkkinoilla pysytte-
levien omaishoitajien eliketuloihin: kartuttaisi-
ko hoitopalkkio eliketti vai ei, ja jos kartuttaisi,
niin kuinka paljon vuodessa?

Elinikiinen oppiminen: sosiaalisesta oikeu-
desta sosiaaliseksi velvollisuudeksi
Aktiiviseen ikddntymiseen kuuluu olennaisesti
my®s elinikidinen oppiminen (KOM[2002]143),
joka on Suomessa kuulunut vanhuspoliittiseen
keskusteluun jo runsaan 20 vuoden ajan. Siti on
kiytetty seki retorisena vilineeni, jolla kisitystd
vanhuudesta ja vanhenemisesta on pyritty muok-
kaamaan mydnteisemmiksi, ettd perusteluna sil-
le, miksi julkisen vallan on taloudellisesti kannat-
tavaa ratkaista vanhojen ihmisten avuntarpeita.
Elinikiisessd oppimisessa on ollut kysymys lihin-
ni sosiaalisesta oikeudesta. (Ks. Rintala 2003.)
EU:n politiikassa elinikidinen oppiminen ym-
mirretdin pikemminkin sosiaaliseksi velvollisuu-
deksi. Oppiminen ei ole enii vapaaehtoinen va-
linta, vaan vilttimittémin asia, johon ihmisen
on sopeuduttava koko eliminkaarensa ajan (ks.
COM][2005]24, 24). Erilaisten teknologisten
apuvilineiden ja Internetiin siirrettyjen palvelui-
den hyddyntiminen edellyttid, ettd myds van-
huuselikkeelld olevat ihmiset lisddvit ja paivit-
tidvit taitojaan. Tissd viitekehyksessd yhteiskun-
nan tehtiviksi mairitelldin elikeikiisten varusta-
minen sellaisilla tietoyhteiskunnan vaatimilla tai-
doilla, etti he selviytyvit yhteiskunnassa heikolla-
kin toimintakyvylld. (Facing the challenge, 2004;
ks. my&s Sosiaali- ja terveysministeris, 2001; Hy-
vi yhteiskunta kaikenikiisille, 2004.)

Kaikkia osapuolia hyédyttivi toimeliaisuus:
vapaaehtoistyd

Aktiivinen ikidintyminen korostaa toiminnalli-
suutta myds elikkeelle siirtymisen jilkeen
(KOM[2002]143). Elikkeelle siirtymisen jilkei-
selld akdivisuudella ymmiirretddn sellaista toimin-
taa, joka on mielekisti yksilslle itselleen ja hyo-
dyttdd samalla yhteiskuntaa (ks. Hyvi yhteiskun-
ta kaikenikiisille, 2004, 56-57; Vandenbroucke
2001). Kun toimintakykyinen ikdintynyt tekee
vapaachtoistydtd, siitd katsotaan koituvan kol-
menlaista hydtyd. Ensinnikin palvelujen kiytci-
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jien hyvinvointi lisddntyy (KOM[1999]221) ver-
taistuen myotd. Kun elikeikiinen hoitaa puo-
lisoaan tai toista elikeikiistd, hoitaja ja hoidet-
tava ovat tuttuja toisilleen ja saman sukupol-
ven edustajina ymmirtivit paremmin toisiaan
(COM[2004]304).

Toiseksi elikeikiisen eliminlaatu kohoaa
(COM[2004]304; KOM[2002]143), kun hin
kokee tekevinsi yhteiskuntaa hyddyteivii tyoti.
Vapaacehtoistyshon osallistuminen ylldpitdd eld-
keikiisen psyykkistd vireyttd. Kolmanneksi elike-
ikiisten tekemi vapaachtoistyd hyddyttid yhteis-
kuntaa. Vapaaehtoistyd ehkiisee elikeikiisen fyy-
sisen ja psyykkisen toimintakyvyn heikentymisti
ja titen mydhentid hinen palvelutarvettaan. El3-
keikiisten tydpanos antaa myds mahdollisuuden
jdrjestdd paikalliset palvelut erittdin kustannuste-
hokkaalla tavalla. (KOM[1999]221.) Esimerkik-
si omaishoitajille maksettavat palkkiot ovat pie-
nempid kuin ammattimaisesti tuotetun hoidon
kustannukset (COM[2004]304). Yhteiskunnalle
on taloudellisesti kannattavaa tukea sellaista po-
litiikkaa, joka lisi3 epivirallisen hoidon tarjontaa
(KOM[2002]143). Suomessa onkin esitetty, et-
td pitkilld aikavililli vanhuuselikkeelld oleminen
saattaa muuttua luonteeltaan elikkeen ja ajoit-
taisen tydnteon yhdistelmin suuntaan (Parjanne
2004, ks. omaishoidon tukea koskevat ehdotuk-
set sivulla 10).

Terveydesti aktiivisuuden ylldpitija
Aktiiviseen ikddntymiseen kuuluu olennaisesti
my®s terveeni ikddntyminen (KOM[1999]221).
Terveeni ikidintymiseen voidaan vaikuttaa sellai-
sella politiikalla, joka yheiiled lisid ihmisten hy-
vinvointia kuten osallistumista, itsensi toteutta-
mista ja omantunnonarvoa (KOM[2002]143),
mutta toisaalta hillitsee myds sosiaali- ja ter-
veyskustannuksia ja lisdi tydvoiman tar-
jontaa. (KOM[1999]221; KOM[1999]347;
COM][2004] 304; Facing the challenge, 2004).
Komission  terveyspolitiikkaa  koskevis-
sa tiedonannoissa terveydenhuollon yhteydes-
si puhutaan my®s pitkdaikaishoidosta (esim.
KOM][1999]347). EU:n asiakirjoissa pitkiai-
kaishoito ymmirretdin ensisijassa hoidoksi, jo-
ta annetaan ihmisille, jotka eivit selviydy arki-
elimiin kuuluvista toimista ilman toisten anta-
maa apua. Pitkdaikaishoitoa tarvitseviksi ei mii-
ritelld tiettyjd ihmisryhmid, vaan avuntarpei-
den kuvauksen perusteella tillaisiksi ihmisik-
si midrittyvit vanhusviestdstd lihinni kotipal-
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veluja saavat ja omaishoidon tuella hoidettavat
vanhukset. (KOM[2002]774). Suomessa kysei-
set palvelut miiritellddn sosiaalipalveluiksi, mut-
ta EU:n sosiaalisen suojelun alaa koskevissa lin-
jauksissa terveydenhuollon alaan kuuluviksi.
EU:ssa vanhuspolitiikka katsotaan siis osaksi ter-
veyspolitiikkaa. Kiytinndssd timi merkitsee si-
t4, ettd vanhustenhuollon uudistamista ohjataan
terveydenhuollolle asetettujen tavoitteiden kaut-
ta (ks. esim. KOM[1999]347; KOM[2002]774;
KOM][2003]261; COM[2004]304). Vanhuspo-
lititkan uudistaminen terveyspolitiikan viiteke-
hyksessd merkitsee myds vanhustenhuollon pal-
velujirjestelmin medikalisoinnin voimistumista
(ks. Rintala 2003). Tim3i kuvastuu muun muas-
sa siten, ettd komissio edellyttid jisenvaltioiden
jatkavan vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluiden
yhteensovittamista (KOM[2001]723); ks. Valtio-
neuvoston kanslia, 2003). Suomessa yhteensovit-
taminen on nikynyt esimerkiksi kotipalveluiden
ja kotisairaanhoidon vilisen yhteisty6n tiivisty-
miseni (esimerkiksi kotihoito).

Komissio on linjannut toimintatapoja, joilla
jdsenvaltiot voivat nykyaikaistaa terveyspolitiik-
kaansa. Ensimmiinen niisti on ehkdiisevin ter-
veyspolititkan korostaminen. Komission mukaan
terveydenhuoltojirjestelmissi olisi kiinnitettivi
enemmin huomiota siihen, etti vanhukset voi-
sivat eldi aktiivisina, terveini ja itsendisind mah-
dollisimman pitkdan (KOM[2002]774). Jdsen-
valtioiden tehtivini on luoda sellainen ympi-
ristd, joka tukee vanhojen ihmisten terveyden ja
hyvinvoinnin edistimisti, mutta ihmiset ovat it-
se vastuussa terveiden elimintapojen noudatta-
misesta (KOM[2002]143; ks. Hyvi yhteiskunta
kaikenikiisille, 2004, 31). Tdmi edellyttid ter-
veyspolitiikan nykyaikaistamista siten, etti voi-
mavarat kohdennetaan sairauksia ehkiiseviin ja
terveyttd edistdviin toimintoihin: kuntouttavaa
toimintaa lisitdin, huomiota kiinnitetdin tapa-
turmien ehkiisyyn ja korostetaan terveellisid eli-
mintapoja, kuten terveellistd ravintoa, litkun-
taa ja psyykkistd aktiivisuutta. (KOM[1999]221;
KOM][1999]347; KOM[2002]774; vrt. esim.
Valtioneuvoston kanslia, 2003; Sosiaali- ja ter-
veysministerio, 2004.) Terveend ikdintyminen
edellyted, ectd ehkiisevdt toimenpiteet aloite-
taan, ennen kuin sairauksia tai toimintakyvyn
heikentymisti ilmenee. Vanhuspolitiikassa pai-
nopistettd siirretdin vanhemmista vanhusiki-
ryhmistd (ikdidntyneistd) nuorempiin ikiryhmiin

(ikddncyviin).
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Ehkiisevin politiikkan korostaminen merkit-
see my0s sitd, ettd toimintatapoja on muutet-
tava. On korostettava esimerkiksi kuntouttavaa
tybotetta, sovitettava yhteen sosiaali- ja terveys-
palveluja, edistettivd uusia palvelujen tuotanto-
tapoja, lisittidvi ihmisten valinnanmahdollisuuk-
sia ja motivoitava ihmisid elimiin terveellises-
ti. Toisaalta on my®ds luotava kokonaan uuden-
tyyppisid terveydenhuoltopalveluita, joilla edis-
tetddn vanhojen ihmisten itseniisyyden siilymis-
td ja joiden kiyttdonotto perustuu kustannusten
ja hyétyjen arviointiin (esim. KOM[1999]221;
COM][2004]304; ks. myos Hyvi yhteiskunta kai-
kenikiisille, 2004.) 2000-luvulle tultaessa Suo-
messa onkin alettu perdinkuuluttaa hoidon vai-
kuttavuutta. "Niyttd6n perustuvasta kiytinnds-
td” — evidence-based-ajattelutavasta — (esim. Da-
vies & al. 2000) on muodostumassa uusi ja kiyt-
tokelpoinen viline, jolla ohjataan 2000-luvun
vanhustenhuollon kehittdmistd (ks. Sosiaali- ja
terveysministerio, 2001, 15).

Vieston ikddntyminen lisdd viistimited ter-
veyspalvelujen kysyntidd samaan aikaan, kun uu-
det hoitomuodot ja liiketieteelliset keksinnot
nostavat terveydenhuollon kustannuksia. Kor-
kealaatuisen ja kestivin terveydenhuoltojirjes-
telmin olemassaolon turvaaminen edellyttid eh-
kiisevin terveyspolititkan ohella myds palvelu-
Jen saatavuuden, hoidon korkean laadun ja hoito-
Jérjestelmien rahoituksen kestivyyden turvaamista
(KOM[1999]347; KOM[2001]723; vrt. Sosiaa-
li- ja terveysministerid, 2002 & 2003c¢).

Komission linjausten mukaan jisenvaltioiden
on tarjottava kaikille mahdollisuus saada tarpei-
taan vastaavia terveyspalveluja. Taloudellises-
ta nikokulmasta muita heikommassa asemassa
oleviksi avuntarvitsijoiksi miiritelldin mielen-
terveysongelmaiset, siirtolaiset, etniset vihem-
mistdt, kodittomat, alkoholistit, huumausainei-
den kiyttijit ja prostituoidut. (KOM[2001]723;
COM]I[2004]304.) Vanhojen ihmisten poissaolo
avuntarvitsijaryhmiksi midriteltyjen listalta viit-
taa sithen, ettd EU:n terveyspoliittisissa linjauk-
sissa vanhoja ihmisid ei mairitelld sellaiseksi koy-
hyys- ja syrjiytymisriskissi olevaksi ryhmiksi, jo-
ka tarvitsisi erityistd suojelua toisin kuin Suomes-
sa, jossa vanhusviestd on perinteisesti miritel-
ty erityistoimia edellyttiviksi viestdryhmiksi sai-
raiden, lasten ja pienituloisten ohella. Komission
nikemyksen mukaan fyysinen iki ei ole niin tir-
kei terveyspalvelujen kiyton kriteeri kuin aikai-
semmin (KOM[1999]221), vaan tirkeimpi pal-
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velujen saatavuutta selictdvi tekiji ndyttidisi ole-
van taloudellinen asema (kdyhyys).

Vieston ikiddntyessi myos sairastavuus ja toi-
mintavajavuudet yleistyvit: apua tarvitsevien
midrd kasvaa. Pitkiaikaishoidon tarpeen lisiin-
tymisessi ei ole kysymys niinkdin varsinaisis-
ta ldiketieteellisti hoitoa vaativista sairauksis-
ta, vaan ennemminkin toimintakyvyssi ikiin-
tymisen mydtd tapahtuneista muutoksista, ku-
ten liikuntakyvyttdmyydestd tai vaikeuksista
suoriutua arkielimiin liittyvistd toiminnoista.
(KOM[2002]774.) Laadukkaan hoidon turvaa-
miseksi rahoitus- ja henkildresursseja tulisi koh-
dentaa erityyppisiin palveluihin todellisten tar-
peiden mukaan (COM[2004]304). Hoidon kor-
keaa laatua koskevilla tavoitteilla pyritiin ensi si-
jassa kohentamaan pitkiaikaishoidossa olevien ja
etenkin heikkokuntoisten vanhuksien eliminlaa-
tua (KOM[1999]221). Suomessa pitkiaikaishoi-
don laatua on pyritty edistimiin muun muas-
sa ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevalla laa-
tusuosituksella (Sosiaali- ja terveysministeric &
Suomen Kuntaliitto, 2001).

Korkealaatuisten hoitojirjestelmien rahoituk-
sen kestivyyden takaamiseksi tarvitaan pitkin ai-
kavilin toimenpiteiti. Komission mukaan jisen-
valtioiden tulisi kehittii varhaisvaiheen hoitoon-
ohjausta (vrt. Suomessa 1.3.2005 voimaan tullut
hoitoon piisyn turvaamista koskeva laki’), edis-
t44d uusia hoitoja tai tuotteita, joilla saadaan sa-
ma hoitotulos kuin aikaisemmin, mutta pienem-
min kustannuksin (vrt. Suomessa asetus liike-
vaihdosta 210/2003), tehostettava jirjestelmii
hajauttamalla ja tukemalla epivirallisen hoidon
tarjontaa (vrt. Suomessa omaishoidon tukijirjes-
telmin kehittiminen) (esim. KOM[1999]221;
KOM][2002]143; COM[2004]304). Lisiksi tar-
jonnan makrotaloudellista tehokkuutta tulisi li-
sitd palvelujen tarjoajien kilpailuttamisella tai
hoidon “ostajien” ja “tarjoajien” vilisilli sopi-
mussuhteilla (esim. Suomessa 1.1.2004 voimaan
tullut palvelusetelin kiyttd kotipalveluissa, La-
ki sosiaalihuoltolain muuttamisesta 1310/2003)
(KOM[2001]723) sekd jirjestimilld palve-
lut niin, ettd niistd vastaavat seki julkiset ja va-

’Suomen sddddskokoelma 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.finlex.fi/fi/laki/kokoelma/2004/20040129.pdf.
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paachtoiset ettd yksityiset, kaupalliset osapuolet
(KOM[1999]221; KOM][2002]143). Suomen
nykyisessd hallitusohjelmassa tavoite on kirjat-
tu kutakuinkin samalla tavalla (Valtioneuvoston
kanslia, 2003), mutta miten palveluiden desent-
ralisointi kiytinnossi toteutetaan, on jitetty il-
maisematta.

Suomessa on kiyty vihin keskustelua vanhus-
palvelujen tuottajien vilisestd tydnjaosta, mutta
valtioneuvoston tulevaisuusselonteosta on loydet-
tivissd viitteitd siitd, ettd kysymys on nousemas-
sa esille (Hyvid yhteiskunta kaikenikaiisille, 2004,
55; ks. my®s esim. Sirkeld 2004, 20-21): jirjesti-
vitko kunta, yksityiset ja kolmas sektori kaikki sa-
moja palveluja, tuottaako yksi osapuoli vain tiet-
tyjd 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 hyviksytyt sosiaa-
lipoliittiset linjaukset eivit muokkaa vain kisitys-
timme vanhuudesta, vaan ne vaikuttavat myds
kiytinnon vanhustyshon. Tutkijoiden keskuu-
dessa ei ole kuitenkaan esimerkiksi keskusteltu
siitd, miten elikejirjestelmiin tehdyt muutok-
set vaikuttavat vanhustenhuollon palvelujirjes-
telmiin ja etenkin kisityksiin vanhuudesta (vrt.
Parkkinen 2004). Kisitteet muuttavat jirjestel-
miid, mutta jirjestelmit eivit muutu ilman kisit-
teissd tapahtuneita muutoksia. Esimerkiksi avoi-
men koordinoinnin menetelmin vilitykselld ku-
kin EU:n jisenmaa ottaa kiyttddn uusia kisittei-
td ja alkaa ajatella uudella tavalla hyvinvointival-
tion tehtivistd ja avuntarvitsijoista. Hyvinvointi-
valtion ilmiasu pysyy ennallaan, mutta sen joka-
pdiviiset kiytinnot saavat uusia merkityssisiltoji.
(Ks. esim. Savio 2003, 204-205.)

Uuden tydelikejirjestelmin mydtd  pois-
tuu 65 vuoden ikiraja, joka on erottanut van-
hukset muusta viestdstd omaksi viestdryhmik-
seen (esim. Katz 1996). Johtaako uuteen elike-
jirjestelmiin sisiltyvi liukuva elikkeelle siirty-
misikd (63—68 vuotta) siihen, ettd kronologisen
iin merkitys vanhuutta midrittivini ominaisuu-
tena poistuu, tai midrittyvitks ihmiset vanhoik-
si aikaisempaa nuorempina (63-64-vuotiaina)
vai vanhempina (66-68-vuotiaina)? Vanhuustut-
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kijoiden keskuudessa ei ole lainkaan pohdittu si-
ti, miten elikejirjestelmiuudistus vaikuttaa tut-
kimuskohteiden valintaan: ketkd ovat vastaisuu-
dessa niitd ihmisii, jotka tuottavat tietoa vanhus-
kisityksemme pohjaksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus
2005:t4 koskevissa tyd- ja ryhmiraporteissa (So-
siaali- ja terveysministerio, 2003d & 2003e¢) to-
detaan ikdintyneiden osalta, ettd tarvitaan katta-
va kokonaiskuva ikdintyneiden kiyttimistd pal-
veluista ja niiden kustannuksista sekd lisdi tie-
toa kotona asumista tukevista palveluista ja lai-
toshoidossa olevien toimintakyvysti. ”Sosiaali- ja
terveydenhuollon seki niiden palveluiden kisit-
teitd tulisi tarkentaa ja mairitelld esim. eri palve-
luissa kiynti, asumispalvelut, kotipalvelut ja ko-
tisairaanhoito yhdistettyni kotihoidoksi, seki ko-
tiin annettujen palvelujen kisite.” Yhdessikiin
raportissa ei esitetty vanhuspolitiikan nikskul-
masta olennaisinta kysymysti eli peruskisitteiden
midriccimistd. Erityisesti kisite “ikddntynyt” pi-
tdisi midritelld tarkemmin. Tdmin kisitteen epi-
miidriisyys nikyy tydryhmi- ja ryhmiraporttien
teksteissd muun muassa seuraavasti:

Tydryhmiraportissa (Sosiaali- ja terveysminis-
terié, 2003d, 77) todetaan, etti “vanhusten ja
ikidintyneiden osalta tietojenkeruu on nykydin
melko laajaa”. Herdikin kysymys, eivitkd van-
hukset ja ikdintyneet olekaan synonyymeja toisil-
leen. Vieston terveydentila -ryhmiraportissa (So-
siaali- ja terveysministerio, 2003f, 70) terveytcd
koskevat iki- ja viestdryhmittiiset tiedot ehdote-
taan tiivistettiviksi ikdintyneiden osalta seuraa-
vasti: elikeikdiser (65 vuotta tdyttineet) ja ikddin-
tyneet (75 vuotta tdyttineet). Mihin perustuu
elikeikiisten miirittiminen edelleen 65 vuotta
tdyttineiksi, jos 65 ikivuoden raja poistuu? Jos
ikddntyneet ovat 75 vuotta tdyttineitd, niin mik-
si ikdintyneille tarkoitettuja palveluja kohdenne-
taan myds 65—74-vuotiaille (esim. Ikddntyneiden
sosiaali- ja ..., 2003; Vaarama & al. 2004)? Ter-
veys 2015 -kansanterveysohjelman seurannassa
suunnitellaan kiytettiviksi erilaisia ikidluokkia:
nuoret aikuiset (20—34-vuotiaat), tydikiiset (35—
69-vuotiaat) ja elikeikiiset (70 vuotta tiyttineet)
(Sosiaali- ja terveysministerid, 2003f). Viittaako
ratkaisu siihen, ettd 70 ikidvuodesta on muotou-
tumassa uusi vanhuutta miirittivd ominaisuus ja
ettd titd nuorempien avuntarpeisiin pyritdin vas-
taamaan joko yleisilld sosiaali- ja terveyspalveluil-
la tai tydterveyshuollon palveluilla?

Tydelikejirjestelmiin tehdyilldi muutoksilla on
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pyritty ottamaan huomioon pidentyvi elinaika,
koska tulevaisuudessa ihmisten elikeaika saattaa
muodostaa yhden kolmasosan heidin eliminkaa-
restaan. Uudessa elikejirjestelmissi elikemeno-
jen kasvua on pyritty hillitsemiin ottamalla kiyt-
t66n elinaikakerroin®. Elinajan pidentyessi elike-
taso automaattisesti pienenee, mutta eliketason
lasku on kompensoitavissa pysymilli tyelimis-
si pidempidn. (Risku 2004.)

Elikejirjestelmien nikokulmasta tarkasteltu-
na elikepommia ei niytdiisi tulevan (ks. Virta-
nen 2004). Pienituloisten elikeliisten osuus tulee
vihenemiin, joten tulevat elikeikiiset maksavat
my6s enemmin vilittdmii veroja kuin elikeikii-
set nyt. Pekka Parkkisen mukaan kasvavat hoito-
ja huolenpitopalvelut eivit mydskiin aiheuta eld-
kepommia, koska kasvavista menoista my®s yhi
suurempi osa palautuu julkisyhteissille henkils-
kunnan palkkakustannuksistaan maksamien vi-
lictcomien verojen ja ostamien tuotteiden vilityk-
selli (Parkkinen 2004). Taloudellisen taakan si-
jasta nyt puhutaankin ikiintyneitten taloudelli-
sista voimavaroista ja taloudellisen merkityksen
kasvusta. Vanhuuselikeikiiset nihdiin kulutta-
jina, sddstdjind, sijoittajina, investointeja edisti-
vini (elikerahastoihin sijoittaminen), veronmak-
sajina, perinndnjittijini ja hoivahenkildstod tysl-
listivini. (Koskinen 2004; ks. myos Hyvi yhteis-
kunta kaikenikiisille, 2004.)

Vaikka palveluita kidyttivid ihmisii voidaan
pitdd kuluttajina — heidin maksaessaan kiytti-
mistdin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista
asiakasmaksuja (Komiteanmietintd 1996:1, 35—
36) —, on asiakasmaksujen osuus palveluiden ko-
konaiskustannuksista kuitenkin varsin vihiinen
., 2002, 106). Pal-
veluiden tuotantokustannuksia nostavat tydn-

(Ikddntyneiden sosiaali- ja ..

tekijoiden palkat, teknologian kehittyminen,
uudet lidkkeet ja hoitomuodot, pitkiaikaishoi-
dettavien miirin kasvu sekd sosiaalisiksi ongel-
miksi mi#iriteltyjen avuntarpeiden lisiintyminen.
Lisiksi koulutustason kohoaminen lisdi palvelu-
jen kysyntii (Klaukka 2002), toisin kuin on ole-
tettu (Kansanterveyskertomus, 1996, 18).

8Ensimmdinen kohortti, jonka elédkkeisiin elinaikaker-
rointa sovelletaan, ovat vuonna 1948 syntyneet. Elin-
aikakerroin lasketaan kullekin yksivuotiskohortille ja
odotteen laskennassa kdytetddn viisivuotisista kuole-
mantapauksista laskettuja kuolemanvaaralukuja. Elin-
aikakerrointa ei tarkenneta, vaan mddrittelynsd jal-
keen se on pysyvé. (Risku 2004.)
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Palvelujirjestelmin nikékulmasta tarkasteltu-
na kisitys vanhojen ihmisten taloudellisesta voi-
mavaraisuudesta saattaa kuitenkin johtaa "palve-
lupommiin”. Eliniin pidentymisesti ja sithen liit-
tyvistd terveydentilan paranemisesta huolimatta
sosiaaliturvan kustannukset kasvavat. Ikdincymi-
sen mydtd erilaiset sairaudet kasautuvat, minki
seurauksena hoidon ja erilaisten tukien tarve kas-
vaa ja etuuksien ja palveluiden piirissi pysytiin
aiempaa pitempiin. (Klaukka 2002.) Jotta toi-
mintakyvyn alentumista voidaan siirtii mahdol-
lisimman myéhiiseen vaiheeseen, tarvitaan en-
nalta ehkiisevid toimenpiteitd. Toimintakyvyn
heikentymisti ei voida kuitenkaan siirtdd loput-
tomasti mychiisempiin, joten palvelujen tehti-
viksi jad yllapitid jiljelld olevaa toimintakyky.
Palvelujirjestelmin tiytyy siten kyetd samanai-
kaisesti "hoitamaan” yhtiiled toimintakykyisid ja
terveitd, toisaalta heikentyneen toimintakyvyn
omaavia ja sairaita. (Ks. Hyvi yhteiskunta kai-
kenikiisille, 2004.) Tarjottujen palveluiden pitii
olla sellaisia, ettd ne motivoivat ihmisid yllipici-
miin terveyttddn (esim. KOM[1999]221), mutta
samalla my®s sellaisia, ettei niiden kiytton liity
avuttomuuden ja huollettavuuden leimaa. Toisin
sanoen ihminen ei saa palvelua kiyttdessdin lei-
mautua “vanhaksi”. Olisiko syytd pohtia, riitci-
vitkd elikeikiisten, vanhuspalveluissa toimivien
palkansaajien ja yleensikin kaikkien veronmak-
sajien julkisyhteisoille maksamat vililliset ja vi-
licecomit verot sittenkdin ylldpitimiin nykyisen-
kaltaista palvelujirjestelmai.

Vaikka Lissabonin-strategiassa sosiaalipolitiik-
ka liitettiin talouden ja tysllisyyden aloihin, ei
timin ole katsottu muuttavan suomalaista hy-
vinvointimallia (Saari 2003; Kautto 2004; Hell-
sten 2004). Tissi artikkelissa on kuitenkin pyrit-
ty osoittamaan, ettd vanhuspolitiikkaa muotoil-
laan uudelleen nyt erityisesti Lissabonin-strate-
gian avulla. Vanhuspoliittisten toimenpiteiden
jirjestimisvelvollisuus siilyy kansallisvaltioilla,
mutta EU:n harjoittama siintely kohdistuukin
sithen, ettd kansallisen tason vanhuspolitiikka to-
teuttaa EU:n sosiaalipoliittiset tavoitteet. Lissa-
bonin-strategia ei siten palaudu kansallisvaltioi-
hin (kuten regiimit) eikd silld yritetd harmoni-
soida kansallisvaltioiden vilisid suuria eroja. Eu-
roopan sosiaalinen malli rakentuu sen sijaan po-
litiikoista, joissa taloudellinen tehokkuus ja sosi-
aalinen koheesio l6ytivit yhteiset intressit. EU-
tason ja kansallisen tason sosiaalipolitiikkoja on
vaikea enii erottaa toisistaan (Savio 2003, 201).
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Tami merkitsee myds sitd, ettd EU:n kontekstissa
vanhuspolitiikka ei ole yksinomaan hyvinvointi-
politiikkaa (sosiaali-, terveys-, koulutus-, asun-
to-, perhe- ja elikepolitiikkaa), vaan se on mi-
td suurimmassa mddrin myds talous-, tyéllisyys-,
kilpailu- ja sisimarkkinapolitiikkaa. Tulevaisuu-
dessa vanhuspolitiikkaa koskevat linjaukset eivit
viletdmited 16ydy perinteisiled politiikkalohkoil-
ta, vaan aloilta, joilla aikaisemmin ei ole nihty
olevan suurta merkitysti vanhuspolitiikan muok-
kaamisessa.

TIVISTELMA
Taina Rintala: Euroopan unionin sosiaalipoliittiset
linjaukset ja suomalainen vanhuspolitiikka

Vieston ikddntyminen on noussut 1990-luvun lo-
pulta lihtien yhi korostuneemmin Euroopan unionin
poliittiselle agendalle. Ikirakenteen muutokseen varau-
tuminen on midritelty jisenvaltioiden yhteiseksi on-
gelmaksi. Ikipolitiikka on yksi niistd politiikoista, joi-
den katsotaan edellyttivin EU:n toimielimien ja jisen-
valtioiden yhteistd toimintaa. Euroopan unionissa van-
huspolitiikkaa ei nihdi erilliseksi asiakokonaisuudek-
si, jota tarkasteltaisiin omana politiikanlohkonaan ku-
ten Suomessa.

Artikkelissa tutkittiin vanhuspolitiikan ja vanhus-
tenhuollon nikékulmasta kahta asiaa: miten Euroo-
pan unionin sosiaalipoliittiset linjaukset osuvat yksiin
Suomessa viime vuosina tehtyjen poliittisten linjaus-
ten ja hyvinvointjirjestelmiimme tehtyjen uudistus-
ten kanssa ja mitd vaikutuksia sosiaalipoliittisilla linja-
uksilla on vanhenemista, vanhuutta ja vanhoja ihmi-
sid koskeviin kisityksiin. Aineistona kiytettiin keskei-
sid sosiaalipoliittisia linjauksia sisiltivid komission tie-
donantoja ja komission tilaamia korkean tason tydryh-
miraportteja sekd suomalaisten ministerididen julkai-
suja vuosilta 1997-2005. Teksteisti analysoitiin, mitd
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Vanhuspolitiikassa parin viime vuosikymme-
nen aikana yleistyneet kisitykset vanhoista ihmi-
sistd asiakkaina, kuluttajina ja valintoja tekevini
yksiléini on otettu lihes sellaisinaan talouspolitii-
kasta. Sitd, miten hyvin ne soveltuvat kiytinnés-
si toisenlaiseen ajattelutapaan pohjautuvaan sosi-
aalipolitiikkaan, ei ole pohdittu. Nyt ollaan kui-
tenkin nurinkurisessa tilanteessa: kiytetyt kisit-
teet soveltuvat komission sosiaalipoliittisiin linja-
uksiin, mutta eivit enii vilttimitti suomalaisen
vanhuspolititkan puolustamisen perusteluiksi.

kisiteeilld "kaikenikiisten Eurooppa” ja “aktiivi ikidin-
tyminen” tarkoitetaan ja millaisilla toimenpiteilld nii-
ti edistetdin.

Tutkimustulosten mukaan EU-tason ja kansallisen
tason sosiaalipolitiikkoja on vaikea enii erottaa toisis-
taan. EU:n kontekstissa vanhuspolitiikka ei ole yksin-
omaan hyvinvointipolitiikkaa (sosiaali-, terveys-, asun-
to-, perhe- ja elikepolitiikkaa), vaan se on mitd suurim-
massa midrin myds talous-, tydllisyys-, kilpailu- ja si-
simarkkinapolitiikkaa. Tulevaisuudessa vanhuspolitiik-
kaa koskevat linjaukset eivit vilttimittd 16ydy perin-
teisiltd politiikanlohkoilta vaan aloilta, joilla aikaisem-
min ei ole nihty olevan suurta merkitystd vanhuspoli-
tilkan muokkaamisessa.

Tulokset myds osoittivat, ettd vanhuspolitiikassa pa-
rin viime vuosikymmenen aikana yleistyneet kisityk-
set vanhoista ihmisistd asiakkaina, kuluttajina ja valin-
toja tekevind yksildind on otettu lihes sellaisinaan ta-
louspolitiikasta. Sitd, miten hyvin ne soveltuvat kiy-
tinndssi toisenlaiseen ajattelutapaan pohjautuvaan so-
siaalipolitiikkaan, ei ole pohdittu. Nyt ollaankin nu-
rinkurisessa tilanteessa: kiytetyt kisitteet soveltuvat ko-
mission sosiaalipoliittisiin linjauksiin, mutta eivit vilt-
timited suomalaisen vanhuspolititkan puolustamisen
perusteluiksi.
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