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ANNA K. ForsMaN on kansanterveystieteiden tohtori ja dosentti,
joka on suuntautunut tutkimaan psyykkisti terveytti eliménkaaren
aikana. Forsman toimii terveystieteiden akatemialehtorina kasva-
tustieteiden ja hyvinvointialojen tiedekunnassa Abo Akademissa.
Forsmanin tieteellinen ty0 keskittyy terveyttd edistdvéin ja sairauksia
ehkiisevidn tyohon, painottuen erityisesti ikddntyneiden terveyteen

ja hyvinvointiin sekd psykososiaalisiin toimenpiteisiin.

Jouanna Norpmyr (VTM) on tohtoriopiskelija Abo Akademilla.
Hin tyoskentelee EMMY ja @geing Online projekteissa, jotka mo-
lemmat keskittyvit ikdantyneiden ihmisten hyvinvoinnin ja sosiaalisen

osallisuuden edistimiseen.

OLE NORRBACK ON ministeri, pitkdaikainen kansanedustaja sekd ruot-
salaisen kansanpuolueen entinen puheenjohtaja. Nykyisin hin toimii
Svenska pensionirférbundetin puheenjohtajana. Hin on kirjoittanut

raporttiin kommentin ikddntyneen nikékulmasta.



EsiPUHE

ArTint ON NYTyhti vanha kuin isoditini oli silloin, kun minun ensim-
miiset muistikuvani hinestd ovat syntyneet. Ainakin kun ajatellaan
kronologista ikai.

Ensimmaiiset muistoni isodidistdni ovat niiltd ajoilta, kun olin
noin kuusivuotias. Silloin isoiitini oli 66-vuotias, elikkeelld oleva
lihes kokonaan harmaantunut nainen, joka istui keinutuolissa. Hin
kivi ompeluseuroissa ja hdnelld oli televisio, jonka kanava vaihdettiin
nousemalla painamaan sivupaneelin nappia. Vastapiisessi keinutuo-
lissa istui isoisd ja poltti tupakkaa. Legenda kertoo, ettd he pyoriilivit
vield kuusikymppisinikin kymmenen kilometrin matkan Espoon
kotimokistd Kauniaisten uimahalliin. Valitettavasti kummankaan
terveys ei ollut endd entisensi sen jilkeen, kun he téyttivit 70 vuotta.

Aitini sen sijaan on vield 66-vuotiaana tybelimissi, vaikka uran
loppu jo hddmottadkin. Hén kdyttdd dlypuhelinta, lukee uutiset ta-
bletilta, eikd ollenkaan pidi sanasta elikeldinen. Se sana nimittiin
pitdi sisillddn valtavan mairan ennakkoluuloja ja mielikuvia harmaista
hiuksista, keinutuoleista ja virkkauksesta. Eihdn niissd mitdédn vikaa
ole, mutta hineen nuo mielikuvat eivit kerta kaikkiaan sovi.

2020-luvulla meidin on kyettdvi nikemdin yli 65-vuotiaiden
ikdluokan moninaisuus. Samoin meidin on kyettdvd huomioimaan
vihemmistot paremmin: mitd ikddntyminen merkitsee hbtiq-hen-
kilolle tai maahanmuuttajataustaiselle ihmiselle?

Tutkijat Anna K. Forsman ja Johanna Nordmyr tuovat esiin
mielenkiintoisia ennusteita, joiden mukaan esimerkiksi suomalaisen
naisen elinajanodote vuonna 2060 tulee olemaan 9o vuotta, ja etti

vuonna 2060 tulee olemaan lihes yhti paljon yli 9o-vuotaitia kuin



alle kouluikaiisia lapsia.

Raporttivahvistaa sen, etté sosiaalisella osallisuudella on positii-
vinen vaikutus ikdintyneiden psykososiaaliseen hyvinvointiin. Tutki-
musten mukaan esimerkiksi yhdessi syovit vanhainkotien asukkaat
voivat paremmin. My6s myytti kuorolaulun onnelliseksi tekevasta
vaikutuksesta todella pitda paikkansa!

Yksi tirkeistd nakokulmista on kysymys digitaalisesta syrjayty-
neisyydesti, josta useat ikddntyneet kirsivit, erityisesti nyt kun yhi
useammat palvelut ovat siirtyneet toimistosta nettiin.

Témin nostaa esille my6s Ole Norrback, RKP:n entinen puheen-
johtaja, pitkdaikainen kansanedustaja ja Svenska pensionirsférbun-
detin nykyinen puheenjohtaja. Raporttia koskevassa kommentissaan
hin toteaa, ettd uusi teknologia voi tarjota tehokkaita apuvilineiti
arkieldimain ja auttaa lisdidméan myos eldkeldisten kokemaa turval-
lisuutta, mutta muistuttaa samalla, etteivit kaikki timin hetken
elikeliiset tule koskaan oppimaan tietokoneen kiyttoa.

Télld hetkelld tilanne maassamme ndyttai siltd, ettd lukumadram-
me ei tule lisddntymidn, mutta sitd vastoin tulemme viettimain en-
tistd pidemmin ajan toistemme seurana. T4ma raportti avaa dialogin
siitd, miten voimme ymmirtid toisiamme paremmin tilanteessa, jossa

yhdessi perheessi saattaa eldd jopa viisi eri sukupolvea yhtdaikaisesti.

Helsingissd, helmikuu 2020
Tep UrnO
Toiminnanjohtaja, Ajatushautomo Agenda






I. JOHDANTO

IKAANTYMISTA ON PIDETTY, ja pidetdin ehkd yhd, eliminkaaren os-
ana, jota leimaa niin toimintakyvyn kuin sosiaalisten kontaktienkin
menettiminen. Samalla puhutaan usein yhteiskunnan kohtaamista
haasteista liittyen vieston huoltosuhteeseen. Tdman pdivin ikddntynyt
vdest0 omaa entisid sukupolvia vahvemmat resurssit niin terveyden
kuin sosiaalisten olosuhteidenkin kannalta. Tdmai raportti havainnol-
listaa eri ikddntymiseen ja terveyteen liittyvid nak6kulmia, keskittyen
erityisesti ikddntyneisiin Suomessa. Tarkoituksena on painottaa timéin
ikdryhmin monimuotoisuuden ymmartimisen tirkeyttd, joka valitet-
tavasti kuitenkin usein on tapana unohtaa. Raportti kuvaa sosiaalisen
osallisuuden merkitysté ikdantyneiden hyvinvointiin samalla, kun se
esittelee ja problematisoi ulkopuolisuuden ja ikdsyrjinnin eri muotoja
niin yksil6- kuin yhteiskuntatasolla. Ndytimme myds, miten erilaiset
psykososiaaliset tekijdt ja toimenpiteet (ei-lidketieteelliset tyotavat,
jotkakeskittyvit terveyden psykososiaalisiin tai sosiaalisiin tekijéihin)
voivat olla ratkaisevassa osassa vdeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistimiseen tihtddvissd kansanterveystyossi. Kasvava ikddntynyt
viestd, joka kokee itsensi terveeksi ja hyvinvoivaksi, on voimavara niin
hyvinvointiyhteiskunnalle kuin yhteiskuntataloudelle sen lisaksi, ettd
terveys ja hyvinvointi on tirkedd yksilotasolla. Niin Euroopan Unioni
kuin Maailman terveysjirjestokin on nostanut esiin koko elinkaaren
kestivien, terveyteen ja hyvinvointiin tehtyjen panostusten edulliset
vaikutukset yhteiskunnan kannalta. Toimenpiteissi, jotka tehdddn
sosiaalisesti kestdvimmén Suomen 2050 eteen, painottaa sosiaalisen
kehityksen komissio erityisesti avaintekijoitd, kuten tasa-arvoisia

mahdollisuuksia hyviin elimiin ja terveyteen sekd sitd, ettd kaikki
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ihmiset tuntevat itsensi osallisiksi ja merkityksellisiksi.

Raportti perustuu lomake- ja haastatteludataan, joka on keritty
Linsi-Suomesta ja Pohjanmaalta eri tutkimus- ja kehitysprojektien
yhteydessi ja sitd on sovellettu ajankohtaiseen suomalaiseen ja po-

hjoismaiseen tilastotietoon.
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2. IRAANTYMINEN JA DEMOGRAFIA POHJOISMAI-

SESTA JA SUOMAISESTA NAKOKULMASTA

MAAILMAN TERVEYSJARJESTON MUKAAN 60-vuotiaiden jasitd vanhem-
pien ikdryhmai on globaalisti katsottuna nopeimmin kasvava ikélu-
okka. Elinajanodote on nykyisin pidempi kuin koskaan aikaisemmin.

Taulukossa kuvataan eri ikdryhmien prosentuaalista osuutta
vakituisesti Suomessa asuvien henkil6iden mairisti. 65-vuotiaiden
ja sitd vanhempien kumulatiivinen prosenttiosuus on vajaat 22 pro-
senttia kokonaisviestosta.

Vakituisesti Suomessa asuvien henkiléiden prosentuaalin-
en osuus vuonna 2018-2020 ikaryhmiin jaettuna

IKARYHMA

2030 (%) 2060 (%)

16 - 24 vuotta

25 - 64 vuotta

65 - 74 vuotta

75 - 84 vuotta

85 vuotta tai yli

' Maailman terveysjdrjestd WHO (2018)
Lisdd tietoa esim. bttps://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

—
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Demografisten viestoennusteiden mukaan tulee 65-vuotiaiden tai
vanhempien osuus viestostd kasvamaan vuoden 2018 22 prosentista
vajaaseen 32 prosenttiin vuoteen 2060 mennessi. Samalla yli 85-vuo-
tiaiden osuus Suomen viestostd tulee kasvamaan 2,7 prosentista 7,3
prosenttiin. Kiinnostava huomio on myos se, ettd yli go-vuotiaiden
osuuden Suomen viestostd odotetaan yli kolminkertaistuvan noin
180 000 henkil66n vuoteen 2060 mennessi. Tdmad saattaa siis tar-
koittaa, ettd o-6-vuotiaiden ikiluokka tulee vuonna 2060 olemaan
vain yhden prosenttiyksikon suurempi (noin 4,9 prosenttia), kuin yli
9o-vuotiaiden ikiluokka.

Elinajanodote indikoi sitd, miten pitkédn tietyn ikdisen ihmisen
oletetaan eldvin, mikili muutoksia kuolleisuudessa ei tapahdu. Vas-
tasyntyneen eliniinodote timin hetken Suomessa on pojille 79 vuotta
ja tytoille 84 vuotta. Ennustetaan, etti naisten osalta vuoteen 2060
mennessi alle yksivuotiaan elinajanodote Suomessa tulee kasvamaan
90 vuoteen. Luku on ldhes sama kuin Ruotsissa ja Norjassa, mutta
korkeampi kuin monissa muissa Euroopan maissa. Elinajanodote
suomalaisille miehille, ennusteen mukaan 86 vuotta vuonna 2060, on
hieman matalampi kuin muissa Pohjoismaissa sekd useissa Euroopan
maissa. Miesten elinajanodotteen odotetaan kuitenkin tarkasteltavana
ajanjaksona nousevan nopeammin Suomessa, kuin muissa linsimaissa.
Miesten elinajanodote vuonna 2026 ei kuitenkaan tule nousemaan 9o

vuoteen saakka missiin Euroopan maassa.

? Tilastotiedot ovat baettavissa Sotkanetistd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastotiedoista koskien
suomalaisten byvinvointia ja terveyttd (www.Sotkanet.fi), indikaattorit 166; 168; 169; 170; 1069; 675;
798 4160:799) o . »

3 Suomen virallinen tilasto (2020). Lisdd tietoa esim. bttp.//tilastokeskus.fi/til/index_sv.btml

+ Eurostat, bttps://ec.europa.cu/eurostat/. Lisid tietoa esim. bttps://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=ta-
bledrinit=1&language=endrpcode=tpso0026&plugin=1
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3. IKAANTYMINEN TEORIASSA JA KAYTANNOS-
SA: MAARITELMIA, TIETEELLISIA NAKOK-

ULMIA JA TEOREETTISIA LAHESTYMI STAPOJA
3.1 KUKA ON VANHA ?

IKA ILMAISTAAN USEIMMITEN kronologisena ikéini, mika ldnsimais-
sa on tavallisin tapa miaritelld elimin pituus.’ Vaihtoehtoisesti ik
voidaan jakaa sosiaaliseen ikdin, biologiseen ikdin ja psykologiseen
ikddn.® Silloin biologinen ikd mairitellain kehon toimintakyvyn ja
sithen liittyvien fyysisten ominaisuuksien mukaan. Sosiaalinen ik
perustuu ikédn liittyvddn kdyttdytymiseen, yksilon erilaisiin sosiaalisiin
rooleihin sekd ndihin liittyviin normeihin ja tapaan suhtautua niihin.
Kyky mukautua sosiaalisen ymparistonsd muutoksiin ja muut tihin
liittyvit valmiudet, kuten oppimiskyky, ovat puolestaan psykologis-
ta ikdd madrittavia tekijoitd. Lopuksi mairitelmiin voi lisidtd myos
nikokulmat henkilokohtaisesta ja subjektiivisesta idstd jotka sisdltavit
osin henkilokohtaisen kisityksen ikddntymisestd perustuen henkil6n
omiin sosiaalisiin verkostoihin ja sitoumuksiin yhteiskunnassa (ts. omia
sosiaalisia rooleja), ja osin subjektiivista kidsitystd omasta ikddntymise-
std. Tama raportti keskittyy ensisijaisesti sosiaalisiin ja psykologisiin
(psykososiaalisiin) sekd subjektiivisiin nikemyksiin ikddntymisesta
vaittamattd kuitenkaan, etteivitko biologinen ikdintyminen ja fyy-

sinen toimintakyky olisi olennaisessa osassa siind, millaisena ihmiset

5 Laslett, P (1991) A fresh map W; life: The emergence of the third age. Harvard University Press.

¢ Birren, ]E Cunnmglmm R. (1985). Research on The Psychology of Aging: Principles, Concepts
and Theory. I: F.E, Birren. & K.W., Schaie (Red,), Handbook of The Psychology of Aging. New York: Van
Norsmmdy Reinhold Company.
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idstd riippumatta kokevat terveyden ja hyvinvoinnin.

Mitd kronologiseen ikdin tulee, ei ole olemassa mitdin yleisesti
hyviksyttyd sopimusta siitd, milloin henkil6sti tulee seniori-ikdinen,
vaan timd voi vaihdella sen mukaan missi pdin maailmaa eldi tai
millaiset elinolosuhteet ovat. Usein kronologista ikdi 6o ja 65 vuo-
denvililld kdytetdin miaritelmini ikdantyneemmasti kansanosasta,
koska tdmin ikédisend monet jadvit elidkkeelle palkkaty6stiin. Monet
organisaatiot ja viranomaiset kdyttdvit 60 vuotta rajana ikdintyneiden
ryhmiin luulumiselle, samoin kuin 8o-vuotiaiden ja sitd vanhempien
katsotaan kuuluvan kaikkein vanhimpiin. Eurooppalaisessa tutkimuk-
sessa kysyttiin osallistujilta, missd idssd ihmisten yleensd katsotaan
olevan vanhoja, ja suomalaisten opiskelijoiden vastauksissa keskiar-
voksi muodostui 61 vuotta.’

Merkityksellistd on my6s ottaa huomioon ikdantymisen sukupol-
vindkokulma ja sithen liittyvit suhtautumistavat ja kokemukset. Nyky-
isin ikd4dntyminen, niin yhteiskunnallisena ilmiéna kuin yksilon kehi-
tyskulkunakin, siséltdd erilaisia ulottuvuuksia ja aspekteja verrattuna
aikaisempiin sukupolviin. Suomalainen sosiologi J.P. Roos® on tutkinut
erityisesti sukupolvia, jotka ovat kasvaneet pulan ja jilleenrakenta-
misen leimaamassa yhteiskunnassa (ts. 1910-, 1920-, ja 1930-luvuilla
syntyneet suomalaiset); ja sukupolvia, jotka ovat kasvaneet suurien
muutosten aikaan (ts. 1940- ja 1950-luvuilla syntyneet suomalaiset).
Roosin mukaan nimi ikdidntyneiden ryhmit ovat suhtautuneet eri
tavoin niin yhteiskuntaan kuin ikdidntymiseenkin, niin verrattuna

toisiinsa kuin myohempiinkin sukupolviin. Roos on todennut my®os,

7 Abrams, D., Russell, PS., Vauclair, M., & Swift, H.J. (2011). Ageism in Europe: Findings from the European
social surve London UK: A lgeUK
¥ Roos, JP. (1 (,'V 987). Suomzzlzzmen eldmd. Tutkimus tavallisten suomalaisten elimdkerroista. Helsink:: SKS.
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ettd myohempii sukupolvia on leimannut aikaisempien sukupolvien
olemattomat mahdollisuudet koulutukseen ja ettd muun muassa tima
tekiji tulee vaikuttamaan tulevien ikdidntyvien sukupolvien suhtau-
tumiseen niin omaan kuin muidenkin ikdantymiseen.

Vastauksena kysymykseen kuka on vanha, tahtovat raportin
kirjoittajat painottaa, ettd vuosien aikana eri tutkimusprojektien
haastatteluihin osallistuneet ovat erittiin harvoin samaistuneet sel-
laisiin kuvauksiin kuin vanha, vanhus tai muu vastaava. Tama tuo esiin
kollektiivisen stereotyypin siit4, millaisena vanha ihminen nihdaén.
Siihen esimerkiksi liitetd4dn usein merkittdvi toimintakyvyn alene-
minen, joka ei kuitenkaan kuvaa suurinta osaa elikeldisten kirjavaa
joukkoa.

Kuka on vanha?

1k& ilmaistaan useimmiten kronologisena ikdnd, mikd ldnsimaissa on tavallisin
tapa madéritelld eldméan pituus. Ikdd voidaan kuitenkin tarkastella my&s sosiaa-
lisesta, biologisesta tai psykologisesta ndkékulmasta. Esimerkiksi sosiaalinen
ikd on yhteydessé sosiaalisiin rooleihin ja niihin liittyviin normeihin.

Mits kronologiseen ikdan tulee, ei ole olemassa yksimielisyytta siitd, koska ih-
misen katsotaan olevan seniori-idssa. Usein ikddntyneen vaestén mddarittelyn
rajana kdytetdan ikdd 60 ja 65 vuoden Vélilld. TEma johtunee I&hinnd siits, ettd
tdssd idssd moni siirtyy palkkatyostadan eldkkeelle.

3.2 IKAANTYMINEN PSYKOSOSIAALISESTA NAKOKULMASTA

BALTESIN® MUKAAN IKAANTYMISTA on pitkédn tarkasteltu prosessina,
jolle tunnusomaista on heikkeneminen ja taantuminen, eiké suinkaan
kehitys, erityisesti miti fyysisiin ja kognitiivisiin toimintoihin tulee.

9 Baltes, PB. (1987). Theoretical propositions of life-span developmentdl 'psychology: On the dynamics between
growth and decline. Developmental Psychology; 23: 611 26.
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Baltes suhtautui kriittisesti tahdn nikokantaan ja katsoi, ettd ikddn-
tymistd tulisi tarkastella laajemmin siten, ettei keskitytd pelkastdan
menetykseen ja taantumiseen vaan myos niihin resursseihin ja etuihin,
jotka jdavit jaljelle. Tdmin ajattelutavan mukaiseksi esimerkiksi
voidaan ottaa kognitiivinen toimintakyky, jonka kohdalla ikad4nty-
miseen liittyvit muutokset voivat tarkoittaa muun muassa sitd, etti
henkil6 kokee kykynsi ratkaista uusia ongelmia tai vetdd uudenlaisia
johtopaitoksid omaksutusta tiedosta riippumatta rajalliseksi, samalla
kun kuitenkin kyky kayttda hyviksi jo sisdistettyjd valmiuksia, tieto-
ja ja kokemuksia ongelmien ratkaisussa siilyy korkeana normaalin
ikddntymisen yhteydess.

Kehityspsykologian alalla teoreetikot ovat tarkastelleet aikuisuut-
taja ikddntymisté eri tavoin. Osa tutkijoista on pitdnyt niitd elimén-
vaiheina, joiden aikana kehitysti ei juuri tapahdu, kun taas toiset
katsovat, ettd myds elimidnkaaren my6hemmissi vaiheissa tapahtuu
muutoksia. Erikson ja Erikson™ kuvaavat ihmisen psykososiaalista
kehitystd kehdosta hautaan kahdeksan eri vaiheen avulla. Kaikki
vaiheet koostuvat tietyistd kriiseistd tai haasteista, joita ihmiset koh-
taavat. Kriisit haastavat henkilon identiteetin, ja niiden seurauksena
henkil6 kehittyy eri suuntiin suhtautumistavasta riippuen. Tarkkaa
ikai eri kriisisen ilmaantumiselle ei voi antaa ja eri vaiheiden kestot
voivat vaihdella. Eriksonin ja Eriksonin mukaan ikd4ntymisen tunnus-
merkkeihin kuuluu kehityskriisi minin eheyden ja epétoivon vililla.
He nikevit timin kahdeksannen vaiheen aikana, jona ihminen sum-
maa elimiinsi ja katsoo taaksepdin elettyé elimii. Minén eheyteen

kuuluu tunne yhteenkuuluvuudesta ja kokonaisuudesta seki siitd,

© Erikson, E.H. & Erikson, .M. (2004). Den fullbordade livscykeln (kdinnis). Tukbolma: Natur och
Kulturs psykologiklassiker.
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ettd eletty elimé on ollut merkityksellistd. Mikali yksilé kohtaa kehi-
tyskriisin positiivisesti, voi tuloksena kehittyi viisautta. Mutta mikali
suhtautuminen on negatiivista, voi yksilo kokea enemmin epitoivoa
ja tunnetta avuttomuudesta, jonka aiheuttaa kyvyttomyys hyviksya
elimin olevan loppuvaiheessaan. My6hemmin Erikson ja Erikson

lisdsivit teoriaansa vield yhden kehitysvaiheen: gerotranssendenssin.

Ruotsalainen Lars Tornstam™ perusti kehittiminsi teorian gerotrans-
sendenssistd enimmikseen ikddntyneiden haastatteluihin seki Erikso-
nin ajatuksiin ihmisen kehityksestd. Tornstamin mukaan ikdantymi-
sen muutokset tapahtuvat kolmessa eri ulottuvuudessa. Ensinnékin
muutoksia ilmenee ikd4dntyvin ihmisen eksistentiaalisessa maailmassa,
kun esimerkiksi kokemus ajasta muuttuu. Etdisyys menneisyyden ja
nykyisyyden vililld saattaa tuntua katoavan, ja henkil6 voi kokea ole-
vansa osa eri sukupolvien yhtendistd virtaa. Samoin oma kuolevaisuus
on helppo hyviksyi osana elimin mysteerii, eiki kaikkiin kysymyk-
siin end tarvitse vastausta. Toiseksi nikemys itsestd saattaa muuttua
ikdantymisen myo6td ja jo unohtuneet puolet itsestd saattaa 16ytyd

uudestaan. Itsekeskeisyys vihenee, itsensd hyviksyminen lisddntyy

" Tornstam, L. (2011). Aldrandets socialpsykologi. Tikholma: Norstedt.
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ja samoin saattaa kehittyd kokemus kokonaisuudesta ja yhteydestd
elimii taaksepdin katsoessa. Tornstam viittdd, ettd vanhempana
ihmiset oppivat nikemiin eron aidon itsen ja elimin aikana esitet-
tyjen roolien vililld, mink4 vuoksi moni kokee helpommaksi tehdi
asioita, joita aikaisemmin ei uskaltanut. Kolmanneksi ikddntyminen
tuo mukanaan uuden nikemyksen siitd, miki sosiaalisissa suhteissa
on tirkedd. Moni ikddntynyt ihminen kertoo olevansa valikoivampi
suhteiden luomisessa ja etti kiinnostus pinnallisiin sosiaalisiin tilan-
teisiin vihenee, joten myos tarve vapaaehtoiselle yksinololle kasvaa.
Tornstam katsoo, ettd monet ikd4dntyneet kehittavit myGs arjen viisau-

tta. Kaikki ikd4dntyneet eivit kuitenkaan saavuta gerotranssendessia.

3.3 IKAANTYMINEN SOSIAALIGERONTOLOGIAN NAKOKULMAS-
TA

USEAT TEORIAT KESKITTYVAT ikddntyneen henkiln sosiaaliseen
tilanteeseen ja aktiviteetteihin. Yksi teorioista, jotea kohtaan on
esitetty my0s paljon kritiikkié, on niin kutsuttu irtaantumisteoria "
(englanniksi Disengagement Theory). Tamin teorian liht6kohta on, ettd
ikaintyneet ihmiset vaikuttavat olevan nuoria vihemmin osallisena
elinpiiriinsi. Ikdantyminen sisiltdd vdistimattoman ja molemminpuo-
leisen prosessin, jossa ikddntynen ihmisen ja ympér6ivin maailman
kiinnostus toisiaan kohtaan vihenee. Tami prosessi johtaa vihii-
sempddn vuorovaikutukseen ja suurempaan etiisyyteen ikddntyneen

henkil6n ja niin hinen ldheistensd, kuin yhteiskunnan yleisesti, valilla.

> Cumming, E. & Henry, W.E. (1961). Growing old: The process of Disengagement. New York: Basic Books
Publishing Inc.
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Irtaantumisprosessin alullepanijana voi olla niin ikd4ntynyt henkil
itse, kuin muutkin ihmiset.

Havighurst ja Albrecht® puolestaan katsoivat, ettd voidakseen
sopeutua ikddntymiseen ja siihen liittyviin muutoksiin, ihminen
tarvitsee osallistumista ja sosiaalisia aktiviteetteja. He kutsuivat teo-
riaansa aktiivisuusteoriaksi (englanniksi_Activity Theory), ja uskoivat,
ettd ikddntyneilld on samat psykososiaaliset ja sosiaaliset tarpeet,
kuin nuoremmilla aikuisillakin. Ikd4ntyneet yrittavit siis pitdd ylld
keski-idssd omaksumaansa eliméntapaa niin pitkain kuin mahdollis-
ta ja pyrkid korvaamaan ne tehtévit ja aktiviteetit, joiden saatetaan
kokea menetettavin esimerkiksi eldkoitymisen yhteydessi. Atchleyn
' teorian perusajatus oli pitkilti sama: Ikdantynyt henkil6 kehittaa
vakaita aktiviteettikaavoja selvitikseen normaaliin ikddntymiseen
kuuluvista muutoksista. Tdman niin kutsutun jatkuvuusteorian (eng-
lanniksi Continuity Theory) mukaan ikdantyneet tahtovat sdilyttaa
eliminsi aikana hoitaneet tehtévit jopa silloin, kun kasvava ik alkaa
sitd hankaloittaa tai olla sen esteend.

Teoreettiset nakékulmat ikaantymiseen

Osa teorioista on tarkastellut ikddntymistad prosessina, jolle tunnusomaista
on taantuminen ja heikkeneminen eikd lainkaan kehitys, etenkdan fyysisten
Jja kognitiivisten toimintojen osalta. Tdtd nédkékulmaa kohtaan on kuitenkin
esitetty kritiikkia. Eri psykososiaaliset ja sosiogerontologiset ndkékannat ovat

tdmdén sijaan keskittyneet tuomaan esiin korkean idn mukanaan tuomia positii-
visempia puolia kuten sopeutumista, viisautta sekd tunnetta kokonaisuudesta
Jja merkityksellisyydesta.

Eletty elédmd, joka on jokaisen kohdalla ainutlaatuinen, vaikuttaa tdhén elédmaéan-
vaiheeseen ja jokaisen kokemukset ovat siksi yksilbllisia.

5 Havighurst, R.J. & Albrecht, R. (1953). Older people. New York: Longmans, Green & Co.
+ Atchley, R.C. (1993). Continuity theory and the evolution of activity in later adulthood. I: J. Kelly (Red.),
Activity and aging Newbury Park: Sage.
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Siksi yksilot kehittavit uusia, ikddntymisen aiheuttamien muutoksen
mukaan sopeutettuja kidyttdytymismalleja, jotka mahdollistavat so-

siaalisten roolien ja tehtdvien tayttdmisen.
3.4 SIIRTYMAVATHE JA ROOLIMUUTOKSET

SOSIAALIGERONTOLOGISEEN PERSPEKTIIVIIN JA ihmisen psykologiseen
yhteyteen liittyen voidaan nostaa esiin myos eri tyyppisid siirtyma-
vaiheita ja roolimuutoksia, joita tavallisesti esiintyy korkeammassa
idssd.’ Siirtymikausi voi olla esimerkiksi eldk6ityminen tyGelimasta,
isovanhemmaksi tuleminen, muutokset fyysisessi tai psyykkisessi
terveydessd, asumismuodon muuttuminen, omaishoitajaksi ryhty-
minen (tai omaisen hoidettavana oleminen) tai kumppanin tai muun
liheisen ihmisen menettiminen. Niilli muutoksilla on erilaisia vaik-
utuksia ihmisen identiteettiin ja nikemykseen itsestddn, mutta myos
konkreettiseen arkielimiin muutosten mukanaan tuovien uusien, tai
sen yhteydessi pois jaddvein tai muuttuvien roolien ja aktiviteettien
muodossa. Siirtymivaiheista puhuttaessa eliminkaariperspektiivi
on keskeisessi roolissa, silld ikddntyneen ihmisen kokemukset seki
nykyisestd tilanteesta ettd menneisyydestd voivat vaikuttaa tapaan
suhtautua omaan ikdintymiseen ja siithen liittyviin roolimuutoksiin.
Onko muutosta esimerkiksi osattu odottaa, vai tuleeko se ylldttien?
Kokeeko henkilo, ettd hinelti 16ytyy tarvittavat resurssit kyseisen

siirtymaén lapikdymiseen?

5 Kralik, D., Visentin, K., & van Loon, A. (2006). Transition: A literature review. Journal of Advanced
Nursing, 55(3), 320-329.
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3.5 KRIITTINEN SUHTAUTUMINEN MENESTYKSEKKAASEEN
IKAANTYMISEEN JA SITHEN LIITTYVIIN KASITTEISIIN OCH
RELATERADE BEGREPP

GERONTOLOGIA ON IKAANTYMISEN tutkimusta, ja se on suhteellisen
uusi poikkitieteellinen tieteenala, jonka tavoitteena on luoda tietoa
ja osaamista ikddntymisprosessiin liittyvistd fyysisistd, psyykkisisté
ja sosiaalisista ulottuvuuksista sekd vanhempien ihmisten tilanteesta
(esim. Bengtson et al.)** Painopiste on kuitenkin yleensi ollut ikaéin-
tymisen negatiivisissa vaikutuksissa ja sithen liittyvissi negatiivisissa
terveysvaikutuksissa, samoin kuin monilla muilla terveyteen ja hyvin-
vointiin keskittyvilld tieteenaloilla. Menestyksellinen ikd4dntyminen
(englanniksi Successfull Ageing) on kisite, joka on leimannut ikd4n-
tymisen ja terveystyon tutkimusta. Kisite luotiin reaktiona siihen,
ettd keskustelun ikddntymisesti koettiin vinoutuneen painottamaan
lilkaa menetysti ja heikentymistd (esim. Rowe ja Kahn.)” Heididn
nikemyksensid mukaan ikddntymisen ja siihen liittyvin terveyskehi-
tyksen tutkimuksessa tulisi erottaa toisistaan niin kutsuttu odotettu
ikddntyminen ja menestyksellinen ikd4ntyminen. He katsoivat my®0s,
ettd menestyksekkiiseen ikddntymiseen liittyy korkean fyysisen ja
psyykkisen kapasiteetin sdilyttiminen seki aktiivisen elimin eld-
minen, joiden avulla todennikoisyys terveyden heikkenemiseen ja
sairastumiseen pysyy matalana. Menestyksellisen ikddntymisen ksite
on kuitenkin saanut osakseen my6s paljon kritiikkii eri tieteenaloilta

ja ikddntymisen tutkijoilta. Kriittisten d4nten mukaan kisite johtaa

* Bengtson, VL., Putney, N.M., Jobnson, M.L. (2005). The Problem of Theory in Gerontology Today. I: M.L,
Jobnson (Red.,), The Cambridge Handbook of Age and Ageing. Cambridge, UK: Cambridge University Press.
7 Rowe, § W., & Kabn, R.L. (1987). Human aging: usual and succe:{fi[ Science, 237(4811), 143-149.
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sithen, etti kaikki merkit haavoittuvuudesta tai alentuneesta toim-
intakyvystd ja kapasiteetista tulkitaan terveyden heikentymisen tai
sairauden merkiksi ja ettd nikemys ikdidntymisestd muuttuu liian
kapeaksi ja yksinkertaistavaksi. Taman sijaan tulisi hyviksyi se, etté
ikddntymiseen sisiltyy muutoksia — jotka toki usein liittyvit toim-
intakyvyn alenemiseen, mutta jotka kuitenkin voivat sisiltid myos
positiivisia muutoksia toiminnassa ja kapasiteetissa, mikéli ihmisté
ja hinen terveydentilaansa sekd koettua hyvinvointia tarkastellaan
kokonaisuutena. Lisiksi esimerkiksi Minkler ja Fadem™ katsovat, etti
tdmin kaltaiset kisitteet voivat vahvistaa niin ikd4ntyneiden omia
kuin ympir6ivin yhteiskunnan negatiivisia mielikuvia ikdantymisesta.
Esimerkkini voidaan antaa kasite aktiivinen ikd4ntyminen (englan-
niksi Active ageing), joka perustuu siihen, etti ikdantyneet henkilot
pitdvit huolta hyvinvoinnistaan osallistumalla aktiivisesti omaan ja
muiden eldmain jaikddntymiseen; sekd optimaalisen ikd4dntymisen™
(englanniksi Optimal ageing) kisite, joka painottaa ikddntymisen voivan
ndyttid erilaiselta riippuen ikdantyneen henkil6n omista edellytyksisti
ja ldhtokohdista.>

Témain raportin tekijdt tahtovat tutkimuksensa avulla tuoda esiin
entistd monivivahteisempaa ja henkil6keskeisempai lihestymistapaa
ikddntymiseen ja ymmairrystd sen mukanaan tuomia muutoksia ja va-
ikutuksia kohtaan —lihestymistapaa, jossa ikdantyminen nihdédin sen
sosiaalisen kontekstin valossa yhti lailla kuin yksittdisen vanhemman
henkil6n perspektiivin ja sosiaalisten olosuhteiden kautta.

8 Minkler, M. & Fadem, P, (2002). "Successful Aging”: A Disability Perspective. Journal of Disability
Policy Studies, 12, 229-235.

¥ Walker, A., & Matlby, T. (2012). Active ageing: A strategic policy solution to demographic ageing in the
Euopean Union. International Journal of Social Welfare, 21, 117-130.

* Aldwin, C.M. & Gilmer, D.E (2013). Health, illness, and optimal aging biological and psychosocial
perspectives. New York: Springer Publishing Company.
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4. IRAANTYNEIDEN MONIULOTTEINEN NAKEMYS
HYVINVOINNISTA

BryanT, CorBETT jA Kutner (2001)* ovat aiemmin kehittineet mallin
terveydesti ja hyvinvoinnista perustuen eri terveydentilan ja toim-

intakyvyn omaavien 6o-vuotiaiden ja sitd vanhempien henkil6iden
haastatteluihin.

Tutkimukseen osallistuneiden mielestd terveys ja hyvinvointi rakentuu:

. merkityksellisisti aktiviteeteista tai toiminnasta

. tasapainosta kykyjen ja haasteiden vililld

. tarkoituksenmukaisista ulkoisista resursseista

. (positiivisesta) henkilokohtaisesta asenteesta ja eld-
minkatsomuksesta

EU :n rahoittamassa EMM Y-projektissa (European Welfare Models
and Mental Wellbeing in Final Years of Life) toteutettiin kohdery-
hmihaastatteluja §o-vuotiaille ja vanhemmille neljissd Euroopan
maassa: Suomessa, Norjassa, Italiassa ja Espanjassa. Haastatteluihin
osallistuvat vastasivat erilaisiin kysymyksiin siit4, mitd psyykkinen
hyvinvointi heille merkitsee. Tutkimuksessa toteutettiin yhteensi 24
ryhmihaastattelua, joista kuuteen osallistui 28 suomalaista henkil64.>>

3 Kerdtyn haastattelumateriaalin analyysin pohjalta luotiin malli

* Bryant, L. L., Corbett, K. K., & Kutner, §. S. (2001). In their own words: a model of healthy aging. Social
science & medicine, §3(7), 927-941.

22 Lara, E., Martin-Maria, N., Forsman, A. K., Cresswell-Smith, ., Donist, V., Adnanes, M., ... & Rabbi,
L. (2018). Understanding the multi-dimensional mental well-being in late life: evidence from the perspective
of the oldest old population. Journal of Happiness Studies, 1-20.

3 Nordmyr, J., Creswell-Smith, J., Donisi, V., Lara, E., Martin-Maria, N., Nybolm, L., Forsman, A.K. (i
tryck). Mental well-being among the oldest old: Revisiting the model of bealthy ageing in a Finnish context.
International Journal ofg Qualitative Studies on Health and Well-being.
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moniulotteiselle hyvinvoinnille (ks. kuvio). Iso maird nikokulmia

hyvinvoinnista kerittiin yhteen ymparisto6n liittyvien, sosiaalisten ja

toiminnallisten padulottuvuuksien alle seki eliménasenteen ja iden-

titeetin ulottuvuuksien alle. Samoin kuin eriteoreettiset nikokannat

ikadntymisestd ja kasitys siitd, ettei ikddntymistd kannata tarkastella

vain fyysisen terveyden ja toimintakyvyn kannalta, painottaa myos

tdmd teoria (kuten my6s Bryantin ja kollegoidensa teoria) hyvinvoin-

nin muodostumista useista eri osa-alueista. Tutkimusnikokulmasta

katsottunajdljelle jad toki useita kiinnostavia kysymyksii syy-seurauss-

uhteista sekd siit4, miten erotella hyvinvoinnin ulottuvuudet tekijoist,

jotka ehka pidemminkin lisi4vit kokemusta hyvinvoinnin.

Henkilékohtainen

kehitys
Aktiivisuus
Autonomia
Hengellisyys

Oppiminen
Osaaminen
Identiteetti
Itsensa
toteuttaminen
Aktiivisuus
Toiminta
Kiitollisuus
Optimismi
Hyvdksyminen
Sopeutuminen
Usko

Elaman tarkoitus

Asuminen
Luonto
Taloudelliset
tekijat

Elaman
katsomus &
identiteetti

Ymparisto-
ulottuvuus

Hyvinvoinnin
ulottuvuudet
80-vuotiailla

ja vanhemmilla

henkil6illa

Toiminnallinen

ulottuvuus

Fyysinen aktiivisuus
Uni & energia
Terveelliset
eldmantavat
Itsendisyys
Hoiva/Tuki

Perhe, ystavat
Naapurit & tuttavat
Asuminen

Ystavyys
Kokoontumiset
Yhteiskunnallinen
osallisuus

Yhteiset kiinnostuksen
kohteet

Muiden auttaminen
Huomaavaisuus ja tuki
Arvostus
Yhteenkuuluvuuden
tunne

Malli 8o-vuotiaiden ja sitid vanbempien psyykkisestd byvinvoinnista. Perustuu haas-

tatteluihin yli So-vuotiaiden kanssa, neljdstd eri eurooppalaisesta maasta.
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EMMY-projekti

EMMY-projekti (The European Welfare Models and Mental Wellbeing in Final
Years of Life, 2017-2019) tutki eri hyvinvointimallien vaikutusta kaikkein van-
himpien ikdluokkien psyykkiseen hyvinvointiin Suomessa, Italiassa, Norjassa
Jja Espanjassa. Kaikkein vanhimmiksi ikdluokiksi katsotaan 80-vuotiaat ja sitd
vanhemmat.

Projektiin liittyen toteutettiin esimerkiksi ryhmdhaastatteluja 80-vuotiaiden ja

sitd vanhempien henkiléiden kanssa, keskittyen heiddn omaan ndkemykseensa
hyvinvoinnista, sekd kyselytutkimus eri sidosryhmille siitd, mitd asioita tulisi
priorisoida 80+ ikdryhmdan koetun hyvinvoinnin mahdollisuuksien lisGdmiseksi.
Projektia johti Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL yhteistybssd Abo Akade-
min, SINTEF:in (Norja), The Autonomous University of Madridin (Espanja) seké
University of Veronan (Italia) kanssa.

Lisdtietoa projektista (englanniksi) sivustolta www.emmyproject.eu.
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5. TERVEYDEN JA KOETUN HYVINVOINNIN IN-

DIKAATTORIT SUOMALAISILLA VANHUKSILLA

NOSTAMME TASSA KAPPALEESSA esiin muutamia THL:n—Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen — tietokannasta haettuja tilastollisia esimerkke-
ja suomalaisten hyvinvoinnista ja terveydesti.* Ndama esimerkit voivat
antaaviitteitd siitd, miltd ikd4dntyneiden terveys ja hyvinvointi ndytta
vieston mittakaavassa moniulotteisuuden nikokulmasta katsottuna.

Tésséd raportissa on painotettu sitd, miten tirkedi ikd4dntyneiden
hyvinvointia tarkastellessa on keskittyi fyysisen terveyden ja toimin-
takyvyn lisiksi my6s muihin tekij6ihin. Itsearvioitu terveydentila on
kelpo mittari silloin, kun mitataan henkilon subjektiivista kokemusta
terveydesti erityisesti verrattuna henkilon mahdollisiin diagnoose-
ihin. Kun 65-vuotiailta ja sitd vanhemmilta suomalaisilta on kysytty
mielipidettid omasta senhetkisesti terveydentilasta, on 52 prosenttia
vastannut kokevansa terveydentilansa hyviksi tai melko hyviksi. Kun
katsotaan 75-vuotiaita ja sitd vanhempia, on heistid 40 prosentilla
omasta mielestdin hyvi tai melko hyvi terveydentila. Vertauksen
vuoksi voidaan todeta, ettd 20-64-vuotiaista 72 prosenttia arvioi
terveydentilansa hyviksi tai melko hyviksi.

Viisivuotiskauden 2013-2018 aikana voidaan koetun terveydenti-
lan kohdalla nihda positiivinen trendi, kun terveydentilansa hyviksi
tai melko hyviksi kokevien 65-vuotiaiden ja vanhempien henkil6iden

osuus on kasvanut lihes kymmenelld prosentilla.

24+ Tilastot on noudettu Sotkanetista, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen THLn suomalaisten byvinvointiin
ja terveyeteen liittyvistd tilastoista. (www.Sotkanet.fi), indikaattorit 4335, 4336, 4334, 4272, 4273, 4271,
4279, 4280, 4278, 4293, 4292, 4285, 4286
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Koetun eliméinlaadun voidaan puolestaan katsoa olevan parempi
mittari silloin, kun tahdotaan selvittid moniulotteista hyvinvoin-
tia ottaen huomioon niin fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen kuin
ympiristonikokulma. Kysymykset kisittelevit esimerkiksi sitd, miten
tyytyviinen on terveydentilaansa, suhteisiinsa, olosuhteisiin asuinalu-
eellaan tai millaiseksi yleisesti ottaen kokee oman eliminlaatunsa.
Kansallisella tasolla 51 prosenttia 65-vuotiaista ja sitd vanhemmista
koki vuonna 2018 eliminlaatunsa oli hyviksi. Vertauksen vuoksi 42
prosenttia 75-vuotiaista ja sitd vanhemmista koki eliminlaatunsa

hyviksi. Tyoikidisten keskuudessa vastaava osuus oli 64 prosenttia.
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Kolmantena esimerkkini hyvinvoinnin mittaamisesta nostamme
subjektiivisen onnellisuuden kokemuksen. Vuonna 2018 54 prosenttia
65-vuotiaista ja sitd vanhemmista kertoi kokeneensa itsensi iloiseksi
ja onnelliseksi koko ajan tai suurimman osan ajasta viimeisen kuu-
kauden aikana. 75-vuotiaista ja vanhemmista 50 prosenttia koki ole-
vansa iloinen ja onnellinen. Tyoikiisestd viestOsti, 20-64-vuotiaista,
iloiseksi ja onnelliseksi itsensé tuntevien osuus oli 52 prosenttia. On
toki huomioitava, etti tulokseen vaikuttaa mittausajankohta, joten
yksititiset tapahtumat edellisen kuukauden aikana voivat merkittavis-
ti vaikuttaa téllaiseen kysymykseen annettuun vastaukseen. Toisaalta
tdmai kuitenkin koskee yhti lailla kaikkia ikdryhmia.

Nima esimerkit auttavat ehkd kuvaamaan ikdantyneiden hyvin-
voinnin ja terveydentilan suhteellisuutta. Subjektiivinen hyvinvointi
koetun onnellisuuden muodossa on samalla tasolla kuin muillakin
kansanosilla siitd huolimatta, ettd esimerkiksi itse arvioitu terveyden-
tila saattaa olla ikd4ntymisen mukanaan tuomien muutosten vuoksi
alhaisempi. Tdmi tulee moniulotteista terveys- ja hyvinvointiper-
spektiivid, jossa fyysinen terveys on vain yksi osa-alueista.

Pitden mielessi sosiaalisen nikokulman vaikutuksen koettuun
terveyteen ja hyvinvointiin nostamme esiin my6s sen, millainen osuus
65-vuotiaista ja sitd vanhemmista ilmoittaa osallistuvansa aktiivisesti
esimerkiksi seurojen, jirjestojen, yhdistysten, harrastusryhmien tai
seurakuntien toimintaan. Kansallisella tasolla osallistuminen jérje-
stotoimintaan oli jonkin verran korkeampi 65-vuotialla ja sitd vanhem-
milla (29 prosenttia) kuin 20-64-vuotiaiden joukossa (27 prosenttia).
Vaikka tulos ei suoraan kerro ikddntyvien koetun hyvinvoinnin yh-
teydestd erilaiseen toimintaan osallistumiseen, voivat nimi aktivi-

teetit kuitenkin tukea osallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta.
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Aikaisemmat tutkimukset Isossa-Britanniassa ovat todistaneet, etti
ikadntyvien henkil6iden panos yhteiskuntatalouteen juuri vapaaehtoi-
styon ja muun epdvirallisen, tydmarkkinoiden ulkopuolisen toimin-
nan kautta nousee vuosittain miljardien arvoiseksi.” Ikddntyneiden
suomalaisten osallisuuden ja toiminnan vapaaehtoistyon parissa sekd
ikddntyneiden henkil6iden roolin omaishoitajina on jo aikaisemmin
todettu luovan positiivisia vaikutuksia yksilo- organisaatio- ja yhteis-
kuntatasolla sosiaalisesta ja taloudellisesta resurssiperspektiivista. 67

Lopuksi huomioimme my6s koetun yksindisyyden tirkedni
psykososiaalisena tekijind, jolla voi olla negatiivisia vaikutuksia ter-
veyteen ja hyvinvointiin. Vuonna 2018 yksiniisyyden esiintyminen
65-vuotiaiden javanhempien keskuudessa pari prosenttia alhaisempi,
kuin 20-64-vuotiaiden joukossa (seitseméin ja yhdeksin prosenttia). Jos
vanhemman ikdryhmin rajaa nostetaan 75-vuotiaisiin ja sitd vanhem-
piin, oli koetun yksiniisyyden osuus yhdeksin prosenttia. Kokemus
yksindisyydesti viittaa tavallisesti puuttuviin sosiaalisiin verkostoihin
ja luo riskin voinnin huononemisesta. Kiinnostavaa on se, ettei yk-
sindisyyden kokemus eroa merkittivisti vanhempien ja tyoikiisten
ikdluokkien vililli. On huomattava myos, etti yksindisyyden esiin-
tyminen vanhempien ikéluokkien keskuudessa on laskenut vuosien
2013-2018 vililld, mikd luonnollisesti herittid miettimédn syiti tille
positiiviselle kehitykselle.

= Cook, J. (2011). The socio-economic contribution of older people in the UK. Working with Older People,
15(4), 141-146.

26 Leinonen, A. (2007). Tuottava ikddntyminen: késitteestd kayttomahdollisuuksiin. Y bteiskuntapolitiskka;
72(3), 295-308.

%7 Helander, V. (2006). Seniorikansalainen voimavarana. Havaintoja ja pobdintoja ikdpolitiikan suun-
taamiseksi. Acta nro 189. Suomen Kuntaliitto. Helsinki.
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6. IKAANTYNEET RYHMAT JA MONIMUOTOISUUS-

PERSPEKTIIVI

Mies: ”[...} Nyt kun on pédssyt elikkeelle niin oletetaan, ettd alkaa
osallistua elikeldistoimintaan ja kokoontumisiin. Se ei ole oikein
koskaan ollut minun juttuni. Minulla on tapana sanoa, etti miksi
pitdisi alkaa pitda haitarimusiikista ja kaikesta sellaisesta, kun on
elikkeelld? Miksi ei voi jatkaa ajassa eteenpdin vaan pitéisi siirtya
menneisyyteen ja aloittaa sieltd?

Nainen: "Mutta onhan ne nyt kivoja lauluja.”

Mies: ”Joo, mutta on niistd moni taytta tuskaakin”

Nainen: "No mutta eihin kaikkia nykyajankaan lauluja jaksa kuun-
nella.”

Mies: ”Joo, joo, mutta kylld ihmisen pitdd saada valita itse, eikd
vain hyviksyi kaikkea uutta, mutta ei kai kokoaikaa tarvitse istua
ja laulaa Kultaista nuoruutta tai jotain muuta misti kaikkien ela-

keldisten ajatellaan pitivin, vai mitd?”

TAMAN AJATUSTENVAIHDON KAVIVAT keskeniin kaksi 8o-vuotiasta
henkil64, jotka osallistuivat Pohjanmaalla jirjestettyyn kohderyhma-
haastatteluun EU-rahoitetun EMM Y-projektin puitteissa. Projekti
keskittyy 8o-vuotiaiden ja sitd vanhempien henkil6iden psyykki-
seen hyvinvointiin. Keskustelun ote kuvaa sitd, miten normatiiviset
odotukset ja stereotyyppiset kuvat ikddntyneistd ihmisistd ja siitd,
millaisia heidén pitiisi olla, voidaan itse ikdéntyneiden joukossa kokea
haasteena omalle hyvinvoinnille. Kronologinen ik ei automaattisesti
tarkoita, ettd henkil6 tayttai tietyt ikddn sopivat kriteerit tai ettd

41



he kokevat mitdén muita yhteisid nimittdjid muiden saman ikdisten
kanssa. Jokainen yli 60-vuotias henkil6 on yksilo, joka kantaa muka-
naan erilaisia elimyksia ja kokemuksia koko eliminsi ajalta, omalla
ainutkertaisella tavallaan.

Normikriittistd lihestymistapaa ja vivahteikasta moninaisuus-
perspektiivid painotetaan nykyisin paljon eri yhteyksissi, mutta nima
arvot toteutuvat puutteellisesti ikddntyneemmastid kansanosasta
puhuttaessa. Ilmaisua harmaata massaa voisi kiyttii (jokseenkin
stereotyyppiseni) metaforana ilmi6lle. Kuten raportin johdannossa
kerrottiin, on ikddntymisen tarkasteluun olemassa useita erilaisia
perspektiivejd ja nik6kantoja, mutta yhteiskunnallisessa keskustelussa
on usein kuitenkin taipumus polarisointiin "raihnaisten vanhusten”
ja "aktiivisten, virkeiden eldkeldisten, jotka ovat vahvoja kuluttajia ja
aktiivisia tyomarkkinoilla” valilla.

Aikaisemmin esitimme tilastoja koetusta yksindisyydesti ja
niistd saatoimme paitelld, ettei yksindisyyttd kokevien miiri eroa
merkittivisti ikddntyneiden ja tyoikiisten henkil6iden vililld. Nama
tilastot paljastavat my6s stereotyyppisen kisityksen siitd, ettd juuri
ikddntyneet olisivat ryhmad, jota yksindisyys erityisesti uhkaa.

Intersektionaalisuusperspektiivin kautta kuva saadaan entisti
vivahteikkaammaksi. Silloin otetaan huomioon se, miten erilaisiin
ryhmiin kuuluminen — ryhmiin kuten iki, juridinen sukupuoli/suku-
puoli-identiteetti, etninen tai kulttuurinen alkuperi, toimintakyky
tai terveydentila, seksuaalinen suuntautuminen tai sukupuoli-identi-
teetti, sosioekonominen tausta—vuorovaikutuksessa toisiinsa luovat
uniikkeja elimintilanteita ja erilaisia edellytyksii hyville terveydelle
ja hyvinvoinnille. Samanlaisesta nikékulmasta voimme esimerkiksi

kiinnostua ihmisten kisityksisti siitd, millaisia ikddntyneiden nais-
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ten ja miesten tulisi olla tai siitd, millaisia edellytyksid hyvinvoinnin
kokemukseen minulla itsellini olisi ikddntyvinid ihmiseni, jos taus-
tani olisi maantieteellisesti tai kulttuurisesti erilainen, tai jos olisin
toimintarajoitteinen.

Intersektionaalisuus

Sana intersektionaalisuus tulee englannin kielen sanasta intersection, joka voi
tarkoittaa tienristeystd tai leikkauspistettd. Intersektionaalisuuden kdsitettd
kdytetdan, kun keskustellaan siitd, miten eri valtajdrjestelmét (sosiaalinen status)
tai syrjintdperiaatteet, tai molemmat, vaikuttavat toisiinsa, ja joskus vahvistavat
toisiaan. Intersektionaalisuusperspektiivistad tarkastellaan sitd, miten eri ryhmiin
kuuluminen, kuten ikd, etninen tai kulttuurinen yhteenkuuluvuus, toimintakyky,
terveydentila tai sosiaoekonominen tausta toimivat yhdessd ja luovat erilaiset
edellytykset terveydelle ja hyvinvoinnille. Intersektionaalisuuskonseptia voidaan
kayttaa tybkaluna kun analysoidaan, miten eri ryhmien tai yksiléiden ominaisuu-
det ja sosiaaliset olosuhteet yhdesséa vaikuttavat mahdollisuuksiin terveyteen ja
hyvinvointiin. Esimerkiksi ulkomailla syntyneet ikddntyneet, vammaiset naiset:
miten heiddn mahdollisuutensa terveyteen ja osallisuuteen toteutuvat verrattuna
muihin ryhmiin?

IK

JURIDINEN SUKUPUOLI/
SUKUPUOLI-IDENTITEETTI

SEKSUAALINEN
SUUNTAUTUMINEN/
SUKUPUOLI-IDENTITEETTI
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Normatiiviset odotukset ja stereotypiat ovat itsessddn ongelmal-
lisia ja ne voivat pitkalld aikavalilli my6s johtaa erilaiseen kohteluun
eri tilanteissa seki epitasa-arvon erilaisiin ilmentymiin. Ageisimin®®
kisite on saanut huomiota kansainvilisessd tutkimuksessa 1970- ja
1980-luvuilta ldhtien. Ikésyrjintdd tutkinut entinen gerontologian
professori Lars Anderson kuvaa ilmiota “ennakkoluuloina tai stere-
otyyppisind kdsityksind, jotka perustuvat thmisen ikddn ja jotka voivat
jobtaa syrjintiin.” * Suomen yhdenvertaisuuslaissa (30.12.2014/1325)
on selkeisti ilmaistu, ettei ketdin saa syrjid idn tai muiden tekijoiden,
kuten esimerkiksi kansallisuuden, kielen, uskonnon, terveydentilan tai
vammaisuuden perusteella. Vaikka ikd4dn perustuvat ennakkoluuloiset
asenteet ja syrjinnin kokemukset ovat tuttuja eri kronologisen iin
edustajille, on ikdsyrjinnin tutkimuksessa pitkélti keskitytty ikddnty-
neisiin henkil6ihin ja itse ikddntymisprosessiin.® Tutkimus on lisdksi
painottunut enimmékseen negatiivisiin puoliin ja syrjintdin (joka
perustuu nimenomaan kronologiseen ikdin tai kisitykseen henkilon

idstd) mutta stereotypiat voivat olla myo6s positiivisia ja johtaa siten

*8 Butler, R.N. (1969). Age-ism; another form of bigotry. The Gerontologist, 9, 243-246.

0 Andersson, L. (2008). Alderism. Lund: Studentlitteratur.

3 Iversen, TN., Larsen, L., & Solem, PE. (2009). A conceptual analysis of ageism. Nordic Psychology,
61(3), 4-22.
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henkil6n positiiviseen erityiskohteluun.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd ikdsyrjintda voi
esiintyd monilla eri tasoilla, esimerkiksi lainsdddidnnossa, tiedotusvili-
neissd, tyoelimin kohtaamisissa tai erilaisissa yhteiskunnan palveluissa
sekd henkil6kohtaisissa kohtaamisissa perheen ja ystivien parissa.”
Ikisyrjintdd® voi kdytdnnossd olla esimerkiksi kokemus siiti, ettd

- joutuu eri tilanteissa sivuutetuksi tai henkil4 ei oteta tosis-

saan idn vuoksi

- henkil6n ikd on vaikeuttanut lainan saamista

- sairaanhoitohenkilokunta on olettanut terveysongelmien

johtuvan pelkistdan idsti

- henkil6 saa osakseen vihemmin arvostusta idsti johtuen

- kuulon oletetaan huonontuneen henkil6n idstd johtuen

- ikd onestinyt tyossd etenemisen (ylennykset, johtoasemaan

nouseminen) tai tyén saamisen

Tiérked aikaisemminkin huomioitu ongelma on se, etti ikésyrjintd,
verrattuna esimerkiksi rasismiin tai seksismiin, on usein piilotetum-
paa ja tiedostamattomampaa.” Toisin sanoen henkil6 ei aina viltt-
dmittd ole itse tietoinen niistd tunteista ja késityksistd, joita hanelld
on vanhempia ihmisii ja ikddntymistd kohtaan tai siitd, miten nima
tiedostamattomat kisitykset voivat vaikuttaa omaan kayttaytymi-
seen ja toimintatapoihin. My6s ikddntyneilld itsellddn saattaa olla
ikddntymisesti jaikddntyneistd elimin aikana sisdistettyjd késityksid

31 Lisdd tkdsyrjinndistd esimerkiksi raportissa Vem dr den dldre? Aldrebilder i ett dldrande Sverige forfattad
av Abramsson m.fl. fran dr zo17. Loytyy osoitteesta htgz://wwwwu.govJe/wp»mntent/uploadr/zo15/10/
Rapport-Vem-% C3%.A4r-den-% C3%A 4ldre_Webb.pdf

32 Palmore, E. (2001). The ageism survey: First findings. The Gerontologist, 41(5), 572-575.

¥ Levy, BR., o’fBan:jz/i, MR. (2002). Irgplz'citAgez}m. I: TD. Nelson (Red.), Ageism: Stereotyping and

Prejudice against Older Persons. Cambridge. MA: The MIT Press.
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ja stereotypioita, jotka liittyvit sithen kulttuuriin ja kontekstiin, jossa
itse on eldnyt.

Suuri eurooppalainen tutkimus ikédsyrjinndstdg niytti, ettd suo-
malaisten suhtautuminen yli 70-vuotiaisiin on vihiten negatiivista
tutkimukseen osallistuneihin 27 muun maan tietoihin verrattuna.
Vain yksi prosentti tutkimukseen osallistuneista suomalaisista vas-
tasi kysymykseen ”Ja miten positiivinen tai negatiivinen on Teiddn
suhtautumisenne yli 70-vuotiaisiin?” suhtautumisensa olevan nega-
tiivinen. Tutkimustulos ei kuitenkaan kerro, misti timai positiivinen
suhtautuminen vastaajien keskuudessa johtuu. Materiaalista selvisi
my0s, ettd Suomi kuuluu niihin harvoihin maihin, joissa tutkimukseen
osallistuneet katsoivat 70-vuotiaiden ja vanhempien taloudellisen
panoksen olevan samanarvoinen, kuin 20-vuotiaiden. T#td voidaan
tarkastella suhteessa esimerkiksi aikaisempaan tilastoon, jossa ku-
vattiin ikddntyneiden osallistumista vapaaehtoistyohon. Tulokset
Pohjanmaan ja Visterbottenin alueella tehdysti alueellisesta GER-
DA-tutkimuksesta néyttivit, ettd vuonna 2010 2,6 prosenttia 65- ja
75-vuotiaista osallistujista ilmoitti kohdanneensa syrjintdi, kun taas
viis prosenttia ei osannut sanoa, olivatko kokeneet syrjintdd.

EU-rahoitteisen EMM Y-projektin osana tehty lomaketutkimus
tarkasteli eri sidosryhmien (pédttdjit, edunvalvontajirjestojen edus-
tajat, muut asiantuntijat Suomesta, Norjasta, Italiasta ja Espanjasta)
nikemystd toimintatapojen priorisoinnista, joka voisi tukea ikdanty-
neiden hyvinvointia. Priorisoitavien alueiden joukosta eniten tukea

saivat ikdsyrjintd4 vastaan toimiminen ja ikddntyviin kohdistuvien

3+ Snellman, E, Nygdrd, M. & Jungerstam, S. (2013). Conceptions and tendencies of age discrimination
and attitudes towards older people in selected regions of Finland and Sweden. Nordic Journal of Social
Research, 4, 115-138.

46



stereotyyppien ennaltaehkiisy. Koska ikdsyrjintdi voi tapahtua eri
tasoilla, tulee myos ikdsyrjinnin vastaisia toimia tehdd yhteiskunnan
eri tasoilla. Aikaisemmin on todettu, ettd poliittinen vastaanotto oli
erilaista Suomessa ja Ruotsissa, miki johtui mahdollisesti Ruotsin
pidemmistd ikdsyrjinnin vastaisen tyon perinteest ja sithen liittyvasta

yhteiskunnallisesta keskustelusta.’

5 Nygdrd, M. and Snellman, E. (z014). The (non)politicisation of age discrimination in Finland and Sweden.
International Journal of Sociology and Social Policy, Vol. 34 No. 9/10, pp. 694-709.
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7. IKAANTYNEIDEN TERVEYDEN JA HYVINVOIN-
NIN TUKEMINEN MONIULOTTEISUUSNAKOKUL-
MAN LAHTOKOHDASTA — PAINOPOISTE SOSIAA-

LISISSA OLOSUHTEISSA

KOKONAISVALTAINEN TAVOITE POHJOISMAISSA toteutettavassa kansan-
terveyspolitiikassa on luoda yhteiskunnallisesti hyvit ja tasa-arvoiset
edellytykset hyvin kansanterveyden edistimiselle ja yllapitdmiselle.
Ettd timd padmaidra voitaisiin saavuttaa, on kansalaisten oltava osal-
lisia yhteiskunnassa seki tuntea yhteenkuuluvuutta ja yhteisollisyytta.
Moniulotteinen nikokulma ikddntyneiden terveyteen ja hyvinvoin-
tiin laajentaa mahdollisuuksia edistéviin toimiin, silld se voi pitdd
sisdllddn kaikkea yhteiskuntatason sosiaalipoliittisista toimista, kuten
minimieldkkeiden nostamisesta tai kunnallisen vanhusneuvoston pe-
rustamisesta yksilotasoon, kuten yksilon mahdollisuuksiin osallistua
merkityksellisiin aktiviteetteihin arjessaan.

EMM Y-projektin raameissa viisi suomalaista ikd4ntymiseen liit-
tyviin kysymyksiin keskittyvai sidosryhmii kertoivat mielipiteistdan
siitd, miten toimintatavat vaikuttavat §o-vuotiaiden ja sitd vanhempien
hyvinvointiin. Haasteina mainittiin digitalisaatio ja katsottiin, etti
ikddntyneiden, etenkin 8o-vuotiaiden ja sitd vanhempien, kohdalla
on keskityttdvd varomaan digitaalisen poissulkemisen vaaraa. Samalla
katsottiin, ettd myos sosiaalista poissulkemista laajemmassa merkityk-
sessd tulee ehkiisti. Esiin nousi myos rakenteellisempia kysymyksia,
kuten alhaisimpien elikkeiden nostamisen tarve. Elikeldiset itse nos-

tivat kohderyhmihaastatteluissa minimielikkeiden nostamisen esiin
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tirkednd kysymyksend, tirkeimpéni kuin mahdollisuuden sosiaaliseen
toimintaan. Intersektionaalisuusperspektiivisti tarkasteltuna myos
hoivasektorin tarjoamat ruotsinkieliset palvelut koettiin tirkedni
kysymyksend.

Raportin painopiste huomioiden nostamme téssi esiin toimia,
jotka painottuvat on sosiaalisiin ja psykososiaalisiin aspekteihin.
Témad ei kuitenkaan tarkoita, etteivitko toimenpiteet ikddntyneiden
fyysisen aktiviteetin edistimiseen tai asuntojen mukauttaminen eri

ikdisten tarpeet huomioiden olisi my®6s oleellisia.

7.1 SOSIAALINEN PAAOMA TERVEYSRESURSSINA

"[...] minulla siis on monia ystivid ja tuttavia, ja sosiaalisella yhteydelld on
iso merkatys. Silld on iso rooli ibmisen byvinvoinnille.”

Suomenruotisalainen nainen, 85 vuotta.

SOSIAALISEN PAAOMAN KASITETTA kiytetddn usein sateenvarjo-
termini, joka pitdi sisilldin erilaisia sosiaalisia aspekteja meidin
vuorovaikutuksestamme ympiristomme kanssa (esim. sosiaaliset
kontaktit, verkostot, sosiaalinen osallistuminen, luottamuksen ja
yhteenkuuluvuuden tunne). Sosiaalista padomaa on kuvailtu myos
ryhmii ja yhteiskuntaa yhdessi pitivini voimana, niin kutsuttuna

ryhmin me-henkeni.’* Kansanterveystieteessi ja sithen liittyvassi

3 Hyyppd, M. T. (2010). Healthy Ties. Social Capital, Population Health and Survival. New York: Springer.
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terveystutkimuksessa on kiytetty ldhinni Robert Putnamin teoriaa,
¥kun on haluttu selittdi sosiaalisten resurssien ja terveyserojen vili-
std yhteyttd.?® Putnam miirittelee sosiaalisen pddoman sosiaalisten
organisaatioiden tai yhteis6jen ominaispiirteeni seké verkostoina,
normeina ja luottamuksena, jotka mahdollistavat yksiloiden vilisen
yhteistyon molemminpuolisen edun saavuttamiseksi.

Usein tehdéin ero rakenteellisen ja kognitiivisen sosiaalisen
padoman vililld.» Kisitteen rakenteellinen nikokulma siséltdd er-
ilaisissa sosiaalisissa tilanteissa osallisena olemisen ja sitd mitataan
usein kysymyksilld eri tason sosiaalisista suhteista ja osallistumisesta.
Kogniitiivinen nikokulma taas keskittyy asenteisiin, luottamukseen
ja vastavuoroisuuteen, ja kuvaa sosiaalisten suhteiden laatua. Yksin-
kertaistaen voi sanoa, etti rakenteellinen ja kognitiivinen piddoma
eroavat toisistaan siini, ettd toinen kuvaa mitd ihmiset tekevit, ja
toinen sitd, millaisina he kokevat sosiaaliset suhteet.

Tutkimus psyykkisesti terveydesti ja sen yhteydesti sosiaalisiin
resursseihin on jatkuvassa kasvussa. Tutkimusten ulokset osoittavat
siithen suuntaan, ettd yksilon sosiaaliset verkostot ja suhteet ovat
tarkeitd terveytti edistévid tekijoitd, jotka tulee ottaa huomioon

terveysstrategioita ja -toimenpiteitd suunniteltaessa. >+

% Putnam, R.D. (2000). Bowling Alone. The Collapse and Revival of American Community. New York:
Simon & Schuster.

3% Kawachi, 1., Subramanian, S.V. & Kim, D. (2008). Social capital and health: A decade of progress and
beyond. I: Kawachi, 1., Subramanian, S.V. & Kim, D. (Red.), Social Capital and Health. New York:
Springer, 1-26.

% Islam, M.K., Merlo, J., Kawachi, L., Lindstrom, M. & Gerdtham, U-G. (2006). Social capital and
bealth: does egalitarianism matter? A literature review. International Journal for Equity in Health, 5:3.
+ Forsman, A. K., Nordmyr, J. & Wablbeck, K. (2011a). Psychosocial interventions foyr the promotion
of mental bealth and the prevention of depression among older adults. Health promotion international,
26(uppl_1), i85-i107.

+ Forsman, A.K., Nordmyr, J., Matosevic, T, Park, A. L., Wablbeck, K. & McDaid, D. (2018). Promoting
mental wellbeing among older people: technology-based interventions. Health promotion international,
33(6), 1042-1054.
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7.2 MITA TUTKIMUS ON OSOITTANUT YHTEYDESTA TERVEY-
DEN, HYVINVOINNIN JA SOSIAALISTEN RESURSSIEN VALILLA?

KAHDESTA ERI SUOMESSA ja Ruotsissa tehdyn tutkimuksen peruste-
ellavoi vetdd sen johtopaitoksen, ettd rajalliset sosiaaliset verkostot,
niin rakenteellisesta kuin kognitiivisestakin perspektiivistd, ovat
selkeitd riskitekijoitd esimerkiksi masennukselle.#+ Puutteellisella
sosiaalisella pddomalla on siis tirked yhteys ikddntyneiden psyykki-
siin sairauksiin huolimatta siiti, etteivit tutkimustulokset ole olleet
taysin yksiselitteisia tastd yhteydestd. Tulokset yhteispohjoismaisen
GERDA-projektiin liittyen Suomen Pohjanmaalta ja Ruotsin Vister-
bottenista kerdttyyn datamateriaaliin® perustuvasta tutkimuksesta
alleviivaavat ystiavyyssuhteiden tirkeyttd. Riski masennukselle on suu-
rempi niilld ikd4ntyneilld, jotka ovat harvoin yhteydessé ystaviinsa tai
jotkakertovat, ettei heilld ole ystavid verrattuna niihin, joiden yhteydet

ystaviinsd ovat sddnnolliset ja tiiviit. Tutkimustulokset osoittavat siis

+ Forsman, A.K., Nyqvist, F. & Wablbeck, K. (20118). Cognitive components of social capital and mental
bealth status among o?der adults: A population-based cross-sectional study. Scandinavian fournal of Public
Health; 39: 757-65.

4 Forsman, A.K., Nyquist, E, Schierenbeck, 1., Gustafson, Y. & Wablbeck, K. (2012). Structural and cognitive
social capital and depression among older adults in two Nordic regions. Aging & Mental Health; 16:771-9
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lisiksi my0s ystivyyssuhteissa koetun luottamuksen kokemuksen tar-
keyden. Saadakseen sosiaalisista kontakteista sen hyodyn, mitd niilld
voi olla psyykkiselle terveydelle, on médrain lisdksi otettava huomioon
myos suhteiden laatu. Niiden tulosten pohjalta voidaan todeta my®0s,
etti sosiaalisten suhteiden luoma hy6ty psyykkiselle terveydelle vaih-
telee sosiaalisen kontaktin muodon mukaan, kuten my6s aikaisempi
tutkimus on osoittanut.* Ei ole tdysin yllittivid, ettd psyykkiselle
terveydelle on tirkeimpii kokea luottamusta ystavyyssuhteissaan,
kuin naapureihinsa. Suomalaisessa tutkimuksessa, joka perustuu
viestOpohjaiseen tutkimukseen Léinsi-Suomen mielenterveyskysely,
l6ydettiin merkittivi yhteys rajatusta padsysti sosiaalisen tuen piiriin
ja ikddntyneiden (65+) psyykkisen sairauksien valilld.+

Niiden molempien tutkimusten tulokset ovat yksimielisid myos
toisen pohjoismaisen tutkimuksen kanssa, joka ndyttii sosiaalisten
kontaktien ja suhteiden olevan tirkei resurssi ikddntyvien koetulle
hyvinvoinnille. Y1l4 esitellyissi tutkimuksissa I6ydettiin eroavaisuuk-
sia Suomen eri kieliryhmien vililli: ruotsinkielisilld suomalaisilla oli
yleisesti ottaen vahvempi sosiaalinen padoma (tutkimuksessa kay-
tettyjen mittareiden mukaan), kuin suomenkielisilli suomalaisilla,
samalla kun naytti siltd, ettd Suomessa ruotsinkielisten terveydentila
oli yleisesti ottaen suomenkielisid paremmalla tasolla. Nama tutki-
mukset perustuvat Linsi-Suomessa tehtyihin tutkimuksiin. Toinen
pohjoismainen tutkimus, joka keskittyi aikuisvdesto6n, viittasi myos
parempaan terveydentilaan ruotsinkielisten joukossa verrattuna suo-

menkielisiin, ja yhdisti nima erot sosiaalisiin olosuhteisiin.+

# Litwin, H. & Shiovitz-Ezra, S. (2011). Social network type and subjective well-being in a national sample
of older Americans. The Gerontologist; 51: 379-88.

4 Nygvist, F, Finnds, E, Jakobsson, G., & Koskinen, S. (2008). The effect of social capital on health: the
case of two language groups in Finland. Health & Place, 14(2), 347-360.
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Terveyden ja hyvinvoinnin kannalta siis kieli ei itsessdidn ole
vaikuttava tekiji, vaan sosiaaliset olosuhteet — my6s vanhemmissa
ikdryhmissd. Sosiaaliset olosuhteet voivat olla joko suojaava tekiji
tai riski yksilon terveydelle ja hyvinvoinnille. Lisiksi ryhmikohtaiset
erot esimerkiksi sosiaalisten suhteiden méirissi ja koetun sosiaalisen
tuen saamisessa suomen- ja ruotsinkielisten vililld, ruotsinkielisten
eduksi, voivat osaltaan selittii suomen vieston keskuudessa havait-
tavia eroja koetussa hyvinvoinnissa. On myds kiinnostavaa tarkastella
naapurimaata Ruotsia, missd vanhemmat suomalaiset muodostavat
ison osan maahanmuuttajista. Ruotsissa tehty tutkimus ikd4ntyneisté
suomalaisista siirtolaisista on ndyttanyt heiddn arvioivan oman tervey-
tensd huonommaksi, kuin sekd Suomen, ettd Ruotsissa syntyneiden
vanhemmat ikdryhmait. Téssd tutkimuksessa ei kylldkdédn tutkittu
suomenruotsalaisia omana ryhméindin. Toinen haastattelututkimus
keskittyi nimenomaan ikddntyneiden suomenruotsalaisten (joko
Suomessa asuvien tai Ruotsiin muuttaneiden) itsearvioitua terveytta
edistavisti perspektiivistad. Tutkimus osoitti, ettd ikddntyneet suomen-
ruotsalaiset ylipditian arvioivat terveytensi hyviksi, mihin sosiaalisten
olosuhteiden katsottiin olevan méairiavi tekijd. Lisdksi suomenruot-
salaiset siirtolaiset Ruotsissa arvioivat terveytensi paremmaksi, kuin
suomenkieliset siirtolaisryhmit.

Pohjoismaalaiseen kansanterveyden nikokulmasta katsottuna on
tiarkedi keskittyd resursseihin ja suojatekijoihin entistd monikulttuu-
risemman yhteiskuntamme ikddntyvin vieston joukossa ymmartadk-

semme, miké tukee ja suojaa seniorien terveytti sosiokulttuurisesta

46 Westman, J., Martelin, T, Hirkdnen, T., Koskinen, S., & Sundquist, K. (2008). Migration and self-rated
health: a comparison between Finns living in Sweden and Finns living in Finland. Scandinavian fournal
of Public Health;36(7):698—705.
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perspektiivisté tarkasteltuna. Lisdksi vertailevassa terveystutkimuk-
sessa tulisi vilttdd vertaamasta vihemmistéryhmien terveydentilaa
pelkdstddn enemmistéryhmiin, silld ryhmii tulisi tarkkailla moni-
muotoisuuden nikoékulmasta. Itsearvioidussa terveydentilassa voi
olla eroja myo6s eri vihemmistoryhmien valilld, myos samasta maasta
tulevien ryhmien vililld. Samoin samasta alkuperdmaasta kotoisin ole-
vien siirtolaisryhmien vililld voi olla sosiokulttuurisia eroavaisuuksia,
milld voi olla vaikutusta itsearvioituun terveydentilaan.+ 4

Toinen suomalais-ruotsalaisen GERDA-tutkimusprojektiin
liittyva tutkimus keskittyi kaikkien ikd4dntyneimpien (85+) koettuun
yksindisyyteen, verraten laitoksissa asuvia henkil6itéd niihin, jotka
asuvat yhi kotona. Tutkimus osoitti, ettd jopa 55 prosenttia laitoksissa
asuvista vanhuksista kertoi kokevansa itsensé yksindisiksi, kun taas
yksindiseksi itsensé tunsi hieman pienempi osa (45 prosenttia) yhi
kotona asuvista vanhuksista.* Tutkimus nostaa esiin sen, ettd syy
laitoksissa asuvien henkil6iden korkeampaan yksiniisyyden tunteen
kokemiseen verrattuna yhi kotona asuviin henkil6ihin on kotona
asuvien paremmat mahdollisuudet sosiaalisiin kontakteihin. Sen sijaan
ryhmit eivit eroa toisistaan sosiaalisten kontaktien koetun laadun
suhteen. GERDA-tutkimusdataan perustuvissa tutkimuksissa ei ole
l6ydetty merkittivid eroja Ruotsin ja Suomen vililld, mutta kylldkin
suomen- ja ruotsinkielisten kieliryhmien vililli Suomessa, kuten

aikaisemmin kuvattiin.

47 Arola, A. (2018). Capturing the experience of bealth among persons aging in a migration context-Health

promotion interventions as means to enable bealth and occupations in daily life. Goteborgs universitet,

doktorsavhandling. .

# Kulla, G. (2009). Aldrande, bilsa, minoritet: Aldre  finlandssvenskar i Finland och Sverige. Nordic School
of Public Health NHV, doktorsavhandling.

# Nyquist, E, Cattan, M., Andersson, L., Forsman, A.K. & Gustafson, Y. (2013). Social capital and
loneliness among the very old living at bome and in institutional settings: a comparative study. fournal of
Aging & Health; 25: 1013-35.
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Kokonaisuudessaan ylli esitellyt tutkimukset kuvaavat tarvetta
aktiiviseen ikddntyneiden sosiaalisten verkostojen yllipitimiseen
heidin psyykkisen terveytensi ja koetun hyvinvointinsa edistdmiseksi.
Niilld ikddntyneilld, jotka kokevat sosiaalisen verkostonsa ja sosiaa-
listen suhteidensa olevan vajavaisia, vaikuttaa olevan suurempi riski
ongelmiin psyykkisessi terveydessa. Siksi tilld riskiryhmailld tulisi
olla pdisy toimenpiteisiin, jotka tukevat sosiaalisten verkostojen ja
rikkaan sosiaalisen elimin rakentamista ja yllipitimistd — henkil6n
omilla ehdoilla. Sen lisiksi yhteisty6tutkimusten tulokset osoittavat
sen suuren potentiaalin, jonka psykososiaalisilla panostuksilla voi olla

myoOnteisten terveysolosuhteiden tukijana.
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8. INNOVATIIVISTEN TOIMENPITEIDEN ALOIT-
TAMINEN AJOISSA ON TARKEAA — MYOS IKAAN-

TYNEIDEN KOHDALLA

USEIN PUHUTAAN "UUDESTA kansanterveydestd” (englanniksi the new

public health), viitaten sithen, ettd painopiste niin kansanterveystiete-
essd kuin -tydssi on siirtynyt. Kun aikaisemmin keskityttiin eniten
tavallisimpiin kansansairauksiin ja niiden hoitoon, on painopiste nyt
paitsi uusissa, yhteiskuntakehitykseen ja sen seurauksiin liittyvissd
terveysongelmissa, myos terveyden edistimisessd ja aikaisin toimeen-
pannuissa ennaltachkiisevissd aloitteissa ja metodeissa. Jos riskitekijit
ja taipumus terveysongelmiin havaitaan ajoissa — ja huomioida ne jo
ennen kuin ne ovat levinneet laajalle kansan parissa — on ennuste
kansanterveyden kannalta hyvi. T4ma pitdd luonnollisesti paikkaansa
myo6s vanhempien kohderyhmien kohdalla. Siksi on huomioitava, ettd
ikddntyneet ovat aliedustettu kohderyhmi tutkimuksessa ja tyossa,
jota tehddin psyykkisen terveyden edistimisen ja psyykkisten ong-
elmien ehkdisemisen eteen.’® Tdhidn on saatava muutos.

Osa ikiddntyneisti kokee sosiaaliset verkostonsa ja kontaktinsa
huonoiksi, minki katsotaan olevan vakava riskitekiji niin fyysisen kuin
psyykkisenkin terveyden kannalta. Ikddntyneet ovat myGs yksi niisté
ikaryhmistd, jotka kokevat mahdollisuutensa vaikuttaa yhteiskuntaan

rajallisiksi ja jotka usein kokevat itsensi ulkopuolisiksi yhteiskunnasta

5 Forsman, A.K., Ventus, D.B., van der Feltz-Cornelis, C.M., & Wablbeck, K. (2014). Public mental bealth
research in Europe: a systematic mapping for the ROAMER project. The European Journal of Public
Health, 24(6), 955-960.
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ja sen mahdollisuuksista. Nykyajan hyvinvointiyhteiskuntaa kuvaa
esimerkiksi nopea tekninen kehitys, jossa analogisten palveluiden
siirtyminen digitaalisiksi, samoin kuin monien digitaalisten palvelui-
denjaresurssien siirtyminen internetiin, on merkittévii. Samalla, kun
kehitys hyodyttdd kiyttidjid monin tavoin, on vanhemmissa ikdryh-
missd muihin ikiluokkiin verrattuna suhteellisen vihén internetin
kéyttdjid. Puhutaan digitaalisesta poissulkemisesta tai digitaalisesta
ulkopuolisuudesta, miki voi johtaa epitasa-arvoisiin edellytyksiin
terveyden ja hyvinvoinnin suhteen.”

Ilman tehokkaita toimenpiteitd epdtasa-arvon vihentidmiseksi
tulee digitaalinen poissulkeminen syrjiméin ikdantyneité lisidntyvissa
madrin. Mitid ikddntyneisiin ja internetin kdytt66n tulee, on osittain
painotettu terveystiedottamista ja hoitopalveluita. Toisaalta on myos
olemassa suuri potentiaali digitaalisten alustojen ja palvelujen kaytta-
misessi lisidmadn ikddntyneiden mahdollisuuksia aktiiviseen osallistu-
miseen yhteiskunnassa seki sosiaalisten verkostojen ja aktiviteettien
saavuttamisessa — toisin sanoen terveytti edistdviin tarkoituksiin,
kuten tidssd raportissa asiaa kuvataan. Eurooppalaisissa ikddntyneiti
koskevan tutkimuksen toimintaperiaatteissa tuetaan tutkimusta
ikddntyneiden terveyden ja koetun hyvinvoinnin edistimisesta li-
saamadlld digitaalisten palveluiden saavutettavuutta.’> Muun muassa
digitalisaatiota ja riitt4vid metodeja digitaalisten palveluiden kiyton tu-
kemiseen koskevaa tutkimusta korostetaan yhteni priorisoiduista tut-

kimuksenaloista ikdantyneiden kokeman digitaalisen poissulkemisen

st Lisdtietoa esimerkiksi tddlld: bttps://eurobealthnet.eu/media/news-releases/bealth-digitalisation-inequ-
ality-and-literacy-how-they-are-linked-and-why-it

52 Walker, A., Maltby, T., & Siniglagia, A. (2007). FUTURAGE: A Road Map for European Ageing
Research. European Commissions 7th Framework Programme (FP7. HEALTH)
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vihentdmiseksi. Samaa suosittelee Pohjoismainen hyvinvointikeskus,
joka tekee aktiivisesti tyotd pohjoismaisen hyvinvointiyhteiskunnan
periaatteiden kohtaamien haasteiden ratkaisemiseksi.

8.1 TERVEYTTA EDISTAVAT TOIMENPITEET OSANA KANSAN-
TERVEYSTYOTA

PoHjoI1sMAISSA ON VIIME vuosien aikana suunniteltu ja toteutettu
monia suuren mittaluokan toimenpiteitd, jotka keskittyvit ikdanty-
vien terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen ja suojaamiseen. Nama
toimenpiteet keskittyvit ensisijaisesti tirkeisiin hyvinvoinnin meka-
nismeihin, kuten yhteiskunnallisiin asenteisiin ja suhtautumistapaan
ikd4dntymisti ja ikddntyneitd kohtaan, sosiaalisen osallistumisen tu-
kemiseen seki sosiaalisen ulkopuolisuuden ja yksindisyyden ehkai-
semiseen.

Kansanterveystyon tirkein tavoite on parantaa ja yllapitad vie-
ston terveyttd. Taman tyon tirkeitd perusteita ovat terveysohjelmat
ja -toimenpiteet, joilla suoraan tai episuorasti edistetddn terveyttd
ja ehkéistddn sairauksia.s? Aloitteet voi jakaa eri ryhmiin riippuen
tasosta (kuka on toimenpiteen takana), tai kohderyhmisti (esim.
kuka hy6tyy ohjelman tuloksista). Toimenpiteet voidaan toteuttaa
eri konteksteissa makrotasolla (esim. kansallisesti sovellettavat toi-
menpiteet) mesotasolla (esim. ohjelmat, jotka toteutetaan rajatussa
laajuudessa, esimerkiksi tietylld alueella) tai mikrotasolla (esim. yk-

silolle raatiloidyt toimenpiteet).

3 Maailman terveysjirjesté. (1998). Health Promotion Glossary. Geneve: WHO.
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Psyykkisen ja sosiaalisen (psykososiaalisen) terveyden toimen-
piteisti voidaan vetid yhtildisyyksid toimenpiteiden jakautumisessa
kohderyhmiin perustuvien interventiotyyppien ja kisitteiden edista-
minen (englanniksipromotion) ja ehkiiseminen (englanniksi prevention)
vilille. Kidsite edistiminen tarkoittaa terveytta késiteltdessa sitd, ettd
painopiste on parantaa aloitteen kohderyhmin terveydentilaa. Kun
puhutaan terveyttd edistdvistd toimenpiteisti, joiden painopiste on
psyykkisessi terveydessi, viitataan yleensi aloitteisiin ja toimenpi-
teisiin, jotka keskittyvit hyodyntamain ja yllapitimiin osallistujilla
jo olemassa olevia terveysresursseja.’ Terveytti edistdvit aloitteet
suunnataan usein laajalle kohderyhmille. Niitd voi verrata ennalta-
ehkiiseviin toimenpiteisiin, jotka sen sijaan keskittyvit ehkiisemiin
psyykkisten sairauksien alkamista, ilmenemisté tai uusiutumista.
Ehkiisevit ohjelmat suunnataan usein eri riskiryhmiin kuuluviin yksi-
16ihin, ja siten ndiden aloitteiden ldht6kohta on kapeampi verrattuna

puhtaasti edistdviin aloitteisiin.

5+ Jané-Llopis, E., Katschnig, H., McDaid, D. & Wablbeck, K. (2007). Commissioning, Interpreting, and
Making Use of Evidence on Mental Health Promotion and Mental Disorder Prevention. An Everyday
Primer. Lisbon.
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8.2 ERITYISESTI PSYKOSOSIAALISIIN TOIMENPITEISIIN KE-
SKITTYVAT EDISTAVAT JA EHKAISEVAT ALOITTEET: MIKA TO-
IMII JA MIKSI?

KASVAVA TUTKIMUSTEN JOUKKO 0soittaa, ettd ikddntyneiden ihmisten
psyykkisen terveyden ja hyvinvoinnin ja sosiaalisten resurssien valilld
on vahva yhteys. Tdmin vuoksi on erittdin kiinnostavaa suunnitella,
toteuttaa ja arvioida erilaisia tyGtapoja ja aloitteita psyykkisen tervey-
den edistimiseen vahvistamalla ja tukemalla ikdantyneiden ihmisten
sosiaalisten resurssien saavutettavuutta sekd sosiaalisia verkostoja ja
resursseja.

Systemaattinen katsaus ja vaikutustenarviointi vuodelta 2011+
vertaa erilaisia psykososiaalisia, ikd4ntyneiden psyykkisen terveyden
ja ennaltaehkiisyn eteen tehtyji toimenpiteitd, joissa osallistujien
keski-ikd oli 78 vuotta. Psykososiaaliset ohjelmat mairitelldan kats-
auksessa toimenpiteind, joissa sosiaalisia tai psykososiaalisia tekijoiti
painotetaan bioldiketieteellisid tai hoitokliinisii tekijoitd enemman.
Téma katsaus on levinnyt laajalti niin tutkimusyhteison sisilld kuin
ulkopuolellakin, ja siti siteerataan yhi, johtuen paljolti uniikista tut-
kimussuunnitelmasta ja vahvoista tuloksista, joilla on ollut vaikutusta
tehokkaiden terveyttd edistdvien toimenpiteiden toteuttamiseen

ikddntyneen vdeston ollessa kohderyhmini.

Kirjallisuuskatsauksessa tutkimus jaettiin kuuteen ryhmééin arvioi-
tujen toimenpiteiden paiasiallisen sisdllon mukaan:

* fyysiset harjoitukset

* hallinnan ja valmiuden harjoitukset

* reminiscens (harjoitukset, joissa sisdlt6d muistellaan yhdessd)

63



tai muita sen kaltaisia muistiharjoituksia
* sosiaaliset aktiviteetit
* tukiryhmait
* harjoitukset, joissa eri sisilt6jd on yhdistelty

Eri toimenpiteitd arvioitiin seitsemén eri terveysindikaattorin av-
ulla, keskittyen psyykkiseen terveyteen tai sairauksiin. Arviointi+
ndytti, ettd kaikkien arvioitujen psykososiaalisten toimenpiteiden
yhteenlaskettu vaikutus, riippumatta paiasiallisesta sisillostd, johti
huomattaviin parannuksiin psyykkisessi terveydessi sekid psyykkisten
sairauksien vihentymiseen. Myos toimenpiteen pituudella oli tulosten
mukaan merkitysti: ne ohjelmat, jotka kestivit kolme kuukautta tai
pidempéin, johtivat positiivisempiin tuloksiin kuin Ilyhempikestoiset
toimenpiteet.

Kun verrattiin erilaisia psykososiaalisia toimenpiteiti toisiinsa
saatiin selville, ettd ohjelmat, joiden painopiste on sosiaalisissa aktivi-
teeteissa, johtivat useampiin positiivisiin tuloksiin kuin muut. Ndma
toimenpiteet paransivat osallistujien psyykkistd terveyttd samalla,
kun vihensivit mielenterveysongelmia. Yksi sosiaalinen aktiviteetti,
jolla oli positiivinen vaikutus osallistujien psyykkiseen hyvinvointiin,
keskittyi kuorolauluun. Ohjelma jatkui 30 viikon ajan ja sisilsi useita
saannollisid tapaamisia. Kuoroharjoitukset ja esiintymiset olivat so-
siaalinen aktiviteetti ja toivat osallistujien eliméain yhteista tekemistd
muiden ikddntyneiden kanssa sekd julkisia esiintymisid yleison edessa.

Toiseen aloitteeseen osallistuneet vanhainkodin asukkaat saivat
sy6da kodinomaisemmissa olosuhteissa (esimerkiksi sydminen alo-
itettiin vasta, kun kaikki olivat poydin diressd, ruoka haettiin itse,

kattaus oli miellyttidvi ja henkilokunta oli lisni koko ruokailuhetken
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ajan) kun taas kontrolliryhmi sai ruuan valmiiksi tarjoiltuna ja soi
usein yksin. Yhteisiin ruokailuhetkiin osallistuneet kokivat psyyk-
kisen terveytensd parantuneen merkittivasti. Sosiaalisilla hetkilla,
jotka ilmenevit yhteenkuuluvuuden tunteena erilaisissa sosiaalisissa
yhteyksissi sekd uusina sosiaalisina rooleina, ndyttii olevan keskeinen
rooli ohjelman positiivisten terveysvaikutusten luomisessa.

Tissa esitellystid systemaattisesta tutkimuskatsauksesta tehty
pdivitetty versio synnytti uuden kategorian, tarkemmin ottaen toi-
menpiteitd, joiden painopiste on modernin tekniikan ja digitaalisten
palveluiden kidyttimisessi terveyttd edistdvissi tyossd. Myos timéi
katsaus® osoitti sosiaalisen sisillon keskeiset vaikutukset. Aloitteilla,
jotka sisdlsivit erilaisia osallistujille merkityksellisid sosiaalisia akti-
viteetteja tai kannustivat sosiaaliseen kanssakéyntiin muiden kanssa
oli lupaavampia terveysvaikutuksia kuin ohjelmilla, jotka keskittyivit
padasiassa fyysisiin aktiviteetteihin tai kognitioharjoituksiin. Sam-
alla keridtty tutkimus osoitti digitaalisten alustojen ja palveluiden
vield hy6dyntimittomin potentiaalin ikd4ntyneiden psyykkisen ja
sosiaalisen terveyden edistimisessi. Ikdantyneitd voitaisiin entisti
enemmin ottaa mukaan digitaalisten palveluiden ja niihin liittyvien
innovaatioiden kehittimiseen. Ndiden alueiden panostukset ikddnty-
neiden terveyteen ja hyvinvointiin sekd niihin liittyvit psykososiaaliset
satsaukset ovat vihissi, ja sen sijaan palveluita suunnitellaan ldhinni
muille kohderyhmille ja heidin kanssaan. Niissi tapauksissa, joissa
ikddntyneet ovat padasiallinen kohderyhmad, ovat he harvoin saaneet
itse olla mukana palveluiden suunnittelussa ja tuottamisessa, mik taas
huonontaa potentiaalisten ikdintyneiden kayttdjien kokemukselle

55 Lisdd tietoa tddltd: bttps://www.nice.orguk/guidance/ng3z2/evidence/evidence-review-1-review-of-
effects-pdf-2242568562
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kayttdjaystavillisyydestd. Uskomme, ettd sitkeidt ennakkokisityk-
set ikddntyneistd epdmotivoituneinta ja osaamattomina tekniikan
kayttdjind ovat vaikuttaneet negatiivisesti innovaatiokehitykseen
ja vastaaviin panostuksiin. Toivon mukaan kehittimistyén suunta
muuttuu pian. EU-rahoitteinen innovaatioprojekti @geing Online
toimii esimerkkini aloitteesta, jossa ikddntyneet ihmiset, joilla on
eritasoinen kokemus digitaalisten tyokalujen kdyttdmisestd, otetaan
aktiivisesti mukaan sosiaalisen sovelluksen kehittimisty6hon. Ikddn-
tyneiden ihmisten kiinnostusta, taitoja ja osaamista uutta tekniikkaa
kohtaan koettujen stereotypioiden purkaminen on projektiaktivite-
eteista ja tuloksista saatu epasuora vaikutus.

@geing Online -projekti: Merenkurkun alueen senioreille
digitaalisia palveluita, jotka edistavat mielekkaisiin sosiaali-
siin aktiviteetteihin osallistumista

Projektin aikana (2017-2020) kehitettiin sovellus, joka edistdd kotona asuvien
ikdantyneiden pddsyd mielekkaiden sosiaalisten aktiviteettien pariin. Tavoitteena
on kehittds tietoa siitd, miten innovatiiviset digitaaliset palvelut mahdollistavat
sosiaalisesti aktiivisen eldmdén ikddntyneen omilla ehdoilla. Kehitystyéta tehdddn
ldheisessé yhteistydssd potentiaalisten kdyttajien, tutkijoiden ja elinkeinoeld-
mén kanssa. Projektissa tehdddn yhteistybta yli rajojen, silld sen kumppanit
tulevat ruotsin Vasterbottenilta ja Suomen Pohjanmaalta. Projektia johtaa
Vaasan Abo Akademi, joka tekee yhteisty6td Uumajan yliopiston ja Seindjoen
ammattikorkeakoulu.

Lis&é4 tietoa projektista I6ytyy sivulta http./www.ageingonline.fi/

Yhdistidksemme aiheen aikaisemmin keskusteltuun moni-
ulotteisuusperspektiiviin nostamme esiin suomalaisen Eloisa Iki
ohjelman, joka toteutettiin vuosina 2012-2017. Ohjelmaa koordinoi
Vanhusty6n keskusliitto, jirjestd, jonka tavoite on edistid ikd4dntynei-
den henkilbiden hyvinvointia. Ohjelman paikallisissa ja alueellisissa
aloitteissa otettiin erityisesti huomioon esimerkiksi ikd4ntyneet
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henkil6t, jotka kuuluvat eri vihemmistéryhmiin (kuten seksuaalinen
suuntautuminen tai sukupuoli-identiteetti) seké ikd4ntyneiti, joillaon
maahanmuuttajatausta. Padkaupunkiseudulle keskittyneen projektin
tavoitteena oli edistdd ikddntyneiden maahanmuuttajien kisitystd
kunnallisesta paitoksenteosta, vaaleista ja vaaleihin osallistumisesta,
tarkoituksena vahvistaa kokemusta osallisuudesta ja voimaantumisesta
(englanniksi empowerment). Osa toimenpiteisti keskittyi myos tuke-
maan tyOssddn paljon ikddntyneitd kohtaavia sosiaali- ja terveysalan
henkil6storyhmii ottamaan monimuotoisuus huomioon tydssidn.
Toinen lupaava ohjelma keskittyi erityisesti ikd4dntyneisiin naisiin,
jodein sosioekonominen tilanne oli heikko ja jotka kokivat sosiaaliset
verkostonsa ja suhteensa heikentyneiksi. Naisille jirjestettiin tietyn
ajan sisilld sosiaalisia tapaamisia joiden tavoitteena oli, ettd naiset
voisivat projektin loppumisen jilkeen jatkaa tapaamisia itsendisesti.

Yhteenvetona voimme todeta, ettd kvantitatiivisesti ja kvali-
tatiivisesti monipuoliset sosiaaliset verkostot ja suhteet ovat yhtey-
dessi terveyteen ja koettuun hyvinvointiin ikddntyneiden joukossa.
Lisaksi tutkimus, niin tilasto- kuin haastattelututkimukset, painottaa
sosiaalisten aktiviteettien vaikutusta ja subjektiivista hy6tya ikddn-
tyneiden hyvinvoinnin ylldpitimisessi. Sosiaaliset aktiviteetit ovat
tirked resurssi ikd4dntyneiden psyykkiselle terveydelle, silld ne antavat
tunteen sosiaaliseen ryhmain kuulumisesta, merkitysti arjelle seké
tunteen tulevaisuudentoivosta. Kerityt todisteet viittaavat vililld
my0s puutteeseen psykososiaalisten toimenpiteiden tutkimuksesta.
Raportti ja tdssi esitelty tutkimus kuvaavat tarvetta sille, ettd osana
terveyttd edistdvai tyotd ikdantyneille tarjotaan aktiivisesti mahdol-
lisuutta yllapitdd ja vahvistaa sosiaalisia verkostojaan ja sosiaalista

kanssakdymistd muiden kanssa. Ikdantyneilld, joilla on rajatummat
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sosiaaliset resurssit, on suurempi riski mielenterveyden ongelmiin ja
siksi talld riskiryhmalld tulisi olla pddsy toimenpiteisiin, jotka tukevat
sosiaalisten verkostojen ja rikkaan sosiaalisen eliméin rakentamisesta
ja ylldpitamistd henkilon omilla ehdoilla. Lisdksi raportti ndyttdi
psykososiaalisten toimenpiteiden potentiaalin hyvin ikddntymisen
tukemisessa, mikili ne suunnitellaan ja toteutetaan oikealla tavalla.
Luonnollisestikaan tilld lihestymistavalla ei loydetd yhti tytapaa tai
yhti erityistd toimenpidettd, joka toimii jokaiselle, vaan toimenpiteet
tulee raitiloida tilanteen mukaan. Henkilokeskeiset toimenpiteet tar-
koittavat, ettd ikddntyneet itse otetaan mukaan kaikkien palveluiden
ja toimenpiteiden suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin, seki
ettei keskustelussa koskaan tule sivuuttaa terveystyon keskiossi olevia
henkil6itd. Merkityksellisilld sosiaalisilla aktiviteeteilla on suurimmat
mahdollisuudet saada aikaan positiivisia vaikutuksia osallistujien ter-
veyteen ja hyvinvointiin silloin, kun ikddntyneet itse miettivit mika

heille on merkityksellista.
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9. LOPPUKOMMENTIT JA YHTEENVETO SUOSI-

TUKSISTA

TAMAN RAPORTIN PERUSTANA olevan tutkimuksen perusteella me
kirjoittajat tahdomme listata muutamia padkohtia sek esittdd suosi-
tuksia, jotka on suunnattu ensisijaisesti niille, joiden ty6lld on erilaisia

yhteyksid ikddntyneisiin kohderyhmiin:

1. Demografiakehitys viittaa selkeisti vieston ikdintymiseen.

Suomen vdestostd nopeimmin kasvavat ikdryhmait ovat eldkeldisryh-
mimme. Runsas viidesosa kokonaisviestostd kuuluu niihin ikdkate-
gorioihin (65+) ja demografisten viestéennusteiden mukaan vuoteen
2060 mennessi 65-vuotiaiden ja vanhempien osuus tulee kasvamaan
ldhes kolmasosaan. Kiinnostavaa on myos se, etti yli go-vuotiaiden
osuuden Suomen viestostd odotetaan nelinkertaistuvan vuoteen

2060 mennessa.

2. Paradigmimuutos ikdintymisen ja terveyden tarkastelussa.

Ikdantymisessi ja terveydessi ei ole kyse pelkidstdin (fyysisestd) toi-
mintakyvystd ja sen vihenemisesti tai menettimisestd, vaan tulisi
varmistaa, etti esiin nostetaan myds psykologiset ja sosiaaliset (psy-
kososiaaliset) ulottuvuudet sekd ne positiiviset elimykset ja kokemuk-
set, joita ikddntyminen pohjoismaisten tutkimusten mukaan nykyisin

tuo mukanaan.
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3.Panostetaan terveytti edistiviin ja aikaisiin, ennaltaehkiiseviin
toimenpiteisiin.

Suosittelemme entistd vahvempaa panostusta terveytti edistavien
toimenpiteiden kehittimiseen ja kdyttoonottoon kliinisten hoito-
toimenpiteiden rinnalla. Jittamattd huomiotta tai milld4n tavalla
viheksymaitti laadukkaan sairaanhoidon merkitystd ryhmille, jot-
ka nditd toimenpiteiti tarvitsevat, tahdomme painottaa terveytti
edistavien ja aikaisten, ennaltachkiisevien toimenpiteiden hyotyji
ikdantyneiden kohderyhmissi. Esimerkiksi lapsille ja nuorille on
olemassa laaja terveyden edistimiseen keskittyvi palvelutarjonta, ja
katsomme, ettd my6s ikddntyneiden ikdryhmien tulisi saada paremmat
mahdollisuudet paistd monipuolisten ja hyvin suunniteltujen terveytti

edistdvien toimenpiteiden ja palveluiden piiriin.

4. Terveyden edistiminen kaikissa yhteyksissa.

Ensisijaisesti laajaa hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville ikddntyneille
suunnattujen palveluiden kehittdmisessi on tirkedi ottaa huomioon
terveyttd edistivit nikokulmat ja toimenpiteet. Tédssd tahdomme
nostaa esiin erityisesti sen, miten tirkedd on ottaa huomioon ikiin-
tyneiden asiakkaiden sosiaaliset olosuhteet ja tarpeet. Esimerkiksi
vanhustenhoidossa on tirkedi ottaa huomioon yhteisen ruokailu-
hetken merkitys hyvinvoinnille, kuten my6s kulttuurin, taiteen ja

musiikin merkitys.

5. Enemmiston esiin nostaminen unohtamatta moniulotteista
perspektiivii ja nikokulmien nyansseja.
Me kaikki ikddnnymme, ja ikddntymisen mukanaan tuomat muutokset

ovat sekd positiivisia ettd negatiivisia. Samalla ikd4ntyneiden ryhmin
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sisilld on useita erilaisia ryhmii sekd suuria yksil6llisid eroja valmiuk-
sissa ja kokemuksissa niin ikddntymiseen kuin terveyteen ja hyvinvoin-
tiinkin liittyen. Meiddn mielestimme on tirkeid, ettei enemmiston
valmiuksia ja kokemuksia eli ikddntymisen kansanterveysnikokulmaa
sivuuteta kokonaan. Niin tapahtuu usein, kun stereotyyppisin ja
negatiivein termein puhutaan esimerkiksi “yksindisistd vanhuksista”
tai “hauraista vanhuksista”. Useimmat vanhukset eivit ole vasten
tahtoaan yksinisid, eivitkd my6skdin hauraita. Samalla on tietenkin

tirked suunnata toimenpiteitd nidytt66n perustuviin riskiryhmiin.

6. Ikisyrjinti yhteiskunnan haasteena.

Tahdomme my6s huomauttaa problematiikasta, joka koskee stere-
otyyppisid kisityksid ja ikdsyrjintdi silloin, kun asenteemme ja kasi-
tyksemme ikddntymisesté voivat vaikuttaa negatiivisesti suhtautumi-
seemme vanhempiin ihmisiin ja heidin kohtaamiseensa. Ikdsyrjinti
tarkoittaa ikd4n perustuvaa erikoiskohtelua tai syrjintii, ja meiddn
mielestimme tdmin kaltaista problematiikkaa tulee nostaa enemmén

esiin yhteiskuntamme eri foorumeissa ja toiminnoissa.

7. Sosiaalisen osallisuuden merkitys.

Tahdomme tuoda esiin myos sosiaalisten suhteiden ja aktiviteettien
merkityksen terveydelle ja hyvinvoinnille vanhoilla paivillimme. On
tiarkedd, ettei sosiaalisten olosuhteiden, mukaan lukien yksilolliset
sosiaaliset verkostot ja suhteet, merkitystd hyvinvoinnille ikd4nty-
neiden keskuudessa aliarvioida eiké ohiteta. Raportissa esitellddn
vahva tutkimuspohja sosiaalisen osallisuuden terveytti edistdvistd
vaikutuksista ikddntyneiden keskuudessa, ja se tulisi ottaa entistd

paremmin huomioon kaikkien ikd4ntyneille suunnattavien palvelui-
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den suunnittelussa. Samalla my6s monimuotoisuus on tirkedd — osa
ikddntyneisti ilmaisee tuntevansa itsensd usein yksindiseksi vasten
tahtoaan, kun taas osa on vapaaehtoisesti valinnut, ettei ole sosiaali-

sesti osallinen ja on valintaansa tyytyviinen.

8. Digitaaliset palvelut kaikille.

Keinona ikdintyneiden sosiaalisen osallisuuden tukemiseen tah-
domme nostaa kysymyksen digitaalisesta poissulkemisesta. Monet
ikddntyneet kiyttivit digitaalisia palveluita ja ovat siten osallisina
modernissa informaatioyhteiskunnassamme. Ikidintyneiden ikary-
hmit my6s kasvavat eniten uusien tekniikoiden digitaalisten pal-
veluiden kdyttidjind. Samalla meidéin on kuitenkin nostettava esiin ja
keskusteltava monista eri nikokulmista digitaalisen ulkopuolisuuden

ongelmasta ikddntyneiden keskuudessa.

9. Ikdidntyminen ja terveys suomenruotsalaisten keskuudessa.
Suomenruotsalaisesta perspektiivistd katsottuna tahdomme tuoda
esiin myos sen, ettd tutkimus osoittaa positiivisia terveysvaikutuksia
liittyen sosiaalisiin resursseihin seké sosiaalisten verkostojen saav-
utettavuuden ja merkityksellisten sosiaalisten aktiviteettien valilld
— resurssien, joita esiintyy useammin didinkieleltdin ruotsinkielis-
ten kuin suomenkielisten suomalaisten keskuudessa. Ikddntyneisiin
suomenruotsalaisiin keskittyneissi tutkimuksissa on havaittu myos
itsearvioidun terveyden ja hyvinvoinnin olevan korkealla tasolla.
Samalla tahdomme huomauttaa, ettei terveystutkimuksen — eikd
terveyspalveluiden kehittimisen — painopisteend tule olla kieliryhmit
itsessddn. Sen sijaan tahdomme tuoda esiin moniulotteisuusnikokul-

man ja painottaa sitd, etti tirkeintd on tarjota tarkoituksenmukaisia
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palveluita kansan eri ikd4dntyneiden ryhmille, ja ettid suomenruotsa-
laiset ovat yksi monista ryhmisti, joille tulee yhtildisin ehdoin taata
terveyttd ja hyvinvointia koskevat palvelut ja toimenpiteet.

1o. Ikddntyneet yhteiskunnan resurssina.

Tahdomme perididnkuuluttaa siti, etti seniorit tulisi nihdi ja ottaa
huomioon tirkedni resurssina, jollainen he yhteiskunnallemme ovat,
ja ettd dialogissa ja yhteistyossi ikdantyneiden kanssa suunnitellaan,
miten heidit voisi entistd paremmin ottaa mukaan ja osallistaa kes-
kusteluun yhteiskunnasta ja sen rakentamisesta. Tahdomme kannustaa
sithen, ettd senioreiden monipuolinen ja arvokas tieto, osaaminen ja
kokemus otetaan paremmin kdytto6n ja saa vaikuttaa yhteiskunnan
suunnitteluun ja ohjaukseen. Ikddntyneiden osallistumisen positiivi-
set vaikutukset niin virallisissa kuin epévirallisissakin aktiviteeteissa
ja yhteyksissi (kuten vapaaehtoisty6, omaishoito jne.) pitiisi tuoda

paremmin esille.
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OLrLE NORRBACK:

TEORIASTA KAYTANTOON

ANNA K. ForsMaN ja Johanna Nordmyr ovat tehneet aukottoman
analyysin ikddntyneiden olosuhteista ja siitd, mitd ikd4dntyminen
juuri nyt merkitsee. Y mmarrettivista syistd tutkimus tésti aiheesta
kattavaa niin kansallisesti kuin kansainvilisestikin. Siksi tiedimme
oikein hyvin, mitd mieltd ikdantyneet ovat elimintilanteestaan ja
odotuksista. Tama kommentti keskittyy lahinni siihen, kenen pi-
tdisi tehdi ja miti, asia jolle tutkimus aivan yleisellikin tasolla voisi
asettaa enemmin painoa.

Eldkeliiset ovat erittdin heterogeeninen ryhmi, joka koostuu eri
ikdryhmista noin 60 ja 107 vuoden vililld. Yksilolliset edellytykset ja
tarpeet vaihtelevat paljon. Hyvin vanhuuden varmistaminen kaikille
vaatii tyotd monella alueella. Eniten asiasta vastuussa ovat valtio ja
kunnat, kolmas sektori, elinkeinoeldmi ja me itse.

Pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa olemme delegoineet ison
osan liheisiimme kohdistuvasta vastuustamme kunnille ja valtiolle.
Henkilokohtainen vastuumme muista on siten vihentynyt. Motiivit
tille kehitykselle ovat yleisesti hyviksyttyjd ja hyvid. Kun demografisen
kehityksen mukaan yhd vihemmén ihmisid on huolehtimassa yha use-
ammasta, ja jos taloudellinen kasvu on vihdisti tai pysahtynyt, kysytdin
poliitikoilta aina vililld: Miten tulisi priorisoida? Odotuksia siiti, etté
yhteiskunta hoitaa suurimman osan ikddntyneiden hoivasta samalla
tavalla kuin tilld hetkelld, ei ehké kyetd lunastamaan tulevaisuudessa.

Kolmas sektori luo pohjan kansalaisyhteiskunnalle. Yhdistyksis-
sd luodaan ja ylldpidetdin arvoja ja sosiaalisia verkostoja, jotka ovat
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valtavan tirkeitd yhteenkuuluvuudelle ja eliménlaadulle. Nykyajan
elakeliiset ovat kasvaneet yhdistyksissi ja yhteisty6td tehden, ja monet
ovat olleet aktiivisia yhdistysihmisid koko eldiméansi ajan. Nuoremmalla
sukupolvella ei ole titd samaa perinnettd, miké tulee vaikuttamaan
kolmannen sektorin rooliin tulevaisuudessa.

Elinkeinoeldmi nikee elidkeliiset kasvavana kuluttajien ryh-
mind, ja on siind osin oikeassa. Siitd huolimatta uusia palvelumuotoja
suunnitellaan ja kehitetddn lihinni nuorempien sukupolvien arvoihin
ja tarpeisiin perustuen. Tidsti selkein esimerkki on digitalisaatio.
Vapaakauppa ei ole vapautta kaupan sddnnéistd. Ilman saddoksid
unohtuvat heikot ja haavoittuvaiset, joihin osa elikeldisistd kuuluu.
Niin kiy, jos markkinat yksin saavat paattai kehityksestd. Saadoksilla
on luotava raamit sosiaaliselle vastuulle, mutta niilli ei saa tukahduttaa
yrittelidisyytti ja aloitteellisuutta.

Jos tahdomme sdilyttid yhteiskuntamme hyvit puolet kaikille
myos tulevaisuudessa, on meidin pakko hyviksyi, ettd henkilokoh-
tainen vastuumme tulee yleiselld tasolla olemaan laajempi. Aikaamme
leimaa materialismi, yhd vahvempi keskittyminen henkilokohtaiseen
egoon seki huoli tulevaisuudesta. Vastuu toisistamme on paljon suu-
rempi, kuin nykyisten eldkeliisten kasvaessa aikuisiksi. Niihin aikoihin
lapset olivat eliketurva. Nyt useimmat luottavat siihen, ett yhteiskunta
kantaa meistd yhtd suuren vastuun myos tulevaisuudessa, mika nakyy
muun muassa laskevina syntyvyyslukuina. Huoli tulevaisuudesta on
irrationaalinen syy jittdd lapset tekemittd. Liian suuri epétasapaino
sukupolvien vililld on todellisuudessa kasvava syy huolelle tulevaisuu-
desta. Sen sijaan, etti keskitytddn ensi sijassa katsomaan itseddn —ja
puhelinta — pitiisi eldkeldisten opettaa nuoremmille katsomaan toi-

siaan. Ja huolehtimaan toisistaan.
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Muutamia raportin kymmenen kommentin ja tiivistettyjen suositusten

herittimid konkreettisia ajatuksia.

1. Demografiakehitys viittaa selkeisti vieston ikdintymiseen.
Demografiakehitys on kuvailtu raportissa hyvin. Silli on suuret
vaikutukset koko yhteiskuntaan. Maailmanlaajuisesti katsottuna
alhaiset syntyvyysluvut ovat hyvi asia, mutta kansallisesti ne luovat
liian suuren epitasapainon sukupolvien vilille. Yhteiskunnan osin
nihkeiéstd suhtautumisesta huolimatta tulisi tyOperdistd maahan-
muuttoa helpottaa huomattavasti ja heti. Tyovoimapula, my6s
harvaan asutuilla alueilla, rajoittaa talouskasvua, mikd puolestaan
iskee myo0s eldkeldisiin. Yhi suurempi mairi hoitoa tarvitsevia,
korotetut henkilokuntamitoitukset ja kasvava hoitohenkilokunnan
elikoityminen asettavat suuret vaatimukset uusille rekrytoinneille.
Ilman maahanmuuttoa hoitoalan on mahdotonta selviytyi. Hoi-
tajien lisddntynyttd koulutusta maassamme tulee tdydentdd myos
tyOperiisille maahanmuuttajille lihtomaassa tarjotulla alustavalla
koulutuksella. Ensisijainen vastuu on eduskunnalla ja hallituksella.

2. Paradigmamuutos ikédéntymisen ja terveyden tarkastelussa.
Ikdantyminen itsessdin ei ole sairaus, ja terveys, kuten ihminenkin,
on kokonaisuus. Niin keho kuin mielikin tarvitsee liikettd toimiak-
seen hyvin, my6s vanhemmilla. Sosiaaliset verkostot ja ystavit ovat
hyvin tirkeitd henkiselle hyvinvoinnille. On paradoksaalista, ettd
useissa tutkimuksissa on todettu elikeldisilld olevan huomattavasti
positiivisempi nikemys tulevaisuudesta, seki se, etti alle 75-vuo-
tiaat eldkeldiset tuntevat vihemmain yksindisyyttd kuin nuoremmat

sukupolvet. Vastuu seké fyysisestd ettd henkisestd hyvinvoinnista on
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ensi sijassa yksil6illd ja kolmannella sektorilla, kun taas yhteiskunta

vastaa eniten hoidosta. (Ks. my6s kohta 7.)

3. Panostetaan terveytti edistéviin ja aikaisiin, ennaltaehkéiseviin

toimenpiteisiin.
Panostukset terveyden edistimiseen ovat antaneet erittdin hyvid
tuloksia. Nykypdivin elikeldisten elinién aikana on elinajanodote
kasvanut ldhes 20 vuodella, noin 6o vuodesta 8o vuoteen. Syiti tille
ovat muun muassa paremmat hoitometodit ja liikkeet, monipuoli-
sempi ravinto, parempi tietoisuus oman terveyden hoitamisesta ja
vihemmain fyysisesti kuormittavat ammatit. Kaikki viittaa siihen,
etti elinajanodote tule jatkamaan kasvuaan. Kaikenlaiset hyvai
tarkoittavat ja levottomuutta herittiavit raportit ravinnosta ja
terveydenhoidosta huolestuttavat ikddntyneitd, mutta suurin osa
ei ndistd vilitd, vaan eldd entistd pidempain. Ensisijaisesti olemme
itse vastuussa oman terveytemme hoitamisesta. Kunnilla on vastuu
muun muassa terveystarkastuksista ja kolmas sektori muun muassa

terveyttd edistivistd tiedosta ja aktiviteeteista.

4. Terveyden edistiminen kaikissa yhteyksissi.
Henkilokohtainen vastuu terveydestd vihenee samaa tahtia, kun
hoidon tarve kasvaa. Samassa tahdissa kasvaa myGs resurssien tarve.
Jo nyt pula henkil6kunnasta on selked, ja rajalliset taloudelliset re-
surssit estivit tarjoamasta kaikkea hoitoa mika haluttaisiin tarjota.
Témai on yksi hyvin yhteiskunnan haasteista; miten selvidmme
hyvisti ikddntyneiden hoidosta, kun tarve kasvaa nopeammin kuin
resurssit? Vanhojen ja uusien hoitotapojen kehittimiseksi tehddin

paljon, mutta ilman luovaa mielikuvitusta emme tule onnistumaan.
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Tissd on listattuna muutamia tarpeellisia toimenpiteita:

* Laaduntarkkailun on oltava uskottavaa, niin omais- kuin koti-
hoidossakin.

* Laiminly6ntien on johdettava tuntuviin sanktioihin; huonon hoi-
don ei saa olla kannattavaa riippumatta siitd, onko hoidon tarjoaja
julkinen vai yksityinen.

* Omaishoidon miiri kasvaa ja yhd vanhemmat henkil6t hoitavat
yhi vanhempia omaisiaan. Silloin tarvitaan hyvii kontaktia vas-
taaviin viranhaltijoihin ja sd4dnnoéllistd vapaa-aikaa.

* Jossakin vaiheessa kotihoidon kustannukset nousevat korkeam-
miksi kuin palveluasuminen tai jopa kokoaikainen hoito. "Mah-
dollisuus asua kotona” ei saa olla iskulause, jonka avulla pyritdin
sadstimaan.

* Joustavampia asumismuotoja tarvitaan, ettd ikdintyneiden erilaiset

tarpeet voidaan ottaa huomioon.

Listaa voisi jatkaa vield pidemmaksi. Julkinen sektori vastaa yksin
laadusta, riippumatta siitd kuka palvelut tuottaa ja miten. Yh-
teiskunta vastaa hoidosta, mutta me itse vastaamme sosiaalisista
kontakteistamme. Ikiddntyneet, kotona tai vanhainkodissa asuvat,
ottavat mielelld4n vierailijoita vastaan, mutta aivan liian monen
kohdalla vierailut ovat harvassa. Me itse, eldkeldisjirjestot ja muut
kolmannen sektorin kolmannen sektorin sisilld voimme tehdi
paljon enemmin tehdidksemme arjesta paremman niille, jotka
eivit endi itse paise lilkkkumaan. Hyvissa yhteiskunnassa kaikki

valittivit toisistaan.
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5. Enemmiston esiin nostaminen ilman, ettd unohdetaan moni-

ulotteinen perspektiivi ja vivahteet nikokannoissa.
Suurin osa elikeliisistd selvidi arjesta oikein hyvin itsekseen. Yh-
teiskunta ei voi huolehtia meisti jokaisesta. Ensi sijassa olemme
itse vastuussa omasta elimistimme niin pitkddn kuin voimat ja
kyvyt sen sallivat. Pohjoismaisen hyvinvointiyhteiskuntafilosofian
mukaan vahvempien tulee auttaa heikompia. Esimerkiksi progres-
siivinen verotus huolehtii siit4, etti resurssit jaetaan tasaisesti. Siksi
on luonnollista, ettd keskitymme vihemmisto6n, joka tarvitsee

yhteiskuntaa ja muita kaikkein eniten.

6. Ikisyrjintid yhteiskunnan haasteena.
Ikisyrjintd tarkoittaa sitd, ettd ikd4ntyneet sivuutetaan yhteiskun-
nassa. Tyoelimissi se koskee yli s50-vuotiaita henkil6itd. Vaikka
tyovoimasta on pulaa, saattaa siind idssi olla vaikeaa 16ytdd uutta
tyopaikkaa. Ty6markkinaosapuolilla on suuri vastuu siini, ettd
asenteita saadaan muutettua. Se, miten elikeliiset itse nikevit
asian, on monimutkaisempi. Tutkimusten mukaan kaksi kolma-
sosaa elikeliisista kokee itsensi sivuutetuksi, mutta samalla he
ovat yhti tyytyviisii ja selkeésti optimistisempia tulevaisuuden
suhteen, kuin nuoremmat. Syité voi vain arvailla. Digitalisaatio on
varmasti yksi syy. Monet elikeliiset kokevat itsensi sivuutetuksi,
kun he eivit endi entiseen tapaan saa palveluita viranomaisten luona
tai pankissa, tai kun ajokorttia ei voikaan uusia poliisilaitoksella.
Kunnianhimoisista suunnitelmista huolimatta viranomaiset eivit
ole onnistuneet kehittii jirjestelmid, jotka palvelevat henkil6itd
yhtd hyvin riippumatta siitd, onko heilld tietokonetta vai ei. Niin

kauan, kun kaikilla eldkeldisilld ei ole tietokoneenkéyttotaitoja, tar-
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vitaan tdydentdvid palvelumuotoja. Valtiovallalla on tissd padvastuu.
Kaikki elikeliiset eivit pysy yhteiskunnan nopeissa muutoksissa
mukana, ja saattavat siksi tuntea itsensi sivuutetuiksi. Armotto-
mat markkinat kuten suoramyynti ovelta ovelle tai puhelimitse
ovat huolta herittivid maanvaivoja. Ovenraosta tai puhelimitse
tehtyjen sopimusten ei pitdisi olla sitovia, vaan sitovuuden tulisi
tulla voimaan vasta harkinta-ajan ja kirjallisen hyviksymisen jilkeen.
Ellei kauppa saa itse uudistettua itsedin, on valtion tarkennettava
eettisid sadntoji. Elikeldiset voivat itse vaikuttaa moniin asioihin
esimerkiksi ddnestamailld vaaleissa ehdokasta, joka ymmartid heitd

ja ajaa heidén etuaan.

7. Sosiaalisen osallisuuden merkitys.
Niin elimidnkokemus kuin tutkimuskin painottavat sosiaalisten
suhteiden ja aktiviteettien merkitystd hyvinvointiin ja eldiménlaa-
tuun. Harva meistd valitsee vapaaehtoisen, jatkuvan yksinidisyyden.
Rikas yhdistyselimdmme on tidssid korvaamattomassa asemassa,
mutta ilman eldkeldisid ei moni yhdistys pysyisi toiminnassa. Kau-
pungistumisen seurauksena kontakti sukupolvien vililli on hei-
kentynyt, mikd voi vaikuttaa nuorten juurettomuuden tunteeseen
ja tulevaisuudenuskon menettimiseen. Monet elikeldiset ovat
"koulu-pappoja,” kuljettavat tai valmentavat nuoria urheilussa tai
muissa kulttuurimuodoissa ja tukevat nuorempia sukupolvia seki
kiytinnossi etti taloudellisesti. Valitettavasti vaikeinta on l6ytda
juuri niité, jotka verkostoja eniten tarvitsisivat — syrjdytymisvaarassa
oleviajavasten tahtoaan yksinisid. Tdssd meilld kaikilla aktiivisilla
henkil6illd on suuri vastuu. Toinen suuri haasteemme on saada

seuraavat sukupolvet jatkamaan perinnetti yhdistystoiminnasta
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ja muista jarjestelmillisistd sosiaalisista verkostoista. T4st4 kaikki
sukupolvet ovat henkilokohtaisessa vastuussa, ja yhdistykset taas
kantavat asiasta vastuun kollektiivisesti.

. Digitaaliset palvelut kaikille.
Kaikki timin hetken elikeléiset eivit tule oppimaan tietokoneen
kéayttod. Monet toimijat, kuten Svenska pensionirsforbundet, pi-
tivit kunnianhimoisena tavoitteenaan tietokonetaitojen opettamis-
ta elikeliisille sekd avun tarjoamista silloin, kun omat taidot eivit
riitd. Tietokone on tirked apuviline asioiden hoitamiseen, mutta
toimii myo6s tirkednd ty6kaluna kontaktien ylldpitimiseen silloin,
kun fyysinen liikkkuvuus rajoittuu henkisen yhi ollessa tallella. (Ks.
my0s kohta 6). Uusi teknologia toimii tehokkaana apuvilineend
paivittdisessd elimassi ja parantaa my0s elikeldisten turvallisuut-
ta. Tilld alueella kehitys on hyvin nopeaa. Riskind on kuitenkin
se, ettd tekniikka nousee rengin asemasta herraksi. Tekniikka ei
voi koskaan korvata sosiaalisia kontakteja. Robotti ei voi koskaan
korvata hoitajaa. Sddntely raahaa perissi, mikd on osin ymmairrett-
avad, silld pelkat kansalliset saiddokset eivit aina riitd. Poliitikoilla

on suuri ja ratkaiseva vastuu.

. Ikdsintyminen ja terveys suomenruotsalaisten keskuudessa.
Rikas suomenruotsalainen yhdistyseldma on tirkeid osa sosiaalista
verkostoamme. Pitkilti juuri eldkeldiset pitavit yhdistyksii toi-
minnassa. Svenska pernsionirsférbundet on yksi harvoista yhdi-
styksistd, jonka jasenmiiri kasvaa vuosittain. Yhteenkuuluvuuden
tunne on vihemmistoille tirkeid, ja suomenruotsalaiset instituutiot

ovat ratkaisevan tirkeitd ruotsin kielen tulevaisuudelle ja siten
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koko maan kaksikielisyydelle. Terve kilpailu on ruotsinkielisessi
Suomessa aina tervetullutta. Valitettavasti kuitenkin reviiriajat-
telu paisee vililld vaikeuttamaan ja estimdin yhteistyotd. Valilla
unohtuu, etti tirkeintd on hyvien asioiden tekeminen eik se, kuka
ne tekee. Meilli kaikilla on vastuu siitd, ettd ihmisten etu, eikd oma
organisaatio, asetetaan etusijalle, mutta timai vaikuttaa usein olevan

helpommin sanottu kuin tehty.

10. Ikddntyneet yhteiskunnan resurssina.
Ikéddntyneet ovat resurssi, jota hyodynnetéin liian vihin yhteiskun-
nassamme. Sithen on ainakin kaksi syyti. Toisaalta monet tuntuvat
ajattelevan, ettd elikeldiset ovat jo tehneet osuutensa ja toisaalta—
ja ehkd padllimmaisend syynd — meilld on vahva elikelainsdadanto,
eikd perinteisiimme kuulu tyonteko eldkoitymisen jilkeen. Monet
tutkimukset nayttavit, ettd puolet kaikista §9-75-vuotiaista ovat
halukkaita jatkamaan ty6elimassd myos eldkoitymisen jilkeen. Es-
teeni tille ovat sopimukset, siddokset ja asenteet. Tydvoimapulaa
saataisiin monilla aloilla helpotettua tyohaluisten elikeldisten avulla,
jos helle vain annettaisiin mahdollisuus. Tyomarkkinaosapuolten
tulisi muokata sddnt6jdin ja sopimuksiaan, ja elikeldisten pitdisi

olla rohkeampia tarjoamaan palveluitaan.

Tami raportti on lukemisen arvoinen kaikille, jotka miettivit ja joil-
laonvastuuta ikdantyneiden roolista yhteiskunnassamme. Raportti
voisi erittdin hyvin toimia pohjana poliittisille ohjelmille. Limmin
kiitos Anna K. Forsmanille ja Johanna Nordmyrille hyvista tyosta,
ja Agendan Ted Urholle mahdollisuudesta kommentoida raporttia.
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Témad raportti kisittelee ikddntymistd 2020-luvulla, ja sen painopiste on
sosiaalisessa osallisuudessa, hyvinvoinnissa ja ikd4ntyneiden tarkastelussa
yksiloind.

Raportista kdy ilmi esimerkiksi se, etti sosiaalisella osallisuudella seki
vahvoilla, hyvilld sosiaalisilla kontakteilla on positiivinen vaikutus ikdin-
tyneen yksilon psyykkiselle hyvinvoinnille. Rajalliset sosiaaliset verkostot
taas ovat selkei riskitekijd psyykkisten sairauksien syntymiselle.

Raportti nostaa esille myds sen, miten meisté jokainen ikddntyy omalla,
yksil6lliselld tavallaan: toiset viihtyvit paremmin kaikessa rauhassa itsek-
seen, kun taas toiset kaipaavat aktiivisempaa eliméntapaa.

Téssd tuoreita lukuja siitd, miten ikd4ntyneet itse arvioivat omaa hyvin-

vointiaan:
54% yli 65-vuotiaista on tuntenut olonsa iloiseksi ja onnelliseksi koko
ajan tai suurimman osan ajasta viimeisen kuukauden aikana. (52%

20-64-vuotiaista.)

529% yli 65-vuotiaista suomalaisista kokee terveydentilansa olevan hyvi
tai erittdin hyvi. (72% 20-64-vuotiaista.)

7% yli 65-vuotiaista suomalaisista kokee olonsa yksindiseksi vasten
tahtoaan. (9% 20-64-vuotiaista.)

Raportti I6ytyy myos digitaalisessa muodosta osoitteesta www.agenda.fi
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