ARTIKKELIT « LEENA PAASIVAARA & JUHANI NIKKILA 105

Vanhuspolitiikkan heijastuminen kunnalliseen
toimintaan vuosina 1930 - 2000

Leena Paasivaara & Juhani Nikkild

ABSTRACT

Governmental requirements to develop public
geriatric care and consequent municipal activity
in the years 1930 - 2000

One purpose of this paper was to explore the
governmental requirements for policy-making
in geriatric care addressed to the municipal
authorities and the changes that have taken
place in these requirements since the 1930s.
Another purpose was to analyze the impacts
of these requirements on actual municipal
activity during the study period. The author’s
interest in geriatric policy-making and the
related governmental requirements is related
to a desire to understand the content of
public geriatric care and its underlying principles
as well as the functional modes and public
policy-making of geriatric care in relation to
consequent municipal activity. The impacts of
the governmental requirements for geriatric
policy-making on municipal activity were
analyzed in the light of both state-level and
municipal official documents. The period
covered appeared to be characterized by three
different policy-making requirements: equalizing
(1930-1972), diversifying (1972-1990) and
localizing policy-making (1990-).

1. JOHDANTO

Vanhusten hoidon ja palvelujen kehittdminen
on ollut julkisen sosiaali- ja terveydenhuollossa
korostuneesti esilla 1990-luvulta alkaen (KoM
1998:1, KoM 1998:4). Valtion kunnille esittamat
vanhusten hoidon ja palvelujen kehittdmisen
suuntaviivat, tavoitteet ja toimintaratkaisut kitey-
tyvét vanhuspolitikkaan, jonka awvulla julkinen
valta pyrkii vaikuttamaan kunnalliseen vanhus-
ten hoidon ja palvelun kehitykseen (Esim. Kutzan
1981, Koskinen 1994, Vaarama 1995). Suo-

malaisen virallisen vanhuspolitiikan paalinjausta
on 1990-luvulla johdonmukaisesti muutettu
avohuoltopainotteiseksi, mikd on né&htévissd
ldhes kaikissa vuosikymmenen aikana julkais-
tuissa vanhuspoaliittisissa asiakirjoissa. Ensim-
mdisen Kerran avohuoltopainotteisuus Kirjattiin
jo 1940-luvun lopulla huolto-ohjelma mietintéén
(KoM 1949:7, esim Rauhala 1996). Avohuoltopai-
notteisen vanhusten hoitojérjestelmén rakenta-
minen on Suomessa tapahtunut valtion ja kuntien
yhteistydnéa (Kroger 1996).

Vanhuspolitiikka kiinnittyy osaksi sosiaali- ja
terveyspolitiikkaa ja hyvinvointipolitikkaa (Lehto
yms. 2000). Aaltonen (1999) on tarkastellut
sosiaali- ja terveyspolitikan kehitystd sosiaali-
toimen johtajien, organisaatiorakenteiden, hen-
kilbkunnan ja asiakkaiden n&dkdkulmasta.
Analyysi keskittdd sosiaalihuollon kolmeen
ajanjaksoon: hyvinvointivaltion rakentumisen
kausi (1950-1965), tdydentdmisen kauteen
(1966-1983) seké uudistusten ja uusjaon aikaan
(1984-). Vanhuspalitiikalla ei ole ollut itsendisté ja
erillistd asemaa néiden jaksojen aikana. Varsin-
kin viime vuosina vanhuspolitiikan ja yhteiskun-
tapolitiikan rajat ovat sulautuneet yha tiiviimmin
yhteen. Valtio on vaikuttanut kuntien vanhusten
hoito ja palvelujérjestelyihin ennen kaikkea sosi-
aali- ja terveydenhuollon ohjausjérjestelmén ja
sen vdlittdman ohjauksen avulla. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ohjausjérjestelmdn muodostavat
Suomen valtiohallinnossa sekd poliittiset paa-
toksentekijat, hallitus, valtioneuvosto ja edus-
kunta ettd keskushallinto, erityisesti sosiaali- ja
terveysministerid. Vanhuspoliittisella ohjauksella
tarkoitetaan tédssa erilaisia menettelytapoja, joilla
valtionhallinto ohjaavana yksikkéna pyrkii vaikut-
tamaan vanhusten hoitoon ja palveluihin halutun
kaltaisen toiminnan saavuttamiseksi. Vanhuspo-
litikka ilmaisee siten kunnalliselle toiminnalle val-
takunnallisen vanhuspolitikan tahtotilan, jotka
ovatilmaistuina tai piilotettuina vanhuspoliittisissa
asiakirjoissa. Vanhuspolitikka syntyy yhteiskun-
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nassa vallitsevasta arvolatauksesta vanhusten
hoitoa ja palveluja kohtaan. Arvot ovat jatkuvasti
muuttuvia, koska ne ovat riippuvaisia yhteisén
jasenten ajattelusta ja toiminnasta, jotka myds
ovat koko ajan muutoksessa.

Valtion asettamien vanhuspoliittisten linjausten
juurruttaminen kuntiin ohjauksen avulla on his-
toriallisesti muuttunut. Ohjauksella tarkoitetaan
tassa artikkelissa valtion keskushallinnon liséksi
my®&s virallisten poliittisten ja julkisen hallinnon
yksikkéjen kayttdmia menettelytapoja, joilla ne
pyrkivét vaikuttamaan halutun lopputuloksen saa-
vuttamiseksi (esim. Ahlstedt ym. 1977, 22, Leski-
nen 2001, 5§3, Lundquist 1987). Lennart Lundquist
(1987, 35) korostaa, etta pyrkimys vaikuttaa teki-
j6ihin ei ole tavoite sinallaan, vaan ohjaus pyrkii
saavuttamaan tiettyja tuloksia ohjausreaktioiden
kautta. Naita tuloksia pyritddn saamaan aikaan
saatelemallda esim. voimavaroja, informaatiota,
toimintarakenteita ja-prosesseja (ks. esim. Sihvo
1995, 12-13, Sinkkonen ja Nikkild 1988, Sink-
konen ja Kinnunen 1994, 50). Lundquist (1987)
nime&d hallinnon, organisaation ja yhteiskun-
nan ohjauksen tilanteeksi, jossa poliitikot pyrkivat
vaikuttamaan virkamiehiin, ylemmat virkamiehet
alempiin virkamiehiin ja valtion yhteiskunnan
jaseniin. Talla poliittishallinnollisella ohjauksella
maamme sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoi-
tetaan virallisten poliittisten ja julkisten hallinnon
yksikdiden kayttdmia menettelytapoja, joilla ne
pyrkivéat vaikuttamaan ohjauksen kohteisiin toi-
votullatavalla (Virkkunen ja Tuori 1981). Vanhus-
politikan ohjaavaan hallintoon kuuluvat valtion
keskushallinnon yksikkéjen liséksi keskushallin-
non ja paikallisyhteistjen vélissé oleva véliasteen
eli 1aaninhallinto. Tassa artikkelissa 1&daninhalli-
tuksen toiminnan tarkastelu jatetaan tutkimuksen
ulkopuolelle.

Taméan artikkelin tarkoituksena on selvittaa
mihin suuntaan vanhuspolitiikan tavoitteet ovat
muotoutuneet 1930-luvulta 2000-luvulle ja mil-
laista ohjausta niiden suuntaamisessa on kuna-
kin aikana kaytetty. Artikkelissa tarkastellaan
vanhuspolitikan heijastumista tutkimuskuntien
toimintaan tutkimusajankohtana. Kiinnostus van-
huspolitikan ohjaukseen liittyy haluun ymmar-
taad ohjauksen sisdltdéa ja sen tausta-ajattelua,
julkisen vanhuspolitiikan toimintatapoja ja ohja-
usmuotoja suhteessa kunnalliseen toimintaan.
Tamé& nadkokulma auttaa jadsentdméén vanhus-
ten hoitoa ja palvelun kehittdmista laajemmassa
kontekstissa.

2. TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMA

Vanhuspolitiikan heijastumista tutkimuskuntien
toimintaan tarkasteltiin seké valtion ettd kunnan
virallisten dokumenttiaineistojen kautta. Aineis-
ton tarkastelujakso oli 1930-luvulta 2000-luvulle.
Valtion vanhuspoliittisina aikalaisaineistona kay-
tettiin virallisia ja julkisoikeudellisia dokument-
teja, esimerkiksi vanhuspoliittiseen kehittdmiseen
liittyvid asiakirjoja, kuten sosiaali- ja terveys-
ministerion komiteanmietintdja ja lakimuutoksia.
Aineistona oli dokumentit, jotka ohjasivat kunnan
toimintaa ja arvoperustaa liittyen vanhusten
hoitoa ja palvelua. Aineiston valinnassa kaytettiin
ns. harkinnanvaraista otantaa (Polit & Hunger
1999). Aineistoksi valittin my6s dokumentteja,
mitkd eivdt suoranaisesti maéarity vanhuspo-
liittiseksi dokumentiksi. Vanhuspoliittisia doku-
mentteja alettiin julkaista vasta 1950-luvulla ja
kuntatasolla huomattavasti myéhemmin.

Vanhuspolitiikan ohjauksen heijastumista kun-
tatasolle tarkasteltiin Oulun 1danissa sijaitsevan
kahden maalaiskunnan Ruukin, Pudasjirven
seka yhden kaupungin Oulun avulla. Valitut poh-
joissuomalaisetkunnat ovat kooltaan ja elinkeino-
rakenteeltaan erilaisia. Tutkimuskuntien jaottelu
my®6téili tilastokeskuksen kehittdmaé kolmijakoa:
kaupunkimaiset, taajaan asutut sekd@ maalais-
maiset kunnat (tilastokeskus 2000). Oulu edus-
taa kaupunkimaista kuntaa, jossa paéelinkeinona
on erilaiset teollisuus- ja palvelualat. Pudasjarvi
on taajaan asuttu kunta, jossa paéaelinkeinona
on maa- ja metséatalous. Ruukki edustaa maa-
seutumaista kuntaa, jossa on paaelinkeinona on
my&s maa- ja metséatalous. Erilaisten kunnallis-
ten toimintaratkaisujen selvittdminen syventaa
tutkimuksen tarkastelundkékulmaa. Naiden pai-
kallisten toimintaymparistdjen edellytyksista 16y-
tyvat vanhusten hoidon mahdollisuudet ja rajat
(esim. Kréger 1996). Kuntatason aineistona valit-
tiin kolmen kunnan toimintasuunnitelmat ja -ker-
tomukset, erityisesti sosiaali- ja terveyssektorin
alaa koskevat suunnitteluasiakirjojat ja hallinnolli-
set raportit. Valitut aineistot kuvaavat kuntatason
vanhusten hoidon jarjestelyjen muotoutumista.
Niihin kiteytyvat myés vanhuspolitikan ohjauk-
sen merkitykset kunnallisessa toiminnassa.

Tutkimuksessa kaytetty tutkimusote oli histori-
allinen. Tutkimusaineiston analyysi oli ns. doku-
menttianalyysia (esim. Palonen 1987), joka tassa
nimettiin systematisoivaksi tulkinnaksi (Paasi-
vaara 2002). Systematisoiva tulkinta perustuu
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nk. ymmartdvaan tutkimusotteeseen, joka kyt-
keytyy historiallis-hermeneuttinen tiedonintressiin
(Niiniluoto 2002). Tulkinta ei pyri ehdottomaan
totuuteen. Tulkinta on parhaimmassa tapaukses-
sakin todenndkdinen antaessaan yhden vastauk-
sen monesta mahdollisesta siihen kysymykseen,
miten tietty tapahtuma voidaan selittda. Tulkinta
korostaa siten tutkijan subjektiivista osallistu-
mista historiankuvien luomisessa (Kalela 2000).
Systematisoiva tulkinta on luonteeltaan vapaa-
muotoista luentaa. Tavoitteena oli systematisoida
aineistosta kunakin ajankohtana vanhuspolitii-
kan tavoitteita, joilla julkinen valta pyrkii reaalihis-
toriassa vaikuttamaan kunnalliseen vanhusten
hoitoon ja palveluun. Tassad artikkelissa sys-
tematisoivassa tulkinnassa keskityttiin vanhus-
politikan uudistusavauksiin, joilla tarkoitetaan
vanhusten hoitojarjestelmén kehittdmiseen liit-
tyvien vakiintuneitten ajatustapojen vaistymista
uuden vanhuspolitikkaa eteenpain vieva ajatus-
kehyksen tieltd. Systematisoiva tulkinta Kiinnittyy
aineiston loogisuuteen ja samankaltaisuuksiin ja
sivuuttaa tulkinnan retoriikan (esim. Oulasvirta
1995, 50).

Pitemman aikajanteen historiallisessa tar-
kastelussa on otettava huomioon kéytettévien
kasitteiden muuttuvuus. Artikkelissa kaytettiin
reaaliaikaisia kasitteitd. Vanhuspolitikan kasite

oli ongelmallinen. Sen kayttd on ollut kirjavaa
ja rajaukset vakiintumattomia. Vanhuspolitiikka
kasitteend on nuori, silla virallisissa julkaisuissa
kasitetta ruvettiin kayttdmaan vasta 1980-luvulla
(KoM 1983:5). Vanhuspolitiikka kdsitettd kaytet-
tiin kuitenkinyleiskdasitteend kattamaan koko kési-
teltdvan historiallisen ajan. Empiirisessa osassa
vanhuspolitiikasta kaytettiin kuitenkin sille kulle-
kin ajalle ominaista kasitettd. Myds vanhusten
hoito- ja palvelu kasitteend on uusi. Vanhuspoli-
tiilkan tavoin vanhusten hoito- ja palvelu kdsitetta
kdytetdan yleiskasitteend reaaliajassa kirjavuu-
den vahentdmiseksi.

3. VANHUSPOLITIIKAN HEIJASTUMISEN
VAIHEET KUNNALLISEEN TOIMINTAAN

Tutkimuksen tarkasteluajankohdasta erottui
kolme toisistaan poikkeavaa valtion vanhuspo-
litikan ja sen heijastumista kuvaavaa vaihetta.
(taulukko 1). Vastaavasti vaiheille tematisoitiin
kuntatason aineistosta kullekin ajanjaksolle tyy-
pillinen kunnallinen toimintatapa, jolla kunnat
vastasivat vanhuspolitikkaan ja sen ohjauk-
seen. Vanhuspolitiikan heijastumista kunnalliseen
toimintaan kuvaaviksi vaiheiksi erottautuivat:
yhdenvertaistava normiohjauksen (1930-1972),

Taulukko 1. Vanhuspolitiikan ohjausta kuvaavat vaiheet

Valtion vanhus- | Yhdenvertaistava Eriyttivi tavoite- ja Paikallistava arviointi-

poliittista normiohjaus informaatio-ohjaus ohjaus

ohjausta (1940-1970) (1970-1990) (1990-)

kuvaavat vaiheet

Vanhuspolitiikan | - jisentymiton - voimakas - vanhusten hoito- ja

erityisilmi6 vanhustenhuolto vanhuspalvelujen palvelujérjestelmén
- tasa-arvoisuus eriytymispyrkimys sulautumnispyrkimys
vanhustenhuollon - vanhusten palvelujen | - vastuun paikallista
saatavuudessa rakenneverkoston jakamista korostetaan

luominen

Ohjauksen - vanhustenhuollon - vanhuspalveluissa - vanhusten hoidossa ja

tavoite yleisten edellytysten panostetaan palvelussa panostetaan
luominen rakenteellisten paikallisyhteisllisyyteen
- polarisoitumisen edellytysten - paikallisten
ehkiisy luomiseen palveluratkaisujen

vahvistaminen

Tutkimuskuntien | - samankaltaisia - muovattavia - erilaisia

toimintamalli vanhustenhuollon osakokonaisuuksia kokonaisuuksia, jotka
toteuttajia ovat valtion voimavaroja
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monipuolistava tavoite- ja suunnitteluohjauksen
(1972-1990) sekd paikallistava informaatio- ja
arviointiohjauksen vaihe (1990-). Esitetyt vaiheet
ovat limittisia siten, ettd vanha ja uusi vaihe
jatkavat olemassaoloon yhdessd, kunnes uusi
vaihe tulee yleisesti oikeutetuksi.

Yhdenvertaistava normiohjauksen vaihe
(1940-1970)

Valtion kunnille esittdm& vanhuspolitiikan
yhdenmukaistava tavoite ajoittui  vuosille
1930-1972. Vanhuspolitiikka kiteytyi 1930-luvulla
kdyhdinhoitoon ja 1950-luvulta vanhustenhuol-
lon kehittamiseen. Tuolle ajalle tyypillisesti toi-
minnan erityispiirteend oli jasentyméttémyys.
Vanhuspolitiikka pyrki rakentamaan vanhusten-
huollon yleisia edellytyksid kéyhdinhoidon perus-
talta. Vanhustenhuollon kehittdminen oli valtion
taholta erittdin niukasti resursoitu kehittdmistyén
alue. Vanhuspolitiikan ohjauksen siséltd kiteytyi
kuntien toiminnassa polarisoitumisen ehkdise-
miseen. Polarisoitumisella tarkoitetaan tassd
artikkelissa ilmitta, jossa déripdiden etéisyys toi-
sistaan kasvaa ja /tai jossa eri tekijat daripdissa
kasaantuvat (ks. Suominen 2001, 280). Van-
huspolitikan huolenaiheena oli kdyhé&inhoitoajan
perintd sosiaali- ja terveydenhuollossa, jolloin
vanhustenhuolto perustui ensisijaisesti luontai-
sen ja epdvirallisen tahon antaman hoivaan.
Vanhukset olivat siten hyvin epédtasa-arvoisessa
asemassa.

Yhdenvertaistavan vanhuspolitikan aikana
ehkaistiin polarisoitumista ja vahvistettiin julki-
sen ja kaikille avointa huoltopolitikkaa (KoM
1949:7). Vanhustenhuollon periaatteiden arvo-
l&htokohta ankkuroitiin polarisoinnin ehkaisyssa
universaaliuden ja sosiaalisten kansalaisoike-
uksien kasitteisiin. Sosiaalisen kansalaisoikeuk-
sien kasite korosti, ettd oikeus myds vanhusten
hoidon etuuksiin syntyy kansalaisuuden perus-
teella (esim. Kananoja 1997, 45). Kehittamisen
lahtokohtana olitasa-arvontavoittelu. Tasa-arvon
tavoite piti sisélldan seké yksittdisen vanhuksen
ettd eri alueiden vélisen tasa-arvon. Taustalla oli
aiemmin "heitteille jatettyjen” ja "kohtalon uhriksi
joutuneiden” vanhojen ihmisten asema. En&4
ei voitu pitdd hyvaksyttadvana sits, etts julkisen
vallan toimet ja kansalaisille tarjpamat palvelut
olivat huomattavan eritasoisia maan eri osissa
(ks. Kroger 1996, 60). Tasa-arvo oli laajemmin

koko yhteiskunnan kehityksen tavoite.

Péadasiallisin ohjausmuoto valtion ja kunnan
vélilld oli tarkentuva normiohjaus. Selked muutos
valtion ja kunnan véliseen ohjaukseen tapahtui
1930-luvun lopulla yhteiskunnallisen huollon
sivuuttaessa perinteisen kdyhdinhoidon. Tuol-
loin astui voimaan Laki kunnallisista huoltolau-
takunnasta (L 51/1936) seké huoltolaki uudistus
(Irtolaishuoltolaki 57/1936, Alkoholistihuoltolaki
69/1936). Lait kavensivat kuntien autonomista
paatdksentekoa. Huoltolait vahensivat kunnal-
lista kustannustaakkaa ja siirsivat huomattavan
osan huoltokustannuksista valtion kannettavaksi.
Tama johti valtion valvonnan lisd&ntymiseen ja
tuo alistusmenettelyn kunnalliseen huoltotoimin-
nan paatdksentekoon. Kunnalliskodit olivat huol-
totoiminnan alaisia laitoksia ja yhdenmukaistavan
toiminnan varmistamiseksi tuli kunnalla olla kun-
nalliskotia varten laadittava ohjesdéntd. Lain
mukaan huolto-ohjesddnnén hyvaksyi kunnan
valtuusto, ja se oli alistettava sosiaaliministerién
vahvistettavaksi. 1950-luvun laki sosiaalihuollon
hallinnosta (L 34/1950 1§) vahvisti normiohjauk-
sen asemaa viemadlld sosiaalihuollon ja siihen
liittyvan yleisen johdon ja valvonnan sosiaalimi-
nisterién alaiseen huolto-osastoon. Laki sosiaa-
lihuollon hallinnosta annetun lain muuttamisesta
(L 612/1950) vahvisti valvontaa ja ohjausta alis-
tamalla kuntien hyvdksymdan sosiaaliohjesddn-
nét sosiaaliministerién vahvistettavaksi.

Yhdenmukaistavaan normiohjaukseen tutki-
muskunnat vastasivat keinovalikoinnin niuk-
kuudella. Tutkimuskuntia voidaan aineiston
perusteella kuvata samankaltaisen vanhusten-
huollon toteuttajiksi. Tutkimuskuntien asiakir-
joissa vanhustenhuoltoon liittyva keskustelu on
niukkaa ja toteavaa. Esimerkiksi seuraava ote
Ruukin kunnan kunnalliskertomuksesta vuodelta
1959 edustaa tyypillisté toteavaa suhtautumista
valtion esittdmiin ohjausvaateisiin: kunnanval-
tuusto hyvaksyi sosiaaliministerion vaatimat muu-
tokset kunnalliskodin ohjesdantéén 17.9.1959
(Ruukki).

Vanhustenhuollon polarisoitumisen ehkaisyyn
tutkimuskunnat suhtautuivat periaatteellisella
tasolla mydnteisesti. Kuitenkin asiakirjojen perus-
teella vanhustenhuolto ja sen kehittdminen koet-
tiin tutkimuskuntien kunnallistaloudelle hyvin
raskaaksi menoeraksi. Esimerkiksi Pudasjarven
kunnalliskertomuksessa vuodelta 1953 kuvattiin
kunnallisen kunnalliskodin taloutta, joka pyrki
omavaraistamaan toimintaansa:
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"Laitos toimii Torron tilalla, jossa viljeltyd maata 32
ha ja metsdmaata 782,97 ha. Tila tuottaa laitok-
sen tarvetta vasten riittdvasti ruokaraaka-ainetta.
Viime kesén viljasato oli kohtalaisen hyvd, samoin
perunasato. Pellavaa ei ole kasvatettu. Polttopuut
saatu osittain tilalta, osittain kunnan halkovaras-
tolta. Tilalla 12 lehm&4, 3 hevosta Ja 8 sikaa.
Kanoja ei ole."(Pudasjarvi)

Kéytanndssa julkisissa asiakirjoissa uudistuva
tasavertainen vanhustenhuolto nahtiin passivoit-
tavan kuntalaisia. Esimerkiksi tdm& asenteelli-
suus kuvastui 1950-luvulla kirjoitetussa Oulun
ladnin piiritarkastajan tiukkasdvyisessa kirjeessa
sosiaalilautakunnan puheenjohtajalle Oulussa:

Ellei huoltolakeihimme sisdltyisi valitusoikeutta,
uskallan véittad, ettd vield tdnd pdivdnd monissa
kunnissa rehottaisi ainakin naamioituneena van-
hemmilta ajoilta surullisen kuuluisi ruotu- ja huu-
tokauppajdrjesteimat. Olen my&s havainnut, ettd
sosiaalilautakunnissa aivan yleisesti arvioidaan
liian korkealle henkildn alentunut tybkyky, vieldpd
pidetddn laiskana syynéd huoltotarpeeseen vaikka
syynd on selvdsti tdysi tyokyvyttémyys. (Oulu,
Oulun |43nin piiritarkastajan kirje Oulun kaupun-
gin sosiaalilautakunnan puheenjohtajalle, Oulussa
30.4.1954, sosiaalipiintarkastajan arkisto, OMA).

Monipuclistava tavoite- ja suunnitteluohjauksen
vaihe (1972-1990)

Vuosina 1972-1990 vanhuspolitikan suuntaa
voidaan kuvata monipuolistavana vaiheena.
Vanhuspolitikkaa alettin voimakkaasti eriyttda
sosiaalipolitikasta (Kom 1974:1). Vanhusten-
huoltoa suunnattin humaaniin arvopohjaan
kiinnittyvdan vanhustenpalvelujen suuntaan. Van-
hustenpalvelukésitteen ja siihen liittyvan sosiaa-
lipalveluideologian virallisti ensimmadisen kerran
Sosiaalihuollon periaatekomitea (1971:A 25).
Vanhustenpalvelut haluttiin eriyttdd muusta sosi-
aalipalveluista ja siihen liittyvien vahvistettiin
vanhuspalvelujen periaatteita ja tavoitteita (KoM
1974:1, KoM 1983:5, 1984:60).

Monipuolistavan vanhuspolitiikan tavoite kiin-
nittyi vanhusten palvelujen monipuolistamiseen
ja rakenneverkoston luomiseen. Sosiaalihuollon
vuosina 1986-1990 valtakunnallinen suunnitelma
madritteli konkreettiset aikarajat, jonka mukaan
kunnallisia toimintakdytanteitd oli muotoiltava.
Suunnitelman mukaan kotipalvelun ohjaus on

jarjestettdvd vuoden 1988 loppuun mennessi
siten, ettd siitd vastaa sosiaalihuollon ammatil-
linen henkildstd, kotipalveluun tulee lisétd eri-
tyisesti siivous-, ateria- vaatehuolto-, kylvetys-,
saattaja- ja puhelinpalveluja. Edelleen suunnitel-
man mukaan viimeistddn vuoden 1986 aikana on
aloitettava kotipalvelun jarjestdminen viikonlop-
puisin, pyhdpaivina jailtaisin paljon apua tarvitse-
ville vanhuksille. Valtakunnallisen suunnitelman
mukaan 1988 loppuun mennessa pyritdan jar-
jestdmaan ympdrivuorokautinen hédlytysmahdol-
lisuus henkildille, joiden hoito ja huollon tarve
sitd edellyttaa.

Valtion vanhustenpalvelujen monipuolistavaan
tavoitteeseen liittyi vahvasti kuntien ndkeminen
ylhdaltdpdin ohjauksen avulla muovattavina
osakokonaisuuksina. Kuntien avulla valtio saat-
toi toteuttaa vanhustenpalvelujen rakenteelliset
uudistukset (KoM 1974:1) ja valtakunnallisenvan-
hustenpalvelujen rakenneverkoston luomisen.
Vanhustenpalvelujen rakenneverkoston luomi-
seen vaikutti sosiaali- ja terveysalan perusra-
kenteet ja toimintapolitiikka. Kauttaaltaan koko
suomalaisessa sairaan- ja terveydenhoidossa
alkoi vaikuttaa sairaalalaitosten kukoistuskausija
toimintaratkaisujen laitoskeskeisyys (L 413/1943,
L 312/1948, L 337/1950, L 49/1956, L 312/1948,
L 187/1952, L 392/1956).

Yhdenvertaistavan ja monipuolistavan ohjauk-
sen vedenjakajaksi muodostui kansanterveyslaki
(66/1972) sekd laki kuntien ja kuntainliittojen val-
tionosuuksista ja -avustuksista (35/1973) sek&
kuntalaki (L 953/1976). Ndiden mydta padasi-
allisena ohjausmuodoksi tuli seka resurssioh-
jaus etté tavoite- ja suunnitteluohjaus. Kuntalaki
(953/1976) mukaan kunnan oli laadittava
vuosittain kunnanvaltuuston hyvdksyman kun-
tasuunnitelman  yhdistelmdnd sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnitelma eli toteuttamis-
suunnitelma. Tutkimuskuntien toimintaan vaikutti
ennen kaikkea resurssiohjauksen voimistuminen
eli valtion osallistuminen kuntien tehtévien rahoi-
tukseen valtionapujen kautta ja niiden kaytdn
yksityiskohtainen valvonta. My&s tavoite- ja
suunnitteluohjaus kohosi keskeisemmaksi ohja-
usmuodoksi (L 677/1982), joka perustui koko-
naisvaltaiseen suunnitteluun. SVOL:n 6§ mukaan
kunnassa oli oltava terveyslautakunta, jonka teh-
tdvana oli suunnitelman laatiminen 5 vuodeksi.
Suunnittelun periaatteet olivat, tavoitteellisuus,
pitkdjanteisyys ja yhteydet muihin yhteiskun-
tasektorin alueella tapahtuvaan suunnitteluun.
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Suunnittelun tehtdvénd oli tuottaa kunnallisen
rationaalisen paatoksenteon tueksi tutkittua ja
systemaattista tietoa myds vanhusten hoitojar-
jestelmaén kehittdmiseen.

Monipuolistavan ohjauksen aikana tutkimus-
kuntien vanhusten palvelujdrjestelman keino-
valikointia laajennettiin vahitellen, Tyypillista
kuitenkin oli, ettd tutkimuskuntien asiakirjoissa
laitoshoito oli tarkasti rajattu ja maaritelty, kun
taas avohuolto oli hyvin laajasiséltéinen ja melko
rajaamaton Kasittden laitosten ulkopuolella annet-
tavat palvelut. Monipuolistavan ohjauksen myéta
tutkimuskuntien maatalouteen perustuva kun-
nalliskotien omavaraistaminen muuttui vahitel-
len taloudellista perusteeltaan elinkeinoelaman
murroksen, maatalouden koneellistamisen vaa-
timusten sekd kunnallisen ty&voimapolitiikan
muutosten myétd kohti valtionvaraistamista.
Esimerkiksi tutkimuskunnissa pitkdaikaissairaat
pyrittiin hoitamaanterveydenhoitotoiminnan puit-
teissa eikd sosiaalihuollon puitteissa kuten tdhan
saakka oli tapahtunut. Pudasjérvelld perusteltiin
hanketta seuraavasti:

Kunta kuuluu kdyhimpien kuntien joukkoon.
Kunnan nettomenoista nykyisin sosiaalihuolto vien
suurimman osan ja taas sosiaalihuollon menoista
kunnalliskoti vie puolet. Kunnalliskodin menoista
suurin osa koostuu sairasosaston menoista, joten
ensimmaisen kantokykyluokan kunta joutuu sosi-
aalihuollon kautta kustantamaan yksindédn pit-
kéaikaissairaiden hoitoon kohtuuttoman suuren
osuuden ja tdmé on suoranaisena esteend sosi-
aalihuollon vastaiselle kehittdmiselle. (Pudas-
jarven terveyskeskuksen toimintasuunnitelma
1978-1982).

Toisin sanoen tutkimuskunnat alkoivat raken-
taa lahinnd niitd palvelyja, joihin ne saivat suu-
rimmat valtionavut. Kaikissa tutkimuskunnissa
1970-luvuilla paivahoito- ja kansanterveyspalve-
luja rakennettiin nopeasti, kun taas valtionavuton
vanhustenhuoltojéi kehityksen sivuun. Tutkimus-
ajankohdan aikana asiakirjoissa korostui asiakir-
jagenreen liittyvia erityispiirteitd (ks. Suominen
2001, 277). Asiakirjojen ensisijaiseksitavoitteeksi
tuli valtionhallinnon ja véliportaan I&aninhallinnon
vakuuttaminen kunnallisen vanhusten hoitojér-
jestelyjen oikeellisuudesta ja saada toiminnalle
valtiohallinnon oikeutus. Tutkimuskunnissa van-
husten hoitojarjestelyihin liittyvat tiedot tiivistet-
tiin tuon ajan asiakirjagenrenmukaisesti niukkaan
numereelliseen muotoon.

Paikallistava informaatio- ja arviointiohjauksen
vaihe (1990-)

Vanhuspolitikan paikallistava vaihe (1990-)
kiinnittyi yhteyskunnalliseen taloudelliseen lama-
kauteen ja julkisen tahon vanhustenhuoltoonkin
vaikuttaneisiin s&dstétoimenpiteisiin.  Valtiolli-
sessa vanhuspolitikassa alettiin korostamaan
uudenlaisia paikallisia toimintaratkaisuja ja van-
husten hoidon muuttuviin tarpeisiin. Viitteita
uudistuvasta vanhuspolitiikasta ndkyi Suomen
vanhuspoliittisen tavoite ja strategiatoimikunnan
mietinndssé (KoM 1996:1 Vanhuspolitiikkaa vuo-
teen 2001) Taustalla olivat julkaisut STM:n
julkaisu 1994:6 Vanhuspoalitiikan I&htékohdat tule-
vaisuudelle ja STM:n selvitys 1994:6 Vanhus-
barometri. Nd&issd korostettin ei-ammatillista
yhteisvastuullisuutta l&hipalvelujen kehittami-
sessd, jossa erityiseen valokeilaan asettuivat
vapaaehtoistyd ja jarjestdt. Paikallistava ohjaus-
vaade osallisti myés vanhuksen, hdnen omai-
sensa ja kuntalaiset (esim. vanhuspolitiikka
1999:4, Vaarama M ym. 2001). Vanhusten hoi-
tojarjestelyt ei siten ole vain valtionhallinnon ja
poliittisten paattdjien luoma tahtotila, vaan se
koskettaisi yhd enemmaén kaikkia kuntalaisia, niin
hoidon ammattilaisia kuin kaikkia palvelujen kayt-
téjia ja heiddn omaisia.

Suomen vanhuspoliittisen tavoite ja strategia-
toimikunnan mietint® (KoM 1996:1) linjasi uudeksi
vanhuspolitikan toimintastrategiaksi sosiaalisen
integraation eli sulautumisen. Vanhuspolitiikassa
sulautuminen korosti yhteiskuntapolitikan eri
sektoreiden toiminnan yhteensovittamisen térke-
yttd vanhusten hyvinvoinnin ja mahdollisimman
korkean omatoimisuuden asteen turvaamiseksi.
Valtion ohjausmuoto muuttui informaatio- ja arvi-
ointi-ohjauksen suuntaan (Sihvo 1995, Leski-
nen 2001). Valtion perinteiset aluetason ohjaus-
ja valvontatehtdvét vahenivat ja muuttuivat pal-
velujen arvioinnin suuntaan. Lainsddddnndlld
ei sadnnelty endd yksityiskohtaisesti kunnalli-
sen vanhusten hoitojarjestelyihin liittyvid toimin-
tatapoja (L733/1992, L1446/1992, L 365/1995).
Kunnat saivat itse jdsentdd oman kunnan van-
husten hoidon suuntaviivat, hoitorakenteet, toi-
minnan laajuuden, siséllén ja jarjestamistavan.
Se merkitsi kunnille enemmén toimintavapautta
ja tilaa toteuttaa alueiden haluamia ja tilaamia
toimenpiteitd. Esimerkiksi kunnallisen sosiaali-
ja terveydenhuollon tavoitteet (kunnallisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon tavoitteet 1997) vuosina
1998-2001 velvoittivat kuntia jarjestamé&én van-
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husten hoidon, vaikka selkeitd s&d&nnoksia vas-
tuusta ja velvoitteista valtion ja kuntien kesken ei
ollut olemassa. Uudistuksen myé&td kunnallinen
toimivalta ja toimintavapaus lisdantyi ja kuntien
merkitys paikallistason p&atdksenteossa. Infor-
maatio- ja arviointi-ohjaus painotti paikallisen
vastuun jakamista subsidiariteetti eli 1aheisyys-
periaatteen mukaisesti (Sutela 1998,73). Kunnat
alettiin ndhda yha valtiohallinnon néksékulmasta
erilaistuvina kokonaisuuksina ja paikallinen toi-
minta oli my&s vanhusten hoitojarjestelyjen ndké-
kulmasta vanhuspolitiikan voimavara.

Informaatio- ja arviointi-ohjauksen avulla tuo-
tettua tietoa ja ndkemyksia toteutuneesta kun-
nallisesta toiminnasta ja sen onnistumisesta
ei suoranaisesti siirretty vanhuspolitikan paéa-
toksentekoon. Ohjauksen kokoavana yksikkénd
toimi yhd vahvemmin terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskus Stakes (1073/1992), mink&
kuntiin kohdistamat vaikuttamisen muodot eivét
olleet suoraviivaisia. Stakesin toimintamuotoja oli
mm. informaation jakaminen, laajempi tiedotus,
koulutus ja konsultointi (Leskinen 2001).

Informaatio- ja arviointiohjaukseen siirtymisen
taustalla oli valtiohallinnon p&atéksenteon hajaut-
taminen (esim. KoM 1996:16), joka johti valtiolli-
sen valvontakoneistoa purkamiseen ja vastuun
siirtdmiseen yha enemman paikallistasolle.
Toinen valtion ohjauksen kannalta merkittdva
muutos oli vuoden 1993 uudistuksessa tapahtu-
nut valtionosuusjarjestelman muuttuminen. Valti-
onosuus maaraytyy niin sanottujen tarvekriteerien
eikd toteutuneen toiminnan perusteella kuten
aiemmin. Valtionosuusuudistuksiin liitettiin kun-
tien keskusjérjesttjen vaatimuksesta vield ns.
normienpurkupaketti, joka teki paikallisen palve-
lujen luomisen, myds vanhuspalvelujen yksityis-
tamisen ja kilpailuttamisen kunnille hallinnollisesti
mahdolliseksi.

Paikallistavaanohjaukseen tutkimuskunnat pyr-
kivat vastaamaan kehittdmalla erilaisia innovatiivi-
sia toimintaratkaisuja. Tutkimuskuntien erilaisuus
alkoi hahmottua myés vanhustenhoitojarjestel-
massa. Taustalla oli seké halukkuus kunnallisten
vanhuspalvelujen kehittdmiseen, ettd kuntien
pakkotilanne vastata yhteiskunnassa vallitsevan
taloudellinen laman seké uudistuvan valtionoh-
jausjarjestelmén aiheuttamat muutospaineisiin.
Vanhusten palvelujérjestelmén sulautumispyrki-
myksiin tutkimuskunnissa vastattiin erilaisten sosi-
aaliterveystoimen hallintoratkaisuilla. Esimerkiksi
Ruukissa asiaa pohditaan seuraavasti:

Koko sosiaalitoimen sektoreilla tehostetaan yhteis-
ty6ta terveystoimen, eri hallintokuntien, seurakun-
nan, jérjestéjen ja omaisten kanssa resurssien
yhdistadmiseksi tavoitteena parempien palvelujen
tuottaminen kuntalaisille. Toimintojen kehittdmis-
tyotd varten tehddan tarvittaessa palvelujen
tarvekartoituksla (Ruukki kuntasuunnitelma toteut-
tamisosa 1991-1995).

Vastuun paikalliseen jakamisen ja paikallisten
palveluratkaisujen vahvistamisen ohjausvaatee-
seen tutkimuskuntien toiminta voidaan kiteyttaa
kahtenaperéttdisend aaltona. Ensimmainen aalto
oli alkuvuosien hammennyksen aika, jonka
aikana vanhuspalvelujen jérjestdminen kohosi
kaikkientutkimuskuntien paatéksenteossa néky-
vaan asemaan. Kaikki tutkimuskunnat kirjasivat
vanhusten hoitojarjestelmien toimintastrategioita,
jossa oli kysymys tietoisen vanhuspolitiikan linjan
valinnasta. Sen tavoitteena oli etsié keinoja, joilla
voitiin vastata niukkenevien resurssien seka kas-
vavien vanhusten palvelutarpeiden asettamiin
vaatimuksiin. Esimerkiksi Ruukissa :

Kunnallistalouden menojen pitkdan jatkunut kasvu
kaantyi laskuun vuoden 1992 aikana, Palkka-
summa aleni ja ostot véhenivdt. Investoinnit
supistuivat ldhes viidenneksi, Vuonna 1993 ja
1994 kunta vahensi edelleen menojaan, samoin
monin paikoin merkittdvastikin ja menojen leik-
kaus on ollut suurempaa kuin bruttokansantuot-
teen lasku. Kunnallisverotus kiristyi ja kunnan
vuosikate kohenl. Kunta on sadstanyt investoin-
neissaan huomattavasti ja saastbjen lisddminen
samalla tasolla nékyy pian rakenteiden rappeutu-
misena. (Ruukin kuntasuunnitelma 1995-1999).

Toinen aalto liitti vanhuspalvelujen suunnittelun
kunnalliseen innovointiin. Vanhuspalvelut ase-
tettiin kunnissa suurennuslasimaisen tarkastelun
alaiseksi. Tuona aikana tutkimuskuntien omaval-
vonta ja - vastuisuus korostuivat. Vuonna 1993
voimaan tulleen valtionosuusuudistuksen (L 733/
1992) jélkeen valtionosuutena tulevat kuntakoh-
taiset maardysperusteet muuttuivat. Kuntien
aikaisemmin vaikeasti liikuteltavat resurssit hel-
pottuivat ja kunnat pystyivét itsendiselld paa-
tokselld siitym&an palvelumuodosta toiseen.
Seuraavassa taulukossa (taulukko 2) on esitetty
tutkimuskuntien keinoja vastata paikallistavaan
vanhuspolitikan ohjausvaateisiin asiakirjojen
mukaan:

Vanhuspalvelujen kannalta myonteistd nayt-
taisi olevan se, ettd aikaisempi valtionvalvonta
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Taulukko 2. Tutkimuskuntien keinoja vastata vanhusten hoitojérjestelyihln liittyviin ohjaus-

vaateisiin.

Tutkimuskuntien  Keinoja  vastata
hoitojérjestelyihin liittyviin ohjausvaateisiin

vanhusten

Ruukki Pudasjérvi Oulu

vanhuspalvelujen yksityistiminen
kilpailuttaminen

X X X

ja

eniten apua tarvitseville vanhuksille

kotipalvelun monipuolistaminen ja kohdentaminen

X

[ hoitoketjujen tarkentaminen

| erilaiset vanhusten asumiskokeilut

X
| X
X

siirtyminen yhdessé kotisairaanhoidon kanssa

kotipalvelussa aluekohtaiseen ryhmétydskentelyyn

| vastuuperusteisen tysskentelyn lisiiminen

[ kotipalvelun ja laitoshoidon yhteistyén lisdiminen

haja-asutusalueilla asuvat vanhukset

tukipalveluja kehitetddn niin, ettd ne kattavat myds

vanhainkodin yhteyteen tulevaa
kiytetddn tukemaan avohuoltoa

pdivakeskusta

erilaisten vanhusten kohtaamis-
ajanvietepaikkojen, kuten

avaaminen

korttelitupatyyppisten

o T B Eol Ko B o il ol B S

ja

tietoteknologian kehittaminen (Oulu)

X

vaihtui tutkimuskuntienomavalvontaanja -vastui-
suuteen. Omavalvonta viittaa kuntien itsendisen
paatoksenteon vahvistumiseen my&s vanhuspal-
velujen osalta. Omavalvonta lisdsi myés kun-
nallisen omavastuisuutta. Omavastuisuus viittaa
siilhen vastuuseen, joka liittyi itsendisempéaan
paatoksentekoon ja sen seurauksiin. Kunnat jou-
tuvat itse tarkkailemaan omaa vanhuspalvelujen
kehittdmistd. Tadma johti asiakirjoissa siihen, etta
tiivis numereellinen tieto muuttui kirjalliseen muo-
toon, jossa pohdittiin myds aiempaa selvemmin
kunnan arvoldhtokohtia. Esimerkiksi Ruukissa
vanhustenhoidossa pyrittiin siitym&dn entista
enemman asiakasldheiseen tydskentelytapaan:

Laitoshoito hoiva-osaston toiminta-ajatus: hoiva
on kokonaisvaltaista asukkaan ja asiakkaan tar-
peiden huomioimista ja kuntouttavaa hoitoty6ta
sekd omaisten tukemista. Tarkoituksena on ensi-
sijaisesti hoitaa ikddntyneitd ruukkilaisia pitkdai-
kaispaikalla ja turvat heille sairauksista huolimatta
véhdoireinen ja hyva loppueldmd, Tuetaan myds
asukkaita, omaisia ja avohoitoa jarjestdamalid
lyhytaikaista hoitoa monniammatillisesti (Ruukin
kunnan taloussuunnitelma 2001-2002).

Pudasjarvelld vanhustenhoidon keskeiseksi
tavoitteeksi asetettiin ihmisen eldman normaali
jatkuvuus:

Vanhuudessa eldman normaalius, johon pyritdén
jatkuvuudella vanhusten eldmédssé, itsemaaraa-
miselld sekd omien voimavarojen kayt6lld. Mybs
idkkdiden vanhusten toimintakyvyssa on yksil6l-
lisid eroja, joten ikdihmisid ei voi kohdella ryh-
ménd vanhusvéestdd. jolle varataan tietyt palvelut
(Pudasjarveldista vanhuspolitiikkaa...).

Oulussa alueellisen vanhustyén toiminta-aja-
tus kuvasti vanhusten kotona asumisen mahdol-
listamista mahdollisimman pitkaan:

Mahdollistaa vanhuksen turvallinen ja inhimillinen
eldmd omassa elinymparistdssdan (Sosiaali- ja
terveystoimen toimintakertomus 1999).

4. YHTEENVETO JA POHDINTAA

Taman artikkelin tarkoituksena oli selvittaa sita
mihin suuntaan vanhuspolitiikan tavoitteet ovat
muotoutuneet 1930-luvulta 2000-luvulle ja mil-
laista ohjausta niiden suuntaamisessa on kunakin
aikana kdytetty. Artikkelissa tarkasteltiin vanhus-
politikan heijastumista kolmen tutkimuskunnan
toimintaan. Aineiston pohjalta luotiin vanhuspoli-
tiikan ja sen heijastumista kuvaavat vaiheet. Se,
ettd vaiheet ndhtiin toisistaan erottuviksi, tds-
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MUUTTUVA YHTEISKUNTA

Yhdenvertaistava

Monipuolistava

Vanhuspolitiikan ohjaus

Paikallistava

Humaanit/ taloudelliset
arvot

Kuvio 1. Vanhuspolitiikan ohjaus osana muuttuvaa yhteiskuntaa.

maéllisesti jostakin alkaviksi ja johonkin paatty-
viksi vuosilukujaksoiksi siséltdad kaavamaisuuden
vaaran (esim Stenvall 1895). Vanhuspolitiikka ja
sen heijastuminen kunnalliseen toimintaan on
hyvin laaja ja monitasoinen ilmid, jonka kronologi-
nen pilkkominen toisiaan seuraaviksi vaiheiksi on
kyseenalaista ja siihen téytyy suhtautua varauk-
sella. Esimerkiksi vuosien 1872-1990 niputtami-
nen yhteen yksinkertaistavat ajankohdan aikana
kunnissa tapahtuneita valtavia muutoksia, jotka
on vaikuttanut vanhuspolitikan heijastumiseen
kunnalliseen toimintaan. Yksinkertaistaminen
antaa kuitenkin jadsennyskehyksen laajalle aineis-
tolle ja ilmidén tarkastelulle. Ndin tehdessé tut-
kimuksessa ollaan kuitenkin pyritty tekem&an
oikeutusta I&hdeaineistolle.

Kunkin ajankohdan vanhuspolitiikan tavoitteet
identifioituvat yhteiskuntaan ja sen yhteiskun-
tapolitikan kehittdmispyrkimyksiin (kuvio 1).
Tamaén paivan yhteiskuntapolitiikka korostaa pal-
velujériestelmdn toimivuutta, taloudellisuutta ja
muutosvalmiutta. Naiden yhteiskuntapolitiikan
tavoitteiden taustalla on sek& humanistinen ettad
taloudellinen nakékuima. Nama nékékulmat ovat
heijastuneet myés vanhuspoliittiseen tavoitteen-
asetteluun.

Humanististen arvojen pohjalta luoduissa
vanhuspolitikan tavoitteissa vanhusten hoito
ndhdéan itseisarvona. Hoidon itseisarvolla tarkoi-

tetaan hoitojérjestelyjen rakentuvat inhimillisten
tekijiden ja sen itsensad vuoksi, ei yksinomaan
taloudellisten syiden vuoksi. Taloudellinen nako-
kulma liittda toisin kuin humaaniajattelu, vanhus-
ten hoitojarjestelyt valinearvoon. Tdmé heikentaa
vanhusten hoitojérjestelyjen asemaa yleisessé
priorisointikeskustelussa resurssien jaon yhte-
ydessd. Vanhusten hoitojérjestelyille on vaikea
esittdd valinearvon statusta. Vanhukset eivat
ole yhteiskunnan tuottavia jasenié ja yhteiskun-
nan intressind on kautta aikojen ollut palvelujen
tuottaminen tuottaville, tyéikaisille ihmisille. Van-
husten hoidon ja palvelu jarjestelyjen kautta ei
my6skaan helpoteta muiden yhteiskuntapolitii-
kan tavoitteiden saavuttamista. Tdm&n vuoksi
vanhusten hoidon jarjestdminen ja sen laaduk-
kuus on eri aikoina ollut hyvin haavoittuvassa
asemassa. Vanhuspolitiikan arvo- ja tietoperus-
taa olisikin mielenkiintoista tarkastella asiakas-
lahtdisesta ndkdkulmasta.

Historiallisesti tarkasteltuna kunnallisia toimin-
tamalleja rakennettaessa on vain véhan kiinnitetty
huomiota paikalliseen kulttuurin ja laajemman
yhteiskunnan luonteeseen, jossa vanhusten-
huollon toiminta tapahtuu. Tdmé& on erityisen
merkityksellistd nyt, kun vanhuspolitiikka, sen
toimeenpano ja toteuttaminen kunnissa on tana
pédivana jalleen syvéllisessd murroksessa. Koko
toimintaymparisté on nopeasti muuttumassa osin
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tarkoituksellisten ohjaustoimenpiteiden seu-
rauksena, osin yhteiskunnan murroksen hei-
jastumana. Taustalla on mm. 1990
palvelurakenneuudistus seka kuntien lisdantynyt
paatdsvalta palvelujen jarjestamiseen. Kunnalli-
set ja alueelliset paatdksentekijat ovat talta osin
kéannekohdassa niin vanhustenpalvelujen kuin
koko sosiaali- ja terveyssektorin tulevaisuutta
suunniteltaessa. Tarvitaan uudenlaisia ratkaisuja
vanhusten hoito- ja palvelu kokonaisuuteen. Kay-
tdnndssa tama merkitsee sitd, ettd nyt tehdyt
paikallis- ja alueellisen tason paéatbkset heijas-
tavat kunnalliseen toimintaan 10 ja 15 vuoden
ajan. Varsinkin pienilléd kunnilla ei ole varaa tehda
virheratkaisuja paatoksissa. Tdman péivén pai-
kallisten ratkaisujen nakokulmasta on tarke&a
analysoida kriittisesti kunnallisen vanhustenhoi-
don osalta muutosten taustalla olevia tavoitteita,
prosesseja ja seurauksia. Toimintakulttuuri voi
kuljettaa mukanaan vanhakantaisia kasityksig,
rituaaleja ja toimintakaytantdja pitkaan, vaikka
viralliset tavoitteet ja toimintarakenteet olisivatkin
jo muuttuneet (Paasivaara 2002).

Kuntatason aineisto toi uutta tietoa vanhusten
hoidon jérjestelyihin eri paikallisyhteisdissa. Pai-
kallisyhteis6isséa on erilainen kulttuurinen perusta,
joten jatkossa olisin mielenkiintoista kulttuurisesti
erilaisten kuntien vanhusten hoidon jarjestelyja.
Nain voitaisiin luoda uusia alueellisesti kulttuu-
risesti sopivia malleja, jotka tukisivat kuntien
erilaisuutta vanhusten hoidon jarjestelyissa. Jat-
kotutkimuksessa olisi mielenkiintoista tarkastella
myds sitd, miten eri kunnat hyddyntavat muut
vanhusten hoitoon mahdollistavat voimavarat,
esimerkiksi omaishoidon ja vapaaehtoistydn.
Taman tutkimuksen valossa kuntatason van-
hustenhoitojarjestelman kehittdmisen haasteeksi
muodostui  paikallisten toimintastrategioiden
kehittaminen. Esimerkkitutkimuskunnissa maa-
laiskunnilla oli huoli erityisosaamisen ylldpidosta
ja kaupungissa vanhustenhoitojérjestelman koko-
naisuuden hahmottamisesta. Tutkimuskunnissa
etsittiin selkeda yhteistad alueidentiteettid, joka
tekee mahdolliseksi etsia kehittdmistoimissa toi-
mintasektoreiden ylittavaa yhteistysta seké hallin-
nossa etta kdytannon kehittdmistyéssa. Selkean
alueidentiteetin lisdksi haasteena paikallistavan
vanhuspolitiikan toteuttamisessa kunnissa néh-
tiin tutkitun tiedon tuottaminen paikallisyhteistn ja
erityisesti vanhuspalvelukayttdjien omasta néks-
kulmasta. Kuinka saadaan ndma nakyvéksi pai-
kallisissa toimintastrategioissa? Paikallisuuteen

perustuva tieto néhtiin rakennusaineena luoda
uusia ratkaisuja vanhusten hoitoon ja palveluun
hyédyntamalla paikalliset voimavarat.
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