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Tiivistelma
Téssd tutkielmassa on tarkasteltu vanhuuden kuvaamista ikddntyneen vdeston hyvinvointisuunnitelmissa.

Tutkimusaineistona on kdytetty kolmen, yli 100000 asiakkaan kaupungin ikddntyneiden
hyvinvointisuunnitelmia. Suunnitelmat ovat kunnissa ikddntymispoliittisena strategiantyond tehtyja
julkisia asiakirjoja, jotka kasittelevét ikddntyneen vdeston hyvinvoinnin tukemista laaja-alaisesti. Kaikki
aineiston suunnitelmat olivat saatavissa verkosta. Tutkimus perustuu tieteenfilosofisesti sosiaaliseen
konstruktionismiin, eli tiedon n&hdddn olevan sosiaalisesti rakentunutta ja sidoksissa sen kielelliseen
sanoittamiseen. Tutkimusmenetelmdnd on kiytetty diskurssianalyysid, jonka lisdksi on myos
sisdllonanalyysin keinoin tarkasteltu ikddntyneistd kéytettyja kisitteistod ja suunnitelmissa kiytettyd kielta.
Aineistona olleista kolmen kaupungin ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelmissa oli tunnistettavissa kolme
selkedd diskurssia. Diskurssit olivat talous-, terveys- ja sosiaalinen diskurssi. Namé& diskurssit olivat
tunnistettavissa kaikista kolmesta suunnitelmista, vaikka niiden painotukset vaihtelivat kuntakohtaisesti.
Talousdiskurssissa ikddantyminen ndhd&dan haasteena julkistenpalveluiden kustannuskyvylle ja ikddntyneet
ovat tehostuvien palveluiden kohteita. Terveysdiskurssin ndkokulma on yhteiskunnallinen ja
kansanterveyteen keskittyvd kuin myos yksittdisen ikddntyneen toimintakyvystd kiinnostunut. Toivottua
ikdantymistd on aktiivisuus ja sairauksien ehkdisy. lkddntyneen itsensd ndkokulmasta vanhuutta
tarkastellaan sosiaalisessa diskurssissa. Yhteiskunnan rooli on t&lloin mahdollistaa hyvat edellytykset
hyvinvointiin ikddntyessd. Tutkimus osoitti, millaisena ikddntymistd ajassamme kuvataan. Hyvéd
ikddntyminen on diskursseissa itse parjddmistd, aktiivista ja osallistuvaa. Jatkossa suunnitelmista olisi

mielekéstd tutkia esimerkiksi niissd asetettujen tavoitteiden toteutumista.
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1. JOHDANTO

Vieston ikddntyminen on globaali ilmid. Suomi kuuluu maihin, joissa samanaikainen
syntyvyyden lasku ja elinajanodotteen pidentyminen harmaannuttaa viestod siten, ettd se
vaatii suurta huomiointia poliittisessa padtoksenteossa (UN 2019, 1-2). Yli 65-vuotiaiden
suomalaisten osuuden on ennustettu kasvavan vuoteen 2030 mennessd yli neljannekseen
(26,4 %) véestostd. Samalla julkistalouteen merkittdvasti vaikuttava huoltosuhde, eli
tydeldmén ulkopuolelle jddvien lapsien ja vanhuksien mdird suhteessa tydikéisiin, nousee
64,5 prosenttiin. Ennusteet itsessdfin ovat laskelmia, jotka pohjautuvat jo toteutuneeseen
vaestokehitykseen. Ne eivdt ota kantaa siithen, millaista kehityksen tulisi olla, mutta
tarjoavat taustatietoa yhteiskunnalliseen padtoksentekoon. Ennusteet ovat siis epdvarmoja.
Toteutunut videstonkehitys voi poiketa ennusteista esimerkiksi yhteiskuntapoliittisen
paitoksenteon seurauksena. (Tilastokeskus 2019a.) Huolimatta siitd, miten tdsmaillisini
ennusteet lopulta toteutuvat, on ikddntyneen véeston hyvinvointi Suomessa niin
valtakunnallinen kuin paikallisen tason poliittinen kysymys, jota tarkastellessa on otettava

huomioon kasvavan ikddntyneen védestonosan moninaisuus.

Ikdantyminen vaikuttaa yhteiskuntaan: toisaalta ikddntyneet sopeutuvat omaan
aikakauteensa ja samalla ovat luomassa sitd itse (Seppanen & Koskinen 2010, 388—394).
Eliniin noususta ja syntyvyyden laskusta seuraa vdeston ikdrakenteen muutos, joka johtaa
uuteen yhteiskunnalliseen tilanteeseen. Téstd seuraa haasteita politiikalle niin yksilo- kuin
yhteiskuntatasolla. Elinajan piteneminen tarkoittaa myds toimintakykyisten elinvuosien
lisddntymistd. Joskin samanaikaisesti tulevaisuuden haasteena nidhdddn mahdollinen
voimistuva syrjdytyminen ja elintapatekijit. (Mt. 395.) Odotetulla elinajan pitenemiselld on
monia vaikutuksia myos ikddntyneen vdeston rakenteeseen. Esimerkiksi miesten elinajan
noustessa parisuhteessa elivien maird lisddntyy. Lisdksi ikddntyneen véeston koulutustaso
on aiempaa korkeampi, mikd heijastuu ikddntyneiden sosioekonomiseen asemaan.
Ikadntymispolitiikassa kiinnitetddn huomiota vieston kahtia jakautumiseen, alueellisiin
eroavaisuuksiin ja syrjdytymisen ehkdisyyn. (Mt. 395-397, 413.) Muutos vieston
ikdrakenteessa vaikuttaa taloudellisten ja poliittisten tekijoiden lisdksi sosiaalisesti ja
kulttuurisesti. Tamid edellyttdd reagointia ja varautumista useilla hallinnon aloilla,

erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa. Ikdintyminen ei mydskddn tapahdu tyhjiossa,



vaan muutosta tarkasteltaecssa on otettava huomioon muut globaalit ilmi6t, kuten

maailmanpolitiikka, kaupungistuminen ja teknologian kehitys. (Parjanne 2004, 13—14, 42.)

Sosiaalityolld on tdrked rooli niin yksildiden kuin yhteiséjen hyvinvoinnin ylldpitdjana.
Tamé rooli korostuu yhteiskunnallisessa muutoksessa, jossa sosiaalityontekijit toimivat
hallinto-organisaation ja asiakkaiden arjen todellisuuden rajapinnalla, viestinviejind
molempiin suuntiin. Tutkijat Kroger, Karisto ja Seppédnen (2007, 7—8) toteavat Vanhuus ja
sosiaalityd -teoksensa esipuheessa vanhustyon jdéneen syrjddn sosiaalityon painotuksista,
vaikka vanhuspalvelut ovat keskeinen osa kuntien sosiaalipalveluita ja vanhustydlld on

pitkd, aina kunnallisesta vaivais- ja kdyhdinhoidosta ldhtdisin oleva historia.

Sosiaalityon alalla myds vanhuuteen keskittyva tutkimus on verrattain véhiistd. Tétd on
selitetty silld, ettd sosiaalityontekijdt ovat vain yksi ammattikunta vanhusten parissa
tyoskentelevien ammattilaisten joukossa (Kroger 2004, 200). Esimerkiksi gerontologiassa
tehdddn runsaasti vanhustutkimusta, missd ikdadntymistd tarkastellaan myds sosiaalisesta
ndkokulmasta (Heikkinen 2013). Sosiaalitydon rooliin kuuluu niin taito kyseenalaistaa
poliittisia paatoksid kuin tuottaa tietoa tydssd havaituista epdkohdista padtoksentekijoille
(Talentia 2017; 3, 23). Toisin sanoen kidytdnnon sosiaalityon rinnalla myos sosiaalityon

ndkokulmasta tehdylle tutkimukselle on paikkansa.

Vanhuspalvelulaki (980/2012, 10§) edellyttdd, ettd kunnassa on riittdvasti asiantuntemusta
laadukkaiden palveluiden tuottamiseksi ikddntyneille. Tdmi koskee my6s kuntien
sosiaalipalveluja. Laki edellyttdd, ettd vanhuspalveluissa on riittdvésti sosiaalityon
asiantuntemusta, jotta ikddntyneen videston hyvinvointi, toimintakyky ja palvelutarpeet

tulevat kattavasti huomioiduksi.

Pro gradu -tutkielmani késittelee sitd, millaisena vanhuutta kuvataan kuntien ikdéntyneen
vdeston hyvinvointia tukevissa suunnitelmissa. Tutkielmani aineistona on kolmen,
suomalaisittain suuren, eli yli sadantuhannen asukkaan kaupungin suunnitelmat.
Ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelmat ovat lain (Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 5§) edellyttdmid
julkisia asiakirjoja, joiden ohjaamana vanhuspalveluita kunnissa tuotetaan. Suunnitelmat
sisdltédvit kuntien arvion, tavoitteet ja selonteon toimenpiteistd, joilla turvataan ikdéntyneen

vdeston hyvinvointi, terveys, toimintakyky ja itsendinen suoriutuminen sekd suunnitelman
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idkkdiden henkiloiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jirjestdmisestd seké

kehittdmisesta.

Oma motivaationi tutkielman aiheeseen juontuu kiinnostuksesta viranomaiskieleen. Vaikka
olen osana aikuissosiaalityotd pddssyt tyontekijan roolissa kohtaamaan ikdéntyneisiin
liittyvid erityiskysymyksid, on perimmiinen kiinnostus juuri muutoksiin vanhuus-puheessa
ja vanhuspalveluissa ldhtoisin siviilieldiméstd. Kun oma isoditini vihdoin, pitkéllisen kotona
parjddmisen ja terveyskeskuksen vuodeosastolla vietetyn jakson jélkeen, péddsi vanhusten
asumispalvelujen piiriin, tutustuin “mummokommuuniin”. Viranomaiskielelld kyse oli toki
ikddntyneiden  vidlimuotoisesta asumisesta. ~Muutaman muistisairaan  vanhuksen
sijjoittaminen yhteiseen asuntoon, sddsti kotihoidon resursseja ainakin vilimatkoihin
kuluvassa ajassa verrattuna vanhusten omissa kodeissaan asumiseen. Muistan jo tuolloin
miettineeni, ettd uudet ja innovatiiviset asumisratkaisut olisivat tervetulleita, jos ratkaisut
vain kohtaisivat ikddntyneet oikea-aikaisesti. Sosiaalityon arjesta kumpuava ennakko-
olettamani tutkielmalle kuitenkin oli, ettd ratkaisuja tehdédén pitkélti taloudellisin perustein
ja inhimillisten tarpeiden puolustaminen ja kuluerd-ndkokulmasta irtaantuminen vaativat

yhé enenevissd méérin taistelua.

Siksi katsonkin, ettd on tirkedd pysdhtyd tarkastelemaan, miten ikddntyneista
viranomaisteksteissid puhutaan. Vaikka tekstit ensilukemalta niyttdisivdt ympéripyoreiltd ja
sisdllottomiltd, luovat ne kuitenkin pohjan palvelujirjestelmén konkreettiselle toiminnalle.
Ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelmat ovat kuntien strategiatyotd, eli osa julkista
vallankdyttod ja madrittdméssd sitd, mitd hyvélld ikddntymiselld ajassamme tarkoitetaan.
Tutkielmani tavoite on siten lisdtd tietoa siitd, millaista vanhuskuvaa palvelujérjestelma

ohjaavissa asiakirjoissa tuotetaan.

Téaméd tutkielma rakentuu ensin taustoittavasta kontekstiluvusta, jossa késittelen
ikddntymistd  késitteissd, sen moninaisuutta ja  yhteiskunnallisia  vaikutuksia.
Kontekstiluvun  jdlkeen tarkastelen ikd&ntymispolitikkaa niin laajemmassa ja
historiallisesta ndkokulmasta, kuin sen nykyisyyttd kunnallisesti toteutettuna tyona.
Neljannessd, tutkimuksen toteutus -luvussa esittelen niin aineistoni, analyysimenetelmina
kayttdmani diskurssianalyysin sekd tutkimuksen toteutuksen ja pohdin tutkielmani
etilkkkaa. Viidennessd luvussa késitelldéin tutkielmani tuloksia, jonka jidlkeen kisittelen

tutkimuksen johtopddtdksid vield omana lukunaan.
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2. IKAANTYMISEN KONTEKSTIT

Tutkielmani kontekstin avaamiseksi kuvaan aluksi vallitsevia tekijoitd ja olosuhteita,
joiden kautta vanhuutta tarkastelemme. Luku on jaettu kolmeen osaan. Ensin tarkastelen
ikddntymistd késitteend. Tdmén jilkeen kdyn ldpi ikddntymisen moninaisuutta paneutuen
tarkemmin ikd&ntymiseen sosiaalisena ilmiond. Luvun lopuksi késittelen niitd vaikutuksia,

joita vdeston ikddntymisestd yhteiskunnalle seuraa.

2.1 Ikdantymisen méaarittelyt

Vuonna 2012 voimaan tulleessa ikddntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saamista
turvaamaan asetetutussa erillislaissa, eli laissa ikddntyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, 3§) vanhuuden
maédrittely on ratkaistu luokittelemalla ikd&ntyneeksi vanhuselidkkeeseen oikeutettu véesto.
Maiiritelmdd tarkennetaan kuvauksella henkilostd, jonka ik&&ntyminen osoittautuu
vanhenemisesta johtuvien, lisdéntyneiden tai voimistuneiden sairauksien, vammojen tai
rappeutumien heikentdmastd psyykkisestd, fyysisestd, kognitiivisesta tai sosiaalisesta
toimintakyvystd. Laissa mainittu oikeus vanhuuseldkkeeseen on yhtd lailla liukuva
vanhuuden maééritelmd, kuin sitd tarkentava kuvaus heikentyvistd toimintakyvysta.
Eldkkeelle jadmisikd vaihtelee tdlld hetkelld siten, ettd varhaisimmillaan eldkkeelle voi
hakeutua hieman alle 64-vuotiaana ja  pisimmillidn ty6uraa jatkaa aina
seitsemddnkymmeneen ikdvuoteen saakka. 1960-luvun puolivdlin jilkeen syntyneilld

vanhuuseldkeikd on sidottu elinajanodotteeseen. (Eldketurvakeskus 2020.)

Kisitteend ikdidntyminen itsessddn sisdltdd oletuksen eldmén vaiheistumisesta toisistaan
erillisiksi jaksoiksi. Jaksot lapsuus, nuoruus, aikuisuus ja vanhuus seuraavat toisiaan
kronologisesti ja rytmittyviat jossain méérin kollektiivisesti. Vanhuuden edellytys on
aiempien eldménvaiheiden ldpi kdyminen. Vaikka kaikkien ikdintyminen ei noudattaisi
oletettua rytmid, sisdltdd eldménvaiheisuus kollektiivisesti jaetun ajatuksen siitd, mitd
jaksot pitavit sisélldén, esimerkiksi nuorena aikuisena lasten hankinnan tai eldkeifissi
leskeytymisen. (Marin 2001, 19—21.) Idn sosiologiaa tutkinut Marin (2014, 21-22) esittda

kritiikkid  kollektiiviselle eldménvaiheisuudelle: toivoessa pitkdd ikd4, ei toivota



pidentynyttd vanhuutta, vaan lisdd aktiivisia ja toiminnallisia, eli toisin sanoen myds

tuottavia elinvuosia eldméin keskivaiheille.

Kronologisen “kalenteri-idn” lisdksi ikdd voidaan tarkastella muun muassa biologisena,
psykologisena, sosiaalisena ilmiond, kuin myds persoonallisena ja subjektiivisena
kokemuksena. Biologinen vanheneminen tarkoittaa yhdensuuntaista fysiologista
rappeutumista. Ikd ikdin kuin on ruumissamme ja erityisesti naisilta odotetaan ruumiillisen
rappeutumisen hidastamista, ikddntymisen merkkien haivyttdmistd. Ikdintymisen voidaan
samanaikaisesti ajatella psykologisesti katsottuna olevan kypsymistd, eteenpdin
kehittymistd. Kypsymisen voi odottaa nikyvén esimerkiksi tunteiden hallintana, silld
samanlaista itse ilmaisua ei hyvidksytd aikuisilta, kuin pikkulapsilta. Niin biologoisesti,
kuin psykologisesti ikd on siis sidoksissa kronologisen iin mukaisiin kehitysvaiheisiin.

(Rantamaa 2001, 51-64; Marin 2001, 30-31).

Vanhenemisessa on siis kyse biologisesta prosessista, jota kulttuuri sddtelee ja maarittaa
(Jyrkdma 2001, 274). Siten iin voidaan sanoa olevan ruumiillisesti olemassa oleva
sosiaalinen konstruktio (Julkunen 2008, 15). Sosiaalisena konstruktiona vanhuuden
médritteleminen ei ole niin yksiselitteistd kuin biologisen prosessin osalta. Tkdéntymiselld
on kahtalainen rooli ihmisen eldméssd: samalla, kun se on irtaantumista saavutetuista
sosiaalisista  statuksista ja tilan tekemistd seuraaville sukupolville, edellytetidén
ikddntymiseltd aktiivisuutta ja toimijuutta onnistuneen vanhuuden saavuttamiseksi (mt.
19-20). Sosiaalisena ilmiond ikd ndyttdytyy rooliodotuksina, jotka ihmisen oletetaan
subjektiivisesti omaksuneen. Ikddntyminen voi siten olla biologisen vanhenemisen tavoin
“rappeutumista”, kun ikdintynyt alkaa luopua yhteiskunnallisista sidoksista, esimerkiksi
eldkoityessddn. Ajatus ikdintymisestd irtaantumisena on kuitenkin suppea, eikd huomioi
toiminnan  mahdollista  siirtymistd muihin  kohteisiin, esimerkiksi tydeldmaésta
vapaaehtoistoihin. Téllaiset ikdnormit tulevat nédkyviksi silloin, kuin niistd poiketaan.

(Rantamaa 2001, 51-64; Marin 2001, 30—31).

Sosiaaliselta kannalta vanhuus on siten suhteellista ja osittain mielivaltaista, kuten se miten
vanhuuden alkaminen ajoitetaan (vaihtuvaan) eldkeikddn (Jyrkama 2001, 280-282).
Ikddntyminen on yhti lailla osa sosiaalista kontekstia (aika / paikka) kuin yksilon aktiivista

toimintaa viitekehyksessd, mikéd edellyttdd ikdéntyneet huomioivaa politiikkaa. Biologista

10



ja fyysistd vanhenemista ei siten tulisi miettid irrallisena ihmisen sosiaalisesta kontekstista
(sukupuoli / luokka / etnisyys). (Hakonen 2008a, 33—37.) Tarkastelen vanhuuden osalta
tatd kollektiivista ymmaérrystd, vanhuuden sosiaalista médrittymistd ja vaikutuksia

yhteiskuntaan tarkemmin seuraavissa luvuissa.

Viime vuosikymmenind on alettu korvata ilmaisuja vanhus ja vanhuus pitkélti sanan
ikddntynyt variaatioilla. Raija Julkunen (2008 17-18) esittdd tdmédn olevan osin itse
senioreiden omaa idn uudelleentyOstidmistd, tietoinen keino vastustaa ikddntymisen
mukanaan tuomia fysiologisia rajoitteita ja sosiaalisia odotuksia. Tutkielmani kohdistaa
mielenkiinnon vanhuuteen sosiaalisgerontologisena ilmidénd ja olen itse valinnut
kaytettaviksi rinnakkain késitteitd ikdantyminen ja vanhuus. Perustelen sanaparin kdyton
silld, ettd ne kattavat eldmdn viimeisten vuosikymmenten moninaisuuden, yhtéd lailla

toiminnallisen aikuisen, kuin idn myotéd heikentyneen ja huolenpitoa tarvitsevan yksilon.

2.2 Vanhuus muutoksessa

Yhteiskunta jaksottaa yksilon eldmid luoden jérjestystd kronologisen, biologisen ja
psyykkisen idn karttumiseen. Ndiin ollen eldménvaiheet, kuten vanhuus ovat hyvin
sopimuksellisia. (Julkunen 2008, 16; Jyrkdmi 2001, 276; Marin 2014, 23). Idn merkitys
yhteiskunnassa on voimistunut sadan vuoden ajanjaksolla 1800-luvun lopun teollistumisen
ja modernin ajan sosiaalipolitiikan sekd ikdsidonnaisten hyvinvointi-instituutioiden, kuten
vanhuksille suunnattujen palveluiden, kehittymisen myo6td. Myohdismoderni aika on
sittemmin hdlventdnyt idn ja eldmédnkulun vahvaa kronologisuutta ja samalla nuorentanut

mielikuvaa ikdéntymisestd. (Julkunen 2008, 15, 17.)

Ikédkausien rajat ovat himértyneet suhteessa soveliaana pidettyyn kidytokseen. Se tarkoittaa
kolmivaiheisen eldménmallin, valmistautuminen — tyonteko — eldkeikd murentumista,
esimerkiksi joustavamman osa-aikaelékejarjestelmdn muodossa (Rantamaa 2001, 68—71.)
Ajatus eldménvaiheisuudesta, jossa siirrytddn ikdkaudesta toiseen jattdmailld aiempi
eliminvaihe taakse, on virheellinen, koska tdlloin aikuisuus, tédssd tapauksessa
tdysivaltainen toimijuus, jdd vanhuuden ulkopuolelle. Sen sijaan vanhuus on osa
aikuisuutta. (Kuronen 2015, 53; Marin 2014, 20). Toisin sanoen, sosiaalisessa

vanhenemisessa on kyse siitd, mitd yksiloiltd ikddntyessd odotetaan — ei niinkddn siitd,
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mihin he biologisten ja psyykkisten voimavarojensa puolesta kykenisivit. (Julkunen 2008,

15-16; Jyrki Jyrkama 2001, 267-277.)

Kun Helsingin Sanomat julkaisi The Economicsin kanssa alkaneen vuosikymmenen
globaaleja  ilmioitd kasittelevdin Maailma 2020 -erikoisjulkaisun, késitteli  yksi
paékirjoituksista (Parker 2019, 29) ”nuoria vanhoja”. Nuorilla vanhoilla tarkoitetaan toisen
maailmansodan jilkeen ldnsimaissa syntyneitd suuria ikdluokkia, jotka muodostavat nyt
entistd terveempidnd ja vauraampana eldkoityvédn aktiivisen sukupolven. Kirjoituksessa
vaaditaan muutosta suhtautumisessa ikdihmisiin passiiviseksi siirtyneind, ajan ohi ajamina

vanhuksina.

Ylld kuvattu ikdantymiskulttuurin uudistaminen nikyykin ensiksi siind, miten vanhuutta
puheessa tuotetaan (Hakonen 2008b, 153). Sinikka Hakonen (2008b) esittdd, ettd
uudenlaisessa ikdantymiskulttuurissa korostetaan tdtd “kolmatta ik&4” (aikaa eldkkeelle
siirtymisen ja 85-vuoden vililld) voimavarana ja itsensd toteuttamisen aikana. Hakonen
painottaa, ettd aktiivisuus ja itsensd toteuttaminen tulisi ymmaértdd mahdollisuutena eldi
omannékoistd eldmdd rajoitteista huolimatta, silldi se luo pohjan voimaantumiselle ja

paremmalle hyvinvoinnille. (Hakonen 2008b, 153—156.)

Samalla tavalla kuin vanhus -késitteeseen on liitetty merkityksid, latautuvat uudemmat
kédsitteet, kuten seniori tai ikdihminen oman aikamme modernimmilla kasityksilld
vanhuudesta (Salonen 2011, 153). Toimeliaan vanhuuden vaihe, kolmas ik siirtdd
vanhenemisen negatiiviset puolet viimeisiin elinvuosiin, neljinteen ik&dn. Arkiseen
kielenkdyttoomme on kasvavissa maiérin tullut erilaisia ilmauksia perinteistd vanhuutta
karttavalla vanhuudelle. Puhumme senioreista ja harmaapanttereista kolmatta ikdi eldvina.
Kolmannen iin késite on kohdannut my0s kritiikkid. Sitd on kuvattu elitistiseksi itsensd
toteuttamisen aikakaudeksi eldkoitymisen jdlkeen, joka ei ole kaikille mahdollinen.
(Hakonen 2008b, 154; Marin 2001, 115). Esimerkiksi Jyrki Jyrkdméin (1995)
véitostutkimuksessa havaittiin, ettd vanhuuden kokeminen liittyy ammatilliseen asemaan
siten, ettd fyysisesti raskaissa toissd, kuten maa- ja metsitalousalalla olleet kokivat itsensd
vanhoiksi useammin kuin muilla aloilla tydskennelleet ikdisensd. Jyrkdma selittdd eron
johtuvan niin terveydentilasta kuin mielikuvista. Jyrkdmin tutkimus myds osoittaa
vanhuuskokemusten  jakautuvan my0s alueellisesti, silldi  ammattialakohtainen

vdestorakenne eroaa paikkakunnittain.
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Suhteellisuuden vuoksi vanhuutta tuleekin yhteiskunnallisella tasolla tarkastella verraten
myos ikddntyneiden muuntuneeseen sosiaalis-taloudellisen asemaan. Elinidn odotteen
kasvaessa syntyy hyvin toimeentuleva kolmatta ikdd eldvien kuluttajien joukko, mika
kasvattaa vanhusvdeston valtaa niin poliittisesti, taloudellisesti, kuin sosiaalisesti
vanhuuden madrittdjand. (Jyrkdma 2001, 268, 274, 304—307.) Perinteisesti ikddntyneet
ovat  kuluttaneet suhteessa nuorempiin vdhemmin esimerkiksi majoitus- ja
ravitsemuspalveluita, mutta silli osalla ikddntyneistd, jotka ovat entistd terveempid ja
vauraampia, kulutuksen oletetaan kasvavan (Lassila, Maittinen & Valkonen 2007, 26).
Tamdn kasvavan hyvinvoivan vanhusvdeston maéérittdmad ikdantymiskésitysti on myos
kritisoitu siitd, ettd nykyiset yhteiskunnalliset ikdstrategiat ja -kdytdnndt sallivat vain
aktiivisen, yhteiskunnan hoivasta riippumattoman terdskuntoisen vanhuuden. Perinteinen,

fyysistd rappeutumista korostava ikddntymiskdsitys voimistaa negatiivista ajatusta

vanhenemisesta, normittaa ikdéntymistd. (Hakonen 2008a, 36—37.)

Kielellinen muutos puhetavoissa vanhuudesta ulottuu yhtd lailla ikd&ntymispolitiikkaan.
Vanhushuolto muuntui vanhuspalveluiksi, silld huollon késitteen voidaan nédhdé siirtdvéan
vastuun yksiloltd palvelujarjestelmélle. Vanhustenhuolto késitteend ikdin kuin poistaa
vanhukselta aikuiselle yksilolle kuuluvan subjektiuden. (Kroger, Karisto & Seppinen
2007, 11.) Kuitenkin hoivan roolia vanhuuden kontekstissa tutkinut Tanja Kuronen (2015)
painottaa negatiivisen sdvyn poistamista sanaparilta vanhuus ja hoiva. Hén esittds, ettd
hoiva on neutraali ja véistimdton osa vanhuutta siind vaiheessa, kun puhutaan
“todellisesta” vanhuudesta, toiminnallista kolmatta ikdd seuraavista eldménvaiheista.
Vaikka hoivan tarpeessa olevien vanhuutta ajoittain kuvataan lapsuuden kaltaiseksi
vaiheeksi eldméssd, ei lapsen ja vanhuksen hoivantarpeet ole toisiinsa verrannollisia.
(Kuronen 2015, 50-53.) Vanhus ei lapsen tavoin tarvitse hoivaa kasvaakseen ja
kehittydkseen vaan siksi, ettei endd itse kykene suoriutumaan asioista, jotka kylld osaa ja
haluaa tehdd. Vanhuksen toimintakyvyssi voi olla ajoittaista vaihtelua, mutta ikdéntyessi
vanhuus vie vdistamadttd toimintakykyd ja aikaansaa hoivan tarpeen. Myds hoivaa
vastaanottava vanhus on toimija, jonka eldminkokemus vaikuttaa hidnen toimijuuteensa
suhteessa haluamaansa ja tarvitsemaansa hoivaan. (Jyrkdmi 2008, 194—195; Kuronen

2015, 53.)
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Edelld olen tarkastellut vanhuutta suomalaisen ikdintyneen véestdon valtaryhmén
ndkokulmasta, vaikka aikaan sidonnaisuus vaatisi huomion kiinnittdmistd yhtéd lailla
muihinkin ristedviin eroihin, kuten esimerkiksi luokkaan ja etnisyyteen. Maahanmuuton
lisddntyminen lisdd eri kulttuureista tulleita ikdéntyneitd. Pro Gradu -tydssddn ikddntyvid
maahanmuuttajia vanhustyon ndkokulmasta tutkinut Heli Moisala (2008, 6) nostaa esiin
huomion siitd, ettd eri taustoista tulevilla maahanmuuttajilla on suomalaiseen kulttuuriin
ndhden erilainen ymmérrys vanhuudesta ikdkautena jo ldhtomaan riippuen
elinajanodotteesta. ~ Tutkielmassaan =~ Moisala ~ toteaa = maahanmuuttajataustaisen
ikddntyneiden parissa informaalin hoivan roolin korostuvan. Samalla harvat ikdéntyneista
tiesivit mahdollisista palveluista, kuten kotihoidosta. Eri kulttuureista kotoisin olevien

ikddntyneiden kannalta kotouttava tyd olisikin edellytys vanhuspalveluiden toimimiselle.
(Moisala 2008, 80.)

Toinen lddketieteen ja sosiaalisten olosuhteiden parantumisen myotd kansainvélisestikin
kasvava ikddntyneiden ryhmd on eritavoin kehitysvammaiset ihmiset. Maailmalla
kehitysvammaiset ovat jo muutoinkin palvelujen marginaalissa, eikd esimerkiksi
terveydenhuollossa kyetd aina havaitsemaan erityisid, vammaiseen ikddntymiseen liittyvid
tekijoitd. (World Health Organisation 2000). Onnistuneen vanhenemisen turvaaminen
kehitysvammaisille on yhd haaste myds Suomessa, vaikka yli 40-vuotiaiden
kehitysvammaisten suhteellinen osuus muuhun véestoon nidhden on pysynyt samana jo
1960-luvulta ldhtien, elinajanodotteen kasvaessa saman tahtisesti muun vieston ennusteen
kanssa (Vesala, Numminen & Matikka 2008, 4). Nykytiedon valossa kehitysvammaisuus
itsessddn el atheuta normaalia aikaisempaa ikddntymistd, vaan varhaisempi
raihnaistuminen johtuu muun muassa sairauksien huomioimatta jattdmisestd ja
hoitamattomuudesta sekd eldmiéntapatekijoistd, kuten védhdisemméstd liikunnasta.
Ikddntyneiden kehitysvammaisten hyvinvoinnin ndkdkulmasta palveluita tulisikin kehittda

vield voimakkaammin ennaltachkdisevdin suuntaan. (Mt. 5, 24.)

2.3 Ikdantymisen vaikutukset yhteiskunnassa

Kun véeston ikddntymistd alkaa tutkia, tulee nopeasti vastaan julkaisuja, joissa
ikddntymisen vaikutuksia tarkastellaan ensisijaisesti taloudellisesta ndkokulmasta niin

globaalisti  kuin  kansallisesti. Maailman mittakaavassa ikddntyminen keskittyy
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teollisuusmaihin, joihin myds Suomi lukeutuu. Euroopan Unionin alueella ikddntyminen
hidastaa talouskasvua. Eri tahtisuus kehityksessd valtioiden vililld lisd4 painetta ja tarvetta
tyoikdisten siirtolaisuudelle. Toisaalta globaalilla tasolla muutokseen puoleen tai toiseen
vaikuttavia tekijoitd on ikddntymisen rinnalla monia, kuten koulutustason nousu tai

ympdristdongelmat (Lassila, Méattdnen & Valkonen 2007, 13—19).

Etlan ekonomistit Lassila, Maiittdnen ja Valkonen (2007) esittdvit ikddntymisen
taloudellisia vaikutuksia ja nithin varautumista késittelevdssd julkaisussaan, ettd
ikddntyminen vaatii suomalaiselta yhteiskunnalta sopeutumista neljdltd kannalta: 1) miten
hyvinvointijarjestelmé tulevaisuudessa huoltosuhteen heiketesséd rahoitetaan, 2) yrityksille
tarjolla oleva tyovoima véhentyy, 3) toiminnan mahdollisuudet kaventuvat ikdéntyvilld ja
muuttotappiosta kérsivilld alueilla, sekd 4) miten yksittdiset kotitaloudet varautuvat

oletettavissa olevaan pidempiin elinikdin.

Julkisrahoitteisen hyvinvointijarjestelmén kustannusten kattaminen on haaste. Suurin osa
valtion tuloista kertyy verotuloina ty0ikiisiltd ja vastaavasti valtaosa julkisista menoista
atheutuu tyoeldmdn ulkopuolisista eli lapsista ja kasvavissa médrin ikddntyneista.
Hyvinvointijirjestelmin rahoituksen perustana on siis ’sukupolvisopimus”, joka tarkoittaa
muun muassa sitd, ettd tyoikiiset rahoittavat eldkkeitd ja ikddntyneille tarkoitettuja julkisia
palveluita. Rahoitusta pyritddn kattamaan tyollisyysastetta nostamalla. TyoOikdisten méérin
viahentyessd, tyoOllisyysastetta on kasvatettava niin tyourien alku- kuin loppupéésta
tyontekijoiden riittdvyyden takaamiseksi. Vanhat tyontekijdt ovat kuitenkin, nuorten lailla,

tyOnantajalle vihemmaén tuottavia. (Lassila, Mééttanen & Valkonen 18, 44—45.)

Yhtend haasteena tydurien pidentdmiselle loppupédéstd on Suomessa my0s senioriteettiin
perustuen nouseva palkkaus. Tutkimus on osoittanut, ettd erityisesti aloilla, joissa
teknologinen kehitys on ollut nopeaa, kuten IT-ala ja elektroniikkateollisuus,
ikdantyneiden ja kalliimpien tyontekijdiden ammattitaito ei pysy kehityksen mukana ja
varoja olisi satsattava koulutukseen. (Daveri & Maliranta 2007.) Yhtend ratkaisuna
ikddntyneiden tydeldmén parantamiselle ja sen myotd pidentdmiselle onkin ndhty 2000-
luvulla herdnnyt ikdjohtaminen”. Ikdéntyneiden tietotaito ndhddin organisaation kannalta
arvokkaana, vaikka sen sdilyttdminen tulisi vaatimaan erityishuomiota ja esimerkiksi ik&én
perustuvista saneerauskdytdnnoistd tulisi luopua. Silld tarkoitetaan toimia muun muassa
niin organisaation, esimiestyon, osaamisen, tyokyvyn, ja -ilmapiirin ikdédntymisen kannalta
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sensitiivisesti. Konkreettisemmin toimia voi olla esimerkiksi osa-aikatyd tai hoitovapaat

omaishoidon toteuttamiseksi. (Julkunen 2008, 80—82).

Ikddntymisen vaikutusten alueelliset erot johtuvat hedelmaillisessd idssd olevien tydikéisten
nuorten muuttamisesta kaupunkeihin, jolloin muuttoliikkeen ja syntyvyyden laskun myo6ta
syrjdseutu harmaantuu (Luoma ym. 2003). Kuten edelld totesin, ikdihmiset kuluttavat
verovaroilla tuotettuja palveluita, tydikdisten ollessa niiden nettomaksajia. Alueelliset,
kuntien viliset erot ovat siis palveluiden toteuttamisen vaatimien verovarojen kertymisen
ndkokulmasta hyvin suuret. Laadukkaiden, saavutettavissa olevien ja riittdvien sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottamisen ratkaiseminen on keskeinen poliittinen tavoite. Toisaalta
ratkaisua  kustannustehokkuuden vaateisiin  haetaan  politiikan  lisdksi  my0s
hyvinvointiteknologian kehityksestd ja kasvusta markkinavetoisissa palveluissa (Parjanne

2004, 42-43).

Jos viestotason ikddntyminen aiheuttaa julkistaloudelle kustannushaasteita ja alueellisesti
epdtasaista demografista kehitystd, voi idkkdammaéksi eldmisen vaikutukset olla yksilo- ja
perhekohtaisesti myds positiivisia. Eldkeikdiset ovat entistdi hyvinvoivempia ja
aktitvisempia. Toiminnan haluiset ikd4ntyneet ovat voimavara monessa perheessd
huolehtiessaan lapsenlapsista, mutta toisaalta myds vield idkkddmmisté, yha elossa olevista
vanhemmistaan. (Parjanne 2004, 21-22.) Suomalaiset ovat kansainvilisesti katsottuna
korkeasti koulutettuja, vield siten, ettd jokainen tdhdnastinen sukupolvi edeltdjddnsa
koulutetumpi. Ndin myds tulevat ikddntyneet tyontekijat ovat pitkdlle kouluttautuneita,

mikd on tydeldmédn muutoksiin ndhden selviytymistd tukeva resurssi (Hakonen 2008b,
131).
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3. IKAANTYMISPOLITIIKKA TUTKIMUSKOHTEENA

Aiemmassa luvussa esitin, ettd vanhuus eldminvaiheena on yksilon ja yhteiskunnan
vastavuoroisen yhteistoiminnan tulos. Samalla tavalla kuin vanhuutta tarkastellaan yksilon
ndkokulmasta, on olennaista kohdistaa katse my0s yhteiskuntaan. Yksildiden vastaparina
kisitystdimme vanhuudesta tuottavat osaltaan yhteiskunnassa harjoitettu politiikka,
yhteiskunnan rakenteet ja palvelujdrjestelmd. Tidssd luvussa késittelen suomalaista
ikdantymispolitiikkkaa suhteessa muun Euroopan sosiaalipolitiikkaan sekéd ikddntyneiden
hoivan historian kautta. Menneiden vaiheiden tarkastelu auttaa ymmartaiméin
ikdantymispolitikkan nykytilaa. Keskityn tarkastelussani kuitenkin viime vuosikymmeniin
ja tdmédn hetken keskeisiin poliittisiin haasteisiin. Késittelen omana lukunaan vuonna 2012
voimaan tullutta Lakia ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (2012/980) ja laatusuosituksista, jotka itsessddn toimivat
polititkan toteuttamisen vélineind. Viimeiseksi kdyn tiiviisti lapi kuntien roolia palveluiden
tuottajina, silld kunnat ja kuntayhtyméit ovat viime sijassa ne toimijat, jotka niin luovat
tdménkin tutkielman aineistona olevia suunnitelmia ja panevat niiden mukaisesti
kaytantoon ikdantymispoliittisia padtoksid. Palvelujdrjestelmd konkretisoi sen, miten lait ja
ohjeistukset hyvian elimdn madrittelevat. Julkisen vastuun ja kuntien jdrjestdmien
palveluiden rooli korostuu vanhusten hyvinvoinnin tuottajana, silld valtaosa vanhuksista
viettdd viimeiset elinvuotensa tiiviisti osallisena sosiaali- ja terveyspalveluita ja ndiden

osastohoitoja tai asumisyksikoitd. (Aaltonen, ym. 2014, 244-245, 247.)

3.1 Ikdantyminen ja eurooppalainen sosiaalipolitiikka

Ikdadntymiseen liittyvédt kysymyksenasettelut jakautuvat laajalti kaikille politiikan aloille,
mutta erityisesti ne huomioidaan osana sosiaalipolitiikkaa, kuten erilaisina sosiaaliturvan
tai hoivan jdrjestimisen ratkaisuina. Vaikka Euroopan Unionissa ei ole yhtendistd
sosiaalipolitiikkaa ja maakohtaiset erot polititkkan perustassa ovat merkittdvid, sdddellddn
sosiaalijirjestelmid EU:n sisélld yhtendisin sopimuksin ja ohjeistuksin. Osin EU-tasolla
sddtelyn piiriin kuuluu sellaisia tyoeldamaan liittyvid ndkokulmia, joita ei Suomessa lasketa
osaksi  sosiaalipolitiikkaa. = Keskityn  seuraavaksi tarkastelemaan  ikdintymistd

sosiaalipolitiikan ja sosiaaliturvan nikokulmasta. EU:n historiassa on noussut keskusteluun
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ajatus jopa sosiaaliturvan harmonisoinnista. Tallaisista yhdenmukaistamistavoitteista on
kuitenkin luovuttu, silld kulttuuriseen ja institutionaaliseen perinteeseen ja lainsdddéntoon
pohjaavat erilaiset sosiaaliturvajirjestelmét ovat EU-maissa kehittyneet omanlaisikseen ja
osaksi kansallista identiteettid. Sosiaaliturvajdrjestelmien vertailuun ei ole olemassa
vakiintunutta kaytantod. Kuitenkin globalisoituvassa ja erityisesti Euroopan Unionin sisélla
“eurooppalaistuvassa” ympdristossd vertailu tuottaa hedelmillistd tietoa poliittiselle

padtoksenteolle myds Suomessa. (Kari 2011, 7, Kattelus, Saari, Kari 2013, 17—18.)

Erilaisia sosiaaliturvamalleja kutsutaan regiimeiksi. Maéritelmistd riippuen regiimejd on
eritelty kolmesta viiteen eri mallia. (Anttonen & Sointu 2006, 16; Kari 2011, 7.) EU:n
ndkokulmasta sosiaaliturva rakentuu kolmen pilarin varaan, joiden viliset painotukset
vaihtelevat regiimeittdn. Ensimméinen pilari on lakisddteinen ja pakollinen sosiaaliturvan
minimitaso. Toinen pilari on niin kutsuttu kollektiiviseen vakuutukseen tai ammattiin
perustuva lisdturva, joka on jirjestetty esimerkiksi osana tyomarkkinasopimuksia. Kolmas
pilari on jokin muu, yksityisesti hankittu vakuutus. (Kari 2011, 10—12; Kattelus ym. 2013,
48-49.) Suomi, kuten myds muut Pohjoismaat, kuuluvat regiimijaossa institutionaaliseen,
julkishoivan malliin. Sosiaalipolitiikan tavoitteena ei ole vain huono-osaisten vaan
kaikkien hyvinvoinnin turvaaminen: jo ensimmdisen pilarin lakisditeiset palvelut ovat niin
kattavat, ettei toisen tai kolmannen tason turvaan tukeutumiselle ole juuri tarvetta. Joskin
sosiaalipolitikka on meilldkin alati murroksessa ja my0s ansiosidonnainen turva on
nykyisin Suomessa todella merkityksellinen. Osassa jaotteluista toisen ja kolmannen
pilarin mukaiseen turvaan perustuvat keskieurooppalainen ja liberaalimalli luetaan
yhdeksi. Keskieurooppalainen malli on korporatiivinen eli se perustuu pitkélti toisen
pilarin  mukaisiin, tyohon kytkeytyviin  vakuuksiin. Isossa-Britanniassa toimiva
liberaalimalli on residuaalinen eli ensimmdinen pilarin mukaiset julkiset palvelut ovat
minimitasoa ja turvaa hankitaan, esimerkiksi vanhenemiseen liittyen, yksityisilld
vakuutuksilla.  Toisaalta  vakuutusperusteisuudesta huolimatta Isossa-Britanniassa
vanhusten huolto on julkisesti organisoitua, vaikkakin pitkdlti  yksityisiltd
palveluntuottajilta ostettua. Eteldeurooppalainen regiimi poikkeaa edelld mainituista siind,
ettd aikuisilla lapsilla on elatusvelvollisuus vanhempiinsa ndhden. Mallissa ensisijaisen
sosiaaliturvan ja suojaverkon luo siis perhe, mutta sosiaalipolitiikkaa on kehitetty kohti
niin institutionaalista mallia kuin kollektiivisia vakuutuksia suosivaa suuntaa. Lueteltujen

regiimien lisdksi EU:ssa on lukuisia entisid sosialistisia Itd-Euroopan valtioita, joiden
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sosiaaliturvajérjestelmit ovat osin vasta muotoutumassa. (Kari 2011, 8—11; Anttonen &

Sointu 2006, 16—17.)

Vieston vanheneminen on koko Eurooppaa koskeva muutos. Nidin ollen yhdistdvid
sosiaalipoliittisia kysymyksenasetteluja 10ytyy myds ideologisia linjavetoja alemmalta,
palvelujérjestelmien tasolta. Tutkijat Anttonen ja Sointu (2006) ovat tarkastelleet
eurooppalaista ikddntyneiden hoivapolitiikkkaa ja etenkin informaalin ja formaalin hoivan
kytkostd. He kuitenkin huomauttavat, ettei vanhuspolitiikka kuulu selkedsti EU-tasolla
sosiaalipolitiikkan ytimeen ennen kuin videston ikddntyessd vanhusvéeston hoivasta tulee
tyon ja perhe-eldimidn yhteensovittamiskysymys (mt. 120). Madritelméllisesti hoiva on
tyotd, jonka tekeminen on jollain tapaa jarjestettdvd. Suomessa vanhusten tarvetta
formaalille, yhteiskunnan jirjestamaille hoivalle pyritddn lykk&dmddn suosimalla kotona
asumista ja omaishoivaa. Omaishoidontuki ei kuitenkaan ole samalla tavalla universaali
etuus kuin pienten lasten kotona hoitamiseen kohdistettu kotihoidontuki. Vanhusten
hoivavastuu siis pidetddn poliittisin péaatoksin pitkddn perheen sisdisend yksityisasiana.
Vieston ikddntyessd aiempaa suurempaa hoivaa ja vanhuspalveluita tarvitsevien
ikddntyneiden joukko kasvaa, mikd edellyttdd tuoreita ratkaisuja hoivapolitiikalta.

(Anttonen 2011, 146—148.)

Hoivatyon jérjestiminen voidaan jaotella kolmeen luokkaan: laitoshoiva (palvelutalot),
kotiin annettavat hoivapalvelut (kuten kylvetys- tai ateriapalvelut) ja hoivaetuudet eli
rahalliset tuet hoivan jérjestdmiseen (kuten Suomessa kotihoidontuki). (Anttonen & Sointu
2006, 83.) Painotukset luokkien wvililli noudattavat jokseenkin edelld mainittuja
regiimijakoja. Koko EU-tason tavoite on vdhentdé kallista laitoshoivaa. Haasteita asettaa
se, ettd kaikissa EU-maissa my0s ikddntyneiden yksinasuminen lisddntyy. Suomi osana
muita institutionaalisen regiimin Pohjoismaita on edellikdvijd kotiin tuotetuissa
palveluissa. Kotiin annettuja palveluita jirjestetdin kuitenkin kasvavissa méérin
tilaajatuottajamallin mukaisesti ostopalveluin yrityksiltd ja jérjestoiltd. Taméd kehitys on
yhdenmukainen kasvavien hoivaetuuksien kanssa. Kuitenkin edelleen kaikissa EU-
valtioissa ikddntymispolitiikan tdrkein vanhushoivan resurssi on palkaton, ldheisten tekema

informaali hoivatyd. (Mt. 116-123.)

Merkittdva askel yhtenevdisemmén sosiaalipolitikan suuntaan EU:ssa oli vuonna 2000

Eurooppa-neuvostossa hyviksytty Lissabonin kasvustrategia. Strategian tavoitteena oli
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nostaa sosiaalipolitiikka tasaveroiseksi talous- ja tyollisyyspolititkan rinnalle. Ensimmadisen
vuosikymmenen jilkeen samaista strategiaa kritisointiin kuitenkin epédtasapainosta, silld
esimerkiksi talouspolitikkan sanelemaa sosiaalipolitilkkaa arviointiin 1dhinnd suhteessa
tyollisyyteen. My0s sitoutuminen yhteisiin sopimuksiin vaihteli valtioittain. (Kattelus ym.
2013, 74, 86, 107.) Naistd valtioiden omavaltaisuuksista huolimatta EU-tason ohjeistus on
merkittdvad ja Kattelus ym. (2013, 129-131) painottavat suomalaisen sosiaalipolitiikan
olevan “EU-Suomen sosiaalipolitiikkkaa”. Esimerkiksi niin kutsutussa Europlus-
sopimuksessa EU:n jidsenvaltiot ovat sitoutuneet talouspoliittisin perustein parantamaan
perustavanlaatuisesti julkisia jdrjestelmid siten, ettd talouden kestdvyysvaje vihenee
merkittdvisti. Listatut parannuskeinot koskettavat pitkalti juuri ikédntyvid: ikddntyneiden
tyossdkdynnin  lisddminen ja  varhaiseldkkeiden rajoittaminen, eldkejdrjestelmien
pdivittiminen rahoitusta vastaaviksi sekd terveydenhuollon ja muiden etuusjdrjestelmien
uudistaminen (mt. 131). Toisin sanoen suomalainen pitkdllinen sosiaali- ja
terveyspalveluiden uudistamispyrkimys pohjaa kansallisten tarpeiden ohella EU:n yleisiin

sopimuksiin.

3.2 Vanhuspalveluiden ja ikddntymispolitiikan kehitys Suomessa

Tiivistetysti  ikddntymispolitiitkalla Suomessa tarkoitetaan 1970-luvulla syntynytté,
ikddntyviin kohdistuvaa sosiaalipolitiikkaa. Vield 1970-luvulla  puhuttiin
vanhuspolitiikasta, mutta sittemmin kasite on muuttunut ikd- tai ikd&ntymispolitiikaksi.
2000-luvulla ikdantymispolitiikkka on painottunut niin sanottuun “varautumispolitiitkkaan”,
jolloin  ndkékulma on  varsin  talouspainotteinen. = Tarkemmin  méériteltynd
ikdantymispolititkka on ikédntyneiden tarpeiden huomioimista sekd aseman, eldménlaadun
ja  osallisuuden parantamista strategioilla, suosituksilla sekd lainsdddénnolla.
Ikddntymispolitiikka pitdd sisdllddan my0s ne rahoitusjdrjestelmét, joilla toiminta
mahdollistetaan. ~ Kaésitteend  erillinen  ikdantymispolitikka auttaa huomioimaan
ikddntymisen yhteiskunnalliset vaikutukset  ja  poliittisen = merkittdvyyden.
Ikdantymispolitikkka on jaettavissa erillisiksi politiikkan lohkoiksi: on eldkepoliittinen
péadtoksenteko valtakunnan tasolla ja (valtiollisella ohjauksella) kunnallinen hoiva- ja
palvelupolitiikka. Samalla on muistettava, ettei ikdantymisen vaikutukset typisty vain
sosiaali- ja terveyspalveluihin, vaan viestotasolla ikddntyminen on ilmid, joka on

huomioitava kaikilla politiikan lohkoilla. Osin my6s informaalit tekijit, kuten omaishoito,

20



ovat keskeinen osa ikddntymispolitikkaa (Seppdnen & Koskinen 2010; 388-390,
398-399.)

Ikéantymispolitiikka itsesséddn on siis verrattain tuore késite, vaikka vanhuus ja sen myota
véistdméittd lopulta koittava tuen tarve ovat aina olleet osa yhteisdjen ja yhteiskunnan
haasteita. Sosiaalipolititkan historia juontuu vaivais- ja koyhdinhoidosta. 1800-luvun
alkupuoliskolla perhe, ldhiyhteisd ja kirkko vastasivat tuen tarvitsijoista osana muuta
elimdd. Vanhusten ja koOyhien auttaminen ratkaistiin ruotujirjestelmalld (kukin ruotu
huolehti madratyistd koyhistd), pitdjankierrolla (laillistettu kerjuu), seurakuntien
vaivaiskassoilla sekéd niin sanotuilla vaivais- ja koyhdintuvilla. Kuntalaitoksen rakentuessa
Suomeen 1800-luvun puolen vilin jidlkeen, vastuu koyhédinhoidosta siirtyi kirkolta
kunnille. Armeliaisuuteen ja sdiliin perustuvan auttamisen sijaan alettiin korostaa kunkin
thmisen omaa vastuuta itsestddn. Vaikkakin vanhuksia oli kohdeltu jo osana kdyhdin
hoitoa ndyryyttdvisti ja osin epdinhimillisesti. (Helne ym. 2003, 47—48; Koskinen, ym.
1998, 44.)

Sosiaalipolitiikan kehitys oli Suomessa pitkddn hidasta ja kdyhdinhoitoon painottuvaa.
Vanhuskysymykseen liittyvd merkittdva poliittinen teko oli vuonna 1937 sédéddetty
universaali kansanelikelaki, joka takasi kaikille minimitoimeentulon (Helne ym. 2003, 51).
Toisen maailmansodan jilkeen sosiaalihuolto korvasi sanana koyhdinhoidon ja
vanhustenhuolto alkoi eriytyd omaksi alakseen. Vanhustenhuolto tarkoitti aluksi kuitenkin
pitkélti heikkokuntoisimpien ja sairaimpien vanhusten laitosasumista. 1950-luvulla
laitoshuollon rinnalla alettiin kiinnittdd huomiota kotona asuvien vanhusten tilanteeseen.
Syntyi oma erillinen sosiaalipalvelu, jonka tarkoituksena oli kyetd turvaamaan apu
kodinhoidossa, puhtaudessa ja terveydenhuollossa, sekd asioiden hoidossa ja
kuntoutumisessa. 1970—-80 luvut olivat jo voimakkaasti vanhuspalveluiden kehittdmisen

aikakautta. (Koskinen 1998, 45.)

1980-luvulle asti jatkuneiden edistysaskeleiden ottamisen tilalle on koko sosiaalipolitiikan
saralla sittemmin tullut talouden sanelemana niukkuuden jakamisen haasteet. Tutkimuksen
mukaan suomalaiset kylld kannattavat edelleen valtaosin hyvinvointivaltiota ja verovaroin
tuotettuja julkisia palveluita, mutta 2000-luvun ensimmadisen vuosikymmenen lopun suuri

taantuma vakiinnutti keskustelun keskioon késitteen kestdvyysvajeesta. Vieston
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ikddntyminen ei vain lisdd ikdsidonnaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta, vaan
my0s kaventaa niiden tuottamiseen tarvittavaa veropohjaa tyOvoiman védhentyessd
elakoitymisen myotd. Julkisten palvelujen rinnalle ovat tulleet yksityiset palveluntuottajat,
joko ostopalvelun jérjestdjind ja myoOs maksukykyisille halukkaille tdydentdmédan
palveluita. Omaishoiva, eritoten omasta puolisosta huolehtiminen on institutionalisoitunut

ja hidmirtinyt rajaa julkisen ja epdvirallisen perheessd tehtdvdan hoivatyon vililla.

(Vaarama, ym. 2014, 323-325.)

Toimivan hyvinvointiyhteiskunnan né@kokulmasta hyvin eldmidn osatekijoitd ovat
sosiaalietuudet sekd toimivat, saavutettavat ja laadukkaat palvelujirjestelmit. Hyvinvointia
tuottavaa palvelujirjestelmdd ei voi siis kehittdd vain talouspoliittisin reunaechdoin, vaan
olennaista on huomioida myds vanhusten kokemukset ja tyon eettiset tarpeet. (Aaltonen,
ym. 2014, 245.) Ikddntymispolitiikkaa on kuitenkin pitkalti tehty elintason ndkokulmasta,
vaikka eldmintapojen ja -ympdriston kytkokset eliménlaatuun vaatisivat vanhusvieston
osalta erityistdi huomiota. Huomion arvoista on esimerkiksi, ettd ikd, eldminvaihe ja
kokemukset vaikuttavat eldméntapoihin, vaikka yksilot toimisivat samoilla resursseilla ja
samoissa ympéristdissd. Vanheneminen myos supistaa yksilon toimintaympéristojen
médridd. (Christiansson 1994, 104—105.) Vaikka eldménlaatu on subjektiivinen kokemus,
voidaan sitd edistdd vanhusvdeston osalta tukevalla, osallistavalla ja kunnioittavalla

ikdantymispolitiikalla (mt. 112-113).

3.3 Vanhuspalvelulaki ja laatusuositukset politiikan valineina

Kunnissa toteutettavaa ikddntymispolitiikkaa raamittaa nykyisin niin  kutsuttu
vanhuspalvelulaki eli laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012). Se tdydentdd muuta sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdddantod keskittyen erityisesti sosiaalihuollon palveluihin. Lain tarkoituksena on
tukea ikddntyneen vdeston hyvinvointia, terveyttd ja itsendistd toimintakykyé sekd parantaa
ikddntyneiden osallisuutta ja aikaista ohjautumista yksilon tarvitsemien palveluiden ja
hoivan pariin. Laki edellyttdd yhteisdtason tydskentelyd, kuten esimerkiksi idkkéille
kohdennettua palveluohjausta seki riskiryhmiin kuuluvien terveystarkastuksia. Liséksi laki
edellyttdd kunnilta idkkdiden henkildiden yksilollistd palvelutarpeen arviointia ja

sosiaalihuoltolain ~ (1301/2014, 42§) mukaisen = omatydntekijan,  kdytdnnossi
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sosiaalityontekijain nimedmistd. (980/2012.)  Vanhuspalvelulakia on sen voimaantulon
jlkeen pdivitetty useasti ja sen sisdllostd on kiyty viimeisillakin hallituskausilla runsaasti
julkista keskustelua. Esimerkiksi lokakuussa 2020 astui voimaan laki vanhustenhoidon
hoitajamitoituksesta tehostetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa.

(Kuntaliitto 2018, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2019).

Vanhuspalvelulain lisdksi kunnilla on strategiatyonsa tueksi myds lakiin ndhden tiiviimmin
péivittyvd, sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton yhdessd kokoama
laatusuositus  hyvdn ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi.
Laatusuositusten keskeisend sisdltond on idkkdiden toimintakyvyn parantaminen,
vapaaehtoistyon lisddminen, digitalisaation hyddyntdminen, asumiseen ja palveluihin
liittyvd kehittdminen, palveluohjaus, henkiloston osaaminen ja laadun varmistaminen.
Suosituksia on annettu kdytdnndssd jokaisessa kohdassa niin yksilo- kuin yhteisotasolla.
Laatusuositukset huomioivat kulloisenkin hallitusohjelman tavoitteet sekd muut
toimintaympériston muutokset. Laatusuositukset toimivat myds palveluiden arvioinnin

tukena niin paikallisesti kuin valtakunnallisesti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020a.)

Laatusuositus on tdhidn mennessd annettu yhteensd viidesti, vuosina 2001, 2008, 2013,
2017 ja 2020. Kaksi ensimmadistd suositusta on siis annettu ennen nykyisen
vanhuspalveluja koskevan erillislain  voimaantuloa. Ensimmdinen suositus herétti
keskustelua tavoitteiden realistisuudesta ja inhimillisten tarpeiden unohtamisesta
vaatiessaan merkittdvad palvelurakenteiden muutosta pois pitkdaikaisesta laitoshoidosta
(Seppédnen & Koskinen 2010, 407—408). Vuoden 2008 arvioinnissa laatusuositukset entisté
konkreettisimpine ohjeineen saivat hyvdid palautetta kunnilta. Kunnat osoittivat tuolloin
tekevinsd kylld suunnitelmat, mutta niiden toimeenpanossa oli edelleen puutteita. Tdhdn
pyrittiin vastaamaan antamalla 2008 laatusuosituksissa selkeitd seurantaindikaattoreita.

(STM 2013.)

Kuvaavaa aiemmin mainitsemalleni vanhuspalvelulain muutosvauhdille on, ettd vuoden
2013 suosituksiin on kirjattu 0,5-hoitajamitoitus ympérivuorokautisen hoidon laadun
varmistamiseksi. 2016 suositusta yhdenmukaistettiin siten, ettd yksityisid ja julkisia
palveluntuottajia koski sama mitoitus. Seitsemissd vuodessa hoitajamitoitus on noussut
kaksi desimaalin kymmenystd 0,7 ja kirjattu lakiin. Huomionarvoista on myds, ettd

laatusuositusten sisdlldllinen teema pysyy vuodesta toiseen samana, mutta kehitys on
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ndhtivissd viliotsikoissa: kun wvuonna 2013 otsikoitiin ”Mahdollisimman terveen ja
toimintakykyisen ikddntymisen turvaaminen”, on sama teema nimetty 2020 » Takkait ovat

toimintakykyisid pidempéin”. (STM 2013/2017/2020b, Vanhuspalvelulaki 2012/980, 208§.)

Viimeisin, jirjestyksessdén viides laatusuositus on annettu vuosille 2020—2023. Sen
viimeisessd, kehittdmistarpeita késittelevdissd luvussa palataan aiempien suunnitelmien
aikaan viittaamalla Juha Sipildn hallituskaudella korostuneisiin taloudellisiin tavoitteisiin.
Nyt suositusten valmisteluvaiheessa kerdtyissd palautteissa korostui toive laadun
tavoitetason médrittelystd. Tietoon perustuvan laadun seurannan, arvioinnin ja tavoitetason
médritteleminen  valtakunnallisesti onkin asetettu tavoitteeksi ennen seuraavaa
laatusuositusta. Muutoksena aiempiin suosituksiin mainitaan my0ds keskittyminen
palveluissa tyoskentelevan henkiloston hyvinvointiin ja vanhuksille kotiin vietdvén

teknologian kehittdmiseen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2020b).

3.4 Kuntien rooli ikdéintymispolitiikan toteuttajana

Kuntalaki (2015/401, 1§) méérittelee kunnan rooliksi edistdd asukkaidensa osallisuutta,
vaikuttamismahdollisuuksia ja hyvinvointia sekd jarjestdd taloudellisesti, sosiaalisesti ja
ympadristondkokulmasta kestdvid palveluita. Niihin tehtdviin vastatakseen kuntien tulee
laatia valtuuston hyvéksymé pitkédn aikavilin toiminnan ja talouden tavoitteiden strategia
(mt. 37§). Ikddntyneiden osallisuus- ja vaikuttamismahdollisuuksien varmistamiseksi on
vuodesta 2014 alkaen vanhuspalvelulaissa (2012/980) velvoitettu kuntia tai kuntayhtymii
asettamaan erillisen vanhusneuvoston. Se ottaa osaa eri toimialoilla suunnitteluun ja
toimenpiteiden toteutuksen seurantaan asioissa, jotka vaikuttavan idkkdiden kuntalaisten
hyvinvointiin, terveyteen, osallisuutteen, elin- ja asuinympéristoon, liikkumiseen ja
paivittdisistd toiminnoista suoriutumiseen tai ikddntyneiden palveluihin (Kuntalaki

2015/401 275).

Vanhusneuvoston on esimerkiksi oltava mukana tekeméssd Vanhuspalvelulain (2012/980,
5§) ja laatusuositusten kunnilta edellyttimad ikdantymispoliittista strategiatyGtd ja
tdménkin tutkielman aineistona olevia, kuntien kirjallisia suunnitelmia ik&antyneiden
hyvinvoinnin tukemiseksi. Kunnat ovat péadsddntdisesti noudattaneet velvoittavaa

ohjeistusta suunnitelmien laadinnasta valtuustokausittain, mutta suunnitelmien sisillollinen
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kirjo ja kattavuus on laajaa. Valtakunnallisena informaatio-ohjauksena toimivat
laatusuositukset ovat yhdenmukaistaneet niitd kunnissa tehtyjd strategioita sekd lisénneet
palveluiden monituottajaisuutta. Kunnallisella tasolla ikddntymispolitiikka ja palvelut
rakentuvatkin nykyisin laajan joukon yhteistyond. Mukana ovat niin kunnan eri toimialat,
eldkeldis- ja kansalaisjirjestot, vanhusneuvostot, sosiaali- ja terveysalanyritykset,

seurakunnat, kuin perheet ja itse vanhukset (Seppianen & Koskinen 2010; 401, 408).

Kuten jo edelld laatusuosituksia késitellessdé mainitsin, on huomattu, ettei tehtyjen
strategioiden kaytdnnon tyohon siirtdminen ole ollut yksinkertaista. Kun puutteet
tdytantoonpanossa ensimmadisen laatusuosituksen jélkeen havaittiin, Kuntaliitto paneutui
asiaan erilliselld Strategiat johtamisen tukena -julkaisulla (2006). Julkaisussa olennaiseksi
tekijaksi suunnitelmien toteutumiselle listattiin niin selkeys, johdon aktiivinen ja pysyva
mukanaolo, tyontekijoiden ja muiden asianosaisten osallistuminen suunnitteluun ja aivan

erityisesti linkittyminen muuhun kunnan toimintaan sekd budjettiin. (Kuntaliitto 2006, 62.)

Ikdantyneille kuuluvat yhtd lailla kaikille kuntalaisille suunnatut ja ikdén sitomattomat
palvelut, mutta kuten edelld olen todennut, sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa
ihmisen ikdintyessd. Palvelurakenteet ja nimikkeet ovat osin kuntakohtaisia, mutta laki
velvoittaa  jirjestimddn  sosiaalipalvelut  idkkédiden  kuntalaisten  hyvinvoinnin,
turvallisuuden ja toimintakyvyn takaamiseksi riittdvdn kattavina ja laadukkaina. Osin
palvelut voivat olla kunnan eri toimialojen vélisen yhteistyon lisdksi, tuotettu yhteistyossa

yritysten tai kolmannen sektorin kanssa (Vanhuspalvelulaki 2012/980; 4§,78).

Kunnissa on jérjestettdvé riittdvasti hyvinvointia edistévid, ennalta ehkéisevid palveluita.
Néihin lukeutuu esimerkiksi sosiaali- ja palveluohjaus. Palveluiden tarkoituksena on
toimintakyvyn tukeminen ja varhainen ohjaus tuen piiriin. (Vanhuspalvelulaki 2012/980,
12§.) Kéaytdnndssd ohjaus voi tapahtua esimerkiksi osana vanhusten péivikeskuksen
toimintaa. Kunnilla on siten vastuu idkkdiden palvelutarpeen selvittdmisestd yhdessi
idkkadn itsensd ja tarvittaessa hdnen ldheistensd tai edunvalvojansa kanssa. Palveluntarve
voi koskea niin sosiaali- kuin terveyspalveluita, mutta myds muita itsendistd suoriutumista,
toimintakykyd, terveyttd ja hyvinvointia tukevia palveluita ja niiden jarjestdmista.
Arviointien yhdenmukaistamiseksi lakiin on kirjattu sovitun arviointivilineiston (RAI, eli
resident assessment instrument,) kdytostd sosiaalipalveluiden tarpeessa oleville. (Mt. 15§,

15a§.) Ammattihenkiloné palveluntarvetta on arvioimassa sosiaaliohjaaja tai -tyontekija.
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Vanhuspalveluiden tavoitteista, nykytilasta ja hyvistd kdytdnnoistd vuonna 2011 tehty
tutkimus osoitti, ettd kokemukset vanhuspalveluista ovat osin sekd hyvid (20 % aineistona
olleista kirjoitelmista) ettd huonoja (80 % kirjoitelmista) (Kiveld & Vaapio 2011, 203).
Huonojen kokemusten runsautta ei selitd niink&dn ohjeistuksien tai tavoitteiden puute vaan
heikko siirtyminen kdytdnnon tyohon. Kiveld ja Vaapio (2011) esittdviat, ettd nyky-
yhteiskunnassa arvonanto on sidoksissa suorituskykyyn ja tydeldmédn nopeus ja jatkuva
pdivittyminen suosivat nuorempia. My0ds vanhenemisen erityisyyden huomioiminen
ndhtiin puutteelliseksi sekd tutkimuksessa ettd vanhusten parissa tyoskentelemdin tulevien
opetuksessa.  Osaltaan vanhuspalveluiden heikkoudet ovat kytkoksissd niukkeneviin
taloudellisiin  resursseihin ja kuntakohtaisesti vaihteleviin kdytantoihin. Tilanteen
parantuminen edellyttiisi kirjoittajien mukaan tutkimusta, opetusta, julkista keskustelua ja

vanhuuden kulttuurista arvostamista. (Mt. 218—227).
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4. TUTKIMUKSENTOTEUTUS

Téssd luvussa esitdn aluksi tutkimuskysymykseni ja avaan ikddntymispoliittisia
suunnitelmia tutkielmani aineistona. Tarkastelen sitten tutkimukseni taustalla vaikuttavaa
metodologiaa tiedon sosiaalisesta rakentumisesta ~ sekd  diskurssianalyysid
tutkimusmenetelméni ja myds tarkennan omaa analyysin tekoprosessia. Luvun pdétteeksi

erittelen tutkielmani tekemiseen vaikuttaneita eettisid tekijoité.

4.1 Tutkimustehtiva

Sosiaalisesta ndkokulmasta kiinnostavinta on se, miten yhteiskunta ja kulttuuri sditelevit
ja  merkityksellistdvdt vanhenemista. Vanhuspalvelulain (2012/980) edellyttdmait
ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelmat ovat yksi niistd vélineistd, jotka konkretisoivat sitd,
millaisena ikdintyminen tédssd ajassa ndyttdytyy ja millaista ikddntymistd yhteiskunnassa
tuetaan, eli toisin sanoen, millainen ikddntyminen ndhdddn tavoiteltavana ja hyvéni.
Hyvinvointisuunnitelmissa, nykytilanteen kuvauksen lisdksi, kunnat madrittelevét
ikddntyneiden hyvinvointia tukevia tavoitteita ja luovat toimintasuunnitelmia sille, miten
tavoitteisiin ~ padstddn. Suunnitelmat ovat siis konkreettisia kunnan jirjestimid
ruohonjuuritason palveluita maédrittelevid asiakirjoja, joita analysoimalla voi tavoittaa

arkisen toiminnan taustalla vaikuttavaa politiikkaa.

Tutkielmani tavoitteena on tarkastella vanhuuden diskursseja, eli sitd miten ja millaisena
eldmdnvaiheena vanhuutta tuotetaan kolmen suomalaisen kaupungin ikddntyneiden
hyvinvointisuunnitelmissa? Tutkielmassani analysoin my6s mitd kisitteitd ikédntyneisté

kaytetddn, mistd ja kenen nédkokulmasta vanhuutta tarkastellaan suunnitelmissa.

4.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto koostuu kolmen kaupungin ikdintyneen véeston hyvinvoinnin
edistdmiseksi laatimista suunnitelmista. Kéaytin itse tutkimuksessani suunnitelmista

tiiviimpid muotoja ikddntymispoliittiset suunnitelmat, hyvinvointisuunnitelmat tai vain
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suunnitelmat. Suunnitelmat ovat vanhuspalvelulain (2012/980, 5§) kunnilta edellyttdmia
asiakirjoja, joissa velvoitetaan kuntia arvioimaan ikdintyneen videston hyvinvoinnin
nykytilaa, sekéd laatiman selonteon toimenpiteistd, joilla parannetaan ikdantyneen vieston
hyvinvoinnin, toimintakyvyn, terveyden ja itsendisen suoriutumisen edellytyksid seka
palveluiden ettd omahoidon kehittdmistd ja jarjestdmistd. Suunnitelmassa tulee maéritella
tarkemmin tavoitteiden mukaiset kehittdmistoimenpiteet ja niiden tulee painottaa
kuntoutumista ja kotona asumista. Suunnitelmissa on madriteltdvd tarkemmin, keiden
vastuulla toimenpiteiden toteutus on ja miten yritykset ja vapaaehtoiset osallistuvat
toteutukseen. Ikddntymispoliittinen suunnitelma on siis kuntakohtainen toteutusstrategia

valtakunnallisesti asetetuille vanhuspalveluiden tavoitteille.

Lihtoolettamani oli, ettd kunnat ovat noudattaneet vanhuspalvelulakia (2012/980) ja
tdllaiset, valtuustokausittain péivitettdvit ja vanhusneuvoston kanssa laaditut suunnitelmat
16ytyisivét jokaisesta Suomen kunnasta. Oletin myos, ettd suunnitelmien toteutukseen
vaikuttaisi kunnan koko ja kdytdssd olevan resurssit — onhan suuremmassa kunnassa
laajemman palvelurakenteen liséksi myds oletettavasti kattavammin kolmannen sektorin
toimijoita. Oma erityinen kiinnostukseni kohdistuikin juuri néihin isompiin kaupunkeihin,
joissa oletin ikdantymispolitikkkaa tarkemmin mietityn. Kuntaliiton (2019) mukaan
Suomessa on vuonna 2020 kuntia yhteensd 310. Valitsin néistd kunnista vékiluvun mukaan
yhdeksdn suurinta, eli ne, joissa asukasluku ylittdd sadantuhannen asukkaan rajan:
Helsinki, Espoo, Tampere, Vantaa, Oulu, Turku, Jyviskyld, Lahti ja Kuopio. Tamén
suurimpien  kaupunkien joukon siséltd wvalitsin kolmen kunnan suunnitelmat
tutkimusainestooni satunnaisotannalla, kdytdnnossd arpomalla, jolloin jokaisella kunnalla
oli yhtd suuri todenndkdisyys tulla valituksi. Valitsin aineistokseni kolme suunnitelmaa,
silld arvioin aineiston olevan tdlldin sivumiérillisesti (149) riittdvén kattava ja mielekds
tarkan diskurssianalyysin tekemiselle. Arpomalla aineistoksi valikoitui suunnitelmat
Espoosta, Tampereelta ja Lahdesta. Kaikki suunnitelmat olivat saatavissa

verkkojulkaisuina.

Valitut kaupungit ovat Suomen mittakaavassa suuria, mutta eroavat toisistaan niin
vékiluvuiltaan kuin merkittdvésti vanhusvéeston suhteelliselta osuudelta kaupungin
asukkaissa. Tuoreimmat tilastot ovat vuodelta 2019, jolloin aineiston isoimman kaupungin
Espoon 289 731 asukkaasta vain 14,8% on yli 65-vuotta téyttineitd. Sen sijaan

vakiluvultaan aineiston pienimméssd, 119 823 asukkaan Lahdessa yli 65-vuotiaita oli
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miltei kymmenen prosenttiyksikkdd enemman, 24,5%. Tampere asettuu niin vékiluvultaan
(238 140), kuin yli 65-vuotiaiden osuudelta (19,1%) edelld mainittujen véliin. (Sotkanet
2021.)

TAULUKKO 1. Aineiston kaupunkien vikiluku ja ikdintyneiden osuus viestOsta

Vikiluku Yli 65-vuotiaiden osuus
Espoo 289 731 14,8 %
Tampere 238 140 19,1 %
Lahti 119 823 24,5 %

(Lahde: Sotkanet)

Espoon “Téytti elimidi kaiken ikd4” -suunnitelma ikddntyneen videston hyvinvoinnin
tukemiseksi 2016-2021 on pituudeltaan 44 sivua ja se on laadittu nelijdsenisen
poikkihallinnollisen projektiryhmin toimesta vuosien 2015-2016 aikana, jatkoksi aiemmat
viisi vuotta kattavalle suunnitelmalle. Suunnitelman tekoon osallistumisesta kiitetdin
espoolaisia senioreita ja yhteistydkumppaneita, mutta erillistd lain velvoittamaa

vanhusneuvoston osallistumista ei mainita.

Tampereen ”Mahdollisuus onneen” -suunnitelma ikddntyneen vieston hyvinvoinnin
edistamiseksi 2017-2021 on pituudeltaan 39 sivua. Suunnitelman laatijoita ei tarkemmin
mainita. Tampereella suunnitelmia on pdivitetty vanhuspalvelulaissa vaadittua
kunnanvaltuustokausittaista tahtia tiuhemmin. Valitsemaani suunnitelma oli uusi, laajempi
versio vuotta aikaisemmin eli 2016 julkaisusta rajatummin ikdihmisten palveluita
kasitelleestd suunnitelmasta. Suunnitelma ei kuitenkaan ole uusin mahdollinen, silld
kaupunki on ehtinyt myos péivittdd tarkastellun suunnitelman jo osin péaillekkiisille
vuosille 2020-2023. Valitsin aineistoon tdmédn aikaisemman suunnitelman, jotta

kisitteleméni suunnitelmat osuisivat jokseenkin ajallisesti yksiin.

Lahden ikdihmisten hyvinvointi suunnitelma 2015-2020 on pituudeltaan 67 sivua.
Suunnitelman taustalla on aiempi, osin pééllekkdisille vuosille 2011-2020 tehty
suunnitelma, jonka péivittdmiseksi kaupunginhallitus péétti 2013 koota laaja-alaisen
tyoryhmén. TyO6ryhméssd on ollut edustus kunnan eri hallinnon aloilta sekd muun muassa
seurakunnasta ja sosiaalialan osaamiskeskuksesta. Myos yhteistyd vanhusneuvoston kanssa

on mainittu.
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Aineistoni hyvinvointisuunnitelmien sisdltd vastaa jotakuinkin lain niille méaéarittelemid
tavoitteita. Kukin suunnitelma esimerkiksi siséltdd kaupungin ikddntyneen véeston ja
palveluiden nykytilanteen kuvauksen. Kuitenkin esimerkiksi vain Lahden suunnitelmassa
on selkedsti taulukoiden arvioitu edellisen suunnitelman tavoitteiden onnistumista, joihin ei
Espoon suunnitelmassa palattu ollenkaan. Rakenteeltaan Espoon ja Tampereen
suunnitelmat ovat yhtendisid kokonaisuuksia, Lahden suunnitelma sisdltdad kaksi erikseen
tekijoineen mainittua, osin konkretialtaan irrallista erillistd lukua ikdéntyneiden terveydesta
ja kaupungin demografiasta. Kaikissa aineistoni suunnitelmissa on paneuduttu verrattain
laajalti  ikddntyneiden tarvitsemiin terveyspalveluihin, mutta muuten rakenteet
suunnitelmissa ovat toisistaan poikkeavat. Espoon suunnitelmaa on eldvoitetty runsain
médrin  kuvilla ja puhekuplilla ikdintyneistd, Lahden suunnitelmassa asioiden

havainnollistamiseen on kaytetty lukuisia kaavioita

4.3 Metodologiset ja metodiset valinnat

Téassd luvussa kisittelen yleisesti tutkimukseni taustalla vaikuttavaa tieteenfilosofista
perustaa ja diskurssianalyysia menetelmdnd.  Tutkimukseni pohjautuu sosiaaliseen
konstruktionismiin. Sosiaalinen konstruktionismi on tieteenfilosofinen suuntaus, jossa
tiedon nédhdain rakentuvan kielen ja sosiaalisesti synnytettyjen merkityksenantojen kautta.
Se ei kielld ei-kielellisen todellisuuden olemassaoloa, mutta nikee tiedon todellisuudesta
rakentuvan véidjaamattd suhteessa sen sanoittamiseen. (Jokinen 2016, 249-251.) Toisin
sanoen puhuessamme ja kirjoittaessamme konstruoimme kielelld eli luomme merkityksia
havainnoimillemme kohteille (Jokinen, Juhila & Suoninen 2004, 18). Tutkimukseni
aineistona kayttdmissdni ikddntymispoliittisissa hyvinvointisuunnitelmissa luodaan siis

atkamme merkityksenantoja ikdéntymiselle.

Analyysimenetelménd kéytédn tutkimuksessani diskurssianalyysia, jolla péddsen késiksi
tutkimusongelmaksi asettamiini kysymyksiin vanhuuden diskursseista. Tutkijat Jokinen,
Juhila ja Suoninen (2004, 13—17) kuvaavat diskurssianalyysin olevan ennemmin véilja
teoreettinen viitekehys, joka sallii soveltamisen erilaisin painotuksin sen sijaan, ettd se
tarjoaisi valmiita tee niin -ohjeita. Diskurssianalyysia tehdessé tutkija joutuu védistdmétta

tekeméddn valinnan eksplisiittisen, (”suoran™) ja implisiittisen (“paiteltdvissd olevan”)
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tulkinnan véilissd suhteessa kieleen, jota aineistosta tutkitaan. Eksplisiittisesti tutkittava
maailma saa merkityksen kielessd, implisiittisesti kieli heijastaa ja monitulkintaisemmin
kuvaa tutkittavaa maailmaa. (Juhila 2016, 371). Juhila (2016, 371-372) on avannut
tehtdvdd valintaa ontologisen ja episteemisen konstruktionismin kéisitteilld. Episteeminen
tulkinta ei ota kantaa sithen, onko kielestd irrallista maailmaa olemassa, vaan
diskurssianalyysi keskittyy sithen, miten maailma todentuu kielellisissd kéytadnteissa.
Ontologisesti tarkasteltuna tutkittava maailma on lopulta olemassa erilldén kielestd, vaikka

kieli ja sen tuottamat diskurssit ovatkin analyysimenetelméin piddasiallinen tutkimuksen

kohde.

Diskurssianalyysia on kyseenalaistettu siitd, voiko menetelmdlld tuottaa laajempaa,
enemmin kuin analysoitavan aineiston kattavaa tietoa. (Juhila 2016, 370). Episteemisen
konstruktionismin vastaus on myonteinen siten, ettd aineistosta nousseet diskurssit ovat
laajennettavissa myds toisiin kielenkdyton tilanteisiin, eli teksteihin ja puheisiin.
Ontologisen konstruktionismin ndkokulmasta  yksittdiset tutkimuksessa nousseet
merkitykset ovat laajennettavissa niin yhteiskunnan rakenteisiin, yksilon mieleen kuin
kokemuksiin. (Mt. 372). Oma tutkielmani noudattaa enemmain jilkimmaéistd, ontologista
ndkokulmaa. Ikaddntymispoliittisten suunnitelmien taustalla on olemassa todellinen
maailma, vaikka tieto siitd onkin kielellisesti tuotettua. Motiivini  tutkia
ikddntymispolitiikkaa taustalla on lopulta saada tietoa vallankéytostd kielen sisélld. Juhila
(2016, 374) tiivistdd vallankdyton tarkastelun kysymyksiin: mitd instituutiota diskurssit

vahvistavat, mita heikentéavat, ketkd diskursseista hyotyvét ja ketka niitd ajavat?

Jokinen ym. (2004) ovat mddritelleet diskurssianalyyttisen tutkimuksen edellyttdvin
muutamia taustaoletuksia, joita ovat kielen konstruoiva luonne, rinnakkaisten ja myds
eridvien diskurssien olemassaolo, niiden kontekstuaalisuus ja toimijoiden kiinnittyminen

diskursseihin.

Jokinen ym. (2004, 27) madrittelevdat diskurssin késitteen “verrattain eheéksi
saannonmukaisten merkityssuhteiden systeemeiksi, jotka rakentuvat sosiaalisissa
kdytdnnoisséd ja samalla rakentavat sosiaalista todellisuutta”. Sosiaalitieteellisend diskurssi
kédsitteend se on siis vakiintunut, kieliyhteison tunnistama ja tietyn ndkokulman sisiltdava
systemaattinen kiteytys todellisuudesta (Pietikdinen & Mintynen 2019, 71). Arkieldmassa

teemme usein vain totunnaisimpia tulkintoja kulloisestakin asiasta, mutta diskurssianalyysi
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tarkoittaa seurustelua tiiviisti aineiston kanssa ja tutkijan tekeminen havaintojen tarkkaa
raportointia eridvien diskurssien 10ytamiseksi. Esimerkiksi ithmistd voi kuvailla tarkemmin
monilla eri médreilld, kuten sukupuolen, ién tai asuinpaikan mukaan. (Jokinen ym. 13,
24-25.) Toisiaan haastavia, eri ndkokulmista mdidriteltyjd diskursseja voi siis samalle
ilmidlle olla useita. Koska diskurssit ovat niin maérittelemdssd kuin luomassa sosiaalista
todellisuutta, pyrkien muita mahdollisia diskursseja vahvemmaksi normiksi, sanelevat ne
kieliyhteison jdsenten ymmarrystd todellisuudesta. Diskurssit ovat siten osa vallankdyttoa:

ne esittdviat oman nikokulmansa totuutena ja rajaavat muut mahdolliset katsannot pois.

(Pietikdinen & Méntynen 2019, 71-74.)

Diskurssit rakentuvat ja muuntuvat osana kontekstia eli tapahtumatilannetta. Kontekstit
voivat olla pienimmilldin sanojen yhteyttd lauseeseen. Pelkistettynd esimerkkind sanan
“kuusi” tulkinta riippuu siitd, késitteleek0 lause matematiikkaa vai puulajeja.
Diskurssianalyysin =~ kannalta  kiinnostavampia ovat kompleksisemmat sanat ja
tilanneyhteydet. (Jokinen ym. 2004, 29-30). Tulkintakehys on eri, puhutaanko senioreista
vanhempina asiaintuntijoina vai palveluntalon asukkaina. Laajemmassa merkityksessa
konteksti voi olla kulttuurinen tulkintakehys, joka edellyttdd tutkijalta niiden tietoista
tunnistamista (mt. 32). My0s aineistolajin reunachdot ovat omanlaisensa havaitsemisen
vaatima konteksti. Kirjoituskilpailun eldméankerrallista tekstid madrittédvat erilaiset rajat,
kuin vaikka viranomaiskieltd, jonka analysointi voi vaatia sitd ohjeistavan lainsdddédnnon

tuntemista (mt. 34—35).

Toimijoiden kiinnittyminen diskurssiin tarkoittaa kiinnostusta toimijan identiteetin
rakentumiseen osana merkityssysteemid. Identiteetilldi hahmotetaan niitd ominaisuuksia,
oikeuksia ja velvollisuuksia, joita toimijalle oletetaan. Osin oletukset ovat arkisissa
tilanteissa lukkiutuneita, kuten se, ettd vastaanotolla ladkédri kysyy ja potilas vastaa.
Diskurssianalyysin kannalta mielenkiintoista on, miten téllaisia stabiileja oletuksia

toisinnetaan sosiaalisissa kdytdnndisséd. (Juhila ym. 2004, 38—39.)

Kuten jo aiemmin tdssd luvussa esitin, diskurssianalyysi on vahvasti kytkoksissd
sosiaalisen konstruktionismin mukaiseen maailmankuvaan. Kieli ei vain kuvaa
todellisuutta, vaan myo0s luo sitd (Juhila ym. 2004, 41). Tata kielen seuraamuksia tuottavaa
luonnetta nimitetddn funktionaalisuudeksi. Kielen funktioiden tarkastelu ei vaadi toimijan

itsensd tarkoittamien vaikutusten tietdmistd, vaan diskurssianalyysid tehdessd pyritddn
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havaitsemaan kaikki lausumassa potentiaalisesti olemassa olevat funktiot. Kuten
kontekstia, my0s kielen funktioita voi tarkastella eri tasoilla. Toisaalta yhden tilanteen tai
toimijan tasolla, mutta funktioissa voidaan havaita myds suurempia ideologiasia

seuraamuksia ja valtarakenteita. (Mt. 42.)

4.4. Analyysin vaiheet

Téssd luvussa avaan tarkemmin omaa analyysiprosessiani tutkimusta tehdesséni.
Analyysiprosessini oli kaksivaiheinen, tein ensiksi yleistd sisdllon analyysid, jonka
esittelen esianalyysiksi kutsumassani luvussa. Esianalyysin tarkoitus oli helpottaa

diskurssien hahmottamista.

TAULUKKUO 2. Analyysikehikko

Konteksti Madrittelijat Mihin ldhteisiin (laki/tutkimus/suositus) suunnitelmassa
(keiden &éni viitataan?
kuuluu) Keiden ndkokulmasta
(vanhuksien/omaisten/hoitajien/lainsddtdjan) vanhuutta
tarkastellaan?
Teksti Kielelliset Mitd termid ikdéntyneistd kiytetddn?
merkitykset Millaisia kielellisid painotuksia suunnitelmassa on
(kannanotot)?
Vanhuuden Millaisena eldméinvaiheena vanhuus esitetddn?
esittiminen Miten moniulotteisena vanhuus esitetdan?

Mistd ndkokulmista vanhuutta tarkastellaan (esim.
hyvinvointi, terveys, talous)?

Miten suunnitelmassa on méadritelty tavoiteltava vanhuus?

Ika4ntyneiden Miten ikddntynyt mééaritelladn?

esittiminen Miten ikédédntyneitd kuvaillaan?

Miten passiivisina / aktiivisina ikddntyneet esitetddn?
Miten itsendisind / holhottavina ik&éntyneet esitetdin?

Diskurssianalyysi vaatii tarkkaa aineiston ldhilukua. Ikdantymispoliittisten suunnitelmien
analysoimiseksi ja diskurssien etsimiseksi olen kéyttdnyt tutkimuksessani apuna ylld
olevassa taulukossa esitettyd analyysikehikkoa (Taulukko 2). Olen muodostanut taulukon
aineistolle esitettdvistd kysymyksistd mukaillen Juhilan (2016, 391-397) kuvausta

kulttuurin jatkuvasti rakentuvista kehistd. Kysymysten avulla pyrin 16ytdmaan Juhilan
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kuvaamia “’yhteisymmarryksellisid ontologioita”, jotka voi tulkita aineistossa toistuessaan
yhteiseksi jaetuksi tiedoksi. (Mt. 391, 394). Taulukoinnista huolimatta sen tarkoitus ei ole

olla deduktiivinen teoria ohjaamassa tulkintoja, vaan vain apukeino analyysin teolle.

Ensimmdiseksi 1dhdin toteuttamaan diskurssien taustoitukseksi esianalyysid, jossa
tarkastelin edelld olevan taulukon mukaisesti hyvinvointisuunnitelmien kontekstia ja niiden
kielellisid merkityksenantoja. Kéytdnnossa etsin suunnitelmissa kiytettyjd l1dhteitd ja pyrin
havainnoimaan, keiden &idni hyvinvointisuunnitelmissa kuului sekd sitd, millaisia
painotuksia ne sisdltdviat. Samalla erittelin ja laskin ik&dntyneistd kaytettyjd ilmauksia.
Esianalyysid tehdessd ajatukseni oli rajata tarkemmalta luennalta pois se osa tekstid, joka ei
vastaisi esittdimddni tutkimuskysymyksiin, mutta tillaista ei juuri suunnitelmissa ollut
yksittdisida kaavioita lukuun ottamatta.  Pois rajautui ldhinnd tilastollinen kuvaus

aineistonani olleiden kaupunkien véestorakenteesta.

Tutkimusongelman kannalta keskeisin tarkastelun vaihe oli esianalyysin jilkeen lukea
suunnitelmia ldpi tarkemmin ja etsid niissd toistuvia merkityksenantoja vanhuuden ja
ikddntyneiden esittamiselle, eli diskursseja siitd millaisena eldméinvaiheena vanhuus
esitetddn ja miten ikddntyneitd kuvaillaan. Kéytdnnossd luin suunnitelmia perinteikkadsti
paperille tulostettuina puuvérikynien kanssa koodaamalla ja kirjoitin sivulaitahuomioita
mahdollisista yhteneviisyyksistd itselleni muistiin. Analyysid tehdesséni pyrin 16ytamain
aineistostani  yhdenmukaisia hallitsevia  diskursseja, vaikka niiden painotukset
vaihtelivatkin suunnitelmittain. Olen esittdnyt 10ytyneet diskurssit tutkielmani seuraavassa
tulosluvussa. Erittelen kutakin 16ytdmaéni diskurssia, eli ytimekké&dsti taloutta, terveytta ja
sosiaalista diskurssia tarkemmin tarkastelemalla ikdintyneiden esittdmistd muun muassa
sen suhteen, miten aktiivisena ja passiivisena ikddntynyt diskurssissa esiintyy ja kenen

ndkokulmasta vanhuudesta puhutaan.

4.4 Eettinen tarkastelu

Lapi tutkimuksen tehddén useita valintoja, joita on tarkasteltava my0s eettiseltd kannalta.
Tutkielmaa tehdessédni ja Kkirjoittaessani olen noudattanut Suomen tutkimuseettisen

neuvottelukunnan yleisohjeita (2002, 3), joissa painotetaan hyvid tieteellisid
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toimintatapoja, kuten muun muassa rehellisyyttd, luotettavuutta, tarkkuutta ja
yksityiskohtaisuutta. Olen kuitenkin pédssyt verrattain helpolla eettisten tarkastelun
suhteen konkreettisissa tutkielman toteutukseen liittyvissd asioissa, silld aineistona
ikddntymispoliittiset suunnitelmat ovat kaikkien saatavilla olevina asiakirjoina julkisia
(Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999), eikd minun ole tarvinnut huolehtia
esimerkiksi arkaluontoisen tai alaikdisid koskevan tiedon sdilyttdmisestd. Suurimmat
eettiset pohdinnat olen kédynyt suhteessa aihevalintaan ja itse tutkijan roolissa

muotoilemiini diskursseihin.

Miettiesséni tutkielmani eettisid ndkdkulmia, havahduin siihen, sisiltddko jo aihevalintana
vanhuuden tarkastelu implisiittisen taustaoletuksen, ettd vanhuuden esittimisessd on jotain
kompleksisuutta? Mikdli vanhuus késitettdisiin yleisesti aiemmin esittdmini ajatuksen
mukaisesti yhdeksi ajanjaksoksi osana aikuisuutta eli tdysivaltaista toimijuutta (Kuronen
2015, 53; Marin 2014, 20), olisinko valinnut sen tarkasteltavaksi? Tuskin. Tutkielma on
osa sosiaalitydn opintojani. Sosiaalialan ammattijirjestd Talentian ammattieettisissa
ohjeissa (2017, 23) yhdeksi sosiaalialan ammattilaisen tehtdvéksi médritellddn vastaaminen
nithin  haasteisiin, jotka ovat seurausta yhteiskunnan syrjivisti rakenteista.
Sosiaalityontekijan tyOssd olen tottunut asemoitumaan heikomman puolelle ja
tarkastelemaan asioita positiosta, jossa syystd tai toisesta ollaan ikddn kuin riisuttu
tiysivaltaisesta toimijuudesta yhteiskunnassa ja tarvitaan tilanteesta riippuen rinnalla
kulkijaa tai dénitorvea. Sen sijaan, ettd olisin valinnut tutkielmani késittelevdn kuntalaisia,
keskiluokkaisia tai keski-ikdisid, olen valinnut ikdintyneet, kenties tiedostamattomankin
ajatuksen ohjaamana olettaen, ettd julkisissa asiakirjoissa vanhuuteen liitetddn myds
ikddntyneiden edun kannalta kyseenalaisia tulkintoja, kuten viimeisten elinvuosien
tarkastelu kuluerdnd. Kirsi Juhila (2016, 423—425) mainitsee itsepohdiskelun olennaiseksi
osaksi diskurssianalyysin tekemistd. Esimerkiksi tutkijan kokemukset ja yhteiskunnallinen
positio vaikuttavat sithen, mitd hin aineistosta havaitsee, eikd tdstd omasta
esiymmarryksestd voi tdysin irrottautua. Tillaiset alkuperdisen mielenkiinnon itse
tutkimusaiheeseen heréttdneet tausta-ajatukset eivit itsessddn ole eettisesti kestdméttomid,
kunhan tutkimus on tehty aiemmin mainitsemieni TENK:n (2002) ohjeiden mukaan

tieteellisesti kestavasti.

Edelliseen viitaten, olen tutkielmaa tehdessdni joutunut miettimddn, millaista sosiaalista

todellisuutta aineistoista koostetuilla diskursseilla olen itse tuottamassa? Tutkielman
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tekijind olen tdssd suhteessa vallankdyttdjd, joka luo sosiaalista todellisuutta. (Juhila ym.
2004, 45, 96). Pauli Niemeld (2011, 19) on kirjoittanut sosiaalitydstd hyvinvointietiikan
toteuttajana. Niemeld esittdd hyvinvointipolitikan (jonka alle yhteiskunta- ja
sosiaalipolitiikka lukeutuvat) ldhtokohdan olevan, ettd kaikille kuuluva hyvinvointi on
tavoitetila, jonka saavuttaminen edellyttdd resurssi- ja terveyserojen kaventumista
yhteiskunnassa. Kédytdnnon tyon ja tutkimuksen roolina on tarkastella, millaisia vajeita
hyvinvoinnissa on seké etsid keinoja yhteiskunnan arvojen, normien ja eettisten ideaalien
tdyttymiseksi. Sosiaalityon tutkimuksen hyveeksi on katsottu, ettei tutkimuksella vain
viltetd aiheuttamasta vahinkoa vaan pyritddn tuottamaan hyddyllistd ja rakentavaa tietoa
tutkimuskohteelle. Hyotyndkokulma ei siten voi olla esimerkiksi taloudellisesti
tehokkaampi yhteiskunta, jos samalla tutkittavan kohderyhmin etu karsii. Tutkijan tulee
ennakoida tutkimustulostensa vaikutuksia, mutta tutkijaa ei voi vastuuttaa esimerkiksi
tulosten poliittisesta kdytostd. (Rauhala & Virokannas 2011, 238—239.) Miettiessdni néitd
vastuita, minua suojelee tutkielmani olevan vain, tdysin omavalintaisesti tehty,
opinndytetyd. En tutkielman tekijand ole sidoksissa rahoittajiin tai joudu muuten
pohtimaan  lojaliteettiin ~ liittyvid  kysymyksid. Kauaskantoisimmat  vaikutuksen

mahdollisuudet tutkielmallani lienee minun, tekijidn ajatusmaailmalle.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavaksi esittelen tutkimukseni tulokset siten, ettd kuvaan ensiksi esianalyysin
taustoitukseksi 10ytyneille vanhuuden diskursseille. Kédyn siind ldpi suunnitelmissa
kaytettyd kieltd ja taustaa. Analysoin my0s sitd mitd ilmauksia ikdéntyneistd kdytetddn.
Varsinaiset suunnitelmista 16ytyneet diskurssit esitédn tarkastelemalla kutakin niisté
tarkemmin omana alalukunaan. Havainnollistan tekstid lainauksilla, joiden yhteydessd on
ilmoitettu suunnitelman kunta lyhentdmalld se ensimméisen kirjaimen mukaan E (Espoo),

L (Lahti) tai T (Tampere). Lainaukset erotan omasta tekstisténi kursiivilla.

5.1. Suunnitelmien esianalyysi

Esianalyysilla hain vastauksia analyysikehikossa esittdmiini kysymyksiin siitd, mihin
ldhteisiin tekstit pohjautuivat, millaista kieltd ja painotuksia ne sisdlsivédt. Analyysivaihe
toimi ikddn kuin kontekstina diskurssien havaitsemiselle tutkimusta tehdessa.

Suunnitelmissa viitattiin, kuten oletettua, useasti vanhuspalvelulakiin (2012/980) ja
Sosiaali- ja terveysministerion Kuntaliiton kanssa julkaisemiin laatusuosituksiin, mutta
myo6s muuhun kunnan toimintaa ohjaavaan lainsdddantdon. Suunnitelmissa painotetaan
yhdenmukaisuutta myds toisiin omassa kunnassa tehtyihin strategioihin, vireilld oleviin
hankkeisiin sekd hyvinvointisuunnitelmaa tarkempien toteutussuunnitelmien laatimista,
kuten esimerkiksi Espoon Elinvoimaa ikdédntyville -kehitysohjelma, jossa on luotu
kauppakeskuskévelyjen kaltaisia matalankynnyksen toimintoja (E25-26). Espoota

abstraktimmin kdytdnnon toteutusta kuvaa esimerkki Lahden suunnitelmasta:

"Sosiaali- ja terveystoimiala on tehnyt kaupungin strategiasta oman
strategiatulkinnan.  Lisdksi  toimialalla  on  tehty  palvelurakenteen
kehittimiseksi SoTe-2015 toimenpideohjelma. Vanhusten palvelujen ja
kuntoutuksen vastuualue on mddritellyt osaltaan toiminnan muutosvoimat
sekd strategiset painopistealueet, jotka tarkistetaan vuosittain. Vuosittain
vastuualueella  laaditaan  tuloskortti.  Tuloskortit  laaditaan  myos

palveluyksikoittiin  sekd toimintayksikoittdin.  Tuloskortteja hydédynnetddn
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aktiivisesti strategisen johtamisen vilineend sekd toiminnan kehittimisessd ja

arvioinnissa” (L48).

Toisin sanoen suunnitelmatekstissd se, mitd kdytdnnossd todella tehddin, jad paikoin
lukijalle hyvin episelviksi. Suunnitelmien taustalla ja niissd médriteltyjen tavoitteiden
onnistumisen mittaamisessa vilisevdt my0s lukuisat erilaiset palveluiden ja ikdéntyneiden
hyvinvointia kuvaamaan kehitetyt mittarit, joiden kiaytt6d ei kuitenkaan juuri

suunnitelmassa tarkemmin selkiyteta.

Kaikissa suunnitelmissa suhteutetaan omaa tasoa valtakunnalliseen tasoon tai koolta
vertaisten kuntien tilastoihin. Suunnitelmissa viitattiin tutkittuun tietoon vaihtelevasti:
esimerkiksi Lahden suunnitelmassa viitataan ylimalkaisesti “lukuisiin kansainvdlisiin
tutkimuksiin” yksinasumisen haitoista (L21) ja samalla tavalla Espoon suunnitelmassa
“viimeisimpiin kansainvdlisiin tutkimuksiin” muistisairauden miirdd ennustettaessa, mutta
nimetddn samalla sivulla tarkasti tekstin vditteiden vakuudeksi kéytettyjd kotimaisia
tutkimuksia (E22). Tampereen ja Espoon suunnitelmassa ldhteisiin on osoitettu myds
tarkat viitetiedot. Lahden suunnitelmassa selkedt ldhdeviitteet on vain erillisessd geriatrian
keskuksen apulaisylilddkérin  ja  palveluesimiehen ikddntyneiden madrdstd ja

palvelutarpeesta kirjoittamassa kappaleessa (L19-25).

Virallisten ohjeistuksien lisdksi suunnitelmien taustalla kerrottiin my0s ikddntyneiden
itsensd  osallistamisessa suunnitelmien tekoon (lain vaatiman vanhusneuvoston
osallistumisen lisdksi). Ikddntyneitd osallistettiin epdsuorasti, ilmeisesti myds muuta
tiedonkeruuta kuin suunnitelmien tekoa varten esimerkiksi seminaareissa keskustelemalla
tai kerddmalld kyselyilld ikdéntyneiden omia ndkemyksid hyvéstd ikdantymisest.
Suunnitelmien perusteina ovat myos lukuisat hyvinvoinnin ja palveluiden laadun
mittaamiseen kehitetyt mittarit tai luokitukset sen tarkemmin erittelemittd miten niitd on

kaytetty.

Suunnitelmissa kidytetty kieli ja sen myotd, kenen luettavaksi suunnitelman voi olettaa
kirjoitetun, vaihtelee paljon. Ero nédkyy jo suunnitelmien sisdllysluettelossa: Lahden
suunnitelmaa on jdsennetty kunnan palveluala- tai toimijakohtaisiin (kuten seurakunta)
alalukuihin otsikolla  “Ikddntyneiden  hyvinvoinnin  avaintoimijat Lahdessa” (L2).

Tampereella rakenne puolestaan maaritelty WHO:n ikdystévéllisen kaupungin ohjeistuksen
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mukaisesti ikddntyneen ndkokulmasta, otsikoiden lukuja esimerkiksi “Tiedonvdlitys,
ohjaus ja neuvonta” ja “Aktiiviseen elimddn” (T2). Tampereen suunnitelmaa lukiessa

vilittyy kuva, ettd avaintoimija on ikéantynyt itse.

Lahden suunnitelma on verrattain raskaslukuinen ja vilisee viranomaiskielen jargonia,
kuten  ilmaukset = “markkinavuoropuhelu, = kumppanuusperiaate,  asiakasrajapinta,
hyvinvointitilinpddtés ja toimintakykytalkoot”. Suunnitelma tuntuu kohdennetun
ennemmin kuntapolitiikkaan paneutumiseksi, kuin lukijana ikd&ntyneen tai hénen
omaistensa avuksi miettiessd arjen mielekkyyden tukemista. Tampereen suunnitelmassa
taas todetaan jo esimerkiksi verrattain vakiintuneen késitteen “tehostettu palveluasuminen”
olevan etddnnyttdvd ja avataan se lukijaa helpottaakseen havainnollistaen arkikielelle.
Samaista suunnitelman kohderyhmdn huomiointia kuvaa myds Espoon suunnitelman
padtteeksi takalehdelld suoraan ikéddntyneitd puhutteleminen jakamalla senioreille
aktiivisuuteen kannustavia vinkkejd. Lahden suunnitelman kunniaksi voi lukea kuitenkin,
ettd se on ainoa suunnitelma, joka reflektoi systemaattisesti aiempien tavoitteiden
toteutumisen onnistumista. Huomionarvioista on, ettd voisi paremminkin puhua
epdonnistumisesta, silli yli puolet tavoitteista oli jddnyt toteutumatta, usein tavoitteeseen
toteutumattomuuden perusteeksi oli mainittu kunnan tiukentuneet taloudelliset realiteetit
(L6). Tampereen suunnitelmassa edellisen kauden suunnitelman toteutuminen on kuitattu
kvantitatiivisesti mitattuna pitkdaikaisen laitoshoidon tarpeen vdhentymisend ja
ytimekkadsti “kiistattomaksi menestystarinaksi” (T9), mutta muita tavoitteita tai mittareita

ikdihmisten hyvinvoinnin tukemiselle ei ole mainittu, tai koettu tarpeelliseksi mainita.

Suunnitelmissa kéytettyd kieltd kuvaa iskulauseenomaiset ilmaukset ikddntyneiden
arvostamisesta, kuten “asenne lihtee arvostuksesta” (L8) ja "hyvinvoinnin edistiminen on
kaikkien asia” (E8). Kaikissa suunnitelmissa on myds kerrottu niiden taustalla vaikuttava
visio. Espoon suunnitelman visio on pddtynyt myos nimeksi koko suunnitelmalle: "7dy#tcd
eldmdd ikddntyneend — Ldt livet pulsera som dldre” (E29). Huomionarvoista on vision
kaksikielisyys. Espoon kantavdeston mainitaan suunnitelmassa olleen pitkdén
ruotsinkielinen, mikd nikyy kielen yleisyytend erityisesti vield ikddntyneiden keskuudessa
(E19), mutta visiosta piitellen myds kunnan halussa ottaa moninaisuus huomioon.
Moninaisuutta painotetaan myos Tampereella, jossa ei puhuta suoraan visiosta, vaan
suunnitelman tavoitteesta “kaikenlaisten ja kaiken kuntoisten ikdihmisten hyvinvoinnin

edistimisend” (T4). Lahdessa visio painottaa osallisuutta: “ikddntyneiden mahdollisuus
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toimia, vaikuttaa ja tehdd valintoja” (L3). Yhteistd visioille on niistd ilmeneva aktiivisen

eldmén tavoiteltavuus my0s vanhuudessa.

Suunnitelmissa on myds mééritelty se, mitd niissd haetulla ikddntyneiden hyvinvoinnilla
tarkoitetaan. Sen mainitaan koostuvaan samoista asioista kuin kenen tahansa muunkin
hyvinvoinnin. Sithen vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi ldheiset ihmissuhteet,
merkityksellisyyden  kokemus,  eldmédntavat,  toimeentulo ja  elinympairisto.
Vanhuserityiseksi hyvinvoinnin mééritelmdd tarkennetaan painottamalla kunnossa
pysymistd, kuten “mahdollisimman hyvd terveys, toimintakyky ja kognitio” (L23) sekd
itsendisyyden ohella tuen tarvetta, kuten “mahdollisuus jatkaa omanlaistaan eldimdidi
omissa yhteisoissddn vaikka toimintakyky heikkenisikin® (T8) tai “huolehtivat aktiivisesti ja
omatoimisesti itsestidn ja ldheisistidn, mutta kukaan ei jdd tukea vaille, vaikka omat
voimat eivdt riitda” (E7). Hyvinvointia maédritellessd suunnitelmissa mairitellddn siis

samalla sen uhkatekijoitd, kuten lopulta vadjaamaton kunnon rapistuminen.

Suunnitelmissa mainitut haasteet ovat yhtd lailla melko samansuuntaisia keskenién:
kuntien palveluiden tulee kehittyd vastatakseen palvelutarpeeseen ikddntyneiden maérdan
kasvaessa. Erityisesti Lahden suunnitelmassa tuodaan huomattavan usein esiin
tiukentuneen kuntatalouden vaikutus palveluiden toteutusmahdollisuuteen, kun Espoon
suunnitelmassa talouspuhe on jokseenkin olematonta. Painotuseron syynd voi olla, etté
Espoossa ikdéntyneitd on suhteessa vihemmén. Espoon suunnitelmassa on myds mainittu
taustatieto, ettd espoolaisilla on suomalaiseen keskitasoon verraten parempi koulutus- ja
tulotaso, jonka vuoksi my6s espoolaisten ikdéntyneiden terveys ja toimintakyky ovat maan
keskiarvoa paremmat (E18, 23). Lahdessa on ikdéntyneiden suomalaiseen keskiarvoon
verraten suurempi sairastavuus ja lahtelaisen eldkeldisen keskiméérdisen tulotason
noususta huolimatta se on edelleen muiden Suomen suurten kaupunkien vastaan tasoon

verraten alhaisin (L19, 21).

5.2. Pitkan ian ilmaukset

Havainnollistaakseni ikddntyneistd kdytettyjd nimityksid, olen laskenut ne suunnitelmittain
ja luonut alla olevan taulukon (Taulukko 3). Taulukon laskennassa en ole huomioinut

kasitettd silloin, kun se on osana vakiintuneita médritelmid, kuten esimerkiksi

40



vanhusneuvosto tai ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelmat. Késite on kuitenkin huomioitu,
kun se vaihtelee kéyttoyhteydessd toiseen vakiintuneisuudesta huolimatta, kuten
tapauskohtainen puhe vanhus- tai seniorijarjestoistd. Mielekkddn taulukon luomiseksi, olen

yhdistellyt toisistaan hyvin vdhdn poikkeavia ilmauksia, kuten esimerkiksi ikddntynyt ja

1akés.

TAULUKKUO 3. Ikddntyneiden nimedminen aineistossa

Espoo Tampere Lahti Yhteensa
Ikdantynyt (idkéas) 143 18 129 290
Ikdihminen 7 170 161 338
Seniori (-asiakas, 41 1 31 73
kansalainen,
ikdinen)
Vanhus (viesto, 39 6 123 168
vanhat ihmiset)
Eliikeldinen 9 12 40 61
(eldkeikdinen,
vanhuseldkeldinen)
Kolmas- ja 8 8
neljisiki

Eniten suunnitelmissa kdytettiin idkkdiden ithmisten nimeémiseksi kisitteitd ikdihminen ja
ikddntynyt. Sen sijaan vanhus-sanan kdytto jakautui selvésti suunnitelmien kesken siten,
ettd se toistui ylivoimaisesti eniten Lahdessa, mutta oli Tampereen suunnitelmassa mainittu
vain muutamia kertoja. Ero havainnollistaa sen, mitd Tampereen suunnitelmassa kuvataan

imagotydksi vanhuuden moninaisuudelle:

“ikdiihminen ei ole vain sote-palvelujen asiakas vaan enimmdn osan
eldkeidstidn ihan muiden asiakas: joukkoliikenteen asiakas, kirjaston

asiakas, puistossa istuja, maauimalassa uija ja jopa — pyordilijda.” (T 37).

Ikdantyminen rinnastetaan ndin tietoisella valinnalla yhtd lailla osaksi aikuisuutta,
tdysivaltaista toimijuutta ja tavallista samaistuttavaa arkea. Valinnalla hdivytetdin totuttua
vanhenevan ihmisen nékemistd heikkenevdn toimintakyvyn ja hoivan tarpeen
viitekehyksestd. Toisaalta, kun vanhus-sanaa viltetddn ja kierretddn Tampereen

suunnitelmassa ilmauksin kuten “paljon hoitoa tarvitsevan henkilon” tai “hakijoille,
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joiden hoito on erittdin vaativaa/sitovaa” (T13), tulee hoivantarve itse ilmauksessa

silloinkin suoraan esiin.

Ikddntyneen ja vanhuksen kisitteiden kdyton vilttelyd kuvaa ilmaukset kolmannesta ja
neljannestd ikdvaiheesta, mutta suoranaisesti titd ikdkauden jaottelua ei kéytetty muissa,
kuin juuri Tampereen suunnitelmassa. Asiayhteydestd voi kuitenkin useimmiten tulkita,
ettel ilmauksilla eldkeldinen ja seniori tarkoiteta palvelukodin asukkaita, vaan aktiivisia
kolmatta ikdénsad eldvid. Tampereen suunnitelmassa viitataan suoraan viittaus psykologi
Marja Saarenheimon toiminnallisuutta kuvaavaan madritelmién “osallistuvat seniorit —
kuin  keski-ikdiset, mutta ilman tyovelvoitetta” (T4). Tampereella vanhuusvuosien
toiminnallisuuden moninaisuutta kuvattiin  my0s tarkemmin Uudesta Seelannista
(Commission for Financial Capability 2020) lainatulla kisitteistolld “go go”
(vanhuuseldkkeelle pédsseet 65-vuotiaat), “slow go” (75-vuotiaat) ja “no go” (yli 85-
vuotiaat vanhukset). Tampereen suunnitelma on rakennettu siten, ettd jokainen
suunnitelman osa-alue tulisi késiteltyd eldmédnvaiheiden toiminalliset mahdollisuudet

huomioiden. Esimerkiksi terveyden tukeminen “go go”’-vaiheessa on oman toiminnan
y

tukemista ja ’no go”-vuosina “hyvdd hoitoa tehostetussa palveluasumisessa” (T3).

Espoon  suunnitelmassa tdtd ikddntyneen véeston moninaista toimintakykyé
havainnollistetaan toteamalla, ettd “vanhuuselikeikdisten ryhmddn mahtuu myos useampi
sukupolvi” (E5), mutta muuten suunnitelmassa korostuu nuorempien, aktiivisten,
koulutettujen ja pdrjadvien ikdéntyneiden ndkokulma. Lahden suunnitelmasta painottuu
miltei péinvastainen kuvaus: ikékauden sisdisistd eroista huolimatta, korostuu usein
ikddntyneiden toimintaa rajoittava tekijit. Taustalla vaikuttanee jo edellisessd luvussa

esittiméni kuntien vélinen eroavaisuus demografiassa.

Ikdantyneitd puhuteltiin myos muilla kuin suoraan ikddn viittaavilla késitteilld, kuten
erityisesti Espoon suunnitelmassa kuntalaisuuden mukaan espoolaisena ja Lahden
suunnitelmassa  (vanhuspalveluiden) asiakkaina tai (tehostetun palveluasumisen)
asukkaina. Kaikissa suunnitelmissa terveyttd késitellessd puhuteltiin ikddntyneistd myds
suoraan sairauksien mukaan luokitellen, kuten muistisairaina. Tampereen suunnitelmassa
oli myds paikoin varikkddmpidkin ilmauksia, joita en yksittdisyyden vuoksi mahduttanut

taulukkoon. Ikdadntyneet ovat ’rollaattorikansaa” (T18), tutkimukseen viitaten

42



“tervaskantoja” (T4), lopulta “hauraita ihmisid” (T22) ja heille kohdennettu toiminta,

kuten museokoiran vierailut palvelukeskuksessa on suunnattu “konkareille” (T30).

5.3. Vanhuuden kolme diskurssia

Suunnitelmissa oli 10ydettivissd kolme selkedd diskurssia: talous-, terveys- ja sosiaalinen
diskurssi. Kéytin analyysid tehdessini diskurssien hahmottamisen apuna analyysikehikossa
esittdmidni kysymyksid siitd, mistd ndkokulmasta vanhuutta tarkastellaan, miten
passiivisina/aktiivisina ikddntyneet esitetdin, miten vanhuutta eldminvaiheena kuvataan ja

millaisena tavoiteltava vanhuus ndyttaytyy.

5.3.1. Talousdiskurssi — vanhuus tehostuvien palveluiden kohteena

Talousdiskurssissa ikdéntynyt on pifasiassa toiminnan kohde. Ikdintymistd tarkastellaan
yhteiskunnan tuottamista palveluista nihden ja hyvaa ikddntymistd on, kun palveluntarve
pysyy kertyvien kustannusten vuoksi mahdollisimman véhiisend. Ikdidntyminen on
yhteiskunnallinen haaste, jota vakuutellaan viittaamalla auktoriteettina lainsdddént66n tai
valtakunnallisiin ohjeistuksiin. Diskurssissa ilmaukset ovat ehdottomia: palveluita on
kehitettdivd ja muutettava, mutta samalla hiivytetddn vastaus sithen, miten
palvelulupauksen ja laadun ylldpitdmisen kannalta tehostaminen on mahdollista. Tai onko
kehityssuunta ikdéntyneiden kokonaishyvinvoinnin kannalta todella hyvédksi tai edes
parempaan pdin? Néiihin kysymyksiin talousdiskurssi ei yritd vastata, vaan tarkastelee

ikddntymisté siitd kédsin, mihin yhteiskunnalla on varaa.

Talousdiskurssissa ikdéntyneiden méérin lisddntyminen kytketédn talouden kestokykyyn.
Ikdihmisten asumispalvelujen kysyntd lisddntyy voimakkaasti ja on etsittdvd
uusia tapoja, jossa raskaan palvelun tarvetta voidaan vihentdd ja samalla

turvata ikddntyneiden turvallinen kotona asuminen. (L46).

Maamme ja kaupunkimme pystyy kantamaan suurenkin mddrdn lapsia ja

ikdihmisid, mikdli tyoikdiset ihmiset ovat toissd. (T5)
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On kuitenkin kaupungista, kaupungin yhteistyokumppaneista ja ikdihmisistd
itsestddn kiinni millainen tuo vddjddmdton vanhuus tulee olemaan ja koska

se tulee vastaan. (T37)

Talousdiskurssissa muistutetaan siitd, ettd viestollisen huoltosuhteen sijaan tulisi
tarkastella taloudellista huoltosuhdetta, eli sitd onko palveluita varaa tuottaa. Diskurssissa
vastuutetaan jokaista toimijaa havahtumaan kehittdmistarpeeseen. Rakennemuutoksen
vélttamattomyyteen herételldéin paikoin ravékdin ilmauksin, kuvaamalla sitd esimerkiksi

rdjahdysmdisend (L7).

Ikddntyneen palveluntarvetta ei médrittele diskurssissa ikdéntyneiden tarpeet vaan talous.
Talousdiskurssi  esiintyykin selkeimmin puheessa tehostamisesta, eli palvelujen

tuottamisesta suhteessa vahdisemmilld resursseilla entistd laajemmalle joukolle.

Palvelutaso  suhteutetaan  talouden  reunaehtoihin  ja  kaupungin
subventiotasoa tarkastellaan kriittisesti ja omakatteisutta liséitddn silloin, kun

subventiolle ei ole olemassa erityisii perusteta. (L35)

Vaaratekijoiden hoitaminen jo keski-idstd alkaen kohentaa vanhuuden
toimintakykyd ja pienentdd muistisairauden  vaaraa  jopa  puolella  ja
myohentid muistisairauden ilmaantumista jopa viidelld vuodella. Tdmd
puolittaa muistisairauksien esiintyvyyden, milld olisi suuri

kansanterveydellinen ja — taloudellinen merkitys. (L22)

Sdilytetidn  pdivdtoimintaryhmien — mddrd  ennallaan.  Lisddntyneeseen
palvelutarpeeseen vastataan kevyemmilld ja rddtaloidyilld

ryhmdtoiminnoilla. (E40)

Talousdiskurssi argumentoi talouden mittarein: palvelutason kannattavuutta tarkastellaan
vertailemalla kustannuksia. Mittariksi palveluiden valikoitumiselle sekd onnistumiselle kady
palveluittain  kulutettu rahamédrd, eikd asiakaskokemus. Diskurssissa esimerkiksi
ikddntyneille yleisten muistisairauksin ehkéisy ei ole vain kansanterveydellinen haaste,
vaan erityisesti kansantaloudellisesti merkityksellinen asia. Diskurssi painottaa talous

edelld tehtdvdd rakennemuutosta, silld vanhenemisen aiheuttamaa palveluntarpeen kasvua
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ei tule ehkiisemidn lopulta edes ikddntyneiden elintapojen ja terveyden parantuminen
koska ikddntyneiden maiidrdn lisddntyessd lisddntyy my0Os sairastavuus. Nykymuotoisia
palveluita on tehostettava niiden riittdmiseksi kasvavalle ikdantyneiden joukolle. Siihen
miten tehostaminen toteutetaan onnistuneesti, talousdiskurssi vastaa heikosti. Tehostaessa
palveluita, kehittdmisen tavoite on saada optimoitua resurssin riittdvyys asiakastarpeisiin
nidhden. Tehostamisen optimointi tarkoittaa myds palveluiden keskittdmistd ja etenkin
kilpailuttamista.  Kilpailutuksella haetaan parhaasta hinta-laatusuhteesta hyotya
tuottavuudessa, mutta se ndhdddn myds yhdeksi kehittdmisen keinoksi. Talousdiskurssissa
kilpailu on positiivinen ja parempiin, eli kustannustehokkaampiin palveluihin kannustava

asia.

Tehokkuutta esitetddn tuotavaksi my0s digitaalisuutta lisdamalla.

Siirretddn  hoitoa  ja  kuntoutusta  sairaalan  seinien  ulkopuolelle
hyvinvointiteknologiaa hyddyntien ja sairaala ottaa enemmdn vastuuta

kotiutuvien potilaiden hoidosta. (E40)

Sairaanhoitopiirissd  kehitteilld  oleva mobiilihoitajatoiminta  yhdistetddn
arviointi ja -kuntoutusosaston toimintaan. Kuvapuhelutoiminnassa yksi

toiminnan  kdrki  on  etdterveydenhuolto, —avun  saaminen  esim.

lddkkeidenottoon. (T25)

Pitkdaikaista kotihoidon tarvetta ehkdistddn tarjoamalla sairaalasta kotiutuvalle tiivis
alkuvaiheen kuntoutusjakso digitaalisesti. Eli  henkilOstoresurssien ja toiminnan
tehostamiseksi palveluita tuotetaan entistdi enemmédn kotiin digitaalisesti. Kaytossd on
esimerkiksi kuvapuhelut. Kuvayhteys voi tuoda turvaa lddkkeenottoon, mutta talouden
kannalta se katsotaan myos kustannustehokkaaksi keinoksi turvattomuuden lievittdmiseen.
Tehostamistarpeeseen vastaavan hyvinvointiteknologian esitetddn suunnitelmissa olevan
kotiterveydenhoidon lisdksi kotihoidon tyo6td helpottavia sdhkolukkoja tai dlypuhelimella
tehtyjéd kirjauksia. Se on myos laajemmin kunnassa tehtdvad uudenlaista ketterdksi koettua
tiedonhallintaa, kuten esimerkiksi “3D-pohjainen omaisuudenhallintajdrjestelmd™ (T17),
joka koordinoi ikdéntyneiden itsendistd liikkkumista tukevien puistonpenkkien lukumiiraa

ja sijoittamista.
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Suunnitelmissa on painotettu paljon neuvontaa ja ohjausta, joka siirtdd vastuuta

kuntalaiselle itselleen.

"(Asiakasohjauksen) avulla kustannusten kasvua on saatu hillittyd erityisesti

paljon palveluja kdyttivien osalta” (T22)

“lkddntyvid ohjeistetaan  arvioimaan — asuinympdristonsd — esteettomyyttd
riittdvdn ajoissa. Arvioinnin ja toimenpiteiden tueksi on saatavilla neuvontaa

ja ohjausta.” (E31).

“Taloyhtion rappu, oviaukko ja pihapiiri ovat sitten (ikddntyneen liikkumisen
helpottamisen kannalta) vaikeampi asia, mutta sithenkin on mahdollista

tarjota tietoa ja tukea taloyhtidille muutostoiden tekemiseksi” (T13)

Talousdiskurssissa neuvonnan ja ohjauksen hyddyt ovat myds mitattavissa rahalla. Se on
kunnalle edullista ennakointia ja kotona parjadmistd pitkittdmalld sddstetdéin raskaampien
palveluiden hinnalta. Ohjaus ja neuvonta sisdltdd tukea my0s kodin muutostdiden lisdksi
taloyhtidille. Kaupungin kannalta on edullisempaa tukea esimerkiksi hissien rakentamista
jo olemassa olevaan asuntokantaan, kuin pyrkija jirjestiméddn uusia ja helppokulkuisia
asuintaloja ikdédntyville asukkaille. Suunnitelmissa on myo6s paikoin suoraan euromédriisia
lukuja siitd, mitd tulee maksamaan, jos rakennemuutosta ei tehtdisi ja nykyjérjestelmista
siirryttaisi kotihoitopainotteiseen palvelurakenteeseen. Talousdiskurssissa
ennaltaehkdisevd toiminta ja varhainen reagointi viivéstyttdd palvelujen tarvetta ja ndin

ollen my0s sddstad yhteiskunnalle koituvia kustannuksia.

Talousdiskurssissa tavoiteltava vanhuus olisikin ilman tukea pérjddamistd. Kun pelkka
neuvonta ja kaikille kuntalaisille suunnatut yleiset palvelut eivit enda riité, tarvitaan muita,

erityisesti kotiin suunnattuja palveluita.

Kotihoidon asiakas voi saada ateriapalvelun, jos hdn ei itse pysty
valmistamaan tai hankkimaan riittivin monipuolista ruokaa. Ennen palvelun
myontdamistd selvitetddn, onko asiakkaan mahdollista ruokailla ldheisessd

ruokapaikassa tai voisiko hdn saada lihipiiriltd apua. (L43)
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Tehostettuun palveluasumiseen pddsee asiakasohjauksen ja SAS-ryhmdn
(selvitd-arvioi-sijoita) tekemdn yksilollisen harkinnan perusteella, kun kotona

ei edes runsaan kotiin saatavan avun perusteella pdrjdd. (T14)

Palveluita saadakseen on tdytettdva tarkat kriteerit. Kriteeristd ja harkinta toimivat kunnan
kirstunvartijana. Tarkoitus pitdd kunnan palvelut viimesijaisena tukena. Kauppa- ja
ruokapalveluita arvioitaessa huomioidaan myos omaisten rooli ikdéntyneen arjen turvana.

Talousdiskurssin mukaan omien verkostojen apu onkin itseparjadmisen ohella ensisijaista.

Julkistalouden paineet ovat ilmeisid, silld suunnitelmissa usein todetaan kunnan
keskittyvan lakisddteisiin ja pakollisiin palveluihin ja taloudellisina keinoina esitetdén
ikddntyneiden tueksi  vapaaehtoisia. Talousdiskurssi suosii myds omaishoitoa

kustannustehokkuuden vuoksi.

Nuoremmat vapaaehtoiset haluavat kenties tehdd vapaaehtoistyotd
pikemminkin satunnaisesti ja kertaluonteisesti kuin sitovasti ja vakituisesti.
Liscksi monet vanhemmat vapaacehtoistyontekijit kokevat, etti tukea ja apua
tarvitsevat ikdihmiset ovat lilan huonossa kunnossa heiddn autettavakseen.
Tarvitaankin  siis  ikdihmisten palveluiden ja kulttuuri- ja vapaa-
aikapalveluiden yhteisti pohdintaa ndistid haasteista ja siitd miten niihin

vastataan. (T29)

Toimintakyvyn kohentuminen luo edellytyksid sille, ettd yhd suurempi osa
eldkeikdisistd pystyy huolehtimaan itsendisesti itsestddn sekd osallistumaan

vapaaehtoistoimintaan ja omaistensa huolenpitoon. (L28)

“"Omaishoitoa kehittimdlld on mahdollista hillitd ikddntyneiden hoidosta ja
huolenpidosta aiheutuvia kustannuksia” (L41).

’

"Tuetaan omaishoitajia, jotka eivit ole omaishoidon tuen palkkion piirissd.’

(E40)

Vapaaehtoistyd, erityisesti ikddntyneiden itsensd tekemédnd oli kattavasti esilld

suunnitelmissa. Vapaaehtoiset ldhtevét luotseiksi kulttuuririentoihin tai harrastamaan
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liikkuntaa. Téllaista tuen tarvetta, johon kunta ei ilmeisen taloudellisin perustein pysty
omilla optimiin tehostetuilla palveluillaan vastaamaan, pyritddn mahdollistamaan
tukemalla vapaaehtoistyotd. Ilmaisesta vapaaehtoistyostd halutaan pitdd kiinni, vaikka
vapaaehtoisten ndkokulmasta tehty tyo vaatisi sitovuudeltaan tai vaativuudeltaan enemmin
palvelunjirjestdjan vastuuta. Myds omaishoiva on erddnlaista vapaaehtoista vastuunottoa
lahimmadisen tuentarpeesta. Kunnan kannalta omaisen voidaan siis katsoa varsin
kustannustehokkaasti ottavan vastuun ikdintyneen hoidosta. Omaishoitaja-statuksen
myontdmiseksi on tiukka kriteeristd, joka katsoo, ettd hoidon tarpeessa oleva ikddntyneen
hoidollisuus on erittdin sitovaa tai vaativaa. Erityisen edullista omaishoiva on kunnalle
ilman virallista statusta ja télloin my0s korvausta. Talousdiskurssista tarkastellessa
(ilmeisen taloudellisen tuen lisdksi) omaishoitajien tueksi on suunnitelmissa mainittu
ohjaus ja neuvonta, jotka kuulostavat varsin huokeilta, verraten suoraan mainitsematta

jatettyyn lakisddteiseen oikeuteen vapaasta.

Talousdiskurssi  ilmenee  suunnitelmissa ~ muutamalla ~ maininnalla  ikdantyneen

nikokulmasta esiin tulevana.

Koyhyysohjelmassa todetaan, ettd pienituloisuus vaikuttaa ikdihmisten
arkeen mm. laskujen erdpdivien siirtamisind eldkkeiden maksupdiviksi,
pikavippien ottamisena, sdhkoisten palveluiden kdyttamdttomyytend (ei varaa
laitteiden hankintaan), jolloin on maksettava korkeampia palvelumaksuja,
eldmdn rajoittumisena kotiin, kun ei ole varaa matkalippuihin tai
kulkemiseen. Eristiytyminen, velkaantuminen ja syrjdytyminen liittyvit myos

ikdihmisten koyhyyteen. (T11)

Pienituloisuus ja kéyhyys sekd toimeentuloerot vaikeuttavat vanhimpien

ikdryhmien ja erityisesti naisten pdrjdadmistd. (L21)

Ikdantyneiden henkil6kohtaiset talousvaikeudet ovat talousdiskurssin nikokulmasta yhta
lailla kuormitustekijd yhteiskunnalle. Niin hyvéi- kuin huono-osaisuus ovat kasautuvaa.
Siind missd hyvin toimeentulevilla on varaa tdydentdd kunnan palveluja tukea ostamalla,
ovat pienituloiset useasti my0s yksineldvid ja tarvitsevat herkemmin tukea yhteiskunnalta.
Talousdiskurssin ndkokulmasta ikddntyneen talousvaikeudet ovat siis riskitekija ja

tuentarvitsija kustannuksia kerryttdvd rasite. On kuntakohtaista, miten hyvin kyetdén
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kompensoimaan véhévaraisten ikddntyneiden osallisuuden mahdollisuuksia esimerkiksi
eliakeldishinnoin. Talousdiskurssin kannalta ilmainen vaihtoehto voittaa, Kkaikissa

suunnitelmissa ehdotetaankin luonnossa litkkumista.

Yhteenvetona voi todeta, ettd talousdiskurssi altistaa kaiken taloudellisen kestokyvyn
tarkkailulle. Jotta palveluihin olisi varaa, on jokaisen osallistuttava ja mieluiten pidettdva
omakin talous niin kunnossa, ettei itse aiheuttaisi kuormitusta julkiselle taloudelle.
Raskaan palvelutarpeen syntymistd ehkdisevd ennakointi on ensisijaista ja ilmainen
vapaaehtoistyd kannatettava varhaisentuen muoto. Palveluissa paremmuus mitataan
kustannustehokkuudella ja palvelut jérjestetdén taloudellisen kantokyvyn asettamilla

ehdoilla.

5.3.2. Terveysdiskurssi — ikdantynyt toimintakykynsi yllidpitijana

Ikddntymistd tarkastellaan terveysdiskurssissa niin  yhteiskunnan kuin  yksilon
ndkokulmasta. Diskurssi huomioi kansanterveyden osana yhteison toimivuutta, mutta
korostaa viimeiseen asti yksilon omaa toimijuutta. Terveysdiskurssissa ikddntymisen
tuomaa toimintakyvyn heikkenemistd tulee pyrkid ehkdisemddn tai ainakin hidastamaan jo
varhain. Toiminnan edut perustellaan ladketieteelliselld tutkimustiedolla.
Terveysdiskurssin mukaista hyvdd ikddntymistd on siis terveenid ja elinvoimaisena
pysyminen mahdollisimman pitkdn eldmén loppuun saakka. Terveysdiskurssille ihmisen
ikddntyessd vadjaamaton terveydentilan rapistuminen ei ole este, vaan sen ndkokulmasata
teot terveyden eteen kannattavat aina. Diskurssissa ei juurikaan pohdita terveyteen

vaikuttavia “ristedvid tekijoitd”, vaan patistellaan aktiivisuuteen rajoitteista huolimatta.

Jo sisdllysluetteloista kdy ilmi, ettd terveys on olennainen osa vanhuuden tarkastelua.
Otsikkotasolla terveydelle on omistettu runsaasti omia alalukuja, kuten Aivoterveyden
edistiminen (E11) tai oman aktiivisuuden korostuminen otsikossa Mind ITE (T24) ja
Viihtyisd ympdristo liikkuville ikdihmisille (T17). Terveysdiskurssi on luettavissa mitd
ilmeisimmin ikdintyneen terveyden madrittelyissd. Terveyden puute kytkeytyy taas

vanhuuden méiritelmiin.

Moni ikddntynyt eldd itselleen mielekkddlld tavalla ja kokee terveytensd

hyviksi, vaikka hdnelld onkin pitkdaikaissairauksia ja niihin lddkityksid. (E7)
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Ihmisen terveydentilasta saadaan hyvd yleiskuva kysymdlld, millaiseksi hdn
kokee terveytensd. -- Todellista toimintakykyd kartoitettaessa on selvitettdvd,
mitd ihminen todellisuudessa tekee sen lisdksi, ettd arvioidaan, mihin hdn

kykenee tai mitd hdn kertoo tekevdnsd. (L19, 20)

Jako kolmeen tai kahteen ikddn ei kuitenkaan mene kategorisesti
kronologisen idn mukaan vaan siirtyminen eri vaiheisin tapahtuu
toimintakyvyn mukaan. Osa ikdihmisistd saattaa muistisairauden tai tuki- ja

litkuntaelin sairauksien vuoksi olla no go -vaiheessa jo 65-vuotiaana. (T4)

Ikdantyneen terveyden mittariksi kdy ikdéntyneen oma kokemus terveydestdén, eikd se
vaadi esimerkiksi sairauksien puuttumista. Terveys on sitd, ettd voi hyvin. Suunnitelmista
kdy ilmi, ettd ikddntyminen lisdd pitk&daikaissairauksia, jotka heikentdvit myos kokemusta
terveydestd. Toisaalta terveys on itsendistd arjessa parjadmistd, eli tosiasiallista
toimintakykyd, jota madrittelemdssd on ikdintyneen itsensd lisdksi asiantuntijat.
Terveydentila méérittdd diskurssissa vanhuutta siten, ettd sairaudet tekevét ihmisen
vanhukseksi rappeuttamalla toimintakykyé. Mitd ilmeisimmin kalenteri-iéin tulee télloinkin
olla kuitenkin 60-vuoden paremmalla puolella, eikd pelkkd sairaus ja tuen tarve
terveysdiskurssissakaan tee nuoresta vanhusta. Terveyden puute on diskurssissa

yksioikoisesti ennenaikaisesti menetettyji ikévuosia.

Yhteiskunnan nikokulmasta vanhuutta tarkasteltaessa korostuu ikééntyneiden velvollisuus

pitdd huolta omasta itsestdan.

Vahvistamme lahtelaista ikddntynyttd itsendisend ja vastuullisena toimijana

(L9)

Tavoitteena on, ettd fyysisen aktiivisuuden tukemisen kautta edistdid
ikddntyneiden  itsendistd  eldmistd  ja kotona  asumisen  asumista

mahdollisimman pitkddn. (E10)
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Suuriin  ikdluokkiin  kuuluvat ikdihmiset ovat enimmdkseen vield hyvin
toimintakykyisid ja aktiivisia ja Tampereen kaupunki pyrkii toiminnallaan

edistimdcdn tdmdn asiantilan sdilymistd mahdollisimman pitkddn. (T6—7)

Oman elimdntilanteen ja erilaisten eldmdn realiteettien ymmdrtiminen,
optimistinen suhtautuminen, sekd kyky ja mahdollisuus omiin valintoihin ovat

keskeisid tekijoitd hyvinvoinnin ylldpitimisessd. (L24)

Yhteiskunnan rooli on kannustaa ikddntyneitd huolehtimaan terveydesti ja
toimintakyvystdén. Kunta pyrkii mahdollistamaan, esimerkiksi tarjoaa kuntoilulle puitteet,
mutta ikddntyneen on itsensd huolehdittava oman toimintakyvyn ylldpitdmisesta.
Kannustuksen sévy on kovin péddosin velvoittava ja siitd kdy selvisti ilmi mahdollisimman
pitkdn aktiivisuuden eldmin tavoiteltavuus.  Diskurssi ei nde muita mahdollisia
ikddntyneen voimavaroihin vaikuttavia ristedvid tekijoitd, vaan asiat ovat valitusta
asenteesta kiinni: tulee hyvidksyéd realiteetit ja olla optimistinen. Terveysdiskurssin
hallitsevuutta osoittaa se, ettei toisin toimimisen mahdollisuutta itsensé kunnossa pitdmisen

rinnalla suunnitelmateksteissd ole nahtavissa.

Velvollisuus omasta  itsestd  huolehtimiseen  ehdottoman  lisdksi  elinikdinen.

Terveysdiskurssissa painottuu vahvasti terveyshaittojen ja sairauksien ennaltaechkéisy.

Toimintakykyiselle vanhuudelle Iluodaan perusta jo lapsuudessa ja

aikuisidssd. (L23)

Vaaratekijoiden hoitaminen jo keski-idstd alkaen kohentaa vanhuuden
toimintakykyd ja pienentid muistisairauden vaaraa jopa puolella ja

myéhentdd muistisairauden ilmaantumista jopa viidelld vuodella. (L22)

Fyysisen toiminnan Yylldpitiminen ei koskaan ole liian mydhdistd: jdljelli

olevaa litkuntakykyd esimerkiksi kannattaa aina hoitaa. (T32)

Erityisesti lihasvoiman ja tasapainon harjoittaminen ovat tehokkaita keinoja
vilapitid liikuntakykyd myohdiseen ikddn saakka. Vanhat ihmiset tarvitsevat

Ja sietdvdit raskaampaa litkuntaa kuin yleensd ajatellaan. (L23)
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Terveysdiskurssissa korostuvat ikddntymisen terveydelliset haitat. Diskurssin katsannossa
elintavat ovat merkityksellinen tekiji hyvinvoinnille sekd omatoimisten ja elinvoimaisten
vuosien kertymisessd. Suunnitelmissa korostetaan lukuisia kertoja, ettd terveyshaittojen
ehkidisy on jokaisen aloitettava ajoissa turvatakseen omatoimisuus elinajanodotteen
kasvamisen myotd oletettavasti myds pidentyvéssd vanhuusidssd. Terveysdiskurssi ei nde
pelid ikind menetetyksi. Suunnitelmissa ei esimerkiksi ndhdd milloinkaan olevan liian
myohdistd lisdtd liikkuntaa ja palvelukeskuksissakin on omat kuntosalit ikddntyneiden
kdyttoon.  Toimintakyvystd huolehtimisen lisdksi aktiivisella toimijuudella ja
osallistumisella  ehkiistdvd  ikddntyessd  lisddntyvid  sairauksia.  Muistisairauden
ennaltachkdisy on tdrkedd, koska se parantaa elimédnlaatua, mutta myos siksi, ettd se
pitkittdd palveluntarvetta. Terveysdiskurssissa ei tavoitella vain sairauksien viivastymistd,

vaan kansanterveydellisesti sairauksien yleisyyden ja hoidontarpeen vahenemista.

Ikddntyminen on terveysdiskussissa yhteiskunnallinen haaste.

Vaikka jokunen meistd on rautaa ja kaatuu saappaat jalassa, koittaa
suurimmalle osalle meisti se aika, jolloin ei endd pdrjdd alkuperdisessd

kodissaan edes paljolla avulla kotiin. (T13)

Jos ikddntyneen hoitoa ei voi jdrjestid kotiin, jdrjestetddn se aktiivista

eldmdd tukevassa palveluasumisessa. (L35)

Suunnitelmissa osoittautuu, ettd palveluiden piirissd ikddntyneet ovat aiempaa
huonokuntoisempia ja palveluiden tarve esitetddn lopulta miltei véistimattoména.
Silloinkin puhe on terveysdiskurssin mukaisesti aktiivisen eldmédn tukemisesta.
Pitkdaikaishoito on mahdollista vasta tilanteissa, kun yksin ei parjdd edes paljolla avulla.
Vaikka diskurssissa painottuu ithmisten oma toiminta terveestd ikddntymisesta

huolehtimiseksi, siind kuvataan myds kunnan tukea asukkaiden terveydestd hyviksi.

Kun riski toimintakyvyn alenemisesta havaitaan, asiakkaalle annetaan
omahoitolomake ja ohjataan varamaan aika hoitajalle
toimintakykyohjaukseen, johon kuuluu toimintakyvyn arviointi (SBBP), jatko-

ohjaus  (minimissddn  kotivoimisteluohjelma) ja seurankdynti, jolloin
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toimintakykyd arvioidaan uudelleen. Merkittivin haaste on mahdollistaa

toimintakykyd ylldpitdvdd ryhmdtoimintaa. (L47)

Kuntouttavassa tydotteessa toiminta tukee idkkddn ihmisen itsendistd
selviytymistd, ihmistd ei auteta avuttomaksi. Kuntouttava tydote on

voimavaraldhtéistd. (T15)

Itsendisen toiminnan korostuminen limittyy tdssd hyvin yhteen talousdiskurssin kanssa.
Ikddntynyt nayttiaytyy itse ottavan vastuuta hoitoprosessin etenemistd varaamalla hoitaja-
aikaa ja jumppaamalla ohjeiden mukaan itsendisesti kotona, vaikka otteessa todetaan, ettd
toimintakykyé voisi tukea my0s, kaikesta pditellen kunnalle jirjestelykuluja aiheuttavalla,
ryhmétoiminnalla. Terveysdiskurssissa sairaudenhoito ei nédyttdydy hoidon saamisena,

vaan on tuen avulla aktiivisesti itsensd hoitamista.

Terveysdiskurssi sisdltdd vahvasti ajatuksen ihmisistd rationaalisina toimijoina, joilla on

kykya ja halua toimia saamansa valistuksen mukaisesti.

Mikdli  aiotaan saavuttaa tavoite siitd, ettd ikdihmiset ikddntyisivit
hyvikuntoisina ja eldisivit omanndkoistd ja aktiivista eldmdd loppuun
saakka, on keskeistd, ettd tarjolla on arjen palveluista ja kaikista niistd
mahdollisuuksista, joita kaupunki kuin muutkin toimijat tdissd kaupungissa

Jdrjestdvdt. (T20)

Neuvonnan tavoitteena on auttaa ihmisid ymmdrtimddn, ettd ihminen voi

omalla suhtautumisellaan ja toiminnallaan ylldpitid hyvdd mielialaa. (L23)

Neuvonnan ja tiedottamisen merkitys néyttdytyy vahvana. Terveysdiskurssissa
argumentoidaan muita diskursseja enemmén viittaamalla runsaaseen tutkimustietoon ja
valtakunnallisiin ~ suosituksiin, esimerkiksi liikunnasta. Terveysdiskurssissa — syys-
seuraussuhteet ovat optimistia ja yksinkertaisia: lisddamélld tietoa terveydestd edistetdén
ikddntyneiden terveyttd. Diskurssi sisdltdd siis oletuksen siitd, ettd mahdollisen
passiivisuuden taustalla on tiedonpuute, ei muut tekijiat. Kun ikdéntynyt tietdd riittdvasti
terveydestd huolehtimisen eduista ja palveluista, hdn alkaa toimia. Suunnitelmista

osoittautuu, ettd terveysopastusta on pyritty jalkauttamaan laajasti, esimerkiksi
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Tampereelle on lanseerattu “litkkujan apteekkeja”, jotka ovat sitoutuneet litkkunnan
puheeksi ottamisessa asioinnin  yhteydessd (T31). Digipalveluista  esimerkiksi
Omahyviksen mahdollistamat itsearviointi tyokalut oman toimintakyvyn selvittimiseksi

(L37).

Vililla terveysdiskurssin argumentaatio on suunnitelmissa melko yksioikoista.

“Terve suu mahdollistaa sosiaalisen kanssakdymisen ja terveelld suulla voi
nauttia monipuolista  ravintoa  ylldpitimddn  hyvdd fyysistd  kuntoa,
mahdollistaen ndin mm. kotona selviytymisen mahdollisimman pitkddn”

(L39)

Lainauksen aasinsilta on huomiota herdttivin nopea suunterveydestd pitkdén kotona
parjddmiseen. Se onnistuukin siséllyttdmdin monta terveysdiskurssin ominaispiirretta:
ruoka on terveellisti, kunto on fyysistd ja itsendisesti tulee selvitd pitkdén.
Terveysdiskurssi kytkeytyy suunnitelmissa esittimini esimerkin tavoin ravitsemukseen.
Ruokailutottumuksilla on vaikutus virkeyteen ja (muisti)sairauksien ehkdisyyn, joten
sihen  pyritddn  vaikuttamaan  ikdintyneiden  joukkoruokailuissa  paneutuen
vajaaravitsemuksen ehkédisyyn, kuin painonhallintaan. Ruokaan liitetddn suunnitelmissa

terveysdiskurssin mukaisesti madreitd kuten terveellinen ja ravitseva.

Terveysdiskurssissa katsantoa dominoi fyysinen terveys, mutta myds psyykkinen

hyvinvointi huomioidaan.

Taide ja  kulttuuritoiminta vaikuttavat  hyvinvointiin  ja  terveyteen.
Tutkimuksen mukaan kulttuuririennoissa kdyminen edistdd tervettd ja lisdd

elinvuosia. (E 10)

Lisciksi  teatteri tarjoaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikoille
Hyvinvointilippua, joka on tarkoitettu ndiden yksikoiden lahtelaisten
asiakkaiden hyvinvoinnin ja suoriutumisen ylldapitimiseksi sekd syrjaytymisen

ehkdisemiseksi. (L54)
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lkdihmisten  hyvinvointisuunnitelman  ndkokulmasta  tarve  erityisesti
omachtoiseen litkuntaan aktivointiin kasvaa entisestidn. Wellamo-opistossa
liitkunnan  osa-alueella  pyritdiin ~ huomioimaan  kokonaisvaltainen
hyvinvointitarjonta ja toisaalta myos terveysliikunnan ja erityisliikunnan
tarpeet. Tavoitteena on vahvistaa kuntalaisten nykyistd toimintakykyd ja

ennalta ehkdistd sen heikentymistd. (L52)

Liikkumisen ei tarvitse olla raskasta, jo muutaman minuutin luonnossa
oleskelu lisdd hyvdd oloa. Luonnossa liikkuminen lisd myonteisid tunteita ja

vihentdd esimerkiksi ahdistusta ja stressid. (E9)

Terveysdiskurssissa kulttuurilla on vélinearvo. Ei riitd, ettd kulttuuririennot saavat hyville
mielelle, vaan niiden tehtdvd on ylldpitdd suoriutumista ja lisdtd elinvuosia. Vaikka
kansalaisopisto huomioi kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin, eli myds psyykkiset ja sosiaaliset
tarpeet, korostuu ikdéntyneille suunnatussa tarjonnassa aina liikunta ja fyysisen
toimintakyvyn tukeminen. Ikdéntyneen omaan vastuuseen ja aktiivisuuteen viittaa se, etti
puhe on omaehtoisesta likkunnasta. Psyykkistd terveyttd tukee suunnitelmissa

arkiaktiivisuus ja luonto.

Terveysdiskurssissa kaikkein olennaisinta on siis omalla aktiivisuudella huolehtia
toimintakyvyn ylldpysymisestd. Ikddntyminen on yhteiskunnallinen haaste, johon yksilon
on vastattava ennakoimalla ja vidhintddnkin viivastyttdmalld ikd4dntymisen mukanaan
tuomia haittoja aivan eldmin loppuun saakka. Terveysdiskurssissa ote on optimistinen:
ihmiset ovat rationaalisia ja terveysneuvonta saakin heidit hoitamaan itsedin ja lisddméian
liikuntaa. Kaikenlaisen toiminnan taustalla on tavoitteena ylldpitdd ja mieluiten parantaa

omaa kuntoa. Pitkddn ikddn asti itse parjddminen on tavoiteltava paamééra.

5.3.3. Sosiaalinen diskurssi — ilikkiiit yhteisonsi osallisina

Sosiaalinen diskurssi nostaa ikddntynyttéd itseddn keskioon. Silloin kun katse on suunnattu
yhteiskunnan ndkokulmasta, tarkastellaan asioita pitkélti sen kannalta, miten yhteisd voisi
huomioida ikddntyneiden tarpeet. Sosiaalisessa diskurssissa ikdédntyminen on onnistunutta,
kun ikddntynyt on osallisena yhteisddin ja hdnen eldminhalunsa pysyy ylld. Sosiaalinen

diskurssi talous- ja terveysdiskursseihin verraten salliva - jo hyva mieli ja viihtyisyys ovat
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riittdvid perusteita asioille. Kuitenkin sosiaalinen diskurssi sisdltdd samaisen vahvan
aktiivisuuden vaatimuksen, kuin aiemmin esitetty terveysdiskurssi. Vetdytyminen tai

passiivisuus eivit tule suunnitelmissa esiin edes vaihtoehtona.

Sosiaalinen diskurssi osoittautuu suunnitelmissa kunnan tahtotilana ja arvostuksen

vakuutteluna.

Ikdihmisten hyvinvointi, eldmdn merkityksellisyys ja mahdollisuus osallistua

yhteiskunnassa on kaikkien yhteinen asia. (L3)

Ikddntyminen on myédnteinen asia Espoossa. Espoolaiset ikddntyneet
rakentavat itse ja yhdessd eldmddnsd sekd asuvat ja eldvit kotona

turvallisesti. (E26)

Tavoitteena on  ikdystdvillinen  yhteiskunta, jossa ikdihmisilli on
mahdollisuus jatkaa omanlaistaan elimdd omissa yhteisoissddn vaikka

toimintakyky heikkenisikin. (T8)
Kaikissa otteissa on ndhtdvissd sosiaalisen diskurssin peruselementit: Ikdantyva
yhteiskunta on myoOnteinen asia, ei taloudellinen taakka tai jotain, mitd pitéisi ehkéaista.
Kunnan rooli on mahdollistaa asukkailleen elamin jatkumisen mielekk&éna myos vanhana.
Ikddntyneen itsekin tulee olla aktiivinen ja osallistuva, niin yhteison toimintaan, kuin
omassa elaméassiin.

Ikdantyneen aktiivinen toimijuus korostuu omaa palveluntarvetta arvioitaessa.

Ihmisten on voitava itse osallistua hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun ja

heiddn toiveitaan on kuunneltava ja arvostettava. (L22)

Ikdihmisten osalta tamd tarkoittaa mahdollisuuksia eldd oman ndkoistd

eldmdd ja sdilyttdd oma identiteettinsd, vaikka kunto heikkenisikin. (T33)

Sallitaan riskinotto senioritoiminnassa — ei liikaa holhoamista. (E41)
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Sosiaalisen diskurssin ldhtokohtana on ihmisen itsemidrddmisoikeus lakisddteisend
perusoikeutena. Ikdintynyt ndhddin oman elimédnsid asiantuntijana, jonka mielipide on
ratkaiseva. Sosiaalinen diskurssi ei huomioi onko palveluissa tosiasiallisesti valinnanvaraa,
vaan logiikka on, ettd vain vapaachtoisesti voi tulla autetuksi. Valinnan tirkeys korostuu

suunnitelmissa jo otsikoissa: “Valinnanvapaus mahdollistaa oikean avun” (L12) ja

2 ’

okainen pdidttid itse elintavoistaan” (E8). Kuten jilkimmadisestd otsikosta on
padteltdvissd, mahdollista on myds valitsematta jattdminen ja toiminnassa on véltettava

holhoamista.

Kunnan toimintojen on palveltava ikdintyneiden asiakkaiden tarpeita, jonka vuoksi

kayttédjien on tultava kuulluksi.

Ihmisid - asiakkaita ja pddtosten vaikutusten kokijoita — kannattaa kuitenkin
osallistua myos koska silld tavalla saadaan aikaa toimivampia ja parempia

suunnitelmia ja pddtéksid. (T33)

Jokaiselle ihmisille, myos vanhenevalle ihmisille, on tirkedd kokea itsensd
merkitykselliseksi  Ilihipiirissddn  ja koko  yhteiskunnassa ja  pystyd

pddttimdidn omista asioistaan. (L19)

Yhi useampi sddnndllisen kotihoidon asiakkaista on joko muistisairas tai
huonoliikkumaan, joten perinteiset osallistumisen muodot kokoustamisineen
eivit heiddn osaltaan toimi. — Siindkin vaiheessa ikdihmiselld tdytyy

kuitenkin olla oikeus olla oman elimdnsd toimija. (T34)

Sosiaalisessa diskurssissa ikdihmisten palveluissa tehtdvien muutoksien tavoitteena on
asiakasldhtoisyys. Osallistaminen on ikddntyneiden kunnioittavaa kohtelua ja tasavertaista
kuulemista. Se on tdrkedd my0s yhteisollisyyden parantamiseksi, silld osallistumisen lisdd
hyvinvointia ja saa elimidn tuntumaan merkitykselliselti. Palveluiden kehittdmiseksi
suunnitelmissa korostetaan myds muuta osallistamista, kuin vanhusneuvoston kaltaista
“edustuksellista eliittivaikuttamista” (T33). Tarpeeseen vastaamaan on kunnissa kehitetty
lukuisia asukas- ja asiakasraateja.  Aina raatimuotoinen vaikuttaminenkaan ei ole

ikddntyneiden heikentyneen kunnon vuoksi toimivaa ja sosiaalinen diskurssi perdén
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kuuluttaa uusien osallisuuden muotojen luomista, jotta osallistuminen todella olisi kaikille

mahdollista.

Sosiaalisessa diskurssissa ikddntyneiden osallisuuden toteutuminen vaatii kunnilta my0s

erityishuomiointia, jotta palvelut olisivat saavutettavia.

Kulkemisen mahdollistamisella ja julkisella liikenteelld on isomerkitys sekd

omatoimiselle eldmdlld ettd todellisille osallistumismahdollisuuksille” (T2)

Turvallista litkenteessd liikkumista voidaankin parantaa mm. katujen ja
teiden talviaikaisen kunnossapidon lisdksi pidentimdlld vihredin valon
keston pituutta. Kansalaisten tasavertaisuus tulee toteutua tapaturmien

ehkdisyyn tarkoitetuissa toimenpiteissd. (L24)

Kehittyvin teknologian mahdollisuudet kannattaa hyédyntdd ikddntyneen
parhaaksi. Térkedd on myos ohjata ja kannustaa ikddntyneitd kdyttamddn ja

opettelemaan sdhkdisen vilineiden kdyttod. (E14)

Sosiaalisessa diskurssissa ei ajatella, ettd ikddntyneiden pitdisi viimeiseen asti pystyd
samaan kuin kuvitteellinen keskivertokansalainen, vaan kunnan tehtivd on panostaa
osallistumisen mahdollistaviin saavutettaviin ja esteettomiin palveluihin. Suunnitelmissa
tidtd konkretisoidaan niin esimerkeilld ldhipalveluista, matalalattiabusseista ja pysikkien
kuulutusjérjestelmistd, kuin silld, ettd heikompi kuntoinenkin ikédntynyt ennéttda
valoristeyksessd ylittdmédn kadun turvallisesti. Myo0s ldhipalveluista saatavilla oleva
viestintd, ohjaus ja neuvonta korostuvat. Siind missd tehokkuuden nimissd kunnan
tiedottamista siirretddn sidhkoiseksi, sosiaalinen diskurssi ilmenee muistutuksissa, ettei
kaikki ikddntyneet vield aikoihin ole tottuneita netin kayttdjid. Digi-syrjdytymisté
ehkdistddn opastuksella ja neuvonnalla, mutta ldhipalveluiden ja neuvontapisteiden
merkitys on sosiaalisen diskurssin mukaisesti siind, ettd niissd “I6ytyy helposti joku, jolle

puhua” (E17). Toisin sanoen inhimillisessd kohtaamisessa.

Suurin osa ikddntyneistd haluaa asua kotona, eli pysyd omassa yhteisdssian.
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Kotona asumista turvaavat monipuoliset hyvinvointia tuottavat toiminnat
sekd tarvittaessa oikein kohdennetut ja riittdvit palvelut. Omaishoidon tukea
kehitetidn vastaamaan yksilollisemmin  omaishoitoperheiden tarpeisiin.

Kotona asumisessa painottuu ihmisarvoinen eldmd. (E35)

Tavoitteena on, ettd ikdihmiset saisivat asua mahdollisimman pitkddn kotona
turvallisessa elinympdristossd ja heilld olisi mahdollisuudet hyvddn ja

virikkeelliseen eldmddn. (L42)

Sosiaalisen diskurssin ndkokulmasta kotona asumista turvaava omaishoiva mahdollistaa
thmisarvoisen ja hyvén eldimédn. Omaishoidon tuki on tukea sille, ettd ikddntynyt saa olla
omaistensa parissa. Kuvaavaa on, ettd talous- ja terveysdiskursseissa korostuvan kotona
parjddmisen, eli ikd4n kuin sinnittelyn sijaan sosiaalisessa diskurssissa sanamuoto on
positiivinen: kotona “saadaan asua”. Palvelut ovat riittdvii, ne ndhddin ihmisen oikeutena
ja raatdloidadn ikdantyneen tarpeisiin. Esimerkiksi kotihoidon kohdalla huomioidaan, ettd
kotipalvelun tyontekijat vierailevat ikddntyneiden kodeissa ja palvelun tulisi mukautua

nithin tarpeisiin, millaista eldméa kukin omassa kodissaan haluaa viettaa.

Myos omassa kotona asumista halutaan kehittdd yhteisollisempaan suuntaan.

Kehitetdidn erilaisia yhteisollisid asumisratkaisuja ja sukupolvet yhdistivdd

foimintaa, naapurista vdlittimisen kulttuurin edistdmistd. (E32)

Pienituloisuus  ei  sosiaalisesti  vastuullisessa  kaupungissa  tarkoita
huonolaatuista  asumista. --  Myos  vuokra-asumiseen  tarvittaisiin

kimppakdimppdamuotoa. (T11, 12).

Perinteisen omassa kodissa asumisen rinnalle on kehitetty erilaisia asumisratkaisuja, kuten
senioreille suunnattuja tai monisukupolvisia yhteisokylid. Sosiaalisen diskurssiin kuuluu,
ettd kaikki otetaan mukaan ja suunnitelmissa onkin pohdintaa niin vuokralla asumisen
mahdollisuuksista, esimerkiksi opiskelijasoluihin ~ verrattavissa ikddntyneiden
kimppakdmpissd, kuin myo0s siitd, miten esimerkiksi heikkokuntoiset muistisairaat olisi
asutettavissa muiden joukkoon. Kun talousdiskurssi ndkee hyotyja palveluiden

tehostumisesta (esimerkiksi kotihoidon on taloudellisempaa kohdentaa kdynnit tiiviille
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alueella), yhteisollisid asumisratkaisuja puoltaa sosiaalisen diskurssin mukainen ymmaérrys
osallisuudesta toimintakyvyn ylldpitdjdnd. Omalta asuinalueelta helposti saavuttavien
palveluiden lisdksi sosiaalinen diskurssi painottaa elinympériston  viihtyisyytta
itseisarvona. Oikein idkkdiden, eli “no-go”-vaiheessa olevien viihtyisyyttd voidaan
huomioida asuinalueen viherrakentamisella. Kaikenlaiset pihatalkoot sitten ovat

sosiaalisen diskurssin mukaisesti yhteisollisyyttd luovaa toimintaa.

Osallisuus ja aktiivisyys eivét lopu kuitenkaan siihen, kun palveluntarve on toimintakyvyn

heikentyessd suurempi ja kotoa on aika siirtyd palveluasumiseen.

Vaikka sairaudet tehostetussa palveluasumisessa usein etenevit ja
toimintakyky laskee, tavoitteena on tarjota jokaiselle mahdollisuus jatkaa

sisdllollista eldmdd kykyjensd mukaan uudessa kodissaan. (T26)

Perheenjdsenten osallistuminen asiakkaan palvelujen suunnitteluun ja

toteutukseen mahdollistetaan asiakkaan toiveen mukaisesti. (E37)

Omaiset ja ldheiset — esim. alkuperdisessd kodissa asuva puoliso — saavat
tulla ja mennd asukkaan luona, kysehdn nimenomaan on hdnen omasta

kodistaan. (T13—14)

Sosiaalinen diskurssi tarkastelee sairastavuutta ikddntyneelle itselle, kun hinen omaisilleen
inhimillisend karsimyksend. Otteista kdy ilmi, ettd ilmi, ettd palveluiden tehtdvéksi
ndhdddn diskurssissa mahdollistaa omannékdisen eldmédn jatkuminen. Erityisesti
heikompikuntoisten palveluiden toteuttamisessa omaisten osallistaminen suunnitteluun
katsotaan tdrkedksi, silld sairaudet, erityisesti muistissa vaikeuttava ikddntyneen omaa
kykyd sanoittaa mitd hinelle omanndkdinen eldmi tarkoittaa. Olennaista on kuitenkin
huomata, ettd omaisetkin vaikuttavat “asiakkaan toiveen mukaisesti”. Suunnitelmissa
korostetaan unelmoinnin tédrkeyttd ja palveluasuminen yllapitdd sisdllollistd eldmad
sosiaalisen  diskurssin  mukaisesti  osallistamalla  suunnitteluun, vaihtoehdoista
valitsemiseen ja yhdessd tekemiseen. Palveluasumisesta myOs muistutetaan, ettd omaisten

vapaa kyldily on sallittua, silld ldheiset ihmissuhteet ovat hyvinvoinnin perusta.
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Ikddntyminen ei sosiaalisessa diskurssissa ole vilteltdvd asia, vaan kertynyt

eldiménkokemus ndhdadn yhteiskunnan henkisend pdédomana.

Arvostamme ja hyodynnimme ikddntyneen vdeston osaamista ja kokemusta.

(L9)

lkdihmiset toivovat, ettd heiddt ndhtdisiin - myos sellaisina aktiivisina

toimijoina ja yhteiskunnan voimavarana kuin he isolta osaltaan ovatkin. (T4)

Yhdistystoiminta on luonteva tapa saada ikddntyneiden tiedot ja taidot

kéyttoon yhteiseksi hyvdiksi ja iloksi. (L61)

Sosiaalisuus on diskurssissa ikddntyneenkin ihmisen perustarve. Mielekkddt sosiaaliset
aktiviteetit pitdvat ylld ikdintyneen omaa toimintakapasiteettia, mutta luovat
yhteenkuuluvuuden tuntua ja ovat lisdarvoksi yhteisolle. Harrastustoiminnan tavoitteena ei
diskurssissa suinkaan ole vain ikdéntyneen oma virkistyminen, vaan erilaiset kohtaamiset
ndhdddn esimerkiksi keinoiksi lisdtd ylisukupolvista ja kulttuurista ymmérrysta.
Suunnitelmissa puhutaan senioriosaamisen hyoddyntdmisestd ja kehittdmisestd ja
ikddntyneiden voimavarat otetaan yhteiskunnan hyotykayttoon vapaachtoistyOssd, joka
kylldkin on toisin muotoiltuna ikd4ntyneiden itsensd tekeméa vapaaehtoistyotd usein vield
idkkdampien parissa. Virkedmpien ndhddidn tdlloin  kannustavan ja  tukevan

heikompikuntoisia ikdantyneité.

Sosiaalisessa diskurssissa kulttuurinharrastamisen nahdéén itsearvoiseksi toiminnaksi.

Kulttuuri- ja vapaa-aikapalveluiden ja ikdihmisten palvelulinjan yhteinen
verkosto tarjoaa tamperelaisille ikdihmisille vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia

merkityksellisen eldmdn rakentamisen suhteen taiteen, kulttuurin ja litkunnan

parissa. (T29)

Vaikka muistisairas voi unohtaa mitd mukavaa juuri dsken tapahtui,
mukavan tapahtuman tuoma hyvd tunnelma ja onnellisuuden tunne jdd

mahdollisesti koko pdivdiksi. (T31)
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Otteista on esilld sosiaalisen diskurssin peruselementit: toteutus vaatii yhteistyotd, kunnan
rooli on tarjota”, on mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja jokaiselle, my0s toimintakyvyltdin
heikommalle muistisairaalle ja kaiken tavoitteena on merkityksellisyyden kokemus.
Puhutaan diskurssin mukaisesti kulttuurioikeuksien toteutumisesta. Jotta ndin olisi
kaikkien ikddntyneiden kohdalla, osallistumisen kynnystd pyritddn madaltamaan tuomalla
osallistumismahdollisuuksia ikddntyneiden asuinseudulle tai tarpeen vaatiessa taataan
liikkuminen kyytipalvelun turvin. Sosiaalisen diskurssin vaatima esteettomyys tulee
pohdittavaksi konkreettisesti kaikissa toiminnoissa. Se voi olla vaikka pyoréatuolipaikkojen
varaamista ja saattajan ilmaista mukaan padsyad kulttuuripalveluihin. Heikkokuntoisimmille
ikddntyneille  kulttuuri  tulee  luokse  esimerkiksi  kotikirjastopalveluna  tai
aanimuseotallenteina. Sosiaalinen diskurssi nékyy siiné, ettei kulttuuria vain kuluteta, vaan
my0s luodaan. Se nidkyy perusteissa: toiminta on matalakynnyksistd ja elinikdinen

oppiminen on tirkedd, esimerkiksi kansalaisopiston kursseilla.

Ikadntymistd tarkastellaan sosiaalisesta diskurssista myos osallisuuden puutteena.

Tutkimuksen mukaan yksindisyys lisdd kuolleisuutta lihes yhtd paljon kuin

tupakointi ja enemmdn kuin lihavuus ja huono fyysinen kunto. (E10)

Suomalaisessa tutkimuksessa on havaittu yksindisyyden mm. lisddvdn
sairastavuutta  ja  aiheuttavan  masentuneisuutta,  aloitekyvyttomyyttd,
tulevaisuudenpelkoa, eristiytymistd kotiin, sosiaalisia pelkoja, tyottomyyttd,
velkaantumista,  lohtushoppailua, ja -syomistd, pdihteidenkdyttod ja

ruokahaluttomuutta. (T11)

Kaikissa suunnitelmissa huomioidaan, ettd koettu yksindisyys lisddntyy ikddntymisen
myotd. Yksindisyys on otettava vakavasti, silli se lisdd muita ylld otteessa mainittuja
haittoja, jotka vievdt ihmistd kauemmaksi sosiaalisen diskurssin tavoittelemasta
osallisuudesta. Suunnitelmissa todetaan, ettd korkea koulutustaso ja parisuhde suojaavat
elimdn kolhuilta ja suuremmat riskit ovat yksinasuvilla, erityisesti heiddn ollessa
pienituloisia naisia. Suunnitelmissa ei kuitenkaan esitetd, miten erityisesti heidén
osallisuuttaan lisdttdisiin. Sosiaalisessa diskurssissa yksindisyys ei ole vain yksilon oma
murhe vaan kertaantuessaan yhteiskunnallinen ongelma. Suunnitelmissa mainitaan

“katveeseen jddneitd kaupunginosia, joissa esiintyy runsaasti yhteisollisyyden puutteesta
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Jjohtuvia ongelmia” (T8). Otteessa ei tosin tarkenneta, miten yhteisollisyysvaje ilmenee,
mutta ndmé perusteet osoittavat merkityksen kunnan jérjestdmille toiminnoille, jotka

tarjoavat yksindisille diskurssin mukaisesti mahdollisuuden mielekkéédseen tekemiseen.

Sosiaalisessa diskurssissa ikddntyneet ovat rikkaus, joiden toimijuus tuottaa lisdarvoa
kunnalle. Kunnan rooli on kuulla ikdéntyneitd ikd&ntymisen asiantuntijoina ja mukauttaa
toimintojaan asiakasldhtoisesti esteettomiksi ja kaikille saavutettaviksi. Tarkeintd
yksildiden oma aktiivisuus, valinnanvapaus ja mielekkdén eldmédn tavoittelu. Sen perusta

on yhteisollisyydessi ja osallistumisessa, yksin jadmistd on aina véltettava.
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Viimeisessa

luvussa kertaan

tutkimukseni keskeiset

tulokset.

Reflektoin omaa

tutkimusprosessiani ja mietin sen herdttdmid ajatuksia jatkotutkimuksesta. Pohdin lopuksi

my0s tutkimuksen teon herdttdmid ajatuksia ja sen suhdetta sosiaalityon arkeen.

6.1. Keskeiset tulokset

Tutkimukseni

tavoitteena  oli

diskurssianalyysin

keinoin

selvittaa,

millaisena

eliméinvaiheena vanhuus néyttdytyy kolmen suomalaisen kaupungin ikddntyneiden

hyvinvointisuunnitelmissa.

Tutkimustuloksena

on, ettd hyvinvointisuunnitelmissa

vanhenemista tarkastellaan kolmesta hallitsevasta diskurssista késin. Diskurssit ovat

ytimekkadsti nimeten talous-, terveys- ja sosiaalinen diskurssi.

TAULUKKUO 4. Vanhuuden diskurssit ikdéntyneiden hyvinvointisuunnitelmissa

Talousdiskurssi Terveysdiskurssi Sosiaalinen
diskurssi
Kenen nikokulmasta | Yhteiskunta Y hteiskunta/yksilo Yksilo
vanhuutta
tarkastellaan?
Korostuuko Toiminnan kohde Aktiivinen toimija Aktiivinen
ikdiintynyt kohteena toimija
vai toimijana?
Millaisena Ik&dantyminen on Ikdantyminen on Ik&dantyminen
eliminvaiheena kasvavaa palvelujen toimintakyvyn on aktiivista
vanhuus esitetiin? tarvetta ja ylldpitdmista ja osallistumista
kuormitustekija sairauksien ehkdisyd. | niin omiin kuin
yhteiskunnassa yhteison
asioihin
Tavoiteltava vanhuus | Mahdollisimman Terveend ja Aktiivista
vahaistd palvelujen toimintakykyisena yhteison
tarvetta pysymistd sekd osallisuutta ja
mahdollisimman eldimédnhalun
pitkdén ikdin ylld pysymista
yltadmistd

Diskurssit eroavat toisistaan siind suhteessa, tarkastellaanko vanhuutta enemmén
yhteiskunnasta vai ikddntyneestd itsestdén késin ja kuinka vahvasti ikdintynyt ndhddéin itse

aktiivisena toimijana. Painotus siitd, kuinka hallitseva mikékin diskurssi oli, vaihteli

64



suunnitelmittain, mutta painotuksista huolimatta olivat kaikki kolme diskurssia kuitenkin
yhdenmukaisesti 10ydettdvissd kaikista suunnitelmateksteistd. Olen tiivistdnyt diskurssit

eroineen ylld olevaan taulukkoon (Taulukko 4.).

Talousdiskurssi kohdentaa ikddntyneisiin yhteiskunnan ja palvelujirjestelmén katseen.
Ikddntyminen ndhdéddn haasteena julkistenpalveluiden kustannuskyvylle ja ikdéntyneet
ovat diskurssista kdsin tehostuvien palveluiden kohteita. Diskurssissa tavoiteltava hyva
vanhuus on mahdollisimman pitkille itse tai informaalin omaishoivan turvin parjadmisté.
Terveysdiskurssin ndkokulma on samalla kertaa yhteiskunnallinen ja kansanterveyteen
keskittyvd, kuin yksittdisen ikddntyneen toimintakyvystd kiinnostunut. Toivottua
ikddntymistd on eritoten fyysinen aktiivisuus ja sairauksien ennaltachkdisy mieluiten jo
ennen pitkdn iin karttumista. Hyvd vanhus vélttdd raihnaistumista ja yllapitdd terveitd
eldiméntapoja loppuun saakka. Ikddntyneen itsensd ndkokulmasta vanhuutta tarkastellaan
sosiaalisessa diskurssissa. Yhteiskunnan rooli on tukea ja mahdollistaa kullekin yksildlle
mahdollisimman hyvét hyvinvoinnin edellytykset ikééntyessi. Hyvéd ikddntyminen on
sosiaalisessakin diskurssissa kuitenkin myos aina aktiivista ja omien asioiden hoidon

lisdksi yhteisonsé eloon tdysivaltaisena jdsenend osallistuvaa.

Kuten diskurssianalyysid kasittelevdssd alaluvussa esitin, diskurssit ovat osin luettavissa
paillekkdisind. Suunnitelmissa terveys-, talous- ja sosiaalinen diskurssi kulkivatkin usein
kasikddessd. terveet ja aktiiviset ihmiset pérjddvat kustannustehokkaasti ilman palveluita.
Samasta asiasta voi siis lukea monesta diskurssista kasin, kuten, ettd omahoiva on

kustannustehokasta, aktiivisuutta ylldpitdvdd ja oman perheen osallisuuden sdilyttavia.

Vaikka keskityin etsimddn hallitsevia diskursseja ja suunnitelmien yhtdldisyyksid, oli
diskurssien esiintymisessd eroavaisuuksia. Taloudelliselta kannalta selkedd oli verrattain
kestdvilla pohjalla olevan Espoon poikkeavuus joukosta. Myods Espoon suunnitelmasta
1oytyy kylld luku “Taloudelliset resurssit asettavat reunaehtoja” (E14), mutta se on
silmiinpistdvin lyhyt kolmen virkkeen mittaisella pituudellaan. Huoltosuhteeseen ja
kustannusten hallintaan viitataan Espoon suunnitelmassa valtakunnan tasolla, ei
tilanteeseen omassa kunnassa. Tami nékyy muun muassa siind, kun toisissa suunnitelmissa
puhutaan kevyemmistd palveluista tarkoittaen karjistden entistd huonokuntoisempien
ikddntyneiden pérjadmistd omais- tai kotihoidon turvin omassa asunnossaan, Espoon

suunnitelmassa kevyemmaélld tuella ja palveluilla tarkoitetaan kaikille ik&éntyneille
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mahdollisuutena  esimerkiksi  kyldtalkkarin  lumenluomispalveluun. Tampereen
suunnitelmassa taas todetaan jo johdannossa, ettd kirjoittaessa on tehty tietoinen valinta
laajemmasta ikdystavillisyyden ymmaérryksestd osana kunnan toimintaa. Tamé nayttiytyy

sosiaalisen diskurssin korostumisena.

Suunnitelmissa vanhuutta kuvattiin moninaisena ikdvaiheena. Moninaisuudella tarkoitettiin
eroja ikdantyneiden toimintakyvyssd, eli niin kutsuttua toiminnallista kolmatta ikdd ja
lopulta kasvavaa palveluntarvetta neljinnessd idssi. Kunnan nykytilaa késittelevissd
luvuissa moninaisuutena tuotiin esiin myos ikdéntyneiden eroavaisuudet sosioekonomisen
aseman mukaan. Taloudellisten mahdollisuuksien eroja ei kuitenkaan toimintakyvyn
késittelyn lailla kuljetettu mukana ldpi suunnitelmien. Jii 1&hinnd toteamisen tasolle, ettd
huono-osaisena ikddntyminenkin on diskursseissa tavoiteltua vanhuutta heikompaa. Muu
moninaisuuspuhe on vield lyhyempien mainintojen varassa tai puuttuu kokonaan.
Suunnitelmissa ikdéntyneet olivat kantasuomalaisia, joskin ehkd suomenruotsalaisia.
Maahanmuuttajataustaisten kuntalaisten ikddntyminen nayttdytyi vasta edessd olevana
muutoksena, jonain mihin vasta tulevaisuudessa on reagoitava. Ikddntyneitd tai
ikddntymisen haasteita ei juurikaan eritelty sukupuolen mukaan, lukuun ottamatta
yksittdisid mainintoja tilastojen valossa ikddntyneiden naisten pienituloisuudesta. Muita
vihemmist6jd,  kuten  romaneja, = vammaisia tai  vaikkapa  sukupuoli- ja

seksuaalivihemmistdjd ei suunnitelmissa niyttaydy.

Tutkimuksen aineisto koostui lakisddteisistd suunnitelmista, joten tulokset ovat siind
mielessd ennakoituja, ettd ne ovat yhdensuuntaisia vanhuspalvelulaissa (2012/980)
asetettuihin  edellytyksiin  esimerkiksi itsendisesti suoriutuvasta ja osallistuvasta
ikddntyvastd. Tutkimustulokseni ovat yhteneviisid myos aiempaan tutkimukseen néhden.
Vanhuus eldmidnvaiheena on sopimuksellinen ja sidoksissa aikaansa (Jyrkdma 2001, 274).
Diskursseissa korostuu nuorentunut ikddntymiskdasitys. Tavoiteltava vanheneminen on
aktiivisena ja hyvékuntoisena pysymistd loppuun saakka (Marin 2014, 21-22).
Suunnitelmissa ndkyi aiemmissa tutkimuksissa (kuten Julkunen 2008, 17—18) osoitettu
muutos  puhetavoissa  vanhuudesta.  Mielikuvaa raihnaisuudesta  hédlvennetddn
puhuttelemalla ennemmin ikdéntyneitd tai ikdihmisid, kuin vanhuksia. Suunnitelmista on
ndhtdvissd muiden tutkimusten mukaisesti, ettd osin ikdantymiskasityksen muutos juontuu
idkkéiden parantuneesta sosioekonomisesta asemasta. Ikddntyneet ovat aiempia sukupolvia
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paremmin koulutettuja ja heidén toimeentulonsa on ollut vakaampaa (Jyrkdma 2001, 268,
274). Vanhana ei endd olla siis niin huonokuntoisia, kuin aiemmin on totuttu.
Tutkimuksessani kédy selvdsti ilmi myds véestdllisen huoltosuhteen muutoksen tuomat
taloudelliset haasteet julkisrahoitteisille palveluille. ITkdéntyneet kohtaavat nyt vanhuuden
mukanaan tuoman hoivantarpeen ajassa, jossa jaetaan niukkuutta, eli pienemmilld

resursseilla  pyritddn tuottamaan palveluita entistd laajemmalle joukolle. (Lassila,

Maittdanen & Valkonen 2007.)

6.2 Reflektio tutkimuksen toteutuksesta

Téamén tutkielman kirjoittaminen eri vaiheineen vendhti aitheen valinnan jilkeen usealla
vuodella, joka ndkyy myo0s tutkielmassa hajanaisuutena. Véeston ikdéntyminen ei
puheenaiheena ole kuitenkaan kadonnut minnekdén. Piinvastoin julkinen keskustelu
yhteiskunnan ikdrakenteen vinoutumisesta ja julkistalouden kestdvyyden haasteista ndyttaa
vain voimistuneen ajan kuluessa, joten tutkimusaihe ei kuitenkaan ole vanhentunut. Kuten
jo johdannossa totean, hyvinvointisuunnitelmat ovat julkista vallankdytt6d. Ne
médrittelevit minkalaisia palveluita ikddntyneille kunnissa pyritddn tuottamaan. Koska
samalla mdiritellddn myoOs tavoiteltua vanhuutta, on téllainen paikallispolitiikan

linjavetojen tutkimus tarpeellista.

Ensisijaista paremmin jdsennellyn tutkimuksen tekemiselle olisikin ollut kirjoittaa se
tiivilmmassd aikajaksossa osana muita opintoja. Talloin omat ajatukset pysyisivit
tutkimuksen kannalta koostuneempina ja tieteellinen kirjoittaminenkin olisi tuoreemmassa
muistissa. Tiedostan my0s tutkimuskirjallisuuteni olevan verrattain vanhaa. Tieto sindnsi
ei ole harhaan johtavaa, uudemmat ldhteet vain todistaisivat sen olevan edelleen, paikoin
jopa vahvemmin paikkaansa pitdvdd. Tutkimukselle olisi ollut myds eduksi tarkastella
tarkemmin kunnissa toteuttavaa ikdintymispolitiikkaa ja sen valtiollisia ohjauskeinoja.
Mydskin esimerkiksi ikddntymiskésitteiden muutosta olisi voinut tehdd laajemmassa

kansainvélisessd kontekstissa, silld vieston vanheneminen on globaali-ilmio.

Tutkimuksen kattavuutta parantaisi laajempi aineisto, silld suurempi suunnitelmien méara
my0s mahdollistaisi eri kokoisten kuntien suunnitelmien tarkastelun. Toisaalta

olettamukseni siitd, ettd jokainen kunta tai kuntayhtymi olisi tehnyt vanhuspalvelulain
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(2012/980) edellyttimin ikdéntyneen videston hyvinvointisuunnitelman, osoittautui
virheelliseksi. Mielenkiinnosta tein hakuja eri kunnista ja suunnitelmia ei joko ollut tai
ainakaan niitd ei loytynyt julkaistuna tai edes mainintoina kuntien verkkosivuilla.
Satunnaisesti ldpi kdymissdni pienemissd kunnissa suunnitelmat myds olivat pituudeltaan
hyvin lyhyitd ja sisdllollisesti vajaita mielekkdén diskurssianalyysin kannalta. Aika on
my0s ajamassa ohi yksittdisten kuntien suunnitelmista, silli teksteissd tehtiin selvéksi
kuntien odottavan kovasti pitkddn tekeilld ollutta sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistusta,
joka isompine jdrjestimisvastuussa olevine hyvinvointialueineen vie osan kuntakohtaisista

palveluista historiaan.

Jatkotutkimuksena mielenkiintoista olisi tarkastella ajallista jatkumoa yhdestd kunnasta tai
kuntayhtymiéstd.  Hakiessani  ajallisesti  jokseenkin = yhdenmukaisia  suunnitelmia
aineistokseni, suunnitelmien epdjohdonmukainen péivitystahti sai vilkaisemaan myds
niiden aikaisempia versioita. Muutos palvelukeskeisestd puheesta laajempaan
ikddntyneiden hyvinvoinnin ymmarrykseen on selked. Tutkimuksessa voisi tarkastella
muutosten vaiheita suhteessa niiden toteutusta ohjaaviin ja yhtd lailla ajassa paivittyviin
laatusuosituksiin. Toinen mahdollisuus olisi my0s tarkastella jotain suunnitelmissa
esitettyd palvelualaa tarkemmin ja havainnoida millaisin keinoin ja missd méérin
suunnitelman tavoitteita on saatu konkretisoitua. Esimerkiksi miten asiakasosallisuus,

aktiivisen eldmén tukeminen ja kustannustehokkuus toteutuvat kunnan palveluasumisessa.

Jos ajattelen tutkimustani opinndytteend, se palvelee kuitenkin tarkoitustaan.
Tutkimusprosessin ldpi kdyminen opetti havainnollisesti tutkimuksen tekemisen vaiheet,

vaikka jilkiviisaus saisi aina tekeméén asioita fiksummin.

6.3. Pohdinta

Tutkimustulokset vastasivat ennakko-olettamuksiani talousdiskurssin voimakkuudesta ja
aktitvisen kuntalaisuuden vaateesta. Aineistoni suunnitelmat olivat kuitenkin myds
kattavammat, kuin osasin odottaa. Oli positiivista huomata sosiaalisen diskurssin
mukaisesti, ettei esteettomyytend mainita ensimmdiseksi pyordtuoliramppia, vaan
ikdmyonteinen tahtotila kaikilla palvelualoilla, aina teknisestd toimialasta alkaen.

Ikddntyneiden hyvinvointi ymmaérrettiin siis laaja-alaisesti. Suunnitelmissa on osin toivoa
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ikdantyneen ndakokulman sdilymisestd palveluiden kehittdmisessd kuntatalouden haasteista
huolimatta. Vaikka asiakasosallisuus voi palvelujen jirjestdmisen nikokulmasta tuntua
my0s turhauttavalta, talouden reunachtojen lopulta sanellessa toteuttamisen
mahdollisuudet, on se mielestdni suunnitelmissa antoisinta. Espoon suunnitelmaan oli
loppuun koottu linjauksien toteuttamiseksi tehtyjd toimenpideideoita. Juuri nidmai
osallistamalla kerdtyt ideat toivat suunnitelmat arjen ja kdytdnnon tasolle ja
havainnollistivat todella sitd, mikd vastaisi ikddntyneiden kuntalaisten toiveita

hyvinvointinsa edistdmisesta.

Sosiaalityon ndkokulmasta suunnitelmatekstit ovatkin paikoin valitettavan irrallaan
konkretiasta. Thanteellisen tavoitetilan kuvausta ei aseteta mittasuhteisiin kertomalla
tarkemmin nykytilanteesta ja resursseista, jotka realisoisivat tavoitteeseen padsemiseksi
edessd olevan muutoksen suuruuden. Neuvonnasta ja ohjauksesta kirjoitetaan
suunnitelmissa ilman, ettéd tulee kyseenalaistetuksi, onko kunnassa tosiasiallisesti olemassa,
ainakaan riittdvasti ja toimivia palveluja, joista ikddntynyt voi valita ja joihin ohjautua.
Oma kokemus arjen sosiaalitydssd on, ettei kyse vilttdmattd ole tyontekijoiden tietotaidon
tai ideoiden vidhyydestd, vaan silkasta médrdarahojen ja palveluiden puutteesta. Karjistetysti
ei ole méddrdrahaa myontii asiakkaalle palvelua, jota kunnan toisella sektorilla ei ole ollut

varaa edes toteuttaa.

Tutkimusta tehdessd ylldtyin siitd, ettd omaishoivan jirjestimisetd késiteltdessd ei tuotu
milldin tapaa esiin omaishoitajien olevan useimmiten oman kumppaninsa hoivaajia ja
itsekin ikddntyneitd. Omaishoivan lisddmisen haasteeksi esitettiin  kylld tyOurien
pitenemisen myotd entisestddn yleistyvdt haasteet tyon ja informaalin hoivatyon
yhteensovittamisesta, kdytdnndssd useimmiten omien ikdintyneiden vanhempien asioita
hoitaessa. On kuitenkin eriasia olla sindllddn tdysin toimintakykyinen, mutta ajan
riittdvyyden kanssa kamppaileva tydikdinen, kuin jo itsekin ifkds omaishoitaja, jolla on
hoidettavinaan vaativaa ja tiivistd tukea tarvitseva kumppani samalla, kun yhteiskunta

velvoittaa huolehtimaan omasta toimintakyvysté ja mielenvirkeydesté.

Tama tutkielma on tehty osaksi sosiaalityon opintoja samalla, kun jo useamman vuoden
olen tyOskennellyt alan sijaisuuksissa. Sosiaalipalvelujen ja asiakastyon arki on itselleni
erittdin ldheistd. Diskursseissa kuvautuva vanhuus on yhdenmukainen aikaamme

hallitsevalle tehokkuusajattelulle. Ik&intyneen tulee olla aktiivinen suorittaja, joka
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mielellddn ei kuormita ketdén. On selked ristiriita kohdata ikdantymisen mukanaan tuomaa
toimintakyvyn heikkenemistd ja avuntarvetta ajassa, jossa arvostetaan nuorekkuutta ja
vahvaa suorituskapasiteettia. Tdssd valossa avuntarvitsija, ollen vain inhimillinen, ikdin

kuin epdonnistuu itse tavoitellussa ihmisyydessa.

Sosiaalityd tulee osaksi ihmisten elimdi useimmiten silloin, kun kaikki ei mene kuten
toivoisi. Sosiaality0ssd ollaan aina tekemisissd jossain suhteessa vajeiden kanssa, oli kyse
sitten taloudellisista resursseista, riippuvuuksista tai toimintakyvystd. Sosiaalityd on
kuitenkin itsekin osa jirjestelmdd ja sen eetosta. Sosiaality0 vaatii asiakkaan omaa
osallisuutta, kannustaa diskurssien mukaiseen aktiivisuuteen ja miettii asiakkaan elamédin
ensisijaisesti muita, kuin palveluita edellyttdvid ratkaisuja. Arjen asiakastilanteissa toivotun
muutoksen alulle saaminen vaatii kuitenkin tekijoitd, jotka suunnitelmissa eivét ole
voimakkaasti esilld. Sosiaalisessa diskurssissa kylld korostetaan asiakkaan kohtaamista ja
arvostavaa kuulemista, mutta sen lisidksi sosiaalityOssd asiakkaan on olennaista tulla
hyvéksytyksi sellaisena kuin on ja siind eldméntilanteessa kuin on. Sosiaalityon kentdltad
kdsin ja ihan ihmisend, jdinkin kaipaamaan tutkimustulosteni jatkeeksi suunnitelmiin

humaanimpaa, ihmiseldmin inhimillisid heikkouksia ymmartdavad armollisuusdiskurssia.
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