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1 IKAANTYNEET RESURSSINA, IKAANTYMINEN
MAHDOLLISUUTENA

Mikko Kautto

Johdanto

Tassa tulevaisuusselonteon liiteraportissa arvioidaan ikdantyneiden voimavaroja
ja aktiivista ikddntymistad seka naiden merkitysta yhteiskuntapolitikan suuntaa-
miselle nopeasti ikadntyvassa yhteiskunnassa. Tulevaisuudessa Suomessa on
merkittavasti enemman 65 vuotta tayttdneita. Toisaalta he ovat aikaisempia
elakeldissukupolvia terveempia ja vauraampia. Yhteiskuntapolitiikan suuntaami-
sen kannalta tdmd vdestonosa nostaa esiin kaksi keskeistd tavoitetta. Yhtdalta
tulee mahdollistaa ihmisten terve ja aktiivinen ikdantyminen. Toisaalta kannattaa
my0ds miettia miten ikadntyvien voimavaroja voidaan hyddyntad yhteiskunnan
kehityksessa.

Raportin tavoitteena on esitelld voimavara-ajattelua, kolmatta ikad koskevia
pohdintoja seka aktiivisen ikadntymisen sisdltod. Kasitteet ja niiden aihepiirit
ovat kohtalaisen tuoreita ja sisdlloltadn kehittymassa. Ikdantyneiden voimavaro-
jen ajattelu — puhumattakaan niiden hyddyntdmisesta — on kaikkialla maailmas-
sa koko lailla uusi asia. Suomessakaan ei ole juuri pohdittu ikdantyneiden voi-
mavaroja politiikan nakdkulmasta saati rakennettu sen varaan aktiivisen ikaan-
tymisen politiikkaa.

Tassa raportin johdannossa selvitetaan aluksi raportin ldhtokohtia, minka yhtey-
dessa esitelladn myods raportin kirjoitusten perusjuonne ja keskindiset yhteydet.
Taman jalkeen esitelldan tulevaisuusselonteon taustatydssa esille nousseita na-
kemyksia siitd, kuinka ikadntyminen voi avata my6s mahdollisuuksia. Kolman-
neksi tiivistetadn raportissa olevien kirjoitusten paaviestit. Taltd osin tavoitteena
on kirjata se, mita yhteiskuntapolitikan muotoilussa tulisi ottaa huomioon, jos
voimavarojen lisadmisen ja hyddyntamisen nakékulmat otetaan vakavasti.

Raportin ldhtékohdat
Ikdantyneiden voimavarat ja kolmas ikd

Positiivisille urille suuntaavaa ajattelua heratetdan tdssa raportissa aluksi Lapin
yliopiston sosiaaligerontologian professori Simo Koskisen artikkelilla, joka tarkas-
telee ikdantyneiden voimavaroja useasta eri suunnasta. Koskinen esittelee kuin-
ka gerontologisessa tutkimuksessa ja muussa ikaantymistutkimuksessa on jo
pitkdan puhuttu mm. kolmannesta iastd, vahvasta vanhenemisesta, terveestd
vanhenemisesta, aktiivisesta ikadntymisestd, tuottavasta ikadntymisesta ja voi-



mavaroista. Niiden taustalta l6ytyvat muuttuneet ikdkasitykset, vanhempien
ihmisten erilaisuuden tunnistaminen sekd parantunut terveys ja toimintakyky.
Koskinen kay lapi kuinka ikdantyneet voivat olla voimavara monilla tavoin ja eri
lohkoilla, mm. tydelamdssa, vapaaehtois- ja jarjestétydssa, omaishoidossa ja
muussa hoivassa, koulutuksessa ja kokemuksen siirtdmisessa. Tutkimuksissa on
myos viitattu siihen kuinka yhteiskunnassa vallalla olevat kdytanndét, politiikat,
lainsaadantd ym. osaltaan vaikuttavat aktiiviseen ikadntymiseen.

Koskisen kirjoituksesta tulee hyvin esille myés se, ettd kun puhutaan 65 vuotta
tayttaneistd, ollaan tekemisissa hyvin heterogeenisen vaeston kanssa. Hetero-
geenisyytta ilmentdad mm. se, ettei yli 65-vuotiaille ole enaa kaytettavissa yhteis-
ta kasitettd. Vanhuksista puhuminen on hadviamassa. Eldkeldis -termidkin ky-
seenalaistetaan mutta sitd korvaamaan tullut seniori tai seniorikansalainen ei ole
vakiintunut kielenkayttoon. Keskustelu kolmannesta idstd viittaa syntymdssa
olevaan uuteen elamanvaiheeseen, jossa elinkaarelle sijoittuu tyéelaman ja van-
huuden valiin uudenlainen jakso. Tassa jaksossa eldavat ihmiset ovat edeltajidgan
koulutetumpia, vauraampia ja terveempia. Heitd tulee olemaan myds maaralli-
sesti paljon aikaisempaa enemman. Talla vaestolld on todennadkdisesti toisenlais-
ta sdastdmis-, kulutus- ja muuta kayttdytymistd kuin muilla vaestéryhmilla ja
aikaisemmilla samassa idssa olleilla.

Koska Suomen vdeston ikdarakenteen muutoksessa on seuraavien kahdenkym-
menen vuoden aikana kyse nimenomaan 65 vuotta vaan ei viela 85 vuotta tayt-
taneiden maaran absoluuttisesta kasvusta, raportissa on seuraavaksi Helsingin
yliopiston yhteiskuntapolitiikan laitoksen professori Antti Kariston kirjoitus, jossa
pohditaan millainen eldméanvaihe tama eldakkeelle siirtymisen jélkeinen mutta
varsinaista vanhuutta edeltdva kolmas ika on ja mita siita pitdisi ajatella yhteis-
kuntapolitilkan suuntaamisen nakdkulmasta.

Aktiivinen ikdantyminen

Raportin toisena teemana on voimavara-ajattelusta ponnistava tai ainakin sille
sukua oleva aktiivinen ikdantyminen. Taustalta 16ytyy muuttunut ja edelleen
muuttuva suhtautuminen vanhoihin ihmisiin. Viriiliytta ja aktiivisuutta korostavis-
sa kulttuureissa ikadntymista on usein ajateltu negatiivisesti. Biologiseen vanhe-
nemiseen on yhdistetty toimintakyvyn kaikenpuolinen heikkeneminen, kapasi-
teettien lasku, luopuminen, haurastuminen ja kuihtuminen. Alan Walkerin (2002)
mukaan 1960-luvulla alettiin tallaista yleista luopumis- tai taantumisteoriaa haas-
taen puhua onnistuneesta ikddntymisestd (succesful ageing). Onnistuneen
ikadntymisen teoreetikot esittivat, etta tydelamasta ja monista suhteista luopu-
misen sijaan eldkeldisten tuli pyrkia kompensoimaan menetyksia uusilla suhteilla
ja aktiviteeteilla onnellisuutensa sailyttddkseen.



1980-luvulla ruvettiin puhumaan twottavasta ikdantymisestd (productive ageing).
Taustalla oli se, ettd ikd ei endaa samalla tavalla nayttanyt ennustavan ihmisten
suoriutumista. Monet eldkeldiset vastustivat sellaisia vanhentuneita kaytantdja,
joilla heiddt lokeroitiin passiivisiksi sivustakatsojiksi. Tuottavan ikdantymisen
ajatus on sadilynyt ekonomistien ja poliitikkojen asialistalla ja nakynyt esimerkiksi
niissa yhteyksissa, joissa on pohdittu ikadntyneiden ihmisten ty6hdn osallistumi-
sen lisadmista. Aivan viime aikoina on lisddntyvasti ruvettu puhumaan aktiivises-
ta ikdantymisestad (active ageing). Kasite alkoi saada muotonsa 1990-luvulla
WHO:n piirissd. Se korosti aluksi aktiivisuuden ja terveyden vdlistd yhteytta.
(Walker 2002; vrt. myds U.S. Department of Health and Human Services 1997;
Avramov & Maskova 2003.)

Kasite on aivan viime vuosien aikana I6ytanyt tiensa kaikkien kansainvalisten
jarjestdjen ajatteluun, mutta silla on jarjestosta riippuen erilainen sisalté. Kan-
sainvalisista jarjestoistd YK ja WHO ovat yrittdneet luoda politiikan suunnittelulle
voimavaraldhtdista ja tervettd ikdaantymista tukevaa viitekehysta (WHO 2002).
Ne ovat aktiivisen ikdantymisen ohella puhuneet hyvasta yhteiskunnasta kaiken-
ikdisille (a society for all ages) (ks. UN 2002, 2004). Naékdkulma korostaa suku-
polvien valista riippuvuutta toisistaan ja niiden valisia suhteita. Ikaantyminen ei
tdssa ajattelussa ole vain vanhoja ikaluokkia koskettava ilmié vaan se koskettaa
kaikkia ihmisia ja tarkoittaa elinikdistd prosessia. Jo varhaislapsuudessa rakentuu
myohdiseldamaan vaikuttavia tekijéita. Nuoruudessa puolestaan saavat alkunsa
monet pysyvaisluontoiset elintavat. Terveyden kehitykseen vaikuttavat vahvasti
ty6ikaisina omaksumamme eldmantavat. Nakoékulma siis korostaa ihmisen koko
elamankaarta tai elamankulkua. Hyvaan vanhuuteen ei vaikuteta vain vanhalla
ialla.

Toiseksi se, miten yhteiskunta tukee elinikdista kasvua ja kehitysta vaikuttaa
ratkaisevasti myds siihen, millaisia ikdantyneet ovat korkeammalla idlla. Edelleen
politiikalla voidaan vaikuttaa siihen, ettei alentunut toimintakyky johda tahatto-
maan riippuvuuteen muista tai vaikkapa osallistumismahdollisuuksien heikkene-
mistd. Nakokulma siirtad fokusta yhteiskunnan erilaisiin rakenteisiin. Se korostaa
ehkadisevaa politiikkaa ja toimenpiteitd, joilla luodaan edellytyksia aktiiviselle ja
terveelle vanhuudelle.

Jotta elinvuosien pidentyminen olisi positiivinen asia, on huolehdittava elinvuosi-
en sisdllostd, ts. terveydestd, toimintakyvysta ja osallistumismahdollisuuksista.
"Aktiivinen ikadntyminen" on WHO:n mukaan prosessi, jossa "optimoidaan mah-
dollisuudet terveyteen, osallistumiseen ja turvallisuuteen, jotta ihmisten ikaanty-
essd myds eldmdnlaatu paranee" (WHO 2002). WHO:n ikdadntymisajatteluun
kuuluu yksildiden autonomian ja riippumattomuuden korostaminen.

Aktiivisen ikdantymisen nakokulma tuotiin ndkyvasti esille YK:n ikadntymiskonfe-
renssissa Madridissa vuonna 2002 mutta konferenssin jdlkeen on eletty hil-
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jaiseloa. Nayttda siltd, ettei yksikdan maa ole ryhtynyt toteuttamaan "kaiken-
ikdisten yhteiskunnan" edellyttdmaa politiikkaa (suullinen tieto, Kalache, WHO
2004). Selityksia tdlle voi olla useita. Ehkdisyn hydtyja ei ehka vielakaan olla
laajasti ymmarretty. Ehkdiseva tyé on vaikkapa tautien parantamiseen verrattu-
na varsin ndkymatonta ja sen tulokset nakyvat toteutumattomina kustannuksina.
Kustannussaastdja on vaikea esittdd numeroina ja niiden suuruutta voidaan
usein vain arvailla. Taustalla voi olla myds se, etta aktiivisen ikdantymisen nako-
kulma on sympaattisuudestaan huolimatta kdytannossa liian epamadrdinen tai
laaja voidakseen toimia koherentin politiikan Idht6kohtana. Poliitikot voivat myds
arvailla ajatteluraamin lahtokohtia ja epadilla niiden konkreettisia seurauksia tai
kustannusvaikutuksia.

Aktiiviseen ikadntymiseen viitataan valilla passiivisen ikdantymisen vastakohtana.
Etenkin EU ja OECD nayttdvat painottavan ikdantyneiden ihmisten resurssien
suuntaamista aktiivisesti, yhteiskuntaa hyddyttavalla tavalla (ks. esim. OECD
2003; EU 2002 mutta myds EU 1999). Talléin mietitddn usein ikddntyneiden
ihmisten tyopanoksen lisdamistd joko tuottavassa tydssa tai muussa toiminnas-
sa. Esimerkiksi OECD on korostanut, ettd se miten eldkeldiset viettavat vapaa-
aikaansa ei ole yhteiskunnan kehityksen ja talouskasvun kannalta lainkaan sa-
mantekevad. OECD on korostanut tydnteon mahdollistamista ja sen miettimista,
miten yhteiskuntapolitiikalla voidaan vaikuttaa ikdantyneiden ajankayttéon niin,
etta entistd useampi kdyttaisi aikaansa "aktiivisella tavalla". Aktiivista ajankayt-
téa on OECD:n mukaan esimerkiksi tydnteko, jarjestdtoiminta ja hoivatyd. Pas-
siiviseksi ajankaytdksi OECD listaa esimerkiksi televisionkatselun. Nakdkulma on
lahelld em. tuottavan ikadntymisen ajattelua. Se nayttaytyy helposti ekonomisti-
sena ja instrumentaalisena, kun aktiivisuuden lisdamista perustellaan kustannus-
ten vahentamissyilld. Ajankdyttotutkimuksia on hyddynnetty "aktiivisen" ja "pas-
siivisen" ajan kehitykseen ja jakautumiseen esim. eri ikdryhmilla ja eri maissa
(ks. esim. Niemi 2003).

Aktiivisella ikdaantymiselld ndyttda siis olevan kaksi paasisaltéa. Yhtaalta pohdi-
taan ikaantyneiden tai kolmasikaldisten taloudellista potentiaalia, toisaalta pyri-
tdan kohentamaan tai sdilyttdmdan taman kasvavan joukon toimintakykyd ter-
veyden edistamisen nakdkulmasta. Tassa raportissa on haluttu tarkastella seka
aktiivisen ikdantymisen taloudellista sisaltda etta sen terveydellista puolta.

Taloustieteellisesti virittyneen aktiivisen ikdantymisen pohdinnan aloittaa kulu-
tustutkimusaineiston tarkastelu ikdryhmittdin. Jaakko Kiander, Marja Riiheld ja
Risto Sullstrom VATT:sta tarkastelevat millaista kulutuskysyntaa lisdantyva kol-
masikaldisten joukko oikein tuottaa? Miten eri ikaryhmien kulutuskayttdytyminen
eroaa toisistaan? Raportissa on taman jalkeen vuorossa ETLAN tutkimuspaallikkd
Tarmo Valkosen kommenttikirjoitus, joka erittelee sitd, mitd taloustiede sanoo
vanhempien ihmisten maaran kasvun vaikutuksista kansantalouden kehitykseen.
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Aktiivisen ikdantymisen teemaa lahestytaan taman jalkeen toimintakyvyn kautta.
Toimintakyvyn riittdvyys maarittda viime kddessa aktiivisuutta eri rintamilla.
KTL:n tutkijat Tuija Martelin, Pdivi Sainio ja Seppo Koskinen esittelevat tapahtu-
nutta toimintakyvyn parantumista ja arvioivat sen valossa tulevaa kehitysta. He
kysyvat lisadntyvatkd suomalaisten toimintakykyiset vuodet, vai merkitseekd
elinvuosien kasvu sittenkin myds terveysongelmien ja sairauksien kasvua?

Toimintakyvyn kehityssuunta on aivan oleellinen asia myds palvelujarjestelman
kehityksen kannalta. Sosiaali- ja terveysmenojen kehityksesta tehdyt ennuste-
laskelmat osoittavat, etta toimintakyvyn myonteisen kehityksen vaikutus kustan-
nuskehitykseen voi olla jopa suurempi kuin ikarakenteen muutoksen merkitys
(STM 2003). Raportissa Stakesin tutkimusprofessori Marja Vaarama tarkastelee
toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitd seka toimintakyvyn ja palvelujarjestelman
valisia yhteyksia. Toimintakyvyn kohentuminen merkitsisi palvelutarpeen myd-
hentymistd. Vaarama arvioi paatelmissadn palvelujarjestelman toiminnan suun-
taamista tata tukevaksi.

Raportti paattyy Tampereen yliopiston sosiaali- ja terveyspolitiikan professorin
Juhani Lehdon kommenttikirjoitukseen, jossa arvioidaan vaestdkehityksen vaiku-
tusta terveydenhuollon tarpeeseen.

Vdeston ikdarakenteen muutos on myés mahdollisuus

Raportin ldhtokohtana on ollut positiivinen ajattelu ikadntymiseen. Ikdantyneet
ovat voimavara ja ikdrakenteen muutoksesta on I6ydettdvissd myds myonteisia
piirteitd ja mahdollisuuksia. Nakékulman esille nostaminen on tarkeaa siksi, etta
kdynnissd olevaa vaeston ikdrakenteen muutosta on Suomessakin voitto-
puolisesti lahestytty taloudellisesta ndkdkulmasta ja silloinkin pitkalti uhkana ja
haasteena (ks. Tulevaisuusselonteon liiteraportti 1). Kun lisaksi mediamielenkiin-
toa saa helposti aikaiseksi kauhukuvilla eldkepommeista tai palveluiden riittdmat-
tomyydestd, suurelle yleisolle ikdantyminen ndyttdytyy helposti nimenomaan
ikadntyneiden ihmisten maaran kasvamisena ja tastd seuraavana kustannusten-
nousuna elakkeissa ja sosiaali- ja terveyspalveluissa. Ikdaantyneet ihmiset puo-
lestaan nayttaytyvat lahinna taakkana. Ikdrakenteen muutos tuottaa toki kus-
tannuspaineita, joihin tdytyy varautua mutta pelkdstadn kustannuksiin rajoittu-
nut ote edessa olevasta kehityksesta ei lahimainkaan ole riittdva ikarakenteen
muutoksen merkityksen arvioimiseksi.

Ikadntymista voi ja tulee tarkastella myds mahdollisuuksien nakékulmasta. Ika-
rakenteen muutoksella on myds myodnteisid vaikutuksia, joita ei juurikaan ole
tuotu esiin. Silloin kun ikdaantyminen ymmarretdan oikein eli koko vaeston ika-
rakenteen muutoksena, nahddan ilmion seuraukset myos lasten, nuorten ja
tyoikaisten kannalta.
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Edelleen ikdantyneita ihmisia on syyta tarkastella myds resurssina ja voimavara-
na eika vain kustannusten aiheuttajina. Tallaisella tarkastelulla on itseisarvoa
mutta se on tdrkeda myds yhteiskunnan asenteisiin ja toimintatapoihin vaikut-
tamisen kannalta. Jos mielenkiinto suuntautuu vain tai liian yksipuolisesti vanho-
jen ihmisten maaran kasvun aiheuttamiin kustannuksiin, uhkana on, ettd vaes-
ton ikarakenteen muutoksen kiihtyessa vanhempien ihmisten arvostus heikkenee
ja sukupolvien valinen keskindinen kunnioitus ja yhteenkuuluvuus heikentyvat.
Puhe elatettdvista ja huollettavista antaa sukupolvien keskindisistd suhteista
yksipuolisen kuvan ja korostaa sukupolvien valisia konflikteja (Bengtson & Ac-
henbaum 1993).

Voimavara-ajattelu kyseenalaistaa nakemyksen vanhoista ihmisistd passiivisina
huollettavina. Se tuo my6s esille sen, ettd voimavaroja on syyta tarkastella mo-
nesta suunnasta. Voimavara-ajattelun kolmas hyva puoli on sukupolvien valisten
suhteiden ja keskindisen vaihdon nakyvaksi tekeminen.

Ottaen huomioon kuinka suuri vaestdmuutos on odotettavissa on hdmmentévaa
huomata kuinka vahan on pohdittu muutoksen seurauksia sellaisesta nakdkul-
masta, jossa olisi arvioitu ikarakenteen muutoksen uhkia ja mahdollisuuksia,
hy6tyja ja haittoja. Mahdollisuuksien kartoittaminen ja hy&tyjen arvioiminen
puuttuu ldhes kokonaan kansainvdlisten jarjestdjen ikaantymispohdiskeluista.
Mydskaan Suomessa ei valtionhallinnosta tai tutkimuslaitoksista 16ydy sellaista
dokumenttia, jossa ikarakenteen muutoksen positiivisia seurauksia olisi kunnolla

mietitty.

Tulevaisuutta pohdiskeleva tarmo on suuntautunut uhkien identifioimiseen. Epa-
edullisiin kehityskuviin varautumiseksi politiikkaa on sopeutettu etenkin kustan-
nusten nousua ehkdisevasta nakdkulmasta. Pelkkien haasteiden ndkeminen tuot-
taa helposti reaktiivista politiikkaa.

Mahdollisuuksien miettiminen voi yhtaaltd suhteuttaa uhkakuvien suuruutta.
Mahdollisuuksien kirkastamisen seurauksena saattaa politiikka kiinnostua niista
keinoista, joilla mahdollisuuksien toteutumista edistetdan. Mahdollisuuksien
miettiminen uhkakuvien rinnalla antaa todennakoisesti paremmat lahtokohdat
tulevaisuuteen suuntautumiseen. Tasapuolisemmalla tarkastelulla voi periaat-
teessa olla suurikin vaikutus siihen millaisia poliittisia johtopaatoksia vedetaan.

Mita positiivisia seurauksia vaeston ikdrakenteen muutoksella sitten voisi olla?
Seuraavassa on listattu ajatuksia herdttdmaan sellaisia myonteisia kehityskuvia,
jotka ovat tulleet esille tulevaisuusselonteon taustatydssa. Lista ei ole kattava,
eika asioita ole kirjattu minkdanlaiseen tarkeysjarjestykseen. Joukkoon on otettu
myods tutkimuspohjaa vailla olevia ajatuksia, joiden yleisyyttd tai toteutumisen
edellytyksia olisi hyva tutkia. Kattavamman ja perustellumman listan tekeminen
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(kuten myds seurausten tarkempi arvioiminen) odottaa tekijadnsa, mutta ehka
alla olevasta listasta olisi hy6tya téllaisessa harjoituksessa.

Myénteisid kustannusvaikutuksia

Lasten ja nuorten maardn vaheneminen merkitsee heista aiheutuvien kustannus-
ten pienentymista. Mikali syntyvat ikdluokat pienenevat, lasten pdivahoidon tar-
ve vahenee. Opetuspalvelujen tarve vdhenee myo6s. Saastéja koituu keskeisim-
masta menoerasta eli palkoista. Paivahoidon tai ylipaataan lapsille suunnattavien
palveluiden parissa tydskentelevan henkiléston tarve seka opettajien ja muun
opetukseen sidoksissa olevan henkiléston tarve pienenee. Myds investoinnit ja
yllapitomenot saattavat pienentya. Jo kdynnissa oleva pdivahoitopaikkojen kar-
siminen ja koulujen lakkauttaminen ovat usein perusteltuja juuri vaestéennus-
teiden nakdkulmasta. Vaestdkehityksen aiheuttamat rationalisointi- ja lakkautus-
tarpeet tulevat jatkossa kasvamaan.

Kun tyoikaisten maara vahenee, syntyy tydvoimareservillekin suurempaa kysyn-
tda. On odotettavissa, etta tyottdmyys vahenee. Talldin tyéttémyyden hoidosta
aiheutuvien kustannusten tulisi laskea. Tyoéttomyyskustannusten lasku ndkynee
sekd tydttémyydesta aiheutuvissa suorissa ettd epasuorissa menoissa. Tyottod-
myyden perusteella maksettavat paivarahat vahenevat. On mahdollista, etta
tyottdmyyden aiheuttamat epdsuorat menot kuten paihteiden kaytosta, terveys-
palvelujen kulutuksesta ja sosiaalisista ongelmista aiheutuvat kustannukset pie-
nenevat.

Kustannussaastdja voi syntya muuallakin, jopa arvaamattomilla alueilla, kun niita
rupeaa miettimaan. Esimerkiksi varusmiesikdluokkien pieneneminen synnyttaa
todennakdisesti paineita varuskuntajarjestelman supistamiseen, mika toteutues-
saan tuottaa tallakin sektorilla pienia yllapitomenosaastoja.

Rikollisuus vdhenee

Nuorten ikdluokkien vdhentyminen ja ikdantyneiden lisdantyminen ennustavat
tilastollisesti rikosten vdahenemista, silld yli 50-vuotiaat henkilot tekevat rikoksia
erittdin vahan. Ikaantyvat joutuvat myds varsin harvoin rikosten uhriksi.

Tyomarkkinoiden ulkopuolella olevien tilanne paranee

Laajamittaisen tydvoimapulan valttdminen riippuu keskeisesti siitd, miten kayt-
tamattdmia tydvoimareserveja voidaan hyddyntaa. Aikaisemmin lilan vaatimat-
tomaksi todettu tydpanos saattaa uudessa tilanteessa kelvatakin. Tyottémana
oleva tai tyottdmaksi joutuva voi tyéllistya aikaisempaa nopeammin. Myds va-
jaakuntoisten ja maahanmuuttajien tyépanoksen kysynta voi kasvaa. Kun kysyn-
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ta laajenee nyt tydmarkkinoiden ulkopuolella oleviin, my6s tydémarkkinatilanteen
luoma eriarvoisuus vahenee.

Aluekehitys tasoittuu ja muuttoliike hidastuu

Alueellisesta nakokulmasta vaestdkehitys puolestaan saattaa ldhitulevaisuudessa
merkita lukuisten tydpaikkojen vapautumista ja tyéllisyyden parantumista niin
pienissda kuin suurissa alueellisissa keskuksissa. Alueiden valiset tydllisyys- ja
tyottdmyyserot voivat supistua. Ikarakenteen muutoksen takia nuoria muut-
toidssa olevia ihmisia on vahemman. Vaikka muuttoalttius sailyisikin nykyisella
korkealla tasolla, maarallisesti muuttoliike tulee vaimenemaan, mika helpottaa
kasvukeskusten palveluiden jarjestamispaineita.

Vaestdn vanhetessa avoin kysymys on, missa ja miten suuret eldkkeelle siirtyvat
ikaluokat asuvat ja kayttavat aikansa. Osa elakeldisistd saattaa siirtya nykyisen
muuttovirran vastasuuntaan pois keskuksista, mika vaikuttaisi muun muassa
palvelujen kysyntdan ja rahoitukseen. Muuttohalukkuustutkimusten mukaan
suurta ryntdystd maaseudulle tai ulkomaille ei liene odotettavissa joskin muutto
on monen harkinnassa. Vaikka muuttointensiteetti ei eldakeldisten keskuudessa
kasvaisikaan, kakkosasuminen mokeilld ja muualla kasvaa kylla maarallisesti
siksi, etta elakelaisikadluokat suurentuvat.

Vanhempien tyéntekijoiden kohtelu paranee ja osaamisen arvostus kasvaa

Tyoikaisten maara vahenee ja saatavilla oleva tyévoima on aikaisempaa van-
hempaa. Ty6paikoilla ei voida laskea sen varaan, etta niiden tyévoimatarve tyy-
dyttyy uusista ikaluokista. Kokeneiden tyontekijoiden arvo nousee. Tydssa viih-
tymiseen ja jaksamiseen kannattaa sijoittaa enemman. Koulutus- ja osaamista-
son ylldpitoon ja parantamiseen seka johtamiseen suunnataan enemman ener-
giaa ja resursseja, mika koituu tyontekijan iloksi ja hyddyksi. Myo6s yritysten ja
tyoyhteisdjen eldkeikdisten ihmisten tietotaidon hyédyntaminen eldakkeelle siir-
tymisen jalkeen voi kasvaa. Osaamisen siirtémiseen kiinnitetéan pakosti enem-
man huomiota. Toimet voivat vaikuttaa voimakkaastikin elakkeelle siirtymispaa-
toksiin.

Tuottavuuden kasvu voi saada lisépiristystéd

Tybyhteison ilmapiiriin, viihtyvyyteen ja johtamiskdytantdihin panostaminen
voivat parantaa tuottavuutta. Tydikdisen vaen vahetessa tietotekniikan hyddyn-

tamisen tarve kasvaa. Teknologian ja tietoliikenteen lisadntyvan kaytdn seurauk-
sena voi olla talouden tuottavuutta kohottava vaikutus.
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Organisaatiot voivat uudistua

Ikarakenteen muutoksesta seuraava suurten ikaluokkien siirtyminen eldkkeelle
on myos organisaatioiden uudistamisen mahdollisuus. Vanhentuneet toiminta-
mallit ja hierarkiat sekd muutosta kangistaneet tekijat voivat laueta pelkdstaan
ihmisten vaihtuvuuden takia. Laajempi eldkkeelle siirtyminen voi aiheuttaa myds
joidenkin yritysten kuihtumista, yritysjarjestelyjd, sulautumisia ym. Muihin teki-
joihin yhdistyneend ikarakenteen muutoksen seurauksena voi olla voimakastakin
elinkeino- ja palvelurakenteen muutosta, etenkin keskusten ulkopuolella. Tama
avaa periaatteessa mahdollisuuksia elinkeinorakenteen monipuolistamiseen.
Julkisella sektorilla tapahtuva mittava eldkkeelle siirtyminen seuraavien kymme-
nen vuoden aikana mahdollistaa monien toimintojen uudelleen arvioimisen ja
toimintatapojen muutoksen.

Kulutuskysynnén rakenne muuttuu, mikd voi luoda uusia aloja

Ajankayton jakauma yhteiskunnassa muuttuu, kun elakkeelld olevien osuus kas-
vaa. Eldkeikdan tulevilla on keskimaarin enemman ostovoimaa kuin edeltdjillaén
ja samaan aikaan vapaa-ajan hyddykkeiden valikoima on runsaampi ja tarjonta
on edullisempaa kuin koskaan aiemmin. Myds koulutustason kohoaminen ja
yleisen terveydentilan paraneminen vaikuttavat tulevien eldkeldisten osallistu-
mismahdollisuuksiin ja kulutuskysyntdan. Kysynta muuttunee tulevaisuudessa
entistd laatutietoisemmaksi ja eriytyneemmaksi. Koko talouden kysynnan raken-
ne saattaa muuttua olennaisesti nykyisesta.

Ikdrakenteen muutoksen aiheuttama uudenlainen kysynta ja uudet markkinat
kannustavat uusien tuotteiden kehittdmiseen. Mm. apuvalineiden ja turvallisuus-
tuotteiden seka erilaisten terveellisten ja terveyttd edistavien tuotteiden kysynta
kasvaa. Suomelle tarjoutuu jonkinlainen etulyéntiasema tulevaisuuden globaa-
leille seniorimarkkinoille tarjottavien tuotteiden kehittémisessa. Monitieteisyys ja
kayttajalahtdisyys korostuvat innovaatiotoiminnassa.

Seniorikansalaiset muodostavat jatkossa merkittavan, joskin epayhtendisen ku-
luttajaryhman, joka luo paitsi uutta kysyntdd myos uusia markkinoita. Ikaanty-
neiden tarvitsemien palveluiden kysynta lisadntynee monilla markkinoilla, kuten
harrastusten ja vapaa-ajan tuotteiden, palveluiden, matkustamisen ja kulttuurin
markkinoilla. Myds erilaisten hyvinvointipalvelujen kysynta lisdantyy. Palveluihin
kohdistuvan kysynnan kasvu avaa uusia aloja ja laajentamisen mahdollisuuksia
palveluelinkeinoille.
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Asuin- ja elinymparistdihin panostetaan

Ikdrakenteen muutos suuntaa huomion kotona asumisen kehittamiseen. Asunto-
jen muunneltavuus paranee ja niiden esteettémyys ja kayttdjalahtoisyys koros-
tuvat. Vaestérakenteen muutoksen ymmartaminen vauhdittaa asuntotuotantoa
kasvukeskuksissa, etenkin paakaupunkiseudulla. Asumisvaihtoehdot monipuolis-
tuvat ja laatu paranee. Elinkaariajattelu vahvistuu rakentamisessa. Laaduk-
kaammaksi kehittyva elinymparistd parantaa kaikkien kansalaisten hyvinvointia.

Kansalais- ja jarjestotoiminta vilkastuvat, vaikuttamisaktiivisuus kasvaa

Mm. ajankayttotutkimuksista tiedetddn, ettd eldkkeelle siirtyminen merkitsee
muutosta ihmisen ajankayttétapoihin. Tyéhon kaytetyn ajan vaheneminen mer-
kitsee monelle mahdollisuuksia lisatd harrastus-, jarjestd- tai muuta kansalais-
toimintaa. Samanlaisessa tilanteessa eldavat perustavat itselleen tarkeitd ryhmia
ja verkostoja. Aikaisempaa paremmin koulutetut eldkeldiset kayttdvat osan li-
saantyneestd vapaa-ajastaan asuinpaikkakuntansa ja koko yhteiskunnan asioi-
den seuraamiseen ja kehitykseen vaikuttamiseen.

Eldkeikdiset auttavat tyoikéisid

Sukupolvien valilld on suhteita, joissa resursseja ja palveluksia virtaa molempiin
suuntiin. Ikdrakenteen muutos ei merkitse pelkdstadn kasvavien eldkkeiden siir-
toa tydikdiseltd vaestoltd eldkeldisille vaan myds toiseen suuntaan lisdantyvien
virtojen kasvua. Kasvava vanhempi vdestd on potentiaalisesti aikaisempaa suu-
rempi resurssi pienemmadlle tydikdiselle vaestolle. Osa eldkkeistd virtaa perheen
sisdisina siirtoina takaisin tydikdisille ja heidan lapsilleen. Terveet ja toimintaky-
kyiset eldkeldiset voivat hanakammin haluta kayttda lisdantynyttd vapaa-
aikaansa lastensa ja lastenlastensa auttamiseen eri tavoin, esimerkiksi tarjoa-
malla lastenhoitoapua.

Aktiivinen ikadntyminen Suomessa raportin kirjoitusten valossa

Edelld esiteltyihin ikarakenteen muutoksen ja ikaantyneiden maaran kasvun
tuomiin mahdollisuuksiin on vaikea tarttua, ellei kaytdssa ole punnitumpaa arvio-
ta siitd, miten ikadntyneiden voimavaroja voi hyddyntada. Raportin tekemisen
paamadrana oli halu saada tutkimukseen perustuvaa tietoa voimavaroista, kol-
masikalaisten kasvun tuomasta potentiaalista ja mahdollisuuksista palveluraken-
teen kehittdmisen ndkékulmasta. Tassa jaksossa tiivistetadn toimittajan vapau-
della kirjoitusten antia. Lukijan kannattaa kuitenkin tiivistelman ohella tutustua
kirjoittajien teksteihin, silld ne osoittavat hyvin kuinka erilaista kuvaa ja nako-
kulmaa voimavara -aiheeseen on mahdollista saada.
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Aktiiviseen ikddntymiseen liittyy paljon odotuksia

Odotuksia kolmasikaldisten roolista on vahitellen alettu tuoda julki. Odotukset
voivat olla kohtuuttoman suuria, keskenadn ristiriitaisia ja heijastella enemman
toiveita kuin realismia. Ikaantyvien kayttdytymiseltd odotetaan Suomessakin
mm. seuraavia asioita:

e  pitaa tehda pitempdan palkkatoita elinkaarellaan (vrt. elakeikakeskustelu),

e  pitdisi tydskennelld jossakin maarin myos eldkkeelld ollessaan (vrt. tuottava
ikadntyminen),

e pitdisi kouluttaa itsedan myds vanhemmalla idlla ja huolehtia henkisesta
paaomastaan,

e tulisi investoida ihmissuhteisiin, kokemuksen siirtdmiseen ja yhteisén kehit-
tamiseen (ja luoda sosiaalista pddomaa)

e oOlisi suotavaa kayttaa aikaansa enemman "aktiivisesti" vapaaehtoisty6hon
(ts. toimia omaishoitajina, lastenlasten hoitajina ja naapuriavun tarjoajina),

o tulisi eldad terveemmin (saastadkseen yhteiskunnan terveysmenoja),

e tulisi kuluttaa riittdvasti (siis luoda tydpaikkoja ja saastda vahemman) ja
kuluttaa oikein (so. ostaa kotimaisia innovatiivisia tavaroita ja palveluja ja
valttaa ulkomaisia tuotteita ja ulkomaanmatkailua),

e jattda kulutuskayttaytymisestdan huolimatta perint6ja (huolehtiakseen su-
kupolvien valisesta oikeudenmukaisuudesta),

¢ maksaa enemman veroja (kontribuoidakseen julkisen talouden tasapai-
noon)

Osa ndista enemman tai vahemman julkilausutuista toiveista ovat myds toisilleen
ristiriitaisia. Samaan aikaan tuskin voi kuluttaa enemman, sadstda perintéja var-
ten ja maksaa lisad veroja. Kaikki toiveet liittyvat tavalla tai toisella ihmisten
henkilékohtaisiin valintoihin, jotka koskevat rahan ja ajan kayttéa. Naihin valin-
toihin politiikalla on vain rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa.

Talla hetkella ei ole selvaad kasitysta tai linjausta siita, mihin em. esimerkeistd
politiikalla pitdisi yrittda vaikuttaa. Joidenkin mielesta on kyseenalaista pyrkid
vaikuttamaan siihen, miten ihmiset rahansa kayttavat, tai edes pyrkia esitta-
maan tatéd koskevia toiveita. Toisten mielestd vuoden 2030 vdestdennusteen
tilanne, jossa 5-miljoonaisessa vaestossa on 1,4 miljoonaa 65 vuotta tayttanytta
pakottaa pohtimaan juuri tallaisia kysymyksia ja luomaan sellaisia kannusteita ja
rakenteita, joissa ihmisten valinnat paitsi tuottavat heille itselleen parhaan mah-
dollisen ilon ja hyédyn, myds koituvat kansantalouden ja julkistalouden hyvaksi.
Toisaalta seurauksiakaan ei ole kunnolla pohdittu. Mitd merkitsisi eri tahoille
esimerkiksi se, ettd ikadntyneet todellakin ryhtyisivat aikaisempaa enemman
kuluttamaan?
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Keskustelua tallaisista kysymyksistd tullaan jatkossa kdymaan varmasti aikai-
sempaa enemman. Raportin artikkelien perusteella ndin kdy kahdesta yksinker-
taisesta syysta: kolmasikaldisia on entistdé enemman ja heidan toimintakykynsa
on edeltdvia sukupolvia parempi. Edelliseen liittyen Antti Karisto kiinnittaa huo-
miota siihen, ettd kolmas ikd on pidempi ajanjakso kuin lapsuus, nuoruus tai
vanhuus ja etta tassa idssa olevia on maarallisesti enemman kuin muissa em.
ikavaiheissa olevia. Simo Koskinen listaa syihin viela sen, ettei yhteiskunnassa
talld hetkella ole riittavasti sellaisia rooleja, joita tulevat ikaantyneet itse halua-
vat. Antti Karisto korostaa sitd, ettd biologinen ika ja koettu ika ovat irronneet
toisistaan ja eldmdntavat valjentyneet. Tuottavasta tai aktiivisesta ikadntymises-
ta tullaan puhumaan enemman myos siksi, ettd kehitys murtaa kasityksia siita,
ettd tyéeldaman jalkeinen aika olisi pelkkaa raihnauden ja riippuvuuden kasvua.
Simo Koskinen toteaakin kirjoituksessaan, ettei aktiivinen ikadntyminen valtta-
mattd ole kovin erilainen "hyvan vanhuuden" sisallésta.

Voimavarojen hyédyntdminen

Voimavarat ovat laheista sukua resursseille, tai padomalle, kuten Simo Koskinen
toteaa. Kuten resursseja tai padomaa, myds voimavaroja on mahdollista kayttaa
erilaisilla areenoilla (vrt. listaus edelld) oman ja yhteisdn hyvinvoinnin ja elaman-
laadun lisd@miseksi. Tallainen kayttd ei hdvita voimavaroja vaan painvastoin
lisad niitd. Tassa mielessa voimavarojen korostamisessa ei itse asiassa ole kysy-
mys sen kummallisemmasta asiasta kuin vuorovaikutuksen ja vaihdon lisadmi-
sesta.

Keskeinen kysymys talldin on se, miten yhteiskunta mahdollistaa tai luo lisaa
mahdollisuuksia vaihdolle ja vuorovaikutukselle, voimavarojen kaytoélle. Simo
Koskinen tuo esille mm. ikdaihmisten yliopistojen tukemisen, vanhusneuvostot
sekd kulttuuri- ja liikuntapalvelut. Kulttuuri- ja liikuntapalveluiden tukeminen
lisdnnee voimavaroja eri saroilla; hyddyt ndkyvat henkisessd ja sosiaalisessa
padomassa, terveydessa ja myds palveluiden kulutuksessa. Antti Karisto puoles-
taan korostaa uimahalleja, latuverkkoa, pyodrateitd ja kirjastoja. Sosiaalisina tiloi-
na Karisto tdhdentda ennen kaikkea ikdantyneiden palvelukeskusten merkitysta
vaihdon mahdollistajina ja monien erilaisten voimavarojen hyddyntajina.

Todennakoisesti yleisin nakdkulma ikadntyneiden voimavarojen hyédyntdmiseen
on tydeldmavirittynyt. Talld saralla tuskaillaan hukkaan menevia resursseja. Si-
mo Koskinen esittda, ettd Suomessa 65 vuotta tayttaneistd jatkaa tydelamassa
vajaa 10 prosenttia, joskin suurin osa osa-aikaisesti. Ero vaikkapa Yhdysvaltoihin
tai Islantiin ja Ruotsiin on valtavan suuri. Tarmo Valkonen muistuttaa kirjoituk-
sessaan, ettei ole syytd rajoittua vain ikadntyneiden kayttaytymisen ja eldke-
saantdjen pohtimiseen vaan tulisi arvioida myds ikaluokkien koon vaikutusta ja
tydvoiman kysyntaan liittyvia tekijoita.
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Toisaalta ikdantyneiden voimavaroissa on myds puoli, jonka vahvistumista uu-
moillaan ja jopa peldtadn. Simo Koskinen kirjoittaa gerontokratiasta, vanhojen
vallasta edustuksellisessa demokratiassa ja muilla yhteiskuntaelaman lohkoilla.
Toistaiseksi yliedustus ei kuitenkaan ainakaan vield ole merkinnyt aanten yhdis-
tamistd, oman ikaryhman etuja ajavan blokin muodostamista. Muissa maissa on
jo kokemuksia ikadntyneiden voimakkaista etujarjestéista — ja nayttda tulokselli-
sesta toiminnasta.

Siitd Simo Koskinen, Antti Karisto, Kiander ym. ja Valkonen ovat yhtd mieltd,
ettd nakyvasti esilld olevan tydelamanakdkulman lisaksi jatkossa tulee yha
enemman korostumaan taloudellisen voimavaran nakdkulma. Ikadntyneiden
taloudelliset voimavarat ovat jo nyt — ja syystakin — nuorempia ikdryhmia suu-
remmat. Ikdryhman varallisuuden ajatellaan jatkossa kasvavan. Kolmasikaldisten
taloudellista merkitysta tullaan jatkossa arvioimaan monesta suunnasta (omis-
tus, kulutus, sadstaminen, sijoittaminen, sekd erilaisista rooleista kdsin, mm.
veronmaksajana, perinnonjattdjana seka tyollistdjand). Tarmo Valkonen esimer-
kiksi toteaa, etta vdestdn ikdrakenteen muutos tulee vaikuttamaan verotulojen
kasvua hidastavasti. Samalla kun eldkkeet nousevat, myds elakkeiltd perittévat
verotulot nousevat. Kuitenkin verokertymastad tuloverojen osuus tulee pienene-
maan samalla kun kulutusverojen osuus vastaavasti nousee.

Raportissa Kiander, Riiheld ja Sullstrom toteavat, etta tdlld hetkelld ikaantynei-
den kulutuksesta menee valtaosa palveluihin. Kun varallisuus jatkossa kasvaa,
tdma avaa periaatteessa mahdollisuuksia lisata kulutusta, samalla kun ikdluokan
volyymi kasvaa. Talla hetkelld nayttad kuitenkin kulutustutkimusaineistojen va-
lossa siltd, etta suomalaiset ikdantyneet eivat ole kovin hanakoita kuluttamaan.
Nyt elakkeelle siirryttdessa kaykin niin, ettd sadstdminen lisdantyy ja kulutuksen
osuus tuloista pienenee. Kayttdaytymismalli nayttaa varsin stabiililta, silla suuria
muutoksia tdssa asiassa ei ole tapahtunut 1985 lahtien. Kiander ym. pohtivat
syiksi perinndnjattdmotiivia ja toisaalta epavarmuutta tulevaisuudesta, elakkei-
den tasosta ja palveluista. Kiander ym. eivat pohdi sitd, mikd vaikutus yhteis-
kunnan luonteella on kayttaytymiseen. Ehka laajasti saatavilla olevat julkiset
palvelut, eldkeldisalennukset ja oman avun kulttuuri vaikuttavat siihen, ettei
kulutuksen osuutta tarvitse eika haluta nostaa. Joka tapauksessa tulevaisuudes-
sa nayttdisi silta, ettd ikdantyneen vaeston maadran ja varallisuuden kasvaessa
seurauksena on myds lisdantynyttd kysyntaa hyvatasoisille yksityisen sektorin
palveluille.

Tarmo Valkosen kommenttikirjoituksen johtopadttkseen on mahdollista yhtya.
Vdeston ikdrakenteen muutoksen ja erityisesti kolmannen idn kansantaloudelli-
sista merkityksista on Suomessa sittenkin kohtuullisen vahan tutkimusta. Hyvan
tutkimuksen puuttuessa mielipiteet, tunteet ja poliittisesti korrektit puheenvuorot
pitavat kentalla isoa osaa hallussaan. Politilkan tekemisen kannalta johtopaatds
voisikin olla aiheen tutkimukseen panostaminen.
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Hyvad terveyttd ja toimintakykyd kannattaa tavoitella

Aktiiviseen ikadntymiseen vaikuttavat useat tekijat. Yksilollisten tekijéiden ohella
keskeisia ovat mm. taloudelliset olosuhteet (tulot, tyd), sosiaali- ja terveyspalve-
lut, sosiaaliset tekijat ja fyysinen elinymparisté. Vain osa terveyden heikkenemi-
sestd on vanhenemisesta johtuvaa, muut ei-biologisperdiset syyt ovat merkityk-

politiikan keinoin mahdollista pyrkia vaikuttamaan.

Terveyspotentiaali ja toimintakyky ovat WHO:n ajattelussa keskeisid kasitteita.
Ika alentaa kiistatta ihmisen toimintakykya, joitakin kykyja aikaisemmin kuin
toisia. Toimintakyvyn alentuminen sindnsa ei ole pulma, silld ihmiset sopeutuvat
siihen monin eri tavoin, esimerkiksi hankkimalla apuvalineitd, kuten silmalaseja,
kuulokojeita tms. tai sopeuttamalla tavoitetasoaan. Keskeistda on miettia sitd,
missa vaiheessa toimintakyky alenee toimintakyvyttdmyyden kynnyksen huo-
nommalle puolelle. Mikali yhteiskunta toimisi tervettd ja aktiivista ikadantymista
edistavalla tavalla, suurempi osa vaestdsta saavuttaisi potentiaalisen hyvan ter-
veyden tason, jolloin toimintakyvyn laskukin siirtyisi elinkaarella tuonnemmaksi
ja toimintakyvyttdmyyttd korjaavien palveluiden tarve olisi véhdisempaa.

Suomessa on koettu nopea keskimdaraisen elinian nousu. Silti sairastavuudessa
ja elinajanodotteissa Suomi ei tasoltaan ole viela kovin korkealla verrattuna mui-
hin kehittyneisiin teollisuusmaihin. Odotettavissa olevilla terveillda vuosilla mitat-
tuna Suomi ei parjaa muille maille (WHO). Toisin sanoen Suomessa on potenti-
aalia kohottaa ihmisten toimintakykya ja terveiden elinvuosien maaraa. Suuren
eriarvoisuuden takia Suomessa on myds erittdin suuri mahdollisuus terveyspo-
tentiaalin kohottamiselle sukupuolten vdlisid terveyseroja kaventamalla ja mies-
ten terveydestd huolehtimalla.

Tapahtuva ikdrakenteen muutos tulee lisadmaan toimintarajoitteisten henkil6i-
den maaraa, kuten Tuija Martelin, Paivi Sainio ja Seppo Koskinen tdssa raportis-
sa esittavat. Muista tulevaisuuden tekijoistéd koulutusrakenteen paranemisen voi
ajatella lisddvan toimintakykya, toisaalta kotitalousrakenteissa nakyva yksin asu-
misen yleistyminen toimii todennakdisesti toiseen suuntaan. Ikdarakenteen muu-
tokseen varautumisessa toimintakyvyn kohentamiseen tahtadvat toimet voivat
olla merkitykseltddn valtavan suuria. Toimintakyvyn kohentuminen tai
paraneminen samaa tahtia elinvuosien kanssa voi

e tuottaa lisda toimintakykyisia tydvuosia,
e vdhentad tarvetta turvautua sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin,
e tuottaa enemman aktiivisempia ikdantyneita ihmisia.

Martelin ym. toteavat artikkelissaan, ettd tutkimusten perusteella lisddntyneet
elinvuodet ovat olleet kokonaan toimintakykyisia. Toimintakyky on siis parantu-
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nut ja toimintakyvyn rajoitukset siirtyneet myéhemmalle idlle. Nain on tapahtu-
nut kaikissa 55 vuotta tdyttaneissa ikdaryhmissa kaikkein vanhinta ikaryhmaa
lukuun ottamatta (85+). Martelinin ym. kayttdmien toimintakykymittarien mu-
kaan toimintarajoitteisten lukumaara vuosina 1980 ja 2000 oli koko lailla samalla
tasolla vaikka ikdantyneiden maara kasvoi huomattavasti. Kuitenkin tasta eteen-
pdin odotettavissa oleva ikdrakenteen muutos merkitsee toimintarajoitteisten
maaran jyrkkaa kasvua. On syyta noteerata, ettd kasvua on jo vuoteen 2015
mennessa. Kasvun jyrkkyys riippuu oletuksista toimintakyvyn paranemisesta.
Martelinin ym. johtopdatds onkin, ettd toimintakykyyn panostaminen on olennai-
sen tarkedd, jos halutaan vaikuttaa hoito- ja hoivapalveluiden tarpeen kasvuun.
Toimintakykyyn on mahdollista vaikuttaa koko elinkaarella, my6és myéhemmalla
ialla.

Marja Vaarama lahestyy artikkelissaan toimintakyvyn ja hoivapalvelujen kaytén
valistd suhdetta. Vaaraman tutkimuksen mukaan hyva fyysinen ja psyykkinen
terveys, hyvdt sosiaaliset suhteet, turvattu taloudellinen asema ja esteetdn
asunto ja asuinymparistd suojaavat ikdihmisia toimintakyvyn vaikeuksilta ja en-
nenaikaiselta palvelujen kaytoltd. Kaksi kolmesta 75 vuotta tayttédneesta tarvit-
see apua selviytyakseen kotona, mutta vain yksi kolmesta kayttaa palveluja. 12
prosentilla avun tarve on suurta ja paivittdistd. Epavirallinen apu on siten edel-
leenkin ikadntyneiden tarkein avun lahde. Ikdantyneiden kotona selviytymisen
ongelmat liittyvat valtaosalla arkipdivan kodinhoitoon, siivoukseen, ruoanlaittoon
ja asiointiin. Vaaraman tulosten perusteella ikdantyneiden hoivan tarvetta voi-
daan vahentad merkittavasti parantamalla asuntoja ja asuinymparistéja (mm.
kodin esteettdmyys, hissit, likennepalvelut). Vaaraman tulosten mukaan fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn (voimavarojen) tukeminen ehkdisee
palvelutarpeita.

Vaarama tdhdentda kirjoituksessaan kotona selviytymista tukevia palveluja. Ko-
tipalvelujen kattavuuden nostaminen STM:n suosituksen mukaisesti 25 prosent-
tiin 75 vuotta tayttaneista ja paivittaisen kotipalvelun/kotihoidon pitdminen ny-
kyisessa 12 prosentissa ndyttdd hanen mukaansa riittavaltd, mikali yksityisten
tukipalvelujen kaytt6 lisddntyy ja mikali korjataan asuntojen ja asuinymparisto-
jen esteitd seka tuetaan ikaantyneiden toimintakykya ja vireytta. Viimeksi maini-
tussa liilkunnalla, kulttuurilla ja palvelukeskuksilla on merkittava rooli.

Juhani Lehto kysyy kirjoituksessaan terveyspalvelujen tarvetta selittavia tekijoita.
Hdnen mukaansa ei ole ollenkaan varmaa, ettd terveyspalvelujen kadyttéa maa-
rittdisi vdestdn ikarakenne, siitda huolimatta, etta terveyspalvelujen kayttdé on
yleisinta juuri vanhemmissa ikaryhmissa. Lehto tavallaan muistuttaa siita, ettd
ihmisen elinkaaren loppupda, ajoittui se mihin ikdan tahansa, on yleensa terve-
yspalvelujarjestelmalle eniten kustannuksia tuottavaa. Tasta nakdkulmasta olen-
naista saattaisikin olla tietaa viimeisia 2-5 vuotta elavien maaran kehitys. Lehto
piirtadkin erilaisia kasvuennustekayria eri ikdryhmille ja kuolleisuuden kasvulle ja
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arvelee, etta terveyspalvelujen tarpeen kasvu sijoittuu jonnekin aaripaiden valil-
le. Ennusteen hajonta on téssikin noteerattava. Adripaat osoittavat terveyden-
huollon kaytdlle koko vaestdn tasolla 10-50 prosentin kasvua, jos nuorten ja
tyoikaisten tarpeet pysyisivat muuttumattomina.

Toimintakykya kasittelevista kirjoituksista korostuu terveyden ja aktiivisuuden
yhteisvaihtelu, mika on politikan kannalta noteerattava asia. Erilaisia tulkintoja
aktiivisen ikadntymisen sisalléstd ei kannattane asettaa vastakkain. Hyva terve-
ys, toimintakykyisyys ja energisyys nayttavat vaikuttavan aktiivisuuteen ja voi-
mavarojen kdyttdon eri elamanulottuvuuksilla. Aktiivinen eldma puolestaan nayt-
taa tuottavan iloa, terveytta ja toimintakykya.

Ihmisten aktiivisuuden ja voimavarojen tukeminen seka toimintakykyyn panos-
taminen voi olla oivallista ikdantymispolitiikkaa. Politiikka toimintakyvyn kohen-
tamiseksi voi sekd parantaa ihmisten hyvinvointia ettd koitua samalla yhteiskun-
nan parhaaksi. Aktiiviseen ikddntymiseen satsaamisen potentiaalinen lupaus
yhteiskunnan kannalta on se, etta investoinnit kantavat hedelmaa. Tuloksena voi
olla paitsi hoito- ja hoivapalveluiden kustannusten vahentyminen myds lisaanty-
neestd aktiivisuudesta koituva hydty yhteiskuntaeldman eri lohkoilla.
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2.1 Vanhenemisen olemus
2.1.1  Vanhenemisen kaksikasvoisuus

Vanheneminen ja vanhuus ovat ilmiéind hyvin kaksikasvoisia. Erilaiset van-
henemisprosessit aiheuttavat seka myonteisia etta kielteisia seurauksia (esim.
Atchley 2000, 4-5). Negatiivisessa mielessa vanhuus tuo mukanaan erilaisia
menetyksia ihmisen eldmaan kuten raihnaisuutta, sairauksia, ulkonadn muutok-
sia, toimintakyvyn laskua, yksindisyyttd, statuksen laskua tai suoranaista syrjin-
taa. Tieddmme hyvin, ettd yli 75-vuotiaista enintddn 30 % on enda Kkliinisesti
terveita ja yli 90-vuotiaista on vaikea I0ytaa tdssa mielessa tervetta (Heikkinen
2002). Samoin tieddmme, ettad joka kolmannen yli 75-vuotiaan ja joka toisen yli
85-vuotiaan toimintakyky on alentunut siind maarin, ettd he tarvitsevat paivit-
taista apua selviytymisessa (Vaarama & Voutilainen 2002, 353).

Mydnteisind vanhenemiseen liittyvina seikkoina mainitaan usein kokemuksen,
moninaisten taitojen ja viisauden lisdantyminen. Vanhuus voidaan ndhdd myds
seesteisyyden ja erilaisten vapauksien kautena. Ihmisen elamankulku on mah-
dollista mieltda kumulatiivisena prosessina, jonka aikana ihmisen mukaan tarttuu
monia asioita. Osa naita prosesseista ovat voimavaroja kuluttavia, osa taas niita
lisddvia.

Vanhenemisen kaksikasvoisuudesta seuraa, etta yhteiskunnan tasolla vanhene-
mista ja vanhuutta voidaan korostaa ihmiskunnan suurena voittona ja saavutuk-
sena, kun on pystytty voittamaan tappavia tauteja ja parantamaan hygieenisia
oloja. Seurauksena on pitkan ian vaiheen saavuttaminen. Toisaalta vanhuus on
mielletty sosiaaliseksi ongelmaksi, jonka korjaaminen vaatii erilaisia yhteiskun-
nallisia toimenpiteitd. Kaikkina aikoina on vallinnut varsin dikotominen vanhus-
kasitys yhteiskunnassa. Vuosisatojen aikana vanhuutta on kunnioitettu, mutta
samalla nahty se kurjana ja pelottavana eldmdnvaiheena. (Koskinen 1994a, 22—
28; vrt. Quadagno 1999, 102-122). Nykyisinkin suhtautuminen ikaantyneisiin voi
olla arvostava joillakin yhteiskunnan alueilla esimerkiksi politiikassa, mutta syrji-
va toisilla alueilla esimerkiksi tyéelamassa. Myds vanhenemisen tutkijat voivat
painottaa tutkimuksensa lahtdkohdissa joko vanhenemisen kielteisia tai myontei-
sia puolia. He voivat keskittya etsimaan tutkittavistaan menetyksia ja heikkouk-
sia tai vahvuuksia ja voimavaroja.

Vanhenemisen kaksikasvoisuus merkitsee sitd, etta toisille vanhuus on voitto-
puolisesti mydnteinen eldmanvaihe ja toisille pdaasiassa kielteinen vaihe. Viela
saattaa olla ihmisid, jotka sijoittuvat ndiden daripdiden valille. Robert Atchley
(2000, 5) on arvioinut, ettd amerikkalaisessa ikdantyneessa vdestdssa ikdan-
tymisen vaikutukset ovat myonteisempia kuin kielteisia kahden suhteessa yh-
teen. Han toteaa vield, ettd ian karttuessa ikaantymisen myonteiset ja kielteiset
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seuraukset ovat tavallisesti tasapainossa. Arvio pitdad karkeasti ottaen melko
hyvin paikkansa myds suomalaisen ikaantyneen vdestén keskuudessa. Eri muut-
tujilla arvioituna 60-70 % ikddntyneesta vdestdsta vanhenee varsin myon-
teisesti. Kahdella kolmanneksella on tiivis sosiaalinen verkosto (Melkas & Jylha
1997), 60 % ei tunne koskaan itseansa yksinaiseksi (Vaarama & Kaitasaari 2002,
132; Routasalo ym. 2003); noin 70 % arvioi terveytensa vahintdan keskinkertai-
seksi (Sulander ym. 2004), kahden kolmasosan taloudellinen tilanne on hyva tai
kohtuullinen (Vaarama & Kaitasaari 2002, 125) ja kahdella kolmesta on niin
ikdan vahva mindidentiteetti. Suomalaisista yli 66-vuotiaista kolme neljasosaa
pitaa ikaantymista rikkautena ja runsas viidennes menetyksend (Suuri valinta, ei
painovuotta). Naitd lukuja vasten taytyy ottaa huomioon, ettd noin kolmannek-
sen vanheneminen ja vanhuus eivat suju padosin myodnteisesti. Monille eldaméan-
vaikeudet kasaantuvat, ja osa on syrjaytynyt useilta eldamanalueilta.

2.1.2  Pitkaikaisyys, diversiteetti ja sukupolvet

Nykyisen ikdantymiskysymyksen taustalla vaikuttavat ennen muita kolme seik-
kaa: pitkaikaisyys (longevity), moninaisuus (diversiteetti) ja sukupolvet. My6s
ikddntymisen voimavaroja on tarkoituksenmukaista peilata naita tekijoita vasten.

Elamme alhaisen kuolleisuuden maissa ensimmaistd kertaa ihmiskunnan histori-
assa pitkdn ian oloissa. Pitkan idn olot merkitsevat kolmea toisiinsa kytkoksissa
olevaa ilmi6ta, nimittdain maksimaalisen elinian pidentymistd, elinajan odotteen
lisadntymista sekd hyvin vanhojen maaran kasvua. Korkein ihmisen saavuttama
elinaika on pidentynyt viimeisen parin sadan vuoden aikana noin 20 vuodella.
(Jeune 2002, 75-77). Ihmisen keskimaardisen elinajan eli syntymahetken
elinajanodotteen kasvu on ollut viimeisen sadan vuoden aikana yksi suurimpia
kehityskulkuja. Kun vuonna 1900 suomalaiset elivat keskimadrin 45-vuotiaiksi
(miehet 43 ja naiset 48) ja nykyisin noin 78-vuotiaiksi (miehet 75 ja naiset 82),
on keskimaarainen elinaika pidentynyt sadan vuoden aikana 33 vuodella (Marte-
lin ym. 2003, 36). Yksi pitkdikdisyyden tunnuspiirre on, ettd kansalaisista yha
suurempi osa on hyvin iakkaitd, milla nykyisin tarkoitetaan yli 90-vuotiaita. Ke-
hittyneissa maissa sata vuotta tayttaneiden mdara on kaksinkertaistunut joka
kymmenes vuosi 1950-luvulta lahtien, mika merkitsee sitd, etta satavuotiaiden
joukko on kasvanut 20-kertaiseksi viimeisen 50 vuoden aikana. Koko maailmassa
satavuotiaiden maara on nykyisin yli 150 000. (Jeune 2000, 76). Suomessa Ssa-
tavuotiaiden maara on nykyisin runsas 300. Yhdelld sadasta suomalaisesta on
mahdollisuus saavuttaa nykyoloissa 100 vuoden ikd, mutta mahdollisuudet li-
saantyvat koko ajan (Hervonen 2001, 7-9). Yli 80-vuotiaita suomalaisia oli 1970-
luvun puolivalissa 52 000, mutta vuonna 2000 jo 177 000. Vastaavasti yli 90-
vuotiaiden mdaara on lisdantynyt 4 000 henkilostd noin 30 000 henkil6dn (esim.
Koskinen ym. 2003, 28-29). Tassa yhteydessa ei ole mahdollista eritelld yksi-
tyiskohtaisesti pitkaikaisyytta selittdvia tekijoita, joita 16ytyy seka kohorttivaiku-
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tuksista (esim. sosioekonomisten olojen paraneminen) etta periodivaikutuksista
(esim. tuntuva kuolleisuuden aleneminen idkkdissa ryhmissa). (esim. Jeune
2000, 77-80). Luonnollisesti perinnéllisyydella on oma merkityksensa. Eino
Heikkisen (2002, 30) mukaan perinnéllisten tekijdiden osuus on elinajan pituu-
den vaihteluiden selittdmisessa noin neljannes, aikuisian elinolojen ja -tapojen
osuus noin puolet ja lapsuuden ja nuoruuden elinoloille jaa noin neljannes.

Voimavaranakemys kytkeytyy pitkdikdisyyteen montaa eri kautta. Ikakasitykset
muuttuvat pitkan idan oloissa ja syntyy uusia ikdvaiheita (esim. kolmas ikd) ihmi-
sen myohempdan elamaan. Useiden sukupolvien rinnakkaiselo yhteiskunnan ja
perhetasolla on tosiasia. Monet sosiokulttuuriset voimavarat (esim. elamanko-
kemus, kasautuva viisaus ja hiljainen tieto) lisdantyvat merkittévasti, kun kansa-
laisista yha useampi on korkeassa idssa. Pitkaikdisyys on ollut vuosisadat yhteis-
kunnallinen pdaamaara, joka nyt on saavutettu. Kuitenkin tdma ihmiskunnan
suuri voitto kaantyy yhteiskunnallisessa keskustelussa helposti vastakohdakseen,
sosiaaliseksi ongelmaksi. Puhutaan lahes katastrofista, kun ikaantyneitd ihmisia
tulee paljon. Paivitelladn pitkan idn aiheuttamia kustannuksia, puhutaan eldke-
pommista ja hoitotaakasta (Koskinen ym. 1998, 19-20; Karisto & Konttinen
2004, 11). Kylla pitkdikaisyys kiistatta lisad myds yhteiskunnan kustannuksia,
mutta hyvin vanhojen maara ja palvelujen tarpeen vélinen suhde ei ole lineaari-
nen. Kustannusvaikutus riippuu muiden muassa terveiden vuosien kehityksesta,
ikaantyneitten sosiaalisesta verkostosta, ympariston esteettémyydestd ja siitd,
voidaanko avuntarpeen alkua siirtdd myohemmaksi ehkaisevilld ja kuntouttavilla
toimenpiteilla (esim. Karppi ym. 2003, 13).

Sosiaaligerontologisessa tutkimuksessa kasitellddn nykyisin runsaasti kysymysta
vanhenemisen ja vanhuuden moninaisuudesta (diversiteetistd) ja heterogeeni-
syydesta. Jalkiteollisen ja postmodernin yhteiskunnan analyysissa on nostettu
keskeisesti esille ihmisten eldmantilanteiden eriytyminen, moninaisuus ja vaihte-
levuus (esim. Beck ym. 1995). Teollisen yhteiskunnan aikana vanhuus miellettiin
varsin homogeeniseksi ilmidksi. Jalkiteollisessa yhteiskunnassa on alettu kiinnit-
tda huomiota vanhenemisen ja vanhuuden erilaisuuteen, monikasvoisuuteen,
moniddnisyyteen ja heterogeenisyyteen (Koskinen ym. 1998, 14).

Vanhenemisen diversiteetilld viitataan siihen, ettd ikddntyneet ihmiset ovat hyvin
erilaisia jo suhteessa ikadnsd. Puhutaan ikdantyvistd ja ikadntyneistd tydnteki-
joistd, "nuorista vanhoista" (65—74), "vanhoista vanhoista" (75-84) ja "vanhoista
vanhimmista" (85+). He ovat erilaisia myds toimintakykynsd, sukupuolensa,
kohorttinsa, perheolojensa, asuinpaikkansa, rotunsa, etnisen taustansa ja so-
siaaliluokkansa suhteen.

Voimavarandkemyksen kannalta on tarkeaa tiedostaa se, ettd ikdantyneet ihmi-
set ovat objektiivisesti erilaisia ja se, ettd he myos tulkitsevat tilanteensa erilail-
la. Sosiaaligerontologisessa tutkimuksessa on erotettu kasitteet diversiteetti ja
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heterogeenisyys. Diversiteetti viittaa ikddntyneitten ryhmien valisiin eroihin ja
heterogeenisyys ikadntyneitten yksildiden valisiin eroihin. Tarkedda on nahda
my0s se prosessi, jota kautta yhteiskunnalliset muutokset tuottavat diversiteettia
esimerkiksi monikulttuurisuuden lisdantyessa yhteiskunnassa. Voidaan my0s
havaita, etta ikdantymisen diversiteetti on koko ajan lisdantymassa Suuret ika-
luokat ovat vanhetessaan paljon moninaisempia kuin tdhanastiset ikaihmiset
(Torres-Gil 1992; Morgan & Kunkel 1998, 198-200, 431-437; Hooyman & Kiyak
1999, 5, 463). Erityisen merkitykselliseksi myds voimavarojen kannalta on osoit-
tautunut diversiteetin ja heterogeenisyyden lisédntyminen ikdantyneiden per-
heissa. Perhemuodot ovat moninaistuneet, perheroolit pidentyneet ja samassa-
kin perheessa voi olla viisikin biologista sukupolvea (esim. Bengtson ym. 1990).

Pitkdén ian oloissa on tullut mahdolliseksi, ettd samanaikaisesti elad yha useam-
pia sukupolvia. Menematta tdssa yhteydessa sukupolven yksityiskohtaiseen erit-
telyyn (ks. esim. Alanen 2001) voidaan todeta, etta sukupolvien maara on kas-
vanut seka yhteiskunnan ettd perheen tasolla. Karl Mannheim (1952; vrt. Mor-
gan & Kunkel 1998, 11-12) maaritteli vanhenemisen osana sukupolvien dyna-
miikkaa. Mannheimilaisille kulttuurisille sukupolville on kirjallisuudessa annettu
erilaisia kuvaavia nimityksid. Fernando Torres-Gil (1992, vrt. Quadagno 1999,
13) erotti viisi kulttuurista sukupolvea: "swing generation" (synt. 1900-1926),
"silent generation" (synt. 1927-1945), "baby boom generation" (suuret ikdluo-
kat, synt. 1946-1964), "baby bust generation" (vahdlapsinen sukupolvi, synt.
1965-1979) ja "baby boomlet generation" (syntyvyyden hienoisen lisdantymisen
sukupolvi, synt. 1980-). Suomalaisille tutumpi sukupolvijaottelu on peraisin J P
Roosilta (1987, 53-56), missa erotetaan "sotien ja pulan sukupolvi" (synt. 1900-
1920), "sodanjdlkeisen jalleenrakennuksen ja nousun sukupolvi" (synt. 1925-
1939), "suuren murroksen sukupolvi" (synt. 1940-luvulla) ja "l&hididen sukupol-
vi" (synt. 1950-luvulla). Roosin tutkimuksen jalkeen on syntynyt jo viideskin
kulttuurinen sukupolvi, joka odottaa viela nimeaan. Suuren murroksen sukupol-
veen sisaltyy Suomessa myds merkittava "baby boom" sukupolvi (synt. 1946—
1949). Puhutaan myos poliittisista sukupolvista, joita ovat sotasukupolvi (1920-
1926), jalleenrakennuksen sukupolvi (1927-1934), vakiintumisen sukupolvi
(1935-1944), kulttuurimurroksen sukupolvi (1945-1951) ja vylipolitisoitumisen
sukupolvi (1952-1957) (Jadsaari & Martikainen 1991, 15-22). Marjatta Marin
(2000a, 37) korostaa onnistuneesti vanhenevaa yhteiskuntaa, jossa sukupolvien
ja ikdryhmien valiset suhteet ovat tasapainossa ja tasavertaiset. Nama suhteet
tarkoittavat taloudellisia, moraalisia ja ideologisia valtasuhteita.

Pitkan ian oloille on tyypillistd, ettd myds perheissa eletddn monen biologisen
sukupolven yhteiseloa. Neljd perhesukupolvea ovat Suomessakin jo yleisid ja
viiden sukupolven perheet ovat koko ajan yleistymassa. Viiden sukupolven per-
heessad kolme vanhinta polvea saattaa olla jo eldkkeelld, yksi on tyéelamassa ja
nuorin vield koulussa. Voimavaranaktkulmasta nama yhteiskunta- ja perhetason
sukupolvet ovat ensi arvoisessa asemassa. Sukupolvien valisistd suhteista on
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tullut tarkea kysymys nyky-yhteiskunnassa. Kehittyykd sukupolvien valille soli-
daarisuutta, kilpailua vai ajautuvatko ne konfliktiin? Minkalaisia sukupolvittaisia
siirtoja ja sosiaalista vaihtoa tapahtuu (periminen, omaishoito). Miten sukupolvi-
tietoisuus kehittyy? Miten turvataan sukupolvien valinen tasa-arvo, miten yhteis-
kunnan voimavarat jaetaan sukupolvien kesken? Miten ylisukupolvisuus otetaan
huomioon suunniteltaessa tulevaisuuden ikapolitiikkaa? Tarvitaanko muuttu-
neessa yhteiskunnallisessa tilanteessa ja hyvinvointiyhteiskunnassa uutta sopi-
musta sukupolvien vadlille? Millainen voimavara monisukupolvinen perhe on eri
sukupolville? Naihin kysymyksiin joudutaan vastaisuudessa vastaamaan useasti.
(esim. Walker 1996; Cutler & Hendricks 2001, 476; Myles 2000). Kansainvalisten
vertailujen mukaan suomalaiset kuten muidenkin Pohjoismaiden kansalaiset
kokevat kaikkein vahiten olevan sukupolvien valista kuilua. Vain alle viidennes
pohjoismaalaisista kokee ristiriidat suuriksi tai erittdin suuriksi nuorten ja vanho-
jen valilld (Forma 2002, 47-48).

Nykytutkimuksessa kdytetdaan apuna sukupolvien valisten suhteiden tarkastelus-
sa sukupolvitilinpitoa, jolla selvitetddn sita, onko nykyinen julkisen talouden
jarjestelma (vero-, hyvinvointi-, hallinto- ja muut jarjestelmat) mahdollista
yllapitdd esimerkiksi suurten ikdluokkien jdadessa elakkeelle. Talla hetkelld
ollaan melko vakuuttuneita siitd, etta suuret ikaluokat eivdt johda Suomea
rahoitusongelmiin, mikali tydllisyys, talouskasvu, vdestonkehitys, veroaste ja
etuudet sailyvat nykyisellaan pitkalla aikavalilla (esim. Vanne 2002, 59-60).

Voimavarojen kannalta on tarkea subjektiivisen sukupolven kasite, jolla tarkoite-
taan ihmisten sukupolvitietoisuutta, samaistumista johonkin sukupolveen. Semi
Purhosen (2002, 39—40) mukaan 60 prosenttia suomalaisista samaistaa itsensa
johonkin sukupolveen. Korkein samastuneiden osuus 80,4 % on suurten ika-
luokkien (1945-1950 syntyneet) jasenten keskuudessa. Heitd aikaisemmin syn-
tyneistd samaistuu sukupolveen 71,4 % ja heidan jalkeensd syntyneistd vain
joka toinen (50,1 %). Suurten ikdluokkien jasenten subjektiivisia sukupolvia ovat
suuret ikaluokat (58,5 %), 60-luvun sukupolvi (8,5 %), sodanjalkeinen sukupolvi
(6,8 %) ja hyvinvoinnin sukupolvi (5,8 %). Joka viides ei katso kuuluvansa suku-
polveen. Perustellusti voidaan todeta, ettd suuret ikdluokat muodostavat paitsi
yhden ikakohortin myds tietoisen sukupolven (vrt. myds Virtanen 2002, 46).

2.1.3 Ikakasitykset muutoksessa

Vanheneminen on erilaista ian suhteen. Ikadntymisen voimavarojen etsimisessa
ikaantymisvaihe on tarked. Pitkan ian oloissa se vaihe, jota kuvataan ikadantymi-
send, on pidentynyt ja jasentynyt uudelleen. Ikdsyrjinta tydelamassa ja toisaalta
huoli tydvoiman ikdantymisesta ovat nostaneet ikddntymis-kdsitteen esille jo
varsin varhaisessa vaiheessa. On alettu puhua senioriteetista voimavarana (Hei-
nonen 1998), jolloin senioriteetin katsotaan alkavan neljankymmenen vuoden
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iastd. Korostetaan, etta "nelikymppisilla" on vield paljon arvokasta elamaa edes-
saan ja heilld on paljon annettavaa muille. Kansallisen ikdohjelman yhteydessa
vuosina 1998-2002 otettiin kadyttodn kasitteet "ikaantyva tyontekija" (45+) ja
"ikaantynyt tyontekija" (55+). Tavaksi on tullut myds etsid ndiden ikadntyvien ja
ikadntyneiden tyontekijoiden vahvuuksia, joita tyéeldmassa on mahdollista hy6-
dyntaa (Ilmarinen 1998; 1999).

Teollisen yhteiskunnan aikana oli tavallista, etta vanhuuden katsottiin alkavan
sosiaalipoliittisessa idssa eli yleisessa vanhuuseldkeidssd, joka useissa teollistu-
neissa maissa on ollut 65 vuotta. Tydnjattd ja vanhuus miellettiin kiintedsti toi-
siinsa niveltyviksi seikoiksi. Kuitenkin jo 1950-luvulla alettiin Suomessakin koros-
taa, etta tyypilliset vanhuusmuutokset alkavat ndkya selvemmin vasta 75 vuo-
den iassa (Rintala 2003, 87—88). Vanhenemista ja vanhuutta maaritetdan krono-
logisen idén liséksi sosiaalisten roolien muutoksen avulla, mista esimerkkeina
kdynevat leskeytyminen, isovanhemmaksi tulo tai eldkkeelle siirtyminen. Kolmas
vanhenemisen kriteeri on funktionaalinen ika, joka viittaa siihen, mitd ikadnty-
neet ihmiset kykenevat tekemaan fyysisesti, millainen on heidén psyykkinen
tilansa ja millainen esimerkiksi heidan sosiaalinen verkostonsa on. Ikaantyneet
ihmiset luokitellaan usein funktionaalisen ian perusteella hyvan toimintakyvyn
omaaviin (the well elderly), toimintakyvyltdan jonkin verran heikentyneisiin (the
somewhat impaired elderly) ja huonokuntoisiin vanhuksiin (the frail elderly).
(esim. Quadagno 1999, 10-12). Kansainvalisesti on arvioitu, ettd 60 % vyli 65-
vuotiaista asuu kotonaan itsendista elamaa ja heidan toimintakykynsa on hyva.
Noin 30 prosentin toimintakyky on alentunut jossakin madarin ja joka kymmenes
voidaan luokitella huonokuntoisiksi Cantor & Little 1985, 750). Tama arvio pitaa
karkeasti ottaen paikkansa my6s Suomessa.

Neljés vanhenemisen ma&drittamisen mitta on subjektiivinen ikdidentiteetti tai
kokemuksellinen vanheneminen (Guadagno mt., 12; Heikkinen R-L 2003). Kasite
tarkoittaa mm. sitd, miten nuoreksi ikdantyneet ihmiset kokevat itsensa tai miten
he vanhenemisestaan kertovat.

Ikdantymisen heterogeenisyytta kuvaa osuvasti ikaantyneitten jakaminen nuoriin
vanhoihin (65-74), vanhoihin vanhoihin tai keskimmaisiin vanhoihin (75-84)
sekd vanhimmista vanhimpiin (85+). Suomessa naihin ikadntyneitten ryhmiin
kuului 2000-luvun alussa yli 65-vuotiaista 57 % nuorimpaan ryhmaan, 36 %
keskimmaiseen ja seitseman prosenttia vanhimpaan ryhmaan (Koskinen ym.
2003, 28). Yhdysvalloissa vastaava jakautuma vuonna 1995 oli 56 %, 33 % ja
11 % (Hooyman & Kiyak 1999, 13).

Entistda enemman gerontologisessa tutkimuksessa ollaan taipuvaisia maaritta-
maan varsinaisen vanhuuden alkavan 80 tai 85 vuoden iastd. Naitten ikapyyk-
kien kohdalla fyysisen toimintakyvyn aleneminen, liikkumisvaikeudet ja sairasta-
vuus lisadntyvat selvasti (esim. Atchley 2000, 8; Heikkinen 2000, 220-221).
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Samoin 85. ikdvuoden jalkeen tapahtuu dementian vallitsevuudessa oleellinen
hyppdys ylospdin (Hervonen & Ladperi 2001, 17). Subjektiivista ikakokemusta
koskevan seurantatutkimuksen perusteella nayttaa siltd, ettd suuri osa ikaanty-
neista ihmisistéa kokee edenneensd vanhuuteen juuri 80 ja 85 ikdvuoden valilla
(Heikkinen 2003, 194-196). Pitkdikdisten tutkimuksesta saadut tulokset puolta-
vat myds vanhuuden rajan my6hentdmista (Hervonen ym. 1996). Suomalaiset
yli 60-vuotiaat henkilét ovat sita mieltd, ettd vanhus-kasite soveltuu kayttéon
vasta yli 80-vuotiaista (Vaarama ym. 1999, 4-5).

2.2 Kolmas ika ja tuottava ikaantyminen
2.2.1 Kolmas ika

Eldminen pitkan ian oloissa ja vanhuuden alkamisen my6hentyminen ovat akti-
voineet uusia kasitteitd kuvaamaan aikaisempia ikdantymisen vaiheita. Voima-
varanakemyksen kannalta kasitteet kolmas ikd ja tuottava ikdantyminen (pro-
ductive aging) ovat ndista tarkeimmat. Kasitteet kietoutuvat monin tavoin yh-
teen. (Hooyman & Kiyak 1999, 509).

Suomessa ensimmaisia kolmannen ién tutkimuksia on Marja Tikan (1991) perus-
teellinen katsaus kolmannen idn kasitteeseen, historiaan ja sen kehitykseen
suomalaiseen keskusteluun. Ote Tikan tutkimuksesta kuvaa hyvin kolmannen idn
paasisaltéa (mt., 5): "Kolmannen idn keskustelijoiden viesti on seuraava. useissa
lantisissd maissa on jouduttu ylldttden tilanteeseen, jolloin vanhat ihmiset eivat
olekaan enda vanhoja sanan traditionaalisessa mielessa. Useimmat idkkaat ihmi-
set ovatkin suhteellisen terveitd ja hyvakuntoisia tekemdadn erilaisia asioita ja
nauttimaan eldmasta. ldhtemdadn kulttuurimatkalle Egyptiin, menemdadén tietoko-
nekurssille, hankkimaan itselleen toisen asunnon etelén auringosta, oppimaan
uusia asioita, tutkimaan naiseutta, mieheyttd ja ihmisyytts, puhumaan seksuaa-
lisuudesta, eutanaasiasta, moraalista, kuolemasta tai aloittamaan surffiharras-
tuksen jne. Eli yksinkertaisesti tekemdén ja olemaan tekemdttd mitd monimuo-
toisimpia asioita. "

Vaikka kolmannen ian kdsitteen historia on jdljitettdvissa aina keskiaikaiseen
ikdvaiheajatteluun, on se uudenaikaisessa mielessa syntynyt 1950-luvulla Rans-
kassa, jossa se kytkettiin Iahinnad vaiheeseen, jossa vapauduttiin palkkatydsta ja
siirryttiin eldkkeelle. (mt., 65-66; 149). Eldkeldisyys oli muodostunut massa-
ilmidksi useimmissa teollistuneissa maissa ja sille etsittiin mielekasta sisaltda
(esim. Phillipson 1998, 55—64). Keskustelu kolmannesta iasta liittyi osana myds
vanhenemisen ja vanhuuden moderniin diskurssiin. Kasitteet uusi vanhuus ja
uusi vanheneminen nousivat esille 1980-luvulta alkaen (esim. Hugonot 1989;
Torres-Gil 1992). Haluttiin paasta vapaaksi vanhuuden perinteisestda ymmartami-
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sestd kielteisena elamanvaiheena ja antaa vanhenemiselle ja vanhuudelle myén-
teisempda sisdltéa. Kolmannen idn synty liittyy keskeisesti kasvatuksen, oppimi-
sen ja vanhenemisen valisiin suhteisiin. 1970-luvulla alkoi yleistya kasvatusge-
rontologinen tutkimus, jossa pureuduttiin ikadntyvien opetukseen ja oppimisen
kysymyksiin. Kolmannen ian kasitteen vakiintumiselle on ollut merkittdvaa kol-
mannen ian yliopiston alku Ranskassa Toulousen yliopistossa 1973 ja Englannis-
sa Cambridgessa vuonna 1981. Suomessa ikaantyvien yliopistotoiminta alkoi
vuonna 1985.

Peter Laslett (1989, 99-122; vrt. Tikka 1991, 36-37) on maaritellyt kolmannen
ian syntymiselle vaestdllisia, taloudellisia, sosiaalisia ja kulttuurisia ehtoja. Kol-
mas ika edellyttda, ettd maassa eletdan pitkan ian oloissa. On saavutettu tietty
elinajan odotteen pituus. Yksityiskohtaisia demografisia indikaattoreita ovat seu-
raavat: a) ettd jokaisella yli 25-vuotiaalla kansalaisella on mahdollisuus saavut-
taa 70 vuoden ika ja b) ettd neljannes yli 25-vuotiaasta vaestostd on yli 60-
vuotiaita ja c) ettd vadestdsta vahintdan 10 % on yli 65-vuotiaita. Englannissa
nama vaestolliset kriteerit saavutettiin jo 1950-luvulla, Suomessa vasta 1970-
luvulla (Tikka 1991, 36). On huomattava, etta nykyisinkin vain alhaisen kuollei-
suuden maat voivat saavuttaa ndma vaestolliset kriteerit. Kolmannen ian synty-
minen edellyttdd myods tiettyd elintasoa maassa, kansallisvarallisuutta ja sen
oikeudenmukaista jakoa sekd ikadntyvan henkildkohtaisia voimavaroja ja pda-
omia (rahaa, terveyttd, koulutusta jne.). Kolmas ika edellyttdd myos yhteiskun-
nallisia instituutioita kuten eldkejarjestelmia, elinikdisia koulutusmahdollisuuksia
jne. Edellytetdan myds sosiokulttuurisesti uusien ajattelu- ja elamantapojen
kehittymista.

Osassa maailmaa mainitut kriteerit tayttyvat, ja ihmisen elamankulun uusjako on
totta nimitettakdon sita kolmanneksi iaksi, toiseksi nuoruudeksi tai jollakin muul-
la nimelld. Kolmannessa idssé on kysymys elamankulun uudelleen kasitteistédmi-
sestd, tyon ja vapaa-ajan uudenlaisesta kytkoksesta seka kulttuurisesta muutok-
sesta (esim. Blaikie 1999, 68-77; Karisto 2002). Vaikka mm. Tikka (1991, 15)
toteaa, ettd kolmannessa idssa eldminen ei riipu kalenteri-iasta vaan henkilékoh-
taisesta valinnasta, asetetaan kolmannen ian alkamiselle milloin 50, 55 tai 60
vuoden rajoja. Kolmannen ian katsotaan ulottuvan 75-80 ikdavuoteen. Osittain
kolmannessa idssa on kysymys keski-ian laajentumasta, aktiivisenioriteetista tai
nuorista vanhoista. Yleensa se mielletddn tydnjatén ja varsinaisen vanhuuden
valiin jadvaksi vaiheeksi (Karisto 2002,138).

Usein kolmanteen ikaan siirtymiseen liitetdan tydnjaton lisaksi lasten lahteminen
kodista, aineellisten ja urapaineiden vaheneminen, vapaus, nautinto, itsensa
toteuttaminen, harrastukset, opiskelu, kulttuurisuus, kuluttaminen, ikatietoisuus,
terveyden kuntoon saattaminen, autonomia ja riippumattomuus, persoonallinen
valinta ja tdyttymys, parhaimmillaan eldman kruunu (esim. Laslett 1989; Blaikie
1999). Ikaantyneitten ajankdyttéon, elamantapoihin ja eldmantyyleihin liittyvat
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tutkimukset osoittavat, ettd kolmannen ian kulttuurinen siséltd on jo muodostu-
massa, vaikka osittain kolmasikaldiset vield etsivat identiteettidgdan (Phillipson
1998, 2—4; Karisto 2002, 141).

2.2.2 Tuottava ikaantyminen

Kolmas ika kasitteellistetddn usein jatkuvana sitoutumisena ja keskittymisena
palkkatydn ja perheen ulkopuolisiin alueisiin. Siind tunnustetaan ikaantyneitten
ihmisten mahdollisuudet olla hyddyksi yhteiskunnassa. Kysymykseksi on nous-
sut, miten tama potentiaali ja kontribuutiot maaritetdan ja miten niita mitataan.
On syntynyt kdsite tuottava vanheneminen (productive aging), joka liittyy oleel-
lisesti kolmannen ian sisaltdon. (esim. Hooyman & Kiyak 1999, 508-509; Mor-
row-Howell, Hinterlog & Sherraden 2001). Aikaisemmin sosiaaligerontologisessa
tutkimuksessa kiinnitettiin paljon huomiota siihen, miten ihmiset mukautuvat
eldkkeelle. Pitkdn ian oloissa tuottavan vanhenemisen kdsitteen kautta pyritadn
tarkastelemaan ikdihmisten mielekkaitd rooleja ja mahdollisuuksia 20-25 vuotta
jatkuvan eldkeldisyyden aikana. Tuottavan vanhenemisen keskeisend sisaltoteki-
jana on nakemys ikdaantyneen ihmisen kayttamattomistd, arvokkaista voima-
varoista (Morgan & Kunkel 1998, 203-204). Tuottavan vanhenemisen kasitteen
historia liittyy sosiaaligerontologiassa ikaantyvien ihmisten terveyden edistéamis-
ohjelmiin sekd tutkimukseen menestyksellisestd ikddntymisesta (successful

aging).

Tuottavalla vanhenemisella ymmarretaan ikdantyvien henkildiden erilaisia aktivi-
teetteja, joilla he tuottavat (palkkatyona tai ei- palkkatydna) hyédykkeita ja pal-
veluja kuten kotityd, lastenhoito, vapaaehtoisty® sekad perheiden ja ystdvien
auttaminen (omaishoito). Myds koulutuksen ja taitojen hankkiminen nadiden teh-
tdvien suorittamiseksi luetaan tuottavaan vanhenemiseen. Tuottavan vanhene-
misen kasite laajentaa tydn kasitettd palkkatydsta palkattomaan ty6hén. Usein
my0®s vapaa-ajan erilaiset harrastukset, jasenyys vapaaehtoisjarjestdissa, osallis-
tuminen koulutusohjelmiin (opiskelu) , uskonnollinen ja poliittinen osallistuminen
sekd toimiminen eldkeldisten omissa jarjestoissa sisallytetaan tuottavaan vanhe-
nemiseen (Bass ym. 1993; Hooyman & Kiyak 1999, 319-320; 340-351; Morrow-
Howell ym. 2001.). On olemassa siten selvasti suppea ja laaja tuottavan ikaan-
tymisen kasite. Scott Bass ja Francis Caro (2001) ovat suppean maarittelyn kan-
nalla korostaessaan, etta tuottavaa ikdantymistd kuvaa vain sellainen toiminta,
jolla on taloudellista tai sosiaalista arvoa. He nimeavat tallaisiksi nelja toiminta-
muotoa: 1. palkkatyd, 2. vapaaehtoistyd, 3. avustaminen perheissa (pitkaaikais-
sairaan tai lastenlasten hoito) ja 4. ndihin valmistava koulutus (career-related
education). Lahelld tuottavan ikddntymisen kasitetta on aktiivinen ikaantyminen,
jonka esimerkiksi Alan Walker (2000) liittda kiinteasti ikaantyvan tydvoiman ky-
symyksiin.
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Tuottavan ikaantymisen kasitteen esille nostamista perustellaan tavallisesti vii-
delld seikalla (esim. Bass & Caro 2001, 37; Hinterlog ym. 2001, 4-5). Ensinnakin
ikadntyneitten ihmisten toimintakyvyn lisddntyminen luo edellytykset tuottavalle
toiminalle. Toiseksi halutaan kiinnittdd huomiota siihen, ettei yhteiskunnassa ole
riittdvasti tuottavia rooleja ikdantyneille kansalaisille. Kolmantena tavoitteena on
kehittda positiivisempi kasite nakemykselle, ettd ikdantyminen on riippuvuuden
kautta. Neljas tarkoitus on murtaa ikasyrjintda (ageismi). Viidenneksi halutaan
laajentaa vanhuskasitysta kapeasta biologisesta nakemyksesta uusiin mahdolli-
suuksiin.

Bass ja Caro (2001, 47) ovat kehittaneet tuottavan ikdantymisen kasitteellisen
mallin (kuvio 2.1), jonka tarkoituksena on osoittaa niitd tekijoita, jotka lisadvat
tai véhentdvat ikadntyneitten kansalaisten osallistumista tuottaviin toimintoihin.
Mallin ideana on se, ettd muutokset sektorien A-D eri tekijdissa vaikuttavat
ikaantyneiden osallistumiseen (Sektori E). Sektori A kuvaa laajoja makrotason
globaaleja, kansallisia ja historiallisia voimia, jotka vaikuttavat kulloiseenkin yh-
teiskuntapolitiikkaan ja vanhojen ihmisten elinoloihin. Sektoriin B sisaltyvat van-
han ihmisen elamantilanteeseen liittyvat seikat, jotka saatelevat osallistumis-
mahdollisuuksia. Sektorissa C sijaitsevat ikddantyneiden ihmisten henkildkohtaiset
voimavarat, jotka ovat luonteeltaan psykobiologisia. Sektori D sisaltdd yhteiskun-
tapoliittiset jarjestelmat, yksityisen sektorin (yrittdjat, jarjestot) sadnnot ja maa-
raykset seka erilaisten ohjelmien (esim. kansallinen ikaohjelma) suomat mahdol-
lisuudet vanhojen ihmisten osallistumisen lisdamiseksi tai estamiseksi. Sektori D
on avainasemassa tuottavien roolien lisdamisessa ikdihmisille. Sektori E sisaltaa
ne kollektiiviset tulokset ja vaikutukset (esim. sosiaalisen ja taloudellisen hyvin-
voinnin lisdys), joita ikaantyneiden tuottavalla toiminnalla on ollut yhteiskunnal-
le, tuotannolle, perheelle ja ikdihmiselle itselleen. Keskeisia politiikan alueita,
joilla edistetadn tuottavaa ikdantymistd, ovat muiden muassa tydllisyyspolitiikka,
vapaaehtoistydn arvostusta ja organisointia edistdava politiikka, omaishoidon
tukeminen ja elinikdinen koulutus (esim. ikdantyvien yliopistotoiminta).
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Kuvio 2.1  Tuottavan ikddntymisen kasitteellinen malli.

- ¢
Sektori C

YKSILOLLISET TEKIJAT: Motivaatio;
Aloitekyky; Luovuus; Asenne;
Kyvykkyys; Tavat; Sukupuoli; Rotu;

Sektori A
TOIMINTAYMPARISTO: Talous; Kulttuuri;
/ Maailmantapahtumat; Poliittinen kehitys;
/ Viestdlliset muutokset; Kohortti
Sektori D Sektori E
YHTEISKUNTA- TULOKSET:
POLITIIKKA: Osallistumisen
Ha.lllituksep ja Sektori B tasot
ty6nantajien
politiikat; TILANNETEKIJAT: Roolit; Vastuut;
Saddokset; Olosuhteet; Sosioekonominen asema; /
Eldkkeet; Koulutustaso; Organisatoriset olot;
Verotus; Perinteet; Odotukset; Yhteisollinen
Ohjelmat; konteksti; Perhetilanne; Akuutti tai
Prioriteetit ohimeneva sairaus; Nykyinen terveydentila

Etnisyys; Fyysiset ominaisuudet;
Geneettinen profiili; Biologinen rakenne

Lahde: Bass & Caro 2001, 47.

On kuitenkin tarkeda muistaa, ettei kaikilla ole mahdollisuutta nauttia kolman-
nesta idsta ja olla tuottavia. Huono terveys, pienet tulot, kulkuvaikeudet, yksi-
nadisyys ja suuret eldmanmuutokset vaikeuttavat ja estdvat osallistumista. Osa
saattaa kokea, ettei heilld ole riittédvasti tietoa ja taitoja naihin aktiviteetteihin
ryhtymiseksi. Aikaisemman elaman osallistumismallit ja elamantyylit vaikuttavat
myos. (esim. Hooyman & Kiyak mt., 320).

Kolmannen ian ja tuottavan vanhenemisen kasitteet ovat joka tapauksessa li-
sanneet vanhenemisen myonteista ymmartamistd. Ne ovat nostaneet esiin
ikadntyneiden ihmisten arvon itselleen ja yhteiskunnalle laajemminkin. Ne ovat
kyseenalaistaneet vakiintuneet ikdanormit, ikdodotukset seka ikdantymistd koske-
vat stereotypiat. Tuottava vanheneminen on kritiikki kaavamaisille huoltosuhde-
laskelmille, joiden mukaan kaikki tietyn ian ylittdneet ovat huollettavia ja autet-
tavia. Tuottavan vanhenemisen nakdkulma auttaa kiinnittdmaan huomiota sii-
hen, etta yhteiskunta voi merkittdvasti rakenteistaa ikdantymiskokemuksia laa-
jentamalla ikaantyneiden ihmisten mahdollisuuksia.
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Kolmannen ian ja tuottavan vanhenemisen kasitteisiin kohdistuu myds kovaa
kritiikkia. Yksi keskeinen kritiikin aihe on, etta nailla kasitteilla ja ideologioilla
syyllistetdan niitd vanhoja ihmisid, joilla ei ole edellytyksia niiden mukaiseen
toimintaan. Onko kysymys uudenlaisesta vanhenemispuheesta, joka on epato-
dellista ja jopa pinnallista? Aletaanko varsinainen vanhuus mieltda entista kieltei-
sempana? Molemmat kasitteet saatetaan mieltda liikaa palkkatyéhon ja perintei-
seen eldkkeelle siirtymiseen kuuluviksi. Kaikilla ei ole tallainen elamankulku.
Merkitseekd eldamankulkuajattelu uudenlaisen vanhenemisen stereotypian luo-
mista? (esim. Jyrkdma 2001, 310-311; Karisto 2002, 138—-139). Kolmannen idn
kritiikki on paikallaan. Kuitenkin on muistettava, ettd uusi eldmanvaihe on nimi-
tyksesta huolimatta tosiasia eikd missaan sanota, mika sen sisallon tulee olla.

Tuottavan vanhenemisen kritiikki tulee ldhinna ikdantymisen poliittisen taloustie-
teen taholta (esim. Estes ym. 2001) Kritiikin keskeinen sisaltd on, etta tuottavan
ikaantymisen kasitteen avulla ujutetaan markkinaideologia vanhenemisproses-
siin. Yksilon vastuu, yksiléllisyys ja tavaraluonne markkinoiden keskeisina piirtei-
nd tulevat vallitseviksi vanhenemisen ymmartamisessa. Valtion vastuu vastaa-
vasti vahenee. Vanhuuden ongelmat redusoidaan yksildllisiksi ongelmiksi. Samal-
la vanheneminen biomedikalisoidaan. Kritiikin mukaan kasitteen kehittémisessa
ei ole otettu huomioon sukupuoleen, yhteiskuntaluokkaan ja rotuun liittyvia
eriarvoisia mahdollisuuksia osallistua tuottavaan toimintaan. Hyvasta tarkoituk-
sestaan huolimatta tuottava vanheneminen diskriminoi niitd ikdantyvia, jotka
ovat syrjaytyneet yhteiskunnan valtavirroista.

2.3 Vanhuskasitys, elamankulku ja hyva vanhuus voimavara-
nakemyksen taustalla

2.3.1 Vanhuskasitys

On olemassa kaksi pdamallia ymmartda vanhenemista ja vanhuutta: biologinen
ja bioladketieteellinen ja toisaalta sosiokulttuurinen vanhuskasitys (esim. Fry
1995, 117). Ensiksi mainittu malli medikalisoi vanhenemisen ja vanhuuden, mika
merkitsee sitd, ettd vanhuus ja vanheneminen ovat ensisijassa ladketieteellisia
ongelmia ja niihin kohdistetut interventiot ladketieteellisia kysymyksia. Biolaake-
tieteellinen kasitys vanhenemisesta johti yksipuoliseen nakemykseen vanhuudes-
ta. Vanheneminen ja vanhuus pelkistettiin raihnaisuudeksi, sairauksiksi, diag-
nooseiksi ja patologiaksi. Vanhuuden patologisoinnilla on pitkd historia alkaen
aina 1800-luvun alkupuolelta. Suomessakin vanhuuden medikalisointi on eden-
nyt viimeisen 50 vuoden ajan. (Kirk 1994; Morgan & Kunkel 1998, 340-342;
Phillipson 1998, 33-35; Atchley 2000, 374; Heikkinen 2002, 15-19; Rintala
2003, 29-38, 189-196). Biolaadketieteellinen vanhenemisen malli on vaheneva
tai laskeva malli, jonka kautta vanheneminen mielletddn paadosin kielteisena.
Mallin avulla on vaikea nostaa esiin vanhenemiseen liittyvid voimavaroja, koska
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vanhuus nahddan etupadssa ongelmana. Mary ja Kenneth Gergen (2003, 203)
kavivat lapi Journal of Gerontology -lehden numeroita ja totesivat, etta valtaosa
artikkelista korosti vanhojen ihmisten sairauksia. He listasivat seuraavat teemat:
"Alzheimerin tauti, diabetes, sairaalahoitoa vaatineet tapaturmat, dementia,
krooninen reuma, Kkrooninen stressi, tasapainon heikkeneminen, masennus-
lddkkeet, masennus, verenpainetauti, lihasten heikkeneminen, aivoverenkierto-
tauti, toimintakyvyn aleneminen ja haavautumat'. Vain yksi artikkeli heidan tar-
kastelemistaan artikkeleista kasitteli vanhenemisen positiivisia mahdollisuuksia,
vaikka lehti edustaa koko gerontologista tutkimusta.

Sosiokulttuurista vanhuskasitystd ovat vanhenemisen tutkimuksessa korostaneet
erityisesti vanhenemisen poliittisen taloustieteen (esim. Phillipson 1998; Vincent
1999; Walker & Naegele 1999; Estes ym. 2001), sosiaalikonstruktionismin (esim.
Gubrium & Holstein 1999; Gergen & Gergen 2003) seka humanistisen ja kulttuu-
rigerontologian (esim. Fry 1996; Luborsky & McMullen 1999; Cole ym. 2000)
edustajat. Mainittujen alojen tutkijat kritisoivat vanhenemisen yksipuolista bio-
ladketieteellistdmistd ja korostavat vanhenemisen ja vanhuuden historiallista,
kulttuurista ja yhteiskunnallista ulottuvuutta ja nakdkulmaa. Historiallinen muu-
tos seka yhteiskunta ja kulttuuri muokkaavat vanhenemista ja toisaalta ikdanty-
neillda ihmisilla on mahdollisuuksia vaikuttaa ndihin. Sosiokulttuurinen kasitys
korostaa moninaisia tapoja vanheta, ndkee vanhuuden jopa uutena mahdollisuu-
tena ja nostaa vanhenemisesta ja vanhuudesta esiin vahvuuksia seka voima-
varoja. Sosiokulttuurisen ndkemyksen mukaan vanheneminen voi monessa suh-
teessa merkita kasvua ja kehitysta eika vain alenevaa suuntaa.

Phillipsonin (1998, 35—-41) mukaan eldkeldisyyden (retirement) ja hyvinvointival-
tion kehittyminen toisen maailmansodan jalkeen on merkinnyt vanhenemisen ja
vanhuuden modernisoitumista. Hyvinvointivaltion keskeinen idea oli jakaa van-
henemisen riskit sukupolvien vélisen solidaarisuuden avulla. Ensi kerran alettiin
puhua vanhojen ihmisten kohdalla sosiaalisista oikeuksista ja sosiaalisesta kan-
salaisuudesta. Eldkeldisyys ja hyvinvointivaltio loivat uudenlaisen identiteetin
perustan vanhoille ihmisille. Ikaantymisen yhteiskunnallisen ndkokulman kautta
me voimme hahmottaa, miten yhteiskunnan rakenteet, instituutiot ja vallankayt-
t6 muovaavat ikaantyneiden ihmisten eldamaa: elamantyyleja, sukupolvien valisia
suhteita, nakyvyyttd ja henkildkohtaista identiteettia (esim. Vincent 1999). Toi-
saalta ikadntyneet ihmiset voivat omalla toiminnallaan jarjestdjensa ja poliittisen
edustamisensa kautta vaikuttaa (the politics of old age) yhteiskunnan toimintaan
(esim. Walker & Naegele 1999).

Gergen & Gergen (2003, 204-205) korostavat sitd, ettei ole mitdan van-
henemisprosessia itsessaan, vaan vanhenemisdiskurssi syntyy ihmisten valisista
suhteista tietyssa kulttuurissa tiettyna aikana. Korostamalla vanhenemisteorioi-
den sosiaalisesti ja kulttuurisesti rakenteistuvaa luonnetta voimme kiinnittaa
huomiota mahdollisuuksiin uudelleen suunnata vanhenemisen kurssia positiivi-
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sella tavalla. Kirjoittavat esittavat kolme aluetta, joiden kautta positiivinen van-
heneminen mahdollistuu. Nama alueet ovat keskittyminen itseen (laajentaa tie-
toja, ruumiin kunto ja kauneus, etsia uusia taitoja), investoida ihmissuhteisiin ja
antaa panoksensa yhteisolle. Voimavarojen kannalta ovat siis tdrkeitd itsensd
toteuttaminen, emotionaalinen vuorovaikutus ja yhteiséllinen kontribuutio. Kult-
tuurin laajassa mielessa katsotaan niin ikdan muovaavan ikdantymista ja van-
huutta monella tavalla. Kulttuuri on ymmarrettdva globaalina, kansallisena ja
paikallisena ilmiond. Vanheneminen rakentuu erilaiseksi eri kulttuureissa. Esi-
merkiksi erilaisen etnisen taustan omaaminen tuottaa erilaisia vanhenemiskoke-
muksia. Kulttuuri antaa vanhenemiselle erilaisia merkityksid, ja vanhoja ihmisia
kohdellaan ja arvostetaan kulttuurisidonnaisesti. Vanhojen ihmisten eldmakerrat,
narratiivisuus ja eldmantarinat heijastavat heidan eldmansa historiallisuutta ja
kulttuurisuutta. Vanhenemisen kannalta on tdrkeda muistaa, etta elamankulku
on yksi keskeisimpia kulttuurisia yksikéita. (esim. Fry 1996; Luborsky & Mc Mul-
len 1999).

2.3.2 Elamankulku

Sosiokulttuurisen vanhenemisen ymmartamiseksi elamankulun (life course) kasi-
te on valttdmaton. Kasite on hyvin monimerkityksinen ja sen sisaltd riippuu siita,
mistd ndkOkulmasta sitd lahestytdan (biografinen, tilastollinen, vaestdllinen,
kulttuurinen). Elamankulkuteorian keskeisin anti on siing, etta sen avulla voidaan
tarkastella vanhenemista sekda mikro- etta makrotasolla. Siina voidaan yhdistaa
psykologista ja yksilollista merkityksenantoa seka sosiaalista, historiallista, kult-
tuurista ja yhteiskuntarakenteellista kontekstia. (Hooyman & Kiyak 1999, 238).
Jill Quadagno (1999, 15) luonnehtii elamankulkua historiallisten tapahtumien,
henkilokohtaisten ratkaisujen ja mahdollisuuksien seka aikaisemman elaman
kokemusten valiseksi vuorovaikutukseksi. Anni Vilkko (2000, 75) toteaa, etta
"eldmankulun kasite liittda toisiinsa ikad, eldmdnaikaa ja tapahtumarakenteita"
ja jatkaa "eldamankulku saattaa yhteen idlle annettavat merkitykset ja eri ela-
manvaiheissa olevien ihmisten sosiaaliset asemat". Biografisesti eldamankulussa
korostetaan niitéd polkuja, joita yksiloét kulkevat eldmansa aikana ja sitd, miten
nadihin polkuihin vaikuttaa elamanvaiheen ja historiallisen ajan yhteispeli (esim.
nuorena II maailmansodassa). Tilastollinen tai vaestéllinen Iahestymistapa kes-
kittyy ikakohorttien tai sukupolvien eldmaan ajan kuluessa. Puhutaankin kohort-
tieldmankulun nakodkulmasta. Kulttuurinen elamankulku viittaa niihin ideaalisiin,
ikasidonnaisiin rooleihin ja ryhmajasenyyksiin, joita yksilén odotetaan toteutta-
van tietyssa idssé (Uhlenberg & Miner 1996; Atchley 2000, 134-135; Martelin
ym. 2000).
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Eldmankulun keskeiset kasitteet ovat sosiaaliset siirtymat ja eldmantapahtumat
(kouluun meno, tyonteon aloittaminen, perheen perustaminen) sekd elaman-
polut (koulutusura, tyéura, perheura). Koskinen ym. (1998, 131) ovat esittaneet
graafisesti suomalaisen satavuotiaan eldmankulun. Kuvioon on sisallytetty rin-
nakkain historiallinen aika ja suomalaisen yhteiskunnan historialliset tapahtumat,
henkildén biologiset eldmanvaiheet lapsuudesta vanhuuteen, hanen kronologinen
ikansa seka sosiaaliset siirtymat koulun alkamisesta isoisovanhemmuuteen. Li-
saksi vanhalle ihmiselle liittyy muistoja kaikkiin naihin elamankulun elementteihin
ja hanella on niille omat merkityksensd. Robert Atchley (2000, 137) kuvaa eld-
mankulkua graafisesti koulutus-, ty6- ja perheurilla.

Voimavarandkemyksen kannalta kumulatiivisen eldamankulun kasite on hyddylli-
nen. Siind on perusajatuksena nakemys siitd, ettd ihmisen eldman aikana hanel-
le kasaantuu hyvid ja huonoja asioita ja olosuhteita. Sosiaaligerontologiassa
puhutaankin teoriasta, joka tarkastelee hyvien ja huonojen asioiden kasaantu-
mista (The Theory of Cumulative Advantage and Disadvantage) eldamankulun
aikana (esim. O'Rand 1996, 197-203; Quadagno 1999, 182). Teorian avulla
voidaan yhdistda esimerkiksi yksilon tydura organisaatiorakenteisiin ja tydmark-
kinoihin, perheura sukupolvien valisiin rakenteisiin ja julkiseen politiikkaan seka
yleensa yksildiden elama historialliseen kontekstiin. Kaytanndssa teoria kasittelee
esimerkiksi sitd, mita seurauksia vanhuudelle on siitd, ettd ihmisen lapsuuden
olot ovat olleet ankeat, koulutus on jaanyt vahadiseksi, tydsuhteet ovat olleet
epdsaanndlliset ja eldke on jaanyt pieneksi. Eriarvoisuutta vanhuudessa on [a-
hestytty usein tdman teorian avulla. Kumulatiivinen eldmankulkuajattelu sovel-
tuu hyvin myds etsimaan vanhuuden voimavaroja ja niihin vaikuttaneita tekijoita
eldman aikana. On myds mahdollista arvioida niitd yhteiskunnallisia interventioi-
ta, joilla ihmisen eldmaa voidaan eri vaiheissa voimavaraistaa.

2.3.3  Hyva vanhuus

Hyvan vanhuuden olemus implikoi tarkeita vahvuuksia ja voimavaroja. Hyvassa
vanhuudessa on kysymys mukautumisesta, adaptaatiosta vanhenemisen muka-
naan tuomiin muutoksiin. Hyva vanhuus voi olla tulosta tasta mukautumispro-
sessista (Atchley 2000, 174-175). Hyvan vanhuuden olemusta pyrittiin 1950—
1960-luvulta lahtien ldhestymaan elamaan tyytyvaisyyden (life satisfaction) ka-
sitteelld. Mikali ikdantyva ihminen on tyytyvdinen nykyiseen ja menneeseen ela-
maansa, hanen katsotaan vanhenevan suotuisasti. Eldmaan tyytyvaisyyden ele-
mentteind tuotiin esiin eldmanhalu, periksi antamattomuus ja rohkeus, halu
ottaa vastuu omasta elamastdan, tunne siitd, ettd on saavuttanut mita on ha-
lunnut, arvostaa itsedan ihmisena seka on optimistinen ja ndkee toivoa vield
edessa (esim. Atchley mt., 174-175).
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Kuvio 2.2  Hyvédn vanhenemisen nelja sektoria.

Psyykkinen Koettu
hyvinvointi eldaméanlaatu

Kompetentti Objektiivinen
kayttaytyminen ymparisto

Ldahde: Lawton 1983, 355.

Seuraava kasite oli hyvan eldman saavuttaminen (achieving the good life), jonka
pohjalta Powell Lawton (1983) muotoili neliosaisen mallin hyvasta eldmasta (the
good life) vanhuudessa (kuvio 2.2). Hanen malliinsa sisdltyivat seuraavat ulottu-
vuudet: kompetentti kayttdytyminen, psyykkinen hyvinvointi, koettu elamisen-
laatu ja objektiivisen ymparistdn positiiviset ominaisuudet. Kayttaytymisen kom-
petenssi tarkoittaa, etta ikadntyneen ihmisen terveys ja toimintakyky ovat tallel-
la, hanelld on runsaasti tietoja ja taitoja toimia itsendisena aikuisena kansalaise-
na ja kykya vuorovaikutukseen muiden kanssa. Psyykkisesti ikdaantynyt ihminen
voi hyvin, jos han ei ole masentunut, jos han ei koe elamantuskaa ja jos han ei
ole taipuvainen jatkuvaan pessimismiin. Koettu elamisen laatu eli hyvinvoinnin
kokemuksellinen ulottuvuus tarkoittaa ikdantyvan ihmisen arvioita erilaisista
elamanalueista kuten perheestd, ystavistd, toiminnasta, tydstd, tuloista ja asu-
misesta. Lawtonin mielestd hyvan vanhuuden térkea kriteeri on ikdantyvan ihmi-
sen omien valintojen ja toiminnan sekd ymparistdn suomien edellytysten tasa-
painoinen suhde.

Onnistuneen vanhenemisen (successful aging) kasite on ollut mukana hyvan
vanhuuden tutkimuksessa aina 1960-luvulta ldhtien, mutta sitd on teoreettisesti
kehitelty viime vuosien aikana (Rowe & Kahn 1998; Hooyman & Kiyak 1999,
171-173; Marin 2000b). Marja Jylhdn (2000) tavoin voidaan todeta, etta onnis-
tunut vanheneminen on ollut yksi merkittavimmista iskulauseista vanhenemisen
tutkimuksessa. Sitd ovat kdyttdneet sosiaalipsykologit, terveystutkijat, sosiologit
sekd sosiaalipolitiikan tutkijat. Kuviossa 2.3 on havainnollistettu nykykasityksen
mukaista onnistuneen vanhenemisen olemusta, jonka edellytyksia ovat hyva
fyysinen terveys ja toimintakyky, kognitiiviset toiminnot ovat kunnossa (ongel-
manratkaisukyky, kasitteellistdminen, kielellinen kyky) ja ihminen on kiinni yh-
teiskunnassa (sosiaaliset verkostot, mielekas toiminta). On tarkeda, ettei mikaan
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ndistd kolmesta kriteeristd saa puuttua, jotta voidaan puhua onnistuneesta van-
henemisesta.

Kuvio 2.3  Onnistuneen vanhenemisen malli.

Sairauden ja Aktiivinen
toimintakyvyn osallistuminen
heikkenemisen yhteiskuntaan
valttaminen

LI

Kognitiivisten
ja fyysisten
toimintojen
yllapitaminen

Onnistunut
vanheneminen

Lahde: Hooyman & Kiyak 1999, 172,

Adam Garfein ja Regula Herzog (1995, vrt. Hooyman & Kiyak 1999, 172-173;
Atchley 2000, 176-177) kehittivat vahvan vanhenemisen (robust aging) kasit-
teen, johon sisaltyi nelja kategoriaa: korkea tuottava aktiivisuus (tietty tuntimaa-
ra viikossa palkkaty6ta tai palkatonta ty6ta), positiivinen status mielentilan suh-
teen (ei masennusta), positiivinen toimintakyvyn status (fyysiset toiminnot) ja
positiivinen kognitiivinen status. Garfein ja Herzog testasivat tata luokitustaan
1600 yli 60-vuotiasta henkiloa kasittavalla naytteelladn. Tulos osoitti, ettd viela
yli 80-vuotiaidenkin ryhmdssa vahvan vanhenemisen omasi yli puolet (66 %,
60 %, 53 %) tutkituista, mutta kognitiivisen statuksen osalta vahvojen osuus ol
vain 40 %. Tulokset eivat missadn mielessa tue kielteista yleistysta vanhenemi-
sesta heikkenemisena. Tutkimuksen tekijat toivat esille myos sen, etta on varsin
vahan tutkimusta positiivisista vanhenemiskokemuksista. Vahvan vanhenemisen
kasite on lahella tuottavan vanhenemisen kasitettd, jota tarkasteltiin edella.
Samoin kasitteet terve vanheneminen (healthy aging), aktiivisena vanheneminen
(active aging) ja liikkuva vanheneminen (mobile aging) ovat lahelld hyvan van-
huuden olemusta (esim. Heikkinen 2002, 23).

Tulevaisuuden vanhuksia ajatellen on kehitetty rohkean (courageous aging,
courageous ager) vanhenemisen kasite, joka viittaa ikdantyviin ihmisiin, joilla on
"focus, vision and are willing to take risks" (Tirrito 2003, 237-238). Rohkeata
vanhenemista verrataan vuorelle kiipedmiseen. Vanhenemiseen tulee valmistau-
tua jo keski-iasta lahtien fyysisesti, psyykkisesti ja henkisesti. Rohkeasti vanhe-
neva on alati kehittyva yksilo, joka kohtaa erilaisia haasteita kaikissa elaman-
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vaiheissa. Terry Tirriton mukaan (mt., 238) kaikkein vanhimmistakin vanhenevat
rohkeasti ne, jotka eldvat nykyisyydessd, koska he kykenevat olemaan sinut
myo6s tulevaisuuden kanssa. Rohkeasti vanhenevan tunnuspiirre on myds se,
ettd uskotaan siihen, etta tulevaisuus muotoutuu jo tandaan. Onnistuneen van-
henemisen edellytyksena on kyky olla rohkeasti vanheneva.

Ikaantyneitten omat arviot hyvan vanhuuden tuottavista asioista ovat tarkeita
voimavarojen kartoittamisessa. Jyrkaman (1995, 196) tutkimuksen mukaan
ikadntyneet haastateltavat arvioivat ylivoimaisesti tarkeimmiksi asioiksi hyvan
terveyden ja kohtuullisen toimeentulon. Sitten seurasivat myonteinen elaman-
asenne ja ihmissuhteet. Muina vaikuttavina tekijéina tuotiin esille perhe, aktiivi-
suus, kunnollinen asunto ja uskonto. Antti Karisto ja Riikka Konttinen (2004, 162
tukeutuen Pirjo Kalmarin pro gradu-tutkielmaan) esittavat hyvan vanhenemisen
peruselementteind jatkuvuutta, aktiivisuutta ja muutosta kuvaavia muuttujia
kuten oma ja laheisten terveys, lapset ja lastenlapset, ihmissuhteet, nykytilan-
teen jatkuminen ja eldmanilo, tyydyttava tyétilanne, elakdityminen, vapaa-ajan
toiminnot, taloudellisen tilanteen kohentuminen, matkustelu ja ymparistdn vaih-
dos seka asumisen uudelleen jarjestely.

2.4 Voimavarojen kasitteellistaminen ja voimavaranakokulman
perusolettamukset

2.4.1 Voimavaran kasite

Kaytan tassa esityksessani rinnakkain voimavaran ja paaoman kasitteita kuva-
tessani niité vahvuuksia ja hyvia asioita, joita ikadntymiseen ja vanhuuteen liit-
tyy. Voimavaran kasitetta kaytetdan paljon tutkimuksen piirissa ja varsinkin kay-
tanndn tydssa ikadntyneitten ihmisten kanssa. Kuitenkin kasitteen operationaa-
listaminen on osoittautunut vaikeaksi. Puhutaan, etta vanhoilla ihmisilla on pal-
jon voimavaroja, mutta niiden yksiléiminen ei aina onnistu. Puhutaan myds voi-
mavaralahtdisesta vanhustydstd, mutta aina ei selvasti osata konkretisoida, mita
voimavaroista lahteva tyon on.

Tassa esityksessa olen lahtenyt erittelemaan ikdantyneitten voimavaroja ensin-
nakin Ruotsissa 1970-luvun lopulla kdynnistyneen laajan vanhustutkimuksen
"Aldre i samhéllet — forr, nu och i framtiden" pohjalta (Tornstam ym. 1982).
Toinen lahtdkohtani paikantuu niin ikdan 1970-luvulla esiin nousseeseen resurs-
sipohjaiseen hyvinvointitutkimukseen (esim. Johansson 1970; Allardt 1976).
Nailla 1ahtékohdilla on monia yhtymakohtia keskenaan.

Hyvinvointitutkimukseen tuli tarveteoreettisen ajattelun sijaan tai rinnalle niin
sanottu resurssinakdkulma. Tama tuli hyvin esille Erik Allardtin johtamassa poh-
joismaisessa hyvinvointitutkimuksessa, jossa hyvinvointitarpeiden tyydytys jaet-
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tiin kolmeen arvoluokkaan ja 12 hyvinvoinnin osatekijadn seuraavasti: Elintaso
(having, tulot, asumistaso, tydllisyys, koulutus, terveys), yhteisyyssuhteet
(loving, paikallisyhteisyys, perheyhteisyys, ystavyyssuhteet) ja itsensa toteutta-
misen muodot (being, arvonanto eli status, korvaamattomuus, poliittiset resurs-
sit, mielenkiintoinen vapaa-ajan toiminta, "tekeminen". (Allardt mt., 50). Tutki-
muksessa kaytettiin resurssin kasitettd kahdessa merkityksessa. Ensinndkin niin,
ettd katsottiin joidenkin tarpeiden tulevan tyydytetyiksi suoraan aineellisilla ja
persoonattomilla resursseilla (esim. raha, asunto, terveys). Puhutaan myos kol-
lektiivisista resursseista. Toisaalta jotkut tyydytetyt tarpeet (esim. ihmissuhteet)
voivat toimia resursseina muiden tarpeitten tyydyttamiselle. Nain hyvinvoinnin
osatekijat voivat toimia tavoitearvoina ja resursseina. Korkea elintaso, hyvat
ihmissuhteet ja mahdollisuus maarata eldamastdan ovat selvid resursseja, jotka
voivat toimia keinona muiden resurssien saavuttamiselle. Resurssi-kasitteeseen
miellyttiin sen vuoksi, ettd niitda on mahdollista muuntaa toisiksi resursseiksi ja
niitd voidaan vaihtaa eri osapuolten kesken. Toiset hyvinvoinnin osatekijat ovat
toisia tehokkaampia uusien resurssien hankinnassa (mt., 36-52).

Lars Tornstam (1982a, 60-61) lahti analysoimaan ikadntyneitten ihmisten voi-
mavaroja maadrittelemalld: "ettd resurssi laajassa merkityksessé on aineellinen,
persoonallinen ja henkinen ominaisuus, joka tunnetaan ja jota tietoisesti voidaan
Jja halutaan kadyttéa yhteiskunnallisesti ja yksildllisesti asetetun tavoitteen saavut-
tamiseksi"” (kddannds SK). Sellaiset vanhojen ihmisten ominaisuudet, joita ei tun-
neta, eivat ole resursseja. Mydskaan sellaiset asiat, joita ei haluta kayttaa, eivat
ole voimavaroja. Tornstam asettaakin resurssin kasitteelle tiukat ehdot. Meilla
taytyy olla ensiksikin tietoa tdstd ominaisuudesta ja siité tavasta, milla sitd voi-
daan kayttaa hyvdksi. Meidan taytyy selvittdd, missa madrin ikadntyneella henki-
I6lla on esimerkiksi tydkykya jaljella ja myds se, milla tavalla téta tyokykya voi-
daan hyédyntaa. Toiseksi tdytyy olla tietty yksimielisyys siita, minka tavoitteen
saavuttamiseksi vanhan ihmisen panosta tarvitaan. Esimerkiksi vanhan ihmisen
jaljelld olevan tyokyvyn kayttd omaishoidossa on sekd yhteiskunnan ettd per-
heen edun mukaista. Kolmanneksi pitda olla halua ja tahtoa hyédyntda vanhan
ihmisen voimavaraa. Tyoémarkkinatilanne ja ikdantyvan ihmisen oma halu saat-
tavat estaa ikdantyneen ihmisen tydssa jatkamisen. Molemmat tahot sen sijaan
voivat haluta ikadntyneen tekevan omaishoitotyétd. Vanhan ihmisen voimavarat
ovat potentiaalisia resursseja niin kauan, kunnes puheena olevat ehdot tulevat
taytetyiksi.

Ikaantyvien ihmisten voimavarojen analyysissa ovat tarkeita kysymyksia, mita
voimavarat ovat, missa niita voidaan kayttad, mita esteita niiden kaytolle on,
miten voimavarat vapautetaan ja miten ne muuttuvat yhteisolliseksi tai yksilolli-
seksi hyvaksi. Lars Tornstam (1982a, 73-74) jakaa ikdantyvien voimavarat seit-
semaan paaryhmaan, joita ovat 1. tydvoima palkkaty6ssa, 2. vapaaehtoistyd, 3.
tyopaikkojen luominen kulutuksen kautta, 4. kulttuurisen perinndn siirtdminen
sukupolvelta toiselle, 5. ammatillisen ja muun tiedon siirtéminen jalkipolville, 6.
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normi- ja arvojarjestelman valittdminen ja 7. elamankokemuksen valittaminen.
Hén tarkastelee ndiden voimavarojen toteutumismahdollisuuksia yhteiskunnan,
naapuruston ja perheen tasolla.

Tydmarkkinatilanne ja elakepolitiikka saattavat estaa ikdantyneiden kaytdn tyo-
voimana, joskin tassa suhteessa on tapahtumassa muutos parempaan suuntaan
mahdollisen tyévoimapulan ja eldkelainsaaddannén muutoksen myéta. Vapaaeh-
toistydlla on merkitysta kaikilla tasoilla. Kulttuurin valittdminen on paljolti amma-
tillistunut ja ikdihmisten omaehtoinen kulttuuritoiminta etsii uomiaan. Arvojen
siirtdmisen tiella saattavat olla kulttuurin muutos ja kulttuurinen pluralismi. EI3-
mankokemuksen valittamista voi estda ainakin yhteiskunnan tasolla vallitseva
arvorakenne. Torstamin mielesta kulttuuriset tehtdvat ja eldmankokemuksen
valittdminen onnistuvat parhaiten perhetasolla. Ikaihmisten kulutusmahdollisuu-
det toimivat parhaiten Tornstamin mukaan yhteiskunnan tason voimavaroina.

Resurssien vapauttamista koskevassa analyysissaan Tornstam (mt., 120-124)
puhuu ensinndkin tilanteista ja mahdollisuusrakenteista, jotka han nakee joko
resursseina tai ehtoina. Naita ovat yksildlliset resurssit tai ehdot (esim. koulu-
tus), rakenteelliset resurssit tai ehdot (esim. liikkenneverkosto, palvelujarjestel-
ma) ja suhderesurssit tai ehdot (esim. sosiaalinen verkosto). Toinen ulottuvuus
on ikddntyvan ihmisen todellisuuskasitys (kasitys aineellisista ja ihmissuhteisiin
liittyvista tekijoistd, kasitys rakenteellisista olosuhteista, kasitys itsestadn siina
ymparistossa, jossa eldaa). Kolmanneksi tulevat ikdihmisen omat arvot. Tornstam
esittda ikadntyneiden voimavarojen vapauttamiseksi neljaa strategiaa. Ensim-
mainen strategia on ehtojen, tilanteiden ja mahdollisuuksien muuntaminen re-
sursseiksi. Esimerkiksi vanhan ihmisen koulutus, ympardiva kaunis luonto tai
suuri lasten maara muutetaan resursseiksi, jotka parantavat hdanen elamanlaatu-
aan. Toisessa strategiassa on kysymys ikdantyvan ihmisen tekemisesta tietoisek-
si omista potentiaalisista voimavaroistaan ja mahdollisuuksistaan. Kolmanneksi
voidaan voimavaroja vapauttaa neutralisoimalla ikdantyneiden tai muiden arvoja
ja arvostuksia, jotka estavat resurssien kaytdon. Esimerkiksi kyseenalaistamalla
nakemys, ettd vanhat kilpailevat tydpaikoista nuorten kanssa. Neljds strategia
pyrkii ehkdisemaan sellaisia ehtoja, jotka sitovat vanhan ihmisen voimavaroja.
Kaytdnnon esimerkkind kdynee asunnon ja asumisen muuttaminen niin, ettd se
vahentaa kotitapaturmia ja sosiaalista eristaytymista.
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Kuvio 2.4  Resurssit, areenat ja elamanlaatu.

Ikdantyneen ihmisen :> Ikdantyneen ihmisen
voimavarat toiminta eri areenoilla

1

U

Ikaantyneiden ja muiden
hyvinvointi ja eldaménlaatu

Lahde: Mukaillen Tornstam 19823, 111.

Tornstam (mt., 111) esittda my6s prosessimallin siitd, kuinka ikadntyvan ihmisen
resurssit muuntuvat erilaisilla areenoilla toimimisen kautta hyvinvoinniksi ja ela-
manlaaduksi (kuvio 2.4). Ylla esitetyssa voimavarojen madritelmassa yhteiskun-
nallisella tai yksildllisella tavoitteella voidaan ajatella tarkoitettavan hyvinvoinnin
(having, loving ja being) lisadmista ja elamanlaadun parantamista. Tama voi
koskea ikdaantyneen ihmisen itsensd lisaksi hanen ldheisidgan tai koko yhteisoa.
Ikdantyneiden elamanlaatuun on sosiaaligerontologisessa tutkimuksessa yleensa
sisallytetty esimerkiksi asuinympariston laatu, sosioekonominen status, henkil6-
kohtainen autonomia, fyysinen ja psyykkinen terveys, eldmdan tyytyvaisyys ja
psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen integraatio seka mielekds toiminta (esim.
Hughes 1990, 55; Tenkanen 2003, 86—-117). Toiminta-areenoita voivat olla esi-
merkiksi Torstamin (mt., 111; Allardt 1976, 73) mukaan taloudelliset ja ty6-
markkinat, naapuristo, yksityiselama, vapaa-aika ja politiikkka. Lisaksi voidaan
mainita kulttuuri ja perhe. Mallin mukaan parantunut eldméanlaatu puolestaan
tuottaa uusia resursseja ikaantyneiden kayttoon.

Ikaantyneitten voimavarojen tarkastelussa on tarked myds sosiaalisen vaihdon
kasite (esim. Allardt 1976, 55-62; Torstam 1983b; Taylor & Bengtson 2001,
131). Ikadntynyt ihminen ndhdadn vaihtosuhteessa muiden ja ymparistdnsa
kanssa. Tdssa suhteessa vaihdetaan konkreettisia asioita kuten rahaa, tavaraa ja
hoivaa sekd symbolisia asioita kuten tietoja. Toiset vaihdettavat resurssit ovat
perin henkildkohtaisia (rakkaus, tunteet) ja toiset taas universaaleja (tavara,
raha). Mitd enemman ikdantyneelld ihmiselld on voimavaroja, sitd vahvempi héan
on tassa vaihtosuhteessa. Omaishoitoa tarkastellaan usein sosiaaligerontologias-
sa tallaisena vaihtosuhteena. Lapin kylien ikdantyneita ihmisia koskevassa tutki-
muksessa (Ylikulppi 2002, 16) havaittiin, ettd ikdantyneet auttoivat lapsiaan
taloudellisesti (31 %), lastenhoidossa (31 %), taloustdissa (28 %) seka korjaus-
toissa (19 %). Vastaavasti ikdihmiset saivat apua taloudellisesti (15 %), talous-
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toissa (54 %), ja korjaustdissa (72 %). Vaihto ulottui vield kolmanteenkin pol-
veen.

2.4.2 Paaoman kasite

Pddoman kasite on osoittautunut hedelmalliseksi valineeksi sosiaaligerontologi-
assa mm. hyvan vanhenemisen, vanhenemisen voimavarojen ja eldmankulun
tutkimuksessa. Se soveltuu hyvin my6és sosiaalisen vaihdon ndkdkulmaan. Mar-
jatta Marinin (2000a, 39; 2002, 101) mukaan padoman kasitteiden avulla voi-
daan yhdistad vanhenemisen rakenteelliset ja yksilolliset tekijat seka samalla
ymmartdaa sukupolvien valisia ja sisdisia eroja. Voidaan analysoida niitd yhteis-
kunnallisia tekij6itd, jotka vahentavat tai lisdavat ikdantyneiden kansalaisten
voimavaroja. Tutkittaessa elamankulun aikaista stratifikaatiota (esim. eriarvoi-
suutta) padgoman kasitteelld on todettu olevan heuristista merkitysta (O'Rand
2001).

Padoman kasite viittaa yksildllisiin ja yhteiskunnallisiin ominaisuuksiin, toiminta-
resursseihin ja mahdollisuuksiin, joiden avulla voidaan hankkia uusia asioita,
toimia erilaisilla areenoilla ja kentilla seka toteuttaa taloudellista ja muuta yh-
teiskunnallista toimintaa (esim. Sankari 2004, 47—48). Siten padaomia on mahdol-
lista tarkastella seka yksilo- ettd yhteiskunnan tasolla. Perinteisesti on korostettu
sitd, ettd "nuoriso on kansakunnan kallein pddoma". Vastaavasti voisi tuoda
esiin, etta "ikdantynyt vaestd on kansakunnan merkittdva padgoma". Totutussa
merkityksessé paaoman kasite viittaa erityisesti taloudelliseen paaomaan, johon
sisaltyvat rahapadoma ja reaalipadoma. Viime vuosikymmenind padoman kasite
on huomattavasti laajentunut ja konkreettisen padgoman rinnalle on noussut
monia kuvainnollisia padoman kasitteitd. Kasitteina ikadntyneen ihmisen yksilolli-
set voimavarat ja pddomat nahdaan tassa synonyymeina.

Tutkittaessa aikaisempien eldamankulun vaiheiden merkitystéd vanhenemiselle ja
vanhuudelle on tarkasteltu erilaisten paaomien liiketta eldmankulun aikana
(O'Rand 2001). On nimetty sekd yksilo- ettd yhteiskuntatason padomia. Yksild-
tason pddaomia ovat muiden muassa inhimillinen padgoma (kasvatus, koulutus,
ammattitaito, tyokokemus), psykofyysinen padgoma (mielenterveys ja fyysinen
terveys), sosiaalinen padgoma (esim. sosiaaliset suhteet, sosiaaliset verkostot,
yhteiséllisyys) ja persoonallinen padgoma (esim. joustavuus, positiiviset tunteet,
itseluottamus, mahdollisuus kontrolloida elamdansa, terveelliset elamantyylit).
Eldmankulun tutkimuksessa nama eri padoman muodot sisaltyvat kasitteeseen
"eldmankulullinen pddoma". Padomat voivat eldamankulun aikana lisdantya tai
vahentya. (mt., 200-203). Yhteisdtason padaomia ovat institutionaalinen padaoma
(esim. hyvinvointivaltiolliset etuudet, julkiset hyddykkeet), yhteisdllinen padgoma
(esim. paikallinen tydllisyystilanne, palvelujarjestelmd) ja moraalinen padaoma
(esim. sukupolvien valinen solidaarisuus, sosiaalinen identiteetti, kiintymys) (mt.,
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204-209). Tarkeda on havaita erilaisten yksilétason voimavarojen keskindiset
suhteet ja toisaalta yksilétason ja yhteiskunnan tason voimavarojen monimutkai-
set suhteet Yksilolliset padomat voivat vahvistaa toisiaan. Samoin makrotason
padomat voivat lisata tai vahentaa yksildllisia padomia (kuvio 2.5).

Kuvio 2.5 Ikadntymisen makrotason ja yksilétason padomat.

MAKROTASON
PAAOMAT
Institutionaalinen Yhteisdllinen Moraalinen
padoma padoma padoma
\ L /
YKS_I_I___OTASON
PAAOMAT
Inhimillinen - o Psykofyysinen
padoma - o pagoma
Sosiaalinen < > Persoonallinen
paaoma paaoma

Lahde: Laadittu O'Rand'in (2001, 197-213) tekstin pohjalta.

Padomatarkastelun taustalla on usein Pierre Bourdieu'n (1986, 241-258) tekema
padomien jaottelu eri lajeihin, joita ovat taloudellinen, kulttuurinen, sosiaalinen
ja symbolinen padoma. Mainittuja padoman lajeja on sovellettu vanhenemisen
tutkimuksessa ja hyvinvointipoliittisessa keskustelussa (esim. Marin 2000;2002;
Ruuskanen 2001;2002). Tassa yhteydessa sivuutan eri padaoman lajien yksityis-
kohtaisen maarittelyn ja tuon esiin vain keskeiset piirteet kunkin padoman osal-
ta. Kutakin pddoman lajia voidaan tarkastella seka yksilon ettd yhteiskunnan
kannalta. Tassa kuitenkin rajoitun yksilollisten padgomien tarkasteluun. Taloudel-
linen padoma on ndista konkreettisin sisaltaen rahallisen pdaoman, omistamisen
seka omistusoikeuden. Kulttuurinen padoma viittaa kulttuuristen tuotteiden
omistamiseen, tiettyyn tapaan eldd ja tehda valintoja (habitus) seka kykyyn
kayttda ja tuottaa kulttuuria. Sosiaalisessa padgomassa on kysymys lyhyesti sa-
nottuna sosiaalisista verkostoista, niihin liittyvistd normeista ja luottamuksesta
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(esim. paikallisiin laitoksiin, sosiaalisiin verkostoihin ja kanssaihmisiin). Sosiaali-
nen paaoma merkitsee myos yhteisollisyytta, suhdeverkkoja, ryhmaidentiteettid,
sosiaalista osallisuutta ja yhteisésuhteita. Jussi Simpura (2002, 210-211) esitte-
lee Isossa-Britanniassa toteutetun sosiaalisen padaoman mittausmallin, jota on
kaytetty tutkittaessa yksittdisten kansalaisten sosiaalista pddaomaa. Malli antaa
konkreettisen kuvan sosiaalisen padgoman sisallosta. Malliin kuuluu viisi teema-
aluetta, joihin kuhunkin sisdltyy useita yksittdisia muuttujia. Teema-alueet ovat
osallistuminen (esim. paikallisosallistumisen intensiteetti), kontrolli ja pystyvyys
(esim. tyytyvdisyys elamanhallintamahdollisuuksiin), yhteisétason rakenteiden ja
piirteiden havaitseminen (esim. arvio terveyspalveluista), sosiaalinen vuorovaiku-
tus, verkostot ja tuki (esim. sosiaalisten verkostojen syvyys) seka luottamus,
vastavuoroisuus ja sosiaalinen koheesio (esim. luottamus julkisiin palveluihin).

Symbolinen padoma viittaa ihmisen tai ihmisten kykyyn ja valtaan vaikuttaa
muiden padomien arvon madrittamiseen (esim. valta vaikuttaa kunkin hetken
vanhuskasitykseen). Antti Karisto ja Riikka Konttinen (2004, 166—-167) kayttavat
kasitetta ikdantyneiden energiapdaaoma, joka kasittda terveyden, toimintakyvyn,
vitaalisuuden ja naihin liittyvan mindakuvan. He myds nakevat energiapadgoman
osana symbolista pdadomaa, koska esimerkiksi terveyden kautta maaritetdan
paljolti hyvaa vanhuutta.

2.4.3 Mukautuminen vanhenemismuutoksiin

Vanheneminen merkitsee monenlaisia muutoksia, kielteisia ja myonteisia. Taval-
lisimpia ikaantyvien ihmisten elamassa tapahtuvia muutoksia ovat muutokset
tybeldmadssa ja elakkeelle siirtyminen, asunnon tai paikkakunnan vaihdos, vii-
meisen lapsen kotoa ldhteminen, leskeytyminen, mahdollinen tulojen alenemi-
nen, kroonisten sairauksien syntyminen ja toimintakyvyn aleneminen, omanar-
vontunnon heikkeneminen seka sosiaalisten roolien ja harrastusten muutokset.
Haittaavat muutokset aiheuttavat sen, etteivat kaikki vanhat ihmiset suinkaan
tayta hyvan ja onnistuneen vanhenemisen kriteereitd. On olemassa kuitenkin
monia keinoja sopeutua ndihin muutoksiin niin, ettd voidaan saavuttaa, jopa
ylittaakin ennen muutoksia vallinnut taso. Monet muutokset tapahtuvat vahitel-
len, jolloin ikaantyva ihminen mukautuu niihin tiedostamattaan ja rutiininomai-
sesti. Toisaalta usein tarvitaan tietoisia strategioita muutoksista selvidamiseksi.
Gerontologiassa onkin kehitetty teoriaa adaptaatioprosesseista, jotka edistavat
mukautumista naihin muutoksiin (esim. Baltes & Baltes 1990, 1-34; Baltes 1993,
580-594; Quadagno 1999, 158-159; Atchley 2000, 157-174; Thorson 2000,
161-164; Heikkinen 2002, 25-26).

Adaptaatio tarkoittaa ikdantyvan ihmisen sopeutumista itseensa, erilaisiin tilan-
teisiin ja ymparistdén. Usein vanhenemismuutokset kielletdan, mutta muun
muassa Robert Atchley (mt., 138) korostaa sitd, ettd onnistunut mukautuminen
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edellyttdd muutoksen tunnustamista, minkd pohjalta ikadntyva ihminen voi
muuttaa esimerkiksi kayttdytymistadn paremmin tilanteeseen sopivaksi. Arkipdi-
van selviytymistaidot (coping skills) ovat tarkeita mukautumisen kannalta. Usein
ikadntyneet ihmiset etsivat aikaisemmassa eldmassdan kayttamidaan selviytymis-
keinoja. Ne saattavat joskus toimia hyvinkin, mutta ne voivat olla toisaalta tehot-
tomia uudessa tilanteessa, jolloin tarvitaan uusien taitojen harjaannuttamista.
Jatkuvuus on tarked mukautumisstrategia vanhenemismuutoksiin. Atchley erot-
taa sisdisen ja ulkoisen jatkuvuuden. Edellinen viittaa siihen, mita sailyy muistis-
sa (esim. lapsuuden muistot, mielenmaisema, kasitys itsesta, kasitys maailmas-
ta). Jalkimmainen tarkoittaa tuttua asuinympadristéa tai tuttuja ihmisia. Uusia
muutostilanteita kasitelldadn sisdisen ja ulkoisen jatkuvuuden avulla.

Ennakointi on yksi mukautumisstrategia. Sen avulla ikdantyva ihminen tarkaste-
lee mahdollisesti tulevaisuudessa tapahtuvia asioita pyrkien minimoimaan huo-
noja asioita ja edistdmaan muutoksen positiivia puolia (esim. eldkkeelle valmen-
nus, elamantavat, varautuminen kohtuulliseen eldketasoon ja palvelujen saan-
tiin). Valikoinnin strategia merkitsee keskittymista ikaihmisen mielestad kaikkein
tarkeimpiin ja valttdmattdmimpiin toimintoihin, silloin kun toimintakyky eika
ymparistdn kunto salli kaikkia aktiviteetteja. Optimoimalla voimavaransa vain
valittujen toimintojen toteuttamiseen ja kiinnittymalld naihin intensiivisesti ikdan-
tynyt ihminen voi yllapitdaa hyvad eldmisen tasoaan. Kompensointi on varsin
tavallinen keino muutoksiin sopeutumisessa. Teknologian hyvaksikayttd, apu-
valineet, muistamista helpottavat keinot, uusien kykyjen kehittdéminen (opiskelu,
likunta) ja kuntoutus kaynevat kompensoinnista esimerkkeina. Usein idkkailla
ihmisilld on taipumus alentaa vaatimustasoaan (ns. aspiraatiotason lasku) ajatte-
lemalla esimerkiksi, ettd ei tdssa idssa toimintakyvyn enaa tarvitsekaan olla niin
hyva. Voimavara-ajattelun kannalta on tarkeda muistaa, ettd hyvinkin sairaat ja
huonokuntoiset ihmiset voivat parantaa elamaansa erilaisilla mukautumis-
mekanismeilla ja lisdtd mahdollisuuksiaan onnistuneeseen vanhenemiseen.

Osa ikaantyneista ihmisista valitsee adaptaation sijasta paon, mika usein merkit-
see kielteisia keinoja kuten vanhenemismuutosten kieltdminen, eristdytyminen,
alkoholin ja huumeiden kayttd seka adrimmadisena ratkaisuna itsemurha (esim.
Atchley mt., 170-174).

2.4.4 Voimavaralahtdisyyden perusolettamukset

Ikaantyneiden voimavarojen kartoittamiselle antaa hyvan pohjan tutustuminen
hyvin vanhoja ihmisid koskevien tutkimusten johtopaatoksiin (esim. Hervonen
ym. 1996; Louhija 1998; Hervonen 2001). Vaikka tutkimusjoukko ndissa tutki-
muksissa on hyvin valikoitunut, osoittavat tutkimukset kuitenkin, ettd hyvin van-
hoillakin on vield voimavaroja ja he itse ovat voimavaroja yhteiskunnassa. Miksi
sitten ei nuoremmilla ikadntyneillda olisi voimavaroja ja paaomaa? Tampereen
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yliopiston terveystieteen laitoksella on tehty merkittdvaa tutkimusta yli 90-
vuotiaista henkildistda (TERVASKANTO 90+ ja 100+ -projekti), jonka tulokset
antavat viitteitd ikadntyneiden voimavaroista. Enemmistd yli 90-vuotiaista asui
kotonaan ja suuren osan fyysinen ja henkinen suorituskyky oli vield kohtuullinen.
Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta tutkittavat olivat hyvin elamanmydntei-
sia. Perustellusti voidaan sanoa, etta kaikki 90 vuoden ian saavuttaneet ovat
selviytyjida. Seuraavassa esittelen muutaman suoran sitaatin tutkijoiden johto-
paatoksista, joihin hyvin vanhojen tutkimus antoi aihetta:

1. "... ikdantyminen parhaimmillaan ei ole sairautta, kurjuutta ja toimintakyvyt-
tomyytta" (Hervonen 1996, 13)

2. "Nyt korkeassa iassa he ovat samanaikaisesti kiinni elamassa ja valmiita siita
luopumaan” (Jylhd 1996, 11)

3. "Tervaskannot osoittivat meille joka tapauksessa, ettd tulevaisuudessa yha
useammat meista voivat nauttia pitkasta fyysisesta ja henkisestd idstd ja
kohdata lopulta arvokkaan luonnollisen kuoleman" (Hervonen mt., 18)

4. "Tervaskanto -projekti on avannut myds meille tutkijoille uuden nakékulman
ihmisen elamankaareen. Pitkdan elanyt ihminen voi olla huolestunut ympa-
ristdbn saastumisesta mutta suhtautua tyynesti omaan kuolemaansa, han voi
olla samanaikaisesti vuosisadan alun maalaistyttd ja 1990-luvun isoisoaiti,
kahden Vendjan tsaarin aikalainen ja nykyinen EU-politiikan teravéndkoinen
tarkkailija" (Jylha mt., 11)

5. "Nama ihmiset, joita kutsun vuosisadan vartijoiksi, edustavat ikapyramidin
teravintd huippua. --- Tassa kirjassa mukana olevat ovat siis poikkeusyksil6i-
ta, mutta he viestivat meille kuitenkin: tulkaa perassa, koettakaa keksia, mi-
ten mina sen tein! Heidan tarinansa avaavat eteen kokonaisen vuosisadan,
he ovat eldvaa historiaa. Monet heista ovat eldneet kolmella vuosisadalla ja
kahdella vuosituhannella". (Hervonen 2001, 7)

6. "Mutta vanhenemista voidaan tarkastella my6s prosessina, jossa elamanko-
kemus ja tieto kasautuvat ja jossa mahdollisuudet henkisten ja muiden voi-
mavarojen vapautumiseen yha lisadntyvat (Tornstam 1982a, 60).

Ikdantyminen voidaan mieltda myos Giddens'in (1991) tavoin toisena tai uutena
mahdollisuutena. Ihmisen eldman ei tarvitse aina jatkua samaa rataa, vaan ela-
man suuntaa voi muuttaa missa vaiheessa tahansa. Esimerkiksi eldkkeelle siir-
tymisen jdlkeen ihminen voi harkita kokonaan uusia polkuja eldmalleen. Yksi
voimavara-ajattelun perusolettamus on interventionakdkulma, jonka mukaan
ihminen voi itse vaikuttaa voimavaroihinsa vanhana varautumalla ja ennakoimal-
la. Myds yhteiskunta voi lisata erilaisilla toimenpiteilldaan ikadntyneitten voimava-
roja (esim. eldkepolitiikalla, luomalla opiskelumahdollisuuksia jne.). Nykyisin
puhutaankin vanhojen ihmisten voimavaraistamisesta tai voimaannuttamisesta
(esim. Thursz ym. 1995).
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2.45 lkaantymisen voimavaranakemys Suomessa

Vanhenemisen voimavarakeskustelua on kdyty Suomessa 1970-luvun lopulta
saakka. Merkittdvana silmien avauksena voidaan pitaa amerikkalaisen Alex Com-
fort'in teoksen A Good Age ilmestymistda suomeksi nimelld Paras ikd vuonna
1979. Kirjassa Comfort ruotii teravasti ja kriittisesti vanhoihin ihmisiin kohdistu-
via kielteisia asenteita, myytteja ja kaavamaisia yleistyksia. Han kirjoittaa kirjas-
saan (s. 26-27): "Muutokset, jotka voisivat herdttda henkiin ihmisessd koko
hénen elinikdnséd vallitsevat henkiset ja ruumiilliset voimat, ovat asennemuutok-
sia. Kun vanhaan ihmiseen ei suhtauduta ensisijaisesti vanhuksena ja vasta tois-
sijaisesti ihmisend, vaan ihmisend, joka sattuu olemaan vanha ja joka yhd on
samanlainen kuin on aina ollutkin paitsi etté hénelld nyt on enemmén kokemus-
ta ja rasitteena tietyt idn aiheuttamat fyysiset vajavuudet — vasta silloin sosiaali-
gerontologia on saanut sanomansa perille”.

Suomessa on ilmestynyt ainakin kolme kirjaa, joiden nimend on vanhenemisen
tai vanhuuden voimavarat. Vuonna 1982 ilmestyi Riitta Auvisen ym. kirjoittama
teos Vanhenemisen voimavarat, jossa Comfort'in tavoin pyrittiin murtamaan
vanhuuden myytteja ja ndkemaan vanheneminen kokonaisuutena. Voimavarojen
kasite tulee esille vain otsikossa, silla voimavaroja ei mitenkadn kasitteisteta
kirjassa. Kirjan merkitys lieneekin siind, etta vanhenemisen voimavarat asentee-
na jaivat ihmisten mieliin.

Vuonna 1998 ilmestyi Jarmo Heinosen toimittama teos Senioriteetti voimavara-
na, jossa tarkasteltiin yli 40-vuotiaiden uusia eldamisen mahdollisuuksia. Kirjan
aiheet sivuavat keskeisesti kansallisen ikaohjelman teemoja. Vaikka voimavaroja
ei kirjassa systemaattisesti maaritelld, kirjan artikkeleissa ne nousevat selvasti.
Kirjan otsikosta Senioriteetti voimavarana kirjoittaa Jarmo Heinonen. Kirjan 15
artikkelin joukossa muiden muassa Osmo Kuusen artikkeli Ikaantyneet tietoyh-
teiskunnan voimavarana korostaa sitd, ettd ikadntyneitten ammattitaitoa voidaan
hyddyntda tietoyhteiskunnan verkostoitumisessa. Sinikka Vakimo analysoi van-
han naisen voimavaroja, joita ovat esimerkiksi auttajan rooli, valittajan ja jatku-
vuuden turvaajan rooli seka tiedon hallinta. Kirjan keskeinen merkitys on siing,
etta se kiinnitti huomiota erityisesti ikaantyvan tyévoiman vahvuuksiin.

Kolmas voimavarakirja on Eino Heikkisen ja Marjatta Marinin toimittama Van-
huuden voimavarat vuodelta 2002. Kirja on tdhanastisista monipuolisin, vaikka
siindkadn ei vield voimavaroja selkedsti kasitteistetd. Kirjassa tarkastellaan
ikdantymista ja sen voimavaroja varsin modernisti kiinnittamalld huomiota aktii-
viseen ikadntymiseen, ikdaantymiseen eldamdankulun ndkokulmasta, adaptaatio-
mekanismeihin, psyykkisiin ja mielen voimavaroihin, muisteluun voimavarana
sekd yhteiskunnan mahdollisuuteen voimavaraistaa ikaantyneitéd palvelujarjes-
telman ja opiskelun avulla.
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Myds muutamissa akateemisissa ika@ntymistutkimuksissa on korostettu vanhe-
nemisen voimavarandktkulmaa. Esimerkkeind mainittakoon Jyvaskyldssa yliopis-
tossa toteutettu Eino Heikkisen johtama Ikdvihredt -projekti (vuosina 1985-),
Helsingin yliopiston Vanhuuden voimavarat -tutkimusprojekti, jota johtivat Antti
Karisto ja Jan-Erik Ruth (vuosina 1994-1998), Simo Koskisen Lapin yliopistossa
johtama ELVI (eldamisen vdlineitd ikadntyville) tutkimus- ja kehittdmishanke
(vuosina 1998-2002) seka Helsingin yliopiston Lahden koulutus- ja tutkimuskes-
kuksessa (2002-) meneilldan oleva, Antti Kariston johtama Ikihyva Paijat-Hame
-tutkimus- ja kehittamishanke. Ikivihreat -projektissa olivat keskeisend ikdanty-
neitten toimintakykyyn mutta my6s kokemuksellisuuteen ja narratiivisuuteen
liittyvat voimavarat (esim. Heikkinen 1996). Vanhuuden voimavarat — projektissa
keskityttiin ikdantyvien ihmisten hyvinvoinnin voimavaroihin seka yksildllisiin
voimavaroihin sopeutumisen nakdkulmasta. ELVIssa ikadntyneet osallistuivat
hankkeeseen olemalla kiinteasti mukana yhdessa tutkijoiden kanssa kehittamas-
sa erilaisia elamisenvalineita (esim. Outila & Koskinen & Piekkari 2002). Ikihyva
Paijat-Hame-hanke keskittyy terveyteen ja elamantyyleihin voimavarana (esim.
Karisto & Konttinen 2004). Kaikista hankkeista on ilmestynyt lukuisia osatutki-
muksia. Edelld kasitelty Tampereen yliopiston Tervaskanto90+ -tutkimushanke
kuuluu luonnollisesti ndiden hankkeiden joukkoon.

Ikdantymiseen liittyvia voimavaroja on nostettu esiin myds muutamissa viime-
aikaisissa vaitdskirjatutkimuksissa. Varsinkin kulttuurigerontologinen tutkimus on
alkanut korostaa vanhenemisen kulttuurisia voimavaroja. Sinikka Vakimo (2001,
myo6s 1998) nostaa esiin vaitoskirjassaan "Paljon kokeva, vdahdn nakyva. Tutki-
mus vanhaa naista koskevista kulttuurisista kasityksistd ja vanhan naisen eld-
madankayténndistd vanhan naisen voimavaroja ja kulttuurisia merkityksia." Sirkka-
Liisa Palomaki sivuaa samaa teemaa vaitoskirjassaan (2004) "Suhde vanhenemi-
seen. Idkkdat naiset eldménsd kertojina ja rakentajing", jossa tarkastellaan ian
ja eldmankerronnan valistd suhdetta. Leonie Hohenthal-Antin'in vaitdskirja
(2001) Luvan ottaminen — ikdihmiset teatterin tekijoina kasittelee senioriteatteri
Kutkutuksen toiminnasta saatuja kokemuksia. Anne Sankari tarkastelee vaitds-
kirjassaan (2004) Ikddntyvid tietoyhteiskunnassa. Kulttuuriset ajattelutavat ja
sosiaalinen tila ikdantymisen ja tietotekniikan suhdetta voimavarandkékulmasta.
Tutkimuksen keskeinen viesti on "ikddntyvat tietoyhteiskunnan voimavarana".
Myds joissakin viimeaikaisissa gerontologian ja vanhusty6én oppikirjoissa on sel-
vasti voimavaralahtdinen ote (esim. Hervonen ym. 1998; Koskinen ym. 1998;
Heikkinen & Rantanen 2003; Marin & Hakonen 2003). Valtion hallinnon asiakir-
joista erityisesti Suomen vanhuspoliittisen tavoite- ja strategiatoimikunnan mie-
tintda (1996) voidaan pitda perusldahtokohdiltaan varsin voimavarakeskeisena.
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Tdssa raportissa ryhmittelen vanhuuden voimavarat neljdgan paaryhmaan. En-
simmaistd padaryhmaa nimitdn ikdantyneitten kollektiivisiksi tai ryhmatason voi-
mavaroiksi, joissa taloudellinen ja inhimillinen pddoma on keskeisena. Toisen
padaryhman muodostavat itse vanhenemiseen ja vanhuuteen eldmdnvaiheena
littyvat sosiokulttuuriset voimavarat, joissa kulttuurinen padaoma on keskeinen
elementti. Kolmas ryhma on nimeltdan ymparisté voimavarana, jossa sosiaalinen
padaoma nousee keskeisesti esille. Neljas paaryhma kasittaa psyykkiset ja henki-
set voimavarat, jotka voidaan identifioida my&s psykofyysisiksi ja persoonallisiksi
padomiksi.

2.5 lkaantyneitten kollektiiviset tai ryhmatason voimavarat

2.5.1 lkaantyvien ja ikadntyneiden tyontekijoiden voimavarat

lahinn@ kolmeen seikkaan. Ensinndkin pyritdadn torjumaan ikasyrjintda (ageis-
mia), jonka yksi muoto on syrjiminen idn vuoksi tyfeldamassa. Toiseksi tyonteki-
joiden toivotaan jatkavan tydeldmdssa nykyista pidempaan. Kolmanneksi varau-
dutaan tydvoimapulaan suurten ikaluokkien siirtyessa vahitellen eldkkeelle.
Ikadntyvien tydntekijoiden kannalta yhteiskunnassa vallitsee kaksi vastakkaista
trendia: ikasyrjinta ja huoli tydntekijdiden poistumisesta liian aikaisin tyéeldmas-
ta (keskimaarin noin 60-vuotiaina).

Toisen trendin keskeinen sisalté on, ettei kokemusta arvosteta riittavasti tydela-
massa ja ikasyrjintdad esiintyy, vaikka se on usein vaikea osoittaa (Tikkanen
1998; Ilmarinen 1999, 18-19,135; Jarnefelt 1999; Forss 2001; 28-30). Tyo-
markkinoiden on sanottu suosivan nuoria. Irtisanottujen enemmistd on ollut
ikadntyvia tyodntekijoita. Uusiin tydpaikkoihin haetaan usein nuoria. Jo 40-
vuotiaat ovat olleet monta kertaa vaaravythykkeessa. Yli 50-vuotiaiden on usein
ollut vaikea tydllistya. Ikasyrjinndssa tydeldmdssa erotetaan suora ja epdsuora
tai ndkyva ja piilosyrjinta. Syrjintda tapahtuu tyéhodnotossa, koulutukseen paa-
semisessd, uralla etenemisessa. Ikdantyvat tyontekijat on saatettu leimata
osaamattomiksi, muutoksiin sopeutumattomiksi tai uutta oppimattomiksi. Ikasyr-
jinnan laajuus vaihtelee huomattavasti. Monissa tutkimuksissa ikasyrjintaa on
havainnut 10-12 %. Joillakin aloilla esimerkiksi hotelli- seka raha- ja vakuutus-
aloilla jopa joka neljés on havainnut ikasyrjintéa. Kun on kysytty omakohtaista
ikasyrjintaa, prosenttiosuus on pudonnut 2-4,5 %:iin (Forss mt., 29, 36; Ilmari-
nen mt., 135).

Selvasti on ollut havaittavissa kiinnostuksen lisdantyminen ikaantyvien tydnteki-
joiden vahvuuksiin kymmenen viime vuoden aikana. Ikaantyvien tyontekijdiden
voimavarojen tarkastelussa on lahtdkohtana se, etta pitka kokemus lisdéd osaa-
mista, mutta se on usein erilaista kuin nuorempien osaaminen. Myds koroste-
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taan sitd, etteivat tuottavuus ja oppiminen ole idsta kiinni. Seuraavassa on luet-
Kirjonen 1994, 123-127; Snel & Cremer 1994; IImarinen 1998, 24-26; Ilmarinen
1999; Levonen 2004, 22-23).

1. Henkinen kasvu, johon sisdltyvat mm. strateginen ajattelu, terava-alyisyys,

harkitsevaisuus, tilannehallinta ,viisaus, kyky pohdiskella ja perustella seka

kokonaisvaltainen hahmottaminen

Kyky strategisen suunnitelman hallintaan ja paamaaratietoisuus

Hyva ongelmanratkaisukyky: teorian ja kdytdnnon integrointi

Kielellis-numeeriset taidot

Eldméansuunnittelun taidot

Sosiaaliset, vuorovaikutus- ja yhteisolliset taidot kehittyneet

Kokemustieto lisaantyy ian myota: hiljainen tieto, tosiasiatieto elaméankulus-

ta ja elamantilanteista, menettelytapatieto, kontekstuaalinen tieto, tieto

ymmartaa asioiden suhteellisuus, tieto ja taito ymmartaa ja sietdd elaman

epavarmuuksia

8. Pitka aikaperspektiivi auttaa hahmottamaan menneisyyttd, arvioimaan muu-
toksia ja luomaan kasityksen tulevaisuudesta monipuoliseksi ja realistiseksi

9. Hyva itsetunto

10. Tyodtyytyvdisyys, tyomotivaatio, vastuullisuus ja lojaalisuus tydnantajaa
kohtaan lisadntyvat usein ian myota

11. Ikaantyvien tydntekijoiden tyon tulokset ovat pysyvasti tasaisia ja korkea-
laatuisia

12. Vaihtuvuus ja poissaolot vahenevat ian myéta

13. Ikdantyva tyontekija on hyva tyétoveri nuoremmille (tuutoreina ja valmen-
tajina)

14. Tapaturmavaara laskee ian myo6ta yleensa, mutta toisaalta vakavat tapa-
turmat lisdantyvat ian mukana

15. Ikaantyvat tyontekijat vahvistavat yrityksen kollektiivista muistia

Nouhkwd

Ylla olevaa luetteloa tarkasteltaessa on pidettdva mielessa, ettad tutkimustulokset
ian ja tyon valisista suhteista ovat monesti ristiriitaisia. Suinkaan kaikilla ikadnty-
villa tydntekijoilld ei ole kaikkia nditd ominaisuuksia. Ikaantyvien tyontekijéiden
vahvuudet tulevat esille eri tavoin eri tyotehtavissa. Parhaiten kokemus auttaa
tyotehtavissa, jotka sisdltavat tietoperusteista arviointia ja tuottamista ja joihin
ei sisally aikapainetta. Kokemus auttaa myds suunnittelu- ja kasitydn omaisissa
tyotehtavissa. (Kirjonen mt., 124-124). Luettelon ominaisuudet kuvaavat selvas-
ti ikdaantyneiden henkistd padaomaa. Terttu Levonen (2004) kirjoittaa, etta yrityk-
sissa tuhlataan vield paljon ikdantyneiden tyontekijéiden henkistd padomaa.
Tosin kansainvalisesti on jo havaittavissa, ettd yritykset hakevat esimerkiksi
elakkeelld olevia johtajia takaisin tydeldamaan tai palkkaavat yli 50-vuotiaita joh-
tajia vaativiin tehtaviin. Ikadntyneiden johtajien vahvuus on siing, etta he siirta-
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vat tietoaan ja kokemustaan eteenpadin ja vahvistavat yrityksen kollektiivisen
muistin lenkkeja ja samalla elinkelpoisuutta.

Ikdantyneiden tyontekijéiden (50—64-vuotiaat) osuus koko Suomen tyévoimasta
on vuonna 2005 Iahes kolmannes (31 %). Luku on korkein EU-maissa ja Suomi
tassa suhteessa kahden karkimaan joukossa ainakin seuraavat 10 vuotta. Ikaan-
tyneet tyontekijat ovat suurin ryhma kansallisessa tydvoimassamme aina vuo-
teen 2025 saakka. (Ilmarinen 1999, 21; 2003, 395). Taten ikadntyneiden tyon-
tekijéiden voimavarat tulevat olemaan kansantaloudellisesti merkittdvia.

Ilmarisen (2003, 404-405) mukaan ikdantyvien tyontekijéiden mahdollisuuksia
jatkaa tyfeldamassa pidempaan voidaan edistad keventamalld tydnvaatimuksia
vastaamaan vyksilén toimintakyvyn (voimavarojen) luonnollista heikkenemista.
Ennenaikaista heikkenemista ehkdistdan toimintakykya vahvistamalla (vrt. adap-
taatiomekanismit). Nykyinen tydeldmd edellyttda ikaantyvien ammattitaidon
vahvistamista erityisesti seuraavissa asioissa: tietotekniikka, tiedon kasittely- ja
prosessointi, kielitaito, uusien asioiden oppimis- ja omaksumiskyky, muutoksen-
sietokyky, ryhmatydkyvyt, kansainvalisyystaidot ja oppimaan oppiminen. Ikaan-

maalisessa kaytdssa ja niitd hyddynnetaan.

2.5.2 lkaantyneiden poliittiset resurssit

Poliittiset resurssit liittyvat valtaan ja vaikutusmahdollisuuksiin. Kysymys on ih-
misen mahdollisuuksista vaikuttaa omaan elamdansa, saada ongelmansa kasitel-
lyksi erilaisissa yhteiskunnallisissa instituutioissa ja mahdollisuus vaikuttaa poliit-
tisiin paatoksiin. Ne ovat muodollista osallistumista ja myds subjektiivista koke-
mista vaikuttamismahdollisuuksista (Johnsson 1971, 35—49; Allardt 1976, 46—49,
170-171). Hyvinvointiteorian kannalta poliittiset resurssit merkitsevat yksilon
mahdollisuutta toteuttaa itsednsa, omata itsemaaradmisoikeutta ja autonomiaa.
Valta liittyy ihmisten ja ihmisryhmien valiseen vuorovaikutukseen. Se on valtaa
johonkin ja jollakin alueella (Jyrkama 1988, 19-20). Valta on myds esimerkiksi
ikadntyneitten ihmisten edunvalvontaa yhteiskunnassa. Siihen liittyy keskeisesti
myo6s sukupolvien valinen tasa-arvo. Pdaomanadkokulman kannalta ikdantyneit-
ten poliittiset resurssit edustavat symbolista pdaomaa.

Ika@ntyminen merkitsee usein vallan menettédmista. Ty6njatto ja eldkkeelle siir-
tyminen syrjayttavat ikaantyvia jo varsin varhain niistd vaikuttamismahdollisuuk-
sista, jotka realisoituvat kollektiivisesti tyOpaikoilla ja ammattiyhdistyksissa. Pa-
kolliset eldkeidt ja luottamustoimista eroamisidt vahentdvat ikdantyvien vaikut-
tamismahdollisuuksia. Osa korkeassa idssa olevista saattaa katsoa, etteivat he
enda hallitse politiikan kiemuroita ja vetaytyvat. Osa idkkaista tulee niin huono-
kuntoisiksi ja esimerkiksi dementoituu, jolloin vaikutusmahdollisuudet laajemmin
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ja my6s oman itsemadraamisoikeuden suhteen heikkenevat ja loppuvat koko-
naan. (esim. Walker 1999, 17: Helander 2001, 47). Toisaalta on olemassa monia
mahdollisuuksia, joilla ikadntyneet kansalaiset voivat hankkia menetettya valtaa
takaisin ja sailyttda valtapotentiaaliaan.

Merkittdvin kysymys ikadntyneitten poliittisten resurssien kannalta on se, etta
ikddntyneiden suhteellinen osuus vadestosta kasvaa jatkuvasti. Nykyisin 60-
vuotta tayttaneiden osuus danioikeutetuista on jo 28 % ja yli 65-vuotiaiden vas-
taava osuus 21 %, vaikka esimerkiksi yli 65-vuotiaiden vdestdosuus on vain
runsas 15 %. Vuonna 2030 yli 65-vuotiaita on Suomessa jo noin 26 %, mika
merkitsee heidan osuutensa kasvua danioikeutetuista ainakin 30 prosenttiin ja yli
60-vuotiaiden osalta noin 38 prosenttiin. (Koskinen Seppo ym. 2003, 28; Adni-
oikeusrekisteriin merkittyjen...). Maarallisesti viime vuosien kehitys on merkinnyt
ikaantyneitten poliittisten voimavarojen kasvua ainakin potentiaalisesti. Voitto
Helander (2001, 35) puhuu "harmaan voimapotentiaalin kasvusta". Esimerkiksi
EU-maissa kyselldan nykyisin, tulevatko ikadantyneet ihmiset esiintymaan tulevai-
suudessa yhtendisemmin kuin aikaisemmin ja korottavatko he rohkeammin &a-
nensa yhdysvaltalaisten ikdtoveriensa tapaan. Mitd tulee merkitsemaan vaestol-
linen ikdaantyminen yhteiskunnan poliittisiin prosesseihin? (esim. Walker 1999,
19-20). Selvasti voidaan havaita, etta esimerkiksi EU-maissa ikdantyneitten eri-
laiset liikkeet ovat alkaneet yleistya.

Viimeisen 20 vuoden aikana vanhenemisen tutkimuksessa on kansanvalisesti
kiinnitetty entistd enemman huomiota ikadntyneitten valtapotentiaaliin ja vaikut-
tamismahdollisuuksiin. Taman alan tutkimuksesta on alettu kayttda kasitetta
poliittinen gerontologia (esim. Williamson ym. 1982) Tama gerontologian haara
keskittyy tutkimuksissaan muun muassa ikaantyneitten aanestyskayttaytymiseen
ja eldkeldisten organisoitumiseen. Poliittisen gerontologian keskeisia kasitteitd
ovat esimerkiksi gerontokratia (vanhojen valta) ja seniorien valta, joiden avulla
pyritddn analysoimaan ikaantyneitten valtapotentiaalin realisoitumismahdolli-
suuksia. Yleinen kasitys on, ettd ikdantyneet ihmiset ovat voimakas poliittinen
voima yhteiskunnassa (esim. Morgan & Kunkel 1998, 382-383; Hooyman &
Kiyak 1999, 351-355). Poliittisen gerontologian kasitteistéa on myds The Politics
of Old Age (vanhuuden politiikka), jossa ikaantyneet ihmiset nahddan subjektei-
na. Vanhuuden politiikka tarkoittaa niita toimenpiteita, joilla ikdihmiset itse pyr-
kivat vaikuttamaan omien etujensa mukaisesti yhteiskunnassa, Vanhuspolitiikka
(Elderly Policy) taas viittaa esimerkiksi hyvinvointivaltion toteuttamiin ohjelmiin
vanhusvaeston hyvaksi (esim. Walker & Naegele 1999; Helander 2001, 17-18).

Yleisend havaintona kansainvalisesti, niin Yhdysvalloissa kuin Euroopassakin,
voidaan todeta, etta ikdantyneet ihmiset ovat kiinnostuneita poliittisesta vaikut-
tamisesta ja ovat poliittisesti orientoituneita. Ikdantyneitten poliittinen tietoisuus
ja osallistuminen ovat jopa lisadntymassa. Myds Suomesta on vastaavia havain-
toja, joiden mukaan 61-70-vuotiaat on kaikkein kiinnostunein ryhma politiikasta.
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Heistd jopa kaksi kolmasosaa ilmoittaa olevansa kiinnostunut politiikasta. Usein
tama selitetdan kohorttivaikutuksilla eli taman ikdiset ovat pitdneet elamansa
aikana tarkeana vaikuttaa (esim. Morgan & Kunkel 1998, 375-402; Hooyman &
Kiyak 1999, Quadagno 1999, 367-389; Walker & Naegele 1999; Binstock &
Qadagno 2001, 333-346; Helander 2001, 65-70).

Ikadntyneiden poliittisia resursseja on tutkittu tavallisesti danestyskayttaytymi-
sen, intressiryhmien vaikutuksen, sosiaalisiin liikkeisiin ja jarjestéihin osallistumi-
sen, merkittavien asemien hallinnan seka erilaisten vaikuttamiskeinojen kayton
avulla. Ikaantyneiden &anestysaktiivisuus on eri maissa osoittautunut varsin
korkeaksi. Jopa 70-80 % yli 65-vuotiaista danestaa eri vaaleissa. Myds Suomes-
sa ikdantyneiden danestysaktiivisuus on osoittautunut korkeaksi viimeisen 25
vuoden aikana. Tosin adnestdaminen vahenee yli 80-vuotiaiden ryhmassa, josta
enda runsas puolet kayttdaa aanioikeuttaan. Merkittavin havainto ikadntyneitten
adnestyskayttdytymisessa eri maissa on, etteivat ikdantyneet adnestdjat ole
sanottavastikaan muodostaneet yhtendistd poliittista blokkia, jonka pohjalta
suuntaisivat daniansa. Ikaantynyt vaestd on osoittautunut niin heterogeeniseksi,
ettei yhteista intressipohjaa ole 16ytynyt. Yhteiskuntaluokka, sukupuoli, koulutus
ja etninen tausta vaikuttavat danestyskayttdytymiseen ikaantyneitten keskuu-
dessa samoin kuin nuorempienkin keskuudessa. Jill Quadagnon (1999, 371-372)
mukaan ikadntyneitten danestyskayttaytymiseen vaikuttaa enemman symbolisen
politiikan kuin rationaalisen valinnan teoria. Jalkimmainen korostaa esimerkiksi
taloudellisten intressien pohjalta danestamistd. Edellinen taas viittaa samaistu-
mista johonkin ideologiseen ajatteluun tai puolueeseen (liberaalit/konservatiivit,
oikeisto/vasemmisto). Suomessakaan aanestyskayttdytyminen ei ole ikasidon-
naista. Vaikka esimerkiksi vuoden 1999 eduskuntavaaleissa yli 60-vuotiaita oli
adnioikeutetuista neljannes, heitd oli ehdokkaana vain runsas 10 prosenttia ja
valituksi tulleista ehdokkaista vain viisi prosenttia oli tdman ikdisia. Kunnallisvaa-
leissa tilanne on samansuuntainen (Helander 2001, 71-74).

Ikaantyneitten vaikuttamismahdollisuuksien kehittyminen varhain ja usein radi-
kaaleinakin muotoina on tyypillista Yhdysvalloille. Selitys saattaa |6ytya Yhdys-
valtojen heikosta hyvinvointivaltiosta ja toisaalta pluralistisesta poliittisesta jar-
jestelmastd, joka on hyvad maaperaa erilaisten intressiryhmien syntymiselle.
(esim. Walker 1999, 20). Yhdysvalloissa syntyi varsinkin 1970-luvun alusta lahti-
en osin puolueiden vaikutuksen heikkenemisen johdosta erilaisia eturyhmia ja
ikaperusteisia asianajoryhmia nostamaan ikadntyneitten tarpeita esille ja taiste-
lemaan ikaantyneitten sosiaaliturvan puolesta. Alettiin puhua harmaasta lob-
baamisesta (gray lobby). Yhdysvaltojen eldkeldisjarjestd (The American Asso-
ciation of Retired Persons), joka perustettiin vuonna 1958 ja jossa nykyisin on
noin 33 miljoonaa jasentd, edustaa merkittdvaa ikdaihmisten poliittista voimaa.
Ikadntyneitten poliittisten resurssien historiasta on syytd mainita Yhdysvalloista
kaksi sosiaalista liiketta tai poliittista demonstraatiota, joilla on ollut merkitysta
ikadntyneitten asemaan. Jo vuonna 1933 Francis Townsend perusti Townsend -
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likkeen, jonka suunnitelmana oli, etta jokaiselle yli 65-vuotiaalle amerikkalaiselle
taataan 150 dollarin elake kuukaudessa. Liike lobbasi kongressia eldkepolitiikas-
sa ja silla oli ilmeisen suuri vaikutus vuoden 1935 sosiaaliturvauudistukseen.
Suoritettuaan tehtavdnsa liike vahitellen hiipui. Toinen merkittava liike, Harmaat
pantterit (Gray Panthers) syntyi niin ikdadn Yhdysvalloissa Maggie Kuhnin perus-
tamana vuonna 1972. Harmaat pantterit on voimakas taistelujarjestd, jossa
vanhat ja nuoremmat aikuiset yhdistavat voimansa paitsi ikddntyneitten asioiden
ajamiseksi myds muiden kysymysten esimerkiksi kdyhyyden ja ydinaseiden vas-
tustamiseksi (esim. Morgan & Kunkel 1998, 387-391; Quadagno 1999, 372-
388).

Euroopassa ikdantyneiden organisoituminen on ollut paljon sovinnaisempaa kuin
Yhdysvalloissa. Kuitenkin aktiivisempaa liikettd on syntymassa. EU:n piirissa on
rohkaistu suorasti tai epasuorasti ikaantyneiden poliittista osallistumista erilaisia
organisaatioita tukemalla. Esimerkkeina eurooppalaisista, hallitusten ulkopuoli-
sista jarjestoistda mainittakoon European Federation for the Welfare of the Elder-
ly (EURAG, perustettu 1962), International Federation of Older People's Asso-
ciations (FIAPA, perustettu 1973), EUROLINK AGE (perustettu 1982) ja Europe-
an Federation for the Retired and Older People (FERBA, perustettu 1991). Vuon-
na 2001 EUROLINK AGE ja FIAPA perustivat voimiensa yhdistamiseksi jarjeston,
jonka nimi on European Older People's Platform (AGE). Yhtend perustajajasene-
na oli myds The European Platform of Senior's Organisations. Lisdksi kansallisel-
la tasolla on perustettu monenlaisia ikdantyneiden ihmisten vaikutusmahdolli-
suuksien lisadmiseksi tarkoitettuja organisaatioita. Esimerkiksi vuodesta 1975 on
moniin maihin perustettu Harmaitten pantterien kaltainen jarjestd. My6s englan-
tilainen AGE CONCERN on tunnettu vaikuttajajérjestd vanhuskysymyksissa. Pai-
kallistasolla on lisatty ikadntyneitten kansalaisten poliittisia voimavaroja esimer-
kiksi perustamalla vanhusneuvostoja (esim. Walker 1999, 10-16; EUROG,
Koskinen, Outi 11.8.04)

Ikaantyneitten jarjestdosallistuminen on Suomessa EU:n huipputasoa. Runsas
puolet yli 60-vuotiaista osallistuu jonkin jarjestén tai seurakunnan toimintaan
(Vaarama ym. 1999, 19). Eldkeldis- ja veteraanijarjestdjen jasenmdara on noin
450 000 henked eli kolme viidesta eldkeikadisesta kuuluisi ndihin jarjestéihin. To-
sin jasenyyksissa on paallekkaisyyksia, joten tarkkaa arviota on vaikea tehda.
(Helander 2001, 129). Kollektiivisella vaikuttamisella on ainakin periaatteellinen
mahdollisuus. Ikadntyneilld on muita ryhmid useammin puoluejasenyys, vaikka
he eivat yleensa parjaa ehdokasasettelussa tai eivat halua asettua vaaleissa eh-
dokkaiksi. Eldkeldisten puolueilla ei ole ollut Suomessa menestystd. Kuntaliiton
kyselyn mukaan (Piipponen 10.8.04) Manner-Suomen kunnanvaltuutetuista noin
14 % oli yli 60-vuotiaita ja vajaa viisi prosenttia yli 65-vuotiaita. Vastaavasti
nykyisistd kansanedustajista (Oksa-Pallasvuo 10.8.04) 24 % on syntynyt vuonna
1944 tai aikaisemmin (yli 60-vuotiaita). Vastaavasti vuonna 1939 tai aikaisemmin
syntyneiden (yli 65-vuotiaat) osuus on kaksi prosenttia. Vaikka ikddntyneiden
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edustuspaikat ja ehdokkaana oleminen ovat lievasti lisdantyneet viime vuosina,
mistddn vanhojen vallasta ei voida viela puhua (ks. myds Helander 2001, 72,
74-99). Vain noin kolmannes yli 60-vuotiaista on tyytyvdinen ikdihmisten osuu-
teen kunnallis- ja valtakunnan politilkassa (Vaarama ym. 1999, 21).

Tulevaisuuden ikaantyneiden valtakysymyksen kannalta on merkittavaa, etta
suurten ikaluokkien (tassa 1945-1950 syntyneet) jasenet ovat poliittisesti aktiivi-
sia. He ovat selvasti yliedustettuina poliittisissa puolueissa ja yhteiskunnan val-
taeliitissa. Heiddn osuutensa aanioikeutetusta vdestdsta on 14 prosenttia. Kui-
tenkin heiddn osuutensa viiden suurimman puolueen jasenistossa vaihtelee 19—
24 prosentin valilla. Vuonna 1999 valituista kansanedustajista 71 eli 36 % oli
syntynyt vuosina 1945-1950. Suurten ikaluokkien edustajien osuus yhteiskun-
nan erilaisissa eliittiryhmissa oli vuonna 2001 erittdin vahva: politiikassa 26 %,
hallinnossa 41 %, elinkeinoelamadssa 41 %, jarjestdissa 51 %, mediassa 45 %,
tieteessa 37 % ja kulttuurissa 25 % (Borg & Ruostesaari 2002). Nama luvut
antavat olettaa, etta tulevaisuudessa, vuoden 2010 jdlkeen, ikadntyneitten valta
on todellisuutta paljon enemman kuin nykyisin, kun nama poliittisesti aktiivit ja
hyvin koulutetut ihmiset ovat eldkkeella.

Ikaantyneitten poliittisten resurssien kannalta ovat merkittavid niin sanotut pal-
velujarjestot, jotka tuottavat ikdantyneille palveluja ja harjoittavat vaikutustoi-
mintaa ikaantyneitten etujen ajamiseksi (Helander 2001, 125-128). Nama ovat
valtakunnallisia ja paikallisia jarjest6ja. Vanhustydn Keskusliitto valtakunnallisena
keskusjarjesténa on toteuttanut vaikutustoimintaa jo 1940-luvun lopulta Iahtien.
Viime vuosina on syntynyt uusia yhdistyksia esimerkiksi dementian, omaishoidon
ja turvallisuuden ymparille. My6s vanhenemisen tutkimuksen tieteelliset yhdis-
tykset ovat tietty voimavara ikadntyneille. Tutkijat ovat liittoutuneet ikddntyneit-
ten kanssa ajamaan heiddn asiaansa. Esimerkkina tasta on jo vuonna 1987 Kun-
tokalliossa jarjestetty "Vanhusten valta " -seminaari, jonka tuotoksena laadittiin
julkilausuma lahetettavaksi tasa-arvovaltuutettu Paavo Nikulalle. Julkilausumassa
esitettiin suosituksia ikdantyneitten poliittisesta vaikuttamisesta, ty6sta ja tuo-
tantoeldmastd, kulttuurista, palveluista, perheestd ja ikadntyneitten jarjestotoi-
minnasta (Julkilausuma vanhojen vallasta ja itsemdaraamisoikeudesta 1988, 60—
63). Mybhemminkin esimerkiksi tutkijat ja ikdantyneet kansalaiset ovat kohdan-
neet mm. valtakunnallisilla gerontologian paivilla. Kuitenkin on olemassa selvaa
tarvetta vanhenemisen tutkimuksen ja ikaihmisten valiselle vuoropuhelulle.

Merkittdva mielipiteen ilmaisu ikadntyneitten poliittisten resurssien tiimoilta oli
vuonna 1998 kaynnistynyt keskustelu vanhusten hoidon tilasta Suomessa (Vaa-
rama ym. 1999, 1-2). Samoihin aikoihin kansanliike ihmisarvoisen vanhuuden
puolesta kerasi kansalaisadressin, jossa vaadittiin poliittisia paattajia kiinnitta-
maan huomiota vanhusten hoidon ongelmiin. Tuloksena olivat STM:n ja Stakesin
laatimat vanhustenhuollon laatusuositukset ja monet muut asiakirjat, joissa kiin-
nitetdan huomiota ikdantyneitten omiin voimavaroihin. Ikadntyneitten kuntalais-
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ten poliittisen osallistumisen vahvistamiseksi perustetut vanhus- tai ikdneuvostot
luovat oivallisen toiminta-areenan eldkeldisjarjestéille ja niiden jasenille. Van-
husneuvosto on perustettu jo ainakin kahdessa kolmesta kunnasta. Neuvostojen
kautta voidaan kanavoida ikdihmisten kokemus hyddyntamdan paikallista paa-
toksentekoa ja edistaa dialogia kunnan ikadntyneen vaeston ja paattdjien seka
virkamiesten kesken. Laani, maakunta ja seutukunta ovat uusia alueita myds
ikadntyneitten toiminnalle (Walker 1999, 12-15; Helander 2001, 159-161;
Suominen 2002). Uusien areenoiden I0ytyminen on tdrkeda, kun suuret ikaluo-
kat tulevat vanhuusikaan.

2.5.3 lkaantyneitten aineelliset ja persoonattomat voimavarat
Taloudelliset voimavarat

Vield 30—40 vuotta sitten ei olisi juurikaan voinut puhua ikdantyneitten taloudel-
lisista voimavaroista, silla ikdantyminen ja kdyhyys liittyivat kiinteasti yhteen.
Kdyhyys oli yleista yli 65-vuotiaiden keskuudessa monissa teollistuneissa maissa.
Runsas kolmannes ikadntyneista eli kdyhyysrajan alapuolella. Tultaessa 1990-
luvun puolivaliin ikdantyneitten kdyhyys oli pudonnut monissa maissa ainakin
kolmannekseen (esim. Walker & Maltby 1997, Hooyman & Kiyak 1999, 335-339;
Crown 2001, 353-354). Nykyisin on perusteltua puhua, etta enemmistolla ika-
ihmisia on taloudellisia voimavaroja tulojen ja omaisuuden muodossa. He ovat
my0s taloudellista padomaa yhteiskunnan ja talouseldméan kannalta saastdjing,
kuluttajina, sijoittajina ja investointien mahdollistajina. Myds veronmaksajina,
perinndnjattajina ja tydllistajind ikaantyneitten rooli korostuu nykyisin.

Eldkejarjestelmien taydellistymisen myéta ikdantyneitten taloudellinen toimeen-
tulo on kohentunut huomattavasti. Jo 1990-luvun puolivédlissé suomalaisten yli
65-vuotiaiden tuloista lakisdateiset eldkkeet muodostivat noin 90 %. Ansiotulo-
jen, omaisuustulojen ja lyhytaikaisten tulonsiirtojen merkitys on siten marginaa-
linen. (Makinen 2001, 15-29). Vanhuuselakkeelld olevien, omaa elakettd saavien
keskimadrainen elake oli vuoden 2002 lopussa 1 064 euroa, naisten 931 euroa
ja miesten 1 267 euroa (Eldketurvakeskuksesta 12.8.04 puhelimitse saatu tieto).
Vuosina 1996-1997 pysyvasta tydsta TEL- tai julkisen sektorin mukaiselle van-
huuseldkkeelle siirtyneiden tulosuhde oli 0,67, mika merkitsee sitd, etta elake oli
67 % tydaikaisista ansioista. Keskimaarin tulot alenivat siis kolmanneksella. Voi-
daan perustellusti sanoa, ettd eldkejarjestelma on saavuttanut tavoitteensa ja
takaa keskimaarin kohtuullisen kulutustason eldkeldisille (Rantala 2003). Yli 60-
vuotiaista lahes 86 % pitda taloudellista asemaansa turvattuna, parhaiten yli 75-
vuotiaat miehet (91 %) ja vahiten 60—64-vuotiaat naiset (76 %). Silti noin kol-
mannes ilmoittaa rahojensa riittdvan vain joten kuten (Vaarama & Kaitsaari
2002, 125) Ikadantyneitten taloudellisen toimeentulon osalta viimeisten vuosien
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ajalta voidaan tehda seuraavat johtopaatokset (Makinen 2001, 2003, Tuominen
ym. 2003, Uusitalo 2003, Uusitalo ym. 2003):

1. Elakeldisten toimeentulo pysyi koko 1990-luvun vakaampana kuin muiden

2. Elakkeitten kehitys oli kuitenkin 1990-luvulla maltillista, reaalikasvu oli 8-
9 %

3. Elakeldisten ostovoima oli 2000-luvun alussa hieman parempi kuin 1990-
luvun alussa.

4. Elakeldisten keskuudessa tulonjako on tasaisempi kuin tydssa olevien kes-
kuudessa. Vanhuuseldkkeen saajista 43 % sijoittui vuonna 2001 kokonais-
elakkeen osalta tuloluokkaan 500-899 euroca. Noin joka kymmenes sai
elaketuloa alle 500 euroa kuukaudessa, samoin 10 % sai eldkettd yli 1 700
euroa. Vuoden 2002 lopussa naisten eldke oli 73 % miesten eldkkeesta.
Eldkeikdiset sijoittuvat kuitenkin muita ikdryhmida enemman pieni- ja keski-
maadraisiin toimeentulodesiileihin (2-5).

5. Suomalaisten elakkeiden taso on OECD-maiden keskitasoa

6. Elakeldisten kdyhyysriski aleni 1990-luvulla huomattavasti ollen nyt OECD-
maiden alhaisimpia (ns. 50 %:n laskukaavan mukaan vuonna 2000 3,6 %).
Toimeentulotukea yli 65-vuotiaista saa vain muutama prosentti.

7. Kansaneldkkeen osuus keskimaaradisestd omaeldkkeesta vaheni 1990-luvulla
30 prosentista 20 prosenttiin. Vuonna 2001 oli 111 100 tayden kansaneldk-
keen saajaa eli noin 13 % kaikista vanhuuseldkkeen saajista.

8. 1990-luvulla toteutettiin useita elakepoliittisia hienosaatéja jarjestelman
rahoituksellisen kestdvyyden parantamiseksi. Lyhyelld aikavdlilld osa naista
toimenpiteistd heikensi eldkeladisten toimeentuloa.

Ikdantyneiden mielestd tulojen ja eldkkeiden lisaksi (91 %) heidan taloudelliseen
turvallisuuteensa vaikuttavat muun muassa asunto- ja muu omaisuus (76 %)
sekd saastdt, osake- ja muut sijoitukset (26 %) (Vaarama ym. 1999, 37). Jo
1990-luvun alussa dokumentoitiin, etta yli 65-vuotiaiden tavallisimmat omistus-
kohteet ja varallisuuden muodot olivat omistusasunnon lisdksi maatalousmaa,
metsd, vapaa-ajan asunto ja talletukset Esimerkiksi ikaantyneista miehistd kol-
mannes omisti metsda, mikd on kaikkien ikdaryhmien suurin prosenttiosuus.
Vapaa-ajan asunto oli joka viidennelld naisella ja joka neljannelld miehella. Arvo-
paperien omistus oli tuolloin vielda vahaista ikdantyneiden keskuudessa (Sailas
1991; Vaarama 1992, 56; Vannemaa 1993; Koskinen 1994b, 90).

Ikaantyneitten varallisuus kasvoi 1990-luvulla enemmén kuin minkadn muun
vaestoryhmdn. Ikaantyneilld ihmisilld oli vuoden 1998 varallisuustutkimuksen
mukaan suhteellisesti ja absoluuttisesti enemman varallisuutta kuin ennen la-
maa. Varallisuusprofiili on jyrkentynyt vanhempiin ikdryhmiin pain (Virén 2002).
Vuonna 2000 kahdeksan kymmenesta ikddntyneesta asui omistusasunnossa kun
vastaava osuus esimerkiksi 32—36-vuotiaista oli 56 % (Juntto 2002, 18). Suurten
ikaluokkien (1946—-1950 syntyneet) jdsenistd 76 % asui omistusasunnossa.
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Ikaantyneitten (yli 55-vuotiaiden) asuntovarallisuus on suurempi kuin muiden
ikaryhmien. I&dn my6ta myds vapaa-ajan asuntojen omistaminen lisdantyy, vaik-
ka niista osittain luovutaankin korkeassa idssa. Yli 75-vuotiaat ovat aktiivisimpia
saastdjia, sille heilld on euromadrdisesti talletuksia eniten. Sen sijaan yli 75-
vuotiaiden arvopapereiden ja muun rahoitusomaisuuden osuus on pienempi kuin
nuorempien. Rahoitusomaisuus keskittyy eniten 55-64-vuotiaille (Virén mt., 7).
Suurten ikaluokkien edustajien tarkeimmat sijoituskohteet olivat vuonna 1998
(prosentteina kotitalouksista) talletukset (91 %), asunnot (81 %), kulkuvdlineet
(79 %), rahoitusvarat (esim. sadstd- ja sijoitusvakuutukset jne.) (48 %) ja arvo-
paperit (40 %). Vaikka yli 75-vuotiaat ovat ldahes velattomia, oli suurten ikaluok-
kien talouksista 40 %:lla asuntolainaa ja 31 %:lla opintolainaa (Kankaanranta
2002, 33).

Matti Virénin (mt.4) mukaan ikaantyneilla ihmisilla on perinndnjattémotiivi, mika
johtaa huomattaviin tulonsiirtoihin sukupolvien valilld. Vuosina 1994-1998 perin-
tdjen suuruus oli perijda kohti 21 000 euroa. Pitkan idn oloissa perintd jatetdan
yha korkeammassa idassa niin, ettd perijatkin usein jo lahentelevat elakeikaa.
Suuret ikadluokat ovat nyt parhaimmassa perinnén saannin iassa (vrt. Sayla
2002, 29). Osittain tasta syysta kotitalouksien kokonaisvarallisuus(netto) ol
vuonna 1998 suurimmillaan (120 000 euroa) 55—64-vuotiaiden ryhmassa laskien
yli 80-vuotiaiden talouksissa runsaaseen 70 000 euroon (mt., 8).

Kasvava ikdantyneiden joukko muodostaa merkittdvan kuluttajaryhman. Elak-
keelle siirtyminen merkitsee joidenkin menojen vahentymistd verrattuna ty6ssa
oloon. Vanhustaloudet kuluttavat muutamien menoryhmien osalta enemman
kuin nuoremmat ikaryhmat. Tallaisia menoja olivat vuosina 2001-2002 asunto ja
energia (41 % vanhustalouden menoista), elintarvikkeet (16 %) ja terveysmenot
(8 %) (Ahlgvist & Berg 2003, 32). Kulttuuriin ja vapaa-aikaan ikdihmiset sijoitta-
vat yhta paljon kuin terveyteenkin. Suurten ikaluokkien ikddntyessa vanhojen
ihmisten kulutuskayttdytyminen tulee oleellisesti muuttumaan. Vaikka ikdanty-
neitten kulutusalttius on Suomessa jo melko korkea, on tulevaisuuden vanhe-
neminen nykyista vield paljon kulutuskeskeisempi.

Ikaantyneitten tulot ja varallisuus vaikuttavat kaikkiin kokonaistaloudellisiin
muuttujiin joko suoraan tai valillisesti. Suuri osa yritystoiminnasta nojaa ikdanty-
neiden taloudellisiin resursseihin. On syntynyt suoranaiset elakeldisten markkinat
esimerkiksi matkailun, asuntotuotannon, tiedonvalityksen ja hoivayrittajyyden
alueella. Kriittisesti orientoituneet yhdysvaltalaiset ovat jo parin vuosikymmenen
ajan puhuneet kasitteesta "aging enterprise" ja kyselleet, kenen ehdoilla se ta-
pahtuu (esim. Estes 1979). Elakerahastojen merkitys on yhteiskunnan kokonais-
taloudessa nykyisin suuri. Yksityisen puolen tydelakevarat ovat noin 56 miljardia
euroa, joista vajaa neljasosa rahastoidaan. On nostettu esille kysymys siita, kas-
vatetaanko rahastoja viela vai aletaanko niitd purkaa. (Kalliomaki 2004, 4-6).
Rahastoilla on ollut merkittava rooli tuotantopdaoman rahoituksessa, joskin ta-
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loudellinen integraatio ja globalisaatio todennakdisesti vahentavat tata roolia.
(Lassila & Valkonen 1999, 1). Merkittavda on kansantaloudellisesti my&s se, mis-
sa madran eldkeikdisten kasvavaa varallisuutta tullaan kdyttdamadn heidan
omaan hoitoonsa ja kuntoutukseensa. Suuri vaikutus talouteen on myés silla,
miten perinnét kaytetdan.

Ikadntyneitten merkitys myds tydllistdjina on huomattava. Vaestdn ikadntyessa
tarvitaan yha enemmén hoito, hoiva- ja palveluhenkildstéa. Suomessakin on
esimerkki kunnasta, joka on kdantanyt vaeston ikaantymisen voimavaraksi julis-
tautumalla "seniorikunnaksi". Senioriteetin ja vanhusvaestdén ymparille on mah-
dollista luoda erilaisia tydpaikkoja.

2.5.4  Asunto, koulutus ja terveys voimavaroina
Asunto voimavarana

Asuntoa voidaan tarkastella ikdantyneitten voimavarana monesta nakdkulmasta.
Edellisessa luvussa asunto miellettiin osana ikdihmisen varallisuutta. Luvussa
seitseman tarkastellaan asuntoa kotina ja sen merkityksia. Tassa on tarkoitus
luoda katsaus asuntoon konkreettisena, fyysisena rakenteena. Erityisesti ikaan-
tyneille ihmisille asunto on tarkea elamdn jatkuvuuden kannalta. Asunnossa
tapahtuvat perustavat inhimilliset toiminnot kuten nukkuminen, syéminen, pe-
seytyminen, omaisuuden sailytys, sosiaaliset kontaktit, virkistdytyminen ja ikaan-
tyneitten kohdalla ulkopuolelta tuotavien palvelujen vastaanotto. Entisté enem-
man ikdantyneitten asunnot toimivat hoivatyontekijéiden tydymparistona. Ikaan-
tyneitten asuntoa usein arvioidaan seuraavin kriteerein: sijainti, koko, suunnitte-
lu, kunto, helppopaasyisyys, edullisuus, lampd ja mukavuus. (esim. Heywood
ym. 2002, 3). Kansainvalisessa vanhuspoliittisessa kirjallisuudessa ikdantyneitten
asumisvaihtoehdot jaetaan asumisen itsendisyyden mukaan itsendiseen talou-
teen ja erilaisiin ryhmaasumisen muotoihin. Itsendisen talouden muotoja ovat
taysin itsendinen asuminen, puolittain itsendinen asuminen (semi-independent,
talous saa palveluja ulkopuolelta) ja tuettu asuminen (assisted living, avun an-
taminen otettu huomioon jo asunnon suunnittelussa). Ryhmaasumiseen kuulu-
vat erilaiset ryhmakodit ja hoivakodit. (esim. Atchley 2000, 347-350).

Nykyisin yli 65-vuotiaista noin 95 % asuu tavallisessa asunnossa laitosten ulko-
puolella. Naista pari kolme prosenttia elda palveluasunnoissa. Tavoitteena on,
ettd 90 % yli 75-vuotiaistakin voisi asua kotona. Tavallisesti kiinnitetdan huomio-
ta vanhojen ihmisten asuntojen puutteisiin ja sivuutetaan asunnon hyvat puolet.
Kuitenkin on syyta havaita, ettd vuonna 2001 suuri enemmisté eli 83,5 % vyli 65-
vuotiaista asui hyvin varustetuissa asunnoissa (SVT 2003, 52). Ikdantyneitten
asunto-olot olivat erittdin huonot 1950-1960-luvulla. Tulotason parantuessa
myds asunto-olot alkoivat kohentua, ensin kaupungeissa ja vahitellen myés
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maaseudulla. Vailla kaikkia perusmukavuuksia oli eldkeikaisistd joka kolmas viela
1970-luvun puolivalissa. Tultaessa 1990-luvun alkuun puutteellisesti asuvien
osuus oli laskenut viidennekseen. Kuluvan vuosituhannen alussa varustetasol-
taan puutteellisesti asui yli 65-vuotiaista siis 16,5 % sukupuolesta ja iasta riip-
puen (Karkkdinen 1994; Vaarama & Kaitsaari 2002, 126, SVT 2003, 52-53).
Maaseudun haja-asutusalueellakin 1990-luvun lopulla 8-9 kymmenesta ikdanty-
neestd asui hyvin varustetussa asunnossa. (Piekkari 2002).

Vaikka asuntojen varustetaso on parantunut merkittavasti, on ilmennyt muita
vaikeuksia ikaantyneitten asumisessa. Liikuntaesteitd mainitsee asunnossa vyli
65-vuotiaista 22—40 %, eniten yli 75-vuotiaat naiset ja vahiten 65-74-vuotiaat
miehet. Pitkdt matkat palvelujen piiriin ja asuinymparistdon liikuntaesteet ovat
ongelmia 44 prosentille. Yksin asuu yli 65-vuotiaista 17-68 %. Vahiten yksin
asuvia on 65—74-vuotiaiden miesten ja eniten yli 75-vuotiaiden naisten keskuu-
dessa. (Vaarama & Kaitsaari 2002, 126). Yhden hengen asuntokuntia oli vuonna
2001 kaikista yli 65-vuotiaiden asuntokunnista 51 % ja yli 75-vuotiaiden asunto-
kunnista 59 %. Kaikista asuntokunnista oli yhden hengen asuntokuntia 37 %
(SVT 2003, 49). Vuonna 1990 arvioitiin hissittémyyden vaikeuttavan noin 80 000
vanhan ihmisen asumista (Karkkdinen mt., 105). Edelleenkin hissittdmyys on
ongelma, vaikka hisseja on rakennettu kerrostaloihin ja uudet rakennusnormit
tuovat hissit uusiin kerrostaloihin.

Suurten ikaluokkien edustajista yli puolet (55 %) asuu omakotitalossa, 12 %
rivitalossa ja 30 % kerrostalossa. Tulevaisuudessa he joutuvat ratkaisemaan,
millaiseen paattdasuntoon he suuntautuvat. Viela ei tiedetd, mihin he muuttavat
vai muuttavatko minnekadn. (Juntto 2002, 19). Nykyisin pohditaan paljon
senioriasumista ja sen vaihtoehtoja. Sen yhteydessa kiinnitetddn huomiota asun-
non ja ympdriston esteettomyyteen, mikd on tulevaisuudessa ikaantymiskysy-
myksen yksi tarkeimpia asioita. (esim. Maddox 2001). Senioriasunto sijoittuu
palvelutalon ja normaalin asunnon valimaastoon. Asumisen ja palvelujen yhteys
on suunniteltu niin, ettd ikdantymisen my6tad sitda voidaan tarpeitten mukaan
muuttaa. (vrt. elinkaariasuminen). Senioreiden erilaisuus on otettu huomioon
suunnittelussa. Kotihotellit, senioritalot, neljan sukupolven asuntoalueet ja
kommuunisenioritalot ovat senioriasumisen eri muotoja (Sonkin ym. 1999, 36,
113-114).
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Koulutus

Viimeisen sadan vuoden aikana jokainen uusi sukupolvi on saanut edellisté su-
kupolvea paremman koulutuksen (esim. Parkkinen 1993, 3; Tiisanoja 2002, 26—
27). Nykyisin eldvien, vanhimpien ikaryhmien koulutus on jaanyt alhaiseksi. Toi-
saalta koulutuksen merkitys ikadntymismuutoksiin sopeutumiseksi on erittain
keskeinen.

Taulukosta 2.1 ilmenee selvasti, miten koulutustaso laskee mentdessa vanhem-
piin ikdryhmiin. Merkittdvda on kuitenkin, ettd vanhimmissakin ikdryhmissa vii-
dennekselld on ainakin keskiasteen peruskoulutus. On muistettava, ettei muo-
dollinen koulutus ole ikadntyneitten ainoa henkinen padoma, vaan monet heista
ovat opiskelleet eri asioita aikuisopiskelijoina, oppineet tyén ja kokemuksen
kautta sekd seuraamalla esimerkiksi tiedotusvalineita (esim. Parkkinen 1993).
Jos suuret ikdluokat maaritelldadn suppeasti (1945-1950), voidaan nahda, etta
heilldkin on viela koulutusvajetta melkoisesti. Kun otetaan mukaan myéhemmin
syntyneitd, koulutustaso alkaa kohota heti. Ikdaryhman 1965-1974 koulutustaso
on jo korkea, mika todistaa sitd, etta suuret ikdluokat ovat halunneet antaa lap-
silleen paljon paremman koulutuksen kuin heilld itselldan on ollut. Pekka Parkki-
nen (1993) on arvioinut, etta suurten ikaluokkien lapsilleen jattdma koulutus-
perintd on ainakin yhta suuri kuin suurten ikaluokkien lapsilleen jattama eldke-
velka, mikd tulee ndin kuitatuksi. Suuret ikdluokat ikdantyvat kuitenkin huomat-
tavasti parempien koulutusresurssien varassa kuin heitd edeltaneet sukupolvet.
Noin kahdella kolmanneksella suurten ikaluokkien (1945-1950 syntyneet) edus-
tajista on ainakin koulutasoinen ammattitutkinto, 12—13 prosentilla jopa korkea-
koulututkinto. (Savioja ym. 2000, 62).

Taulukko 2.1 Ikdantyneitten, suurten ikdluokkien ja heidan jdlkeldistensa
peruskoulutustaso vuoden 2000 lopussa prosentteina.

Ikaryhma Perusaste Keskiaste ~ Korkea-aste  Yhteensa
60-64 57 24 19 100
65-69 68 18 14 100
70-74 75 14 1" 100
75-79 78 13 9 100
80-84 79 12 9 100
85-. 82 10 8 100
1945-1950 synt. miehet 60 23 17 100
naiset 49 26 24 100
1945-1954 synt. 32 39 29 100
1965-1974 synt. 13 47 40 100

Lahde: Tiisanojaa (2002, 27) ja Saviojaa ym.( 2000, 62) mukaillen.
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Terveys ja toimintakyky

Terveys ja toimintakyky (terveyspdaaoma) ovat keskeisimpid muuttujia hyvan
vanhuuden ja vanhenemisen voimavarojen kannalta. Voimavarandkdkulman
kannalta nykyisin tiedetaan, ettd (esim. Heikkinen 2000, 220, 224, 232; Savioja
ym. 2000, 68; Sulander ym. 2004, 4, 12):

1. Ikaantyneitten koettu terveys ja toimintakyky ovat parantuneet ainakin
1990-luvun alusta lahtien

2.  Enemmistdn terveydentila ja toimintakyky sailyvat hyvand korkeaan ikdan
asti (75. jopa 85. ikavuoteen asti)

3. Terve ja aktiivinen elinaika todenndkoisesti pitenee elinajan pidentymisen
myo6ta

4. Suurten ikaluokkien terveydentila on kohtuullisen hyva ja he tulevat siirty-
maan eldkkeelle terveempind kuin heitd edeltdneet sukupolvet.

Taulukko 2.2 65—-84-vuotiaitten koettu terveys kevaadllda 2003 sukupuolen
mukaan prosentteina.

Terveys 65-69 70-74 75-79 80-84
M N M N M N M N

Hyva 14 16 15 16 6 8 5 5
Melko hyva 39 36 36 32 29 33 22 27
Keskinkertainen 32 39 36 4 42 42 46 38
Melko huono 12 6 10 10 19 14 21 24
Huono 2 3 4 1 4 3 6 5
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100

Lahde: Sulander ym. 2004, 31.

Vahintdan melko hyvaksi terveytensa kokeneiden osuudet vaihtelevat 27 ja 53
prosentin valilld. Terveimpia ovat 65—-69-vuotiaat miehet ja sairaimpia 80-84-
vuotiaat miehet. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myds muilla aineistoilla
(esim. Vaarama & Kaitsaari 2002, 128). Kuitenkin on muistettava, ettd téman
ikdisistd 7-8 kymmenestd on yksi tai useampi diagnostisoitu pitkaaikaissairaus.

66



Taulukko 2.3 65—-84-vuotiaitten selviytyminen ilman vaikeuksia jokapaivaisis-
ta askareista kevaalld 2003 sukupuolen mukaan prosentteina.

Toiminto 65-69 70-74 75-79 80-84
M N M N M N M N

Raskaat talousty6t 86 82 75 72 56 49 43 35
Painavien tavaroiden kan- 91 76 85 71 73 53 62 43
taminen

Portaissa kulkeminen 91 85 87 79 76 69 65 55
Asiointi kodin ulkopuolella 96 94 90 89 82 77 70 64
Ulkona liikkuminen 97 94 91 89 86 81 76 66

Lahde: Sulander ym. 102-115.

Taulukosta 2.3 voidaan havaita, etta fyysinen toimintakyky sdilyy suurella
enemmistolla ikdantyneita 75. ikdvuoteen saakka. Senkin jalkeen suuri osa sel-
viytyy paivittdista toiminnoista varsin hyvin. Ensimmaisena tuottavat vaikeuksia
raskaat talousty6t. Miesten toimintakyky on selvasti naisia parempi. Merkittavaa
on havaita, ettd vanhimmastakin ikaryhmasta kolmella neljasosalla miehista ja
kahdella kolmanneksella naisista ei ole vaikeuksia liikkua ulkona.

Taulukko 2.4 65—-84-vuotiaiden kyky selvitd muistia ja henkistd ponnistelua
vaativista tehtdvistda vahintaan melko hyvin kevaalla 2003 su-
kupuolen mukaan prosentteina.

Ikdryhma
Sukupuoli 65-69 70-74 75-79 90-84
Miehet 65 50 38 30
Naiset 70 61 55 49

Lahde Sulander ym. 2004, 101.

Taulukon 2.4 mukaan naisten psyykkinen toimintakyky sadilyy selvasti miehia
paremmin. On hyva muistaa, ettad toimintakykya voidaan parantaa monilla adap-
taatiomekanismeilla. Apuvalineiden kayttd lisddntyykin idan mukana, mutta
Sulander ym. (2004, 116) osoittavat, etta 80-84-vuotiaista miehistakaan lahes
kolmannes (31 %) ja naisista viidennes ei kdyta viela mitdaan apuvalinetta.

Tybkyky sdilyy enemmistolld, ainakin kolmella neljasosalla, varsin hyvana pitkalti
yli 70 ikavuoden, vaikka monille ty6ntekijéille alkaa tulla tydkyvyn rajoitteita
erityisesti 51-58. ikdvuoden paikkeilla. Merkittdvaa on myds se, ettd mita pa-
remmin tyokyky sdilyy eldkkeelle siirtymiseen, sitda parempana terveys, ruumiilli-
nen kunto ja eldamaan tyytyvaisyys koetaan eldkeldisend. (Ilmarinen 1999, 85;
2003, 398, 406).
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Tekeminen, toiminta ja oleminen

Itsensa toteuttaminen ja mielekds vapaa-ajan tekeminen ovat tarkeitd hyvin-
voinnin osatekijoita (esim. Allardt 1976, 46—47). Myos tuottavan ikdantymisen
keskeinen ydin on ikadntyneitten toiminnassa ja tekemisessa.

Yli 65-vuotiaista jatkaa tydeldmassa hieman vajaa 10 %. Kokoaikaisessa palkka-
tydssa heista on ani harva, mutta osa-aikatyssa jatkaa ainakin seitseman pro-
senttia. Ikddntyneiden tyontekijdiden tydvoimaosuudet ovat alentuneet kaikissa
OECD-maissa 1970-luvun alusta lahtien. Nykyisin suomalaisista 50—54-vuotiaista
on tydssa noin 80 %, 55-59-vuotiaista noin 60 % ja 60—64-vuotiaista noin vii-
dennes (Ilmarinen 1999, 33-37; 2003, 395; Vaarama & Kaitsaari 2002, 124:
Rantala 2004, 9). Suurista ikdluokista (1945-1954 syntyneet) oli vuonna 2001
tydssa 80 %, tyottdmana 6 %, elakkeelld 0,6 %, tydkyvyttémana 9 % ja muusta
syysta pois tydvoimasta 5 % (Tiisanoja 2002, 24).

Vaikka havaintotoimintojen tarkkuus ja nopeus heikkenevat idn myéta, sailyvat
psykomotoriset taidot kuten ammattitaito korkeaan ikadn saakka. Tiedamme
hyvin, ettd kirvesmies, putkimies, opettaja ja ladkari sailyttavat ammattitaitonsa
pitkalle eldkkeelle siirtymisen jdlkeenkin. Toisaalta ammattien ja yhteiskunnalli-
set muutokset ovat niin nopeita, etta ammattitaito vanhenee, ellei sitd jatkuvasti
kehitetd. On ollut havaittavissa, etta monet elakeldiset seuraavat tiiviisti oman
ammattinsa kehitysta lukemalla oman alansa lehtia ja kirjallisuutta. Ikdantyvan
tyévoiman merkittavan roolin ja mahdollisen tydvoimapulan vuoksi eldkeikaiset
tulevat olemaan tarked tydvoimareservi tulevaisuudessa. Ainakin nuoremmat
elakelaiset alkavat entistda enemmadn tehda "keikkaa" tybelamadn. Ammattitaitoa
on mahdollista kdyttaa elakkeelld ollessakin monin tavoin.

Ikadntyneitten antama naapuriapu on korvaamaton voimavara maalaiskyldassa
tai kaupunkien kerrostalossa. Kaikista eldkeikaisistd 38 % kertoo auttaneensa
naapuriaan viimeisen neljan viikon aikana. Nuoremmista elakeldisistd (65—74-
vuotiaat) joka toinen auttaa naapuriaan, naisista 52 % ja miehistd 42 %. (Niemi
2002, 22). Lasten, vanhusten tai sairaitten hoito, ruuanlaitto, asiointi ja lemmik-
kieldinten hoito ovat tavallisimmat naapuriavun muodot. Suuren osan vanhuksis-
ta kotona selviytyminen on nykyisin idkkdiden antaman naapuriavun varassa.

Ikadntyneet ihmiset ovat térked voimavara omaishoitajina. He hoitavat joko
sairasta aikuista lastaan, sairasta puolisoaan tai muuta ldheistdadn. Suomessa
arvioidaan olevan 3 500 perhettd, jossa yli 65-vuotiaat vanhemmat hoitavat
kehitysvammaista lastaan kotona (Jokinen 2000, 45). Omaishoito on merkittava
hyvinvointipluralismin toimintamuoto, jota on viimeisen 25 vuoden ajan poliitti-
sestikin pidetty tarkedna. Omaishoito on yhteiskunnallistettu ja sen kautta ikaan-
tyneet ihmiset ovat kiinni merkittdvassa yhteiskunnallisessa prosessissa. Omais-
hoitajia arvioidaan olevan yli 300 000 henkiléa. Omaishoitajista 55 % on eldk-
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keelld ja noin nelja kymmenesta ovat itsekin jo yli 65-vuotiaita. Hoidettavista 63
% on yli 65-vuotiaita. (esim. Pietild & Saarenheimo 2003, liitetaulukko 1; Valta-
kunnallinen omaishoidon uudistaminen 2004, 31-32). Siten ikdantyneitten
omaishoitajien mdara on ainakin 120 000. Vaaraman ym. (2003, 34) mukaan
vuonna 2001 omaishoidolla saastettiin (nettosaastd) noin 283 miljoonaa euroa
laitoshoitokustannuksista. Taten ikadntyneiden omaishoitajien osuudeksi voidaan
arvioida vahintdan 113 miljoonaa euroa, ehka enemmankin.

Vapaaehtoisty0 erilaisissa jarjestdissa on melko yleista eldkeikaisten keskuudes-
sa. 65—74-vuotiaista miehistd 28 % ja yli 75-vuotiaista miehista 24 % ilmoittavat
tekevansa vapaaehtoistyota. Vastaavat luvut naisilla ovat 28 % ja 15 %. Ika-
ihmiset toimivat vapaaehtoistyéntekijéina muiden muassa elakeldisjarjestdissa,
uskonnollisissa yhdistyksissa ja seurakunnissa seka sosiaali- ja terveysjarjestdis-
sa (Niemi 2002, 23—-24). Monet kouluttautuvat vapaaehtoistydssa esimerkiksi
mielenterveyskuntoutujien tukihenkildksi.

Yha yleisempaa on, ettd ikdantyneet ihmiset toimivat erilaisissa vertaisryhmissa
ja vertaistukena, osallistuvat oman avun ryhmiin seka toteuttavat itsehoitoa.
Tallaisia ryhmia ovat esimerkiksi ikdantyneitten liikunta- ja keskusteluryhmat
(esim. Malin 2000, 17-21). Ikdantyneitten itsestd huolenpitoa ja itsehoitoa on
alettu korostaa entista enemman kun kotihoidosta on tullut vanhuspolitiikan
keskeinen strategia. Itsehoitoon sisaltyvat paivittdiset terveystottumukset, sys-
temaattinen terveyden yllapitdminen seka sairauden oireiden tarkkailu (esim.
Backman 2001, 20). Itsehoidolla on saavutettavissa taloudellisia sdastoja, koska
se mahdollistaa kotona asumisen jatkumisen pidempaan. Suurten ikaluokkien
jasenilla on hyvat koulutukselliset ja muut valmiudet toteuttaa itsehoitoa.

Vilillisesti ikdantyneitten voimavaroja lisddvat erilaiset vapaa-ajan toiminnot,
kuten opiskelu, kulttuuriharrastukset, matkailu, liikunta ja yhdistysosallistuminen
(Niemi 2002, 23). Naissa on kysymys erilaisista itsensa toteuttamisen muodoista.
Suuri osa eldkeikdisten kokonaisajasta kuluu kodinhoidollisiin tehtaviin, seuruste-
luun, TV:n katseluun ja radion kuunteluun, lukemiseen seka lepadilyyn ja nukku-
miseen.

2.6  Sosiokulttuuriset voimavarat
2.6.1 Kolmannen idn vapaudet voimavarana

Peter Laslett'in (1996, 192-202) mukaan kolmannen ian keskeinen piirre ovat
persoonalliset saavutukset. Kolmas ika on erityisesti erilaisten vapauksien kaut-
ta. Ensinnakin tama vapaus merkitsee sitd, etta monen tydssaoloaikaiset vastuut
ja velvoitteet ovat poistuneet. Kolmannessa idssa ollaan vapaita ty6std, enem-
mistd myds rahahuolista seka lasten kasvatuksesta. Laslett'in (mt., 192) tavoin
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kolmannessa iassa ollaan "vapaita toteuttamaan henkilokohtaisia paamaaria niin
taydellisesti kuin mahdollista". Kolmas ika on yksildllisen valinnan kautta eika
mikadn julkinen tapahtuma. Se voi Laslett'in mukaan merkité "eldman taytty-
mysta" ja "eldman kruunua". Kolmas ikd on vapaa-ajan ja itsensa toteuttamisen
kautta. Palkkatydon muodossa tapahtuva tuottaminen muuttuu erilaiseksi kulu-
tukseksi (ks. myos Blaikie 1999, 70). Karisto (2002, 138) korostaa, etta kolmas
ikd on henkilékohtaisen hyvinvoinnin lisadmisen aikaa. Silloin on mahdollista
tehda sellaista, mita tydssa ollessa ei ehtinyt tehda. Ikaryhmassa 50-55-vuotiaat
68 % katsoi ohittaneensa eldman vaikeat vuodet (Suuri valinta, ei painovuotta).
Eldkkeelld oloon monilla on unelmia ja elamanmuutostoiveita, joita edustavat
esimerkiksi ymparisténvaihdos, matkustelu, vapaa-aika, hankinnat ja terveys
sekd hyvinvointi (Karisto & Konttinen 2004, 98). Monille kolmas ika on lasten-
lapsista nauttimisen kautta.

Kolmannen ian vapauksia tdaydentavat kauteen liittyvat oikeudet. Eldkkeelle siir-
tyminen tuottaa oikeuden elakkeeseen, alennettuihin matka- ym. lippuihin seka
osittain vapaaseen kalastukseen. Kolmannen idn vapauksien toteutuminen riip-
puu oleellisesti jaksossa 2.5 kasitellyista voimavaroista. Toisaalta kolmannen ian
vapauksia voi toteuttaa mahdollisuuksien mukaan myés hyvin korkeassakin ids-
sa.

2.6.2 Vanhuuden kehitystehtavaan liittyvat voimavarat

Ikadntyneitten kulttuurinen padoma liittyy oleellisesti eldmankokemukseen ja
vanhuuden kehitystehtavaan. Ikaantymisen myo6td syntyy vahvaa tietoisuutta,
jonka avulla ihminen tutkii elettyd eldmaansa. Tama elamanprosessi johtaa vii-
sauteen, joka merkitsee kykya eheyttad elamansa kokemukset. Viisaus merkit-
see myds elaman vaalimista kuoleman edessa. Erikson ym. (1986; vrt. Ruoppila
& Suutama 1994, 72-73; Saarenheimo 2003, 22—-26) madrittavat viisauden van-
huuden henkiseksi perusvoimaksi, koska sen avulla ikdantynyt ihminen sailyttaa
kokemusmaailmansa eheyden, vaikka ruumiilliset ja henkiset toiminnot heikkeni-
sivat.

Eriksonilaisessa mielessa aikuisuuden keskeinen kehitystehtdvd on generatiivi-
suus, jolla tarkoitetaan halua kasvattaa seuraavaa sukupolvea, aikuisen vastuuta
uudesta sukupolvesta. Generatiivisuutta seuraa vanhuudessa mindn eheyttami-
nen eli integraatio, mikd merkitsee uskoa elamdan, elamantarkoituksen
[6ytamista ja ristiriitojen ratkaisemista. Tahan persoonalliseen integraatioon
liittyy juuri vanhuuden viisaus.

John Kotre (1995, 37) puhuu kulttuurisesta generatiivisuudesta, jonka yksi kes-
keinen piirre on ihmisen sisdinen halu symboliseen kuolemattomuuteen. Ihmiset
tulevat ikdantyessaan tietoisiksi kulttuurisesta generatiivisuudesta sen jdlkeen,
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kun he ovat huolehtineet jalkikasvusta ja siirtdneet tietojaan ja taitojaan nuo-
remmille. Ikadntynyt ihminen haluaa jattaa perinndksi jonkin merkin itsestaan.
Tama merkki voi olla jokin konkreettinen esine tai rakennus. Ikadntyneitten kiin-
nostusta sukututkimukseen tai muistelmien kirjoittamiseen voidaan tarkastella
kulttuurisen generatiivisuuden pohjalta. Voidaan sanoa, etta sukupolvien valinen
sykli ja generatiivisuus ovat suurimpia vanhuuden voimavaroja.

Pitka eldmd mahdollistaa myds kyvyn muistella ja sen, ettd on muisteltavaa.
Ikaantyneitten merkittdva valtaistamiskeino on rohkaista heitd tiedostamaan
nama muistot ja kertomaan niitd. Voidaan sanoa, etta jokainen vanha ihminen
on oma tarinansa. Muistot ja tarinat ovat tarkeita vanhuuden voimavaroja. (Saa-
renheimo 1997). Ikaantyneilld on runsaasti arkieldmassa syntyvaa hiljaista tie-
toa. Ikaantyneitten kulttuurinen voimavara on myos se, ettd he toimivat yhteis-
kunnassa tietynlaisena stabisoivana vastavoimana yhteiskunnallisille muutoksille
(esim. Marin 2002, 103). Ikaantyneitten merkitys kulttuurin tuottajana, kulutta-
jina ja valittdjind on suuri, vaikka ndiden tehtavien on toteuttamisen tiella onkin
monia esteitd. Vield puuttuu monia areenoita, joilla ikddntyneet voivat toteuttaa
naitd kulttuurisia tehtaviaan.

2.6.3 Elamanhallinnan resurssit

Selvdaa empiiristd nayttéa ei ole siitd, mihin suuntaan eldmanhallinnan keinot
muuttuvat ikdantymisen myota. Yhden nakemyksen mukaan eldamanhallinnan
kyvyt kypsyvat ikadantymisen mukana (esim. Saarenheimo 2003, 40). Jotkut
sosiaaliset taidot kuten suvaitsevaisuus ja ihmissuhdetaidot saattavat lisdantya
ihmisen vanhetessa. Vanhat ihmiset voivat myds palata niihin selviytymiskeinoi-
hin, joilla he ovat onnistuneet aikaisemmassa eldmassaan.

2.7 Ymparisto ikaantyneen voimavarana
2.7.1  Paikan ja kodin merkitys voimavarana

Usein asuinymparistéssa kiinnitetdan huomiota vain siihen, miten se vastaa fyy-
sisesti vanhan ihmisen toimintakykya ja mahdollistaa selviytymisen. Voimavara-
ajattelun kannalta ymparistd on paljon muutakin. Kyld tai kaupunginosa ovat
ikadntyneelle keskeinen yhteisdllinen resurssi. Alueeseen liittyvat aina myds
tunne- ja henkinen puoli sekd eldmanhistoriallisuus, jotka lisadvat elaman en-
nustettavuutta ja turvallisuutta seka vaikuttavat mielialoihin ja tunteisiin. Paikka
siis voidaan nahda sosiokulttuurisena tilana, jossa rakennettu ymparisto ja esi-
neet kantavat kollektiivista ja yksil6llista muistia (Marin 2003a, 31-35). Vanhuu-
dessa paikan kokeminen, paikallisidentiteetti esiintyy usein vahvana. Ikdantynei-
den voimavarojen kannalta ymparistd ei saa olla liian helppo, vahan vaativa eika
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toisaalta se saa vaatia vanhalta ihmiselta liikaa. Harmonia ikaantyvien kykyjen ja
ympadriston haasteiden valilla luo edellytykset ikdihmisen hyvalle selviytymiselle
(Hooyman & Kiyak 1999, 5-8).

Marjatta Marinin (2003a, 30) mukaan kotona olemisen tunne on olennainen osa
paikallisidentiteettid. Kodin merkitykseen onkin kiinnitetty paljon huomiota viime
aikaisessa sosiaaligerontologisessa tutkimuksessa. Yleinen kasitys on, etta koti
merkitsee eniten juuri ikaantyneille ihmisille. Seuraavassa esitetadn luettelo
ikdihmisten kodille antamista merkityksistd (esim. Sinkkonen 1995; Hietanen
1998; Vilkko 2000; Heywood ym. 2002, 30-34). Ikadntyneet ihmiset perustele-
vat kotona asumisen ensisijaisuutta seuraavasti:

1. Kokemuksella vapaudesta, itsemadraamisesta, autonomiasta ja omasta
paatosvallasta

2. Kokemuksella itsendisestd elamasta ja eldmanhallinnasta seka omatoimi-

suudesta

Kokemuksella sosiaalisten suhteiden sdilymisesta

Kokemuksella asuinymparistosta ja luonnosta

Kokemuksella arvokkaasta eldmasta ja arvostetuksi tulemisesta

Kokemuksella tasavertaisuudesta avunantajien kanssa

Kokemuksella turvallisuudesta

Kokemuksella oman minuuden vahvistumisesta

Kokemuksella mahdollisuudesta ilmaista tunteita.

WO NoU kW

Kodin merkityksiin sisaltyvat keskeiset inhimilliset piirteet ja arvot. Varoituksen
sana on tuotava esiin siitd, ettei asuinalueen eikd kodin merkitysta saa yliarvos-
taa. Osa ikadntyneita ihmisidkin on jatkuvasti muuttamassa, joten heille ei ole
muodostunut paikallisidentiteettia. Monille asuinalue ja koti voivat olla turvatto-
muuden ja vakivallan areenoita. Kaikilla ei yksinkertaisesti ole eri syistd mahdol-
lista asua omassa kodissa. Talldin olisi tarkeda, ettd nama kodin merkitykset
voitaisiin siirtdd myds palveluasumiseen seka laitosasumiseen.

2.7.2 Sosiaalinen verkosto voimavarana

Sosiaalisen vanhenemisen tutkimuksessa yhdeksi tarkeimmaksi alueeksi on
muodostunut ikdantyneen ihmisen sosiaaliset vuorovaikutussuhteet, jotka puo-
lestaan muodostavat sosiaalisen padgoman ydinsisalléon. Mita enemman ikdanty-
neelld ihmiselld on naita vuorovaikutussuhteita, sitd integroituneempi han
sosiaalisesti on. Puhutaan sosiaalisesta verkostosta, kun halutaan kuvata
ihmisen sosiaalisten suhteiden rakennetta. Ikdantyneen ihmisen sosiaalinen
verkosto voidaan madritelld seuraavasti (Seikkula 1994; Koskinen ym. 1998,
189; Marin 2003b): Ikaantyvan ihmisen sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan
hanen inhimillisia vuorovaikutussuhteitaan ja henkilokohtaisten kontaktien
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joukkoa, jotka rakentavat hanen sosiaalista identiteettidadn ja jotka voivat ohjata
erilaista vaihtoa. Vanhan ihmisen sosiaalinen verkosto sisdltdaa tavallisesti seu-
raavat tahot:

1. Vanhan ihmisen kanssa asuvat perheenjasenet tai muut henkil6t
2. Hanen muualla asuvat perheenjdsenensd, sisaruksensa ja muut sukulaisen-
sa

3. Padivittdisten toimintojen ja harrastusten kautta tulevat ihmissuhteet

4. Ystdvat, naapurit ja entiset tyGtoverit

5.  Ammattiauttajat

6. Elamanaikaiset merkittavat ihmissuhteet huolimatta siitd, ovatko he vield
elossa.

Sosiaalista verkostoa suppeampi on vanhan ihmisen sosiaalinen tukiverkosto.
Talléin tarkastellaan sosiaalisia vuorovaikutussuhteita niiden funktion nakékul-
masta. Tukiverkoston muodostavat ne vanhan ihmisen sosiaalisen verkoston
osat, jotka ovat kaytettavissa silloin, kun ikdantynyt tarvitsee apua (esim. Got-
honi 1990, 11). Nykyisin puhutaan my6s ikadntyneen ihmisen kotiverkostosta,
jolla tarkoitetaan niité virallisen ja epavirallisen tukiverkoston toimijoita, jotka
ovat ikdaihmiselle kotona asumisen kannalta tarkeitd ja hanelle itselleen merki-
tyksellisid (esim. Jokinen & Malin 2000, 12). Enemmistélla (65 %) suomalaisista
ikdihmisista on melko tiivis sosiaalinen verkosto (esim. Melkas & Jylhd 1997, 8)
Sosiaalinen verkosto voimavarana merkitsee ikdantyneille ihmisille seuraavia
asioita (esim. Gothoni 1990; Tuominen 1994; Litwin 1996; Melkas & Jylha
1997):

Muodostaa ikdihmisten arkieldman perustan, jossa han elaa ja toimii
Auttaa rakentamaan ikdihmisen sosiaalista identiteettia ja itsearvostusta
Edistda hanen sosiaalista ankkuroitumistaan, liittymista yhteisd6n

Toimii puskurina elamdsséd eteen tulevia stressitekijoita vastaan
Mahdollistaa paremmin ymparistédn vaikuttamisen

Mahdollistaa perinteen ja jatkuvuuden, mutta myds muutoksen ja uudistu-
misen, edistad mukautumista uusiin tilanteisiin

7. Toimii mobilisaation ja yhteisen toiminnan perustana

8. Auttaa kasittelemadn vaikeita elamantilanteita

9. Ohjaa erilaista vaihtoa

10. Vahentaa riippuvuutta ammattiauttajista

11. Vaikuttaa jatkuvasti ikdantyneen valintoihin ja paatéksentekoon

12. Tuottaa arvokasta tietoa ikdantyneen eldamasta

ok wnNE=

Vanhusbarometrin (Vaarama ym. 1999, 24-26) mukaan yli 60-vuotiaista 85 %
on yhteydessa perheeseen tai lahisukulaisiin ainakin viikoittain, Iahes puolet jopa
paivittdin. Vastaavasti ystaviin pitad yhteyttd viikoittain 74 % ja paivittdin runsas
kolmannes. Yhteydenpito lisdantyi vuosien 1994 ja 1998 vadlisena aikana. Myo6s
yksinaiseksi itsensd kokeneiden osuus aleni 42 prosentista 36 prosenttiin.
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Monista myonteisistd sosiaalisen verkoston piirteista huolimatta verkostoon voi
sisdltyd myds vahemman myodnteisia piirteitd kuten liiallista kontrollia ja holhoa-
mista. Verkosto ei suinkaan korvaa palveluja, koska siihen sisaltyy monia epa-
varmuustekijoita.

2.7.3  Perhe ja isovanhemmuus voimavarana

Perhe on keskeinen elementti ikddntyneen sosiaalisessa verkostossa. Melkas ja
Jylhd (1997, 9) nimesivat toiseksi yleisimmaksi ikaantyneiden verkostotyypiksi
perhekeskeisen verkoston, jossa nimenomaan lasten merkitys on suuri. Ikadnty-
neet ihmiset tuovat lukuisissa tutkimuksissa esiin perheen suuren merkityksen
voimavarana heidan eldmassaan. Iakkdiden perheet ovat nykyisin heterogeeni-
sempia kuin nuorempien. Noin kahdeksalla kymmenesta ikdihmisestd on ollut
lapsia jossakin elamdnsa vaiheessa. 50-vuotiaista vain 15 % ei ole koskaan sol-
minut avioliittoa. Lasten ja ikaihmisten tiiviit suhteet ja vastavuoroisuus ovat
todellisuutta enemmiston kohdalla. Apua tarvitsevien ikddntyneitten paaasiallisin
avun ldhde on perhe, puoliso, lapset, lastenlapset, vavyt ja miniat. Myos sisarus-
suhteiden merkitys korostuu usein, kun sisarukset ikdantyvat. Sisarukset ovat
usein tarkeana linkkind vanhan ihmisen tukiverkostossa. On myds tapauksia,
joissa ikdantyneet ihmiset ovat joutuneet perheenjasenten taholta kaltoin koh-
delluiksi (Hurme 1990; Koskinen ym. 2003; Marin 2003c).

Pitkan ian oloissa samassakin perheessa voi nykyisin olla jopa viisi biologista
sukupolvea. Sukupolvista on siten kehittynyt tarked perhevoimavara. Isovan-
hemmuuttakin voi esiintya siten "kolmessa kerroksessa". Naiden lisddntyvien
perhesukupolvien solidaarisuudesta ja vastuuntunnosta on kehittynyt merkittava
voimavara (esim. Marin 2003c, 66—68). Erityisesti sosiaaligerontologisessa tut-
kimuksessa on nostettu isovanhemmuus voimavarana esiin (esim. Hurme 1990;
Marin 2002). Helena Hurme (1990, 218-223; vrt. Marin 2002, 112) tuo esiin
naditd isovanhempien ulottuvuuksia seuraavasti:

1. Emotionaalinen vuorovaikutussuhde lastenlasten kanssa

Isovanhemmat kokevat lastenlasten kautta suvun biologisen uusiutumisen

ja jatkuvuuden

Isovanhemmat lastenlasten hoitajina ja tukihenkildind

4. Isovanhempien ja lastenlasten valinen suhde edustaa myds sosiaalista jat-
kuvuutta, jonka kautta valittyy menneisyydesta tietoja ja niita tulkitaan lap-
sille

5. Isovanhemmat toimivat mallina lastenlapsille opettamalla heita elamaan,
antamalla eldmanohjeita, elamanviisautta ja kaytannon taitoja

6. Isovanhemmat toimivat valittdjind vanhempien ja lasten valilld, ymmartavat
lastenlapsia (ns. puskurina oleminen)

7. Isovanhemmat tekevat erilaisia asioita lastenlasten kanssa

w
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8. Isovanhemmuuden symbolinen merkitys (peitetyt merkitykset): esim. muis-
tikuvat aikaisemmista tapaamisista

Vield on ennenaikaista arvioida, mita erilaista merkitsevat voimavarana isovan-
hemmuus, isoisovanhemmuus ja isoisoisovanhemmuus. Nykyisin on isovan-
hemmuutta toteutettu esimerkiksi erdissa erillisissa lilkuntahankkeissa ilman
biologista suhdetta. Isovanhemmuus- ja lastenlasten idssa olevia on saatettu
yhteen liikuntaohjelmissa. Perheettomilld ikdihmisilla on mahdollisuus kompen-
soida perheen resursseja muilla ihmissuhteilla. Suurten ikdluokkien edustajilla
perhe ndyttda olevan keskeinen eldmanalue. Esimerkiksi vuonna 1947 syntyneis-
ta 22 % elda ilman perhettd. Enemmist6 suurista ikdluokista elda vield ensim-
madisessa avioliitossaan (Kartovaara 2002, 8-13).

2.8 Psyykkiset ja henkiset voimavarat

Psyykkiset ja henkiset voimavarat edustavat persoonallista pddomaa. Meneméatta
tdssa yksityiskohtaiseen erittelyyn voidaan viimeaikaisen tutkimuksen valossa
todeta, etta psyykkiset toiminnot kuten alykkyyden taso, luovuus, havaintokyky,
verbaalinen ilmaisu, muisti, oppiminen ja muut kognitiiviset toiminnot voivat
sailya varsin hyvina korkeaan ikaan. Monissa toiminnoissa tapahtuu hidastumista
ian mukana, mutta kokemuksella, kayttamalld enemman aikaa ja harjoituksella
voidaan psyykkisia kykyja yllapitaa.

Heikkinen (2002) puhuu ikadntyneitten mielen voimavaroista, joilla han tarkoit-
taa tunteita ja niiden hallintaa, tietoja, taitoja, osaamista ja ymmartamista. Lap-
suuden muistot ja lapsuuden kuvaukset ovat hdanen mukaansa tarkeita vanhuu-
den voimavaroja. Han osoittaa (mt., 227), miten hyvinkin iakkailld on runsaasti
mielen voimavaroja, jotka ilmenevat luovuutena ja harrastuksina.

Takkisen (2003, 214-219) mukaan valtaosa 60-70 % ikdihmisista kokee ela-
mansa tarkoitukselliseksi. Tarkeitd syytekijoitd olivat laheiset ihmiset, eldmaan
littyvat seikat seka hyva terveys ja toimintakyky. Optimistisuus nakyi myds iak-
kaiden ihmisten elamanviivojen piirtdmisessa. Korkeimmat arvot niissa asetettiin
usein 80-89. ikavuoden kohdalle. Eldman tarkoitukselliseksi kokeminen on usein
yhteydessa elamadn tyytyvdisyyteen, hyvaan itsetuntoon, hallinnan tunteeseen,
ulospdin suuntautumiseen, negatiivisten tunteiden vahaisyyteen seka hyvdan
itse arvioituun terveyteen ja toimintakykyyn.

Viime aikaisissa suomalaisissa tutkimuksissa on saatu korkeita prosenttiosuuksia
ikadntyneiden myonteisissa eldmdnasenteissa ja eldmaan tyytyvadisyydessa. Rou-
tasalon ym. (2003, 20) tutkimuksen mukaan ei-yksin asuvista 90 % ja yksin
asuvista 65 % omasivat myonteisen eldmdnasenteen. Tyytyvaisid eldmdansa oli
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96 % ei-yksin asuvista ja 81 % yksin asuvista. Samansuuntaisia tuloksia on saa-
tu muissakin tutkimuksissa (esim. Vaarama & Kaitsaari 2002, 138).

Ikaantyneet ihmiset tuovat usein esille tutkimuksissa ja syntymapaivahaastatte-
luissa omina voimavaroinaan erilaiset elamanarvot, jotka ovat heitd elamdssaan
ja vanhetessaan kannatelleet. Tallaisina arvoina usein mainitaan uskonnollinen
tai poliittinen vakaumus, isanmaallisuus, henkisyys, luonnonkunnioitus ja rak-
kaus.

2.9 Voimavaranakokulman haasteet yhteiskuntapolitiikalle

Voimavaranakokulma asettaa monia haasteita kaytanndn yhteiskuntapolitiikalle
niin valtakunnallisella kuin paikallisella ja seudullisella tasolla. Tarkeaa olisi saada
aikaan uusi ainakin vuoteen 2015 ulottuva valtakunnallinen ikastrategia, joka
laadittaisiin laajapohjaisesti ja se hyvaksyttdisiin poliittisesti. Strategiassa tulisi
ikdadntyminen nahda jatkumona, jossa tydntekijdiden ikdantyminen, kolmas ika
ja varsinainen vanhuus niveltyisivat yhteen. Strategian laadinnassa tulee olla
keskeisena se, miten ikdantyneitten voimavaroja, esimerkiksi ammattitaitoa,
hyddynnetdan yhteiskunnassa ja miten niitd tuetaan yhteiskuntapoliittisilla toi-
menpiteilld. Kysymyksessa olisi siten ikadntymisen institutionaalisen padgoman
lisadminen. Vastaavasti paikallisissa ikdstrategioissa pitdisi ottaa ikdjatkumo
huomioon eika laatia yksinomaan yli 75-vuotiaiden palvelusuunnitelmia. Vanhus-
poliittinen nakdkulma olisi muutettava ikaantymis- tai ikdpoliittiseksi ndkemyk-
seksi.

Keskeisena osana uudessa strategiassa tulee olla elinikdisen oppimisen ulottami-
nen ikaantyneeseen ja vanhusvaestdon. Konkreettisena esimerkkind on, etta
ikaantyneiden yliopistotoiminta otetaan yliopistojen avoimen yliopiston perusra-
hoituksen piiriin lisadmalld avoimen yliopiston rahoitusta. On myds valttamaton-
td suunnitella sita, miten ainakin nuorempia eldkeikaisia voidaan kayttda tydela-
massa mahdollisen tydvoimapulan uhatessa. Ikdihmisten taloudellinen merkitys
tulee ottaa huomioon kansantalouden tilipidossa ja huoltosuhteiden laskemises-
sa.

Yhteiskunta voi voimavaraistaa ikdihmisia tukemalla heidan omaehtoista kulttuu-
riaan, esimerkiksi senioriteatteria. Vanhusneuvostotoimintaa tulee kehittad edel-
leen ja harkinta toiminnan lakisaateistémista. Eldkeldisjarjestdjen toimintaedelly-
tyksia on tarkoituksenmukaista lisdtd ja niiden asiantuntemusta kayttaa. Yhdys-
kuntakuntasuunnittelua koskevissa ohjeissa tulee korostaa ikdantyneitten voi-
mavaroja ja turvata esteettn liikkuminen. Ikdantyneiden liikkuntamahdollisuuksia
tulee lisata paikallisella tasolla.
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Ehkdiseva ja kuntouttava nakodkulma tulisi saada lapaisevaksi periaatteeksi koko
yhteiskuntapolitiikassa ja erityisesti ikapolitiikassa. On pohdittava, tulisiko ehkai-
sevat kotikdynnit saattaa lakisadteisiksi. Ikaihmisten toteuttamaa omaishoitoa on
tulevaisuudessa tuettava huomattavasti enemman kuin nykyisin. Suuri haaste on
kehittda rahoitusjarjestelma ikdantyneitten ihmisten kuntoutusta varten. Palvelu-
jen suunnitellussa tulee kehittda entista enemman monet sukupolvet huomioon
ottavia palvelumalleja.

Ikdantymisen medikalisoimisen ehkdisemiseksi olisi korostettava myds ikaanty-
misen sosiokulttuurisia puolia. Maahanmuuttajien ikdantymiseen tulee kiinnittaa
erityistd huomiota. Yliopistoihin tulee perustaa psykogerontologian ja kulttuuri-
gerontologian professorin virkoja (ainakin yksi kumpaankin), joita Suomessa ei
vield ole lainkaan.

Uudessa strategiassa voimavarojen lisdksi tulee ottaa entista enemman huomi-
oon vahdresurssiset ikaantyneet kansalaiset. Pienituloisten, menneistd traumois-
ta karsivien, yksindisten, hyvdksikdytdn kohteena olevien, huonosti asuvien,
sairaitten ja dementoituneiden vanhojen ihmisten asemaa tulee parantaa. Sel-
vasti on havaittavissa, etteivat nuoret ihmiset ole halukkaita opiskelemaan van-
husty6ta. Nyt on korkea aika kehittda strategioita, joilla jo mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa rekrytoidaan nuoria alalle. Tarkeda tdassa rekrytoinnissa on
valottaa nuorille myos ikaantymisen hyvia puolia ja voimavaroja.

Voimavarandkdkulman haaste voidaan tiivistdaa yhteen lauseeseen "Koko yhteis-
kunta ikdantymisen asialle”, mika ei suinkaan tarkoita sita, ettd muut ikaryhmat
jatetadn vahemmalle. Myonteisesti ikdantyva yhteiskunta on sellainen, jossa
kaikki ikdryhmat otetaan tasapuolisesti huomioon.

2.10 Yhteenveto

Yhtena strategiana valmistauduttaessa kohtaamaan ikdantynyt yhteiskunta on
pyrkid 16ytdmaan, analysoimaan ja tunnustamaan ikdantymiseen liittyvia voima-
varoja, joita voidaan kayttad hyvaksi yksild, perhe-, yhteisd- ja koko yhteiskun-
nan tasolla. Vanheneminen ja vanhuus ovat ilmiéina kaksikasvoisia. Niihin sisdl-
tyy seka huonoja etta hyvid puolia. Perinteisesti vanhenemisessa on kiinnitetty
huomiota vain sen mukanaan tuomiin haittavaikutuksiin. Tassa esityksessa on
nostettu esiin ikadntymisen voimavaroja. Voimavaranakdkulman kannalta on
tarkeaa, ettd ikdantyvien ihmisten voimavaroja voidaan monella tavalla edistaa
paikallisella ja valtakunnallisella politiikalla.

Voimavara-ajattelun taustalla vaikuttavat yh@ kasvava elinajanodote (pitkaikai-
syys), vanhenemisen monikasvoisuus ja useiden sukupolvien elaminen samanai-
kaisesti. Pitkdn ian oloissa my0s ikdrajat ja ikdkasitykset muuttuvat. Nykyisin
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perustellusti maaritetdan varsinaisen vanhuuden (neljdnnen ian) alkavan noin
85. ikavuoden paikkeilla, jolloin ikaan liittyva sairastavuus, toimintakyvyn
aleneminen, muista riippuvuus seka hoidon ja palvelujen tarve lisdantyvat. Ty6n
jatén ja varsinaisen vanhuuden valiin jaava kolmas ika jdsentdd uudelleen
ihmisen eldmankulkua. Tastd elaménvaiheesta on tullut tarkea osa elakeikaisten
elama@d myods voimavarojen kannalta. Toisaalta on alettu kiinnittda huomiota
ikadntyvien tybntekijéiden asemaan. On otettu kayttddn kasitteet ikdantyva (yli
45-vuotiaat) ja ikaantynyt (yli 55-vuotiaat) tyontekija.

Tuottavan ian kasitteella halutaan nykyisin korostaa ikdantyneitten kansalaisten
kontribuutiota yhteiskunnassa. Kasite on myods kritiikkia kaavamaiselle huol-
tosuhdeajattelulle, joka ei ota huomioon ikadntyneiden monipuolista merkitysta.
On tavallista, etta vanheneminen ja vanhuus lddketieteellistetdan. Voimavara-
ajattelu edellyttda kuitenkin naiden ilmididen nakemistd laajemmassa sosiokult-
tuurisessa yhteydessadn. Voimavarojen kannalta on tarkedad myds ymmartaa
ihmisen eldmankulun kokonaisuus. Voimavaroja kertyy ja niitd myds kuluu koko
elamankulun aikana. Jotta ikdantyvid kansalaisia voidaan tukea erilaisilla yhteis-
kuntapolitikan toimenpiteilld, on tiedettdvd, mikd tuottaa hyvan vanhuuden.
Sosiaaligerontologisen tutkimuksen avulla ymmartamyksemme hyvan vanhuu-
den olemuksesta on lisdantynyt oleellisesti viime vuosina.

Vanhenemisen voimavarojen konkretisoimiseksi on saatava tdsmallinen kuva
siitd, mitd voimavaroilla tarkoitetaan. Meidan taytyy tuntea nama ikdihmisten
voimavarat, meilla taytyy olla halua ja kykya kayttaa naita voimavaroja ja meilla
taytyy olla kasitys, mihin tarkoitukseen naité voimavaroja kdytetaan. Yhteiskun-
nan toimesta tulee jarjestaa erilaisia areenoita, joilla ikdihmiset omalla toiminnal-
laan vapauttavat voimavarojaan. Esimerkkind tastd on elinikdisen koulutuksen
ulottaminen ikadntyneeseen ja vanhusvdestoon tukemalla taloudellisesti ikaan-
tyvien yliopistotoimintaa. Voimavara -kasitteen rinnalla on tdssa esityksessa
kaytetty my6s padoman -kasitettd. Taloudellinen, kulttuurinen, sosiaalinen,
symbolinen, inhimillinen ja persoonallinen edustavat eri pddoman lajeja. Vaikka
vanhenemiseen liittyy monia haittaavia muutoksia, voimavara-ajattelun kannalta
on tarkead, ettd naita muutoksia voidaan kompensoida erilaisilla adaptaatio-
mekanismeilla.

Voimavaralahtdisyyden perusolettamuksina tuotiin esille joitakin hyvin vanhojen
elamaa koskevia tutkimustuloksia. Perusolettamuksia ovat myds, etta ikaantymi-
nen voidaan ndhda myds toisena tai uutena mahdollisuutena ja ettd yhteiskun-
tapoliittisilla toimenpiteilld voidaan voimaannuttaa ikdihmisia. Suomessa on kes-
kusteltu ikaantyneitten voimavaroista 1970-luvun lopulta lahtien. On julkaistu
aihetta koskevia teoksia ja toteutettu voimavaroja korostavia tutkimushankkeita.

Tassa esityksessa ikadntymiseen liittyvat voimavarat jaettiin neljdgdn ryhmaan,
joita ovat kollektiiviset tai ryhmdtason voimavarat, sosiokulttuuriset voimavarat,
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ymparistdon liittyvat voimavarat seka psyykkiset ja henkiset voimavarat. Kollek-
tiivisiin voimavaroihin sisaltyy erilaista taloudellista, henkistd ja symbolista paa-
omaa. Ensimmaisend tarkasteltiin ikadntyvien ja ikadntyneitten tydntekijoiden
vahvuuksia (henkinen pdaoma). Toiseksi luotiin katsaus ikdihmisten poliittisiin
resursseihin (symbolinen pdaoma), joilla ikddntyneet kansalaiset voivat vaikuttaa
omaan asemaansa yhteiskunnassa. Todettiin, ettd vanhuuden politiikka (the
politics of old age) on noussut tarkedksi kysymykseksi EU-maissa, joissa on ke-
hittynyt erilaisia vanhuskysymyksen ymparilla toimivia jarjestéja. Vanhusneuvos-
tot ovat yksi tie ikdihmisten vaikuttamismahdollisuuksiin. Tulevaisuudessa "van-
hojen valta" ilmeisesti nousee esille yhd suurempana kysymyksena.

Ikadntyneitten taloudelliset voimavarat ja taloudellinen merkitys kasvavat koko
ajan. Monessa suhteessa ikdantyneitten taloudelliset voimavarat (taloudellinen
padgoma) ovat suuremmat kuin nuorempien ikdryhmien. Ikaantyneitten taloudel-
linen merkitys ilmenee heidan rooleissaan elakkeen saajina, omistajina, sadstaji-
na, kuluttajina, sijoittajina, investointien mahdollistajina (eldkerahastot), veron-
maksajina, perinndnjattajind ja tydllistdjina (hoivahenkildsto).

Voimavaroja ovat myds ikadntyneitten parantunut asumistaso, lisdantynyt koulu-
tus seka terveyden ja toimintakyvyn sdilyminen hyvana yha pidempaan. Ikaan-
tyneitten ammattitaitoa voidaan kayttda eldkkeella ollessakin monin tavoin. Ai-
nakin nuoremmat eldkeldiset tulevat toimimaan entista enemmadn tydvoima-
reservind uhkaavaa tyévoimapulaa lieventdmadn. Omaishoitajina, vapaaehtois-
tydn tekijoind ja vertaistuen antajina ikaantyneitten merkitys on jo nyky-
yhteiskunnassa korvaamaton voimavara.

Sosiokulttuuriset voimavarat (kulttuurinen paaoma) liittyvat kolmannen ian va-
pauksiin, vanhuuden kehitystehtavaan seka lisadntyviin elamanhallinnan kykyi-
hin. Ikaantyneitten kulttuurinen generatiivisuus, muistelu, hiljaisen tiedon
omaaminen, stabilisoivana voimana toimiminen seka kulttuurin tuottajina, kulut-
tajina ja valittajind toimiminen ovat keskeiset elementit kulttuurisissa voimava-
roissa.

Ikaantyneitten ymparistosta on I6ydettdvissd monia resursseja (sosiaalinen paa-
oma). Niita ovat paikan ja kodin merkitykset, sosiaalinen verkosto seka perhe ja
isovanhemmuus. Esimerkiksi ikdantyneitten asuntoa voidaan tarkastella voima-
varanakdkulmasta omistuksen kohteena, fyysisena paikkana ja koettuna kotina.
Sosiaalinen verkosto on enemmistélla ikdihmisia varsin tiivis. Sosiaalinen verkos-
to tukiverkostoineen muodostaa eldman perustan ikdihmisille.

Psyykkiset voimavarat (persoonallinen paaoma) viittaavat kaikkein yksil6llisim-
piin resursseihin. Muut voimavarat voidaan nahda edellytyksia luovina persoo-
nalliselle padomalle. Viime kadessa psyykkisten ja mielen voimavarojen sailymi-
nen, eldman tarkoituksellisuus, mydnteinen eldmanasenne ja elamaan tyytyvai-

79



syys ratkaisevat paljolti kotona selviytymisen mahdollisimman pitkdan. Julkisten
interventioidenkin toteuttajien on tarkea tietad, miten ikadntyneiden persoonal-
lista padomaa voidaan lisata.

Ikadntymisen institutionaalisen padoman kannalta on merkittdvaa, miten paikal-
lisyhteisdjen, seutukuntien ja valtakunnan tason julkishallinnon, yritysten ja jar-
jest6jen ikastrategioissa ja vanhuuspoliittisissa ohjelmissa otetaan huomioon
ikadntymisen voimavarat ja miten niitda pyritdan vahvistamaan. Ikdantymisen
tukeminen kuuluu kaikille hallintokunnille ja kaikille yhteiskuntapolitiikan lohkoil-
le. Menestyksellisesti ikdantyva yhteiskunta ottaa huomioon kaikkien ikaryhmien
tarpeet ja vahvuudet. Ikdihmisten tarpeista ja resursseista lahteva yhdyskunta-
suunnittelu merkitsee yleensa sitd, ettd sellainen yhteisd soveltuu myés nuo-
remmille.
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3 KOLMAS IKA — UUSI NAKOKULMA VAESTON
VANHENEMISEEN

Antti Karisto

Kolmannella idlla tarkoitetaan eldkeidan alkupaata, tydian ja varsinaisen vanhuu-
den valissd olevaa ikavaihetta. Kolmas ika on kasitteen yhden introdusoijan,
englantilaisen vaestd- ja perhehistorioitsija Peter Lassletin (1989) mukaan omal-
le hyvinvoinnille omistettua aikaa. Ei olla enda tybéssa, mutta muuten ollaan
toimintakykyisid, aktiivisia ja aikaansaapia.

Helposti tulee mieleen kyyninen kysymys: onko tallaista ikavaihetta olemassa-
kaan? Jospa kolmas ikd on vain uudenlaista, postmodernia ikaretoriikkaa, joka
on asetettu kilpasille aikaisempien vanhuutta koskevien kielikuvastojen kanssa?
Ehkd se on elamankulun odotushorisontti pikemmin kuin todellisuudessa ole-
massa oleva yhteiskunnallinen ilmio? (ks. Jyrkama 2001; Karisto 2002). Ainakin
se on selvad, ettd esimerkiksi kolmannen maailman asukkaille kolmas ika ei
yleensa koita. Hyvinvointiyhteiskuntien kansalaisia se voi koskea, mutta ei heis-
takaan resursseiltaan heikoimpia.

Vdaestolliset kuoret olemassa, sisdlté syntymassa

Suomen kaltaisessa yhteiskunnassakin kolmas ika viittaa keskimaardisyyksiin
asiassa, jossa yksildllinen vaihtelu on suurta. Kaikkien elama ei etene siten, etta
ensin on selvasti erottuva kolmas ikd ja vasta sitten vanhuus. Joku vajoaa van-
huuteen kohta eldkkeelle jaatyaan, joku toinen ei sinne ehdi ennen kuolemaan-
sa. Siksi kolmas ika on kasite, joka sopii kaytettavaksi paremmin vaestétasolla
kuin yksilétasolla. Se on joka tapauksessa muutakin kuin vain kielellinen kon-
struktio, vahintdan vaestoilmiona se on "oikeastikin" olemassa. Eldkeikdan tule-
vien elinajan odote® on pidentynyt usealla vuodella viime vuosikymmenien aika-
na poljettuaan sitd ennen ldhes paikallaan (ks. taulukko 3.1).

! Tamé& mittaluku on paljon parempi kuvaamaan vanhuudessa tapahtuvia muutoksia kuin synty-
mahetken elinajan odote, jonka huomattava piteneminen liittyi etenkin menneind vuosikymme-
nind lahinna imevaiskuolleisuuden vahenemiseen.
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Taulukko 3.1 65 vuotta taytténeiden elinajan odote vuosina.

Vuodet Naiset Miehet
1796-1805 10,8 10,0
1901-1910 11,9 10,8
1921-1930 12,5 1.3
1941-1945 13,1 1.1
1961-1965 13,7 1.4
1971-1975 15,1 11,8
1976-1980 16,5 12,4
1981-1985 17,3 13,1
1986—1990 17,6 13,6
1991-1995 18,2 14,2
1996-2000 19,1 15,0

Ldhde: Koskinen ym. 1994, 325; Suomen tilastollinen vuosikirja 2001, 144.

Eldkeikdan tulevien elinajan piteneminen ei ole merkinnyt vaivojen tdyttaman
vanhuuden venymistd, silla tamanikdisten terveydentila on eri suhteissa paran-
tunut ja niin sanottu kompressioteoria on osoittautunut paikkansa pitavaksi:
sairaudet pakkaantuvat keskimaardisesti elaman viimeisiin vuosiin (Freedman
ym. 2002). Myds tuoreet suomalaistutkimukset, joissa on yhdistetty kuolleisuutta
ja sairastavuutta koskevia tietoja, osoittavat ettd eldakeikadn tulevien viime vuo-
sikymmenind saamat lisdelinvuodet ovat suurimmaksi osaksi terveita ja toimin-
takykyisid vuosia (Martelin 2002; Sihvonen 2003; Martelin ym. 2004 tassa rapor-
tissa). Eniten toimintakyky on parantunut nuorten eldkeldisten (65-69-vuotiai-
den) keskuudessa (Sulander 2004).

Kun tyosta viela vetdydytdan keskimaarin yli viisi vuotta ennen virallista eldke-
ikaa (65 vuotta), voidaan paatelld, ettad tydidn ja varsinaisen vanhuuden valiin on
lahes huomaamatta tullut melkoinen ikdviipale. Suomalaisten eldménkaari on
venynyt juuri tastd kohdasta. Tastakin syystd kolmas ika ansaitsee paikkansa
vanhenemisen politiikan ja vanhenemisen tutkimuksen kohteena. Toinen ilmi6n
yhteiskunnallista painoarvoa kasvattava seikka on se, ettd kolmanteen ikaan
tulevat syntymavuosiluokat ovat piakkoin paljon edeltdjidan suurempia sodan
jalkeen syntyneiden suurten ikaluokkien tullessa tahan ikaan. Tama “virtatekija"
kasvattaa kolmannessa idssa olevien “varantoa" ja antaa samalla ilmi6lle suku-
polvispesifeja piirteitd. Kolmannen idén ilmion karkeakin kvantifiointi osoittaa, etta
tama ika on pitempi kuin lapsuus, nuoruus tai vanhuus ja ettd tassa idssa olevia
on paljon enemman kuin muissa mainituissa ikavaiheissa olevia.

Kolmannen ian vaestolliset kuoret ovat olemassa, mutta varsinaisen sisaltonsa
ilmi6 saa uusista eldamdnkdytanndistd, kehkeytymassa olevista kulttuurisista ja
mahdollisesti myds institutionaalisista muutoksista. Sisalldllisesti kolmas ika syn-
tyy siitd, ettd eldkkeelle siirrytdan uusin odotuksin, asentein ja elamantavoin.
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Millaisin, sita emme tarkasti tieda, silla gerontologinenkin tutkimus on ongelma-
keskeisyydessdaan miltei kartellut varhaisvanhuuden tarkastelua.

Analogia nuoruuteen

Kolmas ika on ilmiéna niin uusi, ettd sitd ei ole vield tdysin tunnistettu. Viimeis-
taan suurten ikaluokkien jaddessa eldkkeelle se kuitenkin tunnistetaan, ja se
syntyy myds yhteiskunnallisessa ja kulttuurisessa mielessa. Tapahtuu jotakin
samanlaista kuin Suomessa 1960-luvulla Iahtien, jolloin nuoruus nykymuodos-
saan syntyi tai muuttui lyhyestd, lapsuuden ja aikuisuuden valissa olevasta ajas-
ta omaleimaiseksi eldamanvaiheeksi ja kulttuuriseksi muodostumaksi. Nuoruuden
synnyn vaikutukset eldmantapaihanteisiin, kulutustottumuksiin, vapaa-ajan teol-
lisuuteen, kulttuuriin, talouteen ja koko yhteiskuntaan ovat olleet valtavat.

Vastaavalla tavalla on nyt keski-idn ja vanhuuden valiin tulossa uusi omaleimai-
nen eldamanvaihe omine kulttuurisine muodostumineen ja seurauksineen. Tapah-
tuu muutoksia yhdyskuntaelamassa, yhdistystoiminnassa ja mediamaailmassa.
Kulutuksen ja vapaa-ajan maisema muuttuu. Kiinnostus uudenlaisiin asumisen
ratkaisuihin lisdantyy. Kaupunkikeskustojen merkitys kasvaa, joukkoliikenne voi
nousta uuteen kunniaan ja paikallisen kulutuksen merkitys kasvaa (Karisto
2004). Mutta myos elakeldisten liikkuvuus lisdantyy, ja esteettinen Kkierratys
kiihtyy, kun vauhtia haetaan niista vuosikymmenista, jolloin oltiin nuoria. Kysyn-
taa on terveytta ja kuntoa kohottavina pidetyistd tavaroista ja palveluista, mutta
siind maarin kuin kuva suurista ikaluokista markdna sukupolvena pitda paikkan-
sa, odotettavissa on sekin, ettd myds alkoholinkdyttd kuuluu kolmanteen ikdan.
Toisaalta vaestdn ikarakenteen muutos muuttaa liiallisen alkoholinkdytdn ja ri-
kollisuuden kaltaisten, voimakkaasti ikdsidonnaisten ongelmien yleisyytta — edul-
liseen suuntaan.

Ikailmiot liittyvat myods aikaan

Ika itsessddn ei mdaraa sitd, millaista vanheneminen on. Vanhenemisella on
sukupolvispesifeja piirteita, ja paljon on kiinni my®s ajasta ja ymparistosta, jossa
vanhetaan. Vanhenemisen tutkimuksessa puhutaan niin sanotusta APC-
ongelmasta, jolla tarkoitetaan vaikeutta erottaa ian (Age), ajan (Period) ja suku-
polven tai kohortin (Cohort) vaikutuksia toisistaan. Otan esimerkiksi ikdihmisten
matkailun padijathamaldisesta vaestdn vanhenemista ja eldmantyyleja koskevasta
kyselytutkimuksesta, jossa vertailtiin vuosina 1926-1930, 1936-1940 ja 1946-
1950 syntyneitd (Karisto & Konttinen 2004). Tutkimuksessa ilmeni, ettd esimer-
kiksi ulkomaan matkailu riippuu idstd, mutta itse asiassa yllattdvan vahan. Vii-
meisen vuoden aikana ulkomailla kdyneiden osuus oli vanhimmassakin ikéryh-
massa 38 prosenttia, kun se keskimmaisessa ikaryhmassa oli 50 ja nuorimmassa
55 prosenttia. Kun vastaajilta kysyttiin kauimpana olevaa paikkaa, jossa he ovat

93



elamansa aikana kdyneet, saatiin selville, ettd ulkomailla koskaan kaymattomia
oli tassa kaikkia tutkitun ikdisia padijathamaldisid hyvin edustavassa vastaajajou-
kossa vain viitisen prosenttia. Ikaryhmien ja sukupuolten valilld ei ollut olennai-
sia eroja siind, miten kaukana oltiin matkailtu, mutta sosiaalisen taustan mukai-
sia eroja oli.

Kuvio 3.1  Matkustaminen: milla vuosikymmenelld vastaaja on kaynyt ela-
mansa kauimmaisessa paikassa.

50

45 } | —®—1926-1930syntyneet |_ _ _ _ _ _ _____________________________]

40 1936-1940 syntyneet
—&— 1946-1950 syntyneet

35 1
30 A
25 A
20 A
15

10 F--mmmmmmmmmmm e ]

1940-luku  1950-luku  1960-luku  1970-luku  1980-luku  1990-luku  2000-luku
Lahde: Karisto & Konttinen 2004, 153.

Kaikkein kiinnostavin tulos saatiin kysyttdessa, milloin elaman kaukaisin matka
oli tehty (kuvio 3.1). Kaikissa ikdryhmissa oli selvasti yleisinta, ettd se oli tehty
hiljattain, 1990-luvun lopulla tai seuraavan vuosikymmenen alussa®. Tama tar-
koittaa sita, etta eri kohortteihin kuuluvat olivat tehneet elamansa kaukomatkan
sangen eri-ikdisind: 1920-luvun lopulla syntyneet olivat sen tehdessaan tyypilli-
sesti jo seitsemankymppisia, 1930-luvun lopulla syntyneet kuusikymppisia ja
1940-luvun lopulla syntyneet viisikymppisid. Kotikonnuilta kauas suuntautuva
matkailu ei siis ole ikdan eikd taman poikkileikkausaineiston valossa kovin
selvasti sukupolveenkaan liittyva ilmid. Se on nimenomaan nykyaikaan liittyva
ilmi6. Myos eldkeldiset ovat nykyisin liilkkuvaa vaked, ja eldkeldiselama on var-
masti monessa muussakin suhteessa erilaista kuin ennen.

2 Kuviossa ajankohta on esitetty vain vuosikymmenittdin ja sitd luettaessa pitdd muistaa, ettd

2000-lukua ei ollut ehtinyt kulua kuin reilut kaksi vuotta ennen kyselyjen tekemista.
9



Eldkeldisen rooli tayttyy

Eldkkeelle siirtyminen on elamankulun suurimpia murrosvaiheita. Vaikka eldke-
ldisen rooli on nyky-yhteiskunnassa selkedsti maarittynyt, se on sisallollisesti
ollut heikko (Daatland & Solem 2000, 100). Tiedetdan tarkasti, ketka ovat eldke-
ldisia, mutta kuva eldkeldisen roolista on epaselvempi. Talcott Parsons (1951)
antoi sille sairaan roolia muistuttavan sisallon, silla erotuksella, etta sairaan rooli
on tilapaistd ja eldkeldisyys taas pysyvaa irrottautumista tyontekijan roolista ja
joistakin muista velvoitteista (ks. Phillipson 1987, 158-159; Mannila 1992). Vaik-
ka vapautuminen tyénteosta on molemmissa tapauksissa legitimia ja eldkkeelle
jaaminen yleensa mieluisaakin, on siirtyminen vahvasti maarittyneesta tyonteki-
jan roolista elakeldisen rooliin myés hammentavaa (mt., 187). Nain siksi, ettd
elakeldisen rooli on ollut jokseenkin tyhja tai negatiivisesti, tydn jattamisesta
kdsin maarittynyt.

Kolmannen idn synty antaa elakeldisyydelle omaa sisdltda. Elakkeelld olo ei maa-
rity enda yksin siitd, mista siirrytddn vaan sille antaa sisaltéa myds se, mihin
siirrytaan.

Yhden ian asemesta useita ikia

Samassa idssa olevat saattavat nykyisin olla hyvinkin erilaisissa sosiaalisissa
asemissa ja tuntea itsensa eri-ikdisiksi. Ika ei entiseen tapaan maaraa elaman-
kulkua, tai kalenteri-ian, sosiaalisen ian, biologisen idn ja koetun idn yhteydet
I6ystyvat. Yha yleisempi on kokemus, ettd henkisesti ollaan vield nuoria, mutta
ruumiillisesti on alettu vanheta.

Aikaisemmin koulun, tydeldman ja elakejarjestelmien tapaiset instituutiot kertoi-
vat ihmisille, mita missakin idssa pitda tehda tai saa tehda, mutta nyt tapahtuu
eldmankulun deinstitutionalisoitumista eli instituutioiden vaikutusvoiman vahe-
nemista. Opiskelu ja oppiminen on muuttunut elinikdiseksi, tydssa ja elakkeella
voidaan olla yhta aikaa ja niin edespdin. Kyse on jalki- tai my&hdismoderniin
aikaan liittyvistd muutoksista, erdanlaisesta elamantavan valjyydestd tai kontin-
genssista, jolla on valo- ja varjopuolensa. Vapausasteet kasvavat, mutta ela-
mankulun ennustettavuuden heikentyessé myds vanha varmuus katoaa.

Timo Airaksinen (2002) on viitannut nadihin muutoksiin sanomalla, ettd "vanhuut-
ta ei ole". Hanen ajatuksensa on, ettd vanhuuden tilalle on tullut erdanlainen
"postmoderni ikdleikittely", jossa ollaan tai esitetdan eri-ikdisia mielen mukaan.
Tuskin se kuitenkaan on tullut varsinaisen vanhuuden tilalle, sen sijaan kolmatta
ikad se voi hyvinkin luonnehtia. Ei niin, ettd eldma silloinkaan olisi vain sosiaali-
sista rakenteista ja voimista piittaamatonta leikittelya tai vapaata kellumista
valinta-avaruudessa. Mutta jotakin uutta yllatyksellisyytta tuohon ikdvaiheeseen
saattaa liittyd, ja valinnat varmasti nayttelevat merkittdvampaa osaa kuin varsi-
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naisessa vanhuudessa tai eldkeldiseldamassa ennen. Kolmannen ian kasite muis-
tuttaa siita, etta vanhakin ihminen voi olla valitseva ja toimiva subjekti. Valintoja
tosin rajoittavat muun muassa terveydelliset resurssit, ja vanhenemista varjosta-
vat pelkéstaan pelot niiden hupenemisesta.’

Terveyden ja energiapaaoman merkitys

Varhaisvanhuudessa olevien terveytta ja toimintakykya kannattaa tukea. Siihen
voidaan viela vaikuttaa, ja siihen vaikuttamalla voidaan vaikuttaa myoéhdisvan-
huudenkin laatuun. Terveyden ja siihen liittyvan energiapadaoman suuri merkitys
tuli esille edelld mainitussa vanhenevan vaestdn eldmantyyleja koskevassa tut-
kimuksessa (Karisto & Konttinen 2004). Tutkittiin muun muassa eri tekijoiden
selityskykya koettua autonomiaa, sisdistettyja ikaasenteita ja ikdadantymisen na-
kymid kuvaavan vaittaman kanssa, joka kuului: tdssa idassa minulla on parhaat
mahdollisuudet tehda ja harrastaa juuri sita, mita itse haluan. Ensin tehtiin tilas-
tollinen malli, jossa selittajind olivat sukupuoli, ikdryhma, sosioekonominen ase-
ma ja asuinalueen kaupunkimaisuus. Se selitti vain kolme prosenttia mitattujen
ikdasenteiden tai -kokemusten vaihtelusta. Kun malliin lisattiin energiapdaomaa
(koettua terveyttd, elinvoimaisuutta, tarmokkuutta ja toimintakykyisyyttd) ku-
vaavia muuttuijia, selityskyky nousi reilusti, 15 prosenttiin.

Kolmas ika ja kulutus

Kulutusyhteiskunnassa valintojen ja toiminnan odotetaan kanavoituvan kulutuk-
seen, ja niinpa voimistuva mielenkiinto kohdistuu kolmannessa idssé oleviin ku-
luttajina. Tama ei olekaan vahdpatdinen nakdkulma talouden muuttuessa kulu-
tusvetoiseksi. Jos padtelmida kuluttajakunnan rakenteesta tehtdisiin esimerkiksi
mainonnan perusteella, sen luultaisiin koostuvan Idhinna nuorista ja keski-
ikdisista ihmisista. Markkinoilla ja koko kulttuurissamme vallitsee kollektiivinen
harha: vaestd vanhenee, mutta se kuvittelee pikemmin nuorentuvansa. Koska
ihmiset haluavat esittda ja olla ikdistddn nuorempia, markkinat voivat hakea
maalinsa siten, etta tdhtdyspiste asetetaan hieman kuluttajien todellista ikaa
alemmaksi. Mutta jos tahtayspiste on liian alhaalla, silloin ammutaan ohi.

Esilld olleen paijathamaldistutkimuksen nuorimmistakin vastaajista, 52-56-vuotiaista, lahes 60
prosenttia pelkdd muistin heikkenemistd, dementiaa (Karisto & Konttinen 2004, 41). N&inkin
yleistd dementian pelkoa selittdnee taudin yhteiskunnallinen traagisuus (ks. Gilleard & Hicks
2000). Dementia on jotakin tdysin vastakkaista meidan jarkiperdisyyttd, itsekontrollia ja tuntei-
den hallintaa korostavalle kulttuurillemme.

96



Kuvio 3.2  Vaesto ikaryhmittdin vuosina 1900-2050, miljoonaa henkea.
1900 1915 1930 1945 1960 1975 1990 2005 2020 2035 2050
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Lahde: Pekka Parkkinen, VATT.

Kuvio 3.2 kertoo vadestdn ja samalla kuluttajakunnan ikdrakenteen valtaisasta
muutoksesta. 1960-luvun Suomessa oli yli 1,7 miljoonaa alle kaksikymppista,
hieman yli 0,6 miljoonaa 50-64-vuoctiasta ja alle 0,3 miljoonaa 65-79-vuotiasta.
Kohta ndma kolme ikaryhmaa ovat suunnilleen samankokoisia. Tama muutos
markkinoiden on pakko haistaa. Markkinatoimijoiden on otettava kuluttajakun-
nan muutos vakavasti ja tarkennettava tahtdinta. Kolmannessa iassé olevat on
suuri kuluttajasegmentti, jolla on paljon sitomatonta ostovoimaa, silla asuntove-
latkin on yleensa jo aikapaivaa sitten maksettu.

Kolmannen idn nakdkulma voi rauhoittaa keskustelua véestdon vanhenemisen
aiheuttamista julkistaloudellisista rasituksista. Nuortenkin eldkeldisten elakkeet
tosin maksavat, ja suurten ikaluokkien aiheuttamat paineet tuntuvat eldkeme-
noissa jo lahivuosina — ellei vuoden 2005 elakeuudistuksen tavoite nostaa elak-
keelle siirtymisen ikda onnistu yli odotusten. Kunnissa palvelupaineet ovat kui-
tenkin pahimmillaan vasta 2030-2040-luvulla. Vaikka jo nyt hyvin idakkaiden
ihmisten maara lisadntyy suhteellisesti eniten, lukumaaraisesti heitd on sittenkin
vahan verrattuna siihen, miten paljon on kolmannessa idssa olevia kansalaisia,
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jotka yleensa ovat suvereeneja kansalaisyhteiskunnan toimijoita, hyvid veron-
maksajia ja kelpo kuluttajia.

Aktiivinen elama on tervetta elamaa

Kolmas ika ei kuitenkaan ole vain kulutukseen kanavoitua itsensa toteuttamista.
Esimerkiksi kulttuuripalvelujen kayttajind nuoret eldkeldiset ovat aktiivisia, ja
heitd kannattaisi tdssa suhteessa edelleen aktivoida, osoittavathan monet tutki-
mukset, etta (laajasti kasitettyjen) kulttuuriharrastusten tdyttdma eldamd on
myos terveellistd elamaa. Ruotsissa Benson Konlaan (2001) seurasi suurilla va-
estBaineistoilla kulttuuriosallistumisen vaikutusta kuolleisuuteen siten, etta kou-
lutuksen tapaisten seka osallistumista ettd kuolleisuutta selittdvien tekijdiden
vaikutus eliminoitiin tilastollisesti. Tulokseksi tuli, ettd kulttuuritapahtumiin har-
voin osallistuvien kuolemanriski oli seurannan aikana 57 prosenttia korkeampi
kuin aktiivisesti osallistuvien. Havaittin myds, ettd passiivisten ja seurannan
kuluessa passivoituneiden koettu terveys oli heikompi kuin aktiivisten. Seuran-
nan aikana aktivoituneet taas kokivat terveytensa lahes yhtd hyvaksi kuin koko
ajan paljon osallistuneet. Aktivointi siis kannattaa.

Suomessa Markku T. Hyyppa (2002) on havainnut suuren eron Pohjanmaan
ruotsinkielisten ja suomenkielisten terveydentilassa ja selittényt sita ruotsinkielis-
ten yhteisollisyydella, viredllda kansalaistoiminnalla, kulttuuriharrastuksilla, tun-
neilmastolla ja nditd yhteen kokoavalla sosiaalisen padaoman kasitteelld. Tassakin
tapauksessa on jaljitetty yhteiséllisen osallistumisen itsendistad vaikutusta varmis-
tamalla se, etteivat havaitut erot johdu vain elintason tai terveyteen vaikuttavien
elintapojen erosta.

Havaittu yhteys on kdaytanndssa molemmansuuntainen. Osallistuminen tai teke-
minen on Kkiinni terveydestd, mutta toisaalta se tukee terveyttd. Aktivoimalla
ihmisia voidaan lyéda kaksi karpasta yhdella iskulla: parantaa eldamanlaatua tas-
sa ja nyt seka edistaa tulevaa terveytta.

Sosiaalinen tila ja sen ikdsensitiivisyys

Nykykasitysten mukaan vanhuuden kokeminen ei ole vakio, mindkonstruktiot
eivat ole muuttumattomia eivatka identiteetit yksikéllisia vaan pikemmin moni-
kollisia. Identiteetit muovautuvat elamanhistoriallisesti, mutta samalla niihin ja
vanhenemisen kokemuksiin vaikuttaa ympérilldmme oleva “sosiaalinen tila"
(Biggs 1999). Tama kasite viittaa moniin erilaisiin asioihin, esimerkiksi fyysiseen
elinymparistéon, yhteiskunnalliseen eriarvoisuuteen, asenneilmaston mahdolli-
seen ageistisuuteen ja yhteiskuntapolitiikkaan, esimerkiksi eldketurvan aikaan-
saamaan "dekommodifikaatioon" (ks. Saurama 2004). Sosiaalinen tila ei ole
mikadn yksiloitd ymparéiva rautahdkki, vaan ikaantyvat ihmiset voivat omalla
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toiminnallaankin vaikuttaa siihen, millainen sosiaalinen tila heitéd ymparéi. Omalla
merkityksenannollaan he voivat raivata itselleen uutta toimintatilaa ja estaa enti-
sen kutistumisen. Esimerkiksi “tietoyhteiskunta" voidaan hahmottaa sosiaalisena
tilana. Ryhtymalla tietokoneen kdyttdjaksi idkds ihminen voi muuttaa helposti
niin abstraktilta ja vieraannuttavalta tuntuvan tietoyhteiskunnan itselleen tutuksi
ja merkitykselliseksi toimintatilaksi. (ks. Sankari 2004.).

Oma merkityksenanto ja itsemdarittely ei kuitenkaan ole koskaan ikiomaa, vaan
samalla sosiaalisesti konstruoitua. Yhteiskunnassa vallitsevat vanhenemisen
kuvat muodostavat yhden ajattelun ympariston (sosiaalisen tilan yhden ulottu-
vuuden), jossa yksil6lliset, toimintaan vaikuttavat mindkuvat syntyvat. Sosiaalis-
ta tilaa voidaan tehda myds kollektiivisesti, vaikuttamalla vanhenemisen kuviin.
Kolmannen ian kasitettakin voidaan pitad yhtena tdllaisena vaikuttamisyritykse-
na.

Tilan valtaaminen voi konkretisoitua esimerkiksi ikdryhmien kaymdna kamppai-
luna julkisesta kaupunkitilasta. Vaestérakenteen muutos on niin voimakas, etta
tuskin kaupunkitilaa jatkossa ehdoitta luovutetaan nuorten monopolialueeksi
(Karisto 2004). Hyva julkinen tila ei ole idn mukaan segregoivaa vaan ikasensitii-
vistd, kaikenikaisten kaytossa olevaa. Enaa ei riitd, etta ajatellaan “nuorten lap-
siperheiden tarpeita" niin kuin muutaman vuosikymmenen takaisessa lahidsuun-
nittelussa, jossa ei osattu lainkaan ennakoida sitd, ettd asuinalueiden vanhetessa
niiden vaestdkin vanhenee.

Ikaantymisen politiikka

Kolmas ikd avaa aikaisempaa optimistisemman ndkokulman vaeston ikaraken-
nemuutosta koskevaan yhteiskuntapoliittiseen keskusteluun ja suunnitteluun.
Vaestdn vanheneminen ei ole kaikenpuolinen katastrofi, vaan siihen sisaltyy
selvasti myds uusia mahdollisuuksia ja myoénteisia haasteita. Yhteiskuntapoliitti-
nen varautuminen vaestdn vanhenemiseen ei saakaan olla vain puolustustaiste-
lua, vaan sen tulee olla offensiivista ja innovatiivista toimintaa kansallisella ja
kuntatasolla. Sen sijaan, etta vaestdn vanheneminen nahdaan vain onnettomuu-
tena ja uhkana, tarvitaan sen ennakkoluulotonta erittelyd, paljon tutkimustakin.

Kolmannen idan nakdkulma on térkea siksi, etta se vahvistaa ikdantyvien ihmisten
omaa toimijuutta. Toiminta tapahtuu kuitenkin tietyissa rajoissa, esimerkiksi
taloudellisten ja terveydellisten reunaehtojen vallitessa. Viimeksi mainituilla on
kaikesta paatellen merkittava rooli. Vaikka alussa esittdmani kolmannen ian pi-
tenemiseen liittyvat laskelmat antoivat sen vaikutelman, ettd eldkeldiselama on
voittopuolisesti toimintakykyisten vuosien tayttamaa, vanhenemiseen kuuluu
myods sairauksien kanssa eldminen. Esimerkiksi 80-vuotiaat, joilla ei olisi mitaan
pitkdaikaissairautta, ovat harvinaisia. Keskeistd onkin se, miten sairauksien
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kanssa tullaan toimeen, eika tahan liittyva "coping-kyky" ole pelkastaan yksilolli-
nen asia.

Terveyden edistaminen on samalla hyvan vanhenemisen edistédmista, ja terveyt-
td voidaan edistdd muun muassa arkihyvinvointiin vaikuttamalla. Uimahallit,
kuntosalit, pyoratiet ja latuverkot ovat tarkeitd, mutta niin ovat myds kirjastot,
kulttuuritilat ja -tapahtumat. Sosiaalisen tilan laajentaminen ja sen mydéta tapah-
tuva aktivointi voi tarkoittaa erilaisten toiminta-areenoiden tai foorumeiden
muodostamista tai avaamista ikadntyvien kayttéon. Yksi esimerkki tallaisista
areenoista ovat vanhusten palvelukeskukset. Ne ovat etenkin kaupunkiymparis-
toon soveltuvia foorumeita, joilla lisdtdan tai yllapidetdan itsendisen elamisen
edellytyksid, liikutaan, askarrellaan, harjoitetaan hengenviljelyd ja saadaan es-
teettisia elamyksid, ollaan yhdessa, virkistytdaan ja viihdytaan, edistetdan terveyt-
td, kartutetaan ja ylldpidetaan sosiaalista padomaa.

Palvelukeskustoiminta on kuitenkin my&s vastatuulessa. Sanotaan, ettd sen vai-
kuttavuudesta ei ole samanlaista nayttéa kuin joidenkin hoitomuotojen vaikutta-
vuudesta. Palvelukeskuksia ei pideta sosiaali- ja terveydenhuollon ydintoimintoi-
na, vaan niiden nahdaan vastaavan “vain virkistyksesta", johon kunnilla ei ole
enda varaa.

Palvelukeskustoiminnan vaikuttavuudesta ei ehka olekaan sellaista nayttda, etta
tiedettaisiin tdsmallisesti, missé maarin sen ansiosta kohennetaan terveyttad ja
saastetdan muista kustannuksista. Toiminnan kohdentumisesta ja sen hyvinvoin-
tivaikutuksista on kuitenkin tietoa (ks. Helsingin kaupungin palvelukeskustutki-
mus 2002; Karisto 2002b). Helsingissa palvelukeskukset keradvat suuren asia-
kaskunnan, ja ne keradvat sen hammastyttavan tasaisesti sosioekonomisesti ja
sukupuolittain (suhteutettuna eri sosioekonomisten ryhmien seka miesten ja
naisten vaestéosuuksiin vanhemmissa ikaryhmissa). Keskusten intensiivisin kayt-
t6 kohdistuu kuitenkin sinne, mihin on tarkoituskin: niiden yksin asuvien iakkai-
den keskuuteen, joilla ei ole resursseja vastaavien palvelujen hankkimiseen
muualta.

Palvelukeskukset “virkistavat" asiakkaitaan, mutta se ei kai ole pahasta, silla ellei
virkistystd, silloin masennusta. Elamanlaatuun valittdmasti kohdistuvien palkinto-
jen lisdksi palvelukeskusasiakkuudesta koituu myds koettuja terveyshyotyja ja
muita valillisia palkintoja. Selviydytaan itsendisesti pitempaan, ehka eletdankin
pitempdan. Yhteiskunnalliset kokonaiskustannukset eivat valttdmattd vahene,
mutta se ei voi olla ainoa mittapuu voimavaroja kohdennettaessa. Jos kriteeriksi
asetetaan elamanlaadun vyllapito ja parantaminen, palvelukeskustoimintaa voi-
daan pitda hyvinkin kustannustehokkaana ja monipuolisuudessaan kilpailukykyi-

100



send toimintamuotona.* Ei ole aivan helppo keksia toista toimintamuotoa, jossa
niin monet vanhojen ihmisten hyvinvointiin liittyvat intressit yhdistyisivat kuin
palvelukeskuksissa. Keskukset edustavat synergiahakuisuutta ja poikkisektoraa-
lista otetta, jota ei pitdisi padstda hiipumaan. On takaperoista kehitystd, jos va-
estdbn vanhenemisen haasteisiin vastataan vain sektorinakokulmista. Oloissa,
joissa vaestén vanhenemisen tulisi olla "kaikkien asia", palvelukeskukset voivat
pdinvastoin antaa mallia uusienkin toimintakonseptien kehittelylle.

Edella esitin, ettd kolmas ika on jo olemassa vaestdilmiona. Yhteiskunnallisena ja
kulttuurisena ilmidna se on vasta kehkeytymadssa. Siihen, millaiseksi se kehkey-
tyy vaikuttavat seka suuria ettd pienia asioita koskevat julkiset paatokset. "Ika-
vaikutukset" on otettava paatdoksenteossa huomioon samoin kuin on tavaksi
tullut ajatella tasa-arvoa molempien sukupuolten ndkdkulmasta. Ikadntymisen
politiikkaan liittyy my6s etukamppailua, joka ei kuitenkaan ole nollasummapelia.
Paras tulos saavutetaan luomalla esimerkiksi kaikenikdisille sopivaa asuin- ja
elinymparistda. Sosiaalisena luokittelijana ika on sikali ainutlaatuinen, ettd sen
suhteen ihmiset ovat adrimmaisen lilkkuvia. Syntymakohorttien kuolleisuuskayrat
ovat muuttaneet muotoaan niin, ettd useimmat ehtivat vierailla kaikissa ikavai-
heissa ja sdilyttda samalla jotakin eldmanhistoriallista perintéd aikaisemmista
elamanvaiheistaan. Tama avaa periaatteessa mahdollisuuksia eri-ikdisten keski-
ndiselle ymmartamiselle ja kanssakaymiselle, ellei noita mahdollisuuksia kdytan-
nossa tukahduteta kulttuurisesti.

Kolmannessa idssa olevien maara kasvaa ja vdestd vanhenee kaikkialla Suomes-
sa, mutta vaestoén ikdrakenteessa ja sen muutosvauhdissa on myds paljon alu-
eellista vaihtelua. Katse kannattaa kohdistaa niihin kuntiin ja seutukuntiin, jotka
kdyvat muutoksessa edelld. Niissa voi pilotoida uusia toimintatapoja, ja niiden
kokemuksista voivat muut oppia.

VaestOmuutokset vaikuttavat suoraan sosiaaliseen eldmaan. Miesten Kkiriessa
hiljalleen kiinni naisten etumatkaa elinajan pituudessa kasvaa vanhojen avio-
parien maadra, mika vaikuttaa keskindisen huolenpidon ja omaishoidon mahdolli-
suuksiin. Vanhuus ei tulevaisuudessa ole aivan niin sukupuolittunutta kuin se
nykyisin on miesten vanhetessa pddasiassa parisuhteessa ja naisten yksin asu-
en.’

Palvelukeskustoiminta on hyva esimerkki siitd, miten erilaiselta toiminta nayttaa riippuen siita,
katsotaanko sitd medisiinisen vai sosiokulttuurisen vanhuuskasityksen ndakokulmasta. Vaikka ter-
veys on mitd tarkein vanhenevien ihmisten eldmanlaatuun vaikuttava resurssi, hyvaa vanhene-
mista ei silti pida redusoida yksin terveydeksi.

Esimerkiksi Helsingissa 66 prosenttia elakeikadisista (65 vuotta tdyttdneistd) miehista on naimisis-
sa, kun naisista perati 76 prosenttia on yksinasuvia, siis leskid, eronneita tai naimattomia. Elake-
ikdisid miesleskid on vain viidesosa avioliitossa olevien elakeldismiesten maarastd, mutta elake-
ikdisid naisleskia on lahes puolitoistakertaisesti avioliitossa eldviin naisiin verrattuna ja lahes nelja
viidennestd siitd, mitd eldkeikaisia miehia on yhteensa. (ks. Helsingin kaupungin tilastollinen vuo-
sikirja 2001, 33-34.)
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Kolmas ika on osittain kielellinen konstruktio, mutta siltdkin osin se on todellinen
ilmi6. Ei ole yhdentekevaa, millaisia kuvia vanhenemisesta, eldkeldiselamasta ja
vanhuudesta vallitsee, silld nuo kuvat ovat ajatteluumme ja toimintaamme vai-
kuttavaa ymparistoa.

Kolmas ika on aikaisempaa mydnteisempaa vanhuuden kuvaa edistava kasite.
Se kapinoi mekaanista eldamankaariajattelua vastaan, jossa eldman jalkipuolisko
nayttdytyy alamdkend. Toisaalta myOnteisetkddn kasitteet eivat ole viattomia,
sillda pahimmillaan niilld voi olla kielteisidkin seurauksia. Kolmannen ian kasitteen
kenties pahin ongelma on, etta sen levitessa raja neljanteen ikadn nousee ehka
sitéakin jyrkempana ja varsinainen vanhuus piirtyy kolmannen ian kaanteiskuva-
na.® Kun varhaisvanhuus konstruoidaan aktiiviseksi eldméksi ja iloiseksi asiaksi,
tahan konstruktioon mahtumaton vanhuus nayttaytyy sitékin surkeampana ja
surullisempana. Mitd vauhdikkaampaa ja aktiivisempaa on kolmannessa idssa
olevien elama, tai mita jannittdvéampia ovat sitd koskevat kulttuuriset kuvat, sita
pahempaan paitsioon voivat joutua ne, jotka eivdt pysty tai halua elda ndiden
kuvien mukaisesti. Ikaantymisen politiikalle asettuva vahimmaisvaatimus on se,
ettei lyéda kiilaa eri ikdryhmien valiin.
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4  IKAANTYNEIDEN KULUTUSKAYTTAYTYMINEN:
MITEN TULEVAISUUDEN ELAKELAISET
KULUTTAVAT?

Jaakko Kiander, Marja Riiheld ja Risto Sullstrém

4.1 Johdanto: tulevaisuuden varakkaat elakelaiset

Niin sanotut suuret ikdluokat ovat tulossa eldkeikaan vuoden 2010 tienoilla. Ta-
ma demografinen muutos merkitsee huomattavaa eldkelaisten lukumaaran kas-
vua. Lahitulevaisuuden uusiin elakeldisiin liitetdan usein mielikuva tai toive aktii-
visesta ja kuluttamaan tottuneesta kansanosasta; onhan odotettavissa, etta he
ovat terveempia ja varakkaampia kuin aiemmat eldkeldissukupolvet, ja siten
halukkaampia kayttdmaan rahaa. Kansantalouden kannalta on tarkeaa, kuinka
suuret ikdluokat tulevat elakodidyttyaan kayttaytymaan markkinoilla seka kulutta-
jina etta saastdjind. Tama vaikuttaa myds siihen, millainen on heidén asemansa
niin tulonsiirtojen saajina ja julkisten palveluiden kayttajina kuin veronmaksa-
jinakin.

Elakeldisten lukumaaran kasvu ja samanaikainen tyéelakejarjestelman kypsymi-
sesta johtuva keskimadrdisten eldkkeiden nousu lisddvat paitsi eldkemenoja
my0s eldkeldisiltd saatavia verotuloja tulevaisuudessa. 1960-luvulla perustetun
tyoelakejarjestelman kypsyminen merkitsee sitd, ettd yha useampi eldkkeelle
siirtyvistd on oikeutettu tdysimadrdiseen tydelakkeeseen. Tastd seuraa, ettad
ikadntyneiden keskimaaradinen tulotaso kohoaa lahitulevaisuudessa jonkin verran
suhteessa tyoikaisiin. Elakeldisten parantuvan tulotason voi olettaa johtavan
myos eldkeikdisten kulutuskysynnan kasvuun. Kokonaiskulutuksen kasvun kan-
nalta vaestén ikadntyminen on kuitenkin ensisijaisesti kielteinen ilmi6, koska
eldketason parantumisesta huolimatta tydikdisten mdaran odotettavissa oleva
vaheneminen hidastaa kansantalouden kaytettavissa olevien tulojen kasvua.
Talléin myos kulutuksen kasvun on hidastuttava — kuinka paljon, riippuu tulevai-
suuden elakeldisten kulutusalttiudesta.

Eldkeikaisten kulutuksesta valtaosa muodostuu erilaisista palveluista. Jotkut
ovatkin toiveikkaasti arvelleet, etta suurten ikaluokkien eldkkeelle siirtyminen
kasvattaisi kysyntda juuri seniori-ikdluokalle suunnatuille palvelutuotteille, mika
samalla loisi edellytyksia uuden tydllistdvan yritystoiminnan syntymiselle. Yksi-
tyisten terveys- ja hoivapalvelujen samoin kuin matkailupalvelujen kysynnan
kasvu voisivat olla seurauksia tallaisesta rakennemuutoksesta. Kokonaiskysyn-
nan kasvu ei kuitenkaan nopeudu, jos tulevien vuosien eldkeldiset ovat yhta
saastdvaisia kuin aiemmat ikaluokat. Talldinkin vaestdn ikddntyminen johtaisi
elinkeinorakenteen muutokseen mutta ei kysynnan kasvuun. Kulutuksen raken-
nemuutoksen seurauksena supistuvia toimialoja voi talldin olla enemman kuin
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kasvavia. Vaestdn ikadntyminen ja eldkeldisten suhteellisen osuuden kasvu va-
hentad todenndkdisesti rakentamista ja kulutustavaroiden — varsinkin kestokulu-
tustavaroiden — kysyntda, mikd tulee heijastumaan my6s ndiden toimialojen
tyodllisyyteen. Missa madrin ndin tapahtuu, riippuu luonnollisesti seka yleisesta
talouskehityksesta etta eldkeikaisten kulutuspaatoksista.

Eldkeidn saavuttaessaan kotitaloudet saavuttavat myds tyypillisesti elinkaarensa
suurimman varallisuuden. Osin juuri tdhan tosiseikkaan perustuu toiveikkuus
tulevaisuuden eldkeldisten nykyista suuremmista kulutusmahdollisuuksista.
Suomessa kotitalouksien varallisuus kuitenkin tarkoittaa yleensa verrattain vaa-
timattoman joskin velattoman asunnon ja mahdollisen kesamokin omistamista.
Sen sijaan finanssivarallisuutta eli arvopapereita ja talletuksia suomalaisilla koti-
talouksilla on vain vahan. Tulevaisuudessa finanssivarallisuuden merkitys on
kuitenkin kasvamassa, koska asuntovarallisuuden osuus omaisuudesta vahenee
tyypillisesti varallisuuden kasvun myéta (ks. esim. Lassila ym. 2002). On kuiten-
kin epdselvaa, millaiseksi suomalaiseldkeldisten varallisuusasema ja kulutustot-
tumukset muodostuvat tulevina vuosikymmenind. Seuraavassa tahan kysymyk-
seen yritetadn hakea osittaista vastausta tarkastelemalla kulutuksen ja saasta-
misen ikdprofiileja ja niiden muutosta.

4.2 Saastamisen ja kulutuksen vaihtelu elinkaaren aikana

Taloustieteen piirissé on jo kauan sitten muodostettu hypoteeseja ja malleja
siitd, kuinka kotitaloudet tekevdt sadstamis- ja kuluttamispadtoksida elinkaaren
eri vaiheissa. Tunnetuimpia niistd ovat pysyvaistulohypoteesi (Friedman 1957) ja
elinkaarihypoteesi (Ando ja  Modigliani  1963). Milton  Friedmanin
pysyvaistulohypoteesin mukaan kotitaloudet pyrkivat mitoittamaan kulutuksensa
niin, etta se vastaa niiden pysyvaa tai keskimdaraista tulotasoa. Elinkaarimallissa
taas lahtékohtana on selkeammin tulojen ja varallisuuden optimaalinen
jakaminen kulutukseksi elinkaaren aikana. Molempien selitysmallien mukaan
saastamisen (ja tarvittaessa myods velkaantumisen) avulla pyritdan tasaamaan
tulojen vaihtelusta aiheutuvia muutoksia kulutuksessa. Talléin kotitalouksien voi
olettaa saastavan osan tuloistaan silloin kun tulot ovat suurimmillaan parhaassa
tydidssa, ja taas kuluttavan naitd sadstoja elakkeella ollessaan, jolloin tulot ovat
aiempaa pienemmat. Vastaavasti taas opiskelijat tasaavat elinkaarikulutustaan
ottamalla opintolainaa, joka myéhemmin maksetaan pois suuremmista tuloista.

Kulutushypoteesit tuottavat helposti kdyttaytymismallin, jossa eldkeldisten saas-
taminen on negatiivista (toisin sanoen kulutusmenot ovat suuremmat kuin tulot)
ja aiemmin kasautunutta varallisuutta vahitellen puretaan. Kaytanndssa nadin ei
kuitenkaan kovin yleisesti tapahdu. Eldkeiassa sadstdjen ja omaisuuden kulutta-
misesta voidaan pidattaytya, jos jalkipolville halutaan jattda perintda ja jos halu-
taan varautua odottamattomiin terveydenhoitomenoihin. Perinté- ja varautu-

105



mismotiivit puhuvat sen puolesta, etta aiemmin kerattya varallisuutta ei kuluteta
eldkevuosina. Tasta huolimatta tuntuisi kulutuksen tasaamisen kannalta mielek-
kaalta, etta eldkkeelle siirryttdessa ja tulojen supistuessa sddstamisaste alenisi.
Toisin sanoen tulojen vahentyessa kulutusta tasattaisiin niin, etta aiempaa pie-
nempi osa tuloista sadstettdisiin. Tasta seuraisi, ettd tulojen pienentyessa kulu-
tuskin supistuisi, mutta ei kuitenkaan niin paljon kuin tulot.

Todellisuus ei kuitenkaan aina ole teorioiden mukainen. Eri ikdryhmien tulojen ja
kulutuksen tarkastelu osoittaa, etta Suomessa kotitaloudet toimivat toisin kuin
kansantaloustieteen perinteiset kulutusteoriat olettavat: eldkkeelle jaadessaan
suomalaisten saastamisaste nousee. Toisin sanoen tulojen pienentyessa saasta-
minen lisdantyy ja kulutus supistuu voimakkaasti. Suomalaisten elakelaiskotita-
louksien sadstamiskayttaytymisessa ei ole tilastoissa havaittavissa merkittavaa
muutosta tyodikaisiin verrattuna, vaan varallisuus tyypillisesti kasvaa edelleen
eldkeaikana tulojen pienentymisesta huolimatta. Tulojen supistuessa kulutus
sopeutuu, ei saastaminen. Tama osoittaa, ettd elakeldiskotitaloudet pitavat riit-
tavan varallisuustason yllapitamista tarkedmpana kuin kuluttamista.

Kuvio 4.1  Tulojen ja kulutuksen ikaprofiilit vuosina 1985-2001.
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Oheisiin  kuvioihin on piirretty Tilastokeskuksen kulutustutkimuksesta saadut
ikaryhmittdiset tulo- ja kulutusprofiilit. Kuvioista voidaan nahda, ettd vuodesta
1985 vuoteen 2001 mennessa tulot ja kulutus ovat nousseet noin 50 prosenttia.
Ikaprofiilit ovat sen sijaan pysyneet muodoltaan suhteellisen vakaina. Tulot ja
kulutus nousevat selvasti myohdiseen keski-ikaan eli noin 55-vuotiaaksi saakka.
Elinkaaren huipputaso on vabhitellen siirtynyt hieman myéhemmaksi ja talld het-
kelld huippu saavutetaan noin 55-vuotiaana. Sen jdlkeen tulot alkavat laskea
elakkeelle jaamisen vuoksi. Ikavuosien 55 ja 65 valilld tapahtuva eldkéityminen
supistaa kotitalouksien kaytettdvissa olevia tuloja noin neljannekselld. Kulutus
sen sijaan supistuu samaan aikaan suhteellisesti enemman, jopa yli 30 prosent-
tia. Tama merkitsee sitd, ettd tulojen supistuessa entista suurempi osa tuloista
sdastetaan. Tdssa suhteessa ei ole tapahtunut mainittavaa muutosta vuosien
1985 ja 2001 valilla. Elakkeelle jadminen ndyttda edelleen merkitsevan selvaa
siirtymaa pois tydssa kdyvien kulutuskeskeisestd elamantavasta kohti niukempaa
elakeldisille tyypillista elamantyylia.

Samaa ilmiétd voidaan tarkastella kulutusalttiuden ikaprofiilin avulla (ks. kuvio
4.2). Kuviosta 4.2 voidaan nahda, etta alle 30-vuotiaat kuluttavat enemman kuin
ansaitsevat. Taman jalkeen kuluttajista tulee nettosaastadjia. Kulutusalttius ale-
nee tasaisesti ian myoéta. Yli 80-vuotiaat kuluttavat enda vain 2/3 tuloistaan.
Vuodesta 1985 vuoteen 2001 kulutusalttiuden ikaprofiilissa ei tapahtunut merkit-
tavaa muutosta. Sen sijaan kulutusalttius vaheni ja saastéminen lisaantyi kaikis-
sa ikaryhmissa.

107



Kuvio 4.2  Kulutusalttiuden ikaprofiilit vuosina 1985 ja 2001.
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4.3 Muuttuuko elakeldisten kulutuskayttaytyminen tulevaisuu-
dessa?

Elakeldisten korkea sadstamisaste ja sen suhteellinen muuttumattomuus herat-
tavat joukon kysymyksia. Mitka tekijat aiheuttavat suomalaiselakeldisten niukalta
nadyttavan elamantavan? Tulevaisuutta ajatellen on mielenkiintoista pohtia sit3,
ovatko myds vuoden 2010 tienoilla eldkkeelle jadvat suuret ikdluokat yhtd saas-
tavaisia kuin nykyiset eldkeldiset.

Suomalaisten kotitalouksien kulutuksen ikaprofiili ndyttaa verrattain vakaalta ja
se muuttuu vain hitaasti. Ikaprofiilin erikoisin piirre on eldkeikdisten suuri sads-
tamisalttius. Elakeikdisilla ei ndyta olevan halua tai uskallusta pitaa ylla entista
kulutustasoa. Tama voi johtua monesta seikasta eika se valttéamatta ole epdra-
tionaalista, vaikka pinnallinen talousteorian soveltaminen voikin antaa sellaisen
kuvan.

Yksi mahdollisuus selittda iimiéta on tukeutua behavioristiseen taloustieteeseen
ja ndhda kulutus- ja sdastamispaatokset pikemminkin eldmantapa- ja tottumis-
kysymyksina kuin optimointiongelmina. Kulutus ja sadastédminen — varsinkin van-
hemmalla ialla — voivat perustua pitkalti jo aiemmin opittuun eldmatapaan. Viime
vuosikymmeniin asti suomalaisten elamantapaa ovat leimanneet aikanaan niu-
koissa oloissa opitut sadstavaisyytta ja niukkuutta korostavat kulutustottumukset
ja taloudellinen epavarmuus. Tassa suhteessa tilanteen pitdisi kuitenkin vahitel-
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len muuttua kun aikuisikansa kulutusyhteiskunnassa eldneet (eli 1950-1960-
luvuilla syntyneet ja sita nuoremmat) aikanaan saavuttavat eldakeian. Jo suurten
ikaluokkien eldkoityessa voi saastamiskayttaytyminen muuttua.

Tottumuksia tarkeampi kulutukseen vaikuttava tekija voi olla tulotason ja varalli-
suuden kehitys. Jos tulevaisuudessa elakditymisikda kohoaa nykyisesta asetettu-
jen tavoitteiden mukaisesti, on seurauksena seka elaketason paraneminen etta
elakeldiskotitalouksien suurempi finanssivarallisuus. Suuremmat tulot auttavat
nostamaan kulutusta vaikka sadstamisaste ei alenisikaan. Korkeampi varallisuus
voi lisdksi mahdollistaa alhaisemman sdastdmisasteen.

Niin ikaan tarkeita elakeikaisten kulutusta rajoittavia tekij6itd ovat varautuminen
riskeihin ja halukkuus jattaa perintda jalkipolville. Myds nadissa tekijéissa voi ta-
pahtua muutoksia tulevaisuudessa.

4.4 Mitka tekijat selittavat korkeaa saastamisastetta?

Eras elakeikdisten kulutusta rajoittava tekija saattaa olla epavarmuus sosiaalitur-
van riittdvyydesta. Tutkimusten mukaan ikdantyneille on tyypillista riskien yliar-
viointi ja voimakas riskinkarttaminen. Sadstamiselld halutaan ehkd varautua
epatodenndkoéisiinkin uhkiin kuten eldketurvan mahdolliseen heikkenemiseen tai
yllattavan suuriin sairauskuluihin. Tallainen varautumismentaliteetti tai sen kasvu
voi olla seurausta 1990-luvulla luodusta "kriisitietoisuudesta”, julkisten palvelu-
jen heikentyneestd saatavuudesta ja kohonneista ladkekuluista. 1990-luvulla
toteutetut heikennykset eldketurvaan ja sosiaali- ja terveyspalveluihin seka kas-
vaneet potilasmaksut ovat saattaneet lisdtd eldkeldisten taloudellista epavar-
muutta. Hyvinvointivaltion lupauksiin ei enda luoteta tdysimaaradisesti, koska
valtio voi kuitenkin yksipuolisesti rikkoa hyvinvointivaltion taustalla olevaa impli-
siittistd (eli lausumatonta) "sukupolvisopimusta" (ts. aiempaa kasitysta siitd, ettd
luvatut elakkeet maksetaan ja etta tarvitsevat saavat hoitoa).

On luonnollista, ettd lisdantynyt epdavarmuus sosiaaliturvan tasosta tulevaisuu-
dessa johtaa saastamisen nousuun. Eldkejarjestelmaan tehdyt indeksiheikennyk-
set ovat my0ds alentaneet odotettavissa olevan elakevarallisuuden tasoa aiempiin
odotuksiin verrattuna, mikd myos lisaa tarvetta sadstamiseen.

Epdvarmuudesta, riskin kaihtamisesta ja hyvinvointivaltion lupauksiin kohdistu-
vasta epaluottamuksesta johtuvaa ikdihmisten varautumissddstémista voitaisiin
hillitd luomalla vakuutusinstrumentteja, joiden avulla vanhuuteen ja sairauteen
liittyvia taloudellisia riskeja voitaisiin paremmin hallita. Toistaiseksi tallainen uu-
distustyd on kuitenkin vasta pohdiskeluasteella. Pisimmalle on edetty siing, etta
eldketurvaa voidaan parantaa vapaaehtoisella elakesddstamisella ja muulla pit-
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kdaikaissaastamiselld. Pitkdaikaissdaastamisen verokohtelun uudistus on toistai-
seksi kuitenkin kesken.

Suurimmat taloudelliset riskit ikadntyvilla ihmisilla liittyvat erilaisiin hoitokuluihin.
Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tasosta ja saatavuudesta ei ole varmuut-
ta. Yksityiseltd sektorilta ostettavat palvelut voivat olla taas erittdin kalliita. Toi-
mivaa yksityistd vakuutusturvaa vanhuuden hoitomenoja varten ei ole tarjolla.

Eras tapa ottaa padomia kayttéon on kadnteinen asuntolaina. Suomessakin on
muutaman vuoden ajan ollut mahdollisuus tahdn, mutta oman asunnon omis-
tusoikeudesta luopumista ei yleisesti pideta kovin houkuttelevana vaihtoehtona.
Usein myds perinndnjattdmotiivi puoltaa nimenomaan asuntovarallisuuden sai-
lyttamista.

Toinen merkittdva elakeian kulutusta hillitseva tekija onkin juuri perinndnjatto-
motiivi. Se voi vahitellen kuitenkin heikentya. Lapsiluvun vdheneminen ja toisaal-
ta perijasukupolven vaurastuminen ja korkea tulotaso voivat olla tdhan suuntaan
vaikuttavia tekijoita, samoin myds tulevien eldkeldisten aiempaa suurempi indi-
vidualismi.

Ehka tarkein korkeaa sadstamista ylldpitava tekija on se, etta toistaiseksi suoma-
laiset kotitaloudet — myods elakeldiskotitaloudet — ovat varsin vahavaraisia muihin
teollisuusmaihin verrattuna. Koska keskivertoperheilla ei ole mainittavaa finans-
sivarallisuutta, on saastaminen vahaisistakin tuloista kotitalouksien kannalta
jarkevaa varautumista tuleviin riskeihin. Usein vedotaan siihen, etta Iahitulevai-
suuden eldkeldisilla on aiempaa enemman varallisuutta, koska heidan hallussaan
on huomattavasti varallisuutta. Téma ndkokanta unohtaa sen, etta suomalaisten
asuntovarallisuus on loppujen lopuksi suhteellisen vaatimatonta. Lisaksi asunto-
varallisuuttakin uhkaavat kasvavat peruskorjauskulut ja todennakdisesti lisdanty-
vat kiinteistoverot, joihin on taas varauduttava kerdamalla finanssipadomaa.

Ikaihmisten kulutusprofiilit todennakoisesti tervehtyvat vasta sitten, kun kotita-
loudet alkavat olla riittdvan varakkaita. Sadastamisasteen voi olettaa alenevan ja
elakeikaisten kulutustason olennaisesti nousevan vasta siind vaiheessa, kun
elakeldiskotitalouksille on kertynyt riittavasta finanssivarallisuutta ja vakuutus-
turvaa. Tulotason ja eldakkeiden reaaliarvon vahitellen noustessa tdhan on mah-
dollisuuksia, mutta hyvankin taloudellisen kehityksen oloissa muutos on hidas.
Talld hetkella kehitys on menossa tdhdn suuntaan, mutta varallisuuden kasau-
tuminen vie aikaa.
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4.5 Muuttuuko kulutuksen rakenne?

Vaestdn ikdantymisen voi odottaa vaikuttavan jonkin verran kulutuksen raken-
teeseen. Eri ikdiset kotitaloudet kuluttavat rahansa eri kohteisiin.

Ehka térkein ero tydikdisten ja eldkeikaisten kotitalouksien vélilld on se, ettd
huomattava osa tydikaisista on asuntovelallisia. Tastd syysta heidan asumis-
menonsa ovat suhteellisen korkeat. Valtaosa eldkeldisista taas asuu velattomissa
omistusasunnoissa, mista syysta heiddan asumismenonsa ovat muita vaesto-
ryhmid pienemmat. Elakeldiset kayttavat myds muita vdestéryhmia vahemman
rahaa kestokulutustavaroiden hankintaan.

Elakeldiskotitalouksien kulutustaso on selvasti alhaisempi kuin tydssakayvilla.
Toisaalta elakeldiset kayttavat kulutuksestaan muita ryhmia suuremman osan
erilaisten palvelujen ostamiseen. Eldkeldiskotitalouksien lukumaaran kasvu tule-
vina vuosina tuleekin johtamaan palveluiden kysynnan kasvuun.

Niin sanottuun kolmanteen ikdan kuuluvat aktiiviset elakeldiset kayttavat tulevai-
suudessa todenndkoisesti varsin runsaasti rahaa matkailuun ja siihen liittyviin
palveluihin. Suomen talouden kannalta riskind on se, ettd huomattava osa tasta
kysynnasta suuntautuu ulkomaille. Kasvun ja tyéllisyyden kannalta olisi hyva, jos
kotimaahan voitaisiin luoda hinnaltaan ja laadultaan kilpailukykyisia kohteita
eldkeldisten matkailulle.

Tulevaisuudessa yli 80-vuotiaiden maara tulee moninkertaistumaan. Tassa ika-
ryhmassa matkailu alkaa olla véahdisempaa ja erilaiset sosiaali- ja terveyspalvelut
korostuvat. Tulevaisuuden vanhusvaestéllda on enemman rahaa kaytdssaan kuin
vastaavalla ikdaryhmalla nykyaan. On odotettavissa, ettda tama ryhma luo kysyn-
taa hyvatasoisille yksityisen sektorin palveluille.
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5  KOLMAS IKA KANSANTALOUDELLISESTA NAKO-
KULMASTA

Tarmo Valkonen

Kolmas ikd muodostaa huomattavan osan useimpien yksildiden elinkaaresta.
Myds kansantalouden kannalta on tarkeda kuinka paljon ndité ihmisia on, kuinka
he kayttaytyvat markkinoilla ja millainen on heidan asemansa toisaalta tulonsiir-
tojen saajina ja julkisten palvelujen kayttdjina ja toisaalta veronmaksajina.

Kolmannen idn taloudellisen merkityksen kuvaamista vaikeuttaa kasitteiden hor-
juvuus. Laajimpien kasitteellistyksien mukaan ikdvaihe alkaa jo 50 ikdvuoden
jalkeen ja on riippumaton tydmarkkina-asemasta. Vanhimmillaan sen on katsottu
ulottuvan 94 ikdvuoteen. Tassa katsauksessa kolmannella idlla tarkoitetaan vai-
hetta joka alkaa palkkaty6n lopettamisen jalkeen ja paattyy vanhuuteen. Kasit-
teen tarkempi maarittely vaikuttaa politiikkaan, mutta politiikalla on my6s vaiku-
tusta kasitteen sisaltéon. Kasite ei todenndkoisesti pysy mydskaan ajassa vakio-
na. Tulojen kasvu ja toimintakyvyn sdilyminen pitempdan laajentavat ikdvaihetta
ja siirtavat sitd myohemmalle ialle.

On tarkeda huomata, etta tallaista jaksoa ei historiallisessa mielessa ole yleensa
aiemmin ollut. Tama johtuu siitd, ettd elinikd oli aiemmin paljon lyhyempi ja
tyota tehtiin kykyjen mukaan koko elinkaaren ajan. Vield nytkin ikdvaiheen ta-
loudellinen rooli vaihtelee yksil6llisesti tulojen, terveyden, toimintakyvyn ja aktii-
visuuden mukaan.

Kolmas ika ja palkkatyo

Julkisen talouden pitkan aikavalin tasapainoa koskevan keskustelun yksi tar-
keimmista aiheista on viime aikoina ollut ikadntyneiden tyéllisyysasteiden nosto.
Eldkeuudistuksissa on pyritty vahentdamaan eldkkeelle jaantida ennen vanhuus-
elakeikad nostamalla muiden eldkemuotojen alaikarajoja ja lisaamalla elakeoike-
uksien karttumia. Erityisesti eldkkeelle paasyn vaikeuttamisella odotetaan olevan
merkittavia positiivisia vaikutuksia tyéllisyysasteisiin. Lakisaateisen elakeian vylit-
taneiden tyévoiman tarjonta on ainakin toistaiseksi marginaalista tydmarkkinoi-
den nakdkulmasta, vaikka kyse on usein korkeasti koulutetuista osaajista.

Tulevaa ikdantyneiden tydmarkkinapanosta arvioitaessa muuttujina ovat elake-
saanttjen lisaksi ikdluokkien koko, halukkuus osallistua tydmarkkinoille ja ty6-
voiman kysyntd. Naistd suurten ikaluokkien tulo eldkeikdan lisaa ikdantyneiden
tyontekijoiden maaraa jonkin verran, jos osallistumisasteet pysyvat ennallaan.

Halu vapaa-ajan lisdéamiseen elinkaaren aikana on kasvanut samaan aikaan kun
tulojen kasvu on antanut mahdollisuuden vahentda osallistumista tydmarkkinoil-
le. Ihmisilld on myos selkea kasitys (oikea tai vaard) siita, ettd elake on ansaittu
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tyolla ja velvoitetta ottaa vastaan tydta kodin ulkopuolella ei enda ole elakkeelle
jaannin jalkeen. Nain kolmatta ikadnsa eldvien kansalaisten osallistuminen tyon
kautta on perustuttava vapaaehtoisuuteen. Toki kannusteita voidaan luoda ja
asenteita pyrkia muokkaamaan, mutta toimintaa ei voida yhteiskunnan taholta
mitoittaa halutun suuruiseksi.

Tybvoiman tulevaan markkinakysyntaan vaikuttaa kaksi trendia. Toinen on tyo-
voiman pienenemisen aiheuttama tydvoimapula ja toinen on jatkuva tehokkuu-
den nostamistavoite sekd yksityiselld ettd julkisella sektorilla. Tydnantajien so-
peutuminen ndihin haasteisiin tapahtuu usean kanavan kautta. Parhaat yritykset
saavat nuorista hyvin koulutetuista uusista ikaluokista tdydennyksensa. Muiden
tybnantajien nakdkulmasta on keskeista se, miten hyvin jdljelle jadvan tydvoi-
man kustannukset vastaavat tuottavuutta.

Ikdantyneen tyévoiman haluttavuutta voidaan parantaa sallimalla palkkojen
madrdytya tuottavuuden mukaan, tukemalla matalan tuottavuuden tyéta julki-
sen sektorin tulonsiirroin tai nostamalla tydn tuottavuutta koulutuksen avulla.
Kaikkia nditd keinoja kaytettaneen, mutta niihin liittyy ongelmia ja kustannuksia.
Ilman naita vaikeuksia keinot olisivat laajemmassa kaytdssa jo nykyisin. Yrityksil-
la ei ole erityista motiivia tukea ikaantyvien tydllisyytta jos se on heikommin
kannattavaa verrattuna muihin toimintavaihtoehtoihin, kuten tuotannon siirtami-
seen ulkomaille tai ty6ta sadstavien innovaatioiden kayttéonottoon.

Yksi suurten ikaluokkien elakkeelle siirtymisen synnyttdmista keskustelunaiheista
on se, kuinka paljon korvaamatonta inhimillista padomaa jaa pois tyémarkkinoi-
den kaytostd. Asiaa ei ole mitattu. Kovin merkittdvasta ilmidsta tuskin on kysy-
mys, koska se olisi muutoin synnyttanyt mittavan mentorointiaallon yrityksissa.
Useimpien tdiden luonteen muuttuminen pitkdd koulutusta edellyttdvaksi on
vahentanyt vanhan tiedon kayttokelpoisuutta. Lisdksi tyopaikoille jaa edelleen
keski-ikaista tydvoimaa, jolla on periytyvaa tietoa kaytossa.

Kolmas ika ja vapaaehtoistyo

Eldkeldisten osallistuminen kodin ulkopuoliseen tydhén toteutuu usein muutoin
kuin avoimilla tydmarkkinoilla. Vuoden 2000 ajankayttétutkimuksen mukaan 55—
64-vuotiaat kayttivat keskimaarin hieman alle puoli tuntia paivassa vapaaehtois-
tyéhon (Huovinen ja Piekkola 2002). Heistd edelleen ansiotydssa olevat tekivat
vapaaehtoistyd6td 15-20 minuuttia paivassa. Muiden kuin tyokyvyttémyys-
elakkeella olevien eldkeldisten vastaava ajankayttd oli 35-40 minuuttia paivassa.
Vapaaehtoistydon maara siten kaksinkertaistui jadtdessa vanhuuseldkkeelle. Ty6-
kyvyttdmyyselakkeelle siirtyminen lisaa vastaavasti noin 50 prosentilla vapaa-
ehtoistyota.
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Tasta voidaan paatelld, etta tydiassa olevat eldkeldiset tarjoavat vapaaehtoistyd-
td noin 2-3 tydviikon verran enemman vuodessa kuin ty0dssa olevat samanikai-
set. Tydpanoksen kansantaloudellisen merkityksen arviointi edellyttdisi ty6n
tuottavuuden mittaamista ja vastaavan markkinatuotannon hintojen kayttoa.
Edelld esitettyjen lukujen valossa on kuitenkin ilmeistd ettd vuodenkin mydhen-
nys eldkkeelle jaannissa on markkinahinnoilla mitattuna arvokkaampaa kuin
koko kolmannen idn vapaaehtoistyd, jos sitéd harrastetaan keskimaaraisen ver-
ran. Onkin mahdollista etta taloudellisen roolin ndkdkulmasta kolmannen ian
tyon tarjonnassa tarkeintd on sosiaalisten verkostojen yllapito ja tekijéiden oman
terveyden ja toimintakyvyn paraneminen.

Kolmas ika ja padaoma

Kolmannen idn saavuttaneille yksil6ille on tyypillista elinkaaren varallisuuden
maksimin saavuttaminen. Keskeisin varallisuusmuoto on oma asunto. Muiden
kuin asuntoinvestointien rahoituksen nakdkulmasta tarpeellisen finanssivaralli-
suuden maara ei ole kovin suuri. Toisaalta tulevaisuudessa sen merkitys on kas-
vamassa, koska asuntovarallisuuden osuus omaisuudesta vahenee tyypillisesti
varallisuustason nousun myoéta (Lassila ym. 2002). Toisaalta ikdrakenteen van-
heneminen saattaa merkita kansantalouden riskinottohalukkuuden heikkenemis-
ta, milla voi olla kasvua hidastava vaikutus.

Uusiin elakelaisiin liitetddn usein mielikuva aktiivisesta ja kuluttamaan tottunees-
ta kansanosasta. Elakeldisten saastamiskayttdaytymisessa ei kuitenkaan ole tilas-
toissa havaittavissa muutosta kolmannen ian laajenemisen myéta, vaan varalli-
suus tyypillisesti edelleen kasvaa hieman eldkeaikana.

Yksiliden varallisuuteen lasketaan joskus myds kertyneet eldkeoikeudet. Koko
kansantalouden kannalta tdma on oikeutettua vain silloin kun elakkeet on rahas-
toitu. Suomen tyoelakkeiden rahastointiaste on noin neljannes, eikd sen odoteta
muuttuvan olennaisesti tulevaisuudessa.

Kolmas ika ja hyédykemarkkinat

Ikaantyneiden tulotason arvioidaan kasvavan tulevaisuudessa hieman suhteessa
tyoikaisiin eldkejarjestelman kypsymisen myoéta. Hyédykemarkkinoiden kannalta
tarkedmpaa on kuitenkin ikaluokkien koon vaihtelu, joka tuo huomattavan maa-
ran lisda eldkeldiskuluttajia lahivuosina. Toisaalta kokonaiskulutuksen kasvun
kannalta vdeston ikddntyminen on pikemminkin negatiivinen uutinen, koska
tyoikdisten maaran vaheneminen alentaa kansantalouden kaytettdvissa olevien
tulojen kasvua.
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Kolmannen ian kulutuksesta valtaosa on palveluja. Paljon on keskusteltu siita,
synnyttaakd suurten ikaluokkien eldkeldistyminen kysyntad nimenomaan talle
ikdluokalle suunnatuille tuotteille, mikd mahdollistaisi uuden yrittdjatoiminnan
syntymisen. Yksityisten terveys- ja hoivapalvelujen kysynnan kasvu antaa viittei-
ta tédhan suuntaan. Toisaalta jos kulutuksen kokonaiskasvu ei nopeudu, muutok-
sessa haviavia toimialoja voi olla enemman kuin voittavia.

Kolmas ika ja julkinen talous

Vaestdn ikdaantyminen vahentda tuloverojen ja lisda kulutusverojen osuutta
verotuloista. Tuloveroja yli 65-vuotias maksaa nykyisin noin puolet siitd mita
tydikdinen ja maksettujen kulutusverojenkin maara on pienempi. Eldkeldisten
maaran kasvu ja keskieldkkeiden nousu lisadvat elakeikaisilta saatavia verotuloja
tulevaisuudessa. Eldkkeiden rahoittaminen edellyttda kuitenkin osittain veroluon-
teisten tydeldkemaksujen kerdamista tydikaisiltd. Nama maksut voidaan vahen-
taa verotuksessa. Kokonaisuudessaan vaestdon muutos siis hidastaa verotulojen
kasvua (Valkonen 2002).

Julkisten menojen nakdkulmasta kolmannessa idssa ei viela kuuluta tyypillisesti
pitkdaikaishoidon piiriin, eivatka terveysmenotkaan ole keskimaarin kovin korke-
at verrattuna vanhuksiin. Terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisaéntymi-
nen lieneekin julkisen talouden kannalta merkittdvin positiivinen tekija vaestén
ikaantymisessa.

Johtopaatoksia

Yleinen tietdmys vdeston ikadntymisen ja samalla kolmannen ian merkityksesta
kansantaloudelle ei ole Suomessa kovin korkeatasoista, mikd johtuu tasmenty-
mattomistd kasitteistd ja tutkimustiedon puutteesta. Mielipidepainotteinen ja
tunnepitoinen keskustelu, "poliittisesti korrektit" puheenvuorot ja yksittdisten
havaintojen yleistaminen on tyypillisempaa kuin tilastoihin tai tutkimuksiin perus-
tuva analyyttinen lahestymistapa.

Esimerkiksi kay vaite, ettei ty0eldmdssa arvosteta riittavasti kokemusta. On kui-
tenkin osoitettu, etta senioriteetin mukana automaattisesti tulevat korkeammat
palkat yliarvioivat monien ikaantyvien tuottavuutta, jolloin riski jadda kokonaan
tyottdmaksi kasvaa (Piekkola 2004). Nain hyvaa tarkoittavalla toimintasaannélla
heikennetdan ikdantyvan tyévoiman osallistumismahdollisuuksia.
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Kolmannen idn taloudellisen merkityksen tutkiminen edellyttdisi yksimielisyytta
kasitteen sisallosta. Jos se tarkoittaa palkkatyon jdlkeistd aikaa ennen vanhuut-
ta, kyse on elamanvaiheesta, jossa kansalaiset padsevat nauttimaan terveyden
ja toimintakyvyn paranemisen ja talouden kasvun tuomasta vapaa-ajan lisaan-
tymisestd. Tdssa idssa oleville ihmisille asetettavat odotukset ja moraaliset vel-
voitteet osallistumisesta kodin ulkopuoliseen ty6hén vahentdvat hyvinvointia.
Aidosti vapaaehtoinen osallistuminen on merkki siitd, etta ty6 tuottaa iloa ja sen
koko merkitysta ei voi silloin mitata markkinatydn hinnalla.
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6  IKAANTYVAN VAESTON TOIMINTAKYVYN KEHITYS

Tuija Martelin, Péivi Sainio ja Seppo Koskinen

Ihmisen toimintakyky tarkoittaa hanen kykyaan suoriutua erilaisista tehtavista.
WHO:n uudessa toimintakyvyn, toiminnanvajauksen ja terveyden luokituksessa
(WHO 2001) toimintakyky madritellddn varsin laajasti: se kattaa sekd suoritus-
kyvyn vakio-oloissa ettd selviytymisen arkiymparistéssa. Niinpa yksilén toiminta-
kyky ei riipu pelkastéan hanen omasta suorituskyvystdan, vaan myds hanen
fyysinen ja sosiaalinen ymparistonsa ovat tarkeitd toimintakyvyn maaritta;jia.

Fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan kykya liikkua ja ylipadtaan kayttad kehoa
ja sen osia tarkoituksenmukaisella tavalla. Usein fyysisen toimintakyvyn piiriin
luetaan myds aistitoiminnat kuten ndko, kuulo ja tasapaino. Psyykkisen toimin-
takyvyn keskeinen ulottuvuus on kognitiivinen kyvykkyys eli selviytyminen alya
ja muistia vaativista tehtdvista. Sosiaalinen toimintakyky puolestaan viittaa ihmi-
sen kykyyn selviytyd yhteison jasenend. Kaikki edelld mainitut toimintakyvyn
ulottuvuudet vaikuttavat siihen, kuinka hyvin ja itsendisesti henkild suoriutuu
erilaisista arkielaman tehtdvistd, joita ovat esimerkiksi itsestd, kodista ja laheisis-
td huolehtiminen — ty6ikaisilld yleensa myos ansiotyd.

Toimintakyvyn rajoitukset voivat véahentda yksilén autonomiaa, eldmanlaatua ja
hyvinvointia kapeuttamalla eldmanpiirida ja rajoittamalla osallistumista hanen
tarkeana pitamiinsa toimintoihin. Lisdksi toimintakyvyn rajoitukset voivat kuor-
mittaa laheisid ihmisia ja palvelujarjestelmaa yksilon tarvitessa apua suoriutuak-
seen valttamattomistd tehtavistaan.

Toimintakyvyn kehitykseen vaikuttavat tekijat

Vaestotasolla toimintakyvyn rajoitusten aiheuttaman kuormituksen muutokset
riippuvat toimintakyvyltaan erilaisten vaestdon osaryhmien suuruuden muutoksis-
ta seka toimintakyvyn kehityksestd nadissa osaryhmissa. Vaeston rakennetekijois-
ta tarkeita ovat mm. ika-, koulutus- ja asuntokuntarakenne.

Toimintakyvylla on hyvin voimakas yhteys ikdan johtuen mm. ian mukana tapah-
tuvasta suorituskyvyn heikkenemisesta. Siksi toimintarajoitusten aiheuttama
palvelutarve on vahvasti sidoksissa vdestdon ikdrakenteen muutoksiin. Monien
toimintojen osalta toimintakyky alkaa heiketd jo melko varhaisessa aikuisidssa,
mutta yksiliden valiset erot ovat hyvin suuria, ja osa hyvin korkean ian saavut-
taneistakin suoriutuu hyvin kaikista arkisista tehtavistaan (Koskinen ym. 2002a
ja b). Vaeston ikdrakenteen ja siihen olennaisesti vaikuttavan kuolleisuuden
kehitysta tarkastellaan [ahemmin alla.
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Enintdén perusasteen koulutuksen saaneilla on enemman toimintarajoituksia
kuin korkea-asteen koulutuksen saaneilla (Martelin ym. 2002a ja b, 2004), joten
vaeston koulutusrakenteen paranemisen voidaan olettaa vdahentavan toimintara-
joitusten maadrad vdestOssd. Toisaalta yksin asumisen yleistyminen (Perheet
2002) voi johtaa toimintarajoituksien aiheuttaman palvelutarpeen kasvuun.

Vaestorakenteen ohella toimintarajoitusten maaran kehitykseen vaikuttavat lu-
kuisat muut tekijat. Monet sairaudet heikentdvat toimintakykya. Tarkeimpia toi-
mintakykya rajoittavia sairauksia Suomessa ovat verenkiertoelinten sairaudet,
tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja mielenterveyden hairiot seka dementia (Kattainen
2004; Makela ym. 1993). Monien kansansairauksien keskeiset vaaratekijat, ku-
ten tupakointi, runsas alkoholinkdyttd, vahainen liikunta ja lihavuus lisdavat ndin
ollen myds toimintakyvyn rajoituksia. Toimintakyvyn kehitys riippuu myos siitd,
kuinka paljon henkilo kayttaa tai kehittdd kykyjaan. Monien toimintakyvyn ulot-
tuvuuksien kohdalla kyky ei kehity tai heikkenee, jos sitd ei kaytetd, ja sdilyy tai
kohenee, jos sitd kdytetdan: "Use it or lose it" (LaCroix ym. 1993; Hirvensalo
ym. 2000; Cassel 2002).

Myds ymparistd vaikuttaa toimintakykyyn: saman tehtavan suorittaminen voi olla
helppoa jossakin ymparistossa, mutta toisissa olosuhteissa tehtavasta suoriutu-
minen voi olla hankalaa tai mahdotonta. Elinymparistén muutoksilla tai apuvali-
neiden avulla voidaan usein joko palauttaa kyky suoriutua erilaisista tehtavista
tai ainakin lievittaa toimintarajoituksista aiheutuvaa haittaa. (Verbrugge ja Jette
1994, Sakari-Rantala ym. 1995)

Idkkaan vaeston maaran kehitys

Eldkeikdisen vaestén maara on kasvanut nopeasti viime vuosikymmenind. 65
vuotta tayttaneita oli vuonna 1980 ldhes 580 000, vuonna 2002 jo noin 780 000
eli runsaan kahden vuosikymmenen aikana eldkeikdisten maadra suureni yli kol-
manneksella. Samaan aikaan 80 vuotta tdyttaneiden madra kaksinkertaistui
86 000:sta 177 000:een. Taman kehityksen ennustetaan jatkuvan niin, etta 65
vuotta tdyttaneiden maara suurenee lahes 1,1 miljoonaan vuonna 2015 ja lahes
1,4 miljoonaan vuonna 2030, jolloin eldkeikaisia olisi ennusteen mukaan lahes
kaksi kertaa niin paljon kuin vuonna 2000 (Vaestdennuste kunnittain 2001-
2030). 80 vuotta tayttaneiden maaran ennustetaan kasvavan viela nopeammin
niin, ettd vuonna 2015 heitd olisi yli 250 000 ja vuonna 2030 jo 424 000 eli 2,4
kertaa niin paljon kuin vuonna 2000.

Iakkaiden kansalaisten lukumaaran kehitys riippuu siitd, minka kokoisia kohort-
teja aiempina vuosina on syntynyt, ndiden kohorttien tahanastisesta ja tulevasta
kuolleisuudesta seka siirtolaisuudesta. 1930-luvulla syntyvyys oli selvasti alhai-
sempi kuin 1900-luvun alussa, mika on ollut omiaan hidastamaan eldkeikaisen
vaestdn kasvua 1990-luvulla ja 2000-luvun alussa. Samaan suuntaan on vaikut-
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tanut Ruotsiin 1960- ja 1970-luvuilla suuntautunut vilkas muuttoliike. Kun 1940-
luvun lopulla ja 1950-luvulla syntyneet suuret ikaluokat saavuttavat vanhuusela-
keian 2010-luvulla, eldkeikdisten madrad suurenee nopeasti. Suurten ikdluokkien
ikadntyessa 80 vuotta tdyttdaneiden lukumaara kasvaa jyrkasti 2020-luvun lopus-
sa ja 2030-luvulla.

Kuolleisuuden kehitys

Suomalaiset elavat nykyaan selvasti pitempaan kuin aiemmin ja taman kehityk-
sen odotetaan jatkuvan. Vuonna 2002 suomalaisten naisten elinajanodote oli
81,5 vuotta eli noin 3,5 vuotta pitempi kuin 1980-luvun alussa. Miesten elinaika
piteni samana 20 vuoden jaksona ldhes viidelld vuodella, 74,9 vuoteen (Suomen
tilastollinen vuosikirja).

Myds elakeikaisten kuolleisuus on pienentynyt huomattavasti. Jos kuolleisuus eri
ikaryhmissa pysyy vuonna 2002 vallinneella tasolla, 65-vuotias suomalaisnainen
voi odottaa eldvansa vanhuuseldkkeella 19,7 vuotta, 84,7-vuotiaaksi. Vanhuus-
elakeidn juuri saavuttaneet miehetkin elavat viela keskimaarin 15,8 vuotta. 65-
vuotiaan jaljelld oleva elinaika on parissa vuosikymmenessé pidentynyt ldhes
3 vuotta.

Viime vuosikymmenina vastasyntyneen elinajanodotteen kasvu on johtunut yha
enemman kuolleisuuden pienenemisesta 65. ikdvuoden jalkeen. Tulevaisuudessa
keskimdarainen elinaika voi pidentyd merkittdvasti ainoastaan vanhuskuolleisuu-
den vdhentymisen ansiosta. Vaikka kaikki naisten kuolemat ennen 65. ikdvuotta
voitaisiin ehkaistd, naisten elinajan odote pitenisi vain runsaat 3 vuotta, jos ela-
keikaisten kuolleisuus pysyisi ennallaan.

Kuolleisuuden alenemisen ennustetaan jatkuvan samaa vauhtia kuin kahden
viime vuosikymmenen aikana (Vaestdennuste kunnittain 2001-2030). Tilasto-
keskuksen vuoden 2001 vaestdennusteessa oletetaan, ettd vuoteen 2030 men-
nessa elinajanodote kasvaa 79,5 vuoteen miehilla ja 84,6 vuoteen naisilla. Vuo-
den 2000 tilanteeseen nahden miesten elinaika pitenisi 5,4 vuodella ja naisten
elinaika 3,6 vuodella.

On pelatty, ettad elinajan piteneminen tarkoittaa Iahinnd sairaana ja toimintara-
joitteisena vietetyn elinajan kasvua (esim. Gruenberg 1977; Kramer 1980). Op-
timistisen nakdkannan mukaan taas myds sairauksien alku siirtyy mydhempaan
ikddn ja siten sairastavuus tiivistyy viimeisiin elinvuosiin (esim. Fries 1980;
2003). Eraadnlaista valittdvda nakokantaa edustaa Mantonin (1982) esittama
dynaamisen tasapainotilan teoria, jonka mukaan sairastavuus voi elinian pite-
nemisen myéta lisdantya, mutta toisaalta sairaudet ovat entistd lievempid ja
siten vdeston elamanlaatu kohenee. Monista maista saadut tulokset tukevat
lahinna viimemainittua olettamusta, eli vakavat sairaudet ja toiminnanrajoitteet
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ovat vahentyneet, mutta lievemmat rajoitteet ovat saattaneet lisaéntya (Robine
ym. 1999).

Toimintakyvyn kehitys vuosina 1980—-2000
30 vuotta téyttdneiden toimintakyvyn kehitys aiempien tulosten valossa

Vaestdn toimintakyvyn kehityksesta on hyvin vahan objektiivisiin mittauksiin
perustuvaa, koko maata edustavaa tietoa. Vuosina 2000-2001 toteutettu Terve-
ys 2000 -tutkimus ja vuosina 1978-1980 tehty Mini-Suomi-tutkimus mahdollista-
vat vdestOssa viimeisten 20 vuoden aikana tapahtuneiden terveydentilan ja toi-
mintakyvyn muutosten tutkimisen (Aromaa ym. 2002).

Naiden tutkimusten tulosten vertailun perusteella itse ilmoitettu toimintakyky on
Suomessa selvasti kohentunut. Liikkumiskyvyn parantumisesta on osoituksena
se, etta puolen kilometrin kdvelyssa vaikeuksia kokevien osuus pieneni tydikaisil-
Ia noin kolmannekseen 20 vuoden takaisesta tilanteesta. Myods eldkeikaisista
aiempaa selvasti suurempi osa ilmoittaa suoriutuvansa puolen kilometrin kave-
lysta vaikeuksitta: 65 vuotta tayttédneiden miesten keskuudessa kavelyvaikeuksi-
en yleisyys pieneni 44 %:sta 28 %:iin. Samoin portaiden noususta ja ostoskas-
sin kantamisesta sata metrid selvisi nyt useampi kuin 20 vuotta sitten, mutta
suhteellinen muutos oli eldkeikaisilla selvasti pienempi kuin tydikaisilla. (Aromaa
ym. 2002.)

Samoin vaikeudet sanomalehden lukemisessa ovat selvasti vahentyneet 20 vuo-
den aikana: tyoikaisilla niiden yleisyys on pienentynyt kymmenestd neljaan pro-
senttiin ja eldkeikaisilla runsaasta neljasosasta vajaaseen kuudesosaan. Suotui-
saa muutosta saattaa selittad se, ettd ihmisilla lienee kaytéssaan nykyisin aiem-
paa useammin asianmukaiset silmdlasit ja muita nadn apuvalineitd, ja lisaksi
valaistus on entistd parempi. Myds kaihileikkausten yleistyminen on parantanut
iakkaiden nakokykya. Vaikeudet keskustelun kuulemisessa ovat harvinaistuneet
viimeksi kuluneiden 20 vuoden aikana, mutta muutos ei ole niin suuri kuin mo-
nissa muissa toimintakyvyn osoittimissa. (Aromaa ym. 2002.)

Pukeutumisvaikeuksia oli Terveys 2000 -tutkimuksessa noin puolta pienemmalla
osuudella elakeikaisista (15 % vs. 27 %) kuin 20 vuotta aiemmin. Varpaankyn-
sien leikkaaminen tuotti vaikeuksia noin kolmasosalle eldkeikaisistd molemmissa
tutkimuksissa. Sen sijaan raskas siivousty®d sujui vaikeuksitta noin kaksi kertaa
suuremmalta osalta (n. 50 %) elakeikaisia kuin 20 vuotta aiemmin (n. 25 %).
Siivousty6sta ja pukeutumisesta suoriutumisen yleistyminen voi osittain johtua
iakkaiden fyysisen toimintakyvyn paranemisesta, mutta siihen on voinut myota-
vaikuttaa my6s siivouskdytantdjen ja -vdlineiden sekd vaatetuksen muuttumi-
nen. (Aromaa ym. 2002.)
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1980- ja 1990-lukujen aikana 65 vuotta tayttdneen naisen jaljelld olevan elinajan
odote kasvoi 2,8 vuotta ja miehilld kasvu oli 3 vuotta. Mini-Suomi-tutkimuksen ja
Terveys 2000 -tutkimuksen toimintakykytietojen ja samojen ajankohtien kuollei-
suustietojen samanaikaisen analyysin perusteella on arvioitu, ettd ndma lisdan-
tyneet elinvuodet ovat kokonaan toimintakykyisid — kaytettiinpa toimintakyisyy-
den mittana perustoiminnoista (pukeutuminen, vuoteeseen asettuminen ja
asunnossa lilkkkuminen) suoriutumista tai vahintaan keskinkertaista koettua ter-
veyttad (Sihvonen ym. 2003).

55 vuotta tayttdneiden toimintakyvyn kehitys ikdryhmittain

Tassa raportissa tarkastelemme lahemmin kolmea toimintakyvyn tai toimeliai-
suuden osoitinta, joista on saatavissa vertailukelpoisia aineistoa vuosilta 1978—
1980 (Mini-Suomi-tutkimus) ja vuosilta 2000-2001 (Terveys 2000 -tutkimus):

1. Liikkumiskyky: suoriutuminen vaikeuksitta portaiden noususta, ostoskassin
kantamisesta (5 kg, 100 metrid) ja noin puolen kilometrin kavelysta
2. Itsestd huolehtimisen kannalta keskeiset perustoiminnat: suoriutuminen
vaikeuksitta pukeutumisesta/riisuutumisesta, vuoteeseen asettumisesta/
vuoteesta nousemisesta ja asunnossa liikkkumisesta
3. Harrastaminen: vahintdan kerran viikossa ainakin jotakin seuraavista
- kerho- tai yhdistystoiminta
- teatterissa, elokuvissa, konserteissa, taidendyttelyissa, urheilukilpailuis-
sa tms. kayminen
- opiskelu
- kirkossa tai muissa uskonnollisissa tilaisuuksissa kdyminen
- liikunta, metsastys, kalastus, puutarhanhoito tai muu ulkoilu
- ravintolassa, kahvilassa tai tanssimassa kayminen rentoutumismielessa
- kirjallisuuden lukeminen, danilevyjen tai nauhojen kuuntelu
- kasitydt, askartelu, soittaminen, laulaminen, valokuvaus, maalaaminen,
keraily tms.

Tarkastelu rajataan 55 vuotta téyttaneeseen vaestéon, jonka toimintakykyisyytta
ja sen kehitysta analysoidaan 5-vuotisikaryhmittdin. 85 vuotta tdyttaneitd kasi-
telladn yhtena ryhmana, koska etenkin Mini-Suomi-tutkimuksen otokseen iak-
kaimpia henkiloita sisaltyi melko vahan.

Kuviosta 6.1 kay ilmi, ettd 55 vuotta tayttaneen vaestén toimintakyky on kohen-
tunut ainakin 70-74-vuotiaiden ikdryhmaan saakka. 85 vuotta taytténeiden koh-
dalla tulos on painvastainen: seka liikkumiskyky ettd suoriutuminen itsestd huo-
lehtimiseen liittyvistd perustoiminnoista nayttavat heikentyneen 20 vuoden aika-
na. 75-84-vuotiaiden keskuudessa muutoksen suunta vaihtelee tarkasteltavan
osoittimen ja sukupuolen mukaan. Miesten liikkumiskyky nayttdd kohentuneen
vield toiseksi vanhimmassa, 80—84-vuotiaiden ryhmassa, mutta naisilla kehitys
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on kulkenut huonompaan suuntaan kaikkien 80 vuotta tayttédneiden keskuudes-
sa. Naisilla perustoiminnoista selviytyminen puolestaan on heikentynyt vain 85
vuotta tdyttdneiden keskuudessa, miehilld jo 75. ikdvuodesta lahtien. Edelld
lueteltujen harrastusten harjoittaminen ainakin kerran viikossa on miehilld [i-
saantynyt seka tarkasteltavan ikavalin alku- ettd loppupédassa. Naistenkin harras-
tusaktiivisuus on kasvanut alle 80-vuotiaiden keskuudessa, mutta sitda vanhem-
milla aktiivisuus nayttad hieman vahentyneen.

Kuvio 6.1  Keskeisista liikkumistoiminnoista ja itsesta huolehtimisen kannalta
keskeisista perustoiminnoista vaikeuksitta selvinneiden sekd va-
hintaén kerran viikossa jotakin harrastavien osuudet (%) vuosina
1978-1980 ja 2000-2001 sukupuolen ja ian mukaan.

Keskeisista lilkkumistoiminnoista vaikeuksitta suoriutuvien osuus
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Keskeisista perustoiminnoista vaikeuksitta suoriutuvien osuus
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Kuviota 6.1 tarkasteltaessa on otettava huomioon, etta melko vahdinenkin muu-
tos toimintakykyisyyden madarittelyperusteissa vaikuttaa olennaisesti havaittuun
toimintakykyisten osuuteen. Perustoiminnoista selviytymisessa toimintakykyisyy-
den kriteerind kuviossa 6.1 on suoriutuminen vaikeuksitta kaikista kolmesta mit-
tarin osiosta (pukeutuminen, vuoteeseen asettuminen ja asunnossa liikkumi-
nen). Jos toimintakykyisyyden rajaa hieman pudotetaan ja katsotaan toiminta-
kykyisiksi myds ne, joilla on vahdisia vaikeuksia yhdessa tai useammassa mitta-
rin osiossa, toimintakykyisten osuus on olennaisesti suurempi. Lisdksi kehityk-
sesta syntyy myonteisempi kuva kuin kaytettdessa kuvion 6.1 tiukempaa toimin-
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takykyisyyden kriteeria: miehilla toimintakyky on taman mittarin mukaan paran-
tunut kaikissa ikdryhmissa ja naisillakin muilla paitsi 85 vuotta tayttaneilld. Myos
likkumiskykyisten osuus on kaikissa ikaryhmissa paljon kuviossa 6.1 esitettya
suurempi, jos liikkumiskykyisina pidetaan mydos niitd, joilla on vahaisia vaikeuksia
yhdessa tai useammassa mittarin osiossa. Toisaalta viimeisten 20 vuoden aikana
tapahtunut muutos on tatd mittaria kaytettdessa ollut epdedullisempi kuin tiu-
kemmalla liikkumiskykyisyyden osoittimella: toimintakykyisten osuus on kasva-
nut alle 75-vuotiailla, mutta vahentynyt kaikissa 75 vuotta tayttaneiden ikaryh-
missa seka miehilld etta naisilla.

Toimintakykyisyyden madrittelyperusteiden tiukkuus ei kuitenkaan olennaisesti
vaikuta vaestéryhmien valisiin eroihin. Kaikkien osoittimien mukaan toimintaky-
kyisten osuus pienenee ian karttuessa, ja kaikissa ikaryhmissa miesten liikkumis-
kyky on parempi kuin naisten riippumatta liilkkumiskyvyn kriteerien valinnasta.

Ennustelaskelmia toimintarajoitteisten henkiléiden lukumaaran kehi-
tyksesta vuosina 2000-2030

Jos toimintakyky eri ikdryhmissa sailyy Terveys 2000 -tutkimuksessa havaitulla
tasolla, toimintarajoitteisten henkildiden maara kasvaa lahivuosikymmenina jyr-
kasti vaeston ikarakenteen vanhentuessa. Taulukosta 6.1 ilmenee, etta liikku-
misvaikeuksista karsivien 55 vuotta tayttdneiden madara suurenee runsaasta
500 000:sta vuonna 2000 Iahes 900 000:een vuonna 2030, jos liikuntarajoitteis-
ten osuus sdilyy ennallaan eri ikaryhmissa seka naisilla ettd miehilla. Tama tar-
koittaa noin 70 prosentin kasvua (kuvio 6.2).

Tassa tarkastelussa liikuntarajoitteisiksi on madaritelty kaikki ne, joilla on ainakin
lievida vaikeuksia vahintdan yhdessa liikuntakykymittarin kolmesta osiosta. Luvut
ovat noin kolmannesta pienempid, jos lievistd vaikeuksista karsivia ei pideta
likuntarajoitteisina. Kaytettiinpd kumpaa hyvansa maarittelya, liikkumisrajoitteis-
ten maara kasvaa noin kolmella neljannekselld vuoteen 2030 mennessa. Liikku-
miskyvyn tai perustoimintojen rajoituksista karsivien ja harrastuksien suhteen
passiivisten 55 vuotta tayttaneiden henkildiden maara kasvaa ennustelaskelmien
mukaan kutakuinkin samaa vauhtia: jos ikaryhmittdiset osuudet sailyvat vuoden
2000 tasolla, vuonna 2015 téllaisia henkildita on noin 35-40 % ja vuonna 2030
noin 70-80 % enemman kuin vuonna 2000.
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Taulukko 6.1 Liikkumiskyvyssa ja perustoiminnoissa vaikeuksia kokeneiden
ja vahaista harrastusaktiivisuutta osoittavien maara 55 vuotta
tayttdneessa vaestdssa ian mukaan: arviot vuosille 1980 ja
2000 seka ennustelaskelmat vuosille 2015 ja 2030 kahden ole-
tuksen mukaan.”

Henkildiden maara Indeksi (vuosi 2000 = 100)
1980 2000 2015 2030 1980 2000 2015 2030

Vaikeuksia liikkumiskyvyssa

Yht. 55+ ei trendid 518541 513567 691068 880227 101 100 135 17

trendi 518541 513567 583877 696848 101 100 114 136
55-74-v. ei trendia 372566 263123 363920 351799 142 100 138 134
trendi 372566 263123 261992 189309 142 100 100 72
75-85  eitrendia 121801 177763 218142 371313 69 100 123 209
trendi 121801 177763 209514 343180 69 100 118 193
85+ ei trendia 24175 72681 109005 157115 33 100 150 216
trendi 24175 72681 112370 164359 33 100 155 226

Vaikeuksia perustoiminnoissa

Yht. 55+ ei trendia 246895 249692 340080 450 084 99 100 136 180

trendi 246895 249692 291592 373604 929 100 17 150
55-74-v. ei trendid 164757 108069 149392 143679 152 100 138 133
trendi 164757 108069 101530 68314 152 100 94 63
75-84-v. ei trendid 65 805 90 201 113880 196243 73 100 126 218
trendi 65 805 90 201 107118 176 609 73 100 119 196
85+ ei trendid 16 333 51421 76808 110162 32 100 149 214
trendi 16 333 51421 82944 128 680 32 100 161 250

Vahainen harrastusaktiivisuus

Yht. 55+ ei trendia 212084 193541 268533 343246 110 100 139 177

trendi 212084 193541 219452 257116 110 100 113 133
55-74-v. ei trendid 152 619 99749 141099 136180 153 100 141 137
trendi 152619 99 749 99274 72190 153 100 100 72
75-84-v. ei trendid 47768 61136 78589 136893 78 100 129 224
trendi 47768 61136 71044 114849 78 100 116 188
85+ ei trendid 11698 32 656 48 845 70173 36 100 150 215
trendi 11698 32 656 49134 70 078 36 100 150 215

ei trendid: ika- ja sukupuoliryhmittdiset osuudet vuoden 2000 tasolla; trendi: ikd- ja sukupuoli-
ryhmittdisten osuuksien vuosittainen suhteellinen muutos samanlainen kuin vuosien 1980 ja 2000
valilla.
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Kuvio 6.2
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Liikkumiskyvyssa ja perustoiminnoissa vaikeuksia kokeneiden ja

vahaista harrastusaktiivisuutta osoittavien maaré 55 vuotta tayt-
taneessa vaestdssa: arviot vuosille 1980 ja 2000 seka ennustelas-
kelmat vuosille 2015 ja 2030 kahden oletuksen mukaan (indeksi-

luvut, vuosi 2000 = 100).
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Taulukossa 6.1 ja kuviossa 6.2 esitetdan kunkin toimintakykymittarin osalta
my6s menneen kahden vuosikymmenen kehitys. Vuonna 2000 seka liikuntara-
joitteisia etta itsestéd huolehtimisesta puutteellisesti suoriutuvia ja harrastusten
suhteen passiivisia henkilditéd oli osapuilleen yhtd paljon kuin kaksi vuosikym-
menta aiemmin. Toimintarajoitteisten lukumaaran pysyminen ennallaan on hyvin
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myodnteinen havainto, silld menneiden 20 vuoden aikana 65 vuotta tayttaneiden
lukumaara kasvoi runsaalla kolmanneksella ja 85 vuotta tayttaneiden maara
lahes kolminkertaistui. Toimintarajoitusten harvinaistuminen oli siis niin nopeaa,
ettd se riitti kompensoimaan iakkadan vaeston kasvun vaikutuksen toimintarajoit-
teisten maaraan.

Jos toimintakyvyn koheneminen eri ikdryhmissa jatkuu vuoteen 2030 saakka
samanlaisena kuin jaksolla 1980-2000, toimintarajoitteisten lukumaara kasvaa
selvasti hitaammin kuin siind tapauksessa, etta toimintakyky pysyy vuonna 2000
vallinneella tasolla (taulukko 6.1 ja kuvio 6.2, trendin huomioonottava laskelma).
Toimintarajoitteisten lukumaaran kasvu seuraavien 30 vuoden aikana olisi talldin
noin puolet siitd kasvusta, joka olisi odotettavissa, jos toimintakyky pysyisi kus-
sakin ikdryhmdssa ennallaan. Jotta toimintarajoitteisten lukumaara sailyisi ennal-
laan jaksolla 2000-2030, toimintakyvyn pitdisi parantua eri ikdryhmissa noin
kaksi kertaa niin nopeasti kuin viimeksi kuluneiden kahden vuosikymmenen ai-
kana.

Taulukossa 6.1 esitetdadn ennustelaskelmien tulokset ja viimeksi kuluneiden kah-
den vuosikymmenen kehitys erikseen kolmessa laajassa ikaryhmassa. 55-74-
vuotiaiden keskuudessa toimintakyvyltdaan rajoittuneiden maara vaheni kaikkien
kolmen mittarin valossa olennaisesti jaksolla 1980-2000, vaikka ikdryhman koko
kasvoi lahes viidennekselld. Jos toimintarajoitukset edelleen harvinaistuvat tassa
ikaryhmassa viime vuosikymmenten tavoin, toimintarajoitteisten lukumaara jat-
kaa pienenemistadn. Sen sijaan 75 vuotta tayttdneiden toimintarajoitteisten
lukumaara on kahden viime vuosikymmenen aikana kasvanut erittdin jyrkasti, ja
tama kehitys jatkuu siita riippumatta, pysyyko toimintarajoitteisten osuus taman
ikdisistd ennallaan vai muuttuuko se samalla tavoin kuin kahden viime vuosi-
kymmenen aikana.

Pohdinta

Edelld esitettyjen tulosten mukaan suomalaisten toimintakyky on huomattavasti
parantunut kahden viime vuosikymmenen aikana. Tama johtuu monista eri teki-
joista. Yksi tarkea syy on toimintarajoitteita aiheuttavien kansansairauksien va-
heneminen ja niiden hoidon tehostuminen. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan
etenkin verenkiertoelinten taudit ovat nopeasti harvinaistuneet, mutta myos
joidenkin tuki- ja liilkuntaelinoireyhtymien, kuten polvinivelrikon, véheneminen on
kohentanut vaeston liikkumiskykyd ja sen ansiosta toimintakykya yleisemminkin
(Aromaa ym. 2002). Kansansairauksien vdheneminen puolestaan on suurelta
osin johtunut tunnettujen vaaratekijoiden myodnteisesta kehityksesta (Vartiainen
ym. 1994 ja 1995), joka on ainakin osittain johtunut madaratietoisesta terveytta
edistdvasta yhteiskuntapolitiikasta. Toinen olennainen tekija, jonka vaikutus
ainakin osin valittyy sairastavuuden vahenemisend, lienee sukupolvien kuormi-
tushistorioiden erilaisuus: vuonna 1980 eldkeidassa olleet sukupolvet olivat mita
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ilmeisimmin altistuneet monille rasitustekijdille enemman kuin nykyiset eldke-
laispolvet. Kolmas merkittava tekija on kiistatta ollut toimintaympéristéjen muu-
tos. Esimerkiksi raskas siivousty® on voinut helpottua siivoustottumusten ja -
menetelmien muuttuessa. Myos iakkdiden omat seka heidan ympéristonsa kasi-
tykset ja asenteet ovat ehkd muuttuneet niin, etta iakkadiden oletetaan nykyisin
viettdvan aktiivisempaa elamaa kuin vield pari vuosikymmenta sitten.

Miksi kaikkein vanhimpien ikaryhmien toimintakyky sitten ei ole parantunut,
vaan ainakin joidenkin mittareiden valossa ehka jopa heikentynyt? Varmaa syytd
tdhdn ei tiedeta, mutta useita vaihtoehtoisia selityksid voidaan esittad. Jos ha-
vainto kaikkein iakkdimpien toimintakyvyn heikkenemisesta pitda paikkansa, se
voi johtua siitd, etta osa niista vanhoista henkildista, jotka aiemmin olisivat kuol-
leet tautiinsa, ovat selvinneet hengissa terveydenhuollon kehittyneiden mene-
telmien ansiosta. Tata hypoteesia voidaan kritisoida silla perusteella, ettd uusien
tehokkaiden menetelmien voidaan yhtd lailla olettaa kohentaneen hengissé sai-
lyneiden terveyttd ja toimintakykya. Selitysta voidaan hakea myds tautikirjon
muutoksesta. Tappavien sydan- ja verisuonitautien nopeasti vahentyessa mui-
den toimintakykya rajoittavien, mutta kuolleisuuteen vahemman vaikuttavien
tautien — esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinten tautien — merkitys on voinut koros-
tua.

Voi my0s olla, ettd havainto kaikkein idkkaimpien toimintakyvyn heikkenemisesta
ei pida paikkaansa tai ettd heikkeneminen on todellisuudessa ollut vdahdisempaa
kuin edelld esitettyjen tulosten valossa nayttdad. Tama voisi johtua esimerkiksi
tutkimusten valikoivasta kadosta, jonka merkitystd on mahdollista arvioida my6-
hemmin, kun sekd Mini-Suomi-tutkimuksen ettd Terveys 2000 -tutkimuksen
otokseen kuuluvien tutkittujen ja katoon jadneiden terveyttd ja sen kehitystd
paastaan analysoimaan rekisteritietojen avulla. Katoon jddneiden osuus on kui-
tenkin niin pieni kummassakin tutkimuksessa, ettd se tuskin kovin paljon vaikut-
taa edella esitettyihin tuloksiin. Toinen mahdollinen tuloksia vaaristava tekija voi
olla muuttunut raportointitaipumus, mutta ei ole ilmeista syyta, miksi nimen-
omaan kaikkein idkkdaimmat raportoisivat aiempaa herkemmin vahdisistakin toi-
mintakyvyn rajoituksista.

Vaestdn toimintakyvyn paraneminen jatkuu, jos edella tarkastellut toimintaky-
kyyn vaikuttavat tekijat kehittyvdt edelleen myénteisesti. Taman puolesta puhu-
vat mm. miesten tupakoinnin vdaheneminen ja naisten tupakoinnin kasvun py-
sahtyminen, toimintarajoitteita aiheuttavien sairauksien ja niiden aiheuttamien
haittojen parantuneet ehkaisy- ja hoitomahdollisuudet, viime aikoina lisaantynyt
huomion kiinnittdaminen varhaiskuntoutukseen, tyokyvyn yllapitémiseen ja iak-
kaiden toimintakyvyn edistamiseen seka vaestén koulutustason nousu. Haasteita
myonteisen kehityksen jatkumiselle asettavat mm. lihavuuden lisdéntyminen,
alkoholin ja muiden paihteiden kayton yleistyminen seka mahdollisesti myds
tydelaman koventuvat vaatimukset. Jos nadihin haasteisiin kyetdan vastaamaan
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ja samalla pystytdan edelleen kehittdmaan terveyden kohentumiseen myétavai-
kuttaneita toimia, vaeston sairastavuus eri ikaryhmissa vahenee ja toimintakyky
paranee myos tulevaisuudessa, jolloin hoito- ja hoivapalvelujen tarve kasvaa
hitaammin, kuin vadestdon ikdantyminen antaisi aihetta olettaa. Ei kuitenkaan
liene realistista olettaa, etta eri ikdryhmien toimintakykya voitaisiin kohentaa niin
nopeasti, ettd se kokonaan kompensoisi lahivuosikymmenina nopeasti vanhene-
van vaestorakenteen vaikutukset toimintarajoitteisten maaraan.

Idkkadn henkilén toimintakyky rakentuu osittain hanen aiempien elamanvai-
heidensa varaan. Esimerkiksi toimintakykya rajoittavien sairauksien ehkaisy ja
aktiivisen elamantavan edistdminen on sen tahden pyrittédva aloittamaan var-
hain. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, ettd iakkaan henkilon toimintakyvyn kehi-
tys on tdysin maaratty hanen varhaisempien vaiheidensa pohjalta. Hyvinkin iak-
kdiden toimintakykya voidaan oikein valituilla toimenpiteilla kohentaa melko
nopeasti (esim. Binder ym. 2002, Stessman ym. 2002). Vaestdn toimintakyvyn
edistamiseksi tarvitaan kaikkiin vaikutettavissa oleviin toimintakyvyn maarittdjiin
suunnattuja toimia. Sairauksien ehkdiseminen ja hyva hoito, elinympariston
muokkaaminen ja toimeliaisuuden edistaminen erilaisin keinoin ovat kaikki tar-
keita keinoja tdman tavoitteen saavuttamiseksi.
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7.1 Johdanto'

Suomen vaestd ikaantyy, ja tulevien 30 vuoden aikana maamme vaesté muuttuu
Euroopan neljdnneksi nuorimmasta sen kolmanneksi vanhimmaksi. Suurten ika-
luokkien ikdantymisen myoéta 65 vuotta tdyttaneiden osuus vaestdsta kasvaa
nykyisestda 15 prosentista runsaaseen 26 prosenttiin ja 80 vuotta tdyttdneiden
maara yli kolminkertaistuu vuoteen 2030. Vuoteen 2040 kehitys kuitenkin jalleen
tasoittuu Euroopan unionin nykyisten jasenmaiden keskitasoon (Tilastokeskuk-
sen vaestdennusteet). Tulevat kolme vuosikymmenta Suomi kuitenkin elda
ikaantyneen vdeston oloissa. On yhtaalta kyettdva hyddyntamaan myds ikaanty-
neen vaestd voimavarat mahdollisimman hyvin ja toisaalta jdrjestettavéd avun
tarpeessa olevien hoito- ja huolenpito. Vaeston ikdantyminen merkitseekin vaa-
jaamatta pysyvan avun ja huolenpidon tarpeen kasvua vaikka ikaantyneiden
toimintakyky onkin parantunut viimeisen 20 vuoden aikana (Aromaa & Koskinen
2002), ja paranemisen oletetaan jatkuvan myos tulevaisuudessa ja myodhenta-
van hoivan tarvetta (esim. SOMERA -toimikunta 2002).

iassa. Vuonna 2002 Suomen vaestdstd noin seitseman prosenttia oli 75 vuotta
tayttaneita. Vuonna 2015 osuuden ennustetaan olevan runsas kahdeksan pro-
senttia ja vuonna 2030 jo noin 14 prosenttia. Ajanjaksolla 2020-2030 iakkaimpi-
en vanhusten maarat ovat korkeimmillaan. Vuoteen 2015 kasvu on siis maltillis-
ta, mika antaa valtakunnallisesti mahdollisuuden varautua vuodesta 2020
voimakkaasti kasvaviin vanhuuden hoivan tarpeisiin. Tilannetta tosin mutkistaa
se, ettd kunnissa ikaantyneiden palvelutarpeiden huippu kohdataan varsin
eritahtisesti. Monessa kunnassa ikaantyneiden maara ylittaa jo nyt vuoden 2030
valtakunnallisen keskiarvon. 1990-luvun laman seurauksena nykyinen palvelu-
rakenne on niukka, ja suhteessa vanhusten mdaran kasvuun kehitys on ollut
jatkuvasti supistuva (Vaarama ym. 2004). Tama kaventaa liikkkumavaran
tulevaisuutta ajatellen pieneksi ja monissa kunnissa tilanne on jo nyt vaikea.

Paaministeri Matti Vanhasen hallitus antaa marraskuussa 2004 eduskunnalle
vaestopoliittisen tulevaisuusselonteon, joka pureutuu ikdantymisen aiheutta-
maan vaestdrakenteen muutokseen ja sen haasteisiin erityisesti vuoteen 2015.
Taman tutkimuksen tavoitteena on ollut tuottaa taustamateriaalia tulevaisuusse-
lontekoon ikaantyneiden toimintakykyyn ja hoivapalvelutarpeisiin liittyen. Hoiva-
palvelut madritelldan kotona, palvelutaloissa ja pitkaaikaislaitoksissa annettaviksi
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiksi. Vaikka akuutin perusterveyden-

Kiitdn tutkija Petteri Herttoa avusta tutkimusaineistojen muokkauksessa. Tutkija Lauri Ylosta
Stakesista kiitdn lisaksi avusta tilastollisten analyysien toteuttamisessa. Professori Seppo Laak-
sosta Helsingin yliopistosta kiitan arvokkaista kommenteista tilastollisiin analyyseihin liittyen. Ke-
hittdmispaallikkoé Paivi Voutilaista Stakesista kiitdn avusta Evergreen 2000 Plus -trendiskenaarion
laatimisessa. Valtioneuvoston kansliaa ja Stakesia kiitdn mahdollisuudesta tdmén tutkimuksen
tekemiseen.
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huollon ja erikoissairaanhoidon palvelut eivat sisdllykaan tdman tutkimuksen
piiriin, on selvaa, etta ikdantyminen lisda terveyspalvelujen kayttdéa ja kustan-
nuksia, ja terveydenhuoltojarjestelman on varauduttava tahdn. On olemassa
selvaa nayttda siita, ettd ikadntyneiden vaivat kannattaa hoitaa nopeasti enne-
kuin ne muuttuvat toimintakykyvaikeuksiksi. Hyvin toimivat terveydenhuollon
peruspalvelut ja erikoissairaanhoito auttavat yllapitdamaan myds ikdantyneen
vaestdn terveyttd ja mybhentdmaan pysyvan hoivan tarvetta.

Tassa tutkimuksessa etsitadn vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitka tekijat edistavat ja estavat ikadntyneiden kotona selviytymista?
Miten ikdantyneiden toimintakyky liittyy hoivapalvelujen tarpeeseen ja kayt-
toon?

3. Mihin pitdisi varautua vanhusten hoivapalveluissa vuoteen 2015?

4. Onko nykyinen varautuminen riittavaa?

Tutkimuksessa keskitytdan erityisesti toimintakyvyn ja hoivapalvelujen kaytén
valisiin yhteyksiin, seka arvioidaan mahdollisuuksia ehkadista palvelutarpeita ja
myohentda palvelujen kayttda hyvinvointipolitiikan keinoin. Tutkimustulosten
perusteella arvioidaan myds nykyisen hoivapalvelujarjestelman riittavyytta ja
vastaavuutta ikadntyneiden tarpeisiin, ja laaditaan vaihtoehtoisia skenaarioita
tulevaisuuden palvelurakenteesta. Ensimmainen skenaario on mekaaninen pro-
jektio nykytilasta tulevaisuuteen. Se kertoo, mitd tapahtuu, jos nykyinen palvelu-
jarjestelmaa jatkuu samanlaisena myds tulevaisuudessa. Tama ns. nykymalli luo
perusraamin keskustelulle tulevista vaihtoehdoista. Talle vaihtoehtoiksi laaditaan
kaksi skenaariota, jotka vastaavat ikdantyneiden tarpeisiin eri laajuudessa eli
eradnlaiset minimi- ja maksimiskenaariot. Tavoitteena ei ole esittaa tavoite- tai
ihannemallia, vaan konkretisoida erilaisten olettamusten seurauksia ja tuottaa

Suomessa kunnat vastaavat ikdantyneiden palveluista sosiaali- ja terveydenhuol-
lon puitelainsadgdannén ja omien voimavarojensa rajoissa. Siksi juuri siella tehta-
vat padtdkset muovaavat nykyistd ja tulevaa hyvinvointiyhteiskuntaa. Kuntien
toivotaan noudattavan ikdantyneiden hyvinvoinnin ja palvelujen kehittdmiselle
asetettuja valtakunnallisia tavoitteita, joita on annettu erityisesti 2000-luvun
alkuvuosina. Tavoitteissa painottuvat ikaantyneiden toimintakyvyn yllapito ja
edistdminen, kotona asumisen tukeminen ja yhteistoiminta:

- Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus korostaa kunnan kaik-
kien hallintokuntien yhteistd vastuuta ikdantyneiden kotona asumisen ja
itsendisen suoriutumisen tukemisessa, ja suosittelee seudullista ja alueellis-
ta yhteisty6td palvelujen jarjestamisessa, yhteisten kehittdmisohjelmien
laadinnassa ja asetettujen tavoitteiden seurannassa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 ja Suomen Kuntaliitto 2001)
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- Terveys 2015-kansanterveysohjelma korostaa terveyden edistamistd, arki-
eldman ympdristdjen merkitystd ja eri toimijoiden yhteistyotd (Sosiaali- ja
terveysministerio 2001)

- Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004-2007 aset-
taa tavoitteeksi ikdantyneiden kotona asumisen mahdollistamisen mahdolli-
simman pitkdan, ja kotipalvelujen tavoitekattavuudeksi 25 prosenttia 75
vuotta tayttdneestad vaestosta (Sosiaali- ja terveysministerié 2003a)

- Kansallinen sosiaalialan kehittdmisohjelma korostaa ikadntyneiden palvelu-
jen kitkattomuuden varmistamista ja seudullisesti toimivia palveluketjuja.
Ensisijainen tavoite on ikdihmisten toimintakyvyn yllapitdminen ja kotona
asumisen tukeminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2003b)

Vuosien 1988-2002 valtakunnallisten tilastojen mukaan ikaantyneiden palvelut
eivat ole kehittyneet toivotulla tavalla. Erityisesti kotipalvelujen tarjonta on jaa-
nyt jdlkeen tarpeesta ja kuntien valiset erot palvelutarjonnassa ovat suuret.
Padsyyna pidetdan kuntien rahapulaa, mutta myds asenteilla ja paatdksenteon
arvoilla on oma merkityksensa. Vaikka taman tutkimuksen skenaarioissa ei oteta
kantaa hoivapalvelujen tulevaan rahoituspohjaan, on valtion ja kuntien rahoitus-
vastuita tulevaisuudessa selkiytettéva ja paatettava, miten turvataan palvelujen
jarjestamisedellytykset myds pienissa ja syrjdisissa kunnissa. Kevaalld 2002 mie-
tintdbnsa antanut SOMERA-toimikunta (Sosiaali- ja terveysministerio 2002) perus-
ti pitkan aikavalin tulevaisuudenkuvansa ikaantyneiden palvelujen osalta siihen,
ettd normaalioloissa maan taloudellinen kehitys mahdollistaa riittdvan palvelujar-
jestelman yllapidon ja jopa nykyisten puutteiden korjaamisen, mikali ikdihmisten
toimintakyky paranee tulevaisuudessa, palvelujen kayton alkaminen mydhentyy
ja voidaan lisata palvelutoiminnan tehokkuutta. Vaarama ja Voutilainen (2002)
ovat arvioineet nykyisten pitkdaikaishoivan palvelujen tason sailyttamisen vuo-
teen 2030 kaksinkertaistavan kustannukset, mutta palvelutoimintaa ja etenkin
niiden kohdentamista ja tydnjakoa tehostamalla voitaisiin selviytya kolmannesta
pienemmin kustannuksin. Myds Parkkinen (2002; 2004) on paatynyt siihen, etta
nykyinen palvelujarjestelma kaksinkertaistaa sosiaali- ja terveydenhuollon kus-
tannukset, ja hanen mukaansa jopa tama, myods akuutin terveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon sisaltdva palvelurakenne voidaan sdilyttaa tulevaisuudessa
varsin kohtuullisella bruttokansantuotteen kasvulla.

Vaikka tulevaa vdestdnkehitystd ja sen seurauksia ei valttématta tarvitse liioitel-
la, eikd lietsoa katastrofimielialaa, on l6ydettdva keinot turvata kestava palvelu-
jarjestelma. Rahoituksen liséksi on tarkeaa maaritelld tulevaisuuden haluttu pal-
velutaso ja vastuunjako, sekd l6ytda uudenlaisia yhteisty6- ja toimintamuotoja
palvelujen tuotantoon ja jarjestamiseen, kuten valtakunnalliset suosituksetkin
korostavat. Tama tutkimus pyrkii omalta osaltaan tuottamaan vastauksia naihin
kysymyksiin ikddntyneiden hoivapalvelujen osalta. Vuotta 2015 ajatellen taman
pdivan 75-80 vuotta tayttaneet ovat avainryhma, siksi tama tutkimus kohdistuu
heihin. Tutkimusraportti etenee siten, ettd aluksi luvussa 2 esitelladn tutkimuk-
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sen teoreettinen viitekehys ja toteuttaminen. Luvuissa 3-6 esitetdan empiiriset
tulokset. Luvussa 7 kuvataan ikdantyneiden hoivapalvelujen nykytilaa, laaditaan
vaihtoehtoisia skenaarioita ja arvioidaan nykyisen varautumisen riittavyytta.
Luvussa 8 esitetaan yhteenveto ja toimenpidesuositukset.

7.2 Tutkimuksen viitekehys ja toteuttaminen
7.2.1  lkdantyneiden toimintakyky ja palvelujen tarve

WHO:n toimintakykyluokitus (WHO 2001) jakaa ikdantyneiden toimintakykyyn
Terveydentila, erityisesti monet yksittdiset sairaudet ovat toimintakyvyn rajoitus-
ten keskeisia selittdjia (esim. Aromaa 1989, Aromaa ja Koskinen 2002), mutta
keskeista on myos ikaantyneen psyykkinen toimintakyky ja sosiaaliset verkostot
(esim. Heikkinen 1996, Heikkinen ja Marin 2002, Vaarama ja Kaitsaari 2002).
Muita toimintakykyyn vaikuttavia yksil6tekij6itd ovat eri tutkimusten mukaan
mm. ika, sukupuoli, koulutus, sosioekonominen asema ja asuminen seka asuin-
ymparistd (esim. Vaarama & Kaitsaari 2002).

Suurin osa tdman paivan ikaantyneista kokee terveytensa hyvaksi ja ikaantymi-
sen myonteiseksi Yha useampi 80 vuotta tayttanyt asuu kotona itsendisesti,
joskin 75. ikdvuoden jalkeen alkaa ilmetd avun tarvetta (esim. Vaarama ym.
1999, Vaarama & Kaitsaari 2002, Aromaa ja Koskinen 2002). Ikaantyessa toi-
mintakyky heikkenee asteittain, ja siihen liittyy yleensa jokin rappeuttava pitka-
aikaissairaus. Ensin karsiutuvat vaativat paivittdistoiminnot (Advanced Activities
of Daily Living), kuten yhteiskunnallinen harrastustoiminta. Seuraavassa vai-
heessa ongelmia ilmenee ns. valinetoiminnoissa (Instrumental Activities of Daily
Living), kuten pankkiasioiden hoitaminen, siivous ja puhelimen kayttd. Lopulta
toimintakyvyn heikkeneminen ulottuu paivittdisiin perustoimintoihin (Basic Activi-
ties of Daily Living), joiden on havaittu vaikeutuvan seuraavassa jarjestyksessa:
kavely, peseytyminen, sdngysta ja tuolista siirtyminen, pukeutuminen, wc:ssa
kdyminen ja sydminen (Dunlop ym. 1997, Valvanne & Noro 1999). Ikdantyneen
kotona asumisen kannalta juuri arkipdivan toimissa suoriutuminen eli valinetoi-
minnot ja paivittdiset perustoiminnot ovat olennaisia.

Arviot ikdantyneiden saanndllisen avun tarpeen laajuudesta ovat viimeisten 20
vuoden ajan pysyneet melko vakiintuneina. Kaikkiaan paivittdistd avuntarvetta
arvioidaan esiintyvan noin joka kuudennella yli 65-vuotiaalla, joka kolmannella
yli 75-vuotiaalla ja joka toisella yli 85-vuotiaalla. Vakavat sairaudet, yksindisyys,
sosiaalisten Iahi- ja tukiverkostojen puute sekd puutteelliset asuinolot altistavat
palvelujen tarpeelle (esim. Virjo 1996, Heikkinen ym. 1999, Laukkanen 1998,
Vaarama ym. 1999, Aromaa & Koskinen 2002, Vaarama & Kaitsaari 2002). Avun
tarve on naisilla miehia suurempi ja vanhimmilla suurempi kuin nuoremmilla.
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Stakesin hoitoilmoitusrekisterin mukaan kotipalvelujen saanndllinen kaytt6é alkaa
ikaantyneilld keskimaarin 80-vuotiaana ja pysyvan laitoshoidon kaytté noin 82-
vuotiaana. Silti my6s joka viides 65-74-vuotiaskin kayttda sadnnollisesti
kotipalveluja, joten korkea ika ei ole palvelujen kdytdn ainoa kriteeri (Vaarama
ym. 2004).

Tulevaisuuden ikadntyneiden oletetaan olevan nykyista hyvakuntoisempia ja
siirtyvan hoivapalvelujen kayttdjiksi nykyistd mydhemmin (esim. SOMERA-ty6-
ryhmd 2002). Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan toimintakyvyn kohentumista
voitiin todeta kaikissa alle 85-vuotiaissa vaestoryhmissa viimeisen 20 vuoden
aikana, mutta 85 vuotta tayttaneiden toimintakyvyn kehityksessa oli jopa pain-
vastaista trendia (Aromaa ja Koskinen 2002). Heikkinen ym. (1999) mukaan
kaikkiaan vdestdn terveyserot sosioekonomisen luokan mukaan eivat ole havin-
neet, vaan heikosti koulutetut, véahavaraiset ja raskasta ruumiillista ty6td tekevat
omaavat jo keski-idssa enemman ongelmia kuin parempiosaiset kansalaiset, ja
nama ongelmat kumuloituvat vanhetessa. Vaikka tulevaisuuden ikdihmiset olisi-
vatkin nykyistd parempikuntoisia, saattaa raihnauden aika pidetéd myohaisten
elinvuosien lisddntymisen my6ta ja sairaudet pakkautua viimeisiin elinvuosiin. Jo
nyt tiedetddn viimeisten elinvuosien olevan palvelujarjestelmdn kannalta kal-
leimpia (esim. Parkkinen 2004). Siten tulevaisuuden ensimmainen ldhtékohta on,
ettda yhteiskunnassa tulee vastakin olemaan ikaihmisid, joiden toimintakykya
rajoittaa puute yhdessa tai useammassa hyvinvointiresurssissa (fyysiset, psyyk-
kiset, sosiaaliset ja taloudelliset resurssit), ja joille yhteiskunnan tulisi turvata
myos riittavat ja asianmukaiset hoivapalvelut. Odotettavissa oleva dementoitu-
neiden maaran lisadntyminen asettaa talle suuren haasteen.

Dementoivat sairaudet johtavat toimintakyvyn alenemiseen ja palvelutarpeen
kasvuun ensin koti- ja omaishoidossa, myohemmin tehostetussa palveluasumi-
sessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Dementoivat sairaudet, kuten Alzheime-
rin tauti ja vaskulaariset dementiat, liittyvat selvasti korkeaan ikaan. Arviot de-
mentoituneiden maarista vaihtelevat jonkin verran. Noin kahdeksalla prosentilla
65 vuotta tayttaneista arvioidaan esiintyvan keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa.
Dementian yleisyys kasvaa ian myéta siten, ettd kun 65-74-vuotiailla esiintyvyys
oletetaan 4,2 prosentiksi, on se 75—-84-vuotiailla jo 10,7 prosenttia ja 85 vuotta
taytténeilld perati 36 prosenttia (Sulkava 1999). Voutilainen (2004) on naiden
perusteella arvioinut, ettd vuonna 2003 Suomessa oli noin 85 000 vahintaan
keskivaikeasti dementoitunutta henkil6a, joista 78 405 oli 65 vuotta tayttaneita.
Voutilaisen arvion mukaan vuonna 2015 ikadntyneiden dementoituneiden maara
olisi 104 262 ja 148 162 vuonna 2030. Se merkitsisi, ettd kaikki 65 vuotta tayt-
tdneet dementoituneet mukaan lukien laskennallisesti 24 prosenttia 75 vuotta
tayttdneestad vaestosta olisi jo dementian takia huolenpidon tarpeessa ja muiden
tarpeet tulisivat siihen lisdksi. Kun Sulkavan estimaatit viedaan vuoden 2002
vaestdrakenteeseen ja vaestdennusteisiin vuosiin 2015 ja 2030 nayttdd demen-
toituneiden maaran kehitys taulukossa 7.1 kuvatulta.
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Taulukko 7.1 65 vuotta tdyttdneiden dementoituneiden arvioitu maara
vuodesta 2002 vuoteen 2030 (arvio).

Ikaryhmat 2003 2015 2030

65-74 18 508 27213 28 235
75-84 29635 35538 60 952
85+ 27719 43 814 64 261
Yhteensa 75 862 106 565 153 447
% 75 v.+ 21,4 23,5 20,5

Hoitoa ja huolenpitoa dementian takia tarvitsevien yli 65-vuotiaden maara olisi
tdman arvion mukaan miltei 107 000 vuonna 2015 ja yli 153 000 vuonna 2030
eli vaihtelisi laskennallisesti 21-24 prosentin valilld 75 vuotta tayttaneista. Jos
taas lukua arvioidaan kdyttden perustana 8 prosenttia 65 vuotta tayttaneistd,
olisivat maarat 63 569 vuonna 2002, 88 141 vuonna 2015 ja 113 632 vuonna
2030. Vastaavat laskennalliset prosenttiosuudet 75 vuotta taytténeistd olisivat
18, 19 ja 15. Vaikka arviot vaihtelevatkin, ne osoittavat dementoituneiden palve-
lutarpeiden kasvavan erityisesti tulevien kymmenen vuoden aikana.

Dementian lisaksi myds monet muut seikat aiheuttavat ikdantyneille ongelmia
selvitd itsendisesti kotona. Vaikka ikaantyneiden toimintakykya ja palvelujen
kayttéa on tutkittu melko paljon, monet ikadntyneiden arkipaivan selviytymisen
nakokulmasta keskeiset kysymykset ovat kuitenkin jaaneet vahemmalle huomiol-
le, eika niiden vaikutuksia ole systemaattisesti arvioitu. Tulevista haasteista sel-
viamiseksi tarvitaan enemman vdestdtason tietoa siitd, miten yksilon sosioeko-
nomiset tekijat, asunto ja asuinymparistd, sosiaaliset suhteet ja psyykkiset re-
surssit ja niiden mahdolliset yhdysvaikutukset vaikuttavat toimintakykykyyn ja
kotona selviytymiseen. Tarvitaan lisaa tietoa palvelujen kaytélle altistavista teki-
joista ja siita, voidaanko palvelujen kayttéa myohentaa tai tehostaa yhteiskunta-
poliittisin keinoin. Esimerkiksi asunnon ja asuinympariston merkityksesta ikdan-
tyneiden itsendiselle selviytymiselle puhutaan paljon, ja ndiden merkitys tunnus-
tetaan monissa tavoiteohjelmissa. Silti nayttda siltd, ettd tdman seikan merkitys-
td ei ole kaytdnndssd ymmarretty, sillda esimerkiksi puutteellinen asuminen
ikadntyneiden keskuudessa ei juuri ole vahentynyt viimeisten 20 vuoden aikana.
(esim. SVT 2003). Tassa tutkimuksessa pyritdan etsimadan vastauksia naihin
kysymyksiin siind maarin kuin se on mahdollista tilastollisesti edustavan poikki-
leikkausaineiston avulla.

7.2.2 Tutkimusasetelma

Tutkimuksen lahtdkohtana on WHO:n maadritelman mukainen (laaja) kasitys
ikddntyneen henkildn toimintakyvysta. Tutkimuksessa tarkastellaan, miten yksi-
[6lliset kysyntatekijat eli sosio-demografiset tekijat, koettu terveys, fyysinen,
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psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky sekad lahiympdéristén esteettomyys ja
lahipalvelujen saatavuus maarittdvat ikdantyneen henkilén toimintakykyd, palve-
lujen koettua tarvetta ja kayttod, seka hoivapalvelujen kayton alkamista yhden,
kolmen ja viiden vuoden ajanjaksoilla. Lisdksi tarkastellaan eraiden kunnan mak-

Kuvio 7.1

Tutkimuksen viitekehys (vrt. Vaarama 2004).

Asiakkaan resurssit

Kunnan resurssit

Vaikutukset

SOSIO-DEMOGRAFISET
TEKIJAT

- sukupuoli

- ika

- siviilisaaty

- koulutus

- taloudellinen asema

TOIMINTAKYKY
-Fyysinen (koettu terveys,
diagnoosit, IADL, ADL)
-Psyykkinen (eldamanhalu,
itsemaaraaminen, koettu
yksinaisyys)

-Sosiaalinen (perhe,
sosiaaliset verkostot,
traumaattiset elaman-
muutokset, laheisapu)

YMPARISTO

- yksin asuminen

- asunnon perusvarustetaso
- asunnon esteettomyys

- ympariston esteettomyys
- lahipalvelumatkat

nuj

KOMPENSAATIO
palvelujen avulla
-ollut sairaalassa tai
kaynyt poliklinikalla
edeltavan vuoden
aikana

KUNNAN KYSYNTA-
JA TARJONTATEKI-
JAT

- asukasluku

- lainakanta

- 75+ osuus

- palvelun kattavuus

- kustannukset

001

Itsendinen
selviytyminen

Hoivapalvelujen kaytto

Hoivapalvelujen
kayton alkaminen 1, 3
ja 5 vuoden sisdlla
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7.2.3  Tutkimusaineistot ja menetelmat

Tutkimusaineisto (N=3195) koostuu 75 vuotta tdyttaneiden postikyselyaineistos-
ta vuodelta 1998, seka valtakunnallisista tilastoista. Kyselyaineiston otos on
poimittu satunnaisotantana 21 kunnasta Helsingistd Rovaniemen maalaiskuntaan
(litetaulukko 7.1). Koska haluttiin tutkia erityisesti kotona selviytymista korkeas-
sa iassa ja mybhempaa siirtymistd palvelujen piiriin, otos ajettiin ristiin Stakesin
hoitoilmoitusrekisterin kanssa, jotta siita voitiin poistaa palveluja sdaanndllisesti
vuonna 1998 kdyttdneet. Postikyselyn vastausprosentti oli 61,8, mita voidaan
pitaa tyydyttdvana. Suurimmista kunnista on mukana yksi suuralue, pienemmat
ovat mukana kokonaan. Kunnat edustavat kaupunkimaisia ja taajamakuntia,
joissa suurin osa ikadntyneista asuu. Siten pienten kuntien erityisongelmat kuten
erittdin vanhusvoittoinen vaest6 ja ohut rahoituspohja eivat korostu tdssa aineis-
tossa. Toukokuussa 2004 aineisto yhdistettiin Stakesin hoitoilmoitusrekisteriin,
jotta voitiin tutkia palvelujen piiriin siirtymista vuoden sisalla kyselystd eli ajan-
jaksolla 1998-2003. Nain voitiin erottaa erillinen osa-aineisto (n=1959) palvelu-
jen piiriin siirtymistd ennustavien tekijdiden tutkimiseksi. Edustavuuden lisaami-
seksi aineisto painotettiin vastaamaan valtakunnallista vanhusvaestén jakaumaa
(taulukko 7.2).

Taulukko 7.2 Sukupuoli ja ikdrakenne tutkimusaineistoissa ja koko maassa
vuonna 1998 (%).

Miehet Naiset 75-79v. 80-84v. 85v.+
% % % % %

Koko maa' 30,5 69,5 46,8 30,0 23,2
Tutkimusaineisto (n=3195) 32,1 67,9 46,0 34,6 19,4
- erotus koko maa (1,6) (-1,6) (-0,8) (4,6) (-3,8)
Palveluja kayttamattomat 1998 (n=1959) 33,0 67,0 52,0 33,4 14,6
- erotus koko maa (2,5) (-2,5) (5,2) (3,4) (-8,6)
Painotettu tutkimusaineisto 30,5 69,5 46,8 30,0 23,2

1SOTKA-tieto

Aineisto edustaa kotona asuvia 75 vuotta taytténeita, jotka ovat kyenneet vas-
taamaan lomakkeeseen. Vastaukset edustavat siis kognitiotasoltaan hyvakuntoi-
sia ikdantyneitd, ja heidan palvelutarpeitaan. Jotta myds dementoituvien palve-
lujarjestelmalle asettamat haasteet tulisivat huomioitua, arvioidaan tutkimuksen
skenaario-osuudessa myods keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneiden maaral-
listen palvelutarpeiden vaikutuksia kotipalvelun ja -hoidon seka laitoshoidon
tulevaan tarpeeseen.

Asiakastason tietojen lisdksi otoskunnista kerattiin vuonna 1998 makrotason
tietoja vanhusten hoivapalvelujen asiakas- ja suoritemddrista sekd yksikko- ja
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kokonaiskustannuksista. Erityisesti kerdtyt kustannustiedot voivat sisaltda monis-
ta kuntien kanssa tehdyista tarkistuksista huolimatta virheitd. Luotettavuuden
lisdamiseksi kustannustietoja on verrattu Hujasen (2003) valtakunnallisiin yksik-
kdkustannustietoihin, eikd merkittdvia poikkeamia havaittu. Palvelujen kaytdn
tutkimukseen kaytetdan lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisia
tilastotietoja vuosilta 1988—-2002 (KETI, SOTKA, HILMO).

Tutkimusmenetelmind kdytetdan frekvenssianalyysia, korrelaatioanalyysia ja li-
neaarista ja logistista regressioanalyysia. Tutkimustulosten perusteella laaditaan
minimi- ja maksimiskenaario mahdollisista hoivapalvelutarpeista vuosiin 2015 ja
2030. Stakesin Evergreen 2000 Plus -ohjelmistolla (Vaarama ym. 2004) laadi-
taan tendenssiskenaario projisoimalla vuoden 2002 tilastotietoihin perustuva 65
vuotta tdyttaneiden hoivapalvelurakenne ja arvioidut kustannukset vuosien 2015
ja 2030 valtakunnallisiin vdestéennusteisiin. Skenaario osoittaa, mihin paady-
tdan, ellei mikdan nykytilassa muutu. Lopuksi skenaarioita verrataan toisiinsa
sen arvioimiseksi, onko nykyinen suunta oikea ja varautuminen riittdvaa.

7.2.4 Kaytetyt toimintakyvyn mittarit

Tassa tutkimuksessa kohteena on ikadntyneiden paivittdinen selviytyminen ko-
tona, joten myds toimintakykya mitataan tdsta ndkokulmasta. Fyysisen
toimintakyvyn mittarit on kuvattu taulukossa 7.3. Usein my&s kyky nousta por-
taita yksi kerros ja kyky kantaa 5 kilon taakkaa (ostoskassia) sisaltyvat ikdaan-
tyneiden toimintakyvyn mittauksiin (esim. Aromaa & Koskinen 2002), mutta
tassa tutkimuksessa niitd ei ole kysytty. Fyysista toimintakykya mitataan tassa
subjektiivisen toimintakyvyn avulla. Tutkittavat ovat itse arvioineet omaa
selviytymistadn eri toiminnoista neliportaisella asteikolla: kykenee vaikeuksitta —
pienia vaikeuksia — suuria vaikeuksia — ei pysty lainkaan. Tuloksen luotetta-
vuutta on kontrolloitu vertaamalla Stakesin hoitoilmoitusrekisteriin (HILMO)?
kuuluvien osalta tutkittavien omia arvioita ammattilaisten heistda tekemiin
toimintakyvyn arvioihin. Arviot vastasivat padsaantoisesti toisiaan.

2 HILMO-luokitus jakaa hoidon tarpeen 5 luokkaan: T&ysin tai ldhes omatoiminen; Ajoittainen
hoidon tarve; Toistuva hoidon tarve; Ldhes jatkuva hoidon tarve ja Jatkuva, ympdrivuorokauti-
nen hoidon tarve.
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Taulukko 7.3 Tutkimuksessa kaytetyt PADL ja IADL -toimintakykymittarien

osa-alueet.
PADL -toimintakyky IADL -toimintakyky
Syéminen Ruuan laitto
Peseytyminen (suihku tai kylpy) Pyykinpesu
Pukeutuminen ja riisuuntuminen Siivous

Vuoteesta nouseminen ja vuoteeseen meneminen
Asiointi kodin ulkopuolella
WC:ssa kdyminen
Pidattaminen (virtsa, uloste)
Varpaankynsien leikkaaminen

HILMO -rekisteristd poimittiin esiin my6s dokumentoidut paadiagnoosit niille,
joilla sellainen oli (n=1027). Diagnoosit luokiteltiin frekvenssien mukaan koko
perusjoukolle ja palvelujen kayttajiksi siirtyneille erikseen. Koska puuttuvia tieto-
ja oli paljon, kaytetdan itse raportoituja sairaalahoitoja ja poliklinikkakdaynteja
viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana sairastavuuden mittareina koetun ter-
veyden lisaksi.

Psyykkista toimintakykya mitataan itsemaaraamisen, koetun yksindisyyden ja
eldmanhalun avulla. Kaytetty eldmanhalun mittari on testattu (Cronbachin alpha
=.90) sovellus Philadelphia Geriatric Morale Scalesta (PGMS, Lawton 1969).
Sosiaalista toimintakykyd analysoidaan tyytyvdisyytena sosiaalisten suhteiden
intensiteettiin. Monissa tutkimuksissa on todettu, ettei niinkaan sosiaalisten suh-
teiden maara vaan niiden laatu ja sujuvuus ovat tarkeitd ikdantyneiden hyvin-
ja niitd on kartoitettu kysymykselld, oliko vastaaja itse tai hdnen ldheisensa jou-
tunut kohtaamaan viimeisen kahden vuoden aikana vakavaa sairautta tai kuole-
maa, joutunut onnettomuuteen, eronnut, muuttanut asuinpaikkaa tai kokenut
jotain muuta eldamaa suuresti koskettavaa.

Elinympariston esteettomyyttd mitataan kysymalla tutkittavilta puutteita asun-
non varustetasossa (pesutilat, wc, keittid), asunnon liikuntaesteita (hissittomyys,
hankalat portaat, korkeat kynnykset, ahtaat oviaukot ja kaytavat), asuinymparis-
ton liikuntaesteita (huonot liikenneyhteydet, ympéristén rauhattomuus, maki-
syys, turvattomat kulkutiet, huonokuntoiset tiet), Iahipalvelumatkojen pituutta
sekd asuuko tutkittava yksin. Puutteellisen asumisen mittaamista varten asun-
non varustetasosta muodostettiin perusvarustetasoa kuvaava muuttuja. Tutkit-
tavien palvelujen kdyttda tutkitaan seka itse raportoituna palvelujen (tukipalve-
lut, kodinhoitoapu, kotisairaanhoito, kotihoito) kayttond etta HILMO-rekisterin
mukaisena palvelujen kdytténa vuosina 1998-2003. Viimeksi mainittuun sisaltyy
myos laitoshoitoon johtavien tekijéiden analyysi.
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7.2.5 Tutkimusjoukon kuvaus ja aineiston edustavuus

Taulukko 7.4 Tutkimusjoukon keskeiset tunnusluvut (n=3 159).

Koko aineisto Miehet Naiset

N % % N=2219 %

3195 100 976 30,5 2219 695

Ammatillinen koulutus 986 30,9 444 45,5 542 244
Hyva taloudellinen asema 2017 63,1 664 68,0 1353 61,0
Asuu yksin 1928 60,3 270 27,7 1658 74,7
Asunnon perusvarustetasossa puutteita 106 3,3 32 3,3 74 3,3
Ainakin yksi liikuntaeste asunnossa 71 22,3 162 16,6 550 24,8
Ainakin yksi este ymparistossa 585 18,3 123 12,6 462 20,8
Etéisyys liian pitka vahintaan yhteen lahipalveluun 1280 40,0 351 36,0 9%6 43,5
Kokee yksindisyytta vahintadn melko usein 726 22,7 158 16,2 568 25,6
Vahintaan yksi PADL -toimintakykyvaikeus 1306 40,9 414 42,4 892 40,2
Vahintaan yksi IADL -toimintakykyvaikeus 1833 57.4 519 53,2 1314 59,2
Kokee terveytensa vahintdan melko huonoksi 575 18,0 195 20,0 380 17,2
Saa epavirallista apua 2730 85,4 853 87,4 1877 84,6
Merkinta paadiagnoosista HILMOssa 1028 32,2 343 35,1 686 30,9
Sairaus haittasi jokapaivaistd elamaa suuresti 448 14,0 150 154 298 134
Sairaus haittasi jokapaivaista elamaa jossain 1271 39,8 383 39,2 888 40,0
g]:ig;nyt sairaalassa viimeisen 12 kk aikana 936 29,3 320 32,8 616 27,8
On kaynyt poliklinikalla viimeisen 12 kk aikana 2534 79,3 781 80,0 1753 79,0

Tutkittavien ika vaihteli 76—97 vuoden valilla keski-idn ollessa 81,1 vuotta. Kaksi
kolmesta tutkittavista oli naisia. Ammatillinen koulutus oli miehilld kaksi kertaa
yleisempaa kuin naisilla, akateeminen koulutus oli 6,2 prosentilla koko aineistos-
sa. Tutkittavat kokivat taloudellisen asemansa paasaantodisesti hyvaksi. Yksi kol-
mesta miehesta ja miltei kahdeksan kymmenesta naisesta asui yksin. Puutteelli-
nen asuminen oli harvinaista (0,3 %) koko maahan (18 %) verrattuna. Tama
johtunee siitd, ettd mukana ei ollut pienia maaseutukuntia, joissa puutteellinen
asuminen on kaupunkeja ja taajamia yleisempda. Perati joka viidennelld oli lii-
kuntaesteita asunnossa ja asuinymparistdssa, naisilla miehid enemmaén. Yleensa
tutkittavat kokivat kahden lahipalvelun (kauppa, apteekki, posti, KELA, terveys-
asema, sosiaalitoimisto, julkisen liikenteen pysakki) olevan liian kaukana. Useim-
miten kyse oli matkasta KELAan, terveysasemalle ja sosiaalitoimistoon. Yhteys
omiin lapsiin oli yleensa intensiivista. Yksindisyytta koki joka neljds nainen ja
vajaa viidesosa miehistda. Noin 40 prosentilla oli vahintdaan yksi vaikeus
paivittdisissa perustoiminnoissa ja 57 prosentilla arkiaskareissa eli valinetoimin-
noissa. Noin joka viides koki terveytensd melko huonoksi, miehet hieman naisia
useammin. Vain kolmasosalla tutkittavista oli HILMO-rekisterissa paddiagnoosi,
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yleensa yksi diagnosoitu tauti. Yleisimmat taudit olivat silma- ja korvataudit,
sydantaudit, ruuansulatuselimistén sairaudet ja kasvain- ja hengityselinsairau-
det. 14 prosentilla sairaus haittasi jokapdivaista eldmaa suuresti ja 40 prosentilla
jossakin maarin. Joka kolmas oli ollut oman ilmoituksensa mukaan sairaalassa
hoidettavana viimeisen 12 kuukauden aikana, 79 prosenttia oli kaynyt poliklini-
kalla. 85 prosenttia kertoi saavansa epavirallista apua laheiseltdan (taulukko 7.4
ja liitetaulukko 7.2).

Jakaumat vastaavat padosin muita vdestotason tutkimuksia ikdantyneista. Esi-
merkiksi Terveys 2000 -tutkimuksessa asunnon liikuntaesteita oli joka viidennelld
75 vuotta tdyttaneella kuten tdssakin aineistossa (Aromaa & Koskinen 2002).
Yksindisyyden kokeminen oli tassd aineistossa hieman vahdisempaa kuin esi-
merkiksi vuoden 1998 vanhusbarometrissa (Vaarama & Kaitsaari 2002), mutta
vastaavaa tulosten vaihtelua on saatu muissakin tutkimuksissa. Terveys 2000 —
tutkimuksessa toimintakykyvaikeuksia oli 75—84-vuotiaiden ryhmdssa 38 prosen-
tilla miehista ja 58 prosentilla naisista, ja yli 85-vuotiaista 60 prosentilla kum-
massakin sukupuolessa. (Aromaa & Koskinen 2002). Taltékin osin tulokset vas-
taavat toisiaan. Kaksi kymmenestd koki tdssa aineistossa terveytensa melko
huonoksi tai huonoksi, mikd vastaa muiden valtakunnallisten tutkimusten tulok-
sia. Sen sijaan taloudellisen turvallisuuden tunteen osalta tama aineisto poikkeaa
esimerkiksi valtakunnallisen vanhusbarometrin tuloksista. Kun siind taloudellisen
asemansa koki vuonna 1998 turvatuksi noin 90 prosenttia 75 vuotta tayttaneis-
ta, oli osuus tdssa tutkimuksessa vain 63 prosenttia. Tulos johtunee tdman ai-
neiston painottumisesta yli 80-vuotiaisiin naisiin, jotka ovat ikadntyneista pieni-
tuloisimpia. Myds ero diagnoosien maadrassa esimerkiksi Terveys 2000 -
tutkimukseen on huomattava. Kun siina 82 prosentilla 65 vuotta tdyttdneista oli
jokin pitkdaikaissairaus, tdssa aineistossa vain 32 prosentilla oli HILMO-
rekisterissé padadiagnoosi. Ero johtuu aineistojen keruutavoista. 75-84-vuotiaat
tutkittavat olivat téssa aineistossa kuitenkin myds koetun toimintakyvyn perus-
teella hieman ja 85 vuotta tdyttaneet selvasti parempikuntoisempia kuin Terveys
2000 -tutkimuksessa. Tamakin johtunee aineiston keruun eroista. Tassa aineisto
on keratty postikyselynd, mika on edellyttanyt vastaajilta ainakin hyvaa kognitii-
vista kykya. Siten aineisto voi antaa lilan positiivisen yleiskuvan kotona asuvien,
yli 75 vuotta taytténeiden toimintakyvystd. Toisaalta aineiston voi olettaa kuvaa-
van edustavasti kotona asuvia, ei dementoituneita henkilditd, joiden toimintaky-
vyn tukemisessa on ehka loydettdvissa se potentiaali, jolla palvelujen tarvetta
voidaan ehkaista ja mydhentda. Aineistoa voitaneen pitda riittdvan edustavana
johtopaatdsten tekoon siitd, mitka tekijat liittyvat iakkdiden, kognitiotasoltaan
hyvakuntoisten ikaihmisten arkipdivan toimintakykyyn ja palvelutarpeisiin. Juuri
tdma ikddntyneiden ryhma on tulevaisuudessa tarked, kun kotona asuminen
halutaan mahdollistaa mahdollisimman korkeaan ikaén saakka.
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7.3 Mitka tekijat ovat olennaisia ikaantyneiden arkipaivan toi-
mintakyvylle?

7.3.1  lkdantyneiden toimintakyvyn vaihtelu

Vajaa kolmasosa tutkittavista selvisi paivittdisisté toimistaan itsendisesti. Joka
neljannelld oli vaikeuksia vain arkiaskareissa ja asioiden hoidossa, kahdella vii-
desta oli lisdksi vaikeuksia henkilokohtaisissa paivittaistoimissa. Miltei 12 prosen-
tilla oli suuria vaikeuksia paivittdisessa selviytymisessa. Palveluja kayttavien toi-
mintakyky oli olennaisesti heikompi, silla heistd jo miltei joka neljannelld oli suu-
ria ongelmia paivittaisissa perustoiminnoissakin. Joka kymmenes heistakin kui-
tenkin oli paivittaistoimissaan itsendinen (taulukko 7.5).

Taulukko 7.5 75 vuotta tayttdneiden koettu toimintakyky eri aineistoissa.

Toimintakyky Koko aineisto %  Palveluja kayttavat
%

Itsendinen 28,3 9,5

Vain valinetoiminnot (IADL) 25,6 26,6

IADL + pienia ongelmia perustoiminnoissa (PADL) 34,5 40,5

IADL + suuri PADL 11,6 234

Yhteensa 100 100

Nuoremmilla ongelmat liittyivdt padosin kodinhoitoon ja asiointiin seka pieniin
vaikeuksiin henkildkohtaisissa paivittdisissa toimissa. Alle 85-vuotiaista joka kol-
mannen toimintakyky oli hyva, mutta miltei joka neljannellda 85 vuotta taytta-
neelld naisella ja joka viidennelld samanikadisellda miehelld oli suuria toimintaky-
vyn vaikeuksia (taulukko 7.6).

Taulukko 7.6 75 vuotta tayttaneiden toimintakyky ién ja sukupuolen mukaan

(n=3195).
Ika ja sukupuoli | Itsendisid  vain IADL  IADL + pieni IADL +  Yhteensa
PADL suuri PADL
Miehet 75-84v 32,5 22,1 36,1 94 100
Naiset 75-84v 31,8 271 32,6 8,5 100
Miehet 85v + 20,1 25,4 38,5 16,0 100
Naiset 85 v+ 14,6 26,2 36,7 22,6 100

Toiminnoittain tarkasteltuna siivous, varpaankynsien leikkaaminen ja asiointi
tuottivat eniten ongelmia. Samanlainen tulos saatiin Terveys 2000 -tutkimuk-
sessa, missa ikdantyneiden toimintakykya alensivat lisaksi 75. ikdvuoden jdlkeen
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heikentyvat nako ja kuulo sekd vaikeus nousta portaita tai kantaa raskasta taak-
kaa. Saman tutkimuksen mukaan 25 prosenttia 75-84-vuotiaista ja 70 prosenttia
85 vuotta tayttaneistd ei kyennyt enda kavelemaan niin nopeasti kuin liikenneva-
lot edellyttdisivat pystydkeen ylittamaan kadun. Vaikka tata ei tassa tutkimuk-
sessa analysoidakaan, tulisi tdma ottaa huomioon tulevaisuuden liikennesuunnit-
telussa yhtena asuinympariston liilkuntaesteena.

7.3.2  Toimintakykyvaikeuksia ennustavat tekijat

Toimintakyvyn alenemisen riskitekijoité analysoitiin logistisen regressioanalyysin
avulla tutkimuksen viitekehyksen mukaisilla muuttujilla. Saadut tulokset vahvis-
tavat kasitysta siitd, ettd fyysisen terveyden liséksi psyykkisella terveydelld,
sosiaalisilla verkostoilla ja asunnolla ja asuinymparistolla on merkittdvia vaiku-
tuksia ikadntyneiden arkipaivan selviytymiselle (taulukko 7.7).

Hyvan toimintakyvyn esteet ja edellytykset (Malli 1)

e  Hyva koettu terveys kolminkertaisti ja hyva eldmanhalu kaksinkertaisti hy-
van toimintakyvyn todenndkoéisyyden verrattuna terveytensa huonoksi ko-
keviin ja masentuneisiin ikddntyneisiin, ja koettu yksindisyys vahensi hyvan
toimintakyvyn todennakdisyytta 71 %

e Asuinympariston liikuntaesteet vahensivat hyvan toimintakyvyn todennakéi-
syyden puoleen ja asunnon liikuntaesteet 40 % verrattuna esteettomasti
asuviin

e  Sairaalahoidon merkitys oli samaa suuruusluokkaa

e  Traumaattinen eldmanmuutos ja poliklinikkakdynnit vahensivat hyvan
toimintakyvyn todenndkdisyytta 33 ja 32 %

e Jokainen ikdvuosi 75 jdlkeen vahensi hyvan toimintakyvyn todenndkdisyytta
10 % eli 85 vuotta tayttaneelld oli kaksinkertainen riski heikentyneeseen
toimintakykyyn verrattuna 75 vuotta tayttaneeseen.
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Taulukko 7.7 Ikdantyneiden toimintakykyongelmien riskitekijat.

Malli k] )
= i© .3
= - 45 Qs
= 2 22, 3o
‘© = o g E SEE
= 2 tep 229
= ~ g ~ES FES =
= == =72 A =72cAa =
$£ ¥ Zgf g3 32
. Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B)
Muuttuja . . ) . :
: Sigh)  (SigB)  (igp)  (igh)  (Sigh)
ks 0,898 1,097 1,104 1,085 1,083
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Mies 0,718 1,432
(0,011) (0,077)
. 0,485
Asuu yksin (0.000)
. . . 0,530
Hyva taloudellinen tilanne (0.074)
Asunnon liikuntaesteisyys 12,021 18,672
(0,000) (0,000)
Asunnon esteisyys 0,599 1,935
(Dummy) (0,001) (0,000)
Ympariston liikuntaesteisyys 7,463 4,394 3357
(0,003) (0,010) (0,056)

T . 0,489 1,644
Ympariston liikuntaesteisyys (dummy) (0.000) (0.010)
Hyviksi koettu tervevs 0,070 0,032 0,003 0,003

Y y (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)

Al 3,273

Hyvéksi koettu terveys (dummy) (0.000)
. - . 0,550 1,382 1,550 1,852 1,859
Ollut sairaalassa viimeisen 12 kk aikana (0,000) (0.027) (0.001) (0.001) (0.001)
- I . 0,719
Ollut poliklinikalla viimeisen 12 kk aikana (0.015)
Koettu yksindisyys 0286 3,580 2775
yrsinatsyy (0,000) (0,000) (0,014)
Sosiaalisten suhteiden sujuvuus Ui el Hozs
(0,053) (0,000) (0,076)
Elmanhalu 2,002 0,053 0,266 0,236 0,230
(0,025) (0,000) (0,000) (0,003) (0,003)
On kokenut elamanmuutoksen Dt [ce eI Ll
(0,000) (0,006) (0,076) (0,062)

Vélinetoimintojen (IADL) ongelmia aiheuttavat riskitekijat (Malli 2)

e Hyva koettu terveys ja hyva elamanhalu vahensivat kumpikin vélinetoimin-
tojen ongelmien riskin miltei nollaan, miessukupuoli vdhensi riskia 28 % ja
sosiaalisten suhteiden sujuvuus 23 %

e  Asuinympariston lilkkuntaesteet olivat ylivoimaisesti suurin riskitekija itsenai-
selle valinetoiminnoista selviytymiselle — ne yli 7-kertaistivat valinetoiminto-
jen ongelmien todennakdisyyden verrattuna esteettdémasti asuviin. Yleisin
este olivat heikot liikkenneyhteydet. Kun niihin liittyi myds muita ongelmia
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kuten hissittémyys tai hankalat portaat, ne muodostivat vakavan rajoitteen
ikadntyneiden omatoimiselle selviytymiselle

e  Seuraavaksi merkittdvimman riskin muodosti koettu yksindisyys, mika miltei
4-kertaisti valinetoimintojen ongelmien todennakdisyyden verrattuna yksi-
naisyytta kokemattomiin. Tama viitannee seka psyykkiseen terveyteen etta
sosiaalisilta verkostoilta saatuun apuun naissa toiminnoissa

e Traumaattinen eldamdnmuutos ja sairaalahoito viimeksi kuluneen vuoden
aikana lisdsivat kumpikin riskia noin 40 %

e Jokainen ikavuosi 75 jdlkeen lisasi valintoimintojen ongelmien 10 % eli 85
vuotta tayttaneelld oli kaksinkertainen riski vélinetoimintojen ongelmiin ver-
rattuna 75 vuotta tayttdneeseen.

Fyysisesti ja psyykkisesti terveet ja hyvat sosiaaliset suhteet omaavat ikdanty-
neet selviytyvat paivittdisista toimistaan itsendisesti. Ongelmiksi nousevat kui-
tenkin asuinymparistjen itsendiselle liikkumiselle asettamat esteet ja yksindi-
syys. My0s sairaudet ja traumaattiset eldamanmuutokset vahentdvat omatoimista
selviytymista arkiaskareista, mutta niiden merkitys on huomattavasti vahaisempi.
Miehilld on naisia harvemmin naitd ongelmia, johtuen ilmeisesti siita, ettd kotona
asuvat miehet olivat useimmiten naimisissa, jolloin puoliso hoitaa kotiaskareet.
Parantamalla asuinympdristojen esteettomyytta ja lieventamalla koettua yksindi-
syytta voitaisiin tukea taman ryhman omatoimisuutta olennaisesti.

IADL-ongelmat yhdistyneena pieniin ongelmiin perustoiminnoissa
(PADL) (Malli 3)

Tama toimintakykyvaikeuksien yhdistelma oli 75vuotta tayttaneille yleisin.

e Tassa ryhmadssd asunnon liikuntaesteet olivat ylivoimaisesti suurin riskiteki-
ja, silld laajimmillaan ne perdti 12-kertaistivat toimintakykyongelmien to-
dennakoisyyden verrattuna esteettdmissa asunnoissa asuviin

e Tassa ryhmdssa ympariston liikkuntaesteet laajimmillaan 4-kertaistivat
todenndkoisyyden ongelmiin paivittdisissa perustoiminnoissa

e Sairaalahoito viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana puolitoistakertaisti
riskin. Tama kertoo siita, miten tdssa vaiheessa toimintakykyvaikeuksia al-
kavat lisata sairaudet ja terveyden heikentyminen

e Jokainen ikavuosi 75 jalkeen lisasi 10 % todenndkdisyytta omata jo pienia
PADL-vaikeuksia

e  Merkittavimmat tdltdkin toimintakykyongelmien kombinaatiolta suojaavat
tekijat olivat hyva eldmanhalu (-73 %) ja hyvaksi koettu terveys (-68 %)

e  My0s turvatuksi koettu taloudellinen asema oli merkityksellinen, silla se
vahensi riski 47 % eli miltei yhtd paljon kuin sosiaalisten suhteiden suju-
vuus (-40 %).
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Tassa ryhmassa asunnon liikuntaesteiden poistamisella voitaisiin ehkaista toi-
mintakykyongelmien riskid olennaisesti, samoin asuinymparistén esteettémyytta
lisaamalla.

Ongelmia valinetoiminnoissa ja lisaksi suuria ongelmia perustoimin-
noissa (mallit 4a ja 4b)

Suuria toimintakykyvaikeuksia oli koko aineistossa 12 prosentilla, mutta palvelu-
ja kayttavista jo 23 prosentilla.

e Hyva fyysinen terveys pudottaa suurten toimintakykyvaikeuksien toden-
nakoisyyden nollaan ja hyva eldmanhalu vahentaa riskia 76 %

e Asunnon liikuntaesteisyydella on tdssa ryhmassa edellistakin suurempi mer-
kitys, silla laajimmillaan ne 19-kertaistivat suurten toimintakykyvaikeuksien
todennakdisyyden.

e Ympariston liikuntaesteisyys yli kolminkertaisti riskin

e  Sairaalahoito viimeksi kuluneen vuoden aikana miltei 2-kertaisti riskin ja
traumaattinen elamanmuutos miltei puolitoistakertaisti sen

e  Myds miessukupuoli miltei puolitoistakertaisti riskin suuriin toimintakyky-
vaikeuksiin

e Ian merkitys tassakin oli edellisten mallien tapaan 10 %

e Jo yksikin asunnon liikuntaeste kaksinkertaisti suurten toimintakykyvaikeuk-
sien riskin (malli 4b)

e Ja yksikin asuinymparistdn liikuntaeste yli puolitoistakertaisti sen.

Tulokset kertovat hatkahdyttavalla tavalla, miten suuresti asunto ja asuinympa-
ristd madrittavat ikddntyneiden toimintakykya ja arjesta selviytymistd. Hyva
fyysinen ja psyykkinen terveys suojaavat parhaiten toimintakyvyn heikkouksilta
mutta ikdantyneiden toimintakykya voitaisiin tukea aivan olennaisesti myds pa-
rantamalla asuntojen esteettdmyyttd, rakentamalla hisseja, pitamalla huolta
kulkuteistd ja asuinympdristéjen turvallisuudesta, parantamalla liikenneyhteyksia
ja ldhipalvelujen saatavuutta, seka lieventdamalld ikdantyneiden yksindisyytta.
Tulos osoittaa, ettd ikadntyneiden toimintakyvysta huolehtiminen ei ole vain
sosiaali- ja terveystoimen asia, vaan vastuu siitd kuuluu myds asuntotoimelle ja
yhdyskuntasuunnittelulle. Virikkeellisen vanhuuden merkitys on niinikdan suuri.
Palvelukeskuksilla on tdssa tdarked tehtava, mutta niin on myds kunnan liikunta-
ja kulttuuritoimella sekd vapaaehtoisty6lld. Mikaan naista tuloksista ei ole uusi,
mutta uutta on se, etta tulokset nostavat esiin asunnon ja asuinymparistdjen
aiheuttaminen ongelmien suuruusluokan. Naiden tulosten perusteella ikadnty-
neiden asuminen ja asuinymparistéjen esteettdmyys olisi otettava aivan uudella
vakavuudella parannustoimien kohteiksi, jos halutaan ehkdista ymparistosta
johtuvaa riippuvuutta muista. Samalla tuetaan myos lapsiperheiden ja vammais-
ten selviytymista.
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7.4  Toimintakyky ja hoivapalvelujen kaytto

7.4.1  Hoivapalvelujen kaytto ja yleisimmat palvelut

Kaikkiaan 32 prosenttia kaikista tutkittavista kaytti oman ilmoituksensa mukaan
jotakin kotiin annettavaa avopalvelua vuonna 1998, 61 prosenttia kayttdjista
kaytti kunnallisia palveluja, loput yksityisia. Tukipalvelujen kaytosta hieman yli
puolet oli yksityisten palvelujen kayttéd. Vahintdan viikoittaisesta kaytosta 75
prosenttia kuitenkin oli kunnallisten palvelujen kayttda, joten pienempdan tar-
peeseen kaytettiin yksityisia palveluja, ja mita suuremmaksi palvelun tarve
muuttui, sita useammin kaytettiin julkisia palveluja (taulukko 7.8).

Taulukko 7.8 Eri palvelujen kayttd tuottajan mukaan.

Palvelu Kunnallisen Koko aineis-  Kaikista Yksityisen  Koko ai- Kaikista
palvelun tosta%  Palvelujen  palvelun  neistosta palvelujen
kayttajat kayttajista  kayttajat % kayttajista

% %

Vain tukipalveluja 304 9,5 29,6 327 10,2 31,8

Vain kodinhoitoapu 9 0,3 0,9 10 0,3 1,0

Vain kotisairaanhoito 59 1.8 57 12 0,4 1.2

Vain kotihoitoa ja tuki- 89 2,9 8,7 10 0.3 1,0

palveluja

Vain kotisairaanhoitoa ja 88 2,8 8,6 13 0,4 1,2

tukipalveluja

Vain kodinhoitoapua ja 75 2,3 7.3 23 0,7 2,2

tukipalveluja

Vain kodinhoitoapua ja 5 0,2 0,5 4 0,1 0,4

kotisairaanhoitoa

Yhteensa 629 19,8 61,3 399 12,4 38,8

Yleisinta oli kdyttaa joko pelkastdan tukipalveluja (20 %) tai erilaisia kotipalvelu-
jen ja kotihoidon kombinaatioita (10 %). Paivittdin palveluja kaytti 7,3 prosenttia
tutkittavista, viikoittain 9 prosenttia ja tatd harvemmin 16 prosenttia (tauluk-

ko 9).
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Taulukko 7.9 Tutkittavien palvelujen kaytté (n=3195).

Koko Koko Koko Koko

Palvelu Palvelun aineisto  Pdivit- aineisto  Viikoit- aineis- Harvem- aineisto
kayttajat % tain % tain to % min %

Kaytti yleensd 1028 322 233 7.3 288 90 507 159
Vain tukipalvelut 631 19,8 103 3.2 159 5,0 369 115
Vain kodinhoitoapu 19 0,6 3 0,1 8 03 8 03
Vain kotisairaanhoito 71 2,2 1 0,0 9 03 61 1,9
Vain kotihoito ja tuki- 99 3,1 65 2,0 31 1,0 3 0,1
palvelut
Vain kotisairaanhoitoja| 101 3,2 24 0,8 35 1,1 42 1,3
tukipalvelut
Vain kodinhoitoapu ja 98 3,1 35 11 44 14 19 0,6
tukipalvelut
Vain kodinhoitoapu ja 9 0,3 2 0,1 2 01 5 0,2
kotisairaanhoito

Yleisimmin kdytetyt palvelut olivat siivouspalvelu (16 %), kuljetuspalvelu (11 %)
ja kuntoutus (11 %) seka kotisairaanhoito (9 %), kodinhoitoapu (7 %), asioin-
tiapu (8 %) ja apu muuhun kodin yllapitoon (8 %). Yleisimmat pdivittain kayte-
tyt palvelut olivat ateriapalvelu, kodinhoitoapu. ja turvapalvelu. Viikoittain kay-
tettiin kuljetuspalvelua, kylvetyspalvelua ja kodinhoitoapua, lisdksi kotisairaan-
hoitoa, siivous- ja asiointiapua seka kuntoutuspalveluja. Kuukausittain kaytettiin
siivousapua, mutta myds kotisairaanhoitoa, kuljetuspalvelua ja asiointiapua.
Harvemmin kuin kerran kuussa kaytettiin kuntoutusta, apua muuhun kodin ylla-
pitoon sekd lyhytaikaista laitoshoitoa, mutta myds siivousapua. Kodinhoitoapu,
ateriapalvelu, turvapalvelu, kuljetuspalvelu ja kylvetyspalvelu nayttavat muodos-
tavan vahintaan kerran viikossa palveluja kayttdvien peruspaketin, jota tayden-
tavat kotisairaanhoito, siivousapu, asiointiapu seka kuntoutus. Kotipalvelu tuki-
palveluineen nayttad siten muodostavan kotona asumista tukevien palvelujen
kivijalan. Samansuuntaisia tuloksia on saatu muissakin tutkimuksissa kuten
vdestbtason vanhusbarometrissa (Vaarama ym. 1999, Vaarama & Kaitsaari
2002) ja Stakesin palvelukatsauksissa.

Tulos siitd, ettd otokseen sisaltyi kunnallisia palveluja sadnndllisesti kayttavia oli
yllattédva, koska hoitoilmoitusrekisterin avulla heidat oli nimenomaan pyritty pois-
tamaan, jotta voitaisiin tutkia itsendista selviytymista kotona korkeassa idssa.
Lopputulos oli kuitenkin tutkimuksen kannalta hyva, silla se paransi aineiston
edustavuutta ja mahdollisti my6s palvelujen kaytdn tutkimuksen ja tuloksellisuu-
den arvioinnin. Kun palvelujen kayttdjistd osa kaytti kunnallisia palveluja jopa
paivittdin tulos viittaa myds siihen, etta julkisia palveluja kdytetdan intensiivises-
tikin ilman palvelusuunnitelmaa, missd saattaa piilla tehottomuutta. Voidaan
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paatella myds, ettd julkisrahoitteista palvelutoimintaa kuvaavat tilastot jattavat
osan palvelujen kaytostd pimentoon.

7.4.2  Hoivapalvelujen kayttoon liittyvat toimintakykytekijat

Hoivapalvelujen kayttéa analysointiin yksityiskohtaisemmin logistisen regressio-
analyysin avulla jotta saatiin kasitys, miten toimintakyvyn vajaukset olivat yh-
teydessa palvelujen kayttdon (taulukko 7.10).

Vain tukipalvelujen kaytté (malli 1)

Pelkdstadn tukipalvelujen kaytté on ikadntyneiden yleisin palvelujen kdyttémuo-
to, ja sama patee myds tahan tutkimusjoukkoon. Kaikkiaan 20 prosenttia tutkit-
tavista kaytti vain tukipalveluja. Tyypillisinta tama oli henkiléille, joilla oli ongel-
mia vain valinetoiminnoissa.

e  Maksimissaan valinetoiminnoissa koetut vaikeudet 6,5-kertaistivat toden-
nakoisyyden kayttaa pelkastaan tukipalveluja

e Hyva koulutus nelinkertaisti, turvattu taloudellinen tilanne kolminkertaisti,
palveluasuminen 2,5-kertaisti ja yksin asuminen kaksinkertaisti todennakai-
syyden

e Poliklinikalla kdynnit edeltavéan 12 kuukauden aikana lisdsivat todennakdi-
syyttd 41 % ja sairaalahoito 29 %

e Hyva koettu terveys vahensi riskid 60 % verrattuna huonon terveyden
omaavaan.

Tama kuvannee palvelujen kayton ensimmaista vaihetta, jossa kodinhoidossa ja
asioinnissa ilmenevat vaikeudet johtavat kdyttamaan tukipalveluja. On huomat-
tavaa, ettd hyvan koetun terveyden merkitys on tdassa pienempi kuin edellisissa,
toimintakyvyn maarittajia koskevissa analyyseissa viitaten asuinymparistén on-
gelmien suureen merkitykseen juuri tdssa ryhmassa. Tuloksen mukaan parem-
min koulutetut, turvatussa taloudellisessa asemassa olevat, joko yksin tai palve-
lutaloissa asuvat henkil6t, joilla on jo jonkin verran terveysongelmia kayttavat
vain tukipalveluja. Tama malli saattaa yleistya tulevaisuudessa ikaantyneiden
tulo- ja koulutustason parantuessa ja heiddan asuessaan kotona yha pidempaan.
Kun edellisten tulosten perusteella juuri valinetoimintojen ongelmien riski liittyi
olennaisesti asuinymparistdjen lilkkuntaesteisiin, voitaisiin tdssa ryhmdssa ehkais-
td ja myohentda palvelujen kdyttéa parantamalla liikenneyhteyksia ja bussi-
pysdkkien sijaintia, rakentamalla hissejd, poistamalla liikuntaesteita ja lisdamalla
levéhdyspaikkoja seka parantamalla lahipalvelujen saatavuutta.
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Vahintaan viikoittainen yhden palvelun kaytté (malli 2)

Myés vahintdan viikoittainen kodinhoitoavun, kotisairaanhoidon tai tukipalvelujen
kaytto liittyi ongelmiin kodinhoidossa ja asioinnissa, ja muutenkin samantyyppi-
kin nousivat esiin hiljattain koettu traumaattinen eldmanmuutos seka ika. Edelli-
nen lisasi viikoittaista palvelujen kdytdn todennakdisyytta 30 prosenttiyksikkda ja
jalkimmdinen kolme prosenttiyksikkda jokaista 75. ikdvuoden jalkeista vuotta
kohti. Viikoittain jotakin palvelua kayttavat olivat siis

e  huonokuntoisempia kuin edellinen ryhma

o olivat lapikdyneet tai kdymassa lapi jotakin elaman kriisitilannetta kuten
leskeytymista tai omaa vakavaa sairastumista

e  kokivat valinetoiminnoissa ongelmia

Kotipalvelujen ja -hoidon monikdytto (malli 3)

Palvelujen monikaytdn riski oli huonoimman toimintakyvyn omaavilla 26-kertai-
nen verrattuna hyvan toimintakyvyn omaaviin. Monikayttd liittyi seka palvelu-
asumiseen ettd yksinasumiseen, ja sitd lisasi sairaalahoito viimeisen 12 kuu-
kauden aikana. 1ka lisdsi yksindan monikayton riskia 13 % jokaista 75 vuoden
jalkeista ikavuotta kohti, joten 80-vuoctiaalla on jo 65 % suurempi riski monikayt-
toon kuin 75 vuotta tayttaneelld. Monikayttajat olivat siis

¢ melko huonokuntoisia
e iakkaita
e  joko yksin kodissaan tai palvelutaloissa asuvia vanhuksia.

Kaikkien palvelujen samanaikainen kdaytto vahintaan viikoittain
(malli 4)

Tama kuvaa intensiivisintd, ns. raskasta palvelujen kaytt6a. Tassakin ryhmassa
siivoukseen, muuhun kodinhoitoon ja asiointiin liittyvat vaikeudet olivat merkit-
tavid palvelujen kaytolle altistavia riskitekijoitd, mutta nyt myds vaikeudet paivit-
tdisissa perustoiminnoissa olivat aiempaa merkittdvampia:

e Mikali henkildlld oli ongelmia kaikissa valinetoiminnoissa (siivous, ruoanlait-
to, pyykinpesu ja asiointi kodin ulkopuolella) kasvoi intensiivisen kaytdn ris-
ki 40-kertaiseksi naista toimista itsenaisesti selviytyviin verrattuna

e  Koettu yksindisyys kasvatti riskia 13-kertaiseksi

e Vaikeudet paivittdisissa perustoiminnoissa 7-kertaistivat riskin

e  Hiljattain koettu eldmdnmuutos nosti riskin 5-kertaiseksi

e  Palveluasuminen 4-kertaisti todenndkdisyyden intensiiviseen palvelujen
kayttdon
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Nadiden tulosten mukaan ongelmat valinetoiminnoissa ovat yleisin palvelujen
kaytolle altistava tekija. Vaikeudet paivittaisissa perustoiminnoissa lisdavat riskid,
mutta niiden merkitys ei ole yhta ratkaiseva. Taman tuloksen perusteella ikaan-
tyneiden palvelutarpeiden arviointi ja pisteyttdminen vain perustoimintojen
(PADL) vaikeuksien perusteella ei ole riittdvaad. Siten esimerkiksi kuntien kaytos-
sa yleistyvéd RAVA-mittari on yksindan liilan kapea-alainen. Tarvitaan liséksi sellai-
sia toimintakyvyn mittareita, jotka ottavat laajemmin huomioon ikadntyneiden
tarpeet ja arjesta selviytymisen ongelmat.

Yllattéva tulos oli, etta jos tutkittava asui liikuntaesteiden takana, se vahensi
todennakdisyytta intensiiviseen palvelujen kayttéén. Tulos voi viitata siihen, ettd
tassa toimintakyvyn vaiheessa, jossa kaikkia palveluja kdytetdan intensiivisesti,
asunnon esteita on jo poistettu tai on muutettu palveluasuntoon. Toisaalta se
voi kuvata palvelujen saatavuusongelmia tai syrjaytymistd palveluista eli kun
asutaan kaukana palveluista, niitd ei mydskdan saada eika haeta vaikka tarvittai-
siinkin. Ehkaisevat kotikdynnit voisivat auttaa ndiden henkildiden saamisessa
ajoissa avun piiriin. (vrt. Heinola ym. 2003, Hakkinen ja Holma 2004). Miessuku-
puoli véhensi riskia yli puoleen, viitaten heidan naisia parempaan asumistasoon-
sa ja puolisoilta saamansa apuun. Intensiivisesti palveluja kayttavat ovat siten

e niin arkiaskareissa ja asioinnissa kuin henkildkohtaisissa toimissaankin pal-
jon apua tarvitsevia, idkkaita naisia

e jotka asuvat esteettdmadssa asuinymparistossa kotonaan yksin tai olivat jo
muuttaneet palveluasuntoon

e ja jotka olivat kdyneet hiljattain Iapi jonkun suuren eldmanmuutoksen.

Palveluasunnoissa asuvat (malli 5)

Verrattuna kotona asuviin palveluasuminen 7-kertaisti palvelujen kaytdon toden-
nakoisyyden. Vaikka palvelut kuuluvat palveluasumiseen, eivat ne nayta sisalty-
van kaikkeen palveluasumiseksi nimitettyyn toimintaan tai kaikki palveluasun-
noissa asuvat eivat kayta niitd. Vaikka palveluasumiseen liittyivat korkea ika,
yksinasuminen ja traumaattinen eldmdnmuutos viimeksi kuluneen kahden vuo-
den aikana, siihen ei liittynyt kotona asuvia heikompi toimintakyky. Tassa aineis-
tossa palvelutaloihin muuttaneilla henkilgilla ei ollut hoito- ja palvelusuunnitel-
maa, joten he lienevat muuttaneet oma-aloitteisesti lahinna yksityisiin palveluta-
loihin, ja pikemminkin psyykkisistd kuin fyysisista syista. Saattaa olla, ettd myds
palvelutaloihin hakeudutaan liian aikaisin. Kun palvelutaloasuminen 7-kertaistaa
palvelujen kayton riskin, olisi pyrittdva ehkdisemaan ennenaikainen siirtyminen
sen piiriin.
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Taulukko 7.10 Toimintakyky ja palvelujen kaytto.

Malli

] ) =5 <)
: . 22 22 & H
E=3 £5 kY 22 a o
= 22, =E 888§ S 2
= S22 g2E =ZgE 2 g
= £gL g Tgg = <
0 ~ES ~ 2 < 5.2 e Sz
: £ : = :
SE 3Fg2 = S22 3 3z
=< =58 =.s =3 =8 =<
Mustiuja BB Be®  Be®  Be®  Be®  Exp@
(Sig B) (Sig B) (Sig B) (Sig B) (Sig B) (Sig B)
1K 1,033 1,133 1,059
(0,043) (0,000) (0,079)
Mies 0,336 0,454
(0,073) (0,089)
- 4,376 2,312 3,790
Ammatillinen koulutus (0.000) (0.010) (0,000)
. . . 2,858
Hyva taloudellinen tilanne (0,005)
Yksin asuminen 2,142 2,299 2,575 4,763
(0,000) (0,000) (0,004) (0,004)
Asunnon liikuntaesteisyys (83421[71)
Ympariston liikuntaesteisyys (88172)
Hyvéksi koettu terveydentila (83%) (6108311)
Vaikeuksia IADL toiminnoissa (8(5)(7)2) (101 ’060101 (308’092032) (ggés)
Vaikeuksia PADL toiminnoissa (ggﬁ) (ggf%
Vaikeuksia IADL ja PADL toimin- 26,132
noissa (0,000)
Kaynyt sairaalassa 12kk aikana ((1)52;) ((1)3?' g) (éég%
Kaynyt poliklinikalla 12kk aikana (2)3;;) (83‘2121)
Pystyy itse tekemaan paatoksia (6001040)
Koettu yksindisyys (103'011203)
On kokenut eldmanmuutoksia (2)(2)2;) (gél ?) (33)172)
Asuu palvelutalossa 2,538 3479 4012 3811
P (0,022) (0,001) (0,002) (0,036)
Palvelun jatkuva kayttaja (ggég)
Palvelut liian kaukana (gg%l)
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Yksityisia palveluja kayttavat (Malli 6)

Yksityisia palveluja kaytti siis runsas 12 prosenttia tutkittavista. He olivat pa-
remmin koulutettuja, yksinasuvia henkil6itd, joilla oli valinetoiminnoissa ongel-
mia, ja he kayttivat padasiassa tukipalveluja ja vahdisemmassd maarin myods
palveluasumista. Kunnallisia palveluja kayttavista he erosivat siing, etta

e heilld oli parempi koulutus (ja sen myo6ta ilmeisesti paremmat tulot), mika
4-kertaisti todenndkoisyyden kayttaa yksityisia palveluja

e heiddn toimintakykynsa oli huomattavasti parempi kuin kunnallisia palveluja
kayttavien: mikali henkildlla oli vaikeuksia kaikissa valinetoiminnoissa, to-
denndkoisyys kayttaa yksityisida palveluja vaheni 69 %, ja mikali hanella oli
vaikeuksia kaikissa perustoiminnoissa, se vaheni 57 %

e Tulos saattaa kuvata myos julkisten kotipalvelujen priorisointia — perustoi-
minnoissa vaikeuksia omaavien on helpompi saada niitéd kuin vain valine-
toiminnoissa ongelmia omaaville, jotka hankkivat apunsa yksityiselta sekto-
rilta mikali osaavat ja pystyvat maksamaan niista

e poliklinikalla kaynnit viimeisen 12 kuukauden aikana vahensivat toden-
nakoisyytta 46 % ja pitkat palveluetdisyydet 37 %.

7.4.3  Hoivapalvelujen kayton yhteys kunnan tarjontatekijoihin

ressioanalyysilla, mutta tilastollisesti merkitsevia malleja ei saatu. Kustannusten
ja eri palvelujen kattavuuksien keskindisten yhteyksien korrelaatioanalyysit kui-
tenkin osoittivat, ettd laitoshoidon kustannusten kasvu liittyi terveyskeskusten
pitkdaikaishoidon kattavuuden nousuun, eli kun ikddntyneiden pitkdaikaishoito
painottui terveyskeskusten vuodeosastoille kustannukset olivat korkeimmat.
Kotisairaanhoidon kattavuuden lisadntyminen puolestaan vahensi vanhainkoti-
hoidon kattavuutta viitaten siihen, etta hyvin toimivan kotisairaanhoidon avulla
voidaan vahentaa laitoshoidon tarvetta (taulukko 7.11).
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Taulukko 7.11 Kuntatekijoiden korrelaatiotaulu kustannuksista ja kattavuuk-
sista.

Kodin-
hoito-
avun
kohde-
ryhma-
kohtaiset
kustan-
nukset

Koti-
sairaan-
hoidon
kohde-
ryhma-
kohtaiset
kustan-
nukset

Tuki-
palve-
lujen
kohde-
ryhma-
kohtaiset
kustan-
nukset

Vanhain-
kodin ja
terveys-
keskuksen
kohde-
ryhma-
kohtaiset
kustan-
nukset

Kodin-
hoito-
avun
katta-
vuus

Koti-
sairaan-
hoidon
katta-
vuus

Tuki-
palve-
lujen
katta-
vuus

Van-
hain-
kotien
katta-
vuus

Terveys-
keskus-
ten
katta-
vuus

Kodinhoitoavun
kohderyhma-
kohtaiset kustan-
nukset

Kotisairaanhoi-
don kohderyh-
makohtaiset
kustannukset

Tukipalvelujen
kohderyhma-
kohtaiset kustan-
nukset

Vanhainkodin ja
terveyskeskuksen
kohderyhma-
kohtaiset kustan-
nukset

Kodinhoitoavun
kattavuus

Kotisairaanhoi-
don kattavuus

Tukipalvelujen
kattavuus

Vanhainkotien
kattavuus

Terveyskeskusten
kattavuus

1,000

-152

1,000

160

,082

1,000

339

-,084

,105

1,000

252

353

-,099

-239

1,000

-125

,230

-229

-127

,155

1,000

-138

,076

,029

-291

-376

-153

1,000

,005

,078

,205

421

027

-,278

,097

,545(%)

-,096

1,000

7.5 Hoivapalvelujen kohdentuminen ja merkitys ikaantyneiden
hyvinvoinnille

7.5.1 Palvelujen kohdentuminen ja avun riittavyys

Kahdella kolmesta oli toimintakyvyn ongelmia, mutta vain yksi kolmesta kaytti
palveluja. Kotona selvittiin siten varsin pitkdan ilman virallisia hoivapalveluja,
ehkapa ldheisten ja ystdvien seka terveydenhuollon akuuttihoidon tuella. Tuki-
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palveluja ja kodinhoitoapua kayttavilla oli yleensa arkiaskareiden ja asioinnin
lisdksi pienid ongelmia myds henkilékohtaisissa perustoiminnoissa. Kotihoitoa
saanndlliset saavat olivat selvasti huonokuntoisempia, joskin asiakkaissa oli
myds itsendisia ja vain valinetoiminnoissa vaikeuksia omaavia. Paaosin palvelut
siis kohdentuivat vuonna 1998 toimintakyvyn mukaan niin, ettd vahdisemmassa
tarpeessa kaytettiin tukipalveluja ja raskaimmassa kotihoitoa. Raskaassakin toi-
mintakyvyn vajeessa kaytettiin kuitenkin padasiassa tukipalveluja (taulukko
7.12).

Taulukko 7.12 Palvelujen kohdentuminen toimintakyvyn mukaan.

Toimintakyky Saadut palvelut
N Vaintuki-  Vainkodin-  Kedinhoito- i .
Ei kayta . apua ja tuki-  Kotihoitoa  Yhteensa
palvelut hoitoapua .
palveluja

0 789 77 3 3 2 874

1 529 191 3 26 15 764

2 665 259 1 42 28 1005

3 126 101 2 27 55 311

Yhteensa 2109 628 19 98 100 2954

Samaan aikaan kun 41 prosenttia toimintakyvyn perusteella tarpeessa olevista ei
kayttanyt palveluja, 10 prosenttia kayttajistd ei toimintakykynsa perusteella olisi
tarvinnut niita. Siten palveluita ei kdyteta aina kun on tarve, toisaalta niita kayte-
tdan myods vaikkei olisi fyysisesta toimintakyvysta johtuvaa tarvettakaan. Lisa-
avun tarvetta koki 21 prosenttia tutkittavista: 10 prosenttia koki tarvitsevansa
apua, muttei saanut sita ja 11 prosenttia koki saavansa apua liilan vdhan. 20
prosenttia olisi toimintakykynsa perusteella tarvinnut palveluja, mutta ei itse
kokenut niihin tarvetta (taulukko 7.13).

Taulukko 7.13 Palvelujen tarve ja koettu riittdvyys (n=3195)

Palvelu Tarvitsee, Kayttaa, Koko aineisto,
ei saa ei saa tarpeeksi haluaa lisaa
Kodinhoitoapu 45 (1,4) 57 (1,8) 102 (3,2)
Kotisairaanhoito 17 (0,5) 30(0,9) 47 (1,4)
Tukipalvelut 206 (6,5) 202 (6,3) 408 (12,8)
Muut palvelut 73 (2,3) 102 (3,2) 175 (5,5)
Yhteensa 329(10,3) 348(10,9) 677 (21,2)

Eniten pulaa koettiin siivousavusta, kuljetuspalvelusta ja asiointiavusta seka
avusta muuhun kodin yllapitoon ja pyykinpesuun — siis kotipalvelun tukipalvelui-
hin (taulukot 7.13 ja 7.14). Lisaksi kunnalta toivottiin lisad kuntoutuspalveluja.
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Tulos vahvistaa, etta vaikka yha huonokuntoisempana kotonaan asuvat vanhuk-
set tarvitsevatkin paljon hoidollisia palveluja, my&s siivous, kodinhoito ja asiointi
ovat kotona asuvien ikdihmisten suuren enemmistén ongelmia. Niista on siten
my0s suurin pula. Kotona asuvat ikadntyneet ovat my6s kiinnostuneita toiminta-
kykynsa yllapidosta ja haluaisivat kuntouttavaa toimintaa siihen. Samanlaisia
tuloksia on saatu mm. vanhuusbarometreissa (STM, 1994, Vaarama ym. 1999,
Vaarama & Kaitsaari 2002).

Taulukko 7.14 Koettu lisdavun tarve palveluittain.

Tarvitsee lisaa apua Lkm % (N=3195)
Ruuanlaitossa 78 2,4
Sydmisessa 3 0,1
Pyykinpesussa 141 4,4
Siivouksessa 41 13,8
Peseytymisessa 67 2,1
Pukeutumisessa ja riisuuntumisessa 13 04
Vuoteesta nousemisessa ja vuoteeseen menemisessa 7 0,2
WC:ssé kaymisessa 7 0,2
Turvallisuudesta huolehtimisessa 105 3,3
Liikkumisessa ja asioinnissa kodin ulkopuolella 238 7,5
Kuljettamisessa 291 9,1
Muussa kodin yllapidossa 172 54
Jossain muussa 43 1.4
Ei osaa sanoa 111 3,5

Runsas joka kymmenes tutkittava koki pulaa tukipalveluista. Kodinhoitoavun ja
kotisairaanhoidon tarvetta koki tutkittavista 20 prosenttia eli joka viides. Kaikki-
aan palvelujen koettu tarve oli paallekkdiskdyttd huomioon ottaen 39 prosenttia
tutkittavista, kun niita kaytti 32 prosenttia. Kotiin annettavan avun ulkopuolella
oli siten tarpeestaan huolimatta 7 prosenttia tutkittavista (taulukko 7.15). Tulos
vastaa muissa tutkimuksissa saatuja lukuja. Valtakunnallisen vanhuusbarometrin
mukaan 75 vuotta tayttdneistd miehistd 6 prosenttia ja Terveys 2000 -tutki-
muksen mukaan 12 prosenttia ei saanut apua riittavasti. Vastaavat luvut naisille
olivat 7 prosenttia ja 10 prosenttia (Aromaa ja Koskinen 2002, Vaarama ja Kait-
saari 2002).

Taulukko 7.15 Lisdavun tarve palveluittain.

Palvelu Kaytti Sai liian Katsoi tarvitse- ~ Tarve yhteensa
(n=3195) vahan vansa,
ei saanut
Tukipalvelut 29,1 6,3 6,5 41,9
Kodinhoitoapu 71 1.8 1,4 10,3
Kotisairaanhoito 8,8 0,9 0,5 10,2
Yhteensa 32,2 9,5 6,9 39,1
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Taman perusteella voidaan paatelld, ettd kotipalvelun tarpeesta oli tyydyttamat-
ta vajaa viidesosa ja kapasiteetin lisdystarve olisi 21 prosenttia.

7.5.2 Hoivapalvelujen kayttamattomyyden syyt ja palvelujen merkitys
hyvinvoinnin tuottajina

Joka kolmas palveluja kayttamaton tutkittava ei tiennyt, mita palveluja kunnalla
oli tarjota ja runsas joka neljas ei tiennyt, miten niitd saisi. Saattaa olla, etta
tiedottamatta jattamistd kaytetdan keinona hillitda palvelujen kysyntda. Vajaa
viidesosa taas uskoi palvelujen hakemisen kunnalta olevan liian monimutkaista.
Joka kymmenes piti palveluja liian kallina ja joka kymmenes oli saanut hake-
mukseensa hylkadvan paatoksen (taulukko 7.16).

Taulukko 7.16 Palvelujen kayttamattomyyden syyt niita tarvitsevilla (N=221).

Syy Lkm %

Ei tiedd mita kunnalla on tarjota 64 29,1
Ei tieda miten kunnan palveluja saisi 58 26,4
Anominen/sopiminen lilan monimutkaista 36 16,1
Palvelut ovat liian kalliita 26 12,0
On anonut palveluja, mutta niitd ei ole mydnnetty 26 12,0
Kunnassa ei ole tarjolla kyseisté palvelua 0 0,0
Joku mu syy 32 14,3

Toimintakyvyn eri osatekijoiden ja palvelujen merkitysta ikdantyneiden hyvin-
voinnille analysoitiin lineaarisen regressioanalyysin avulla. Koettua hyvinvointia
tai elamanlaatua mitattiin aiemmin kuvatun elamanhalun (PGMS sovellus) avulla.
Koettu yksindisyys osoittautui yksinaan tilastollisesti merkittavimmaksi ikdanty-
neiden hyvinvointia alentavaksi tekijaksi. Taman jalkeen tulivat vaikeudet paivit-
tdisissa perustoiminnoissa ja asuinympariston liikuntaesteisyys. Hyva koettu
terveys ja hyvat taloudelliset resurssit lisasivat eldmanlaatua, mutta niin tekivat
myo6s kunnalliset palvelut. On merkittdvaa, etta kun mukaan otettiin myds yksi-
tyiset palvelut tallaista yhteytta ei syntynyt. Tulos viittaa siihen, etta ikdantyneen
hyvinvoinnille on valitontd merkitysta silla, etta han saa tarvitsemansa palvelut
nimenomaan julkiselta sektorilta silloin kun tarve on suuri. Yhteys riittavien pal-
velujen ja koetun hyvinvoinnin valilla oli suora osoittaen, ettd kotiin annettavilla
julkisilla palveluilla voidaan lisatd heikentyneen toimintakyvyn omaavien ikaanty-
neiden eldamanlaatua, ja ettd julkiset hoivapalvelut ovat avun tarpeessa olevien
iakkaiden ihmisten hyvinvoinnille merkittdvia (taulukko 7.17).
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Taulukko 7.17 Palvelujen tuloksellisuus hyvinvoinnin tuottajana koetulla ela-
manhalulla mitattuna.

Muuttuja B
(Sig B)
Vakio 0,478
(0,000)
Koettu yksindisyys -0,271
(0,000)
Koettu terveydentila 0,239
(0,000)
Vaikeuksia PADL toiminnoissa -0,083
(0,000)
Taloudellinen asema 0,083
(0,000)
Ympériston liikuntaesteisyys -0,094
(0,001)
Kunnan palvelujen kayttaminen (itseraportoitu) 0,023
(0.005)

R’=0,29, F=170,892, p=,000

Tuloksen mukaan sosiaali- ja terveyspolitiikan keinoin on mahdollista tukea
ikaantyneiden hyvinvointia ja eldmanlaatua. Ikdantyneiden kotona asumisen
tukemisen avaimet ovat:

e yksindisyyden lieventaminen

e terveyden edistéminen

e toimintakyvyn ja vireyden yllapitaminen

e taloudellinen turvallisuus

e asuinymparistdjen esteettémyyden lisdaminen

e julkisten palvelujen antaminen tarvetta vastaavasti

7.6  Kotihoitoon ja pitkaaikaiseen laitoshoitoon siirtymista en-
nustavat tekijat

7.6.1  Palvelujen kayttajiksi siirtyneet

Palvelujen piiriin siirtymisen syiden tutkimiseksi eroteltiin aineistosta henkilét,
jotka eivat olleet kayttaneet sen enempada oman ilmoituksensa kuin HILMO-
rekisterinkaan mukaan mitdan palveluja vuonna 1998 (n=1959), ja yhdistettiin
heidan tietonsa hoitoilmoitusrekisterin mukaan vuosina 1999-2003 palveluja
kayttaneisiin. Kunakin vuonna otettiin mukaan vain uudet kayttajat eli henkilot,
jotka eivat olleet aikaisemmin kdyttdneet mitaan palveluja.
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Tutkittavista kolme prosenttia oli siirtynyt kdyttémaan kotihoitoa vuonna 1998 el
vuoden sisalla kyselystd, kuusi prosenttia kolmen vuoden sisédlld eli vuoteen
2001 mennessa ja vajaa seitsemdn prosenttia viiden vuoden sisélla eli vuoteen
2003. Kaikkiaan miltei joka viides (17 %) siirtyi kotipalvelun/-hoidon kayttdjiksi
viiden vuoden sisdlla kyselysta. Siirtymisen todennakdisyys kasvoi vuosien myota
(taulukko 7.18).

Taulukko 7.18 Kotihoitoon siirtyneet vuosittain (n=1959).

Kotihoitoon
siirtyneet™
Maara % Kum %

1999 79 4,03 4,03
2000
2001 123 6,28 10,31
2002
2003 132 6,74 17,05

*Kotihoidon tiedot saatavilla vain joka toinen vuosi.

Lisdksi 8,6 prosenttia tutkittavista oli siirtynyt ilman kotihoitovaihetta suoraan
laitoksiin pitkaaikaishoitoon niin, etta suoraan vanhainkotiin oli siirtynyt 4,9 pro-
senttia ja terveyskeskuksen pitkaaikaishoitoon 3,7 prosenttia (taulukko 7.19).
Suoraan laitokseen siirtyminen nayttaa yleistyneen eli kotona ollaan ilmeisesti
entistd pidempaan ja entista huonokuntoisempana ilman saanndllista apua, eh-
kdpa omaisten tuella. Tarkasteltava ajanjakso kuitenkin on liian lyhyt ja tapaus-
ten maara liian pieni pidemmalle meneviin johtopaatoksiin.

Taulukko 7.19 Vanhainkotiin ja terveyskeskukseen ilman kotihoitoa siirtyneet
vuosittain (n=1959).

Vanhainkotiin Terveyskeskukseen
siirtyneet siirtyneet
% Kum % Maara % Kum %
1999 0,20 0,20 1" 0,56 0,56
2000 0,66 0,86 10 0,51 1,07
2001 1,02 1,88 17 0,87 1,94
2002 1,07 2,95 15 0,77 2,7
2003 1,94 4,89 19 0,97 3,68

Palveluja kdyttamattémien maara vahentyi viidessa vuodessa kaikkiaan 44 pro-
senttia eli 1 093 henkil6dn. Vuositasolla siirtymd palvelujen kayttdjaksi kasvoi
ensimmaisen vuoden 4 prosentista viimeisen vuoden 14 prosenttiin eli yli kol-
minkertaistui. Kotona kuoli samaan aikaan 18 prosenttia eli 3—4 prosenttia vuo-
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dessa. Kuolleisuus on voinut olla tata suurempi, koska HILMOssa on merkinta
vain rekisterdidyista palvelujen kayttajista (taulukko 7.20).

Taulukko 7.20 Palveluja kayttdmattomat ja kuolleet.

Palveluja Kotona kuolleet
kayttamattomat

Maara % Maara % Kum %
1998 1959 100
1999 1803 92,04 61 3,11 3.1
2000 1723 87,95 58 2,96 6,07
2001 1481 75,60 82 4,19 10,26
2002 1374 70,14 66 3,37 13,63
2003 1093 55.79 85 4,34 17,97

Kun asiaa tarkasteltiin sen mukaan, missa vuonna 1998 itsendisesti selviytynyt
tutkittava oli vuonna 2003 nahtiin, etta joka runsas joka toinen (56 prosenttia)
asui edelleenkin itsendisesti kotona, 15,1 prosenttia oli kotihoidossa, laitoksiin oli
siirtynyt 6,8 prosenttia ja kuollut 22,3 prosenttia (taulukko 7.21).

Taulukko 7.21 Vuonna 1998 kotona asuneiden olotila 2003 (oletuksena on
ettei tapahdu virtaa taaksepain).

Kotona vuonna 2003 edelleen Koti- Laitos- Kuollut
1998 ilman kotona ilman hoidossa hoidossa

palveluja palveluja

N=1959 1093 295 134 437

% 100 55,8 15,1 6,8 22,3

Kotihoitoon siirryttiin keskimaarin 85-vuotiaina, vanhainkotiin 84-vuotiaana ja
terveyskeskuksen pitkaaikaishoitoon 86-vuotiaana, eli varsin korkeassa idssd
(taulukko 7.22). Kun hoitoilmoitusrekisterin mukaan 65 vuotta tayttaneiden
saanndllinen kotipalvelujen kaytt6 alkaa keskimadrin 80-vuotiaana ja laitospalve-
lujen kayttd 82-vuotiaana, oli tassa aineistossa siirtymdika huomattavasti kor-
keampi. Tama johtunee tutkittavien korkeasta keski-idsta (81 vuotta) vuonna
1998 ja kertoo siita, ettd idkkdimpienkin toimintakyvyn tukemiseen kannattaa
panostaa jotta he selviytyisivat mahdollisimman pitkdan kotona.
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Taulukko 7.22 Siirtyminen palvelujen piiriin keski-ian mukaan.

Kotihoitoon Vanhainkotiin Terveyskeskukseen
siirtyneet siirtyneet siirtyneet
1999 85,1 80,6 84,0
2000 84,0 85,2
2001 84,5 85,4 874
2002 86,2 88,2
2003 86,5 85,8 86,5
1999-2002 85,4 84,4 86,3

7.6.2 Saanndllisen kotihoidon kayton alkamiseen 1-5 vuoden sisalla liitty-
vat tekijat

Saanndllisen kotihoidon alkamista ennustavia tekijoita etsittiin aluksi korrelaatio-
analyysin avulla yksiléon ja hanen elinymparistéonsa liittyvista kysyntatekijoista
(litetaulukko 7.7). Tulosten mukaan korkea ika, sairaudet ja toimintakyvyn vai-
keudet, mutta myds psyykkinen toimintakyky, sosiaalisten suhteiden toimivuus,
asunnon ja asuinympariston esteettdémyys seka pitkat palveluetdisyydet liittyivat
palvelujen kayton alkamiseen. Myo6s kotihoidon hyva kattavuus kunnassa lisdsi
palvelun kdyton alkamisen todennakdisyytta, joten tarjonnalla on merkitysta
kotihoidon kayton alkamiseen yhden vuoden sisdllda. Muut kuntatason tekijat
eivat korreloineet kayton alkamisen kanssa. Tulos elinolojen ja toimintakyvyn
yhteydesta palvelujen kayton alkamiseen on yhteneva edelld esiteltyjen toimin-
takyvyn ja palvelujen kdyton yhteyksia koskeneiden tulosten kanssa. Jo tdmén
korrelaatioanalyysin tulos viittaa siihen, ettd palvelujen kaytdn alkamista on
mahdollista mydhentda asuntopolitiikan ja yhdyskuntasuunnittelun avulla seka
panostamalla ikdantyneiden eldmanlaadun yllapitamiseen, sairauksien hyvdan
hoitoon ja ehkaisyyn seka toimintakyvyn yllapitoon.

Kotihoitoon siirtyminen 1 vuoden sisdlla (malli 1)

Logistisen regressioanalyysin mukaan (taulukko 7.23) suurin riskitekija kotihoi-
don alkamiselle yhden vuoden sisdlla kyselysta olivat vaikeudet kodinhoidossa ja
asioinnissa ja etenkin niiden kasautuminen:

e  Kaikki nelja ongelmaa yhdessa (ruuanlaitto, pyykinpesu, siivous ja asiointi)

kolminkertaistivat kotihoitoon siirtymisen todennakdisyyden yhden vuoden
sisdlla verrattuna naissa toimissa itsenaisiin
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e Jokainen vuosi 75 ikdvuoden jalkeen lisasi kotihoidon alkamisen riskia vuo-
den sisalla 12 prosenttiyksikkda. Siten 80-vuotiaalla oli 60 % suurempi to-
dennakoisyys siirtyd kotihoidon asiakkaaksi vuoden sisalla kyselystd kuin
75-vuoctiaalla, ja 85 vuotta tayttaneelld vastaavasti yli kaksinkertainen

e Liikuntaesteisessa asunnossa asuvan riski siirtyd kotihoidon kayttajéksi
vuoden sisalla oli 89 prosenttiyksikkéa pienempi kuin esteettémassa asun-
nossa asuvan. Tulos on yhteneva edella esitettyihin toimintakykya ja palve-
lujen kayttdéa koskeviin tuloksiin. Se viitannee joko taman ryhman parem-
paan asumistasoon tai palveluasumiseen, esteellisissa asunnoissa asuvien
hyvdan kuntoon tai siihen, ettd ndma henkil6t olivat jo poistaneet liikunta-
esteita asunnoistaan

e 75 vuotta tayttaneilld miehilld kotihoitoon siirtymisen riski oli 57 % pienem-
pi kuin samanikaisilla naisilla, viitaten siihen, ettd miehet asuivat useammin
puolison kanssa, joka hoiti kotity6t. Mies kuoli yleensd ennen vaimoaan,
josta syysta naiset asuivat paljon useammin yksin ja tarvitsivat apua kotona
asumisensa mahdollistamiseksi.

Ongelmat arjen askareissa ja asioinnissa ovat ikaantyneilla merkittavin riskitekija
kotipalvelun ja kotihoidon kaytdn alkamiselle yhden vuoden sisalla. Siten myds
keinot mybhentda tdmdn ryhman palvelujen kayton alkamista liittyvat siihen,
voidaanko arjen selviytymistd aiheuttavia ongelmia poistaa tai lieventaa.
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Taulukko 7.23 Kotihoitoon siirtymiselle altistavat tekijat 1-5 vuoden sisalla.

Malli
c c c
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- Exp(B) Exp(B) Exp(B)
Muuttuja . . .
) (Sig B) (Sig B) (Sig B)
G 1,115
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Mies 0,428 0,387 0,489
(0,036) (0,009) (0,019)
- 0,103
Ammatillinen koulutus (0.013)
. . 0,011
Asunnon liikuntaesteisyys (0.047)
. 0,002
Asunnon perusvarustetasossa puutteita (0.167)
i e . 7,007
Ympariston liikuntaesteisyys (0.063)
sl . 0,111
Hyvéksi koettu terveydentila (0.013)
. . L 3,107 2,380
Vaikeuksia IADL toiminnoissa (0.010) (0.023)
Vaikeuksia PADL toiminnoissa
Kaynyt poliklinikalla 12kk aikana
Koettu yksindisyys 0.279 3571
y Yy (0,042) (0,013)

Kotihoitoon siirtyminen 3 vuoden paasta (malli 2)

Kolmen vuoden tdhtdimelld esiin nousi vain yksi riskitekija eli ongelmat selvita
kodinhoidosta ja asioinnista. Kaikkien tarkastellun neljan ongelman (siivous,
pyykinpesu, ruoan laitto ja asiointi) samanaikaisuus kaksinkertaisti riskin kotihoi-
don alkamisesta kolmen vuoden sisélla. Hyva terveys, miessukupuoli, hyva kou-
lutus ja sosiaalisten suhteiden intensiivisyys vahensivat riskia, viitaten puolisolta
ja laheisiltd saatavaan apuun. Yllattava tulos on, ettd koettu yksindisyys vahensi
kotihoidon alkamisen todenndkdisyytta. Eivatké he hae palveluja vaikka tarvitse-
vat, vai eiko jarjestelma 16yda heita tai tunnista heidan palvelutarpeitaan?

Kotihoitoon siirtyminen 5 vuoden paasta (malli 3)

Viiden vuoden tahtdimella asunnon liikuntaesteet nousivat tarkeimmaksi
saanndlliseen palveluun johtavaksi syyksi:

e laajimmillaan ne 7-kertaistavat riskin kotihoitoon siirtymisesta
e  koettu yksindisyys kolminkertaisti riskin

166



e miessukupuoli, asunnon heikko perusvarustetaso ja traumaattinen
elamanmuutos vahensivat kotihoitoon siirtymisen todenndkdisyytta viiden
vuoden sisalla, viitaten ilmeisesti siihen, ettd puolison kuoleman tai oman
vakavan sairastumisen jdlkeen puutteellisesti asuvat miehet siirtyvat
laitoksiin ja palveluasuntoihin kun taas naiset jadvat edelleenkin kotiin.

Kotihoidon kayttajaksi 5 vuoden sisdlla siirtyneet verrattuna itsenii-
siin

Verrattuna vield viiden vuoden jalkeenkin eli vahintdan 80-vuotiaina itsendisesti
kotona selviytyviin oli kotihoitoon siirtyneilld kaksi kertaa enemman ongelmia
valinetoiminnoissa ja he olivat itsendisesti selviytyvia idkkdampia. Itsendisesti
selviytyvat olivat paremmin koulutettuja, paremmin asuvia ja heilld on parempi
koettu terveys, ja he ovat todenndkdisemmin naisia kuin miehia.

7.6.3 Pitkaaikaiseen laitoshoitoon siirtymista ennustavat tekijat

Korrelaatioanalyysin mukaan toimintakykyvaikeuksien kasautuminen, sairaala-
hoito 12 kuukauden sisalla, korkea ika, koettu yksindisyys ja puutteellinen asu-
minen liittyvat pysyvaan laitoshoitoon siirtymiseen (liitetaulukko 7.8). Hyva koet-
tu terveys, hyva itsemadraaminen ja eldmdnhalu puolestaan suojaavat laitos-
hoidolta ja auttavat pysymaan kotona. Tulos viittaa siihen, ettd huono terveys ja
toimintakyky korkeassa idssa johtavat pitkdaikaishoitoon, mutta myés psyykki-
sen toimintakyvyn heikkeneminen ja puutteellinen asuminen nayttelevat siind
mallinnettiin vield logistisen regressioanalyysin avulla (taulukko 7.24). Kunnan
tarjontatekijoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd palvelujen kdyton
alkamiseen tai laitoshoitoon siirtymiseen.

Pitkaaikaiseen laitoshoitoon siirtymisen ennustajat 5 vuoden sisalla
(malli 1)

Viiden vuoden sisalla:

e koettu vyksindisyys miltei kuusinkertaisti laitoshoitoon joutumisen
todennakdisyyden

e  puutteellinen asuminen kolminkertaisti sen ja

e huonoksi koettu terveys sekd kaynnit sairaalan poliklinikalla 12 viimeksi
kuluneen kuukauden aikana kaksinkertaistivat riskin.

167



Taulukko 7.24 Pitkdaikaiseen laitoshoitoon siirtymistd ennustavat tekijat hy-
van kognitiotason omaavilla.
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Yksindisyys ja puutteellinen asuminen yhdistyneena heikoksi koettuun tervey-
teen ja sairaala- ja poliklinikkakdynteihin altistavat tuloksen mukaan pysyvalle
laitoshoidolle. On huomattava, ettd tasta kuvasta puuttuu alentuneen kognition
merkitys, mita pidetaan laitoshoitoon joutumisen suurimpana syyna. Viimeaikais-
ten tutkimusten mukaan 93 prosentilla laitoksissa hoidettavista vanhuksista on
alentunut kognitiotaso, vaikka kaikilla ei ole asianmukaista diagnoosia (SVT
2003). Tama tutkimus osoittaa, ettd dementian lisdksi laitoshoitoon paddytaan
myo6s koetun yksindisyyden ja puutteellisen asumisen seka fyysisten toimintaky-
kyongelmien takia. Asunnon varustetasoa parantamalla ja kotipalveluja lisdéamal-
la voitaisiin mahdollisesti my&hentaa ndiden ihmisten laitoshoitoon joutumista.
Toisaalta heille voisi juuri palveluasunto olla sopiva ratkaisu.
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Kotihoidosta laitokseen siirtyneet vs. kotihoidossa pysyneet

Verrattaessa kotihoidosta laitokseen siirtyneita kotihoidossa pysyneisiin nousevat
ongelmat perustoiminnoissa erottelevaksi tekijéksi. Jos henkild on kaikissa
henkildkohtaisissa toimissaan autettava, hanelld on 8-kertainen todennakdisyys
joutua kotihoidosta laitokseen kuin naissa toimissa itsendisilla. Hyva elamanhalu
eli hyva psyykkinen toimintakyky vahentaa riskia 73 %. Saattaa olla, ettd myds
kotihoidossa olevien asiakkaiden psyykkisen toimintakyvyn tukemisella voidaan
ehkaista laitossijoituksia.

Kotoa ilman kotihoitoa laitokseen siirtyneet verrattuna kotihoitoon
siirtyneisiin ja siind pysyneisiin

IIman kotihoitovaihetta suoraan pitkdaikaishoitoon siirtyvat olivat ammattikoulu-
tettuja, puutteellisesti asuvia miehid, joilla oli ongelmia arjen askareissa ja hyvat
sosiaaliset verkostot. Tassa ryhmassa puutteellinen asuminen kolminkertaisti
laitoshoitoon joutumisen riskin. Asunnon perusvarustetasoa korjaamalla ja koti-
palvelua lisadmalla voitaisiin ehkaista laitossijoituksia tdssa ryhmassa.

7.6.4 Esteettomyyden lisaamisen ehkaiseva potentiaali

Palvelutarpeiden ja palvelujen kayton ehkdisemispotentiaalia esteettomyytta
lisdaamalla voidaan karkeasti arvioida projisoimalla ongelmien yleisyyttd 75 vuot-
ta tayttaneeseen vaestoon eli arvioimalla, miten suurella osalla naita ongelmia ja
yhteyksia palvelujen kayttoon esiintyy (taulukko 7.25).

Taulukko 7.25 Merkittdavimpien asuntoon ja asuinymparistodn liittyvien on-
gelmien yleisyys eri toimintakykyryhmissa (%).

Ongelma Vain IADL- IADL + pienia  IADL + suuria Yhteensa

ongelmia PADL- PADL-

ongelmia ongelmia

Huonot liikenneyhteydet 5 10 - 15
Hissin puuttuminen ja/tai - 18 20 38
hankalat portaat
Puutteita pesutiloissa ja - 13 18 30
keittiossa

Voidaan paatelld, ettd toimintakyvyn heikentymisen ensimmaisesséd vaiheessa
huonot liikenneyhteydet liittyvat avun tarpeeseen. Seuraavassa vaiheessa hissin
puuttuminen, hankalat portaat, asunnon perusvarustetason puutteet muodostu-
vat ongelmiksi, ja niiden merkitys vain korostuu kun tullaan suuriin toimintaky-
kyvaikeuksiin. Liikenneyhteyksia parantamalla voitaisiin lieventad runsaan joka

169



kymmenennen avun tarvetta. Kaksi viidesta hydétyisi hissien rakentamisesta ja
joka kolmas keittitn ja/tai pesutilojen remontoinnista.

Kun toimintakyvyn ongelmien syita tarkasteltiin palvelujen kayton ja intensiteetin
mukaan, nahtiin ettd ikdantyneiden arkiaskareisiin liittyvien toimintakyvyn (IADL-
toimintakyky) parantamisella voitaisiin laajimmillaan vaikuttaa:

o 27 % tukipalvelujen kaytosta
e 77 % kaikkien palvelujen kaytosta
e 58 % paivittaisesta kaytosta
e 38 % viikoittaisesta kaytosta
e 27 % harvemmasta kaytosta

Lisdksi hisseja rakentamalla voitaisiin vahentda runsaan joka kymmenennen
osalta kotihoidon alkamista niin yhden kuin viidenkin vuoden sisélld. Parantamal-
la asunnon perusvarustetasoa voitaisiin ehkaista tai myéhentdd 7 % laitossijoi-
tuksista. Nailla toimin siis voitaisiin ehkaista tai mydhentaa joka viides uusi asi-
akkuus viiden vuoden sisalla.

Koska ongelmat eivat ole toisiaan poissulkevia eika ole tietoa, ovatko ne kulloin-
kin padsyyna palvelujen kayttoon, ei pidemmalle menevid johtopaatoksia voida
tehdd. Kuitenkin jo tamakin karkea arviointi osoittaa, etta ainakin 20-30 pro-
senttiin tukipalvelujen kaytdsta ja puoleen paivittdisestakin kaytdsta olisi
mahdollista vaikuttaa (ehkaistd, vahentaa tai jopa poistaa), jos voitaisiin poistaa
kotona selviytymisen esteitd. Pitkalla aikavalilld, kun ikdantyneiden koulutus,
elintaso ja maksukyky paranevat julkisten palvelujen tarve naihin toimintoihin
tullee vahenemaan. Vuoteen 2015 mennessd tdma ei tuone ratkaisua ainakaan
laajassa mitassa, silld silloin nykyiset 70—75-vuotiaat ovat palvelujen paaasiallisia
kayttajid. Siksi talla vuosikymmenelld on kiinnitettava erityistda huomiota yhtaalta
asuntojen ja asuinympadristdjen parantamiseen, mutta myoés palvelutarjonnan
kehittdmiseen tarvetta vastaavaksi ja ikdantyneiden kotona selviytymista aidosti
tukeviksi.

7.7  Ikaantyneiden hoivapalvelujen nykytila ja skenaarioita tule-
vista palvelutarpeista

7.7.1  lkaantyneiden palvelujen nykytila ja kehitys ajalla 1990-2002

Tassd ja monessa muussakin tutkimuksessa on selvasti kaynyt ilmi, etta kotona
asuville ja toimintakyvyltdan heikentyneille ikdantyneille kotiin annettavat palve-
lut ja hoito ovat tarkeita. Koko 1990-luvun juuri niitd kuitenkin supistettiin voi-
makkaasti, ja vasta vuonna 2002 nahdaan ensimmaisen kerran myds kodinhoi-
toavun asiakasmadrien lisdantyneen. Verrattuna téman tutkimuksen tuloksiin
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suunta vuonna 2002 on oikea siina, etta kotiin annettavan intensiivisemman
avun asiakasmaara on lisadntynyt ensimmaisen kerran yli kymmeneen vuoteen
ja tukipalvelujen kattavuus on kaantynyt nousuun (liitetaulukot 7.4-7.5). Abso-
luuttiset lisaykset ovat olleet pienempia kuin ikaantyneiden maaran kehitys,
joten palvelujen kehitys suhteessa ikdantyneiden maaran kasvuun on ollut jat-
kuvasti laskeva (taulukko 7.26).

Taulukko 7.26 Ikdantyneiden keskeisten hoivapalvelujen profiili ja muutokset

1988-2002.

Asiakkaat palveluittain 1988 1995 2000 2002 Erotus % Erotus %
Asiakkaat % 65+ 1988-2002 1995-2002
Kodinhoitoapu 193 11,8 107 10,6 -45,1 -10,2
Tukipalvelut 15,1 13,4 13,5 13,8 -8,6 3,0
Omaishoidon tuki 1,8 1,5 1,8 2,1 16,7 40,0
Palveluasuminen * 0,9 1.9 2,7 2,9 222,2 52,6
Vanhainkotipaikat (kaikki)** 4,4 3,5 2,7 2,6 -40,9 -25,7
Terveyskeskuksen pitkaaikaispaikat 1,6 1,9 1,7 1,6 0,0 -15,8
Erikoissairaanhoidon pitkaikaispaikat™**** 2,2 0,2 0,1 0,01 -99,5 -95,0
Asiakkaat % 75+***

Kodinhoitoapu 31,5 221 19,7 19,3 -38,7 -12,7
Tukipalvelut - - - - - -
Omaishoidon tuki 33 2,7 3,0 34 3,0 25,9
Palveluasuminen*® 2,1 3,4 5,1 5.3 152,4 55,9
Vanhainkotipaikat (kaikki)** 7.8 6,5 53 5,0 -35,9 -23,1
Terveyskeskuksen pitkdaikaispaikat 34 3,7 3.1 2,8 -17,6 24,3
Erikoissairaanhoidon pitkaaikaispaikat™* * * 3,0 0,3 0,2 0,1 -96,3 -63,3

* Siséltaa sekd tehostetun etta eriytymattdman palveluasumisen.

**Sisaltaa vanhainkotihoidon ilman tehostettua palveluasumista. Paikat ovat laskennallisia (hoitopaivien maa-
ra/365).

*** | askennallinen luku: Asiakkaat 65+ suhteutettu 75 vuotta tayttaneeseen vaestoon.

***% Arvio

Suhteessa ikadntyneiden madran kasvuun vain omaishoidon tuki ja palveluasu-
minen ovat lisddntyneet tarkastelujaksolla. Menneen 15 vuoden tarkastelu osoit-
taa, etta tuona aikana ja erityisesti 1990-luvun laman kourissa ikaantyneiden
palvelutarjonta niukkeni kauttaaltaan. Vastuuta ikdantyneiden kotona selviytymi-
sen tukemisessa on siirretty omaisille, ja on priorisoitu palveluasumista. Erikois-
sairaanhoidon pitkaaikaishoidon supistaminen on kehitysta linjanneen palvelura-
kennetyétyhmédn (STM 1992) tavoitteiden mukaista, mutta kodinhoitoavun ja
yleensd kotipalvelujen kehitys on mennyt vaaraan suuntaan. Tuloksena ovat
niukentuneet palvelut, mutta perustaltaan edelleenkin laitosvaltainen palvelura-
kenne.

Omaishoidon tukea on tarkastelujaksolla kehitetty tarmokkaasti. Vuonna 1998
sen lainsdadantda uusittiin, ja muun muassa saadettiin minimitaso kuukausikor-
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vaukselle seka annettiin sitovaa hoitoty6ta tekeville omaishoitajille oikeus yhteen
vapaapaivdan kuukaudessa. Vuoden 2002 alusta omaishoidon tuesta kunnan
kanssa sopimuksen tehneella henkildlla on oikeus pitda vapaata vahintdan kaksi
vuorokautta sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana han on yhtajaksoi-
sesti tai vahaisin keskeytyksin ollut sidottu hoitoon ympari vuorokauden tai jat-
kuvasti péivittain. Tuorein esitys® omaishoidon uudistamisesta on vuodelta 2002
(Aaltonen 2004). Siind ehdotetaan omaishoidon kattavuuden miltei kolminker-
taistamista nykyisestd vuoteen 2012 eli 8 prosenttiin 75 vuotiaista. Rahoitusvas-
tuuta esitetdan muutettavaksi siten, ettd omaishoidon tuen palkkiot maksettai-
siin Kelan kautta. Omaishoidon tuki muodostuisi omaishoitajalle tulevasta palkki-
osta, hoidettavalle tulevista palveluista seka omaishoitajalle tulevasta tuesta.
Omaishoidolla on huomattava merkitys laitoshoidon korvaajana, silld vuonna
2002 se korvasi arviolta noin 11400 pitkdaikaishoitopaikkaa (Vaarama ym.
2003.) Kun vanhuspariskuntien maara lisdantyy jatkuvasti, on tdma heidan kan-
naltaan hyva suunta. Vuoden 1998 vanhuusbarometrin mukaan omaishoito ei
kuitenkaan ollut yksindisten, ikadntyneiden naisten toivomuslistalla korkealla,
vaan he halusivat saada avun kunnallisista palveluista. Omaishoidon laajentami-
sen tulisikin perustua vapaaehtoisuuteen, ja sen tulisi olla julkisia palveluja tay-
dentdva mutta ei sitd korvaava huolenpidon muoto.

Vuoden 2002 aikana palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon piirissé hoi-
dettiin kaikkiaan yli 53 000 yli 65-vuotiasta, mikd on 14 prosenttia enemman
kuin vuonna 1990 (liitetaulukko 7.6). Palvelusasumisen ja laitoshoidon suhteelli-
nen kattavuus kuitenkin on laskenut 16 prosenttiin. Kun nykyaan tehostettu
palveluasuminen korvaa terveyskeskuksenkin pitkdaikaishoitoa, on pitkaaikais-
hoitoa muutettu maaratietoisesti kodinomaisemmaksi. Monissa tutkimuksissa
palveluasuminen on todettu vanhusten, heidéan omaistensa ja henkildkunnankin
mielestd parhaaksi pitkaaikaishoidon ratkaisuksi, joten suunta ndyttad oikealta.
Ongelmaksi on kuitenkin noussut palveluasumisen laatu ja turvallisuus, silla
monessa niistd hoidetaan huonokuntoisia vanhuksia riittéamattémin henkiléstémi-
toituksin. Yksi tulevan vuosikymmenen tehtavistd onkin ratkaista nama palvelu-
asumisen ongelmat. Lisdksi akuutin terveydenhuollon tulisi vastata vanhusten
sairaanhoidon tarpeisiin nopeasti ja oikeilla toimenpiteilla. Erikoissairaanhoidon
toimenpiteitd ei saisi jattaa niin mydhaan, ettei niilld enda savuteta sita hyoétya
mika nopealla reagoinnilla saavutettaisiin.

Kodinhoitoapu ja kotisairaanhoito ovat huonokuntoisten ikdantyneiden kotona
asumista turvaavan palvelustrategian ydin. Stakesin "kotihoidon" hoitoilmoitus-
rekisterin mukaan vuonna 2001 sadnnollistd apua kotiin sai vajaa 7 prosenttia
(53 277) yli 65-vuotiaista ja 12 prosenttia (41 284) yli 75-vuotiaista. Asiakkaat
ovat yha vanhempia ja 81 prosenttia oli yli 75-vuotiaita (taulukko 7.27). Tukipal-
veluja ei tilastoida erikseen 75 vuotta taytténeille. Téman tutkimuksen tulosten

3 Esitys on ollut laajalla lausuntokierroksella kevaan ja kesin 2004 aikana.
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perusteella tukipalvelujen kaytdstd 65 prosenttia olisi yli 75 vuotta taytténeiden
kayttoa.

Taulukko 7.27 Saanndllisen "kotihoidon" asiakkaat ikaryhmittdin ja muutos
vuodesta 1995 vuoteen 2001.

Muutos
Ikéryhmat 1995 % * 1999 % * 2001 % lkm %
65-74 vuotta 11993 22,5 10297 20,0 10122 19,3 -1 871 -15,6
75-84 vuotta 26 364 49,5 25 007 48,7 25 288 48,3 -1076 -4,1
yli 85 vuotta 14 920 28,0 16 107 31,3 16943 324 2023 13,6
Yhteensa 65 + 53277 1000 51411 100,0 52 353 100,0 -924 -1,7
Yhteensa 75 + 41284 775 41114 80,0 42231 80,7 947 2.3

* % 65 vuotta tayttaneista asiakkaista

Lahde: Stakesin hoitoilmoitusrekisterit. Analyysi: Evergreen 2000 Plus.

Palvelutyypeittdin tarkastellen kodinhoitoapu on edelleenkin ikdantyneiden ih-
misten "kotihoidon" kivijalka, sillda vuonna 2001 noin puolet asiakkaista sai vain
sitd. Vajaa neljasosa sai vain kotisairaanhoitoa ja noin joka kolmas molempia eli
"kotihoitoa", miksi sitd alettiin 1990-luvulla kutsua (taulukko 7.28). Tata ja edel-
listen toimintakyvyn ongelmien ja niiden syiden analyysien taustaa vasten on
varsin kapea-alaista puhua ikadntyneiden sadnndllisesta kotipalvelusta "kotihoi-
tona". Vaikka kotipalvelulla onkin lisaantyvasti hoidollinen rooli, tallainen termi-
nologia redusoi kotona asuvien ikddntyneiden tarpeet "hoidon" tarpeeksi, ja
medikalisoi kotipalvelut.

Taulukko 7.28 65 vuotta tayttaneet "kotihoidon" asiakkaat palvelutyypeittdin
vuosina 1997*, 1999 ja 2001.

Palvelu 1997 % 1999 % 2001 % Muutos %
Kodinhoitoapu/ 21474 42,3 22 215 43,2 24590 47,0 3116 145
kotipalvelu

Kotisairaanhoito 12 503 24,7 12 036 234 11 843 22,6 -660 5,3
Kotipalvelu ja koti-

sairaanhoito 14678 290 17160 334 15920 304 1242 8,5
Yhteensa 48655  100,0 51411 1000 52353 1000 3698 7,6

*

vuonna 1995 ei erotettu kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa ja vuonna 1997 niille kunnille, jotka eivat
olleet tietojaan lahettaneet, ei tehty uusintakyselya.

Lahde: Stakesin hoitoilmoitusrekisterit. Analyysi: Evergreen 2000 Plus.
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Asiakkaiden luona kaytiin koko tarkastelujakson yleensa 1-8 kertaa kuukaudessa
mediaanin ollessa 10. Siten asiakkaat saivat keskimaarin 2 kayntiad viikossa. Yli
41 kayntia kuukaudessa eli paivittdin jopa useamman kerran apua saavien maa-
ra oli kuitenkin noussut 15 prosentista vuonna 1995 kaikkiaan 24 prosenttiin
asiakkaista vuonna 2001. Kaikkiaan noin kahdeksan prosenttia 75 vuotta tdytta-
neistd sai kotiin apua pdivittdin. Valtakunnallisen tilaston luku on sama kuin
edelld kaikkien tutkittavien osalta saatu.

Ikaantyneiden pitkdaikaisen hoivan kayttokustannukset olivat vuonna 2002 kaik-
kiaan arviolta noin 2,3 miljardia euroa ilman terveyskeskusten lyhytaikaishoitoa.
Kotipalvelun osuus niista oli vajaat 25 prosenttia, laitoshoidon 56 prosenttia,
palveluasumisen 17 prosenttia ja omaishoidon tuen kolme prosenttia (liitetau-
lukko 7.10).

Nykyinen hoivapalvelujen kattavuus ndyttda laajuudeltaan vastaavan kohtuulli-
sen hyvin tdaman tutkimuksen tulosten mukaista 75 vuotta tdyttaneiden palvelu-
tarvetta, mutta annetun avun maara nayttaa riittdmattdomalta. Kun 12 prosenttia
hyvan kognition omaavista kotona asuvista oli paivittdisen avun tarpeessa, ja
kahdeksan prosenttia sai sitd, oli jo tdsta tarpeesta kolmasosa tyydyttéamatta
vuonna 2002. Luvusta puuttuvat liséksi niin 65—74-vuotiaiden kuin dementoitu-
neiden asiakkaidenkin tarpeet. Vuonna 2002 noin 20 prosenttia saanndllisen
kotihoidon asiakkaista oli dementoituneita (SVT 2003). Lisaksi yksinaan ikdanty-
neiden palveluista puuttui vuonna 2002 arviolta noin 6 350 virkaa. Esimerkiksi
SOMERA-toimikunta esitti tdman vajeen korjaamista ja sisallytti sen laskelmiinsa
(STM 2002).

7.7.2  Hoivan tarve ja palveluvaje

Tassa tutkimuksessa on kuvattu 75 vuotta tayttaneiden, keskimadrin 81-vuotiai-
den kotona asuvien toimintakykya ja palvelujen kayttéa vuonna 1998 poikkileik-
kausaineiston avulla. Tulosten mukaan joka kolmas heista selvisi ilman vaikeuk-
sia kotona, 26 prosentilla oli ongelmia vain kotiaskareissa ja asioinnissa, 35 pro-
sentilla lisdksi pienida ongelmia henkildkohtaisissa paivittdisissa toimissa ja 12
prosentilla on suuria ongelmia selvitd kotona. Kun avun tarvetta on kahdella
kolmesta, vain joka kolmas kaytti joko yksityisia tai julkisia kotipalveluja. Suurin
osa sai ilmeisesti tarvittavan avun laheisiltddn ja ystaviltdan, ja vain puolet
palveluja kayttdmattomista arvioi olevansa niiden tarpeessa. Epavirallinen apu
ndyttaa siten edelleenkin olevan ikadntyneiden yleisin avun lahde.

Miltei jokaisella alentuneeseen toimintakykyyn liittyivdt asunnon ja asuinympdris-
ton puutteellisuudet ja liikuntaesteet, aiheuttaen ennenaikaista palvelun tarvet-
ta. Pisimpaan kotona itsendisesti selviytyvat olivat paremmin koulutettuja, talou-
tensa turvatuksi kokevia, heidan asumistasonsa ja psyykkinen toimintakykynsa
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olivat hyvat, ja heilld oli hyvat sosiaaliset verkostot. Heiddan maaransa lisdantyy
tulevaisuudessa.

Yleisesti uskotaan ikadntyneiden toimintakyvyn paranevan jatkuvasti tulevaisuu-
dessa parantuneen elintason ansiosta. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan vii-
meksi kuluneen 20 vuoden aikana monet kansansairaudet, kuten sepelvaltimo-
tauti ja useat tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat vahentyneet, ja tuki- ja liikunta-
elimiston terveys parantunut. Toisaalta lihavuus ja alkoholinkdytté ovat yleisty-
neet, samoin naisten tupakointi. Pitkdn koulutuksen saaneiden terveys on pa-
rempi kuin lyhyen, ja naimisissa olevien parempi kuin muiden ryhmien. Alueelli-
set erot ovat kuitenkin suuria, ja esimerkiksi Itd-Suomessa sairastavuus muuta
maata yleisempaa (Aromaa & Koskinen 2002). Samaisen tutkimuksen mukaan
65—84-vuotiaiden toimintakyky on selvasti kohentunut, mutta 85 vuotta taytta-
neiden osalta ei tallaista havaintoa ole voitu tehdd. Mikali toimintakyvyn kehitys
jatkuisi vuoteen 2015 samantyyppisend, nykyiseen verrattuna

e ikaantyneet tarvitsisivat 15 % vahemman apua pukeutumisessa ja kaupas-
sa kdynnissa

e heilld olisi 18 % parempi liikkumiskyky ja 9 % parempi kyky kantaa taakkaa
seka

e 14 % parempi kyky kulkea portaissa ja

e 38 % parempi siivouskyky

Toimintakyvyn suotuisa kehitys vahentdnee siten ainakin nuorempien ikaanty-
neiden tukipalvelujen tarvetta tulevaisuudessa. Lisaksi heidan parantuva maksu-
kykynsa antaa heille mahdollisuuden hankkia tarvitsemansa palvelut yksityiselta
sektorilta, jos niista on tarjontaa. Siivouskyvyn dramaattinen paraneminen liitty-
nee kehittyneeseen siivousteknologiaan kevyine siivousvdlineineen. Moderni
teknologia tuottanee tulevan vuosikymmenen aikana myds uusia tuotteita hel-
pottamaan ikdantyneiden kotona selviytymistd. Taman tutkimuksen tulokset
nostavat kuitenkin selvasti esiin sen, ettei riitd ettd vain yksilén toimintakyky
paranee, vaan myds asuntojen ja asuinymparistdjen esteettdmyyteen on panos-
tettava, jotta helpotetaan myds vanhimpien ikadntyneiden kotona asumista.

Vuoteen 2015 on vain 11 vuotta, mikd on palvelujarjestelman kannalta lyhyt
aika. Palvelujen kayttdjista valtaosa on jo nyt yli 80-vuotiaita ja Idhempdna 85
vuoden ikaa, ja palvelujen kaytén alkaminen on mydhentynyt samoihin ikdvuo-
siin. Hoivatarpeita vuoteen 2015 ajatellen ovat juuri tassa tutkimuksessakin koh-
teena olleet nykyiset 75 vuotta tayttaneet ja sita vanhemmat olennaisin joukko.
Nyt 55-65-vuotiaat ovat vuotta 2030 ajatellen ydinjoukko, ja juuri heidén toi-
mintakykynsa voi olettaa kohentuvan. Nama mydhemmat kohortit tullevat muo-
vaamaan palvelutarjontaa ja palvelumarkkinoita suuresti, mutta vuoteen 2015 ei
liene odotettavissa suuria muutoksia hoivaa tarvitsevien ikaantyneiden tarpeissa.
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Tosin mennyt kymmenvuotiskausi osoittaa, ettd suuriakin muutoksia voi tapah-
tua lyhyessékin ajassa talouskehityksen ja poliittisten paatosten perustalta.

Tassa tutkimuksessa siis kaikkiaan 32 prosenttia 75 vuotta tayttaneistd kaytti
palveluja vuonna 1998, kun 39 prosenttia oli niiden tarpeessa. Vahintdan kerran
viikossa apua sai 16 prosenttia ja saman verran tatd harvemmin. 12 prosenttia
tutkittavista oli paivittdisen avun tarpeessa, kun 7,9 prosenttia sai apua paivit-
tain. Laskennallisesti nelja prosenttia 75 vuotta tayttaneista intensiivisen avun
tarpeessa olevista sai sitd liilan harvoin. 21 prosenttia koki, ettei saanut apua
riittdvasti ja 10 prosenttia naytti saavan ylipalvelua. Avun vahdisyys nayttaa
siten liittyvan kolmeen asiaan: palvelujen matalaan maaralliseen kattavuuteen
kohdevaestdstd, palvelujen liian alhaiseen intensiteettiin ja etenkin paivittdisen
avun riittdmattdmyyteen, sekd palvelujen kohdentamisen heikkouksiin. Tahan
lienee johtanut ikdantyneiden hoivapalveluihin 1990-luvulla kehittynyt henkilGs-
tovaje.

7.7.3  Kolme skenaarioita tulevasta palvelurakenteesta

Tulevia palvelutarpeita ei tulisi arvioida poikkileikkausaineiston perusteella, siksi
tassa tutkimuksessa on rinnalla kaytetty pitkittdisaineistona valtakunnallisia tilas-
toja, seka verrattu tuloksia mahdollisuuksien mukaan muiden tutkimusten tulok-
siin. Epavarmuutta lisdavat ymparistdsta johtuvat, ulkoiset tekijat kuten asuin-
ympdristdjen kehitys, kuntien taloudellinen kehitys ja poliittisen paatdksenteon
tulevat linjaukset. Tassa raportissa ei ole tavoitteena esittda mitaan tulevaisuu-
den tavoitemalleja, vaan arvioida nykyisen varautumisen riittdvyyttd suhteessa
nykyisiin ja tuleviin tarpeisiin. Tatd arvioidaan seuraavassa ensin katsomalla
milta palvelurakenne vuosina 2015 ja 2030 nadyttdisi, mikali jatkettaisiin nyky-
malliin. Tdméan jalkeen hahmotellaan tulevaa palvelurakennetta tassa tutkimuk-
sessa esiinnousseisiin tarpeisiin perustuen. Ensiksi laaditaan "minimimalli”, jossa
kattavuudet pidetaan nykytasolla, mutta nostetaan kotiin annettavan avun in-
tensiteettia vastaamaan tarpeeseen nykyista paremmin. Taman jalkeen laadi-
taan "maksimiskenaario”, jossa ikdantyneiden tarpeisiin vastataan hyvin. Lopuksi
skenaarioita verrataan toisiinsa, ja niiden valisia eroja havainnollistetaan graafis-
ten kuvioiden avulla. On selvaa, etta tallaiset mallit pysyvat ottamaan huomioon
muutoksia vain rajallisesti, mutta silti ne voivat tarjota arvokasta tietoa tulevai-
suuden suunnittelua varten. Lisaksi on huomattava, ettéd mallit ovat hoivan tar-
peen estimaatteja, jotka on laskettu 75 vuotta tayttaneisiin suhteutettuina. Ta-
ma ei kuitenkaan tarkoita, etteikd alle 75 -vuotiailla ikdantyneilld voisi olla sellai-
sia hoivatarpeita, joihin tulisi vastata yhteiskunnan palveluin.
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Nykymallin jatkaminen

Mikali jatkettaisiin nykymallia vuoteen 2015, palvelujen kattavuus ja kayttd,
intensiteetti ja kohdentaminen ja henkilostomitoitukset sailyisivat nykytasolla
(ks. luku 7.8.1 ja liitetaulukko 7.10). Palvelurakenteen kehitykseen vaikuttaisi
vain ikdantyneiden maaran lisdys. Nykytason sadilyttdaminen merkitsisi sita, etta
niin asiakasmaarat, paikkamaarat kuin kayttokustannuksetkin lisaantyisivat 24
prosenttia vuoteen 2015. Vuoteen 2030 kaikki kaksinkertaistuisivat ja pelkastdan
kotipalvelun, pysyvan laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen kustannukset
olisivat nykyrahassa 3,2 miljardia euroa. Luvuissa ei ole huomioitu henkildstova-
jeen korjaamista. Sen korjaaminen tulevana 10-vuotiskautena lisdisi kustannuk-
sia noin 20 miljoonaa euroa vuodessa.

Korjatun intensiteetin malli eli "minimimalli”

Seuraavaksi laaditaan taman tutkimuksen perusteella ikaantyneiden tarpeisiin
perustuva skenaario, jossa korjataan kotiin annettavien palvelujen intensiteettia
nykyistd korkeammaksi. Vaikka malli on nykymallia laadukkaampi, on sitd perus-
teltua kutsua ikaantyneiden tarpeisiin nahden minimimalliksi, koska se kattaa
vain puolet arvioidusta intensiivisen hoivan tarpeesta, ja kattaa vain 75 vuotta
taytténeiden tarpeet. Malli (taulukko 7.29) perustuu seuraaville oletuksille:

e 75 vuotta tayttaneista kaikkiaan 36 prosenttia tarvitsee tukipalveluja
e julkiset tukipalvelut mitoitetaan laskennallisesti 18 prosentille 75 vuotta
taytténeistd ja muu tarve oletetaan tyydytettavan yksityisin palveluin ja Ia-
heisavulla
e  paivittaisen kotiin annettavan avun tarve mitoitetaan taman tutkimuksen
tulosten perusteella 12 prosenttiin 75 vuotta tayttdneistd. Verrattuna nyky-
malliin pdivittdin apua saavien madra yli kaksinkertaistuu tukevana 10-
vuotiskautena
e tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon kattavuus pidetaan nykytasossa
eli 10 prosentissa 75 vuotta taytténeista
e kustannukset lasketaan nykyisten asiakaskohtaisten keskimaardiskustan-
nusten avulla. Ne ovat seuraavat:
0 Tukipalveluasiakkaan keskimaarainen kustannus on 527€/vuosi
o Saanndllisen kotihoidon asiakkaan kustannus on 3 224€/vuosi eli
62€/viikko
o Paivittdisen kotihoidon asiakkaan kustannus on 9 672€/vuosi eli
26 €/paiva
0 Tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon kustannus on
36 500€/vuosi/asiakas eli 100 €/paiva.
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Taulukko 7.29 Minimiskenaario ilman dementoituneiden arvioituja tarpeita.

Kattavuus Kattavuus Kattavuus
% 2002 % 2015 % 2030

Tukipalvelut 20 71582 18 79 825 18 130308
Saannollinen koti- 12 42 949 12 53217 12 86 872
hoito/kotipalvelu

Yhteensa 32 114531 30 133 042 30 217180
Paivittain 5 17 895 12 53217 12 86 872
Laitoshoitoa 10 35791 10 44 347 10 72 394

Minimiskenaariossa kotipalvelun asiakasmadrd kasvaa tulevan 10-vuotiskauden
aikana kaikkiaan noin 10 000 henkildllda (24 %) ja laitoshoidon ja tehostetun
palveluasumisen asiakasmaara noin 8 000 henkildlla (24 %). Koska ndiden pal-
velujen kattavuutta ei nostettu on asiakasmaaran kasvu siis sama kuin nykymal-
lissakin. Sen sijaan paivittdin apua saavien maara yli kaksinkertaistuu vastaa-
maan ikdantyneiden kotona asuvien tarpeita nykyisté paremmin. Samalla palve-
lujen kohdentamista tehostetaan niin, ettd kaikilla on hoito- ja palvelusuunnitel-
ma. Minimiskenaariossa painopiste ei siten ole kattavuuden laajennuksissa vaan
kotiin annettavien palvelujen intensiteetin nostamisessa Ruotsin ja Tanskan ta-
paan. Laitoshoitopaikat on varattu dementoituneille. Tahankin tulevat lisaksi
aiemmin mainitut henkiléstdvajeen korjaamisesta aiheutuvat kustannukset.

Maksimimalli

Aiemmin todettiin keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavien 65 vuotta
tayttdneiden madran kasvavan voimakkaasti tulevaisuudessa. Arviot heidén
maaristdan vaihtelevat jonkin verran. Jotta heidan palvelutarpeensa on voitu
ottaa mukaan skenaarioihin, on maarat suhteutettu 75 vuotta tayttaneiden maa-
riin. Nama laskennalliset dementoituneiden henkildiden vaestdosuudet vaihtele-
vat 19-23 prosentin valilla vuonna 2015 ja 15-20 prosentin valilla vuonna 2030,
ellei mitdan tata sairautta pysayttavaa tai olennaisesti hidastavaa, kohtuuhintais-
ta 1&dkettd tule ennen sitd markkinoille. Maksimiskenaario ottaa huomioon seka
ndiden dementoituneiden henkildiden ettd muista syistd avun tarpeessa kotona
olevien ikaantyneiden tarpeet. Ikadntyneiden tarpeista lahtien tdmdkaan skenaa-
rio ei ole maksimi, vaan taso, jonka palvelujarjestelman tulisi saavuttaa jos ha-
luttaisiin vastata ikadntyneiden tarpeisiin hyvin. Skenaariossa (taulukko 7.30)
oletetaan, etta

¢ dementoituneiden laskennallinen osuus 65 vuotta tayttaneet mukaan lukien
on 75 vuotta tayttaneesta vaestdsta 22 prosenttia vuonna 2015 ja 19 pro-
senttia vuonna 2030
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runsas puolet eli 55 prosenttia heistd hoidetaan tehostetussa palveluasumi-
sessa ja laitoshoidossa, loput ovat kotona omaishoidon ja paivittdisen kotiin
annettavan avun tuella

siten tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon tarve on yhteensda 12
prosenttia

intensiivisen kotipalvelun ja -hoidon tarve nousee 22 prosenttiin kun de-
mentoituneiden tarve lisatdan muista syitd paivittdin apua tarvitsevien tar-
peeseen

muiden tukipalvelujen tarve on 18 prosenttia 75 vuotta tayttaneista
kustannuslaskennassa kadytetdan samoja periaatteita kuin minimimallissa-

kin.

Taulukko 7.30 Maksimiskenaario vuosiin 2015 ja 2030, dementoituneiden

tarpeet mukana.

Kattavuus Kattavuus Kattavuus
% 2002 % 2015 % 2030

Tukipalvelut 20 71582 18 79 825 18 130 308
Saannollinen koti- 12 42 949 22 97 565 20 144 786
hoito/kotipalvelu

Yhteensa 32 114 531 40 177 390 38 275 094
Paivittain 5 17 895 22 97 565 20 144 786
Laitoshoitoa 10 35791 12 53216 12 86 872

"Maksimiskenaariossa" pitkdaikainen laitoshoito ja tehostettu palveluasuminen
varataan dementoituneille henkilille, muut asuvat kotonaan kotiin annettavan
avun turvin. Mallissa saanndllisen julkisen kotipalvelun ja -hoidon mitoitus kak-
sinkertaistuu ja paivittdisen avun intensiteetti viisinkertaistuu. Mallissa kasvavat
siis seka kattavuus ettd intensiteetti, ja painopiste on kotiin annettavan avun
lisdaamisessa valtakunnallisten tavoitteiden mukaisesti.
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Mallien vertailua

Kuvio 7.2  Kotiin annettavien palvelujen yli 75-vuotiaat asiakkaat vuosina
2002-2030, tuhatta.
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Kuvio 7.3  Laitoshoidon yli 75 -vuotiaat asiakkaat vuosina 2002-2030, tuhat-
ta.
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Kaikissa malleissa asiakkaiden madran kehitys on rauhallista vuoteen 2015, min-
ka jalkeen nousu on jyrkempi. Minimimalli ja nykymalli ovat miltei samat osoitta-
en, etta nykytilassa jo ollaan minimipalvelutasossa suhteessa arvioituun tarpeen
maaraan. Siten nykymallia voinee pitdd minimitason varautumisena tulevaan
(kuviot 7.2 ja 7.3).
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Kustannuslaskenta on naissa skenaarioissa karkeaa ja tarkoituksena on lahinna
osoittaa suuntia, mihin eri vaihtoehdoilla voidaan paatya. Kaikkiaan kustannuk-
set vaihtelevat eri malleissa nykyisen asiakaskohtaisen keskimaardiskustannuk-
sen mukaan laskettuna taulukon 7.31 osoittamalla tavalla.

Taulukko 7.31 Eri mallien kustannukset vuosina 2002-2030, M€.

2002 2015 2030  Kasvu % Kasvu %

2002-2015 20022030
Kotiin annetta- | Nykymalli 291,6 361,2 589,8 23,9 102,3

vat palvelut

Minimi 291,6 556,8 908,9 91,0 21,7
Maksimi 291,6 985,7 1469,0 238,1 403,8
Laitoshoito Nykymalli 13064 16186 2642,8 23,9 102,3
Minimi 13064 16187 2642,4 23,9 102,3
Maksimi 13064 19424 3170,8 48,7 142,7
Yhteens Nykymalli 15979 19798 32326 23,9 102,3
Minimi 15980 21754 3551,3 36,1 122,2
Maksimi 15980 29281 4639,9 83,2 190,4

Nykymallin jatkaminen tulevaisuuteen olisi halvin, mutta my&s niukin vaihtoehto.
Siina kustannukset kasvaisivat 24 prosenttia vuoteen 2015 ja kaksinkertaistuisi-
vat vuoteen 2030. Ikdantyneistd kotona asuvista ja fyysisen toimintakyvyn heik-
kouden takia palvelujen tarpeessa olevista olisi edelleenkin 41 prosenttia palve-
lujen ulkopuolella ja 7 prosenttia kokisi tyydyttamatonta tarvetta. Noin viidesosa
tdman ryhman kotiin annettavan avun tarpeista olisi tyydyttamattd ja paivittdi-
sen avun tarpeesta yli puolet. Nykymallin jatkaminen ei vastaa ikdantyneiden
palvelujen tarpeeseen ja sen jatkamista voi pitad korkeintaan minimitason va-
rautumisena tulevaan.

Minimimalli olisi kokonaisuutena hieman kalliimpi kuin nykymallin jatkaminen,
silla kustannukset kasvaisivat kokonaisuudessaan nykyrahassa 36 prosenttia
vuoteen 2015 ja 122 prosenttia vuoteen 2030. Malli kuitenkin parantaisi palvelu-
jen laatua olennaisesti, ja muuttaisi palvelurakennetta kotona asumista tukevak-
si. Normaalin talouskasvun oloissa tahan lienee varaa. Tama malli nayttaisi ny-
kymallia paremmalta niin ikdantyneiden tarpeiden kuin valtakunnallisten tavoit-
teiden toteutumisenkin kannalta. Malli vastaa kuitenkin vain noin puoleen arvioi-
dusta intensiivisen avun tarpeesta. Jos omaishoito ja tukipalvelut laajenevat ja
kehittyvat tulevaisuudessa, jos toteutetaan ehkaisevia toimia, ja jos tehostetaan
palvelujen kohdentamista, niin télldkin lienee mahdollista parjata.

Maksimimalli vastaisi ikadntyneiden tarpeisiin hyvin, mutta kustannukset miltei
kaksinkertaistuisivat vuoteen 2015 ja miltei kolminkertaistuisivat vuoteen 2030
mennessa.
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Kuvio 7.4  Yli 75-vuotiaille kotiin annettavien palvelujen kustannukset vuosi-
na 2002-2030, ME.
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Kuvio 7.5 Laitoshoidon kustannukset yli 75-vuotiaille vuosina 2002-2030,
ME.
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7.7.4 Paatelmia

Naitd tuloksia vasten nayttaisi siltd, ettd nykyinen varautuminen on oikeansuun-
taista, mutta ei riittdvaa suhteessa ikadntyneiden tarpeisiin. Suurimmat ongel-
mat liittyvat kotiin annettavien palvelujen niukkaan tarjontaan, riittdmattdmaan
intensiteettiin eli asiakkaat saavat apua liian vahan suhteessa siihen, mita he
tarvitsisivat, ja palvelujen kohdentamisen osittaiseen tehottomuuteen. Laitos-
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hoidon osalta nayttaisi silta, ettd paikkoja on riittavasti, jos nykyisia palveluasun-
toja voidaan osin muuttaa tehostetuksi palveluasumiseksi ja jos kotiin annettavia
palveluja saadaan lisdttya ja ehkaisevat toimet alkavat purra palvelujen tarvetta
vahentdvasti. Laitosten henkildstévaje tulisi korjata pikaisesti.

Viimeksi kuluneen 14 vuoden aikana palvelurakenne on etdantynyt ikdantynei-
den tarpeista, ja vasta vuonna 2002 nahdadan myodnteisempad muutoista tassa
suhteessa. Nykyinen varautuminen nadyttaa laitoshoidon ja palveluasumisen na-
kdkulmasta riittavalta. Sen sijaan kotipalvelun ja kotihoidon tarjonta on jo nyt
riittdmatdnta ja kuilu kasvaa, ellei kehityksen suuntaa muuteta. Ikddntyneet
tarvitsevat seka hyvat terveyspalvelut etta riittdvat sosiaalipalvelut. Ikaantynei-
den palveluja ei ndiden tulosten perusteella voida enadd leikata. Millainen taso
halutaan tulevaisuudessa, nykyinen niukka linja vai jokin toinen, olisi keskustel-
tava selvasti auki.

Kyse ei kuitenkaan ole pelkdstdan maaristd, vaan myos toimintatapojen muutok-
sesta. On tarkeaa, etta kaikki hallintokunnat oivaltavat oman vastuunsa ikaanty-
neiden itsendisen selviytymisen esteiden poistamisessa ja ennenaikaisen palvelu-
tarpeen ehkaisyssa. Kun asuinympariston esteet jopa 7-kertaistivat ja asunnon
likuntaesteet laajimmillaan 19-kertaistivat toimintakykyongelmien todennakéi-
syyden ei liene liioittelua todeta, ettd kunnan asuntoimella ja tekniselld toimella
on keskeinen rooli siind, miten ikdihmiset selviytyvat. Kaiken julkisen rakenta-
misen ja yhdyskuntasuunnittelun tulisi perustua esteettomyyteen, silla se tukisi
myos lapsiperheiden ja vammaisten selviytymista. Jotta parantuva toimintakyky
koituisi my6s ikadantyneimpien hyddyksi, on toimintakyvyn esteiden poistamises-
sa saavutettava talla vuosikymmenelld konkreettisia tuloksia. Maaliskuun alussa
vuonna 2005 voimaan tulevat uudet rakentamisohjeet ja ohjeet maankdyton
suunnittelusta ja ymparistdjen esteettémyyden lisdamisesta tulevat hyvaan ai-
kaan.

Asuntojen ja asuinymparistdjen esteettomyyden parantamisen lisaksi olisi uudis-
tettava myds palvelujen tuotantoa ja rahoitusta. Ylikunnallinen ja seudullinen
yhteisty6 lienee tdssa olennaista, mutta tarvitaan my®s omaishoidon tukemista
ja lisda yksityista hoivapalvelutarjontaa. Niiden kysyntaa voisi tukea esimerkiksi
joustavin palvelusetelein, mutta télléin palveluohjauksen ja asiakkaan aseman
turvaaminen nousevat tarkeaksi, koska kyse on ikdantyneista ja usein avuttomis-
ta asiakkaista. Erds keino voisi olla laatusertifointi.

Tarvitaan myds uutta ajattelua ja toimintamalleja. Kotipalvelu ja kotihoito tulisi
jasentad uudelleen ja perustana tulisi olla sosiokulttuurinen eikd biomedisiininen
nakemys vanhuudesta. Vanhat ihmiset tarvitsevat hyvat ja asiantuntevat ter-
veyspalvelut ja hoitoa kotona, mutta he tarvitsevat myds tukea psyykkiseen
hyvinvointiin, sosiaaliseen integraatioon ja vireyden ja itsetunnon ylldpitamiseen.
Koti on ikaantyneiden itsetunnon ja elamanlaadun kannalta tavattoman tarkea
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paikka, siksi myds sen hoitamisessa avustamisen tulisi olla osa ikaantyneen
omatoimisuuden ja eldmanlaadun tukemista.

Tutkimus nosti esiin myds niin ali- kuin ylipalvelunkin, ja palvelujen suunnittele-
mattoman kaytén. Itse asiassa kaikki tutkittavien palvelujen kayttdé vuonna 1998
oli "suunnittelematonta”, koska heilla ei ollut palvelusuunnitelmia. Kun joukossa
oli myds huonokuntoisia ja saanndllisesti kunnan palveluja kdyttavia henkil6itd,
viittaa tulos siihen, ettd joka kolmas 75 vuotta tayttanyt kayttaa palveluja saan-
nollisesti ilman palvelusuunnitelmaa. Lisdksi 10 prosenttia asiakkaista sai ylipal-
velua ja sama maara alipalvelua. Vaikka osa kaytosta osoittautuikin yksityiseksi,
silti se korostaa tarvetta kehittad nykyistd palvelujen kohdentamista. Tarvitaan
parempaa palvelutarpeen arviointia ja palvelujen suunnittelua. Mallina voisi toi-
mia esimerkiksi WHO:n maaritelman mukainen laaja-alainen toimintakyvyn arvi-
ointi, johon perustuen jokaiselle palvelujen piiriin tulevalle laaditaan analyysi
hanen tarpeistaan ja resursseistaan ja tdhdn perustuva palvelusuunnitelma, jota
tarkistetaan maaraajoin ja tilanteiden muuttuessa. Palvelutoiminnan tehokkuutta
tulisi myds seurata saanndllisesti, ja tahan tulisi kehittada valineita ja johtajuutta.

Kotipalvelun ja kotihoidon toimintaideologiaa ja kaytant6ja olisi tarkistettava
vastaamaan ikadntyneiden tarpeita ja nykyista gerontologista tietdmysta ikaan-
tymisestd ja ikaantyneiden toimintakyvysta. Olisi paatettava avoimesti, saavatko
ikaihmiset palvelua kotiin vain sairaanhoidollisista vaiko my6s sosiaalisista syista
ja arkipdivan toimiin. Mikali paadytdaan antamaan vain kotihoitoa huonokuntoi-
simmille tulisi samalla kertoa, miten jarjestetdan niiden vanhusten apu, joiden
ongelmat liittyvdt arjen toimintoihin ja joilla ei itsellddn ole mahdollisuuksia jar-
jestdd tarvitsemaansa apua. Viimesijaisen auttamisen ideologian sijasta olisi
kehitettdva ehkaisevid ja proaktiivisia toimia, joilla voidaan tukea ikaantyneiden
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya ja lieventaa yksindisyytta. Tama haastaa
myds nykyisen perus-, jatko- ja johtamiskoulutuksen, jotta paastdisiin laaja-
alaisempaan ja vahemman medikalisoituneeseen orientaatioon vanhojen ihmis-
ten kotona asumisen tukemisessa.

Naissa skenaarioissa on arvioitu 65—74-vuotiaiden palvelutarpeiden vahenevan
vuoteen 2015, vaikka vuonna 2002 vield 20 prosenttia kotihoidon asiakkaista oli
taman ikaisia, ja jopa saanndllisessa kotihoidossa heidan osuutensa oli 7 pro-
senttia. Mikali nykyinen, vuoden 2002 palvelurakenne jatkuisi lisdantyisivat niin
asiakasmaarat, hoivapaikkojen maarat kuin kustannuksetkin vuoteen 2015 24
prosenttia ja vuoteen 2030 kaikkiaan 102 prosenttia eli kaksinkertaistuisivat
nykyisestd. Uudet mallit eivat tuo saastdja, mutta niilld parannettaisiin palvelu-
jen tehokkuutta. Nykyinen niukka linja on tulosta jatkuvista leikkauksista, eika
samalla linjalla endad voitane jatkaa vaarantamatta palvelujarjestelman toimi-
vuutta. Silti kustannussaastdjakin lienee mahdollista saavuttaa, jos palvelujen
kdytté myodhentyy ja ldydetdan tehokkaampia toimintatapoja ihmisten hyvaan
hoitoon.
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Nykyisen palvelujarjestelman yllapitaminen nayttda ndiden tulosten perusteella
minimitason varautumiselta vuoden 2015 tarpeisiin. Kotipalvelujen ja kotihoidon
osalta tdma kuitenkin vain jatkaisi nykyista niukkaa linjaa ja kasvattaisi kuilua
tarpeen ja tarjonnan valilla. Vuoden 2015 jalkeistd kehitysta vasten téma saattaa
kasata liilan suurta kuormaa tuleville sukupolville, jotka joutuisivat kohentamaan
jarjestelmaa samaan aikaan voimakkaasti kasvavan tarpeen kanssa. Vaikka pal-
jon riippuu siita, mita ehkaisevilld ja toimintakykya yllapitavilld toimilla seka toi-
mintatapoja uudistamalla saadaan aikaan, olisi kuitenkin tunnustettava, etta
ikadntyneiden tarpeet vaativat nyt erityishuomiota ja etta niihin tarvitaan lisa-
resursseja. On muistettava, ettd tuleva 10-vuotiskausi on palvelujen infrastruk-
tuurin rakentamisen ja lujittamisen kannalta tarkeg, silla vuoden 2015 jalkeen on
perustan oltava kunnossa. Tama on maan eri alueille eri tahtiin tuleva haaste,
mutta siihen ei téssa tutkimuksessa ajan puutteen takia ole ollut mahdollista
paneutua.

7.8 Yhteenveto ja suositukset

Ikddntyneiden hoivan tarvetta voidaan viahentdaa merkittiavasti paran-
tamalla asuntoja ja asuinympadristoja

e Parantamalla asuntojen ja asuinympdristojen esteettomyyttd ja korjaamalla
puutteellisia asuntoja voitaisiin véhentds ainakin joka kolmannen ikdanty-
neen avun tarvetta ja myéhentdd noin joka kymmenes laitossijoitus

e Asuntotoimelle tulisi osoittaa vastuu kohentaa vanhusten puutteellisia asun-
toja. Tulevan asuntorakentamisen tulisi perustua eldmankaariajatteluun
niin, etta asunnot ovat muunneltavia eldmanvaiheiden mukaan

o Tekniselle lautakunnalle ja kaavoitukselle tulisi antaa vastuu kohentaa ja
suunnitella asuinalueet niin, ettd ne tukevat kaikenikdisten, myds ikaanty-
neiden itsendistd selviytymistd

e  Kaikelta julkisin varoin rahoitetulta tai tuetulta rakentamiselta tulisi vaatia
esteettomyysselvitys ja saneerauskohteilta esteettomyyssuunnitelma.

Asunnossaan liikuntaesteita omaavilla on kaksinkertainen riski toimintakyvyn
ongelmiin verrattuna esteettdmissa asunnoissa asuviin ja ympariston liikunta-
esteiden osalta tulos oli samanlainen. Asuinympdriston liikuntaesteisyys on en-
simmadinen tekija, joka altistaa ongelmille itsendisessa kodin- ja asioiden hoidos-
sa silloin, kun kyse ei ole dementoituneesta henkilostd. Seuraavassa vaiheessa
erityisesti asunnon liikuntaesteisyys heikentda toimintakykyd, ja ongelmia lisaa
asuinymparistdon liikuntaesteisyys. Paljon apua tarvitsevilla asunnon perus-
varustetaso ja liikuntaesteisyys ovat asuinymparistéa tarkeampia, osoittaen,
miten tarkead kodin toimivuus on silloin, kun toimintakyky alkaa vakavasti hor-
jua. Perusvarustetason puute johti viela laitossijoituksiinkin vuonna 1998.
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Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen ehkdisee
palvelutarpeita ja tukee eldmanlaatua

e Vanhustyén perustaa tulisi kehittdd sosiokulttuurisempaan suuntaan, eikd
ikdéntyneiden tarpeita tulisi redusoida vain sairauksien hoitamiseksi

o Eldmdénlaadun tukeminen ja yllapitdminen tulisi ottaa tietoisesti vanhustydn
tavoitteeksi, ja niin johdon kuin I&hityontekijoidenkin koulutusta tulisi kehit-
taa tahan suuntaan

e Ikddntyneiden fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd tulisi tukea
suuntaamalla heille toimintakykyd ylldapitdvid ja korjaavia ohjelmia.

Hyva terveys on ikadntyneen voimavarojen keskeinen lahde ja terveyden mene-
tys sen suuri uhka. Ikadntyneiden fyysisen toimintakyvyn yllapito ja sairauksien
nopea hoitaminen auttavat pysymadan omatoimisena. Tutkimus osoitti myos
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn suuren merkityksen omatoimiselle sel-
viytymiselle. Siten myds ndiden tukeminen olisi sisdllytettdva ehkaiseviin ohjel-
miin ja palvelujen toimintaideologiaan.

Siivous, asiointi ja arjen askareet ovat kotona asuvien ikddantyneiden
yleisimmét ongelmat

e Kotiin annettavien palvelujen sisaltod tulisi kehittdd vastaamaan ikdantynei-
den tarpeita myds muun kuin terveyden- ja sairauksien hoidon osalta. Vii-
mesijaisen auttamisen sijjasta tulisi kehittda varhaisen puuttumisen ja
eldmdanhalun tukemisen strategioita

e Palvelujen tarpeen arviointia tulisi kehittdd nykyistd laaja-alaisemmaksi
esimerkiksi WHO:n malliin perustuen. Kayttdon tulisi saada standardi malli,
Joka takaisi samanlaisen arvioinnin kaikille.

Ikaantyneiden kotona selviytymisen ongelmat kietoutuvat valtaosalla arkipaivan
kodinhoitoon, siivoukseen, ruoanlaittoon ja asiointiin. Naistd palveluista on my6s
suurin puute. Taman nykyinen medikalisoitunut tapa arvioida ikadntyneiden
palvelutarpeita sivuuttaa. Vallalla oleva suuntaus on rajaamassa kotiin annetta-
van avun laakarin lahetteelld tapahtuvaksi kotihoidoksi. Onko téma suunta toi-
vottava, tulisi ratkaista poliittisella tasolla ja avoimesti keskustellen, ja muuttaa
lainsdadantda vastaamaan tata kaytantda. Myods ikdantyneiden ja heidan omais-
tensa aanen tulisi kuulua tdssé keskustelussa. Olisi myds hyva muistaa, etta
ikaantyneiden kotona selviytymiselle on eldmédnhalu erittdin ratkaiseva, ja julki-
sin palveluin voidaan lisdtd huonokuntoisten kotona asuvien vanhusten elaman-
laatua.
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Tulevaisuuden palvelurakenne

e Tuleva kausi vuoteen 2015 tulisi nimetd kotona asumisen tuen kehittdmisen
vuosikymmeneksi. Mallina voisi kéyttdd vaikkapa Ruotsin "Sammanhéllen
hemvérd" -mallia, jossa tavoitteena on integroida perhelddkéri (meilld oma-
ladkari), kotisairaanhoito ja sosiaalitoimen kotipalvelu yhtendiseksi ja sau-
mattomaksi, yksilolliseen palvelusuunnitelmaan perustuvaksi kokonaisuu-
deksi. Palvelusuunnitelma siséltdisi myds hoitavan omaisen palvelutarpeet

e Kotipalvelujen kattavuuden nostaminen STM:n suosituksen mukaisesti 25
prosenttiin 75 vuotta taytténeista ja paivittdisen avun kattavuuden kaksin-
kertaistaminen nykyisestd vastaamaan 12 prosenttia 75 vuotta tayttdneista
néyttad riittdvaltd varautumiselta 75 vuotta tdyttaneiden palvelutarpeisiin,
jos toteutetaan myds ehkdisevéa toimintaa. Tamdé edellyttda toteutuakseen
lisdresursseja.

e Dementoituneiden médrdan kasvaessa tarvitaan myds tehostettua palvelu-
asumista tai laitosmaista hoitoa nykyistd enemmadan eli ainakin 12 prosentille
75 vuotta tayttdneista. Vuonna 2002 nditd oli noin 10,3 prosentille, joten
nykytason ylldapitaminen ei aivan riitd varautumiseksi tulevaan. Kun kuiten-
kin tavanomainen palveluasuminen mukaan lukien paikkoja oli 16 prosentil-
le, on nditd mahdollista muuttaa tehostetuksi palveluasumiseksi remontoi-
malla ja henkilGstod ja palveluja lisdamadlld. Siten ei vélttaméttd tarvita suu-
ria uusia rakennusinvestointeja vanhusten laitospalveluihin

o Bruttokdyttokustannusten kokonaiskasvu vuoteen 2015 olisi ndin menetel-
len noin 36 prosenttia ja vuoteen 2030 noin 122 prosenttia eli hieman ny-
kymallin jatkamista korkeampi. Samalla parannettaisiin palvelujen laatua ja
rakennetta valtakunnallisten tavoitteiden ja nykyisen hallitusohjelman mu-
Kaiseks.

Palvelujen kohdentamista tulee tehostaa ja seurata ja koulutus pohtia
uudelleen

e Palvelujen kohdentamista tulisi tehostaa, ja kaikilla asiakkailla tulisi olla
hédnen omiin voimavaroihinsa ja tarpeisiinsa perustuva palvelusuunnitelma.

e Palvelujen kohdentumista ja toiminnan tehokkuutta tulisi seurata ja arvioida
saanndllisesti, ja téhdn tulisi kehittéa vélineita ja johtajuutta.

o Vanhustydn koulutus tulisi otftaa uuteen tarkasteluun, ja arvioida, onko
nykyinen Iléhihoitajakoulutus onnistunut kotona asumisen tukemisen nako-
kulmasta. Tavoitteena tulisi olla koulutus, joka antaa valmiudet ikdantynei-
den eldménlaadun tukemiseen ja toimintakyvyn arviointiin ja kohentami-
seen. Esimerkiksi Hollannissa kotipalvelujen henkilGsté on jaettu viiteen ka-
tegoriaan siivoojista toiminnan kehittdjiin ja arvioijiin. (Huijbers 2004)
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Palvelujen rahoitusvastuuta tulisi selkiinnyttia

e valtion ja kunnan vastuiden selkiinnyttdminen ja rahoitusvastuiden jako
e  vakuutusvaihtoehtojen selvittdminen (julkinen hoivavakuutus, yksityinen
vakuutus)

On loydettava uusia tapoja hoivapalvelujen jarjestimiseen tulevaisuu-
dessa

¢  Kustannusten hallinta edellyttdd myds toiminnallisia muutoksia ja alueellista
ja seutukunnallista yhteisty6ta. Meneilldan olevat kansalliset sosiaalitoimen
ja terveydenhuollon kehittdmishankkeet tuottanevat tdhan uusia malleja.

e  Palvelujen kohdentamisen parantaminen merkitsee myos tydn organisoinnin
parantamista ja johtamisen kehittamista. Vanhustyohon tarvitaan lisaa laa-
tujohtamisen valineita.

Uusia tai uusvanhoja toimintatapoja ikdaantyneiden palveluissa voisi-
vat olla esimerkiksi

e jtsehoidon kehittdminen

e hoivayrittdjyyden tukeminen (neuvonta, starttiraha, palvelusetelit, verova-
hennykset)

o palvelusetelit, joilla voi ostaa palveluja yrityksiltd tai naapureilta

o tilille maksettava palveluraha, jota voisi kdyttéa samaan tarkoitukseen (vrt.
Hollanti)

e kysynndn saétely (tarveharkinta, vrt. Iso-Britannia)

e larjonnan sadtely — ns. tavanomaisten palveluasuntojen rakentamisen
rajoittaminen?

e entisen kotiavustajatoiminnan uudelleen virittdminen

e perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon palvelujen
integrointi

e [aatusertifiointi pakolliseksi.

Miten tahansa tuleva palvelurakenne kehittyykin, on tarkeaa, ettd julkinen sekto-
ri valvoo palvelujen laatua ja huonokuntoisten vanhusten asemaa. Jos vanhus-
tyéhon ja vanhuspalveluihin saataisiin valtakunnalliset laatukriteerit, joihin pe-
rustuen kaikilta hoivapalvelujen tarjoajilta vaadittaisiin laatusertifikaatti, saattaisi
tdma seka suojata asiakkaita, etta lisatd vanhustydn vetovoimaisuutta, ja myds
parantaa yleista palvelun laatua.
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Liitetaulukot

Liitetaulukko 7.1 Otoskunnat (n=21).

Kunta Kuntatyyppi Kunnan koko

Espoo* Esikaupunkikunta Yli 100 000 asukasta
Helsinki* Suuri keskus Yli 100 000 asukasta
Hameenlinna* Suuri keskus 35 000-100 000 asukasta
Joutseno Teollistunut maaseutukunta Alle 20 000 asukasta
Jyvaskyla* Suuri keskus 35 000-100 000 asukasta
Kajaani Suuri keskus 35 000-100 000 asukasta
Keuruu Maaseutukeskus Alle 20 000 asukasta
Kuopio* Suuri keskus 35 000-100 000 asukasta
Lapua Maaseutukeskus Alle 20 000 asukasta
Lempaala Esikaupunkikunta Alle 20 000 asukasta
Oulu* Suuri keskus Yli 100 000 asukasta
Rauma Teollisuuskeskus 35 000-100 000 asukasta
Rovaniemen mlk. Maaseudun pendelikunta 20 000-35 000 asukasta
Seinajoki Suuri keskus 20 000-35 000 asukasta
Turku* Suuri keskus Yli 100 000 asukasta
Tuusula Esikaupunkikunta 20 000-35 000 asukasta
Uusikaupunki Teollisuuskeskus Alle 20 000 asukasta
Vantaa*® Esikaupunkikunta Yli 100 000 asukasta
Valkeakoski Teollisuuskeskus 20 000-35 000 asukasta
Varkaus Teollisuuskeskus 20 000-35 000 asukasta
Vihti Esikaupunkikunta 20 000-35 000 asukasta

* Kunnasta mukana vain tietty alue
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Liitetaulukko 7.2 Keskeisten muuttujien tilastollinen jakauma koko aineistos-

sa (N=3195).
N Minimi Maksimi Keskiarvo Keski-
hajonta

Ika 3195 76,00 97,00 81,0642 4,43097
Sukupuoli (1=mies, 0=nainen) 3195 ,00 1,00 ,3054 ,46065
Taloudellinen asema 3064 1,00 4,00 2,7538 ,69633
Ammatillinen koulutus 2767 1,00 3,00 1,4281 ,62301
Siviilisaaty naimaton 3195 ,00 1,00 ,0882 ,28361
Koettu yksindisyys 3103 1,00 5,00 2,3580 1,18631
Eldmanhalu 3193 ,00 17,00 9,2922 3,29199
Asuu yksin 3174 ,00 1,00 ,6074 ,48841
Asunnon liikuntaesteisyys 2 894 ,00 7,00 ,3963 ,85128
Asunnon esteisyys (dummy) 2 894 ,00 1,00 ,2459 ,43070
Ympariston liikuntaesteisyys 2 892 ,00 5,00 ,2586 ,58023
Ympasiton esteisyys (dummy) 2892 ,00 1,00 ,2023 40177
Perusvarustetasossa puutteita (puuttuu sahko, 3173 ,00 1,00 ,0333 ,17935
juokseva vesi, keskuslammitys, sisavessa)

Palvelut (Ikm liian kaukana) 2 964 ,00 8,00 1,9189 2,70489
IADL-toimintakykyvaikeuksia (ruu- 2785 ,00 4,00 1,7219 1,57238
anl+pyykki+siivous+asiointi)

PADL-toimintakykyvaikeuksia (syom-+kylpem+ 2821 ,00 6,00 1,0816 1,65822
pukeut+wckaynti+vuode+pidattam)

I/ADL toimintakykyvaikeuksia (yhdistetty) 3133 1,00 4,00 2,2939 1,00271
Koettu terveydentila 3083 1,00 5,00 3,2065 ,90862
Vahintaan yksi sairaus 1129 ,00 1,00 ,9105 ,28558
Ollut sairaalassa 12kk aikana 3016 ,00 1,00 ,3104 ,46273
Kaynyt poliklinikalla 12kk aikana 3076 ,00 1,00 ,8238 ,38107
Hyva toimintakyky (ei adl-vaikeuksia) 2633 ,00 1,00 ,2825 ,45029
Vain IADL vaikeuksia (dummy) 3195 ,00 1,00 2775 ,44782
I/adl luokiteltu (dummy, 1=iadl ja pienia padl) 3195 ,00 1,00 ,3386 47331
I/adl luokiteltu (dummy, 1=raskas toimintakyky) 3195 ,00 1,00 1135 ,31730
Kotihoitoasiakkaat vuoden aikana (itseraportoitu 3195 ,00 1,00 ,0340 18124
kha&ksh)

Vain tukipalveluja kayttaneet (itseraportoitu) 2798 ,00 1,00 2257 41811

Palvelujen kaytté vahintaan viikoittain 3195 ,00 1,00 ,1631 ,36956
Palvelujen monikayttdja (itseraportoitu vah kerran 3195 ,00 1,00 ,0110 ,10418
viikossa (kh&ksh&tukipalv))

Asuu palvelutalossa 3195 ,00 1,00 ,0286 ,16660
Yksityisten palvelujen kayttdja 1034 ,00 1,00 ,3862 ,48712
Kunnan palveluja kayttaneet (itseraportoitu) 3195 ,00 1,00 ,2467 43117
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Liitetaulukko 7.3 Keskeisten muuttujien jakauma vuonna 1998 palveluja
kayttamattomien joukossa (n=1974).

N Minimi Maksimi Keskiarvo Keski-
hajonta

Ika 1974 76,00 96,00 80,9747 4,41900
Sukupuoli 1974 ,00 1,00 ,3050 ,46052
Taloudellinen asema 1893 1,00 4,00 2,7712 ,68521
Ammatillinen koulutus 1672 1,00 3,00 1,4058 ,59594
Siviilisaaty/naimaton (sinkku) 1974 ,00 1,00 ,0873 ,28228
Koettu yksindisyys 1913 1,00 5,00 2,2027 1,13839
Eldmanhalu 1974 ,00 17,00 6,7174 5,18427
Yksin asuminen 1968 ,00 1,00 5714 ,49501
Asunnon liikuntaesteisyys (summa 0-7) 1787 ,00 6,00 ,3330 , 77882
Asunnon liikuntaesteisyys (dummy) 1787 ,00 1,00 ,2149 ,41090
Ympariston liikuntaesteisyys (summa 0-5) 1791 ,00 5,00 2173 ,54298
Ympariston liikuntaesteisyys (dummy) 1791 ,00 1,00 721 ,37761
Perusvarustetasossa puutteita (puuttuu sahko, 1966 ,00 1,00 ,0376 ,19020
juokseva vesi, keskuslammitys, sisavessa)
Palvelut (Ikm liian kaukana) 1837 ,00 8,00 1,7487 2,64481
ladI-toimintakykyvaikeuksia (ruu- 1710 ,00 4,00 1,3043 1,45774
anl+pyykki+siivous-+asiointi)
Padl-toimintakykyvaikeuksia 1729 ,00 6,00 ,7403 1,32900
(syom+kylpem-+pukeut+wckaynti+vuode+pidatta
m)
i/adlsumma (luokiteltu) 1922 1,00 4,00 2,0597 ,95370
Koettu terveydentila (luokat 1-5) 1901 1,00 5,00 3,3691 ,83759
Vahintaan yksi diagnosoitu sairaus dummy 1974 ,00 1,00 ,2616 ,43962
Ollut sairaalassa 12kk aikana 1858 ,00 1,00 2321 ,42230
Ollut poliklinikalla 12kk aikana 1887 ,00 1,00 ,7887 ,40835
Siirtynyt kotihoitoon 1999 1957 ,00 1,00 ,0394 ,19459
Siirtynyt kotihoitoon 2001 1892 ,00 1,00 ,0637 ,24432
Siirtynyt kotihoitoon 2003 1786 ,00 1,00 ,0739 ,26170
Siirtynyt kotihoitoon viiden vuoden sisalla vs. 1820 ,00 1,00 ,1836 ,38730
selviytyjat
Siirtynyt laitokseen suoraan kotoa viiden vuoden 1972 ,00 1,00 ,0697 ,25478
sisalla
Siirtynyt kotihoidosta laitokseen viiden vuoden 334 ,00 1,00 ,1836 ,38773
sisalla
Siirtynyt kotoa laitokseen vs. kotihoitoon siirtyneet 410 ,00 1,00 ,3352 47264
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Liitetaulukko 7.4 Palvelujen kayton intensiteetti: kayttajat % eri ryhmissa
(n=3195).
5
o =
g 3
2 g 8
2 =3 & 5
3 © s = 2 2 5 2 © = k]
g £ 5§22 £ 35 282 = 458 ¢£ 3
L o © © o @ =} ) S .© o] 'g = = = 3
z £ 5 & 39 g § 2 3 E g £ 2 2 B
S £ v £ 8 ¢ £ ®B £ 3§ & S £ € 5 £
< b= =] e} = = © = © _g s E = = = =
k= S 8z 5§ 2 £ 2 8 2 2 =2 2 & = 8
Paivittain 2 1 5 1 - - 1 - 1 2 - - 3
Viikoittain 32 2 3 1 4 1 2 2 1 -
Kuukausittain 1 3 9 2 3 2 3 2 1 - 1 -
Harvemmin 1 3 1 4 - 2 3 2 2 1 6 8 1 5 1
Yhteensi 7 9 7 16 4 5 11 5 8 3 8 11 2 6 4
Liitetaulukko 7.5 Ikaantyneet (65+) keskeisimpien sosiaalitoimen avopalve-
lujen asiakkaina ajalla 1990-2002.
Muutos lkm  Muutos Muutos Muutos
Palvelu 1990 1995 2000 2002 1990-2002 %  1995-2002 %
Kodinhoitoapu 125571 86748 83148 84272 -41 299 -32,9 -2 476 2,9
Tukipalvelut 10309 97967 105195 110215 7119 6.9 12248 125
Omaishoidontuki 13196 11294 14 355 17 032 3836 29,1 5738 508

Lahde: SOTKA-tietokanta. Analyysi: Evergreen 2000 Plus.
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Liitetaulukko 7.6 Palveluasumisen ja laitoshoidon asiakkaat 31.12. vuosina

1990-2002.
Asiakkaat 31.12. 1990 1995 2000 2002 Erotus Erotus Erotus Erotus
1990- % 1995— %
2002 2002
Palveluasuminen® 7721 13990 21205 22650 14929 193,4 8 660 61,9
Vanhainkoti 25659 22571 20625 20129 -5530 21,6 2442 -10,8
siita pitkaaikaishoito 24770 21310 18919 18469 -6 301 -25,4 -2 841 -13.3
Terveyskeskusten vuode- 10457 13219 12370 11645 1188 1,4 -1574 -11,9
osastohoidonpitkaaikaishoito
6938 5819 3384 -3354 51,2 2435 -41,8
hoito
siita pitkaaikaishoito 1058 540 200 226 -832 -78,6 314 -58,1
Psykiatrinen erikoissairaan- 3055 1220 642 542 -2513 -82,3 -678 -55,6
hoito
siita pitkaaikaishoito 823 247 212 -2 323 -91,6 -611 -74,2

*tavallinen ja tehostettu

Lahteet: SOTKA -tietokanta, Stakesin hoitoilmoitusrekisterit. Analyysi: Evergreen 2000

Plus.

Liitetaulukko 7.7 Kotihoidon alkamista ennustavat tekijat. Lihavoidut tekijat

lisasivat kayttoa.

Siirtyminen 1 vuoden
paasta

Siirtyminen 3 vuoden péasta

Siirtyminen 5 vuoden péasta

Siirtyminen 1-5 vuoden
sisalla

Naissukupuoli**
Korkea ika**

IADL - vaikeudet**
PADL - vaikeudet**
I/ADLsumma**
Koettu terveys**

Sosiaalisten suhteiden
sujuvuus™
Avo-/avioliitto®

Asuu yksin**

Naissukupuoli**
Korkea ika**

Ammatillinen koulutus**
IADL - vaikeudet**
PADL - vaikeudet™**

I/ADLsumma**
Koettu terveys**

Sosiaalisten suhteiden suju-
vuus**
Vahintaan yksi
sairaus**
Avo-/avioliitto**

Koettu yksinaisyys*
Eldménhalu**

[tsemaaraaminen™

Asunnon liikuntaesteet™*

Koettu palvelujen etai-
syys**

Naissukupuoli**
Korkea ika**

Ammatillinen koulutus**
IADL - vaikeudet**
I/ADLsumma**
Avo-/avioliitto®
Koettu yksinaisyys**

Asunnon liikkuntaesteet™

Naissukupuoli**
Korkea ika**

Ammatillinen koulutus**
IADL - vaikeudet**
PADL - vaikeudet™*

I/ADLsumma**
Koettu terveys**

Sosiaalisten suhteiden
sujuvuus**
Vahintaan yksi saira-
us*
Avo-/avioliitto™*

Koettu yksinaisyys**
Eldménhalu**
[tsemaaradminen**
Asuu yksin**

Asunnon liikuntaes-
teet**
Koettu palvelujen
etdisyys**
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Liitetaulukko 7.8 Pitkaaikaiseen laitoshoitoon siirtymiseen korreloivat tekijat.
Lihavoiduilla muuttuijilla negatiivinen yhteys.

Siirtyminen laitokseen 1-5 vuoden sisilla

Koettu yksindisyys**
Itsemdaraaminen*
Elamanhalu*

PADL -vaikeuksia*

IADL -vaikeuksia**

I/ADL -summa**

Koettu terveydentila**

Ollut sairaalahoidossa viimeisen 12 kk aikana**
Korkea ika**

Puutteita asunnon perusvarustetasossa*

Liitetaulukko 7.9 Henkiléstovaje kotiin annettavissa palveluissa ja laitos-

hoidossa.
Kotiin annettavat palvelut Laitoshoito
Henkilostovaje 2002 3620 2730
Kustannus/tyontekija/vuosi 30 440 31 966
Korjauskustannus M€ 110,2 87.3
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Liitetaulukko 7.10 Nykymalli.

NYKYMALLI (Suhteutus 75+)
Vanhusten palvelujen asiak-

. Erotus [km  Erotus %
kaat vuoden aikana
2002 2010 2015 2020 2030 2002-2030 2002-2030
Nykytila Tulos Tulos Tulos Tulos
Kodinhoitoapu 84272 96538 104419 118817 170455 86183 102,3
Tukipalvelut 110215 126257 136564 155395 222930 112715 102,3
17032 195N 21104 24014 34450 17418
Tavallinen palveluasuminen 12 005 13752 14 875 16 926 24 282 102,3
Tehostettu palveluasuminen 15781 18078 19554 22 250 16 139 102,3
L’gﬁ:a'”k‘"" pitkéaikainen 25957 29735 32163 36597 26 546 1023
L’gﬂgamk‘"" lyhytaikainen 12178 13951 15089 17170 24632 12454 1023
Terveyskeskus pitkaaikaishoito 25900 29670 32092 36517 52 387 26 487 102,3
Terveyskeskus lyhytaikaishoito| 107956 123669 133765 152210 218361 110405 102,3
Psykiatrinen erikoissairaan-
hoito, pitkaaikaishoito
Somaattinen erikoissairaan-
hoito, pitkaaikaishoito
Asiakkaat yhteensa (sis. 475637 509625 579896 831920 420624 102,3
paallekkaiskayton)
Vanhusten hoitopaikat
Tavallinen palveluasuminen 12 005 13752 14 875 16 926 24 282 12277 102,3
Tehostettu palveluasuminen 10 250 11741 12 700 14 451 20732 10 482 102,3
Vanhainkoti, pitkaaikaispaikat 19093 21872 23658 26920 38619 19526 102,3
Vanhainkoti, lyhytaikaispaikat 1375 1576 1704 1939 2782 1407 102,3
;:‘Q’Sk“k“s' pitkdaikais- 14671 16806 18178 20684 29674 15003 102,3
;:‘I::i"“kes"”s' Iyhytaikais- 6 860 7858 8500 9672 13875 7015 102.3
Somaattinen erikoissairaan-
hoito, pitkaaikaispaikat
Psykiatrinen erikoissairaan-
hoito, pitkaaikaispaikat
Paikat yhteens3 64254 73605 79615 90592 129964 65710 102,3
Vanhusten palvelujen suorit-
teet
Kodinhoitoapu, kdynnit 15092290 17289030 18700391 21278962 30526 900 15434610 102,3
Tavallinen palveluasuminen. |~ 301 ¢35 5019616 5429384 6178034 8863037 4481212 102,3
asumispaivat
Tehostettu palveluasuminen, | 3701 090 4285620 4635469 5274647 7567034 1023
asumispaivat
Vanhainkoti, pitkaaikaisasiak- | ¢ g6e 950 70983341 8635048 9825723 14096029 7127049
kaiden hoitopaivat
Zgir\‘,g‘:'“k‘"" lyhytaikaishoito- | 5 o6 622020 707790 1015398 1023
Terveyskeskuksen vuodeosas- | a1 975 5545041 5998674 6825823 9792359 4951084 102,3
to, pitkaaikaishoitopaivat
Terveyskeskuksen vuodeosas- |, 3 696 5593185 2804876 3191636 4578737 2315041

to, lyhytaikaishoitopaivat
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Psykiatrinen vuodeosastohoi-
to, pitkaaikaishoitopaivat
Somaattisen erikoissairaan
hoidon vuodeosastohoito,
pitkdaikaishoitopéaivat

Henkiloston tarve
Kotipalvelu

Vanhainkotihoito

Terveyskeskuksen vuodeosas-
tohoito, pitkaaikaispaikat

tohoito, lyhytaikaispaikat
Henkil6sto yhteensa
Vanhusten palvelujen kaytto-
kustannukset (1 000€)
Kodinhoitoapu

Tukipalvelut

Omaishoidon tuki
Palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen
Vanhainkoti, pitkaaikaishoito
Vanhainkoti, lyhytaikaishoito

Terveyskeskuksen vuode-
osasto, pitkaaikaishoito
Terveyskeskuksen vuode-
osasto, lyhytaikaishoito
Psykiatrinen vuodeosasto,
pitkdaikaishoito

Somaattisen erikoissairaan-
hoidon vuodeosasto,
pitkdaikaishoito
Kayttokustannukset yhteensa

14 376
19794

12 445

5819
52 434

498 046
58 083
58 863
96 400

280 582

675991
48 695

258 061

2526 626

16 468

14 257

6 666

570538
66 538
67430

110432

321421

774 384
55782

632 237

295623

2894 385

24526

7210
64 970

617113

72 935

347 660
837 600
60 336

683 849

319756

3130 664

20 269

17 547

8205
73929

702 206
81893

135917

953 095
68 656

778 144

363 847

3562 349

29078
40 037

25173

106 059

117 484
119 060
194 987
567 528

98 494
1116329

521976

5110561

14702
20243

12728

5952
53 625

509 342
59 401
60 197
98 587

691324
49799

564 424

263 915

2583935

102,3
102,3

102,3

102,3
102,3

102,3
102,3

102,3
102,3
102,3
102,3

102,3

102,3
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8  VAESTON IKAANTYMINEN JA TERVEYDENHUOLLON
TARVE

Juhani Lehto

Laakkeiden kaytto, laakarissa kaynnit, sairaalahoidot ja monien muiden terveys-
palvelujen kaytto yleistyvat idn lisddntyessa. Esimerkiksi sairaalahoitoa tarvitsee
vuoden aikana yli 55 prosenttia 75 vuotta tayttaneiden ikaryhmassa, kun 15—-64-
vuotiaiden ryhmassa vastaava osuus on hieman yli 10 prosenttia. Tallaiset tilas-
tot johtavat helposti ajattelemaan, ettd vdestén vanheneminen johtaa tavatto-
man suureen terveydenhuollon tarpeen kasvuun.

Terveydenhuollon tarpeen ja vaestdn vanhenemisen keskindissuhde ei kuiten-
kaan ole yhta suoraviivainen kuin elakkeiden ja ikdantymisen suhde. Ensinnakin
terveydenhuollon tarve kasvaa vahitellen idn mukana eikd yhtakkisesti eldke-
ikarajan ylityksen tai muun eldakeoikeuden alkamisen yhteydessd. Toiseksi kun
eldkekustannukset ovat keskimadrin suuremmat nuoremmista eldkeldisistd niin
terveydenhuoltokustannukset ovat keskimdarin suuremmat mitda vanhemmista
ikadntyneista on kysymys. Siksi suurten ikdluokkien ikdantyminen nostaa elake-
menoja enemman kuin terveydenhuoltomenoja.

Vdeston ikdantymistd ei selitda vain se, ettda suuret ikdluokat tulevat vanhuus-
ikaan (ikaluokkatekija). Tarkein syy on se, etta nykyiset sukupolvet elavadt pi-
dempaan kuin aiemmat. Toisin sanoen ihmisten odotettavissa oleva elinika pite-
nee (elinikatekija). Elinajanodotteen pitenemistd on totuttu pitémaan myontei-
sena asiana, koska sita on pidetty ilmauksena vdestdn parantuneesta terveydes-
ta. Siksi on varsin paradoksaalista perustaa tulevaisuuden ennusteita kasityk-
seen, jonka mukaan vaeston vanheneminen merkitsisi nykyisen ikdryhmittdisen
terveyspalvelujen kadyttdasteen jatkumista samanlaisena tulevissa nykyista suu-
remmissa vanhemmissa ikdryhmissd. My6s seurantatutkimukset kertovat, ettd
taman pdivan ikdantyneiden toimintakyky ja terveys on merkittévasti parempi
kuin vastaavan ikdisten toimintakyky ja terveys pari vuosikymmentd aiemmin
(Martelin ym. tassa julkaisussa). Ei ole kovin hyvia perusteita olettaa, ettad tule-
vina vuosikymmenind tdma trendi muuttuisi ainakaan jyrkasti.

Yksinkertaistaen voidaan esittaa tulevan kehityksen aarivaihtoehdot:

o Optimistinen vaihtoehto: elinikd kasvaa, koska ihmiset saavat aiempaa use-
ampia toimintakykyisia ja terveita vuosia. Siksi terveyspalvelujen tarve kas-
vaa vain ikdluokkatekijan mutta ei elinikdtekijan vaikutuksesta.

e Pessimistinen vaihtoehto: elinian kasvu johtuu siita, etta entista sairaammat
ikadntyneet pysyvat pitkdan hengissa. Siksi terveyspalvelujen tarve kasvaa
samaa vauhtia kuin ikdantyneiden maara kasvaa.
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Toisella tavalla ilmaistuna kysymys on siitd, kasvattaako terveyspalvelujen tar-
vetta elettyjen vuosien mdara vai jaljella olevien vuosien maara eli kuoleman
laheisyys. Kun on yritetty selvittda ihmisen sairaanhoitoon hanen elinaikanaan
sijoitetun rahamaaran jakautumista elinkaaren eri vaiheisiin, on usein tultu tu-
lokseen, ettd ylivertaisesti suurimmat kustannukset sijoittuvat viimeisten 2-5
elinvuoden ajalle, riippumatta siitd, missa idssa henkild kuolee. Jaljelld olevien
vuosien maara nayttaa siis ainakin tassa tarkastelussa keskeisemmalta kuin elet-
tyjen vuosien maara.

Varmin pohja ennusteiden tekemiselle lienee ottaa huomioon molemmat aari-
vaihtoehdot, mutta sijoittaa oma todennakdisin vaihtoehto johonkin niiden valiin.
Tata voi perustella ainakin seuraavilla seikoilla:

e Vaikka uudet ikaantyneiden ikaluokat ovat olleet toimintakykyisempia ja
terveempia kuin niitd edeltavat ikdluokat, kehitys ei ole kaikilta osin ollut
yhta myonteista. Esimerkiksi Alzheimerin tauti ndyttaa yleistyvan ainakin
osaksi sen vuoksi, ettd aiempaa harvemmat ehtivat kuolla muihin tauteihin
ennen dementiaoireiden vahvaa esille tuloa

e  Toimintakykyisyyden ja terveyden paraneminen johtuu suureksi osaksi
muuttuneista elinolosuhteista ja elintavoista mutta myds osaksi tehostu-
neen hoidon vaikutuksesta. Téllainen hoidon varassa tapahtuva toimintaky-
vyn paraneminen merkitsee pidentyvaa hoidon tarvetta elinian pidentyessa.

e  Kun elettavia vuosia on enemman, myds lisavuosiin sisdltyy erilaisten ta-
vanomaisten tautien ja niiden hoitojen episodeja, eli lisdvuosia tuskin voi
saada taydellisesti ilman hoidon tarvetta.

Ennustevaihtoehtojen erot ovat erittdin suuret

Ennusteen lahtokohtien valinnalla on erittdin suuri merkitys ennusteen sisallolle.
Ensinnakin lahtdkohdaksi voidaan valita joko elettyjen vuosien mdara tai jaljelld
olevien vuosien maard. Lisaksi elettyjen vuosien osalta voidaan huomion koh-
teeksi ottaa erilaisen ikdrajan ylittdneiden maaran kasvu. Vaestéennusteiden
mukaan kaikkein vanhimpien ikdryhmien maarallinen kasvu on kaikkein suurinta.
Suurimmat tarpeen kasvua koskevat ennusteet saadaan vanhimmille ikaryhmille
(kuvio 8.1).
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Kuvio 8.1 Ennuste 65 vuotta, 75 vuotta ja 85 vuotta tayttaneiden seka vuo-
den aikana kuolevien maaran kasvusta (%) vuosina 2003—-2004.
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Jos lahtisimme siitd, etta terveydenhuollon tarpeen ikdrakenneperustaisen kas-
vun ratkaiseva tekija on viimeisid vuosiaan eldvien ihmisten maaran kasvu, si-
toisimme tarpeen kasvun kuviossa 8.1 esitettyyn ennusteeseen kunakin vuonna
kuolevien maarasta. Ikdantymiseen liittyvan tarpeiden kasvun arvioitaisiin olevan
vuoteen 2030 mennessa noin 25 prosenttia. Jos taas lahtisimme siita, etta tar-
peen kasvun ratkaiseva tekija on jonkin ikdrajan ylittaneiden maardn kasvu,
paatyisimme eri ikaryhmien kohdalla kasvuprosentteihin vaihteluvalilla 75-220
prosenttia. Koko vdestdn terveydenhuollon kdyton tasolla ndma merkitsisivat
alimmillaan noin 10-15 prosentin kasvua ja korkeimmillaan 40-50 prosentin
kasvua, jos oletettaisiin nuorten ja tydikdisten tarpeiden pysyvan ennallaan.

Terveydenhuollon tarve ja kdyttdé muuttuvat pdaasiassa muista syistd

Terveydenhuoltokustannukset ovat viime vuosikymmenind nousseet paljon
enemman muista syista kuin ikarakenteen muutoksen vaikutuksesta. Keskeisim-
pia syitd ovat olleet tutkimusten ja hoitojen siséllélliset ja teknologiset muutok-
set. Ladkkeet ovat vaihtuneet, tutkimus- ja toimenpidevélineet ovat vaihtuneet,
henkildston koulutustaso on noussut. Suhteellisen harvinaisia ovat ne muutok-
set, jotka ovat yksiselitteisesti alentaneet kustannuksia. Paljon yleisempaa on se,
ettd parempi hoidon vaikuttavuus saavutetaan aikaisempaa kalliimmalla teknolo-
gialla.

Teknologian kehitys on myds muuttanut kasitysta siitd, keihin hoito on syytd
kohdistaa. Esimerkiksi entista raihnaampien ihmisten monia sairauksia voidaan
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hoitaa, kun hoitojen sivuvaikutuksia on opittu vahentamaan. Samaan aikaan
entistd useammin esimerkiksi ldakehoidon perusteena on vakavamman sairau-
den ehkdiseminen eika varsinainen taudin hoito. Se on lisannyt nopeasti esimer-
kiksi verenpainelaakityksessa ja kolesterolilddkityksessa olevien maardaa. Jos
hoidon tarve maaritetaan niiden ihmisten maarana, jotka voivat hyotya hoidosta,
tallainen teknologian kehitys tarkoittaa nopeaa hoidon tarpeen kasvua.

Suurin ikaantyneiden hoidon tarpeen kasvutekija lahimenneisyydessa ja oletet-
tavasti my6s lahitulevaisuudessa onkin teknologian kehityksen mahdollistama
hoidon tarpeen maarittymisen muutos eika vaestdn ikarakenteen muutos. Haas-
teena ei niinkaan ole se, kykenemmeké hoitamaan tulevia ikdantyneita samalla
tavalla kuin ikdantyneitd nykyaan hoidetaan. Pikemminkin haaste on se, kyke-
nemmekd ja haluammeko hoitaa tulevia ikadntyneita kaikilla niilla uusilla tavoilla,
joita teknologian kehitys tarjoaa.
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