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8

SUOMALAINEN VANHUUS.
HYVINVOINTIA JA HOIVAKOYHYYTTA

LiNA VAN AERSCHOT JA TIINA SIHTO

Suuri osa ikddntyneistd ihmisistd on Suomessa hyvakuntoisia ja hyvin toi-
meentulevia. Heille kehitetddn ja markkinoidaan yhd enemman erilaisia
hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen tarkoitettuja palveluja ja tuotteita.
Aktiivisten ja hyvinvoivien eldkeldisten on mahdollista matkustaa, kiyda
kulttuuritilaisuuksissa ja pitdd huolta itsestddn. Apua arkeen voi ostaa esi-
merkiksi siivouksen tai ateriapalvelujen muodossa, ja yksityiselle sektorille
péddsee halutessaan ladkdriin, fysioterapeutille tai vaikkapa jalkahoitoon
ilman jonotusta. Osa ikddntyneistd eldd kuitenkin aivan toisenlaista van-
huutta, ja tima usein unohtuu julkisesta keskustelusta ja mediakuvastoista.
Hyvinvoivien ja hyvituloisten lisiksi ikdédntyneiden moninaisesta joukosta
16ytyy myds pienen elikkeen varassa sinnittelevid ihmisid. Osa eldkeldisistd
joutuu tarkoin laskemaan rahojen riittimisen vélttamattomyyksiin ja kenties
tdydentdmadn toimeentuloaan leipdjonossa. Avun ja palvelujen hankkimi-
nen saattaa olla tyolasta ja hankalaa, yksityisiin palveluihin ei ole varaa ja jul-
kisten palvelujen asiakasmaksutkin ovat niin suuria, ettd pienituloisimmat
ihmiset yrittavit viimeiseen asti parjatd ilman apua. Kaikilla ei ole perhettd,
ystdvid tai tuttavia, joilta voisi tarvittaessa pyytdd apua.

Parin viime vuosikymmenen kulttuuriset ja yhteiskunnalliset kehitys-
kulut sekd sosiaalipoliittiset muutokset ovat vaikuttaneet paljon vanhuu-
den yhteiskunnalliseen kuvastoon ja siihen, millaiseksi vanhuus muotou-
tuu erilaisilla elimanhistorioilla ja eri puolilla Suomea. Eldkeikdisten tulot
ja koulutus ovat parantuneet suurten ikiluokkien eldkoitymisen jalkeen.
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Samaan aikaan yksin asuminen on yleistynyt ja tuloerot nayttavit tulleen
jaadakseen myos ikddntyneiden keskuuteen. Pitkdkestoinen, rakenteellinen
tyottomyys ja muut sosiaaliset ja taloudelliset ongelmat tyoikdisend johtavat
usein huono-osaisuuteen myds vanhuusiéssa. Erityisesti pitkittynyt koyhyys
on yleista vanhuusidssé, vaikka eldkeikdisten pienituloisuus ei sindnsa ole
muuta viestod yleisempaa. Iakkaistd erityisen haavoittuvassa asemassa ovat
yksinasuvat ihmiset. Keskimdarin pienituloisuus* on yleisempaa yksinasu-
villa kuin kahden aikuisen talouksissa.

Suomessa hyvinvointivaltion palvelulupaukseen kuuluu, ettd kaikki ovat
oikeutettuja julkisiin palveluihin silloin, kun he eivét itse pysty itsestddn
huolehtimaan.? Kaytanndssé suurta vastuuta idkkaiden hoivasta kantavat
talld hetkelld omaiset ja ldheiset, koska julkisia palveluja on viime vuosikym-
menind karsittu ja kohdennettu entisté tiukemmin vain kaikkein eniten apua
tarvitseville. Lisdksi ikdihmisten tai heiddn laheistensé oletetaan hankkivan
omilla rahoillaan yksityisid hoiva- ja kotipalveluja. T4t4 tuetaan kotitalous-
vahennykselld, joka otettiin kdyttoon vuonna 2001 ja laajennettiin vuonna
2005 koskemaan myos tyotd, joka on tehty omien tai puolison vanhempien
kodissa.

Téssd luvussa tarkastelemme viime vuosikymmenten yhteiskuntapoliit-
tisia kehityskulkuja, jotka ovat muovanneet suomalaisten ikdédntyneiden ela-
mad. Entistd suurempi osa asuu yksin, ja pienituloisuus on yleisté yli 75-vuo-
tiailla, erityisesti yksinasuvilla. Yksindisyydesti ja sosiaalisten suhteiden
puutteesta on tullut osalle ikddntyneistd eliménlaatua heikentdvd ongelma.
Suomalaisen vanhuspalvelujirjestelmén pitéisi tarjota hoivaa ja tukea kai-
kille ikdantyneille riippumatta tulotasosta, koulutustaustasta, sosiaalisista
verkostoista tai muista tekijoista. Palvelujérjestelma on kuitenkin muuttu-
nut monin tavoin, vaikka se perustuu edelleen samaan lainsdadantoon ja
samoihin periaatteisiin kuin aiemmin. Kaikki eivét saa tarvitsemaansa apua
ja palveluja, vaan osa ikdéntyneistd kohtaa hoivakoyhyytta. Hoivakoyhyys
tarkoittaa avun ja hoivan puutetta, joka voi johtua siité, ettd omaisia tai rahaa
palvelujen ostamiseen ei ole ja tarvittavia palveluja ei ole saatavilla tai ne
eivit ole riittavid. Hoivakoyhyys voi johtua my®ds siitd, ettd vaikka apua ja
palveluja olisi, ne eivit vastaa avuntarvitsijan tarpeita tai kynnys niiden kayt-
tdmiseen on liian korkea.

KOYHAINHOIDOSTA PALVELUASUMISEEN JA KOTIHOITOON

Vanhushoivapalveluja alettiin toden teolla Suomessa kehittdd 19oo-luvun
puolivilissd. Sotien jalkeen uudenaikaiset sosiaalipoliittiset ajatukset saivat
tilaa ja hyvinvointivaltiota rakennettiin. Julkisia sosiaali- ja terveyspalve-
luja seké sosiaaliturvaa alettiin vahitellen laajentaa kaikille yhteiskunnan
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jasenille. Tamdn myota idkkaat, vammaiset ja muut apua tarvitsevat eriy-
tettiin omiin laitoksiinsa ja kunnalliskoteja alettiin muuttaa vanhainko-
deiksi. Sosiaalipolitiikalla ja vanhuspalveluilla haluttiin turvata idkkdiden
taloudellinen ja sosiaalinen itseniisyys, jotta ikddntyneet ihmiset eivit olisi
riippuvaisia koyhdinhoidosta tai perhesuhteista. Vuonna 1970 kumottiin
koyhiinhoitolaki (145/1922), ja samalla laista poistui myo6s lasten velvoite
huolehtia vanhempiensa saamasta hoivasta.

Kunnallinen kotiapu laajeni 1960-luvulla. Avun saaminen kytkettiin
yksilolliseen avuntarpeeseen, eiké se ollut endd koyhdinhoitoa. Vihavarai-
suus ei siten ollut syy saada kotiapua muttei myo6skddn palvelun saamisen
esteend. Kotipalvelu laajeni nopeasti seuraavina vuosikymmenind, ja avun
piiriin paési 1970- ja 1980-luvuilla melko helposti, vaikka hoivan tarpeet
olisivat olleet verrattain pienidkin. Myds julkisen sektorin tyontekijoiden
méard kasvoi voimakkaasti 1970-luvulta 1980-luvun puoliviliin, ja kasvusta
suuri osa johtui nimenomaan sosiaalipalvelujen méaéréin lisdantymisesta.

Vuonna 1990 kotiapua saavien idkkdiden osuus oli Suomessa maailman
kirked ja palvelu oli suurelta osin julkisen sektorin tuottamaa. Noin kol-
mannes yli 75-vuotiaista suomalaisista sai kotiapua vuonna 1990. Kotiavun
saajien osuudet alkoivat pienentyé 1990-luvun edetessd, kun julkisia menoja
karsittiin taloudellisen laman ja poliittisten voimasuhteiden muutosten myo-
td.> Kotiapua ja kotisairaanhoitoa alettiin kunnissa yhdistd4 kotihoidoksi
1990-luvulla, ja tasta tuli vallitseva kdytdnto 2010-luvulla. Samalla kotihoi-
dosta on tullut tarkein ikdédntyneiden hoivan muoto, kun mahdollisimman
pitkdstd kotona asumisesta on tehty hoivapolitiikan keskeinen tavoite. Tama
on tarkoittanut vanhainkotien ja muun laitosmaisen hoidon purkamista ja
korvaamista tehostetulla palveluasumisella. Kotona asumista korostavan
hoivapolitiikan ja palvelurakenteen muutosten seurauksena ympéarivuoro-
kautisen hoidon kattavuus on heikentynyt.

Vuonna 1990 yli 75-vuotiaista yksitoista prosenttia oli hoidettavana van-
hainkodissa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla. Vuonna 2019 osuus oli
endd alle yksi prosentti. Vanhainkotien ja terveyskeskusten pitkaaikaishoito
on suurimmaksi osaksi korvattu tehostetulla palveluasumisella, jota ei viela
vuonna 1990 ollut ollenkaan. Vuonna 2019 tehostetussa palveluasumisessa
oli reilu seitsemédn prosenttia yli 75-vuotiaista. Kun mukaan luetaan seka
tavallinen ettd tehostettu palveluasuminen, vanhainkodit ja terveyskeskus-
ten pitkaaikaishoito, ymparivuorokautisen hoidon kattavuus on vahentynyt
20 vuodessa reilut kolme prosenttiyksikkod. Yli 75-vuotiaista reilu kaksi-
toista prosenttia oli palveluasumisen tai laitosmaisen hoidon piirissd vuonna
2000 ja yhdeksén prosenttia vuonna 2020.# Se, etté aikaisempaa pienempi
osuus ikddntyneistd on ympéarivuorokautisessa hoidossa, on yksi syy siihen,
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ettd entistd huonokuntoisemmat ikdantyneet asuvat kotona, kun muutakaan
vaihtoehtoa ei ole.

Sekd kotihoidon ettd ymparivuorokautisen hoidon palveluja my6nnetdan
tarpeenarvioinnin perusteella, ja siitd ovat vastuussa kunnat. Hoivan tarpei-
siin voi saada myos rahallista hoitotukea, ja omaishoidon jirjestdmiseen on
mahdollista hakea omaishoidon tukea. Hoivapalvelut ja -etuudet rahoite-
taan padosin verovaroilla ja osittain tulosidonnaisilla asiakasmaksuilla kuten
muukin julkisen sektorin vastuulla oleva sosiaaliturva ja palvelut.

Kéytannossd hoivapalveluja tuottavat kunnat, kolmannen sektorin toi-
mijat sekd nykyéddn yhd useammin yksityiset yritykset. Aiemmin julkisia,
kuntien tuottamia palveluja tdydennettiin padosin voittoa tavoittelemat-
tomien kolmannen sektorin toimijoiden tuottamilla palveluilla. Nykyédan
julkisia palveluja kilpailutetaan, ulkoistetaan ja hankitaan yha useammin
ostopalvelusopimuksilla yksityisiltd palveluntuottajilta. Yksityisten yritysten
osuus sosiaalipalvelujen tarjonnasta onkin kasvanut ratkaisevasti viimeisten
kahden vuosikymmenen aikana. Vuonna 1990 sosiaalialan palvelujen henki-
16stostd vain joka kahdeskymmenes tyoskenteli yksityisessa yrityksessd, kun
vuonna 2000 yksityisten yritysten tyontekijoiden osuus oli noin viidennes
ja vuonna 2014 jo kolmannes.’ Yksityistd palveluntuotantoa on lisétty eri-
tyisesti ikdantyneiden palveluasumisessa, ja vuonna 2018 yritykset tuottivat
noin puolet tehostetun palveluasumisen palveluista.® Tama tarkoittaa, ettd
puolet ikddntyneiden ymparivuorokautisesta hoidosta on yksityisten yritys-
ten tuottamaa, silld tehostettu palveluasuminen on korvannut vanhainkodit,
kuten edelld tuli esiin.

Vanhainkotien ja terveyskeskusten pitkdaikaishoidon korvaaminen
tehostetulla palveluasumisella on tarkoittanut oleellista muutosta palvelujen
sisdllossd ja maksukéytdnnoissa. Tehostetussa palveluasumisessa jokaisella
on oma huone ja wc, usein myds keittonurkkaus. Palveluasumisessa ihmiset
asuvat omissa kodeissaan, eivit lajtoksissa. Omasta huoneesta maksetaan
vuokraa kuten kodista yleensd ja hoiva-, hoito- ja ateriapalvelut maksavat
erikseen, samoin ladkkeet ja muut tarvikkeet. Vuokraan voi saada asumis-
tukea, ja hoitomaksuista vastaa kunta yleensd siten, ettd asiakkaille jda tulo-
sidonnainen asiakasmaksu.

Laitosmaisen hoidon purkamisen yksi tavoite on ollut lisdtd ympari-
vuorokautisen hoidon kodinomaisuutta. Vanhanaikaisia terveyskeskusten
makuusaleja tai monen hengen huoneita ei varmasti monikaan jai kaipaa-
maan. Tehostettu palveluasuminen on kuitenkin ollut osittain vaikeasti tavoi-
tettava ja kallis palvelu. Paikan saaminen ympérivuorokautisessa hoidossa
on paikoittain hyvin hankalaa. Aikaisemmin on ollut epaselvad, mitd kaik-
kea hoito ja maksut sisdltdvit ja mista pitdad huolehtia erikseen. Esimerkiksi
hoitotarvikkeista ja erilaisista lisdpalveluista on voinut tulla erillisid kuluja,
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joista kertyy huomattavia summia. Kéytannot olivat varsin kirjavia etenkin
ennen asiakasmaksulain uudistusta, joka tuli voimaan 2021.” Uudistuksessa
sdadettiin, ettd pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen, laitoshoidon ja
perhehoidon asiakasmaksuihin sovelletaan pitkalti yhdenmukaisia maaray-
tymisperusteita. Lisaksi saddettiin asiakkaalle jatettdvastd vihimmaiskaytto-
varasta viimeksi mainituissa palveluissa. Aikaisemmin tehostetun palvelu-
asumisen palvelumaksut saattoivat jopa ylittdd asiakkaiden kuukausitulot.
Silloin asuminen tehostetussa palveluasumisessa oli mahdollista sddstojen
tai esimerkiksi aikuisilta lapsilta saatavan tuen turvin. Uudistetussa asia-
kasmaksulaissa korostetaan, ettd asiakasmaksuja pitdd kohtuullistaa tai ne
tulee poistaa, jos maksut vaarantavat asiakkaan toimeentulon. Kenenkdan
ei siis pitdisi rahan puutteen vuoksi jadd4 ilman ymparivuorokautista hoitoa
eikd joutua tdysin varattomaksi. Kdytdnnossda oma maksukyky on ainakin
joissakin kaupungeissa voinut nopeuttaa palvelun saamista.®

Asiakasmaksuja suurempia ongelmia on aiheutunut siité, ettd hoivapal-
veluja tuottavat yritykset ovat pyrkineet sdadstiméan henkildstokuluissa ja
ruoassa tai tarvikkeissa, jotta palvelun tuottaminen olisi kannattavaa. Koska
yritysten tavoitteena on tuottava liiketoiminta, kuluja pitéisi olla vihem-
mén kuin tuloja. Erityisesti vuonna 2019 julkisuuteen nousi useita kohua
aiheuttaneita tapauksia, kun yksityisissa hoivakodeissa paljastui jopa kuo-
lemantapauksiin johtaneita laiminlyontejd, ja aluehallintovirastot paatyivit
sulkemaan joitakin hoivakoteja, joissa hoivan laatu oli ala-arvoista. Yleisim-
mit ongelmat olivat, ettd asukkaiden terveytta ja turvallisuutta ei pystytty
takaamaan, koska hoidettavia oli liikaa ja tyontekij6itd liian vahén, perus-
hoito oli puutteellista ja lddkehoidossa tapahtui virheité ja laiminlyonteja.?

Yksityisten yritysten suureksi kasvanut osuus sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tuotannossa ei ole poistanut kuntien vastuuta palvelujen jarjestdmisessa.
Yksityisissd hoivakodeissa tapahtuneet laiminlydnnit johtuvat yritysten
toiminnasta, mutta ne ovat myos seurausta siitd, ettd kunnat kilpailuttavat
palveluntuottajia ja tekevit yleensd sopimuksen hinnan perusteella. Kun-
nat siis ostavat tehostettua palveluasumista yrityksiltd, jotka tarjoavat sitd
edullisimmalla hinnalla. Kilpailuttamisessa voitaisiin kayttaa laatuun liitty-
vid kriteereitd ja suosia voittoa tavoittelemattomia palveluntuottajia, mutta
nidin harvoin tapahtuu.

Kunnat kuitenkin vastaavat vanhuspalveluista, ja niiden vastuu perustuu
Suomen lainsaddantoon. Julkisten palvelujen ja muun sosiaaliturvan avulla
huolehditaan kansalaisten perusoikeuksista, joista sdddetddn perustuslain
pykélassd 19 (11.6.1999/731):

Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén edel-
lyttdmad turvaa, on oikeus vélttimattomaan toimeentuloon ja huo-
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lenpitoon. [...] Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetddn, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja

edistettdvé vaeston terveytta.

Perustuslain lisiksi idkkdiden palveluiden jdrjestimistd ohjaa vuonna 2013
voimaan tullut niin kutsuttu vanhuspalvelulaki, joka velvoittaa kunnan jar-
jestimadn idkkaalle henkilolle “laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja,
jotka ovat hdnen tarpeisiinsa nahden oikea-aikaisia ja riittavid’'® Se, mitd
tarkoittavat “laadukkaat” palvelut, jotka ovat idkkddn henkilon tarpeisiin
néhden “oikea-aikaisia” ja “riittdvid’, jad kuitenkin madriteltdviksi kunnassa
eli sielld, missd laki toimeenpannaan kiytantoon.” Kunnat vastaavat palve-
lutarpeiden arvioinneista, palvelujen jarjestimisestd, laadun valvomisesta
ja siitd, millaisia palveluja on tarjolla, kenelle ja milld ehdoilla. Kunnilla on
paljon valtaa paattaa palvelujen asiakasmaksujen suuruudesta, mika tarkoit-
taa, ettd eri kunnissa palveluja kéyttavat ikddntyneet maksavat erisuuruisia
maksuja. Lainsddddnndssd madritellddn maksujen enimmadisrajat.™

Vanhuspalvelulakia onkin kritisoitu laajalti siitd, ettd se ei ole todellisuu-
dessa parantanut idkkéiden palvelujen saatavuutta, riittavyytta tai laatua, silld
siind ei varsinaisesti velvoiteta kuntia tai sddadetd palvelujen myontamisen
kriteereistd. Suomessa ei ole sellaista lainsdadantod, jolla ihmisille turvattai-
siin oikeus palveluihin, joita esimerkiksi hin itse tai hanen ldheisensé katso-
vat tarpeellisiksi. Tarpeenarvioinneissa varmasti pyritdan mahdollisimman
hyvin arvioimaan ihmisen toimintakyky ja avuntarpeet. Tarpeenarvioinnin
kriteerit ovat kuitenkin tiukat, ja palvelut ovat tarkoin kohdennettuja ja rajat-
tuja. Kaikille ei myonnetd kunnan jirjestdmid palveluja, vaikka heilld olisikin
avuntarpeita. TAdma4 taas johtaa sithen, ettd osa idkkdistd kokee saamansa
avun ja palvelut riittdmattomiksi.

PALVELUT JA OMAISET KOTONA ASUVAN
IKAANTYNEEN TUKENA

Kotiin annettavat palvelut muodostuvat sosiaalihuoltolakiin perustuvasta
kotipalvelusta ja terveydenhuoltolakiin perustuvasta kotisairaanhoidosta,
jotka kunta voi yhdistad kotihoidoksi.’ Kun laitoshoitoa on Suomessa
purettu ja ymparivuorokautisen hoivan paikkoja on kokonaisuudessaan
vihemmin kuin aiemmin, on kotiin annettavista palveluista tullut ensisi-
jaisia. Kotiin annettavien palvelujen resursseja ei ole kuitenkaan lisatty siind
mddrin kuin ympdrivuorokautisen hoidon paikkojen viahentiminen olisi
edellyttanyt. Kotihoidon kattavuudessa ja palvelujen sisillossd on sitd vas-
toin tapahtunut ratkaisevia muutoksia viimeisten vuosikymmenten aikana.
Kotihoitoa kohdennetaan nykyisin kaikkein huonokuntoisimmille ihmisille,
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koska kotona asutaan entistd pidempédn ja myds aiempaa huonokuntoisem-
mat ikddntyneet asuvat kotona.™

Huonokuntoisimmat ihmiset tarvitsevat apua pukeutumisen, pesey-
tymisen tai lddkkeiden ottamisen kaltaisissa pdivittdisissd perustoimissa
(engl. activities of daily living, ADL). Kodeissaan saattaa asua jopa sankyyn
hoidettavia ihmisia tai sellaisia, jotka eivit pddse siirtymain sidngystd pyo-
ratuoliin tai eivit itse padse vessaan. Kaikkein huonokuntoisimpien hoidet-
tavien osuuden kasvu nakyy kotihoidon kédyntien jakautumisessa. Paljon
hoitoa tarvitsevien asiakkaiden osuus on viime vuosikymmenina lisdantynyt
ja vihemman hoitoa saavien miéra on viahentynyt. Asiakkaita, jotka tar-
vitsevat yli 40 kotihoidon kayntid kuukaudessa, oli vuonna 2017 yli kaksi
kertaa niin paljon kuin vuonna 1990. Aiempaan verrattuna asiakaskunta
on muuttunut myds niin, ettd muistisairaat muodostavat suuren osan van-
huspalvelujen asiakkaista.’s

Samalla, kun apua péivittdisissd perustoimissa painotetaan, apu kay-
tdnnon toimissa (engl. instrumental activities of daily living, IADL), kuten
siivoamisessa tai ruokahuollossa, on karsittu aivan minimiin tai kokonaan
pois.”” Namd palvelut ovat nyky4én niin kutsuttuja kotihoidon tukipalveluja,
joita tuottavat padosin yksityiset yritykset. Kunnat vilittavat nditd palveluja
niin, ettd apua tarvitsevat ikdantyneet saavat tukipalvelut kunnan vanhus-
palvelujen kautta. Joskus kunnan kautta saa lahinnd neuvoja ja palvelun-
tarjoajien yhteystietoja. Silloin apua tarvitsevan asiakkaan taytyy itse tai
omaisten tuella ottaa yhteyttéd palvelua tarjoavaan tahoon, tehdd sopimus
ja hoitaa maksut sekd hakea mahdolliset kotitalousvahennykset. Kaikkein
vahévaraisimpien on my6s mahdollista saada rahallista tukea joidenkin
tukipalvelujen, kuten siivouspalvelun, kayttoon.

Kéytannossé tukipalvelujen erottaminen kotihoidosta on tarkoittanut
sité, ettd kodinhoitopalveluja tarvitsevia ikdihmisid ohjataan hankkimaan
yksityisilta palveluntuottajilta esimerkiksi siivousta, turvapuhelinpalvelua
sekd kauppa- ja ateriapalvelua. Monissa kunnissa nditd palveluja ei end4 lain-
kaan tuoteta julkisina palveluina vaan niitd voi saada ainoastaan yksityiselta
sektorilta. Osassa kunnista tukipalveluja tuottaa ainakin osittain kunta.

Kuten kotihoidon asiakasmaksut myos tukipalvelujen hinnat vaihtelevat
kuntien vililld selvésti.®® Maksujen méardytymisen logiikka on kuitenkin
erilainen, silld kotihoidon palveluista maksetaan tulosidonnaisia asiakas-
maksuja mutta tukipalveluista asiakkaat maksavat tasasuuruisia maksuja.
Téma voi kuulostaa hallinnolliselta yksityiskohdalta, mutta todellisuudessa
se heijastelee isompia muutoksia pohjoismaisen hyvinvointivaltion ja julkis-
ten palvelujen tuottamisen periaatteissa. Suomessa on totuttu ajattelemaan,
ettd hoivapalvelujen pitdd olla kaikkien saatavilla. Kotipalvelu oli vield 1990-
luvun alussa tarkoitettu kotona asumisen tueksi kaikille, jotka eivit enad itse
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pystyneet hoitamaan siivouksen, ruokaostosten ja ruoanlaiton kaltaisia koti-
toitd. Vuonna 1990 kodinhoitopalvelua sai noin joka kolmas yli 75-vuotias.”
Nykydin yksityisesti hankittavia siivous- ja kodinkunnostuspalveluja sekd
hoivapalvelujen kayttod tuetaan kotitalousvahennykselld, joka on keski- ja
suurituloisille hyva etuus. Pienituloisille kotitalousvdhennys on hankala tai
jopa mahdoton tukimuoto, koska maksetut verot eivat valttimatta riitd tay-
simédrdiseen vahennykseen ja pienituloisille eldkeliisille palvelumaksut ovat
joka tapauksessa liian suuria.?® Palvelut eivit siis ole tasa-arvoisesti kaikkien
saatavilla yksinomaan tarpeenarvioinnin perusteella, vaan monista palve-
luista on tullut helposti saatavia ja kohtuuhintaisia niille, joilla on tarpeeksi
suuri elake. Pienituloisten pitda tayttad tarpeenarvioinnin kriteerit, jotta he
voivat saada kunnan subventoimaa kotipalvelua tai esimerkiksi palveluse-
telin siivouspalveluun.

Hoivapalveluiden jarjestimisessd ja maksuissa tapahtuneet muutok-
set kertovat myos idkkédiden hoivaan ohjattujen resurssien niukkenemista
Suomessa. Sen sijaan, ettd kaikille tarkoitettuja julkisen sektorin tuottamia
ja laajasti saatavilla olevia kotiin annettavia palveluja olisi vahvistettu, pai-
nopistettd on siirretty yksityisiin palveluihin ja julkisen sektorin tuottamaa
kotihoitoa on kohdennettu kaikkein huonokuntoisimmille. Ympérivuoro-
kautisen hoidon kriteerejé on tiukennettu, ja palveluja tuottavat yha useam-
min yksityiset yritykset, joiden toiminnan tarkoituksena on tuottaa voittoa.
Vanhuspalvelujen kehityksen 2000-luvulla voi siis tiivistdd niin, ettd kaikkia
ikadntyneille suunnattuja saannollisid, julkisesti rahoitettuja palveluja - koti-
hoitoa ja sen tukipalveluja sekd ympérivuorokautista hoivaa - on vihennetty.
Ainoastaan omaishoidon tuen piirissa olevien mééra on kasvanut viime vuo-
sina. Omaishoito on kunnille edullinen vanhushoivan tuottamisen tapa.
Sen on arvioitu mahdollistavan kunnille jopa satojen miljoonien eurojen
vuosittaiset saastot.>

Yli 75-vuotiaita omaishoidettavia oli Suomessa vuonna 2019 noin 25 00o0.
Omaishoitajaliiton mukaan omaishoitaja on henkil6, joka "pitdd huolta
perheenjdsenestddn tai muusta ldheisestddn, joka sairaudesta, vammaisuu-
desta tai muusta erityisestd hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan
omatoimisesti”* Tdmédn madritelman mukaisesti arvioituna Suomessa on
noin 350 ooo omaishoitajaa, ja heistd noin 6o ooo:n hoivatilanne on sito-
va.* Tyypillisimmin omaishoitajana toimii yli 65-vuotias nainen, joka hoitaa
muistisairasta puolisoaan. Virallisen sopimuksen tehneiden omaishoitajien
liséksi jopa 300 0oo suomalaista huolehtii ldheisistddn ilman sopimusta tai
tukea.

Mahdollisimman pitkdén kotona asumiseen odotetaan apua myos tek-
nologiasta ja erilaisista séhkéisen asioinnin mahdollisuuksista. Sahkoisisté
palveluista toivotaan tehokkuutta ja kustannussaést6ja. Monet palvelut ovat
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siirtyneet entistd enemman internetiin, ja niiden kayttamiseen tarvitaan
tietokonetta tai vahintdan dlypuhelinta sek tietoteknisia perustaitoja. Esi-
merkiksi potilaskertomukset ja terveyspalveluihin liittyvit tiedot siséltavan
Omakannan, pankkipalveluiden sekd Kelan palveluiden kaytto tapahtuu
péddosin verkossa. Edelleen pankeilla ja Kelalla on my6s konttoreita, joissa
voi asioida, mutta niiden palveluja on karsittu ja harvennettu. Lisaksi tietoa
useimmista palveluista on parhaiten saatavilla internetist4, olipa kysymys
viranomaispalveluista, yksityisistd kotiapu- tai terveyspalveluista, palveluta-
loista tai melkein mist4 tahansa palvelusta. Jopa ajantasaiset bussiaikataulut
saattavat olla saatavilla vain verkosta.

Osa ikadntyneistd hyodyntda ongelmitta niin sahkoisid palveluja kuin
erilaisia terveys- ja hyvinvointiteknologioita ja -sovelluksiakin. Jotkut saavat
paljon tukea ldheisiltddn, ja joskus laheiset asioivat verkossa ikdantyneen
ihmisen puolesta. Ne ihmiset, jotka eivét kdytéd internetid, eivat omista tie-
tokonetta tai dlypuhelinta eivatkd osaa kédyttad sahkoisid palveluja ja hakea
tietoa verkosta, ovat muita heikommassa asemassa niin julkisten kuin yksi-
tyistenkin palvelujen kayttédjina.

Thmisten kykyyn kayttdaa teknologioita vaikuttavat monet sosioeko-
nomiset tekijét, kuten varallisuus sekd koulutus- ja tyotausta.” Myos ika
itsessddn nayttad vaikuttavan teknologioiden ja internetin kéayttoon. Mitd
vanhempia ihmiset ovat, sitd vihemman he kiyttavit internetid. Idin myota
internetin kaytto selvésti vihenee, ja voidaan olettaa, ettd ikddntyessa halu
ja kyky kéyttda muutakin teknologiaa luultavasti vihenevit.® Palvelujen ja
asioiden hoitamisen siirtyminen verkkoon saattaa lisdté eriarvoisuutta. Kun
ihmisten oletetaan automaattisesti pystyvan hyodyntdmaan tietotekniikkaa
tai vahintaén dlypuhelimia, he jaavit helposti oman onnensa nojaan ja koke-
vat jadvinsd syrjadn, kun he eivit endd pystykédan hoitamaan omia asioitaan
silld tavoin kuin ovat aiemmin tottuneet tekeméan.

Palvelujen muutokset viime vuosina ovat olleet omiaan tekemaén erityi-
sesti yksinasuvien ja pienituloisten ikddntyneiden avun saamisesta entistéd
vaikeampaa. Tdhidn ovat vaikuttaneet niin kotihoidon palvelujen karsimi-
nen ja rajaaminen vain kaikkein huonokuntoisimmille kuin se, ettd vastuuta
hoivan ja palvelujen jarjestdmisestd on siirretty entistd enemman ihmisten
omalle vastuulle. Palvelujérjestelmadn on punottu oletus siitd, ettd ikdanty-
neet voivat turvautua omaisten apuun ja sujuvasti kayttad sahkoisiéd tiedon-
hankintakanavia ja -palveluja sekd hankkia yksityisid kotipalveluja.

YKSIN ASUMINEN JA TOIMEENTULO IAKKAANA

Yksin asuminen on yleistynyt erityisesti idkkailld ihmisilld. Yhden hen-
gen kotitalouksien méédrd on Suomessa 1980-luvulta tdhin péivadn yli
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kaksinkertaistunut noin puolesta miljoonasta kotitaloudesta 1,2 miljoonaan.
Lihes puolet 75 vuotta tdyttianeistd suomalaisista asuu yksin, naiset jonkin
verran miehid useammin.”

Yksin asuminen muodostaa kéyhyysriskin elamadnkulun jokaisessa vai-
heessa.”® Yhden hengen tulojen varassa olevat kotitaloudet ovat taloudelli-
sesti haavoittuvampia kuin kahden tai useamman hengen tulojen varassa
olevat kotitaloudet. Erityisesti asumiskulut ovat yksinasuville suuri menoera.
Suurten kaupunkien kalliit asumismenot koskettavat erityisesti yksinasuvia
naisia, silld heitd on eniten kaupunkimaisissa kunnissa ja Eteld-Suomessa,
kun taas yksinasuvia miehid on eniten Pohjois- ja Itd-Suomessa maaseutu-
maisissa kunnissa.*

Keskimédrin yli 75-vuotiaiden eldkeldisten tulotaso on kohonnut vii-
meisten kymmenen vuoden aijkana. Sekad tyd- ettd kansaneldkettd saavien
75-79-vuotiaiden kuukausieldke oli 1919 euroa vuonna 2020. Se on noin
550 euroa suurempi kuin vuonna 2010.3° Samaan aikaan kuitenkin pienitu-
loisten eldkeldisten madra on edelleen pysynyt suurena. Yli 75-vuotiaiden
ikaluokasta 22 prosenttia eli noin 105 ooo henkil64 oli pienituloisia vuonna
2017. Pienituloisten eldkeldisten ongelmana on pitkittynyt koyhyys, mika
nékyy esimerkiksi leipdjonoissa. Niissa kavijoistd kaksi viidesosaa on ela-
keldisia.>* Yksinasuvat ja pienituloiset ikddntyneet ovat useammin naisia,
mutta sukupuolten vilinen ero on kaventunut viime vuosina. Ikava kylla
ero ei ole kuroutunut pienemmiksi siksi, ettd pienituloisten naisten maara
olisi vahentynyt, vaan siksi, ettd pienituloisten miesten méara on lisddntynyt.
Té4std huolimatta ikddntyneiden pienituloisuus on kuitenkin yhé sukupuo-
littunut kysymys: yli 75-vuotiaista naisista reilu neljasosa oli pienituloisia
vuonna 2017, kun miehisté pienituloisia oli vahemmain kuin kahdeksasosa.
Yli 75-vuotiaiden ikdryhméssd naisten pienituloisuusaste (27 prosenttia) oli
yli kaksi kertaa niin suuri kuin samanikaisilla miehilld (13 prosenttia) tai
véestossd keskimdarin (12 prosenttia).3

Yksinasuvista lesket ovat harvemmin pienituloisia kuin muut yksinasu-
vat. Tdmdn arvioidaan erityisesti naisilla johtuvan leskeneldkkeestd. Naimi-
sissa olevat miehet taas ovat naimattomia miehiéd parempituloisia, mika hei-
jastuu myos eldkkeisiin: leskeksi jadneilla miehilld omaan ty6uraan perus-
tuva eldke on muita yksinasuvia miehid suurempi. Yksinasuvista idkkaista
taloudellisesti haavoittuvaisimmassa asemassa ovat siis ne, joiden elama ei
ole noudattanut heterolineaarista eliménkulkua - esimerkiksi koko aikui-
sikdnsd yksin asuneet, avoliitossa olleet tai avioliitosta eronneet.?

Yksin asumisen lisidksi idkkdiden naisten koyhyysriskid kasvattavat lyhyt
tyohistoria, omaishoitajana toimiminen, heikko terveys ja suuret hoivatar-
peet sekd suuret henkilokohtaiset ladkemenot. Ylipadtdan naisten elamén-
kulussa kéyhyytté aiheuttavat tai sithen myohemmalla ialld johtavat tekijat

144 BABUSKOJA, TERASVAAREJA JA DIGISENIOREITA



kietoutuvat usein toisiinsa. Néitd tekijoita ovat esimerkiksi vahédinen kou-
lunkaynti, kotiditiys, yksinhuoltajuus, lyhyet tyosuhteet seka avioliiton paat-
tyminen eroon tai puolison kuolemaan.?* Naisten huono-osaisuus liittyykin
edelld esitettyjen koulutuksen puutteen ja tydurien katkonaisuuden kaltai-
siin rakenteellisiin seikkoihin. Miehilld huono-osaisuus taas liittyy tyotto-
myyteen, toimeentulo-ongelmiin ja heikkoon terveyteen.’ Ndihin yhdistyy
lisdksi usein yksin asuminen, parisuhteen puuttuminen ja yksindisyys.

Kaikenikiisten yksinasuvien kokema taloudellinen huono-osaisuus on
yhteydessa sosiaalisen kanssakdymisen vahaisyyteen. Sosiaalisia kontakteja
on vahiten niilld, jotka kokevat toimeentulovaikeuksia, ovat tyottomia ja
heikosti koulutettuja. Néissd ryhmissa reilu kolmannes tai jopa lahes puo-
let kérsii yksindisyydestd ja sosiaalisesta eristyneisyydestd. Eldkeikaisistd
yksinasuvista noin 30 prosenttia kokee olevansa yksindinen tai on harvoin
tekemisissd tuttavien tai sukulaisten kanssa. Miehilld téllainen yksindisyys
on naisia yleisempaa.s

IKAANTYNEIDEN HOIVAKOYHYYS

Osa idkkdistd jaa ilman tarvitsemaansa apua ja hoivaa eli kokee hoivakdy-
hyytté. Usein hoivak6yhyys limittyy taloudellisen kdyhyyden kanssa, mutta
se ei ole yksinomaan taloudellisesta koyhyydestd johtuvaa. Hoivakyhyyden
syyni voi olla myds se, ettei idkkadlld ole omaisia ja ldheisid, jotka voisivat
auttaa, tai palveluja ei ole saatavilla. Toisinaan apua tarvitsevat ikdantyneet
eivit tiedd, mistd apua voisi saada, tai avun hakeminen voi olla liian vaike-
aa.’” Kaikkein heikoimmassa asemassa olevilla, sosiaalisesti eristyneilld tai
esimerkiksi mielenterveyden hairioista kérsivilla ihmisilld avun saamisen
esteend voi olla palveluihin hakeutumisen kynnys tai palveluita kohtaan
tunnettu epaluottamus. Vaikka hoivakéyhyys ei valttamatta liity taloudelli-
seen koyhyyteen tai perheettomyyteen, usein ne kuitenkin liittyvit yhteen.
Pienituloiset ja yksinasuvat ikddntyneet ovat muita heikommassa asemassa
tarvitessaan apua, tukea ja hoivaa.

Suomalainen kotihoito vaikuttaa toimivan melko tasapuolisesti, kun tar-
kastellaan paivittdisid perustoimia (ADL), kuten peseytymisté ja syomista.
Kun avun tarpeet liittyvét ndihin perusasioihin, kotihoitoa saadaan riippu-
matta avun tarvitsijan tuloista tai asemasta. Hoivakoyhyys ei siis Suomessa
liity sosiaaliseen tai taloudelliseen huono-osaisuuteen, kun avun tarpeet ovat
vaativia. Sen sijaan hoivakoyhyys kaytannollisissd toimissa (IADL), kuten
siivouksessa tai ruokaostoksissa, on yleisempaa niilld ikaihmisilld, joilla on
pienet tulot ja heikko terveydentila, sekd niilld, jotka asuvat yksin.

Merkille pantavaa on kuitenkin hoivakéyhyyden yleisyys. Vuonna 2015
vajaa viidennes yli 75-vuotiaista kotona asuvista idkkiista jai ilman riittavaa
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apua kdytannollisissd toimissa ja noin joka kahdeksas jii ilman riittavad apua
peseytymisen, syomisen tai pukeutumisen kaltaisissa perustoimissa.*® Koko
Suomea koskevien tilastojen mukaan vuonna 2018 suomalaisista kotihoidon
asiakkaista useampi kuin joka kolmas (38 prosenttia) koki, ettei saa riittavasti
apua.®

Erityisen haasteelliseen tilanteeseen jdavit ne yksinasuvat ja pienituloiset
idkkaat, joiden rahat eivit riitd avun hankkimiseen yksityisista palveluista
mutta joiden toimintakyky ei ole vield niin huono, etté julkisten palvelujen
tarpeenarvioinnin kriteerit tayttyisivit. Toisaalta viitteitd 10ytyy my®0s siit,
ettd vaikka tarpeenarvioinnin kriteerit tayttyisivétkin, myos julkisen sekto-
rin palvelujen asiakasmaksut voivat olla pienituloisille liian suuria, jolloin
apu jaa ottamatta vastaan tai sitd yritetdan pitda minimissa.*°

Usein huonokuntoinen idkés ihminen saa eniten apua ja tukea puolisol-
taan. Siksi yksin asuminen voi olla yhteydessa myos hoivakoyhyyteen. Tut-
kimusten mukaan mitd huonokuntoisempi idkés henkil6 on, sitd enemmén
apua hin saa seki kotihoidosta ettd ldheisiltd. Usein apua saadaan kuitenkin
selvasti enemmaén ldheisiltd kuin kotihoidon palveluista: kaikkein huono-
kuntoisimmat idkkait saavat laheisiltddn jopa kolme kertaa niin paljon apua
kuin sdadnnollisestd kotihoidosta. Puolisolta saatu apu ylitti virallisen avun
jopa kymmenkertaisesti, kun sitd mitattiin avun antamiseen kéytettyind tun-
teina viikon aikana.*

Apua voidaan tietysti saada muiltakin ldheisilta kuin puolisoilta, mutta
avuntarpeiden kasvaessa sosiaalisten verkostojen tuki voi vihentyd ja
ldhiomaisista tulee yhé tdrkedmpid. Erdédn selvityksen mukaan eldkeldisistd
65-80-vuotiaat saavat useimmiten apua tuttaviltaan mutta yli 8o-vuotiaat
tukeutuvat eniten lahiomaisiinsa. Noin seitsemén prosenttia kaikkein idk-
kaimmistd yksinasuvista ei kuitenkaan saa apua keneltidkain. Sosioekono-
minen huono-osaisuus on yhteydessa siihen, ettd avunlahteitd on vdhan tai
ei ollenkaan. Erityisen heikossa asemassa ovat yksinasuvat miehet, joilla on
toimeentulovaikeuksia ja terveydellisid ongelmia.**

Hoivakéyhyys tarkoittaa Suomen kaltaisessa hyvinvointivaltiossa vain
harvoin sitd, ettd huonokuntoiset ja sairaat ihmiset jaisivit oman onnensa
nojaan ja tdysin ilman apua. Sen sijaan apu ja tuki voi olla riittdimétonta
monissa arkisissa toimissa, kuten asioimisessa kodin ulkopuolella tai ruoan-
laitossa niin, ettd niiden hoitaminen on hankalaa tai vajavaista. Avun riitta-
mattomyys voi koskea myos palvelujen ja avun hankkimista. Kaikkein ylei-
simmin hoivakéyhyys kuitenkin vaikuttaa liittyvédn sosiaalisiin suhteisiin,
kotoa ulos paasemiseen ja mahdollisuuteen osallistua kodin ulkopuolisiin
harrastuksiin tai aktiviteetteihin. T4llainen avun riittimattomyys ei uhkaa
ikddntyneiden ihmisten henked tai terveyttd mutta vaikuttaa hyvinvointiin
ja elaméinlaatuun. Suomessa tuntuu olevan vahintaén hiljaisesti hyvéksyttya,
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ettd yhteiskunnan tukea ja palveluja myonnetddn vain aivan valttamatto-
miin asioihin. Sosiaalisten suhteiden yllapitamista tai edes muiden ihmis-
ten tapaamisen mahdollisuutta ei tunnuta pitdvin niin tarpeellisena, ettd ne
oikeuttaisivat palveluihin, apuun tai tukeen.

PALVELUJEN SAAVUTETTAVUUS

Talld hetkelld Suomessa kaikki ikddntyneet eivit saa tarvitsemaansa apua,
tukea ja hoitoa. Syyna tdhan tilanteeseen on erityisesti se, ettd kotihoitoa on
karsittu ja sitd kohdennetaan tiukemmin kuin aiemmin. Palvelujen piiriin
on vaikea padstd, ja osa ikddntyneistd jaa ilman riittdvaa apua, jos omaisia
ei ole ja yksityisten palvelujen hankkiminen ei syysti tai toisesta onnistu.
Tilannetta vaikeuttaa oleellisesti se, ettd ympérivuorokautisen hoidon asia-
kaspaikkoja on vahennetty, ja siksi kotihoidossa on entistd huonokuntoisem-
piaja paljon hoitoa tarvitsevia asiakkaita, mutta kotihoidon resursseja ei ole
riittavasti lisatty. Suomessa ei aina noudateta perustuslain henked idkkdiden
hoidossa ja hoivassa, koska kaikki eivét saa riittivaa huolenpitoa ja tarvit-
semiaan palveluja.

Yksin asumisesta on tullut jo niin tavallista, ettd olisi vadrin puhua
yleistavisti yksinasuvien ikdantyneiden tilanteesta ja hoivakéyhyysriskista.
Yksinasuvien idkkdiden ihmisten eliméanhistoriat ja -tilanteet ovat moni-
naisia. Sosiaaliset ja taloudelliset riskit kuitenkin usein kasautuvat, ja yksin
asumiseen liittyy suurempi hoivakéyhyyden riski. Erityisen haavoittuvassa
asemassa ovat yhtdaltd lapsettomat ja sinkut mutta toisaalta myds ne yksi-
nasuvat, joilla on puoliso tai lapsia, jotka eivit osallistu hoivaan. Varakkaat
ja hyvituloiset ihmiset voivat tdydentda julkisen sektorin jérjestdmien pal-
velujen tai omaisten avun puutetta yksityisesti ostettavilla palveluilla, mutta
pienituloisille tdima ei ole yleensd mahdollista.

Néyttaa siltd, ettd ihanteellisena pidetty aktiivisuus, itsestd huolehtimi-
nen ja mahdollisuudet hankkia tarvittavaa apua ja palveluja ovat nykyéin
Suomessakin mahdollisia vain osalle idkkaistd. Hoivakéyhyyttd voidaan
yhteiskunnallisesti vihentda ensisijaisesti turvaamalla riittdva maéra pal-
veluja, jotka ovat saatavilla tulotasosta, asuinpaikasta ja perhetaustasta riip-
pumatta. Pitdisi my0s 16ytda vaihtoehtoja mahdollisimman pitkdéan yksin
asumiseen kotona ja siihen, ettd vasta erittdin huonokuntoisena ja kenties
muistisairaana siirrytdin pitkiaikaisesta kodista ymparivuorokautiseen hoi-
toon. Tatd ympdrivuorokautiseen hoitoon siirtymisté edeltdd usein pitka
vaihe, jolloin kotiin saatavat palvelut eivit tahdo riittad ja ihmiset ovat asun-
noissaan kuin vankeja, jos he eivit pysty enéi itse liikkkumaan mihinkéin
eiki palveluihin kuulu tukea sosiaaliseen elaméaan tai asiointiin.

8 SUOMALAINEN VANHUUS. HYVINVOINTIA JA HOIVAKOYHYYTTA 147



Erilaiset teknologiset ratkaisut voivat tulevaisuudessa helpottaa kotona
asumista ja tukea sosiaalisten suhteiden yllapitdmistd. On kuitenkin muis-
tettava, ettd ihmiset ovat kovin eriarvoisessa asemassa my0s teknologian
kayttdjind. Jos taas ajatellaan teknologian mahdollisuuksia hoivan tarpeisiin
vastaamisessa, talld hetkelld ollaan vield kaukana tilanteesta, jossa esimer-
kiksi robottien kaltaiset teknologiset laitteet avustaisivat idkkaitd. Markki-
noille ei ole tullut muita kuin yksinkertaisiin suoritteisiin kykenevid robotti-
imureita, ruohonleikkureita ja ladkeannostelijoita, vaikka robottiavusteisesta
hoivasta on odotettu ratkaisuja hoivan ongelmiin jo yli kaksikymmentd
vuotta.®? Ikddntyneiden huono-osaisuuteen tai hoivakéyhyyden riskiin on
vaikea nahdi teknologisia ratkaisuja.

Palvelujen laatua ja riittdvyyttd koskevista ongelmista huolimatta Suomi
nihdéan kansainvélisesti pohjoismaisena hyvinvointivaltiona, jossa on kat-
tava julkinen, verorahoin kustannettu palvelujérjestelma ja kaikkien saa-
tavilla olevat sosiaali- ja terveyspalvelut. Téllainen universalismin periaat-
teelle rakennettu hyvinvointivaltio on osittain pikemminkin ideaali kuin
todellisuutta. Suurin osa sosiaaliturvaetuuksista ja palveluista myonnetdan
ihmisille tarveharkinnan perusteella, ja useimmiten palveluista maksetaan
asiakasmaksuja, jotka voivat muodostua suuriksi ainakin paljon apua tarvit-
seville ja pienituloisille ikdantyneille. On silti edelleen poikkeuksellista jopa
Euroopassa, ettd idkkiiden hoivaa ja hoitoa ylipaitadn jarjestetddn julkisina
palveluina, kuten Pohjoismaissa tehddan.

Suomalaisen julkisen palvelujérjestelman voi kuitenkin sanoa vanhus-
palvelujen osalta olevan jonkinlaisessa kriisissd. Juuri nyt erityisesti erittdin
idkkaiden eli yli 85-vuotiaiden méara kasvaa ratkaisevasti. Elinajanodotteen
paraneminen ei kuitenkaan tarkoita, ettd hoivan tarpeita ei tulisi, vaan ne
vain siirtyvit aiempaa myohempéin ikdan. Muistisairaudet ovat yleisia kaik-
kein idkkdimmilld ihmisilld, ja viimeisind elinvuosina my®s fyysiset hoivan
tarpeet ovat usein vaativia.** Siihen, millaista vanhuusiké on, vaikuttavat
monet samanaikaiset yhteiskunnalliset kehityskulut.

Téssd luvussa olemme kisitelleet palvelujdrjestelmédn muutoksia, yksin
asumisen yleistymisté ja ikddntyneiden ihmisten pienituloisuutta. Useimmi-
ten pienituloisia ovat yksinasuvat ja erityisesti naiset. Liséksi suuri joukko
ikddntyneitd karsii pitkittyneestd kdyhyydestd ja hakee apua toimeentu-
loonsa leipdjonoista. Pienituloisuuteen ja yksin asumiseen saattaa liittya
my6s muita huono-osaisuuden osatekijoité, kuten heikko terveys ja yksindi-
syys tai sosiaalinen eristyneisyys. Nama tekijat ovat usein yhteydessa myos
avun riittdméittomyyteen ja hoivakoyhyyteen.

Jos halutaan séilyttad suomalainen hyvinvointivaltio sellaisena kuin se on
aiemmin tunnettu ja pitad kiinni kattavista, kaikille saatavilla olevista tasa-
arvoisista sosiaali- ja terveyspalveluista, taytyy kiinnittaa erityistd huomiota
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niihin idkkaisiin ihmisiin, jotka eivét ole aktiivisia ja hyvinvoivia. Jos avun ja
hoivan saaminen edellyttaé rahaa tai omaisten panosta eikd julkinen sektori
turvaa tarpeenmukaisia palveluja, olemme erkaantuneet pohjoismaisesta,
universalismin ideaalille rakennetusta hyvinvointivaltiosta. Meidan taytyy
tarkasti miettid, millaisessa yhteiskunnassa haluamme elda ja milld tavalla
pidimme huolta heikossa asemassa olevista ihmisist4, joista suuri osa on
Suomessa iakkaita.

Suomessa tulisi investoida tuntuvasti enemmaén idkkiiden palveluihin,
jotta sekd kotihoidon ettd ympéarivuorokautisen hoidon saatavuutta ja maa-
rad voitaisiin lisdtd. Tarvitaan yksinkertaisesti lisdd rahaa, jotta voidaan pal-
kata lisda tekijoitd ja tuottaa lisdd palveluja. Vanhuspalveluihin satsataan
Suomessa selvdsti vihemmén kuin muissa Pohjoismaissa. Rahalliset inves-
toinnit vanhuspalveluihin ovat Norjassa ldhes kaksinkertaisia ja Ruotsissa ja
Tanskassakin yli puolitoistakertaisia Suomeen verrattuna.*

Lisdinvestointien ohella pitdd 16ytad keinoja tukea ja vahvistaa ihmisten
omia voimavaroja, sosiaalisia verkostoja, osallistumisen mahdollisuuksia ja
ylipaataan mahdollisuuksia eldd toivomansa kaltaista eldmaa. Julkisuudessa
on puhuttu paljon nuorten syrjaytymisestd ja jadmisestd tyon ja koulutuksen
ulkopuolelle. Nyt olisi aika kiinnittdd huomio ikdantyneiden syrjaytymiseen
ja jaamiseen niin sosiaalisen eldmén kuin palvelujenkin ulkopuolelle. Aiom-
meko tyytyd siihen, ettd ikdantyneille huonokuntoisille ihmisille turvataan
hengissd pysyminen perustason palveluilla mutta samalla hyviksytdan hei-
dén jadmisensé kotiensa vangeiksi, yksin ja turvattomina? Palvelutarpeen-
arvioinnin ja kotiin annettavien palvelujen pitéisi ottaa huomioon myos
sosiaaliset tarpeet eikd pelkdstddn hengissd pitimisen edellyttimaa valtta-
métontd hoitoa.

Julkisessa keskustelussa ja median kuvastoissa keskitytddn aktiivisiin ja
hyvinvoiviin ikdantyviin ihmisiin. Heitd varten kehitetdan lisd4 ja parempia
osallistumismahdollisuuksia, harrastuksia ja palveluja. Samalla jaa huomaa-
matta, ettd paljon lisdé tukea ja palveluja tulisi suunnata niille ikd4ntyneille
ihmisille, joita ei yleensd tdssd kuvastossa ndy. Olisiko suomalaisille mah-
doton ajatus korottaa vanhushoivaan kaytetty raha pohjoismaiselle tasolle
ja korjata palvelujen kattavuus sellaiseksi, ettd kukaan ei jéisi ilman tarvit-
semaansa apua ja hoivaa?
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