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1. IKAANTYMISEN MONITIETEINEN TARKASTELU

1.1 Ikdantyminen demografisena ja yhteiskunnallisena kehityssuuntana - mité
priorisointeja tarvitaan jo nyt?

Ik&dantyminen demografisena kehityssuuntana ja siihen liittyvat yhteiskunnalliset muutostarpeet
kohtaavat l&hivuosikymmenind yha lisddntyvassa maarin eurooppalaiset yhteiskunnat.
Véaestoennusteiden (Eurostat, 2010) perusteella vuonna 2030 yli 65-vuotiaiden osuus Euroopan
vaestostad on alimmillaan 10.4 % ja ylimmilladn 37.3 %:a toteutuneen kehityssuunnan ollessa
9.1 % ja 26.8 %:a vuonna 2008. Pohjoismaissa ikd&ntymisen kehityssuunta ei ole milld&n
tavalla ainutlaatuinen yleisessa eurooppalaisessa kehityksessa. Vuoteen 2050 mennessé
ikdantyneiden maard kasvaa Pohjoismaissa jaaden kuitenkin mm. Espanjan, Italian ja Kreikan
ikaantymiskehityksen vaikutuksesta EU:n keskitason alapuolelle (Nososco, 2008).

Ikédantymiseen vaikuttaa olemassa oleva ikérakenne ja sen kehitykseen puolestaan alhainen
syntyvyys, pidentyvé elinikd ja muuttoliike. Vé&eston ik&&ntymisen yhteiskunnallisia haasteita
ennakoidaan tilastotieteessa usein elinikdodotusten ja huoltosuhteen muutosta kuvaavien
lukujen kautta. Pohjoismaista alhaisin keskimé&ardinen elinidnodote on Tanskassa (78, 2 vuotta),
Islannissa, Norjassa ja Ruotsissa arvio on 2-3 vuotta enemman Suomen sijoittuessa néiden
valiin. Kuolleisuuden ennakoidaan laskevan vyleisesti, mutta arviot elinikdodotteen
muutosasteesta vaihtelevat kansallisten ennusteiden perusteella. Suurinta muutosta elinién
pidentymisessd indikoi Suomen ennuste, jonka mukaan odotettavissa oleva elinikd nousee
vuoteen 2050 mennessa 8,4 vuotta eli noin kaksi kuukautta vuodessa (Nososco, 2008).

Ikantymisen  vaikutuksia ennakoidaan véestollisen ja taloudellisen  huoltosuhteen
muutosennusteilla. Véaestollinen huoltosuhde ennakoi huolettavien vanhusten maaran suhteessa
tyoikdisen vdeston maarddn ja jalkimmdinen puolestaan kuvaa tarkemmin ilmidn
yhteiskunnallista haastetta ilmoittaen elékeikdisten maaran suhteessa tyollisiin. Alla olevasta
taulukosta ilmenee, ettd véestollinen huoltosuhde tulee useissa maissa kaksin-, kolmin — tai
nelinkertaistumaan vuoteen 2030 mennessa. Suomessa huoltosuhde jaa talla hetkelld seka
vuoteen 2060 ulottuvassa arviossa EU: n keskiarvon alle.

Taulukko 1 Huoltosuhteen muutos 2008 ja 2008-2060
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Lahde: Eurostat 2010

Huoltosuhteen kuitenkin ennakoidaan vaihtelevan alueellisesti Suomessakin mika ilmenee alla
olevasta kartasta. Arvioitu huoltosuhde vuonna 2030 on alhaisin Eteld-Suomessa ja korkein
Itd-Suomessa. Pohjanmaa kuuluu myo6s kokonaisuudessaan vyohykkeeseen, jossa huoltosuhde
arvioituna suhteessa 100 asukasta kohden on yli 45 %:a.
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Tama kehityssuunta lisaa tarvetta tarkastella pohjoismaisen hyvinvointiyhteiskunnan ja siihen
laheisesti liittyvan palvelujarjestelméan toimivuutta suhteessa ik&éntyvien tarpeisiin. Palvelujen
kohdentuminen, laatu, saatavuus ja yhteensovittaminen tulevat edellyttamaéan seka palvelujen
jarjestdmisessé ettd sen resursoinnissa toimivaa paikallista ja alueellista yhteistyotd, jossa
erityisesti kuntien ja sen toimijoiden vastuu yhdessd kuntalaisten kanssa on ratkaisevaa
tavoitteiden saavuttamiseksi.

Kiistattomasti tarpeellinen huoltosuhteen kasite on harhaanjohtava suhteessa iké&antyneiden
toimintakykyyn ja toimijuuteen, silld se viittaa yksiselitteisesti ikadntyvien kuuluvan
huolettavien ryhmaan. Erityisen problemaattiseksi kasitteen tekee se, ettd kolme neljasta 75v
tayttdneestd ei lainkaan kéyta varsinaisia vanhuspalveluja. (Helander, 2006). Ikaihmiset
tuottavat yhteiskunnallisia palveluja jarjestétoiminnan ja omaishoidon muodossa. Ikdantyvien
yhteiskunnallisen aseman, hyvinvointiyhteiskunnan ja sen palvelujarjestelman nakokulmasta
toimijuuden ja tuottavuuden vahvistamiseen tahtddvd toiminta on toistaiseksi melko
hyédyntdmatdn resurssi. Kuntia onkin vaadittu (HS 23.5.10, Kananoja, Taipale, Tilvis)
panostamaan my0s ik&antymisen hyviin puoliin, luomaan uutta tulevaisuutta, jossa
hyédynnetdan vanhojen ihmisten eldamankokemusta, kulttuurista ja sosiaalista pé&domaa
pirstaloituvan yhteiskunnan eheyttamiseksi.

Harmaatuvassa Suomessa ja Pohjanmaalla vanhuspalveluilla on edessé&n mittavia haasteita:
ikaantyvan véestonosan kasvu, palvelujen saatavuus, kohdentuminen ja laatu, riittdvat resurssit
ja osaaminen, hyva johtaminen, valvonta ja riittdva ennakointi sek& palvelutarpeen arviointi ja
sen edellyttdma palvelujen ja hoidon réataldinti. Onko kuntien vanhuspalveluissa resursseja ja
tilaa kehittdd uusia toimintamalleja ja palvelukonsepteja, joilla tuetaan ik&&ntyvien
omatoimisuutta ja aktiivisen toimijuuden edellytyksida?  Véeston ikaantyessa joudutaan
pohtimaan, miten muuttaa ja muuttaako esimerkiksi ik&éantyneiden palveluissa suhteellisen
lyhyen aikavalin varmat kustannukset pitkéntahtdimen epavarmoihin voittoihin, joita
ehkaisevan ja edistavén tyon tuloksena syntyy? Palvelujarjestelmd on muutoshaasteiden edessa
toiminnan tavoitteiden siirtyessé edistdvaan ja ehkaisevadn toimintaan:
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Ikédantymisen yhteiskunnallisia haasteita on perinteisesti tarkasteltu véesto- ja tilastotieteellisena
sekd sosiaalipoliittisena ettd ladketieteellisend ilmionéd. Naiden haasteiden peilaaminen tuleviin
terveys- ja yhteiskuntapoliittisiin muutostarpeisiin on osaltaan kaventanut ikaantymisen ja sen
seurausten ymmartamisté ja késittelyd yhteiskunnassa. Ik&&ntyminen ja vanhuus liitetddn usein
sairauteen, toimintakyvyn puutteeseen, taloudelliseen laskentaan, oikeusturvaan ja teknologisiin
kehittdmiskokonaisuuksiin ~ (Salonen 2008). Ik&&ntymiseen liittyy tassa kontekstissa
yhteiskunnallinen pelko ja huoli vanhusten kasvavasta maarastd ja resurssien riittdvyydestéa.
Tatd ndkemystd vahvistaa se, ettd nuoruus ja ikd myds normittavat yhteiskuntaamme monin
tavoin.  Yksinkertaistettu esimerkki, mutta yhteiskunnan todellisuutta osaltaan peilaa ja
konkretisoi Google-haun tulos hakusannalle ”nuoret”, jolle osumia loytyy 4,7 miljoonaa ja
vastaavasti sanalle ”vanhukset” 417 000 osumaa. Kielteiset stereotyyppiset kasitykset ja siihen
liittyva syrjintd vaikuttavat edelleen ik&antyvien hyvinvointia ja osallisuutta heikentavasti.
Ik&éantyneiden syrjiméttdmyyden ja osallistamisen mekanismien tunnistaminen, niihin
puuttuminen ja vaikuttaminen ovat keskeisid tulevaisuuden, dialogia ja toimintaa edellyttavia
yhteiskunnallisia arvohaasteita.

Ikaéntyvien palveluja ja palvelujérjestelmdd koskevan yhteiskunnallisen tarkastelukulman
rinnalle on nousemassa ikaantymisen haasteiden tunnistaminen ja ymmartdminen yksilo- ja
yhteisotasolla. Ik&&ntymisen kokemuksellinen ulottuvuus ja asiakaslahtoisen tiedon tarve on
edellytys vanhenemisprosessin ymmartamiselle ja palvelutarpeisiin vastaamiselle. Terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisen ja ehk&isevan tyon nakokulmasta ik&antyvien hyvinvointiin, elaman
laatuun ja itsendiseen selvidmiseen liittyva arvokas ja hyva ikaantyminen ovat
hyvinvointiyhteiskunnan keskeisia tavoitteita. Liikunnan, sosiaalisten suhteiden ja kulttuurin
merkitys mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistdjind korostaa ik&antymisen yhteisollista

toimintalkyky
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ulottuvuutta. Erityisend huomion kohteena ovat tukea antavat toiminta- ja asuinymparistot
palveluineen seka teknologian hyddyntaminen ikaantyvien toimintakyvyn ja itsendisyyden
tukemisessa.

Kuntien ehkdisevan ja edistavan tyon resursointi on perusteltua ik&dantyvien méadran kasvaessa,
mutta my0ds hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi. Terveiden eldmantapojen edistaminen
ja vastaavasti epéterveellisten ehkéiseminen, ei koskaan ole lilan myohéistd. Tutkimusten
mukaan hyvadn vanhenemiseen vaikuttavat sosiaalinen kanssakdyminen, oman eldamén
merkityksellisyyden  kokemus, liikunta ja terveelliset ruokatottumukset. (Statens
folkhélsoinstitut, 2010). Néaihin hyvan vanhenemisen osa-alueisiin vaikuttaminen tuottaa tasa-
arvoa ja osallisuutta, mutta edellyttdd ehk&isevasséd ja edistavassd toimintakontekstissa eri
toimijoilta saumatonta ja innovatiivista yhteistyota seka tehokkaampaa tiedonvalitysta. Samoin
edistdva ja ehkaiseva tyo haastaa kunnat pohtimaan ja tarkentamaan perusarvoja, joiden varassa
toimintaa priorisoidaan ja palveluja tuotetaan. Muutostarve ilmenee my®ds monien, aiemmin
hyviksi todettujen rakenteiden, asenteiden ja késitteiden Kkriittisend pohdintana ja uusien
vaihtoehtoisten rinnakkaiské&sitteiden luomisena. Parhaimmillaan tdmé& tarkoittaa toisaalta
ikaantymista Kkielteisesti normittavien toimintamallien ja toisaalta ikd&ntyneiden voimavarojen
tunnistamista.

Viime vuosina on voimistunut ik&&ntymisen monitieteinen ja laaja-alainen eri politiikka- ja
hallintoalat l1&pdisevé tarkastelu. Ikdantymisen haasteet ovat sosiaali- ja terveyspolitiikan ohella
koulutus-, kultuuri- ja liikunta- sek& asunto- ja ymparisto- ettd kuluttajapoliittisia kysymyksia
(Helander, 2006). Uudet ikakasitteet, ikaantyvien voimavarojen ja toimijuuden tunnustaminen
ovat muokanneet kasitystd vanhuudesta myonteisemmaéksi ja rikkaammaksi. lkaantyneiden
osallisuus yhteiskunnassa edellyttdd ennen kaikkea yhdenvertaista kohtaamista, samanlaisia
osallistumismahdollisuuksia ja dialogia ikaantyvien kanssa heidan arjessaan. Vaikka kehitys on
viime vuosina ollut myonteistd, on edelleen ajankohtaista pohtia, miten voimme tulla
yhtendisemmaéksi kansaksi ja yhteiskunnaksi, joka ei jaa tai poissulje ihmisia tarpeettomasti idn
ja ik&ryhmitysten perusteella? Miten paastdédn kaytdnnossd yhtendiseen hyvinvointi- ja
yhteiskuntapolitiikkaan ja sellaisiin toimintakayténtoihin, jotka tukevat erilaisten yksildiden ja
vaestoryhmien sosiaalista, kulttuurista ja yhteiskunnallista osallisuutta seka keskindista dialogia
vahvistaa sosiaalista koheesiota ja sosiaalista padomaa?

Halutaanko Vaasassa entisestaan vahvistaa ehkaisevaa ja edistavaa asiakkaiden voimavaroista
lahtevaa kehittdmissuuntaa ja jos niin miten tassd hankkeessa halutaan ndihin asioihin
tarttuttavan?

1.2 Holistinen ihmiskasitys ikaantymisen viitekehyksena

Gerontologia tarkastelee ikaantymistd ja vanhenemisprosessia monitieteisesti kytkeytyen
erityisesti biologiaan, psykologiaan ja sosiologiaan seka sosiaali- ettd terveystieteisiin.  Tallin
ikadantyminen ymmarretddn kokonaisuutena, jossa sosiaaliset, biologiset, psykologiset,
kulttuuriset ja yhteiskunnalliset tekijat limittyvat toisiinsa yksilollisesti kunkin ik&antyvén
ihmisen eldmassé ja hanen tarpeissaan.

Tasséd hankkeessa keskitytddn erityisesti sosiaaligerontologiaan tukeutuvaan gerontologiseen
sosiaalitydohon. Salosen (2008) mukaan sosiaaligerontologian tietoperusta ja ammatillinen
osaaminen rakentuu holistiseen ja sosiokulttuuriseen vanhuskasitykseen



historiallisyhteiskunnallisessa  yhteydessd.  Sosiaalinen  vanhuudessa on  yksilollisesti
muotoutunut ja muotoutuva eldmankokonaisuus, jolla on sidoksensa aikaan, paikkaan,
kulttuuriin ja rakenteisiin. Sosiokulttuurinen tarkastelutapa auttaa ymmartdmaan vanhenemista
ja vanhojen ihmisten eldamé&& monitasoisesti huomioiden myds mitattavissa olevien tekijoiden
lisaksi kokemuksellisuuden ja merkitysten ulottuvuudet. Asiakkuus erityisine ymparistéineen,
elamékulkuineen, tilanteineen, avuntarpeineen ja palveluineen rakentuu holistiselle
vanhuskasitykselle ja laaja-alaiselle vanhusspesifisyyden ymmaértamiselle.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen sek& vanhuspalvelulain muutoksen kontekstina on
ikaantymisen, vanhenemisprosessin sekd siihen vaikuttavien tekijéiden tunnistaminen ja
ymmartdminen  yksilon, yhteiskunnan ja yhteisdjen ndkokulmasta. Laaja-alainen
vanhuusspesifisyyden ymmartaminen taydentyy uudella tavalla kokonaisuudeksi sosiaalisessa,
kulttuurisessa ja yhteiskunnallisessa viitekehyksesséan toimien hyvéana lahtokohtana myos eri
tieteiden tuottaman tiedon hyodyntdmiselle ja kayttoonottamiselle. Vanhuspalvelujen
kehittamisessé ja suunnittelussa ikaantymisen sosiaalinen ulottuvuus on vahvasti sidoksissa
ihmisen arkeen, hanen osallisuuteensa ja toimijuuteensa elamén eri foorumeilla, niin julkisissa
kuin yksityisissé tiloissa, paikoissa ja rooleissa. Ikd&ntyneiden mielenterveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessa sosiaalisen ulottuvuus on keskeinen tutkimus- ja kehittamisalue.

Arjen sujuminen on pitkélti sidoksissa toimintakykyyn, jota voidaan tarkastella terveyden ja
hyvinvoinnin kokonaisuutena, itsendisen selviytymisen ja elamanhallinnan kontekstissa. Hyva
fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky liséa turvallisuuden tunnetta
voimauttaen ihmistd arjessaan. lkaantyneen kuntalaisen hyvinvoinnin kannalta on tarke&é, etta
ehkaisevissa ja edistdvissd palveluissa sdénndllisesti seurataan toimintakykya sen eri osa-
alueineen ja ettd tarvittaessa sen heikentymiseen voidaan ja halutaan kunnassa vaikuttaa
kuntoutuksen ja muun tarvittavan tuen keinoin.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa painopisteen siirtdmisen tarve ehkdisevaan toimintaan on
kansansairautemme vaikutukset huomioidenkin ilmeinen haaste palvelujérjestelmallemme
verrattaessa esim. ikdantyvien suomalaisten 65-vuotiaiden terveiden elinvuosien maaréa
eurooppalaisessa ja pohjoismaisessa vertailussa (Eurostat, 2009). Ik&&ntyvien suomalaisten
terveet elinvuodet (taulukko 4) ovat selkeasti yleisen pohjoismaisen tason alapuolella jd&den
Tsekin, Itévallan, Saksan ja Portugalin tasolle. Miten 65v suomalaisten terveiden elinvuosien
méaard saadaan nostettua muiden pohjoismaiden tasolle? Mitd muutoksia se edellytta
yhteiskunnalta, palvelujarjestelméltd ja kansalaisilta itseltddn? Kannustaako ja tukeeko kunta
palvelujarjestelmineen paikallistasolla riittdvasti kuntalaisiaan eldménkaarta mydtéilevaédn
omaan terveys- ja hyvinvointivastuuseen?  Miten yhteiskunta edistdd jarjestdjen roolia
hyvinvoinnin edistjind tai vahvistaa kansalaisosallisuutta erilaisissa yhteisdissa?

Taulukko 4 Terveet elinvuodet 65v idssa/ 2005
(vuosia)
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Lahde: Eurostat Yearbook 2009

Yksilén omaa vastuuta ja roolia terveyden ja hyvinvoinnin seka toimintakyvyn yllapitamisessa
on vahvistettava seké tuettava yksiléllisin ettd yhteiséllisin keinoin. Suomi sijoittuu elinik&isen
oppimisen vertailuissa Pohjoismaiden karkeen. Tamén resurssin ja kansalaisten tahtotilan
hyédyntdminen ja talteen ottaminen edistdvassé ja ehkéisevassa tydssa on vasta aluillaan.

Halutaanko Vaasassa entisestdan vahvistaa holistiseen ihmiskasitykseen perustuvaa
moniammatillista toimintaa vanhuspalveluissa? Mita taméa tarkoittaa ehk&isevassa
gerontologisessa sosiaalitydssd ja moniammatillisessa ehkaisevan tyon kokonaisuudessa?
Miten ehk&isevaa tyota voidaan edistad tdman hankkeen avulla?

1.3. Ik&antymisen haasteet sosiaalitydssa

Sosiaalitydn haasteet peilaantuvat laajempaan yhteiskuntakehitykseen, jossa palvelu- ja
kuntarakenneuudistus, moniammatillistuminen ja asiakaslahtdisyys vaikuttavat monitasoisesti
professioon  uudistaen  sosiaalityén tyoorientaatioperustaa.  Yksi  keskeisimmista
sosiaalipoliittisista ja sosiaalitydhon liittyvistd perushaasteista on terveyden- ja hyvinvoinnin
epatasainen jakautuminen. Yhteiskunnallista eriarvoistumista tapahtuu sukupuolen, ién, etnisen
taustan ja asumiseen liittyvissd kysymyksissd. Ik&antyneiden elinolosuhteet ja elintaso,
osallisuuden ja osattomuuden kysymykset ovat erilaisia myos alueellisesti. Sosiaalitydn
kaytantd on suhteutettava talloin osallisten tarpeisiin ja paikallisiin olosuhteisiin.

Palvelujarjestelman mahdollisimman varhainen mukaantulo ja riskiryhmien tunnistaminen
edellyttad ehkaisevassa tydssa uusien toimintamuotojen kehittdmista ja asiakaslahtoisyyden
vahvistamista hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi. Terveys- ja hyvinvointi erot ovat
paitsi alueellisia, myds eri sosioekonomisten ryhmien vélisid, sukupuoleen tai etniseen taustaan
liittyvid. Suomessa yksinasuvien koyhyysriski on molemmilla sukupuolilla korkeampi kuin
Ruotsissa, mutta erityisesti yksinasuvien naisten koyhyysaste on Suomessa selvasti miehia
korkeampi. (Ahonen & Bach-Othman, 2009). Pohjanmaalla ja Vaasassa myds
maahanmuuttajataustaisten ikaantyvien maara kasvaa lahitulevaisuudessa. Ruotsissa tehdysta
selvityksestd ilmenee, ettd maahanmuuttajataustaiset ikaantyneet (55-75v) kuuluvat etnisid
ruotsalaisia useammin pienituloisten ryhmaan ja kokevat suurempaa turvattomuutta
lahiymparistossadn. Liikkuminen vapaa-ajalla on vahdisempad ja ylipainoisuus yleisempéa kuin
muulla véestolla. (Folkhalsoinstitut, 2008).

Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat yleistyneet maailmanlaajuisesti ja kehitys nakyy myos
ikddntyvien ryhméssd. Depression ja yksindisyyden aiheuttamat negatiiviset seuraukset



toimintakyyyn ja sairauksista toipumiseen tiedetddn, mutta huomion Kiinnittdminen
mielenterveyden ikéspesifisyyteen on viela tutkimuksellisestikin véahaista. Vaikka ikaihmisten
vakavat mielenterveysongelmat eivét ole lisdéntyneet Suomessa viime vuosikymmenten aikana,
esiintyy lievempida masennusoireita runsaasti. Nama ongelmat tunnistetaan huonosti eika
ikadntyville ole tdhan tarpeeseen tarjolla riittavasti asianmukaista hoitoa. (Martelin, Kuosmanen,
2007). Mielenterveyden sairauskeskeisyyden vastapainoksi tarvitaan tutkimusta ja
tyokaytantoja, jotka perustuvat holistiseen  ihmiské&sitykseen ja tukevat mielenterveyden
positiivisia ulottuvuuksia kuten sosiaalisia suhteita ja yhteisollisyytta.

Alkoholinkayton ja juomatapojen muutos nakyy myds ikédéntyvien ryhmassa haastaen asiakkaan
hyvinvoinnin ja hdnen tarpeistaan lahtevan moniammatillisen yhteistyon. Vanhusten alkoholin
kayttd on tutkimuksellisesti heréttdnyt hyvin vahan kiinnostusta, joten siihen ei ole juurikaan
ollut tarjolla asiantuntevaa koulutusta. Pohjoismaisesta tutkimuksesta (Zsebehely, 2008)
ilmenee, ettd Ruotsissa kotipalvelun tyontekijoista 61% vastasi kohtaavansa tydssadn joitakin
paihdeongelmaisia vanhuksia luvun ollessa Suomessa 82%. Tutkimuksesta ilmenee myds, etta
ikaantyvien alkoholinkayttd alidiagnosoidaan usein vanhenemiseen liittyvind muutoksina
(O’Connell, 2003).

Ikéantyvét ja heiddn sosiaaliset ongelmat eritelld&n organisatorisesti pois ikakategorioilla;
vanhuksia ohjataan péihde- ja mielenterveyspalvelujen piiriin vahaisesti, vaikka he hyotyisivéat
palvelusta kuten muukin véestd. Mikéli ik&dantynyt ohjataan palveluihin, ei niissé juurikaan ole
tarjolla vanhusspesifid osaamista tai palvelua. Yksilod kohdellaan palvelujarjestelmassa joko
vanhuksena tai péihteidenkdyttgjand. Tama kéytantd sulkee ikaantyneen péihdeongelmaisen
asiakkaan eri tavoin pois palvelujen piiristd. Tilanne on ristiriitainen kaikille palveluprosessin
toimijoille. Asian monimutkaisuutta lis&a se, ettd asiakkaan itsemé&radmisoikeutta tulkitaan
usein oikeutena ja saantond, joka estéa tai vaikeuttaa asiaan puuttumisen. Kaantdpuolena talle
on se, ettd asiakkaan alkoholin ongelmakdytosta tulee n&dkyméton, yksilon oma ongelma
(Gunnarsson, 2010). Sosiaalitydn ammatillisen tietdmyksen ja asiantuntijuuden perusteella
kielteisen kehityskulun katkaiseminen asiakkaan oman vastuun ja pienenkin muutoksen
tukemisella on kuitenkin tyon keskeinen tavoite.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisessd on panostettava yha vahvemmin hyvinvointia ja
terveyttd edistaviin toimenpiteisiin ja niit4d tukeviin rakenteisiin. Vanhustyon painopisteen
siirtyminen ehkdisevaan ja edistdvaan tyohon edellyttdd tdssé tavoiteltavasti myds uusia
toimintatapoja ja innovatiivisia palveluja. Tatd suuntaa tukevat myds Sosiaali- ja
terveysministerion vanhuspalveluja koskevat laatusuositukset niin palvelurakenteiden kuin
palvelu- ja tyOprosessienkin kehittamiseksi. Sosiaalitydn tydmenetelmien kehittdmisessa tama
kehityssuunta lisad tarvetta vahvistaa yksilokohtaisten tydmenetelmien rinnalle kuntouttavaa,
yhteisollistd ja rakenteellista sosiaality6té ja niiden menetelméperustaa.

Sosiaalitydn aseman ja roolin vahvistaminen monimmatillisessa toiminnassa on sidoksissa
sosiaalitydn organisointiin, osaamisen kehittdmiseen tyQorientaatioiden perusteella seka
asiakkaiden osallisuuden ettd sosiaalityén eettisyyden painotuksiin. Tyon uudelleen
organisoiminen ja tehtavékuvien selkeys seka jaettu ymmarrys ettd toimintaa ohjaavien arvojen
ja tavoitteiden tarkentaminen erilaisissa muutostilanteissa, on kokonaisvaltaisen riittdvan laaja-
alaisen sosiaalityon perusedellytys. (Karjalainen & Sarvimaéki, 2005).

Sosiaalityon on tultava ennakkoluulottomasti mukaan ik&- ja vdestoryhmd, sektori- tai
ilmidperustaisesti  organisoiduille moniammatillisille  foorumeille hyddyntdmaédn oman
tieteenalan erityisosaamista erilaisilla toiminnallisilla yhteispinnoilla asiakkaiden hyvinvoinnin
edistamiseksi.  Ik& ei talléin maaritd implisiittisesti palveluntarvetta, vaan asiakkaan



toimintakyky, terveys ja tarpeet, ohjaavat tyootteen muuttamista esimerkiksi aikuissosiaality4sta
gerontologisempaan suuntaan. Professioilta se edellyttdad holistista, horisontaalista nakemysta,
mutta my0ds tahtoa ylittd4d tehtdvéalueiden ja toimintasektoreiden rajat ja kykya nahda
toimintakokonaisuus  asiakkaan  hyddyn nékoékulmasta.  Gerontologinen  sosiaality®
vanhuspalveluissa mahdollistaa tdman tyyppisen, moniammatillisissa verkostoissa toimimisen,
jossa yhdistyy niin yksildllinen ehkéiseva ja kuntouttava kuin yhteisollinen ja rakenteellinenkin
sosiaalityo.

Ehkéisevassa ja edistdvassd moniammatillisessa vanhustydssa operoivaa sosiaality0ta ja sen
asiakaslahtoista holistiseen ihmiskéasitykseen perustuvaa kokonaisuutta voidaan havainnollistaa
allaolevan kaavion avulla. Se kuvaa eld&mén eri osa-alueiden ja eldméntavan ndkdkulmasta
muodostuvaa kokonaisuutta, jossa sosiaalinen ulottuvuus on keskitssa, ihmisen arjen ytimessa.

Taulukko 5. Sosiaalisen  konteksti  yksilon, yhteison ja  yhteiskunnan
tasolla
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Lahde: Statens folkhalsoinstitutet, 2010
mukaillen Haglund. B & Svanstrom, L (1985) Samhallsmedicin - en imtroduktion.

Erilaiset sosiaaliset ryhmét ja - suhteet vaikuttavat yksilo6n arvojen, normien ja kulttuurin
muokkaamassa elaménkokonaisuudessa lapi elaménkaaren madrittden hénen suhdettaan ja
suhtautumistaan eldmaansa ja keskeisiin hyvinvointiin vaikuttaviin valintoihin. Ihmisen
elaméntapa muodostuu sosiaalisessa kontekstissa ja se maarittddkin ndin ollen vahvasti myds
terveyttd. Havainnollistuuko kuvatussa kokonaisuudessa sosiaalisen olomuotoisuus, jonka
ymmartamisen tarkeytta vanhusten eldmassa Salonen (2008) erityisesti painottaa?

Sosiaalista voidaan pohtia kuvion pohjalta yksilén, yhteison tai yhteiskunnan tasolta tarkentaen
fokusta ikaantymiseen, gerontologiseen sosiaalitybhén sekd edistdvdan ja ehkaisevaan
moniammatilliseen vanhustyohon. Sosiaalinen vanhuudessa on yksil6llisesti muotoutunut ja



muotoutuva eldménkokonaisuus, jolla on sidoksensa aikaan, paikkaan, kulttuuriin ja rakenteisiin
(Salonen, 2008). Mita sosiaalinen tarkoittaa ikdantyvan yksilon elamdssé ja miten hyvinvointia
edistdvdd omaehtoista toimintaa voidaan vahvistaa ja tukea yksilo-, yhteiso- ja yhteiskunta
tasolla sosiaalityon keinoin? Yksilotaso korostuu gerontologisessa asiakastyossa tullen erityisen
merkittdvaksi vanhuudessa, koska siihen tiivistyy ja kerrostuu yhden ihmisen ajallisesti pitka
elama (Salonen 2008). Miten gerontologista ehkaisevad ja edistavdad sosiaalityotda tehdadn
hyvinvoinnin edistdmisen peruspilareiden, asiakkaan hyvinvoinnin ja terveyden, lahisuhteiden,
kodin ja palvelujen muodostamassa kokonaisuudessa?

Keskeiseksi nousee myds kysymys siitd, mitd sosiaalinen on vanhuspalveluissa sen eri tasoilla
ja moniammatillisessa ehkaisevassa ja edistavéssa tydssa? Ikaihmisten fyysisen, psyykkisen,
kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, elaménlaadun ja hyvinvoinnin tukeminen edellyttaa
eri osapuolilta yhteistd ndkemysta siitd, mitd voimavaroilla ja niiden tukemisella tarkoitetaan.
Koskisen (2006) mukaan ikaantyneiden voimavarat ovat taloudellisia, kulttuurisia, sosiaalisia ja
persoonallisia. Jyrkdma (2008) puolestaan téhdentdd sosiaaligerontologista, terveyttd ja
hyvinvointia edistavdd toimintaa. Miten nditd voimavaroja vahvistetaan sosiaalitydssa
ehkéisevén ja edistavan tyon keinoin?

Mika on sosiaalisen asema, sisaltd ja rooli ehkaisevissa vanhuspalveluissa Vaasassa ja miten
sitd parhaimmillaan voidaan tamén hankkeen kautta vahvistaa? Miten gerontologinen
sosiaalityd maaritellaan sisallollisesti ja toiminnallisesti osana Vaasan kaupungin ehkaisevaa
ja edistavaa vanhustyota?

2. Evaita paikalliseen kehittamistydhon pohjoismaisesta ndkokulmasta - fokuksessa
hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Pohjoismaisen hyvinvointimallin - mukaisesti ik&&ntyvien hyvinvoinnin tavoitteena on
omatoimisuus ja hyva eldménlaatu. Useimmat ndistd tavoitteista siséltyvéat yleiseen, useisiin
kohderyhmiin suuntautuvaan politiikka-alaan. Ruotsin ja Tanskan hallitukset toteuttavat myos
erillistd vanhuspolitiikkaa, joka kattaa padasiallisesti kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut ja
niiden lakisaateisen jarjestdmiseen liittyvéat palvelut ja toimenpiteet. Politiikkataso on sidoksissa
kaytantoon lainsdadédnnon kehittdmistarpeiden, rakenteellisten ratkaisujen sekd tyo- ja
toimintakultuurin  ndkokulmasta. Tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd kansalliselta
politiikkatasolta paikallisiin strategioihin ja tavoitteisiin ulottuvaa toimintaa palvelujen
toteuttamisessa ja niihin l&heisesti sidoksissa olevia pysyvié kehittdmisen rakenteita.

Ruotsin hallituksen tavoitteena on, ettd ikdantyville ja heiddn omaisilleen voidaan taata
laadukkaat vanhuspalvelut.  Keskeisend tavoitteena on inhimillisesti arvokas hoito ja
huolenpito, johon panostetaan lainsdaddantéuudistuksen keinoin. Lakiehdotus on parhaillaan
eduskunnan kaésittelyssé siséltden muutosehdotuksen sosiaalipalvelulakiin (SoL) vanhusten
hoidon — ja palvelujen kansallisesta arvopohjasta ja paikallisesta arvotakuusta. Toisessa
muutosehdotuksessa halutaan turvata yksilon oikeus vaikuttaa niin pitkalle kuin mahdollista
palvelujen sisaltoon ja kolmas muutos koskee laajennettua subjektiivista oikeutta saada kunnalta
korvausta mikali kunta ei kykene tarjoamaan vanhukselle oikeutettua palvelua. (Aldrande med
vardighet, Regeringskansliet, 2009)

Arvopohja selkeyttdd kunnissa palvelujen asiakaslédhtoisyyttd uudistaen palvelutuottajien
ajattelutapaa ja vahvistaen tietoista kasitysta ikaantyvien oikeudesta arvokkaaseen eldmaan ja



hyvinvoinnin kokemiseen. L&hestymistapa vahvistaa asiakaslahtoisten, voimaannuttavien ja
resurssilahtdisten vanhuspalvelujen kehittdmista. Palvelujen laadun nakokulmasta tavoitteena
on sovittaa  palvelu ja paatoksenteko yksiléllisemmin ja Kkorjata vanhuspalveluiden
perusarvoissa ja suhtautumistavoissa ilmenneitd puutteita. Laaninhallituksen selvityksesta
ilmeni, ettei ikaantyneelle anneta riittavasti tilaa ja vaikuttamismahdollisuuksia kéyttdmiensa
palvelujen sisaltoon (Socialstyrelsen, 2008). Arvopohja koskee sekd julkista ettd yksityista
sektoria, péatoksentekoa ja palvelujen tuottamista ohjaten henkilokuntaa hyvdan ja
arvokkaaseen asiakaskohtaamiseen. Arvopohjan implementoimiseksi kuntien vanhuspalvelujen
toimijoita tuetaan koulutuksella sek& jarjestetdan kansallinen vanhuspalvelujen johtamisen
koulutus.

Paikallinen arvotakuu on kuntien vastuulla, koska padvastuu vanhuspalveluista on kunnilla.
Kéytdnnossé arvotakuu on konkreettinen kuvaus siitd, mitd ikdantyneet, heiddn omaisensa ja
muut kuntalaiset voivat odottaa vanhuspalveluilta sekd selvitys siitd, miten kunta toteuttaa
lakis&ateisia kansallisia tavoitteita ja ohjelmia. Paikallinen arvotakuu selkeyttdd toimintaa
asiakkaalle ettd yhteistydkumppaneille. Kuntalaisille kuvataan arvotakuun soveltaminen kunnan
palveluissa, yksilon valinta- ja vaikutusmahdollisuudet, yksiléllisen suunnitelman tekeminen
sekd palvelujen yhteensovittaminen. Selvitys voi pitdd sisallaan selvityksen tarvearvioinnin
valineistd, henkilokunnan osaamisesta, valitusten ja ehdotusten késittelystd ja vaikutuksista,
kasittelyajoista tai niinkin konkreettiisesta asiasta kuin mahdollisuudesta ulkoiluun tai kavelyyn.
Toiminnan laadun varmistamiseksi kunnallinen tai yksityinen vanhuspalvelujen tuottaja voi
saada arvopohjamerkinnan. www.regeringen.se.

Paikallista arvotakuuta sivuaa myds uudistettu, Sosiaali- ja terveysministerion, Stakesin ja
Suomen Kuntaliiton yhteistyonda laatima Ik&ihmisten palvelujen laatusuositus (2008).
Suosituksessa korostetaa, ettd hyvé ikaantyminen ja sitd tukevat palvelut rakentuvat eettisesti
kestavélle perustalle. Tietoiset arvovalinnat ovat palveluiden ja elinolojen kehittdmisen
lahtokohta ja toiminnan arvioinnin perusta. Arvot ja eettiset periaatteet konkretisoituvat kuntien
strategioissa, toimintasuunnitelmissa ja talousarvioissa sekda palveluiden maaréllisissé ja
laadullisissa tavoitteissa ja lopulta siind, miten ikdihmisia kohdellaan arjen eri tilanteissa.
Ruotsin  paikallinen arvopohja vie néitd l&htokohtia konkreettisemmin  kunnan
vanhuspalveluihin.

Kansallisen arvopohjatydskentelyn tavoitteita tukee hallituksen Statens Folkhalsoinstitutet’lle ja
Socialstyrelsen’lle asetettu tehtdvd edistdd aktiivista ja tervettd ikdantymista uuden
terveysvalmentaja kokeilun keinoin. Lahtokohtana on vahvat eettiset perustelut, sille, etta
ikaantyneille on turvattava mahdollisuus hyvaan elamanlaatuun ja terveeseen ikaantymiseen.
Terveysvalmennus kokeilu (2010-2013) tukee hallituksen 2007-2010 kunnissa tukemaa
kehittdmistyotd, joka kohdentui ehkdisevadn tyon Kkehittdmiseen yhtdaltd ehkaisevien
kotikdyntien muodossa ja toisaalta vahvistamalla vanhuspalvelujen sosiaalista siséltoa.
Ehkéisevéan tyttavan vahvistamiselle on tarvetta ensisijaisesti nuorempien vanhusten parissa
tulevien hoitopaineiden pienentdmiseksi. Kunnille jaetaan toimintaan kolmen vuoden aikana
45 000 000 SEK.

Tanska jatkaa vahvaa ehkdisevén tyon linjaa vanhuspolitiikassaan tavoitteena ikaantyvien
itsendinen selviytyminen. Toimintaperiaatteena on palvelujen jatkuvuuden turvaaminen,
ikdantyvien omien resurssien hyddyntaminen, itsem&drddmisoikeuden kunnioittaminen ja
mahdollisuudet vaikutta  palvelujen sisaltéon ja valinnanvapauteen. Asiakaslahtdisyytta
toteutetaan yksilollisten, asiakkaan elaméntilanteeseen sopivien ratkaisujen avulla, yhdessa
asiakkaan kanssa. Vanhussraadit ovat olleet kehittdméssa palveluja yhdessa kuntien kanssa jo
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vuodesta 1996. Ehkaisevét kotikdynnit ovat olleet lakisaateisia jo vuodesta 1998 l&htien. Tanska
panostaa vahvasti myds ehkaisevédssa tyossddn kuntoutukseen, vanhusten liikuntaan ja
vapaaehtoistoimintaan. www.ism.dk.

Millaisia evaitd pohjoismaisesta kehittdmisestd on ammennettavissa Vaasan vanhuspalvelujen
kehittamiseen? Mit& asiakaslahtoisyys vanhuspalveluissa on ja miten sitd voidaan/halutaan
vahvistaa tdméan hankkeen avulla?

2.1.1 Ehkaisevat kotikdynnit — miten vaikuttavuutta mitataan tai pitaisi mitata?

Ikéantyneiden hyvinvoinnin edistdmisen yhtena strategiana ovat ehkaisevét kotikéynnit, joiden
tutkimus ja kehittdminen aloitettiin Tanskassa jo yli kaksikymmnetd vuotta sitten. Rodovren
kunnassa aloitettiin ehkéisevat kotikaynnit, joiden todettiin véhentavan tarvetta sairaalahoitoon
ja lykkaavan siirtymista hoitokotiin (Hendriksen, 1984). Tamén tutkimuksen jalkeen on
ilmestynyt useita tutkimuksia, joissa on tieteellisesti osoitettu kotikéyntien parantavan
ikaantyvien elaménlaatua, hidastavan toimintakyvyn alentumista sek& véhentavén tarvetta
tuettuun asumiseen (Elkan, 2001 ja Cornelius & Wanell , 2005).

Uusimmassa tutkimuksessa (Sahlén, 2009) todetaan, ettd ehkéisevat kotikdynnit ovat
menestyksellinen ja kustannustehokas strategia edistdd ik&antyvien terveyttd ja hyvinvointia.
Taméa edellyttdd kuitenkin, ettd ehkaisevéat kotikaynnit (EKK) toteutetaan laadukkaasti,
asiantuntevien sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden toimesta. Toisena edellytyksend on
toiminnan jatkuvuus, mikd yleensékin nousee ratkaisevaksi tekijaksi tuloksellisessa
ehkdisevéssd tyossd. Kolmas menestystekijd ehkdisevien kotikdyntien tuloksellisuudessa on
perusterveydenhuollon ja vanhuspalvelujen saumaton yhteistyd. Nordmalingin kunnassa tehty
tutkimus osoittaa, ettd ikdantyneet eldvat pidempadn ja voivat paremmin mik&li he ovat
ehkaisevien kotikdyntien piirissd. Koti- ja sairaanhoidon tarve véheni jonkin verran ja akuutit
la&karikdynnit terveysasemalla vahenivat merkittavasti. Terveystaloudellinen analyysi osoitti
ehkaisevén toiminnan olevan kustannustehokasta, mutta riippuvainen myés mittaustavasta. Jos
laskennassa huomioidaan tulevat hoitokustannusarviot, ikaantyneiden eldménlaatu ja
tuottavuuden arvo, péastdan suurempaan kustannustehokkuuteen. Tutkijan mukaan laskentaan
olisi tarkoituksenmukaista siséllyttdd vaihtoehtoisia arviointimekanismeja.

Systemaattinen tutkimuskatsaus, jossa preventiivisia toimenpiteitd tarkastellaan ik&antyneiden
masennuksen ehkaisemisen, eldman laadun ja merkityksellisyyden nakokulmasta julkaistaan
lahiaikoina. Alustavien tulosten mukaan sosiaalisilla aktiviteeteilld ja liikunnalla on selke&
mydnteinen vaikutus ikéantyvien hyvinvointiin ja terveyteen. (Forsman, 2010).

Yleensé ehkaisevien kotikdyntien vaikuttavuutta mitataan perinteisten muuttujien pohjalta kuten
terveydentilan ja toimintakyvyn kohentumisen, itsendisen selviytymisen, sairaalahoitopéivien
vahenemisen ja palveluasumiseen sijoittumista ehkaisevéna keinoin. Ehkaisevien kotikayntien
systemaattisten  tutkimuskatsausten tulokset ovat ristiriitaisia. Askettdin  tehdyssa
tutkimuskatsauksessa (Bouman et al, 2008) on selvitetty kotikdyntien tehokkuutta heikon
terveydentilan tai heikon toimintakyvyn omaavien asiakkaiden parissa. Tutkimuksessa kaytiin
lapi 844 abstraktia, joiden perusteella voitiin todeta, ettei merkittdvaa suotuisaa vaikutusta ollut
todettavissa kontrolli- ja kohderyhman vélilla arvioitaessa vaikutuksia suhteessa kuolleisuuteen,
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terveydentilaan, palvelujen kayttoon tai kustannuksiin. Johtopadtoksena on, etteivat kotikdynnit
vaikuta huonokuntoisten vanhusten terveytta edistavéasti lansimaisissa terveyspalveluissa.

Edelld kuvatun tutkimusasetelman perusteella on tultu samaan tulokseen ehkaisevista
kotikdynneistd Saksassa (Meinck, 2004). Tukimuskatsauksen perusteella ehkaisevia
kotikaynteja ei suositella, koska systemaattisessa katsauksessa (N=26) vaikuttavuuden arviointi
osoittautui erilaisten palvelukédytantdjen takia ja tutkimusten heterogeenisyyden takia vaikeasti
vertailtaviksi. Samantyyppisessa systemaattisessa  katsauksessa (van Haagstregt, 2000)
tarkasteltiin ehkaisevien Kkotik&yntien positiivista vaikutusta osoittavia tutkimustuloksia.
Fyysisen toimintakyvyn osalta 5 /12:sta, psykososiaaliseen toimintakyvyn osalta yksi
kahdeksasta, kaksi kuudesta kaatumisien ehkéisyn ja kuolleisuuden osalta 3/13:sta ja laitoksiin
sijoittamisen osalta 2/7:std tutkimuksesta osoitti  positiivisia vaikutuksia.  Selvityksen
johtopaatoksena on, ettei ole selvad ndytto ehkdisevien kotikdyntien vaikuttavuudesta.

Systemaattinen tutkimuskatsaus (Stuk et al, 2002) kasitteli ehkaisevista kotikdynneisté tehtyjen
tutkimusten vaikuttavuutta hoitokoteihin sijoittamisen ja toimintakyvyn alentumisen
ehkaisemisessd. Tutkimukset rajattiin kasittamadn alle 70-vuotiaiden kohderyhmaén ja siihen
sisédllytettiin englannin, ranskan, saksan, italian ja espanjan kieliset julkaisut. Selvityksen
mukaan ehkaisevat kotikdynnit ovat vaikuttavia, mikali interventiot ovat multidimensionaalisia
sisaltden useita seuranta kotikdynteja. Vaikutus oli suurempi nuorempien vanhojen kuin
vanhojen vanhusten joukossa.

Systemaattisten tutkimuskatsausten ongelmana on se, ettd ne on tehty pa&asiallisesti Keski-
Euroopan maissa, missa henkiloston koulutukselle asetetut vaatimukset ja tydkaytannot
poikkeavat pohjoismaisista siind maarin, ettd se vaikeuttaa vertailtavuutta. Liséksi ehkaisevien
kotikdyntien kaytdnnot ja sisallot méaritelladn eri maissa eri tavoin, mika osaltaan voi myos
vaaristdd kuvaa. Clark’in (2001) mukaan ehkdisevien kotik&yntien vaikuttavuutta ei voida
mitata satunnaistetulla kontrolloidulla tutkimuksella, mitd suurin osa edelld mainituista
tutkimuksista edustaa. Kotikdyntien terveys- ja hyvinvointivaikutuksia tutkittaessa tarvitaan
enemman laadullista tutkimusta, jossa asiakkaan tunteminen, luottamus ja asiakassuhteeseen
rakentaminen ovat keskeiselld sijalla. Preventiiviset kotik&ynnit ovat aina perusteltuja niiden
lykétessa toimintakyvyn heikkenemista tai lisatessa hyvinvointia ja parantaessa eldmanlaatua.

Miten ké&antdad palvelujarjestelmén suunta ja toimintapa pois sitten kun - ajattelusta
haasteellisempaan ennen kuin-ajatteluun? Vasemman puoleisessa taulukossa nékyy miten
paljon eri EU-maat kayttdvat bruttokansantuotteestaan pitk&aikaiseen koti- ja laitoshoitoon.
Ruotsin osuus on korkein eli melkein 4%, Tanska 2,6, Norja 2,2 ja Suomi 1%
bruttokansantuotteesta. Oikean puoleinen taulukko osoittaa miten resurssit jakautuvat laitos- ja
kotihoidon valilla Euroopassa. Useimmat ikadntyneet hoidetaan kotona, mutta suurimmat
julkiset kustannukset menevét laitoshoitoon.

Millaisena mahdollisuutena ehké&isevat kotikdynnit ndhdaan ja halutaanko niitéa resursoida?
Miten ehkaisevin kotikéyntien hyvinvointi- ja terveyshyédyt saadaan optimoitua?
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