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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdda, miten Kangasniemen
ja Ristiinan kunnan vanhuspoliittisten ohjelmien avulla
toteutuu vanhusten omatoimisuus Jja arvostus seka milla
toimenpiteilld kunnissa tuetaan vanhuspoliittisten ohjelmien

toteutunista.

Tutkimus tehtiin tapaustutkimuksena (case study), koska
haluttiin yksityiskohtaista tietoa kuntien vanhuspoliitti-
sisten ohjelmien sisall®dstda. Tutkimusmenetelmand oli teema-

haastattelu, minkd toteuttiin ns. eliittihaastatteluna.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd Kangasniemen ja Ristiinan kunnis-
sa vanhusvdestdn arvostus, elinolot ja palvelut ovat hyvia.
Palveluverkostoa kehitetdan ja ajanmukaistetaan. Lai-
toshoidon purkamisen tarve ilmeni molemmissa kunnissa, mihin
pyritddn palveluasuntoja rakentamalla. Kangasniemen palve-
lujdrjestelmdn puutteena on paivakeskustoiminnan sekd pai-
vasairaalapalvelujen puute. Haja-asutusalueen vanhusten

asunto-oloja parannetaan korjausrakentamisen avulla.

Aktiivinen vanhuuden kdsite on vanhustydn perusta molemmissa
kunnissa. Kdydyissa arvokeskusteluissa on paadytty siihen,
ettad vaikeimmissakin taloudellisissa olosuhteissa vanhukset
pyritddn hoitamaan. Apua kohdennetaan eniten apua tarvitse-

ville.

Avainsanat: vanhuspolitiikka, vanhusty®, kunnallinen vanhus-

politiikka, omatoimisuus, arvostus
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1. JOHDANTO

Suomalainen vanhuspolitiikka on ollut nopean Jja suuren
muutoksen edessad. Vanhusten palvelujen rakennemuutosta on
tavoiteltu Suomessa pitkdan. Palvelurakennetydryhma (Sosi-
aali- ja terveysministerid 1992) tunnisti keskeisiksi ongel-
miksi hoidon liiallisen sairaala- ja laitospainotteisuuden,
asumisen ongelmat ja investointien laitospainotteisuuden.
Palvelurakennetyoryhma korosti avopalvelujen vahvistamista

edellytyksena laitoshoidon vdhentdmiselle.

Suomalaista yhteiskuntaa sekd sosiaali- ja terveydenhuoltoa
ovat 1990-1uvun alusta alkaen hallinneet lama, suurtydtto-
myys, taloudellinen ahdinko, kasvavat palvelutarpeet ja
niukentuvat voimavarat. Murrostilanteet ovat aina vaikeita.
Muutokset merkitsevdt asenteellisesti, ajatuksellisesti ja
toimintapoliittisesti melkoista siirtymda ennen ndkematto-
madn, siirtymd&a kasvun kanavoinnista toimintaa supistuvan

talouden oloissa.

Palvelurakennetydryhman (STM 1992) arvolahtokohtana oli se,
ettd sopeutuminen supistuvan talouden oloihin tulisi toteut-
taa tavalla, joka olisi sopusoinnussa pohjoismaisen hyvin-
vointiyhteiskunnan periaatteiden kanssa. Palvelut tuli siis
turvata ja pitdd laadukkaina ja sosiaalisesti oikeudenmukai-

Sina.

Vanhusten palveluja tuottavat julkinen sektori eli valtio ja
kunnat sekd virallisen aseman saaneet jdrjestot ja seurakun-
nat sekd naiden lisdksi informaaliset auttajat kuten vanhuk-
sen omaiset, ystavat ja naapurit. Toinen tapa madritella
vanhusten palvelujen tuottajat on jakaa ne virallisiin,
epavirallisiin ja puolivirallisiin. Virallisen avun rahoit-
taa ja jarjestaa valtio ja kunnat. Epavirallista apua

antavat omaiset, ystdvat ja naapurit, kun taas puoliviral-
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lista apua tuottavat jarjestdt, yhdistykset ja seurakunnat.
(Paivarinta 1994).

Tutkielmassa pyrin selvittamddan, miten Kangasniemen Jja
Ristiinan kuntien vanhuspoliittisissa ohjelmissa ndkyy ja
toteutuu idkkdiden omatoimisuuden ja arvostuksen tukeminen.
Tutkimus tehtiin tapaustutkimuksena, jossa kunnan kuudelle
keskeiselle viranhaltijalle tehtiin teemahaastattelu.
Tutkimustuloksia tulkitsemalla pyrin selvittamaan, milla
keinoilla kunnissa pyritdan vastaamaan nopeasti kasvavaan
palvelutarpeeseen seka mitka ovat ne keinot, joilla palvelu-
verkostoa kehitetdadn ja ajanmukaistetaan.



2. VANHUSPOLITIIKKA

Suomessakin ovat vakiintuneet k&yttddn kansainvidlisen mallin
mukaan kdasitteet vanhuspolitiikka ja vanhustyd. (Vanhuspo-
liittinen katsaus 1986). Vanhustenhuolto-kdsitteen rinnalle
alkoi 1970-luvulla vakiintua termi vanhuspolitiikka (Koski-
nen 1994).

Vanhuspolitiikalla tarkoitetaan kaikkia niita yhteiskuntapo-
liittisia toimenpiteita, jotka ottavat huomioon vanhenemisen
ja vanhusten tarpeet yhteiskunnassa. Vanhuspolitiikkaa voi-
daan toteuttaa yhta hyvin talous- ja sosiaalipolitiikan kuin
kulttuuripolitiikan toimenpitein. Vanhuspolitiikan padmaa-
rid ovat vanhusvaestén elamisen laadun Jja hyvinvoinnin
maksimointi, itsemddrdamisocikeuden ja riippumattomuuden
takaaminen sekd edellytysten luominen vanhusten sosiaalisen
vireyden vylldpitamiselle. Pdamdgraan pyritadn yleisellad
hyvinvointipolitiikalla (esim. tyd-, asunto-, terveys- Jja
perhepolitiikalla), eldkepolitiikalla sekad sosiaali- ja ter-
veyspalveluilla. (Koskinen 1986).

Simo Koskinen madritteli YK:n vanhusten paivan seminaarissa
01.10.1992 pitamdssdan esitelmdssa vanhuspolitiikan paamaa-
rat:

1. mahdollisimman korkean hyvinvoinnin ja elamisenlaadun
turvaaminen vanhusviestdlle; suoriutumisen ja selviytymisen
edistdminen

2. vanhusten itsemdardamisoikeuden ja riippumattomuuden
takaaminen

3. edellytysten luominen vanhusten sosiaalisen aktiivisuuden
sailymiselle, sosiaaliselle integraatiolle ja sukupolvien
valisten suhteiden harmoniselle kehitykselle. (Vaarama ym.
1993a) .

Vanhuspolitiikan sisdltéalueita ovat vanhusten tyohén osal-

listuminen ja eldkkeelle siirtyminen, toimeentulon turvaami-
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nen ja eldkkeet, asumisen jadrjestaminen seka sosiaali- Jja
terveyspalvelut. Ne muodostivat vanhuspolitiikan ytimen jo
varhaisessa vaiheessa. Naiden lisdksi ovat tarkeita vanhus-
vaestdn vapaa-ajan kysymykset. (Koskinen 1994). Tosin
vanhojen ihmisten ty6llistamiskysymykset ovat jddneet vahem-
mdlle ja sen sijaan on kiinnitetty huomiota ikdantyvien
tyontekijoiden asemaan ja eldkkeelle siirtymiseen. (Koski-
nen 1994; Komiteanmietintod 1996:14). Vanhusten asumiskysy-
mys on laajentunut kasittdmadn myds asuinympdriston (Koski-
nen 1994).

Sosiaalitydn aikakauslehtien artikkeleiden analyysi (Koski-
nen 1993) osoitti, ettad hyvinvoinnin perustekijdiden eli
tydn, tulojen, asumisen ja terveyden 1lisdksi nykyisessa
vanhuspolitiikassa korostetaan vanhuksen yhteisyyssuhteita
(sosiaalinen tuki, sosiaalinen verkosto, perhe) sekda itsensa
toteututtamisen mahdollisuuksia kuten osallistumista, vai-
kuttamista ja toimintakyvyn ylldpitamistda. Lisdksi tarkedak-
si vanhuspolitiikan osa-alueeksi on noussut elinikdinen

koulutus.

Vanhuspolitiikan madrittelyn kannalta merkittdvind seikkoina
nousivat esiin seuraavat ndkdkulmat:
1. vanhuspolitiikan paikallisuus ja alueellisuus,
2. vanhuspolitiikan kansainvalistyminen,
3. vanhuspolitiikan yhteys gerontologiseen tutkimukseen
ja
4. vanhuspolitiikan lisddntyvada ammatillistuminen (moniam-

matillinen vanhustyd). (Koskinen 1994).

Paikallisuuden korostaminen on synnyttanyt kunnallisen
vanhuspolitiikan, johon sisdltyy kunnan eri hallintokuntien
yhteistoiminta sekda julkisten, yksityisten, voittoa tavoit-
telemattomien jarjestdjen (esim. kirkko) ja informaalisten
palvelujen valisen suhteen jarjestaminen (Koskinen 1990;
1993). Lainsdadanto asettaa hallinnolliset ja taloudelliset

puitteet eri toimintajdrjestelmille kuten sosiaali- Ja
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terveyspalveluille. Kuitenkin vasta kdytannoén toiminta eli
vanhustyd luo vanhuspolitiikalle sisdllodn. (Vanhuspoliitti-

nen katsaus 1986).

Vanhusty6lla tarkoitetaan moniammatillista toimintaa vanhus-
ten parissa erilaisissa organisaatioissa, toimintayksikoissa
ja arkielamdassa instituutioiden ulkopuolella (Koskinen
1993). Vanhustyotd on myds vapaaehtoistyd, omaistyd 3Ja
lahiyhteisén ty6 vanhusten tukemiseksi Jja hoitamiseksi,
jolloin vanhustydn ja vanhuspolitiikan suhde voidaan maari-
telld siten, ettd vanhuspolitiikka luo vanhustydlle lainsaa-
ddannolliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset.
(Koskinen ym. 1992).

Kunnallinen vanhuspolitiikka on kunnan omista lahtdkodista
ja tarpeista lahtevaa vanhusten elaman parantamista. Sen
paamadrat ovat samat kuin valtakunnallisen vanhuspolitiikan-
kin, mutta keinot ovat eriytyneempia:

1. Kunnan kaikkien hallintokuntien yhteistoiminta.

2. Julkiset asumis-, koulutus-, sosiaali- Jja terveyspalve-
lut.

3. Kaupalliset sosiaali- ja terveyspalvelut.

4. Voittoa tuottamattomien Jj&rjestdjen, yhdistysten Jja
vastaavien toiminta.

5. Omais- ja vapaaehtoisty® ja informaalinen toiminta.

6. Ammatillinen vanhusty® (moniammatillisuus, alueellisuus,

vaestovastuu) . (Vaarama ym. 1993a).

Kunnan vanhuspolitiikka merkitsee kokonaisndkemysta vanhus-
ten tarpeista ja elinoloista sekd yhteistn toimenpiteista ja
kehityksestda. Se pyrkii mydnteiseen vanhuskdsitykseen noja-
ten takamaan vanhusvaestdlle edellytykset mahdollisimman
korkeaan hyvinvointiin ja elé&misen laatuun, itsemddrdamisoi-
keuteen ja riippumattomuuteen sekd sosiaalisen aktiivisuuden
sailyttamiseen, sosiaaliseen integraaticon ja sukupolvien
valisten suhteiden harmoniseen kehitykseen. Lisaksi se

sisaltdd tietoisen pyrkimyksen toimintojen sopeuttamisesta
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muuttuviin tilanteisiin. Kunnan vanhuspolitiikka on eri
sektoreiden ja hallintokuntien ylitse ulottuvaa toimintaa,
jonka toteuttajina ovat viranomaiset, jdrjestdt, yhteisdt,

vapaaehtoiset kansalaiset ja omaiset. (Vaarama ym. 1993a).



3. VANHUSPOLITIIKAN KEHITTYMINEN

Vanhuspolitiikka-kasite on nykyaikaisessa mielessa melko
nuori. Termi yleistyi vasta 1970-luvulla. Kuitenkin van-
huspolitiikan muotoutumista voidaan 3jaljittda ainakin 100
vuotta taaksepdin. 1800-1uvun lopulla ilmeni tarpeita mm.
eldkejarjestelmien kehittdminen. Syntyi kdsityksia ja
ajatuksia vanhojen ihmisten ongelmista vanhusten mddran
kasvaessa nopeasti kuolleisuuden pienenemisen seurauksena.
Vahitellen kehittyi erilaisia palveluorganisaatioita kuten
esim. laitokset ja ammatteja vanhuskysymyksen ympdrille seka
erilaisia sosiaalisia liikkeitd ja jarjest6ja ajamaan van-

husten etuja yhteiskunnassa. (Koskinen 1990; 1994).

Vanhuspolitiikan syntymiseen ja kehittymiseen ovat vaikutta-
neet seuraavat tekijdt:

1. Palkkatyon yleistymien ja eldkejdrjestelyiden kehittymi-
nen.

2. Palkkatydn yleistyessa tybeldmasta pois siirtyneet van-
hukset alettiin n&hda rasituksena ja heistd koitui kustan-
nuksia perheelle ja omaisille. Syntyi tarve yhteiskunnalli-
sesti lievittda perheiden hoitorasitusta Jja wvanhuksille
kehitettiin erilaiset asumis-, palvelu- ja hoitojarjestel-
mat.

3. Eldkelaisyyden kehittyminen massailmidksi merkitsi suurta
muutosta ihmisten arkielamdssa. Aktiivinen tydeldmd loppui
ja tilalle tuli eldkeldisen rooli. Tapahtui syrjaytymista
yhteiskunnan toiminnoista. Jotta wvanhukset eivat passivoi-
tuisi Jja eristaytyisi vyhteiskunnallisista toiminnoista,
alettiin huolehtia vanhusten yhteiskunnallisesta ja sosiaa-
lisesta vireydesta jarjestamallad heille mm. harrastustoimin-

taa ja opiskelua. (Koskinen 1990; 1994).

Yhteiskunnallisen muutoksen mukana ovat vahitellen vakiintu-

neet vanhuspolitiikan kolme keskeisintd toimintalinjaa:



8

elakepolitiikka, asumis- ja palvelujdrjestelmdat seka elaman-

tavan sdately. (Koskinen 1990).

Elinajan pidentyminen on osaltaan vaikuttanut siihen, etta
vanhusten vdestdosuus on nopeasti kasvamassa. On herdnnyt
epailyjd yhteiskunnan mahdollisuuksista selviytyad tulevai-
suudessa vanhimpien ikaluokkien tarvitsemasta laitoshoidosta

sekd elakkeiden maksusta. (Pitkdnen 1994).

Vanhuspolitiikka on osa valtiollisen sosiaalipolitiikan
kehitysta. Sosiaalivaltion kehityksessa on erotettavissa
eri vaiheita, jotka auttavat hahmottamaan wvanhuspolitiikan
kehityslogiikkaa ja ne voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen:

I vaihe (1880 - toiseen maailmansotaan; kdéyhainhoitovaihe)
Tam& vaihe oli palkkatydn yleistymisen aikaa ja siitd aiheu-
tuvia riskeja (esim. wvanhuuden koyhyys) alettiin kattaa
sosiaalivakuutuksella.

II vaihe (sodan jéalkeinen kausi aina 1970-luvun puolivaliin
saakka, siirtyminen hyvinvointivaltioon)

a) vanhuspoliittisen herdamisen kausi (1940 - 50 -luvut)

b) vanhuspolitiikan laajeneminen osaksi hyvinvointivaltiota
(1960-1uku 1970-1luvun puolivali)

Talloin toteutettiin laajoja koko kansaa koskevia sosiaali-
palvelujarjestelmia. Ilmeni laitoshoidon  kritiikkia.
Hoivaty®d laajeni ammatillistuneeksi tyoksi. Aineellisten
tarpeiden rinnalla alettiin kiinnittdd huomiota sosiaalista-
mistarpeisiin.

ITI vaihe (1970-luvun puolivalin jdlkeinen aika, jota voi-
daan pitda vanhuspolitiikan tdsmentymisen ja tdaydellistymi-
sen kautena)

Alkoi hyvinvointivaltion kasvun pysahtyminen Jja uusien
ratkaisuvaihtoehtojen etsinta. Palveluja kaupallistui 3ja
kansalaisyhteiskunnallisia piirteitad alkoi lisdantyd, syntyi
pyrkimys toteuttaa pluralistista palvelujarjestelmaa.
(Koskinen 1990).
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Teollistuminen, kaupungistuminen Jja palkkatydlaistyminen
alkoi Suomessa mydhemmin kuin muualla Euroopassa, Jjoten
sosiaaliturvan kehittdmien viivastyi. Toilisen maailmansodan
aikoihin puolet videstdstd sai toimeentulonsa maataloudesta
ja vasta noin neljannes asui kaupungeissa. Vanhuuden toi-
meentuloturva oli Suomessa II maailmansotaan saakka olema-
ton. Vanhuspolitiikan perusta luotiin vasta taman jalkeen.
Vanhuspolitiikan tulevalle kehitykselle o0li merkittavaa
ensimmdisen varsinaisen vanhustenhuoltokomitean asettaminen
vuonna 1949. Komitea antoi mietinténsa wvuonna 1952. Van-
huspolitiikassa siirryttiin nain 1950-luvulla vahitellen
hyvinvointivaltiolliseen vaiheeseen. Vanhuspolitiikan
kannalta 1960-luku oli nimenomaa eldakepolitiikan vuosikym-
men, koska tydeldkelait tulivat voimaan 01.07.1962. Tervey-
den- Jja sairaanhoidon kannalta merkittdvid wuudistuksia
olivat sairausvakuutuslain (1964) Jja kansanterveyslain
(1972) s&adtamiset. Vuoteen 1975 mennessd vanhusten sosiaa-
lipalvelut olivat monipuolistuneet ja vanhukset muuttuivat
tyypillisistad sosiaalihuollon asiakkaista sosiaalivaltiokan-
salaisiksi. El&dkepolitiikasta ja muusta sosiaalivakuutuk-
sesta tuli keskeinen vanhuspolitiikan ja koko hyvinvointi-
valtion osa. (Koskinen 1990; 1994). 1980-luvulla vanhuspo-
litiikkaan vaikutti Suomen osallistuminen YK:n kansainvali-
seen vanhuskonferenssiin vuonna 1982. Lisaksi 1986 valmis-
tuili sosiaali- ja terveysministeridn Vanhuspoliittinen kat-
saus; vanhusten elinoloja ja vanhuspolitiikan ajankohtaisia
haasteita kartoittava raportti. (Vaarama ym. 1993b).

3.1. Hyvinvointivaltion vanhuspoliittiset tavoitteet Ija

strategiat

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 17.02.1993 toimikun-
nan, jonka tehtavaksi annettiin:
- valmistella Suomen vanhuspoliittinen tavoite- ja strate-

giasuunnitelma vuoteen 2001 sekd laatia toimenpano-ohjelma
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sen toteuttamiseksi Yhdistyneiden Kansakuntien suositusten
mukaisesti.

- Valmistella ja koordinoida vuonna 1993 Suomessa vietetyn
eurooppalaisen vanhusten ja sukupolvien vdlisen yhteisymmar-
ryvksen vuoden ohjelma ja laatia siitda tapahtumakalenteri
sekad selvittda lahestymistapoja sukupolvien valisen solidaa-

risuuden lisadamiseksi. (Komiteanmietinto 1996:1).

Vuosina 1994 - 1995 toimikunta keskittyi laatimaan YK:n suo-
situsten pohjalta Suomen vanhuspoliittista tavoite- ja
strategiasuunnitelmaa vuoteen 2001. Toimikunta piti tar-
kednd myds pitemman aikavalin ndkdkulmaa vanhuspolitiikkaan.
Lahivuosikymmenind odotettavissa olevaa ikdihmisten maaran
nopeaan kasvuun, ikdihmisten muuttumiseen sek&@ vanhuspoli-
tiikan toimintaympdriston muutoksiin on varauduttava jo nyt.
Tasta syystd mietintdédn sisallytettiin vanhuspolitiikan
haasteiden ja mahdollisuuksien tarkastelua vuoteen 2030
ulottuvalla aikavalilla. Nakdkulmaksi wvalittiin suurten

ikaluokkien ikaantyminen. (Komiteanmietintod 1996:1).

Suurten ikdluokkien tdysipainoista hyddyntamistd tydelamdssa
on selvittynyt Pertti Sorsan johtama Ikdantyvat tydelamassa
komitea, jonka tyo valmistui marraskuussa 1996. (Komitean-
mietintd 1996:14).

3.2. Vanhuspolitiikan lahtokohdat

Toimikunnan laatiman tavoite- Jja strategisuunnitelman on
tarkoitus toimia valtakunnallisesti vanhuspoliittisen p&aa-
toksenteon ja toiminnan yhteisena viitekehyksena. Sen on
tarkoitus tukea myds paikallisen ja alueellisen vanhuspoli-

tiikan kehittamista. (Komiteanmietintd 1996:1).

Suunnitelman on tarkoitettu paitsi YK:1le annettavaksi

kansalliseksi vanhuspoliittiseksi suunnitelmaksi myos valti-
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on ja kuntien poliittisille pdatdksentekijoille ja eri
hallinnonalojen ja hallintokuntien viranomaisille, kansa-
laisjarjestdille ja seurakunnille sekd vanhustydssa tyosken-
televille. Suunnitelmaa voivat hyddyntaa yliopistot ja muut
tutkimus- ja kehittamisyksikot. (Komiteanmietintd 1996:1).

Suunnitelman keskeisena tavoitteena on edistaa kansainvali-
sesti hyvdksytyn "yhteiskunta kaikille" ("society for all")
periaatteen kaytdnndn toteutusta Suomessa. Ikdantyneen
vaeston oikeudet ja hyvinvointi tulee turvata ensisijaisesti
osana yhteiskunnan normaalia toimintaa ja yleisid jarjestel-
mid. Se on myds laadukkainta ja kustannustehokkainta van-
huspolitiikkaa. Toisaalta vanheneminen, toimintakyvyn
heikkeneminen 3ja elinympdristén muuttuminen aiheuttavat
sellaisia erityisvaatimuksia vanhusten selviytymiselle, etta
on tarpeellista maaritelld myds vanhusten erityistarpeista
ldhtevan vanhuspolitiikan tavoitteita ja keinoja. (Komi-
teanmietintd 1996:1).

Vuoteen 2001 asti ulottuvalla aikavdlilla vanhuspolitiikan
sisdllon ja rahoituksen kannalta keskeisimpid tekijoita ovat
talouden kehitys, tydllisyys sekda suurten ikaluokkien tyo-
ja toimintakyvyn yllapitaminen. Merkittdvia kysymyksid ovat
my6s vanhuspolitiikan oikeutuksen sdilyminen ja yleensdkin
ikdantymista ja ikaihmisia koskeva asenne- ja arvoilmapiiri.
MyOs yhdyskuntarakenteen muutokset ja kansainvdalinen kehitys
luovat haasteita vanhuspolitiikalle. (Komiteanmietintd
1996:1) .

3.2.1. Mydbnteinen vanhuskasitys

Yhteiskunnassa hallitsevassa asemassa oleva vanhuskasitys
heijastuu vyhteiskunnassa harjoitettavan vanhuspolitiikan
sisdltdon ja voimavaroihin. Vanhuskdsitys on mukana vanhan

ihmisen kohtelussa vanhustydssa. Vanhuskdsitys vaikuttaa
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siihen, miten suhtaudumme ikdihmisiin arkipdivan tilanteissa
erilaisissa vyhteistssa Jja yhteiskunnan eri toiminta-
areenoilla. Se vaikuttaa myds siihen, miten ihmiset suhtau-

tuvat omaan ikaantymiseensa. (Komiteanmietintd 1996:1).

Myonteinen vanhuskdsityksen mukaan vanhuus nahddaan hyvana ja
luonnollisena elamdnjaksona. Vanhuksilla nahdaan olevan

voimavaroja Jja annettavaa 1tselleen, vyhteiskunnalle ja

toisilleen. Mydnteisissad vanhuskdsityksissd suhtautuminen
vanhuksiin on kunnioittavaa, omia valintoja tukevaa. (Vaa-
rama 1991).

Asenteet vanhenemiseen ovat muuttuneet, mutta liian hitaas-
ti. Tk&antyneet ihmiset joutuvat kokemaan syrjintaa, esi-
neellistamistad, alentavaa kohtelua ja vahattelya kansalaisi-
na, tyontekijoina, palvelujen kayttajina ja kuluttajina.
(Vanhusbarometri 1994). Iakkaat henkilot wvoivat kokea
vanhetessaan autonomian menettdamisen pelkoa. Meidan kult-
tuurissamme korostetaan yksilollisyytta ja itsearvostusta,
autonomian menettdminen saattaa olla hyvinkin kohtalokasta

ikdantyvan ihmisen itsetunnolle (Stahl 1990).

Hyvastad vanhenemisesta puhuttaessa on kaytetty kasitteitad
elamdnlaatu, eldmantyytyvdisyys, sopeutuminen ja mielenter-
veys. Onnistunutta vanhuutta voidaan luonnehtia sellaisilla
termeilld kuin mielenterveys sekd selviytyminen sairauksista

ja menetyksista. Vanhuus on hyva, jos ikdantynyt itse kokee

sen sellaiseksi kertoessaan elamantarinaansa. (Oberg ym.
1994) .
Monet kokevat "vanhus" -nimityksen esineellistdvaksi nimi-

tykseksi, joka ylikorostaa ian merkitystd muiden ominaisuuk-
sien ja yksilollisyyden kustannuksella. Y1li 64-vuotiaita
tulisi tarkastella ainakin kolmena ik&ryhmana: 65-74, 75-84-
ja yli 85-vuotiaat. (Komiteanmietintd 1996:1).
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3.2.2. Ikarakenteen kehitys

Tkarakenteen perustan muodostavat Suomen vdestdn nykyinen
maara, syntyvyys, kuolevuus Jja siirtolaisuus. Suomen
odotetaan kokevan lahivuosikymmenind vdestollisen kehityk-
sen, Jjossa syntyvyys pysyy suhteellisen matalalla viime
vuosien tasoclla samaan aikaan kuin keskimdadrdinen elinika ja
yli 64-vuotiaiden vaestbosuus kasvavat. Tilastokeskuksen
(1995) vaestOdennusteessa yli 64-vuotiaiden maaran ennuste-
taan kasvavan vuoden 1994 noin 717 000 henkildésta noin
60 000 henkilolla (8,4 %) vuoteen 2000. Vuonna 2020 yli 64-
vuotiaita ennustetaan olevan runsas 1,1 miljoonaa, mikd& on
374 000 (49 %) enemmdn kuin vuonna 2000. Y1li 64-vuotiaiden
madra nousee vuoden 2020 tienoilla samaksi kuin alle 20-
vuotiaiden madra, kun se oli vielda vuonna 1990 vajaa puolet
alle 20-vuotiaiden mdardasta. Suomen vaeston kokonaismaaran
odotetaan kasvavan vain vahan (2,4 %) vuodesta 1994 vuoteen
2020. (Komiteanmietinto 1996:1).

3.2.3. Yhteiskunnalliset muutokset

Perheiden koko, rakenne Jja asema sekd ndissa tapahtuvat
muutokset ovat tarkeitd palvelujen kysynnan kannalta. Myos
sukupuoliroolien muutokset, erityisesti naisten ja miesten
vdlinen tydn- Jja vastuunjako, muuttavat perheen roolia
vanhusten hoito- Jja huolenpitoinstituutiona. (Komitean-
mietintd 1996:1).

ITkaantynyt vdestd ei ole ollut kovin paljon esilla EU:n
ohjelmissa. Tarkeitda avauksia kuitenkin olivat vuosina
1991-1993 toteutettu ensimmdinen EU:n vanhusohjelma ja
vuoden 1993 Vanhusten ja sukupolvien valisen yhteisymmarryk-
sen vucsi, Jjoiden yhteydessa ikaantyneen videstdn asemaa
kartoitettiin tutkimuksilla ja selvityksilla. (Walker 1993).
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On tarkedi nihdd sosiaalipolitiikan kansainvalisyys vuoro-
vaikutuksessa, jossa opitaan ja saadaan kehittamisideoita,
mutta joka on myds omien vahvuuksien tunnetuksi tekemistad.
EU-maiden, Ruotsin ja Suomen vanhuusbarometrien tulokset
osoittavat, etta taloudelliseen tilanteeseensa Jja myods
muuhun elimiddnsa tyytyvdisimmat ikdihmiset asuivat Pohjois-
maissa. (Walker ym. 1993; Socialstyrelsen 1993; Vanhuusba-
rometri 19894).

Tybelamdn kehitystd kuvaavat nopeat muutokset, kansainvédlis-
tyminen sekd jatkuvasti uudistuvat tuotanto- ja tietotekno-
logia. Olennaista on, ettd ikaantyvidn tydvoiman tyd- Jja
toimintakyvyn riittavyyteen voidaan vaikuttaa. Tyokykya
voidaan parantaa ylldpitamalla jatkuvasti ammattitaitoa ja
hidastamalla toimintakyvyn heikkenemista. (Komiteanmietinto
15%96:1). Suuret ikdluokat tulevat noin viiden wvuoden ku-
luessa tyokykynsad kannalta kriittiseen vaiheeseen, em. komi-
teanmietint® ehdotetaan ikaantyvien tyodllistymaedellytysten
parantamiseksi Kansallisen Ikdohjelman toteuttamista vuosina
1997 - 2001.

Asuin- ja elinympdristdjen toimivuus on sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenteen uudistamisen Jja toimivan
hoidon porrastuksen edellytys. Olennaista on, ettd hyvdssa
asuin- Jja elinympdristdssa tilankdyttd ja muut ratkaisut
soveltuvat myds ihmisille, joilla on liikuntakyvyn, havain-

tokyvyn tai muistin rajoituksia.

Vasta 1980-luvulta lahtien on alettu ymparistdtutkimuksissa
kiinnittdda huomiota vanhan ihmisen ymparistdén tunnetekijdan
ja sen persoonallisuutta sailyttdvddn merkitykseen. Vanhat
ihmiset ilmaisevat olevansa tyytyvdaisiada asumiseensa 3ja
osoittavat voimakasta kiinnittymistd kotiin, vaikka asunnon
laatutaso olisikin heikko. Vanhuksille kotiymparistd wvah-
vistaa selviytymisen tunnetta 7ja yllapitaa kykya jatkaa
tehokasta toimintaa kodin puitteissa. (Sarola 1994).
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Asumisen ja peruspalvelujen jdrjestdmisen problematiikka on
erilainen haja-asutusalueilla ja kaupungeissa. Kaupungeissa
yha useampi asukas on i1dkas yksinasuja tai pariskunta, joka
viettda lahidymparistdssa suuren osan ajastaan. Tama on
haaste, joka tulee ottaa huomioon pyrittdessa parantamaan
lahididen viihtyvyyttd ja toimivuutta. Maaseudulla iakkaita
ihmisid asuu vield suhteellisen usein kyladkeskusten ulkopuo-
lella. Kylaasutuksessa liikenneyhteyksien ja muiden palve-
lujen jarjestaminen on helpompaa ja halvempaa, koska asutus
ja palvelut sijaitsevat lahempand toisiaan. Erityisesti
haja-asutusalueilla joudutaan pohtimaan, jarjestetdadnkd
palvelut iakkdiden luo val ohjataanko heitd hakemaan palve-

lut kyla- ja kuntakeskuksista. (Komiteanmietintd 1996:1).

3.3. Palvelujidrjestelmdn muutospaineita

Hyvinvointivaltion yhtendinen palvelujdrjestelma on hajautu-
massa alueellisesti wvaihteleviksi ja monimuotoistuviksi
palveluiksi. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on edelleen
rakenteellisia vinoutumia kustannuksiltaan kalliiden toimen-
piteiden kuten laitoshoidon ja erityispalveluiden suuntaan.
Avo- ja lahipalveluja on edelleen lisattdavd, kehitettdva ja
monipuolistettava, Jjotta kotona asumista mahdollisimman
pitkddn voitaisiin lisdtd. Toimiva hoidonporrastus varmis-
tetaan mahdollistamalla Jjoustava siirtyminen asumis- ja
hoitomuodosta toiseen asiakkaan tarpeiden mukaan. (Komi-
teanmietintod 1996:1).

Hoitopaikan valintaa liittyvia ongelmia on pyritty vahenta-
mdan mm. SAS-toimintaa (sijoitusta, arviointia ja seurantaa)
kehittamalla. On perustettu paikallisella tasolla SAS-
tydryhmid, joiden periaatteena on kuulla eri ammattiryhmien
ja aluetydntekijdiden ndkemyksid asiakkaiden selviytymison-
gelmista ja avun tarpeesta. Yhteisen ndkemyksen pohjalta on

pyritty loytamadn tarjolla olevista vaihtoehdoista asiakkaan
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toimintakykya ja hoidontarvetta vastaava hoitopaikka.
Laitoshoitoa on tarkasteltu usein viimeisend vaihtoehtona.
(Helin 199¢6).

Vanhusten palvelujen rakennemuutosta on tavoiteltu kiihty-
vallad halulla. On haluttu muuttaa laitosvaltaisena pidetty
palvelurakenne avopalvelupainotteisemmaksi ja siten vanhus-
ten kotona selviytymista tukevaksi. Palvelurakenteen suu-
rimpina ongelmina on ihmisten hoito epatarkoituksenmukaisil-
la paikoilla (laitoksissa) Jja asumiseen liittyvia ongelmia

sekd investointien laitospainotteisuus. (Vaarama ym. 1996).

Palvelurakennemuutoksen toteutuminen tarkoittaa kaytanndssa
sitd, ettd laitoshoitoon siirtymisen kynnystd nostetaan
kuntouttamalla ja tukemalla ihmistd yksil®llisesti kotona
asumiseen. Olennaista on myds lahiympdristdn toimivuuden
kehittaminen siten, etta toimintakyvyltddn rajoittuneetkin
tulisivat mahdollisimman itsendisesti toimeen asuinympdris-

tOssaan. (Komiteanmietintd 1996:1).

Laitoshoitoa on korvattu nimenomaan palveluasumisella, eli
lisdadmalla wvanhusten kotiin annettavia tai noudettavia
varsinaisia avopalveluja. Palveluasumisesta ndyttadkin
tulevan 1990-luvulla keskeinen vanhusten pitkdaikaishoidon
muoto. (Vaarama ym. 1996). Kunnan jarjestamad vanhuskotita-
louksien kodinhoitoapu on supistunut wvuosina 1988 - 1994
miltei kolmannekseen. Samaan aikaan kodinhoitoapua saavien
kotitalouksien m&arad vaheni runsaan kolmanneksen. (Lehto
1995) .

Tarkedd olisi selvittda myds terveyspalvelujen taso, saata-
vuus ja kattavuus niilla vanhuksilla, jotka ovat laitoshoi-
toa korvaavien asumispalvelujen, paivakeskusten ja intensii-
visen kotihoidon piirissda. Yha huonokuntoisempia vanhuksia
on ndiden palvelujen piirissa. Hyvat terveyspalvelut edel-
lyttdisivat myos muulta kuin kotisairaanhoidon henkildékun-

nalta aiempaa enemmdan kotikdaynteja. Varsinkin ladkdrien
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kotikaynnit ovat kuitenkin Suomessa huomattavasti harvinai-
sempia kuin monissa Lansi-Euroopan maissa. (Vaarama ym.
1993b) . Esim. Kanadan pitkdaikaishoidon jarjestelmdssa
asiakkaalla sailyy entinen laakdrisuhde asuu hén kotona tai

on hoitokodissa. (Hollander ym. 1995).

Kansalaisten vaikuttaminen ja osallistuminen heita koskevaan
paatdksentekoon on tarkedd heidan edunvalvontaoikeutensa
toteutumisen ja asiantuntemuksensa kayton kannalta. Erityi-
sen tarkeadaa olisi, ettda palvelun kayttdjia saadaan mukaan

kunnalliseen toimintaan.

Pohjoismaissa Norjan Eldkeldisliitolla (Norsk Pensjonistfor-
bund, NPF) on ollut virallinen neuvotteluoikeus valtiovallan
kanssa vuodesta 1979. Lisdksi Norjassa toimii valtakunnal-
linen vanhusneuvosto. L&aneissa ja kunnissa vanhusneuvostot
ovat olleet 1lakisddteisia vuodesta 1992. Ruotsissa on
toiminut vuodesta 1991 wvaltakunnallinen eldkeldiskomitea,
johon kuuluvat sosiaaliministerit, heiddn valtiosihteerinsa
kaksi virkamiestda sekd eldkeldisjdrjestdjen edustajat.
Eldkeldiskomitea ké&dsittelee erityisesti eldkeldisten toi-
meentuloa, palveluja, eldkeldisjdarjestdjen valtionapua sekd
kulttuuriasioita. Tanskassa kolme eldkeldisjarjestod ovat
yhdessd invalidijarjestdjen kanssa perustaneet neuvottelu-
kunnan, jota sosiaaliministerin on lain mukaan kuultava

eldkeasioissa. (Komiteanmietintd 1996:1).

Suomeen perustettiin 15 wvuotta sitten wvaltakunnallisten
elakeldisjdrjestdjen yhteenliittymd, Valtakunnallinen eldke-
laisjarjestdjen neuvottelukunta. Suomeen tulisi luoda
samantyyppisia vakiintuneita ja wvirallisia eldkelais~ Jja
vanhusjdrjestdjen vaikutusmahdollisuuksia wvaltioon ja kun-
tiin nahden kuin on tdl11&a hetkelld muissa Pohjoismaissa.

(Komiteanmietintd 1996:1).
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Paikallisella tasolla eldkeldisjarjestdt ovat yhdistdneet
voimansa ja pyrkivat vaikuttamaan kunnalliseen pdatoksente-

koon heitd koskevissa asioissa.

Euroopan unioni pitaad tarkednd sukupolvien valistd yhteis-
vastuullisuutta. Euroopan unioni haluaa edistaa ikddntynei-
den kansalaistensa elintason kohottamista ja heidan pitamis-
tadan aktiivisina yhteiskunnan j&senind. Vuonna 1996 pide-
tyssd hallitusten valisessa konferenssissa tarkasteltiin
Maastrichtin sopimuksen tehokkuutta ja sopivuutta seka sen
kehittamista edelleen. T&alloin tutkittiin Eurocopan unionin
sosiaalipolitiikan uudelleensuuntaamista. (Euroopan komis-
sio 1996).
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4. TUTKIMUSTEHTAVA

Viime vuosikymmenelld nuoruuden ja tehokkuuden ihannointi on
muovannut suomalaisten vanhuskuvaa. Se on vaikuttanut
vanhuskuvaan ja vanhusten omaan kuvaan itsestddan, heikenta-
en vanhojen ihmisten itsetuntoa. Vastapainoksi talle eldke-
ja tybpoliittisissa keskusteluissa vanhusvdestd on saavutta-
massa uusia arvostuksia. Vanhuskuva on muodostunut mydntei-
seksi. (Lehtonen ym. 1992). Vanhuskuvan muodostumiseen

vaikuttavat yhteiskunnan ja kulttuurin arvot (Husso 1993).

Mikkelin ldaninhallitus on ottanut vuoden 1996 alusta paino-
pistealueekseen ehkidisevan sosiaali- ja terveydenhuollon
tukemisen ja kehittdmisen. Terveyden edistdmisprojektin
eraand painopistealueena on ikddntyneiden ihmisten tervey-
den, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapitdminen ja edista-
minen. Mikkelin laaninhallitus on pyytanyt kuntia laatimaan
oman vanhuspoliittisen ohjelmansa, jotta toimenpiteet ter-
veyden edistamisprojektin puitteissa tukisivat parhaalla
mahdollisella tavalla kuntien ehkdisevdd toimintaa myds
ikddntyvien ihmisten kohdalla.

Mikkelin l&dnin kunnista yhdelldtoista kunnalla oli laadittu
vanhuspoliittinen ohjelma joulukuussa 1996. Yhdelld kunnal-
la sen laatiminen oli kesken ja kahdeksallatoista kunnalla

el ollut erillistd vanhuspoliittista ohjelmaa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Mikkelin ld&nin kahden
kunnan (Kangasniemi ja Ristiina) vanhuspoliittisen ohjelmien
sisaltova. Milla toimenpiteillad kuntatasolla tuetaan kunnan
oman vanhuspoliittisen ohjelman toteutumista? Miten kunnan
ohjelmassa nakyy ja toteutuu omatoiminen arvostettu vanhuus-
teema?
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5. TUTKIMUKSEN KULKU

Lahtokohtana tutkimuksessa on todellisen tilanteen kuvaami-
nen. Tutkimuksessa pyrittiin tutkimaan kohteita mahdol-
lisimman kokonaisvaltaisesti. Tapaustutkimuksen avulla
haluttiin 16ytdad tosiasioita, kuten todentamaan jo olemassa
olevia tekijoita. Luotettavan kuvan saamisessa luotin omiin

havaintoihini ja keskusteluihin tutkittavien kanssa.

5.1. Tutkimusmenetelmi

Tapaustutkimus (case study) on yksityiskohtaista, intensii-
vista tietoa yksittdisestd tapauksesta tai pienestd joukosta
toisiinsa suhteessa olevia tapauksia (Hirsjarvi ym. 1997).
Tunnusomaista tapaustutkimuksessa on  kokonaisvaltainen
ongelmien tarkastelu ja kuvaus, Jjota ei tehda irrallisena
tietyista yksittaisesta tilanteesta tai tapahtumaketjusta.
(Soininen M, 1995). Tapaustutkimusta voidaan tehdd yhteis-
kuntatutkimuksena (community studies), jolloin painopiste on

lahiseudussa tai yhteistssi. (Bogdan ym. 1992).

Aineiston hankinnassa kdytettiin laadullista metodia, Jjossa
tutkittavien ndkoékulmat ja "&ani" paasevat esille. Menetel-

médna oli teemahaastattelu.

Kangasniemen ja Ristiinan kunnan vanhuspoliittiset ohjelmat
selvitettiin ja analysoitiin, miten hyvin omatoiminen arvos-

tettu vanhuus ilmenee kunnan ohjelmassa.

Vanhuspoliittisten ohjelmien lisdksi molempien kuntien
kuudelle keskeiselle viranhaltijalle tehtiin teemahaastat-
telu. Haastateltavat henkilot olivat molempien kuntien kun-

nanjohtajat, sosiaalijohtajat, johtava ladkari tai vastuu-



21

ladkari, vanhustyonjohtaja tai Jjohtava hoitaja ja liikun-
tasihteeri tai vapaa-aikasihteeri sekd kuntien kotipalvelun

ohjaajat.

Haastatteluteemoja oli kolme, jotka ovat keskeisia Mikkelin
lddanin vanhuspoliittisessa toimintaohjelmassa:

1) Miten kuntanne vanhuspoliittisessa toimintaohjelmassa
toteutuu omatoiminen arvostettu vanhuus -teema?

2) Milla toimenpiteilld kuntanne vanhuspoliittisessa toimin-
taocohjelmassa tuetaan vanhusvdestdn omaa eldamanhallintaa?

3) Milla toimenpiteilla kuntanne markkinoi mydnteista julki-

suuskuvaa vanhuudesta?

Teemahaastattelut toteutettiin ns. eliittihaastatteluna,
jossa keskitytaan tietyntyyppisiin vastaajiin. Eliittien
katsotaan edustavan jonkin tietyn ryhmdn tai organisaation
erityisia informantteja, ts. eliitit wvalitaan haastatelta-
viksi Jjuuri oman alansa edustajina, ekspertteina. Heidan
oletetaan tuntevan lapikotaisin edustamansa yhteisdn tai
organisaation. (Soininen 1995). Teema-alueittain keratyt
haastattelutiedot vyhdistettiin kuntakohtaisesti Jja sen

jalkeen analysoitiin.

5.2. Kuvaus tutkimuksen etenemisesta

Tutkimusaiheeni sai alkunsa Etelda-Savon sairaanhoitopiirin
alueellisella koulutuspdivalla kevadalla 1996. Mikkelin
laanin terveydenhuollon tarkastaja Maire Kolimaa oli luen-
noimassa "Terveytta kaikille Mikkelin l&anin kunnissa" -pro-
jektin tavoitteista. Tamdn jalkeen olen useasti keskustel-
lut tyodtani ohjanneiden henkildiden kanssa tyoni sisallds-
ta.

Olen tutustunut Mikkelin l3adnin sekd& Mikkelin 1l&&dnin kun-

tien wvanhuspoliittisiin ohjelmiin. Lisdksi olen kerannyt
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tietoa wvanhuspolitiikan nykytilasta 3ja historiasta seka
tutustunut Pohjoismaiden vanhuspolitiikan erityispiirtei-

siin.

Koehaastattelut suoritin kolmelle vanhusty®ssa tydskentele-
valle terveydenhuoltohenkil®dlle (terveyskeskuslaakari, fy-
sioterapeutti ja erikoissairaanhoitaja). Koehaastattelussa
testasin haastatteluajan pituutta ja teemasisdaltdjen kysy-
mysten toimivuutta. Teemahaastattelut suoritin helmikuun ja
maaliskuun 1997 aikana. Yhteydenottoni kuntiin tapahtuil
ensin soittamalla sosiaalijohtajille seka kunnanjohtajille
ja ladhettamalla kunnanjohtajille  tutkimuslupapyynténi.
Haastateltavien kanssa sovin puhelimitse haastatteluajan
sekd ldhetin heille tiedoksi teema-alueet, joista keskustel-

tiin (liite nro 3).

Teemahaastattelutilanteissa tein muistiinpanocija, jotka

valittdmdsti saman pdivan aikana kirjoitin tietokoneelleni

puhtaaksi. Haastatteluja tein kahdelle henkildlle saman
paivan aikana. Haastattelutilanteessa esitin kolmesta
teemasta yhteensd kuusitoista (16) kysymystd. Tarkentavia

kysymyksia tein vain silloin, jos kysymystani ei ymmarretty.
Haastattelutilanteet olivat rauhallisia (esim. puhelut
kadnnettiin haastattelun ajaksi muualle) ja haastattelevat
henkildt olivat jo etukateen perehtyneet kuntansa vanhuspo-

liittiseen ohjelmaan sekd teema-alueisiin.

Molempien kuntien vanhuspoliittisiin ohjelmiin olin seikka-
peraisesti perehtynyt ennen teemahaastatteluja. Ohjelmista
on yvhteenvedot (liitteet 1 ja 2), jotka sisaltavat tutki-

musaiheeni keskeiset ohjelmakohdat.

Analyysien Jja tyon kirjallisen muotoon saattaminen vei
maaliskuusta elokuun loppuun saakka. Molempien kuntien van-
huspoliittisista ohjelmista (liitteet 1 - 2) nostin esiin
keskeiset tekijat, jotka vaikuttaavat ikdantyneiden omatoi-

misuuteen, arvostukseen ja oman elamanhallintaan. Teema-
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haastatteluja yhdistamalla ja luokittelemalla yhdistin kes-
keiset teema-aluisiin liittyvat tekijat yhteen. Teemahaas-
tattelujen sisdallon luokitteluja tein lukemalla ja kirjoit-
tamalla useampaan kertaan haastattelutuloksia seka samalla
tiivistden sanomaani. Tulkitsemalla ja selittdmalld kuntien
vanhuspoliittisia ohjelmia ja teemahaastattelun yhdistettyja

tuloksia muodostuivat taman tutkimuksen tulokset.
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6. OMATOIMINEN ARVOSTETTU VANHUUS

Vanhuspolitiikan ja vanhustenhuollon tulee eri keinoin
yllapitaa wvanhuskeskustelua pyrkien totuudellisen ja peri-
aatteiltaan mydnteisen vanhuskuvan luomiseen. Passiivinen
vanhuskuva on johtanut eristdytymiseen Jja eristamiseen.
Liian varhainen syrjayttaminen tydstd ja yhteiskunnallisesta
vaikuttamisesta on kaventanut eldmdnsisaltoja. Kulttuuriin
osallistuminen ei ole ollut laajemmin vanhusvdeston mielen-
kiinnon kohteena. Hoitolaitokset sekd hoito- ja huolenpi-
totehtdvat ovat alistavia ja "tasapaistdavia". (Lehtonen ym.
1992) .

Omatoimisen, arvostetun vanhuuden keskeisiad aineksia ovat
eldmankokemus, toiminnallisuus, sosiaaliset suhteet ja ih-
misarvo. Vanhuksien omatoimisuuden vahvistuminen ja heidan
tunnustamisensa varauksettomasti yhteiskunnan resurssiksi
edellyttaa:

- vanhojen ihmisten oman itsemddrdamisoikeiden ja eldmanhal-
linnan vahvistumista,

- eri sukupolvien valisen kanssakdymisen lisdantymista ja

- nykyista mydnteisempda julkisuuskuvaa vanhuudesta. (Leh-
tonen ym. 1992).

6.1. Kangasniemen kunnan vanhuspoliittisen ohjelman Jja

teemahaastattelujen sisdllon analyysi

Kangasniemelld sosiaali- ja terveydenhuoltoa johtaa yhdis-
tetty lautakunta. Teemahaastetteluista kavi ilmi, etta yh-
teistyd toimii k&ytdnnén tydén tasolla hyvin. Vaestdvastuu-
jako sekd avopalvelujen aluejako toimivat hyvin. Haastatte-
luissa ilmeni, ettd hallinnon tasolla on epaselvyyksia,

nakemyseroja sekd hallinto-organisaation selkeytymattomyyt-
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ta. Haastatteluissa kerrottiin, etta "on edelleen raja-
aidat sosiaali- ja terveyspuolella." "Kotipalvelun ja ko-
tisairaanhoidon ihmiset kayvat perdkkdain saman asiakkaan
luona. Sosiaali- ja tervystoimella ei ole kaikki tavoitteet

yhteisia.”

Haastatteluissa kerrottiin, ettd arvokeskustelua on kayty
palvelujen priorisoinnin vyhteydessd seka hallintokunnan
sisalla, mutta tahan asti se on jaanyt keskeneraiseksi.
Tarkeimmiksi vanhustenhuollon vahvuustekijoiksi Kangas-
niemellad nahdian sosiaali- Jja terveyspuolen yhdistetyt
resurssit, hyvin toimiva avohuolto, tiimityOskentely ja
ammattitaitoinen henkildkunta. Yhteistydesteiksi nahdddn
hidas p&atoksentekojdrjestelmda Jja yhteisten tavoitteiden
epayhtendisyys. "Palvelujdrjestelmd on laitospainotteinen.
Asenteet esteena rakenteellisessa muuttamisessa" kerrottiin

haastatteluissa.

Haastatteluissa ja vanhuspoliittisesta toimintaohjelmasta
ilmenee, ettd vanhusvaeston omatoimisuutta tukevia tekijoita
Kangasniemelld ovat riittavat ja laadukkaat terveyspalvelut.
Kunnan oma terveyskeskus, vanhainkoti sekda kehittynyt avo-
hoito koetaan vahwvuutena. Hoidon porrastusta on helppo
toteuttaa itsendisessad terveyskeskuksessa, jossa terveyspal-
velujen kayttda ja suunnittelua on helppo johtaa. Ongelmak-
S1 tulevaisuudessa muodostuu palveluasuntojen riittamatto-
myys sekd pdivakeskustoiminnan puuttuminen. "Meilla on
tehty asunnoista kartoitus. Pitajalla on huonokuntoisia
asuntoja vanhuksilla, Jjotka tarvitsevat palvelumuotoisia
asuntoja." Avopalvelujen kehittdmiseen pyritdan ilta- ja

viikonloppupaivystyksen aloittamisella.

Haastatteluissa ilmeni, ettd vanhusten omaa elamanhallintaa
tuetaan taajamassa ja haja-asutusalueilla hyvin monella
tavalla. Kylien eldmdan sdilyttdminen on kunnan tavoitteena
Jja uusien asukkaiden saamista edistetdan mm. tonttihinnoit-

telulla. Kouluverkoston sdailyttdmistd vaalitaan. Asuntoja
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peruskorjaamalla mahdollistetaan itsendista kotona asumista.
Kunta tukee Jarjestdjd, Jotka jarjestavat tapahtumia Jja
kerhotoimintaa. Kirjastoauton palvelut ovat tdarkeitd haja-

asutusalueilla.

Omaa elamanhallintaa tuetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoi-
don toimesta. Vuorohoitoa annetaan kunnan omassa terveys-
keskuksessa sekd vanhainkodissa. Omaishoidon tukea makse-
taan hoitajille seka hoitajien tyon tukemisen muotoja kehi-
tetadn. "Omaishoidon tuki liittyy kotipalveluun ja siihen

toivottavasti tulee mddrdarahan lisdys."

Kunnan tuottamien palveluijen lisdksi on yksityisia palvelu-
jen tuottajia. On kotisairaanhoitopalveluja, lddkaripalve-
luja, fysikaalisia hoitopalveluja, palvelukoti, pitopalvelu-
yrittajia seka siivouspalveluyrittajid. Lisdaksi on eraalla

kylalla vyksityinen kyldavustaja.

Mydnteistad  julkisuuskuvaa vanhusvdestdsta  vahvistetaan
osallistumalla lukuisiin kehittdmisprojekteihin. Haastatte-
luista ja vanhuspoliittisesta toimintaohjelmasta ilmeni,
ettd kunta on osallistunut vanhusten pdivahoitoprojektiin,
vanhusten vakivaltaa ehkdisevdan projektiin, sosiaalisen
korjausrakentamisen projektiin (Sokora) sekd haja-asutusalu-
eiden vanhusten asunto-olojen kehittamisprojektiin (HAVAKE) .
Uusina projekteina on alkanut vanhustenhuollon laatuprojekti
ja sosiaali- ja terveystoimen vertailutietokanta (SoteVert-

ti) projekti.

Erilaisilla tapahtumilla, juhlilla seka konserteilla pyri-
tdan yllapitamdan vireyttd ja aktivoimaan vanhusvaestoa.
Kansalaisopisto fja seurakunta jarjestdvat vanhusvdestolle
suunnattuja tilaisuuksia. Kunnan kirjastopalvelut ja eloku-
vat ovat luonnollisesti myds vanhusvdestdd varten. Kunnossa
kaiken ikda -kampanjalla markkinoidaan liikunnan merkitysta
myos ikadantyneiden keskuuteen. Kunnantalon vyhteydessa

toimiva kuntosali on my®s vanhusvdestdn kaytdssa. Eri
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jadrjestot jarjestdvat erityisryhmille kuten reumapotilaille

kuntosaliohjausta, johon vanhusvaestd osallistuu.

Yhteenvetona voi todeta, ettd Kangasniemen kunnassa vanhus-
vaestdn elinolot ja palvelut on pyritty jarjestamdaan hyvin.
Vanhuksista huolehditaan, heitd arvostetaan seka hoito- ja
palveluverkosto on riittdvdda ja sitd kehitetddn ja ajanmu-
kaistetaan. Maaseutuympdristdssa keskindinen kanssakdyminen
Jja naapuriapu tukevat vanhusten selviytymista omassa
elinymparistdssadn. Palveluasuntojen lisdys sekd paivakes-
kustoiminnan aloittaminen ovat edellytyksia laitospainottei-
sen vanhustenhuollon purkamiseksi. Paivasairaalatoiminta
tukisi monella tavalla idkkdaampia vanhuksia ja mahdollistai-

si kotona asumista.

6.2. Ristiinan kunnan vanhuspoliittisen ohjelman ja teema-

haastattelujen sisalloén analyysi

Teemahaastatteluissa ilmeni, ettd Ristiinassa on kayty van-
huspoliittista arvokeskustelua hallintokuntien sisalla.
Kyldkokouksissa tupailtojen yhteydessad on keskusteltu palve-
lujen laadusta ja jarjestamisesta. Kaikki haastattelemani
henkildt nimesivat yhteisty6- ja ammattitaitoisen henkilo-
kunnan tdrkeimmaksi vahvuustekijdksi vanhustenhuollon alu-
eella. Toimiva palvelujarjestelmd, moniammatillinen yhteis-
tyd sekd asianmukaiset toimitilat koetaan vahvuustekijoiksi.
"Tarkein vahvuus on palvelujarjestelmd, henkil6std ja tois-

temme tunteminen pienen paikan etuna."

Haastatteluista ilmeni, ettd terveyspalvelujen laatu Jja
madra koetaan hyvaksi. Aina el wvanhus voi itse wvalita
haluamaansa hoitopaikkaa ja vuodeosastolla joudutaan hoita-
maan potilaita ylipaikoilla. Hoidon porrastusta pystytaan
toteuttamaan tyydyttdvasti. "Vanhukset eivat voi wvalita
hoitopaikkaansa, missd he haluaisivat olla, ja laitoshoitoa

el aina saa, vaikka kuinka olisi tarvetta." Palveluasuntoja
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tarvitaan tulevaisuudessa lisda. "Palveluasuntoja puuttuu,
niitd on liian vahan, mutta niitd on suunnitteilla lisaa.”
Terveyskeskuksen kuntayhtymda toimii omana organisaationa,
mistd Jjohtuu, ettei terveydenhuollon suunnitelmista ole
sosiaalipuolella riittavaa tietoa. Yhteistydta helpottaa
pienen paikkakunnan mutkaton kanssakdyminen. Sosiaali- ja

terveydenhuollon yhteistyd koetaan hyvaksi.

Tulevaisuuden keskeisiksi ongelmiksi Ristiinassa ndahdaan

vanhusten maaran lisdantyminen ja yleinen pyrkimys laitos-

paikkojen vahentamiseksi. "Varmaan yksi ongelma on vanhus-
ten mddran lisdantyminen. Laitospaikkojen mddrada vahenne-
tda, kuitenkin tarve kokopaivadpaikoista on olemassa."” Van-

hainkodin henkilékuntamitoitus ei vastaa huonokuntoisten
vanhusten hoidontarpeen madrad. "Keskeinen ongelma on, etta
meilld on vanhainkoti rakennettu ja resurssoitu perinteisen
vanhainkodin tavoin eli niin, ettd sielld olisi hyvakuntoi-
sia huivipdisid mummoja. Henkildkunnan mitoitus ei vastaa
potilaiden hoitoisuutta, nehdan ovat huonokuntoisia.™ Lisak-
si haastatteluissa ilmeni, ettda palveluasuntoja tarvitaan
lisaa, tyodntekijoiden ikaantyminen sekd avopalvelujen kehit-
tdminen nahdaddan tulevaisuuden haasteina. "Kylilla on puut-
teellisissa oloissa asuvia vanhuksia. Asumisessa ja kotona

selviytymisessa tulee jatkossa ongelmia."

Haastatteluissa ilmeni, etta taajamien ja haja-asutusaluei-
den vanhusten omaa eldmdanhallintaa tuetaan kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon palvelujen avulla. Haja-asutusalueella
toimii vanhusten Jja lasten yhteinen paivahoitopaikka.
Vesistdn rikkoman kunnan vanhusvdestén palveluja parantaa
uusi kotipalveluauto, Jjoka tuo tehoa tyohén. Kodinhoidon
tukea maksetaan hoitajille. Kylatoimikuntien harrastuspii-

rit toimivat vireyttd tuottavana tekijana.

Yksityisida palvelujen tuottajia ovat Korttelikotiyhdistys,
joka ylldpitda dementiapotilaiden palveluasuntoja ja Van-
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husten tuki ry:11a on vuokra-asuntoja. Lisdksi on yksityi-

sia siivous- ja pesulapalveluja.

Vanhusten oman elamanhallintaa tuettaisiin yhdyskuntasuun-
nittelulla, mikdli enemmdn kiinnitettdisiin huomiota esim.
kevyenliikenteen vdylien rakentamiseen. Apuvalineiden
avulla liikkuminen on vaikeaa muun liikenteen seassa.
"Kevyenliikenteen vdylia tulisi 1lisdtd, jotta liikkuminen

olisi helpompaa.”

Ristiinan kunnalla on pitka historiallinen tausta. Kunta
pitaa 350-vuotisjuhlaa wvuonna 1999. Aktiivinen kotiseu-
tuyhdistys ja kymmenen kylatoimikuntaa jarjestavat tapahtu-
mia Jja ovat koonneet kylahistorioita, joiden tekemiseen
vanhusvdestd on aktiivisesti osallistunut. Lisadksi tehdaan
teatteri- ja konserttimatkoja seka retkia. Kunnassa toimii
kesdteatteri. Haastatteluista ilmeni, etta Ristiinassa on

palkattu kulttuuri-, raittius- ja nuoriso-ohjaaja.

Omaa eldamdnhallintaa tukevia vanhusvidestdén liikuntapalveluja
tarjoavat kansalaisopisto ja Vanhainkoti-pdivakeskus Vaarin-
saari. Hiihtoladut, kuntopolut 9ja kuntosali ovat myss

vanhusvdeston kdytdssa.

MyOnteistd julkisuuskuvaa vanhuudesta ylldpidetdan kattaval-
la palvelujdrjestelmdlla, jota kehitetddn ajanmukaiseksi
projektitydskentelylla. Kunta osallistuu wviiden kunnan
seutuyhteistyohén terveydenhuollon kehittamiseksi. Kunta on
osallistunut perhehoidon projektiin, kotipalvelun maksupro-
jektiin seka asiakaslahtoisyysprojektiin, joka kohdistuu

mielenterveyspotilaisiin.

Yhteenvetona voi todeta, ettd uudehkot toimitilat (1990-
luvulla rakennetut), Vanhainkoti-Paivakeskus Vaarinsaari,
toimivat aluetydryhmat sekd kuntayhtymdn vuodeosaston palve-
lujen yhteensovittamisella saadaan kattavat palvelut Ristii-

nan kuntaan. Laitospaikkojen vahentaminen tuntuu epirealis-
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tiselta. Haja-asutusalueella asuu edelleen puutteellisissa
asunnoissa vanhuksia, Jjoiden toimintakyvyn huononeminen

johtaa laitoshoidon tarpeeseen.
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7. POHDINTA

Suomen vanhuspoliittinen tavoite- ja strategiatoimikunta on
laatinut toimenpideohjelman vuoteen 2001 sekda tavoitteet
vuoteen 2020 saakka. Komiteanmietintd maarittelee vanhuspo-
litiikan laajasti ja sisdltda toimenpideohjelman, tavoitteet
ja strategiat kaikilta osa-alueilta. Suunnitelman on tar-
koitus toimia valtakunnallisena vanhuspoliittisen paatdksen-
teon Jja toiminnan viitekehyksend ja tukea paikallisen ja

alueellisen vanhuspolitiikan kehittamista.

Komiteanmietinndssd madritellddn vanhuspolitiikka yhteiskun-
tapoliittisiksi ja hyvinvointipoliittisiksi tavoitteiksi ja
toimenpiteiksi, joilla vaikutetaan idkkadn vaestdn tarpeiden
tyydyttymiseen seka vylldpidetdan ja parannetaan heidan
itsendisen elamanhallintansa edellytyksid. Nakemykset ovat
laajoja yltaen sosiaali- ja terveyspolitiikasta, tydelamdan,
ympdaristdédén ja yhteiskuntasuunnitteluun, unohtamatta eh-

kaisevad ja ennakoivaa toimintaa. (Hartikainen 1996).

Laitospaikkojen supistaminen oli komiteanmietinnoén selkea
tavoite. Komiteanmietintd perustelee laitospaikkojen vahen-
tamista vaitteelld siita, etta ikaantyneet haluavat asua
kotonaan niin pitkdan kuin mahdollista. Laitospaikkojen
vahentdminen johtaa kuntien terveyspalveluja koskevan vas-
tuun kasvuun ja merkitsee suuria eroja kuntien sairauspalve-
lujen tarjonnassa. Ennen kuin kehitetddn uusia hoitomuotoja
ja testataan niiden toimivuutta tulisi tutkia, mitka tekijat
ovat vanhusten eldmdssd tdrkeitd. Laitoshoidon supistaminen
vaatii vastaavasti kotiavun ja kotisairaanhoidon merkittavaa
tehostamista Jja henkildkuntaresurssien kasvun tarvetta.
(Komiteanmietinto 1996:1; Elovainio 1996). Palveluasunnois-
sa asuvien mddrad lisddntyy erittain todennidkdisesti. Palve-
luasuntojen lisdantyminen voi heijastua vanhainkotipaikkojen

maaraan.
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Sosiaali- ja terveydenhuollolla on edelleen kayttamattdmia
mahdollisuuksia oman keskindisen yhteistydnsa jantevoittami-
sessada, myods vanhustenhuoltoa palvelevan yhteistydn kehitta-
misessd muidenkin tahojen kanssa. Esimerkkina mainittakoon
vaikkapa asuntoviranomaiset seka liikenne- ja muusta yhdys-
kuntasuunnittelusta vastaavat tahot. Samoin vanhusten omia,
omaisten, vapaaehtoistahojen Ja alueellisia voilmavaroja
tukemalla voidaan luoda uusia mahdollisuuksia vanhustenhuol-
lossa. (Winter-Heikkila 1991).

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusjarjestelmd uudis-
tettiin vuoden 1997 alusta. Uudistus perustuu selvitysmies
Heikki Kosken esitykseen, jonka pohjalta koko kuntien val-
tionosuusjarjestelmd muuttui. Uudistuksen yhteydessd muut-
tuvat sekda valtionosuuden laskentatapa ettd valtionosuuden
madraytymisperusteet. (Kunnallisen sosiaali- ja terveyden-
huollon tavoitteet 1996). Valtionosuusjarjestelmdn uudista-
minen heijastaa merkittdvasti kuntien talouteen. Esimerkik-
si Kangasniemen kunnan valtionosuudet tulevat laskemaan
vuosina 1996 - 1999 perdti 2 400 markkaa asukasta kohden.
Kuntien taloudet tulevan tam&n Jjohdosta k&aantymdin alami-
keen. (Lansi-Savo 1997). Kuntien talouden merkittava
kiristyminen aiheuttaa palvelujen supistamisen tarvetta ja

palveluja joudutaan kohdentamaan eniten apua tarvitseville.

Onko arvostus ja omatoimisuus toisensa kohtaavia vanhustyd®s-
sav Kuntien taloudellisen tilanteen kiristymisen aikana
omatoimisuutta ja itsehoitoa saatetaan korostetaan mydskin
taloudellisten n&kokohtien wvuoksi, eikd valttamatta siksi,

ettda idkk&aitd ja vanhuutta sindnsa edes arvostettaisiin.

Taman tutkimuksen perusteella voi havaita, ettd Kangasniemen
ja Ristiinan kunnissa on runsaasti palveluja tarjolla
ikadntyneille. Teemahaastatteluissa ilmeni, etta palvelu-
verkoston rikkautta ei aina kuitenkaan hyddynnetid. Lisiksi
tutkimuksessa kdy ilmi, etta parhaiten vanhuspoliittisten

ohjelmien sisdllosta ja sen kehittdmismahdollisuuksista
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olivat tietoisia ylemmdt viranhaltijat kuten kunnanjohtajat,
sosiaalijohtaja seka johtava ldaakari. Tama Jjohtuu ehka
heidan osallistumisesta kunnan palvelujen strategiasuunnit-

teluun.

Molempien kuntien vanhuspolitiikan suunnittelu on edelleen
hyvin sektorikohtaista suunnittelua, yhteistoiminta puuttuu
ja vanhuspoliittinen ndkemys on kehittymaténta. Vieldkaan
el hyddynnetad iakkdiden omaa tietoa ja ndkemyksid, kun
suunnitellaan heille itselleen suunnattuja palveluja Jja
elinymparistoa. Suunnittelussa edelleen unohtuu eldmankulun
ajattelu (palvelut, asuminen Jja elinympdaristd), Jjolloin
idkkaiden omatoimisuuden edellytyksia huononnetaan ja tal-

16in jopa lisatadan palvelutarpeita.

Tutkimuksesta ilmeni, ettd yhdyskuntasuunnittelussa el
huomioida ikaadntyneiden vaestomddradn lisdantymistd. Yhdys-
kuntasuunnittelussa tulisi erityisesti huomioida erittain
vanhojen vanhusten kasvava joukko. Tulevaisuuden ikaanty-
neet ovat aktiivisesti toimivaa Jja liikkuvaa vdestoa.
Kevyenliikenteen vaylat ja valaistus olivat puutteellisesti

hoidettuja molemmissa kunnissa.

Itsendinen terveyskeskus pystyy huomattavasti paremmin
vastaamaan vanhusvaestdn tarpeisiin kuin kuntayhtyman
terveyskeskus. Esimerkiksi kuntayhtyman terveyskeskuksessa
el ollut paikallisista harrastusmahdollisuuksista ja palve-
luista tietoa siind mddrin kuun itsendisessda terveyskes-
kuksessa.

Ristiinan kunnassa on hyddynnntty ikdantyneiden perinnetie-
toa kerdamalld kylahistorioita. Perinnekulttuurin vaalimi-
sessa ikdantyvien tietomddrad ei voi mikaan korvata. Ikaan-
tyneille itselleen t&dmdn tyyppinen toiminta on henkista

vireyttd antavaa ja lisda oman arvon tunnetta.
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Henkildston merkitys korostui Ristiinan kunnan palvelujar-
jestelmdn kehittamisessa. Yhdistyneestd sosiaali- ja ter-
veyslautakunnasta huolimatta henkildstd eroteltiin Kangas-
niemelld sosiaalipuolen henkildstdksi Ja terveyspuolen
henkildstéksi. Henkildstdn joustavaa kayttdad ei  hyddyn-
netty. Lisdamallad tyOkiertoa pystytddn ehkdisemddn tyduupu-
musta ja lisdksi toisen tydn ymmartdminen lisdd palvelujar-

jestelmdn joustavuutta.

Tutkimuksestani ilmeni molemmissa kunnissa runsas kehitta-
misprojektien madra. Ik&adntyneiden hyvinvointi, palvelujdr-
jestelmien edelleenkehittaminen olivat tekijoitd, joihin

haluttiin uhrata voimavaroja.

Laadullisen tutkimuksen vaikeudet ilmenivat tutkimusta
tehtdessi. Teemahaastattelujen sisaltdada olisi pitanyt
miettida tarkemmin. Teema-alueisiin kohdistettuja kysymyksia
olisi pitanyt tarkentaa. Analyysin tekemisen oppii parhai-
ten tekemdlld Ja sisdistamdlld opittua tietoa ajan myodta.
Tyon kirjoittamisessa ilmeni ongelmia, joita en ohjauksesta

huolimatta aluksi kdsittanyt.

Tutkimuksen nopea edistyminen mahdollistui molempien kuntien
viranhaltijoiden my6nteiselld suhtautumisella tyotédni koh-
taan. Tammikuusta huhtikuun loppuun kestdavan opintovapaani
kdytin taman tutkimuksen haastattelujen tekemiseen. Kirjal-
lisuuteen perehtymisen aloitin heti aihevalintani ja tutki-
musaiheeni hyvaksymisen jalkeen. Tiiviilla.tyén ohjauksella
ja pro gradu -seminaarien samanaikaisuudella oli merkittava
osuus tydni valmistumiseen. Henkildkohtaisella ohjauksella

on suurl merkitys lopputulokseen.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voisi tehda kaksi
lisatutkimusta. Miksi kuntien ylimm&ll&d johdolla oli eniten
tietoa kuntansa vanhuspoliittisten ohjelmien sisalldsta ja
sen tuomista mahdollisuuksista? Toinen tarkea tutkimuksen

ailhe olisi tutkia ikadntyneiden omia toiveita palveluverkos-
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toa kehitettdessa. Mitka palvelut tukevat eniten itsenadista

selviytymista omassa kodissa?

Iakkaan vdestdosan lisdantyminen yhteiskunnassa nostaa uusia
haasteita tulevaisuuden vanhustydhén. Omatoimisuutta tuke-
via palvelujdrjestelmiada tulee kehittaa. Ikdaantynyt vaes-
tonosa tulee ndhda aktiivisena vdestdnosana ja heiddn kunni-
olttaminen ja arvostus tulee lisdantya tulevaisuuden yhteis-
kunnassa. Palvelujen kehitt&minen ja iakkdiden taloudelli-
sen hyvinvoinnin turvaaminen kuuluvat hyvinvointivaltion

tunnuspiirteisiin.
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LIITE 1

YHTEENVETO KANGASNIEMEN KUNNAN VANHUSPOLIITTISESTA TOIMINTA-
OHJELMASTA VUOSILLE 1996 - 2000

Kangasniemen kunnassa toteutettavan vanhuspolitiikan tavoit-
teena on taata kunnassa asuvalle vanhusvaestdlle kohtuulli-
set edellytykset hyvinvointiin ja laadukkaaseen elamadn,
itsemddraamisoikeuteen ja omatoimisuuteen sekd@ aktiivisuuden

yvllapitdmiseen ja kohtuullinen asumistaso.

Vanhuspolitiikan toiminta-ajatukseksi ohjelmaan on kirjattu
itsemdadraamisoikeuden 7ja riippumattomuuden turvaaminen Jja
elamanlaadun parantaminen sekda omien voimavarojen kdytodn
edistaminen tukemalla heidan omatoimista suoriutumistaan

sekd sosiaalisen ja henkisen vireyden sdilymistd.

Kangasniemen kunta sijaitsee Etel&d-Savossa, Mikkelin l&anin
lansiosassa, valtatien n:o 13 varrella Mikkelin ja Jyvasky-
l&n puolivdlissa. Kunnan maapinta-ala on 1326,5 nelidkilo-
metrid. Kunnan maa-alue on vesistdjen pirstoma ja kunnassa
on rantaviivaa 1550 kilometrid. Kangasniemen kunta on lahes
koko 1990-luvun ollut mnmuuttotappiokunta. Kunnan vaesto
01/1997 oli 7 059 henkildd, kun se edellisend vuonna oli
7 081 henkiloa. Vaestd vaheni 22 hengellsd. (Tilastokeskus
1997) . Kunnan vaestdennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden
maarda tulee nousemaan huomattavasti ja yli 75-vuotiaiden

maara lahes kaksinkertaistumaan vuoteen 2030 mennessa.

Vaestdn sairastavuus indeksilld mitaten oli 1aanin alueella
keskimdadrin 1.06, Kangasniemen kunnan alueella 1.2, kun koko
maan keskimddrainen sairastavuus ilmoitetaan 1luvulla 1.
(Aaltonen ym. 1993).
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Vanhusten palvelujen tarve kasvaa 1dn karttuessa Ja noin
kaksinkertaistuu 75-vuotta tdyttdneilld. Eri tutkimustulos-
ten mukaan noin 50 % heista tarvitsee jotain palvelua. 65-
vuotta tayttaneista noin 25 - 36 % on jonkun sosiaali- ja
terveyspalvelun tarpeessa. Nykyddn monet palvelut mitoite-

taan kuitenkin 75-vuotta tadyttdneille.

OHJELMA ESITTELEE VANHUSTEN PALVELUJARJESTELMAN, NYKYTILAN
ANALYYSIN JA PALVELUJARJESTELMAN ONGELMAT

Vuoden 1989 alusta alkaen on kunnassa toiminut yhdistetty 7-
jéseninen sosiaali- ja terveyslautakunta. Yhdistetylle
hallintokunnalle on siirretty myds raittiuslautakunnalle

kuuluvat tehtavat.

Alueelliseen vaestdévastuujarjestelmdadn kunnassa on siirrytty
helmikuussa 1994. Viestdvastuussa toimivat myds sosiaali-
tyd, kotihoito (kotipalwvelu, kotisairaanhoito) ja paivatoi-
minnasta kiertava paivakoti. Eri ammattiryhmille yhtendinen
maantieteellinen aluejako ja tdhan liittyva yhteinen tydn-
kohde edesauttavat moniammatillista yhteistydtda ja perhe- ja
vhteistkeskeistid terveydenhuoltoa.

Vanhusten asuntotilanne on kunnassa kartoitettu toteuttamal-
la sosiaalisen korjausrakentamisen projekti - SOKORA. Asuin-

ja elinolotutkimuksen kyselylomake oli ldhetetty 1829:1le
yli 60-vuotiaalle kuntalaiselle. Avohoidon kehittamiseen
liittyy olennaisena osana monipuolisten asumisvaihtoehtojen
tarjoaminen, kuten asuntojen kunnostus- Jja muutostyodt,
asuntojen teknisten apuvdlineiden lisadminen, omaishoidon
tukeminen, palveluasuntojen lis&aminen, vuokra-asuntojen

saatavuus palvelujen ldheltd ja ryhmd- ja yhteisdasuminen.

Palveluasuntojen lisdtarve Kangasniemella vuoteen 2000 olisi
35 paikkaa. Yhteensd palveusasuntoja tulisi olla 45 vuonna
2000. Valtakunnallisena tavoitteena on, etta vuoteen 2000

olisi 3 %:1le yli 65-vuotiasta palveluasunto. Kunnassa on
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kymmenen vanhusten ja vammaisten palveluasuntoa vanhainkodin
alueella. Vanhustentaloyhdistykselld on 64 vuokra-asuntoa,
joista uusimmat 16 asuntoa ovat vanhainkodin l3dheisyydessa.
Lisaksi vanhainkodin pihapiirissda on nelja tukiasuntoa,

joihin asukkaat ovat siirtyneet vanhainkodista.

Palvelurakennemuutokset merkitsevat avohuollon Jja valimuo-
toisten palvelujen lisdamistd sekd@ l&hipalvelujen kehitta-
mista vastaamaan vanhusten tarpeita. Avohoitoa pyritaan

lisaamaan ja laitospainotteisuutta vahentamaan hallitusti.

Kotihoito tarkoittaa kotisairaanhoidon Jja kotipalvelun
kotona antamaa hoivaa ja huolenpitoa. Kotihoito on jaettu
kolmeen alueeseen, Jjoissa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
tyontekijat toimivat. Tiimityodskentelylld ja yhteistyolla
vanhainkodin ja terveyskeskuksen kanssa suunnitellaan hoidon
oikea kohdentaminen. Hoito- ja palvelusuunnitelmat laadi-
taan yhteistydssad asiakkaan, omaisten ja kotisairaanhoidon

kanssa.

Tukipalveluista tarkein on turvapuhelimet. Tukipalveluista

vaatehuolto ja ateriapalvelut ovat siirtyneet yksityiselle.

Omaishoitoa tuetaan yhteisilla kokoontumisilla ja vuorohoi-
tojarjestelyilla vwvanhainkodissa. Lisaksi hoitajille on
jdrjestetty virkistystoimintaa. Omaishoidon tukea kunta

maksaa vajaa 1 milj. markkaa vuodessa.

Paivasairaalan toiminta on lakkautettu pddosin s&dstdsyista.

Paivakeskustoiminnan aloittamisen yhtenda wvaihtoehtona oli
remontoida vanhainkodin peruskorjauksen yhteydessa paiva-
keskukselle tilat. Tédma ei ole kuitenkaan toteutunut.
Mikkelin 1&83nin vanhuspoliittisen toimintaohjelman mukaan
vuoteen 2000 p&aivakeskustoimintaa tulisi laajentaa siten,
ettd noin 20 %:11la yli 65-vuotiaista olisi mahdollista

kayttdaa kyseisia palveluja. Paivakeskustoiminnan tarkoituk-
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sena olisi edistdaid ja yllapitaa vanhusten toimintakykya ja

sosiaalista kanssakdymista.

Kangasniemen kunnan perusterveydenhuolto on hoidettu omassa
kunnallisessa terveyskeskuksessa. Terveyskeskuksen sairaa-
lassa on 45 paikkaa ja vanhainkodilla 55 paikkaa. Vanhus-
tenhuolto on Kangasniemelld laitospainotteista. Terveyskes-
kuksen sairaalan hoitopaikoista noin 50 % menee pitkaaikais-
sairaanhoitoon, wvanhainkodin vastaava luku on noin 93 %.
Vanhainkotia on tarkoitus kehittdad tulevaisuudessa avopalve-
lukeskukseksi. Vanhainkodin 1lyhytaikaishoitopaikkoja on

tarkoitus lisata neljastd kahdeksaan vuoteen 2000 mennessad.

Mielenterveystydssa avohoitopainotteisuus on lisdantynyt
huomattavasti. Terveyskeskus ja mielenterveystoimisto ovat
mielenterveysongelmista  kdarsivan vanhuksen ensimmdiset
hoitopaikat. Kangasniemen kunnalla on ostopalveluna Kangas-
niemen Palvelukoti ky:ssd 15 asumispalvelupaikkaa mielenter-
veydellista tukea tarvitseville, joille sosiaali- Ja ter-

veystoimi on osoittanut asunnon palvelukodista.

Henkiloéstén merkitys vanhustyodssa korostuu. Tydsuoritukset,
annettu tunnustus, vastuu ja yleneminen ovat ratkaisevan
tarkeita tydmotivaation ylldpitamiseksi vanhustyossa.
Henkil®stdn hyvinvointi ja tydssa jaksamisen tukeminen on
tdrkedad hoivaty®dssa. Palvelurakenteen muuttaminen voidaan
toteuttaa vain henkildstévoimavaroja uudelleenkohdentamalla.
Uudelleenkohdentaminen edellyttdid henkiléston kouluttamista
ja perehdyttamistd muuttuvien tehtdvien vaatimusten mu-
kaisesti sekd henkildstdn ammattitaidon ja toimintakyvyn

sailyttamista sekd motivaation ylldpitoa muutostilanteissa.
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KANGASNIEMEN KUNNAN VANHUSPOLITIIKAN AVAINTULOKSET VUOTEEN

2000.

1. Ennakointi

Muuttuvaan palvelutarpeeseen vastaaminen

- riittdvat ennustetiedot ja seurantatiedot kaytdssa ja

- kansainvdlisyyden huomioiminen.

2. Palvelujen tuottaminen ja tehokkuus
Peruspalvelujen madrittdminen
Palvelujen laatu ja tarkoituksenmukainen kohdentaminen

Palvelujen tason yllapitdminen

3. Kuntalaisten osallistuminen
Omatoimisuuden tukeminen

Vapaaehtoistyd

Yhteistyd jarjestdjen ja seurakunnan kanssa

Yhdessi kehittaminen/osallistuminen suunnitteluun

4. Elamisen laatu

Viihtyvyys

Kilpailukykyiset palvelut

Viihtyisd ja turvallinen elinymparisto.
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LIITE 2

YHTEENVETO RISTIINAN KUNNAN VANHUSPOLIITTISESTA OHJELMASTA
VUOSILLE 1993 - 2005

Ristiinan kunnan vanhuspoliittinen ohjelma esittelee kunnan
vanhustenhuollon mallin, nykyolosuhteet, palvelutarpeet Jja
palvelujen kayttajat. Avainsanoja vanhustenhuollon toteut-
tamisessa ovat joustawvuus, tarkoituksenmukaisuus seka ta-

loudellisuus.

Ristiinan kunnan vanhustenhuollolle toiminta-ajatukseksi on
kirjattu: "Kotipalvelu auttaa ja tukee yksildoa ja perhetta
arkielaman ongelmatilanteissa, milloin heiddn oma toiminta-
kykynsa on jostakin syysta rajoittunut kohdentaen ja ajoit-
taen palvelut oikein. Yhdessd pdatetyt tulostavoitteet ovat
tybtoiminnan keskeinen perusta asettaen asiakkaan kunnioit-
tamisen ja hanen ehdoillaan tydskentelyn etusijalle. Asiak-
kaan omatoimisuuden edistdmisella ja ennalta ehkdisevdlla
toiminnalla vdhennetdan vanhusten ennenaikaista laitoshoidon

tarvetta."

"Vanhainkoti hoitaa laitoshoitoa tarvitsevat vanhukset
pitkdaikais-, lyhytaikais- ja paivdhoitopaikoilla noudattaen
paatettyjd tulostavoitteita asettaen vanhuksen/asiakkaan
hyvan ja laadukkaan eldmdn etusijalle. Vanhustenhuollon
tavoitteisiin pyritdan oman tydn ja tydyhteisdn kehittamisen
kautta tavoitteena mahdollisimman itseohjautuva tydyhteiso."

Lisdksi kansanterveystyon kuntayhtymd&n toiminta-ajatuksena
mainitaan vanhushuollosta: "Vanhuksen tulee toiminta-ajatus-
ten mukaisesti saada elaid kulloisenkin eladmantilanteensa
kannalta parhaalla mahdollisella tavalla."

Ristiinan kunnan pinta-ala on 574 nelidkilometria. Viime

vuoden aikana Ristiina vdest®d lisdantyi 14 hengella.
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Asukkaita Ristiinassa 01/97 oli 5 235 henkiléa (Tilastokes-
kus 1997). Asukasmiidrd on viimeisen kymmenen vuoden aikana
laskenut kolmellasadalla hengelld. Vaestdennusteiden mukaan
asukasluku tulee olemaan vuonna 2000 noin 5 350 henkea.
Keskeisin piirre on vdestdkasvun pysahtyminen ja vanhusten
osuuden suhteellinen kasvu. Vuonna 1995 yli puolet kunnan
viaestdstd asuu taajamissa eli kirkonkyldalld ja Pellosniemel-
la.

Kunnan sisdinen muuttoliike suuntautuu palvelujen piiriin ja
keskustaajamaan. Kotona asuvat vanhukset haluaisivat asua
omassa elinpiirissaan mahdollisimman pitkdan. Lahipalvelut
ovat kadonneet monelta kylaltad. Yksin asuvien ja pienitu-
loisten vanhusten asunnot ovat kaikkein heikommin varustet-
tuja.

Ristiinan kotipalvelun asiakkaista jo 80 % on vanhuksia,
mikd vastaa maan tasoa. Kotipalvelussa on 12 kodinhoitajaa,
kolme kotiavustajaa ja kotipalveluohjaaja. Kotipalvelussa
toteutetaan aluetydn muotoa, joka on edellytys haja-asu-

tusalueen vanhustyon kehittymiselle.

Kotisairaanhoidon tavoitteena on pitkdaikaissairaitten Jja
vanhusten kotona selviytymisen tukeminen seka laitoshoidon
tarpeen vahentaminen. Kotisairaanhoidon piirissad tydskente-

lee kolme terveydenhoitajaa ja yksi perushoitaja.

Laitoshoidon paikkojen vahentaminen 19 paikalla vuosituhan-
nen vaihteeseen mennessda on tavoitteena. Ristiinassa si-
jaitseva kansanterveystydon kuntayhtyman vuodeosastolla on 35
paikkaa. Henkilokuntaa on 20. Dementiaa sairastavien hoito
on jarjestetty dementiayhdistyksen 8-paikkaisessa palveluko-
dissa. Lisaksi kunnassa on uudehko vanhainkoti-paivakeskus.
Vanhainkodissa on 26 pitkdaikaispaikkaa ja 3 tilapaispaik-
kaa. Avopalvelujen tarjonta keskittyy vanhainkoti-pdiva-
keskus Vaarinsaareen.
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Etela-Savon sairaanhoitopiiri tuottaa erikoissairaanhoidon
palvelut Mikkelin keskussairaalassa ja psykiatriset palvelut

Moision sairaalassa.

Vapaaehtoistydn alueilla toimii varsin mittava maara erilai-
sia jarjestoja kyldtoimikunnat mukaanlukien. Ystdvapalve-
lussa ja seurakunnan vapaaehtoistyontekijoiden avulla on
jadrjestetty toimintaa Vaarinsaaren tiloissa kaikenikaisille.
Naita toimintoja tuetaan vanhustenhuollosta kasin. Seura-
kunta huolehtii vanhustenhuollosta omalla sektorillaan kat-
soen pdaasialliseksi vastuualueekseen hengellisen ja sosiaa-

lisen tydn seka virkistystoiminnan.

Vanhustenhuollon henkiléstélta vaaditaan tulevina vuosina
"yha suurempaa joustavuutta tydtehtdvien suhteen. Aluetydta
kehitetddn ja tydnkiertoa sovelletaan avo- Jja laitoshuollon
piirissada. Tulevaisuudessa henkildstdn tulee siirtya jousta-
vasti palvelujadrjestelmdan sisdlla sekd sen on kyettava
toimimaan itsendisesti, mutta myds yhteistydssa monien

tahojen kanssa.

Yhteenvetona on todettu: Vanhuspoliittisen ohjelman tavoit-
teena on antaa suuntaviivat Ristiinassa tehtdvdlle wvanhus-
tydlle wvuosina 1993 - 2005.

Kaytanndén tydssda noudatetaan pdadtettyjda tulostavoitteita
sekd tehtyad viisivuotissuunnitelmaa, mitkd ovat osa esitet-

tya vanhuspoliittista ohjelmaa.

Tarkead on, etta seka sosiaali- etta terveydenhuollossa on
vanhustenhuollolle mddritelty toiminta-ajatus sekda korostet-
tu yhteistydn merkitystad sekda selkeata tydnjakoa.: Nama
luovat pohjan tehtavalle vanhustyodlle.

Kaytanndén tydn onnistumisen edellytyksend on kunnan paatta-
jien ja vanhustyota tekevien tahojen sitoutuminen paatetta-

viin linjauksiin ja toimenpide-ehdotuksiin.
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Vanhuspoliittinen ohjelma toivottavasti myds synnyttaa

keskustelua vanhustenhuollon tilasta ja tulevaisuudesta.

Vanhuspoliittista ohjelmaa tarkennetaan muuttuvien tarpeiden
ja olosuhteitten mukaan. Toteutumisvastuu asiasta on van-
hustydnjohtajalla.
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LIITE 3

TEEMAHAASTATTELU KUNTANNE VANHUSPOLIITTISESTA TOIMINTAOHJEL-
MASTA

ATKA:  / 1997 klo. Jorma Lukkarinen

Kiitoksia haastatteluajan jdrjestymisesta!

Haastattelun keskeiset teemat ovat seuraavat:
Miten kuntanne vanhuspoliittisessa toimintaohjelmassa toteu-
tuu omatoiminen arvostettu vanhuus -teema?

Milla toimenpiteilld kuntanne vanhuspoliittisessa toiminta-
ohjelmassa tuetaan vanhusvdestdn omaa elamdanhallintaa?

Milld toimenpiteilla kuntanne markkinoi mydnteistd Julki-
suuskuvaa vanhuudesta?

Keskustelu kdayddan luottamuksellisesti. Kenenkdaan yksittdi-
nen mielipide ei tule tydssani nakyviin. Haastattelun
ailkana joudun tekemddn muistiinpanoja.

Terveisin;

Jorma Lukkarinen



