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Eldketta saavan hoitotuen hakijoiden
avun tarpeet, hoivan kustannukset ja
taloudellinen tilanne

Minna Zechner, Katja Ilmarinen, Anne Korpelainen

Ikadntyessi sairaudet, hoivan tarpeet ja niistd aiheutuvat kustannukset lisddntyvit.
Etenkin pienituloisilla vanhuuselidkkeen saajilla hoivan ja hoidon itse maksetta-
vat kustannukset lisddvit taloudellisen huono-osaisuuden riskid. Tutkimuksessa
tarkastellaan Kelan eldkettd saavan hoitotuen 65-vuotiaita ja sitd vanhempia ha-
kijoita ja etuuden saajia 2017-2022. Etuutta voivat saada elikeldiset, joilla on toi-
mintakykyd heikentdvi sairaus tai vamma. Tutkimus tuottaa tietoa ikddntyneiden
hoivan ja hoidon tarpeista, niistd aiheutuvista itse maksettavista kustannuksista ja
taloudellisesta tilanteesta. Aineistona ovat Kelan etuushakemusten tilastot. Vuonna
2022 elikettid saavan hoitotukea saavia 65 vuotta tdyttineitd oli 152 343, joista yli
60 prosenttia oli naisia. Aineiston perusteella hoitotuen saajien keskimairiiset kuu-
kausittaiset itse maksettavat kustannukset voivat olla yli 800 eurosta aina tuhanteen
euroon saakka. Verrattaessa summia 65-vuotiaille ja sitd vanhemmille laskettuihin
viitebudjetteihin sekd keskimadriisiin eldkkeisiin havaitaan, ettd hoivan itse mak-
settavat kustannukset voivat olla katastrofaaliset, eli viedd yli 40 prosenttia tuloista.
Kustannukset voivat lisitd toimeentulovaikeuksia ja olla este tarpeellisten sosiaali-
tai terveyspalveluiden kaytélle, jolloin perustuslain mukainen riittdvien palveluiden
saatavuus jdd toteutumatta.

Johdanto

Hoivan kustannusten kohdentuminen
ikddntyneille

Hoivaa tarvitaan, kun henkil6 ei itse selviydy
arkisista toimista, kuten pukeutumisesta, pe-
seytymisestd (pdivittiin toistuvat toiminnot),
ruoka- ja pyykkihuollosta, siivoamisesta ja
esimerkiksi lidkkeiden otosta (instrumentaa-
liset toiminnot) (Anttonen & Zechner 2011).
Usein hoivan tarvitsijoilla on terveydellisid on-
gelmia, joiden vuoksi he tarvitsevat hoizoa ja

terveydenhuollon palveluita. Kun arkipiivin
toiminnoista selviytymiseen tai oman tervey-
den hoitamiseen tarvitaan apua, oli kyse sitten
lddkkeiden jakamisesta, siivoamisesta tai kau-
passa kiynnistd, siitd aiheutuu kustannuksia,
joita aikaisemmin ei ollut. Nami kustannukset
voivat syntyd palveluiden asiakasmaksuista tai
hoivan tarpeisiin vastaamisessa olennaisten ta-
varoiden ja tarvikkeiden ostamisesta. Téllaisia
voivat olla esimerkiksi lidkkeet, inkontinenssi-
tarvikkeet tai turvalaitteet. Kyse on siis pizkai-
aikaishoidon (sisiltien hoivan ja hoidon) kus-
tannuksista.
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Julkisessa ja poliittisessa keskustelussa
sekd tutkimuksessa on pohdittu ldhinné hoi-
van julkisia menoja ja kustannuksia (esim.
Karjalainen & Maiki-Petiji-Leinonen 2020;
Tikka 2023). Jonkin verran on tutkittu mys
asiakkaiden maksamia palvelumaksuja (esim.
Gnanamanickam ym. 2018; Angrisani ym.
2022) sekd kustannuksia, joita aiheutuu idk-
kditd omaisiaan hoivaaville (esim. Keating
ym. 2014; Shemeikka ym. 2017; Vaalavuo
2018a). Kaikkiaan pikiaikaishoitoa tarvitseval-
le ikddntyneelle aiheutuvia kustannuksia on
tutkittu vihin (esim. Palmer ym. 2015; Ilma-
rinen 2019; Moody ym. 2021; Forma ym.
2023) ja tutkimukset ovat kohdentuneet usein
vain sosiaali- ja terveyspalveluiden kiytostd
ja lddkkeistd aiheutuviin kustannuksiin (esim.
Gnanamanickam ym. 2018; del Pozo-Rubio
& Jiménez-Rubio 2019; Li ym. 2024). Tietoa
hoivan ja hoidon kustannusten kokonaisuudes-
ta, joka aiheutuu palveluja ja apua tarvitsevalle
henkilélle toimintakykyd heikentdvisti sairau-
desta tai vammasta (ks. Forma ym. 2023), on
vield vihin. Esimerkiksi tukipalvelut, kuten sii-
vous, liikkuminen ja ateriapalvelut, on otettu
huomioon vain harvassa asiakasmaksututki-
muksessa (Ilmarinen ym. 2022), eikd hoivan
itse maksettuja kustannuksia huomioida viite-
budjeteissa, joiden avulla arvioidaan, paljonko
sujuvaan arkeen tarvitaan rahaa.

Pitkdaikaishoidon asiakkaiden itse katta-
miin kustannuksiin on kansainvilisissd organi-
saatioissa kiinnitetty huomiota vasta viime
vuosina. Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen
jirjest6 OECD ja Euroopan unioni aloittivat
vuonna 2023 tySpajojen sarjan tavoitteenaan
systemaattisesti keritd tietoa ndistd kustannuk-
sista. OECD kokoaa tilastoja 65-vuotiaiden ja
sitd vanhempien pitkédaikaishoidon itse mak-
settavista kustannuksista (ous-of-pocket costs).
Luvut kattavat sen pitkdaikaishoidon kustan-
nusten (palveluiden) osuuden, joka jii julkisen
rahoituksen (mukaan lukien rahaetuudet) ul-
kopuolelle ikddntyneiden maksettavaksi. Luvut
kuvaavat pitkdaikaishoidon itse katettuja kus-
tannuksia ikddntyneiden kiytettivissi olevista
mediaanituloista julkisen tuen jilkeen, netto-

varallisuutta vailla oleville ja hoivan tarpeen
mukaan. Tarpeet on jaoteltu kolmeen portaa-
seen: vihiinen, kohtalainen ja suuri tarkoittaen
6.5,22.5 ja 41.25 tuntia hoivaa tai hoivapalve-
lua viikossa. Tilaston mukaan kotona asuvil-
le itse maksettavien kustannusten osuus on
Suomessa vain prosentin luokkaa kaikissa hoi-
van tarpeen tasoissa ja Ruotsissa 11 prosenttia,
kun tarve on kohtalainen tai suuri. Sen sijaan
ympirivuorokautisessa asumisessa, jonne pia-
see vain, kun hoivan tarve on suuri, timi osuus
on Suomessa 67 prosenttia ja Ruotsissa 11 pro-
senttia (OECD 2023a).

Suomen luvut heijastavat asiakasmaksukay-
tintod, jossa kotihoidon asiakasmaksut ovat tu-
losidonnaisia ja ympirivuorokautisessa hoivas-
sa asiakasmaksu on 85 prosenttia tuloista si-
ten, ettd asukkaalle jad kdyttorahaa vihintddn
110-165 € kuukaudessa (Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992).
Esimerkiksi Espanjassa, Italiassa, Kreikassa
Liettuassa, Portugalissa, Puolassa ja Ranskassa
pitkdaikaishoidon itse katetut kustannukset
kohtalaisen mairin hoivaa tarvitsevilla ovat
yli puolet mediaanitulosta (OECD 2023a).

Mikili kustannukset ovat yli puolet tulois-
ta, on kyse katastrofaalisista kustannuksista.
Maailman terveysjirjestd (WHO) madrittdd
terveydenhuollon kustannukset katastrofaali-
siksi, mikili ne ylittivit 40 prosenttia kiytettd-
vissi olevista tuloista, mutta pitkdaikaishoidon
katastrofaalisia kustannuksia on tutkittu vas-
ta hyvin vihin (esim. del Pozo-Rubio &
Jiménez-Rubio 2019; del Pozo-Rubio ym.
2020). Suomessa katastrofaaliset kustannukset
ovat harvinaisia, mutta nuorilla elikelidisilld
(18-54-vuotiaat) niitd on lihes joka viidennel-
14,ja 75 vuotta tiyttineistd henkil6istd niitd on
viidelld prosentilla (Vaalavuo 2018a; 2018b).
Euroopassa pitkdaikaishoidon itse katetut kus-
tannukset ovat silti keskimadrin korkeammat
kuin terveydenhuollon kustannukset (Angri-
sani ym. 2022). Samansuuntaisesti Suomessa
kotitaloudet kattavat pienemmin osuuden ter-
veydenhuollon kuin pitkiaikaishoidon rahoi-
tuksesta (Puroharju 2023).
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Tkdidntyessd toimintakyky heikkenee, ja 65—
74-vuotiaista reilulla viidennekselld on avun-
tarvetta heikentyneen toimintakyvyn vuoksi
(Ilmarinen ym. 2023). Hoivan ja avun tar-
peet lisddntyvit erityisesti 75 ikdvuoden jil-
keen, jolloin ldhes puolella on avun tarvetta,
naisilla yleisemmin kuin miehilld (Sdiksjdrvi
ym.2023). Tamin tutkimuksen kohderyhmind
ovat 65-vuotiaat ja sitd vanhemmat, joita on
Suomessa 1,3 miljoonaa (Tilastokeskus 2023b).
Sotkanetin tilastojen mukaan heistd 96 pro-
senttia asui kotona, 2,5 prosenttia sai hoivaa
omaishoidon tuen turvin, 8 prosenttia oli sidn-
nollisen kotihoidon piirissd ja 3,5 prosenttia
oli ympiérivuorokautisen hoivan palveluiden
piirissd vuonna 2023. Sosioekonomisesti hei-
koimmassa asemassa olevat sairastavat enem-
min ja kdyttivit vihemmin terveyspalveluita
tarpeeseensa nihden kuin sosioekonomisesti
paremmassa asemassa olevat (Manderbacka
ym. 2017). Toisaalta 85 vuotta tdyttineilld ko-
tihoidon kiytté on alimmassa tuloviidennek-
sessd yleisempid kuin ylimmissi (Vaalavuo
2018b). Tami johtunee yksin asumisen ylei-
syydestd alimmassa tuloluokassa sekd heikom-
masta terveydentilasta ja vihdisemmaistd yksi-
tyisten palveluiden kaytostd.

Hoivan itse maksetut kustannukset ja
ikddntyneiden taloudellinen tilanne

Toimeentulon nakokulmasta tilanne on vaikea,
kun runsas palveluiden kiyttd yhdistyy pienitu-
loisuuteen. Pienituloisuusaste on 68— 75-vuo-
tiailla 10 prosentin tietdmilld sekd miehilld ettd
naisilla, mutta 88 vuotta tdyttineilld se on mie-
hilld 18 ja naisilla 33 prosenttia (Tilastokeskus
2023a). Naisilla tulot ovat matalammat, he
elavit pidempdin, useammin yksin ja pidem-
pidn kroonisista sairauksista kédrsien kuin mie-
het, eivitkd naiset pitkdikdisempind usein
saa puolisoiltaan omaishoivaa (Austad 2006;
Vaalavuo 2018b; Vaiva-kollektiivi 2020). Pie-
nituloisuuden riski on yksinasuvilla ikiddnty-
neilld moninkertainen perheellisiin verrattuna

(Rantala ym. 2019).

Hoivan ja hoidon itse maksetut kustannuk-
set lisddntyvit pitkdaikaishoidon tarpeiden
myotd, ja etenkin pienituloisilla ne lisdavit ta-
loudellisen huono-osaisuuden riskii. Kotita-
louksien terveydenhuollon asiakasmaksut ja
muut kustannukset kéyhdyttivit erityisesti
tyokyvyttomyyselakelidisid ja yli 75-vuotiaita.
(Tervola ym. 2020; Puurtinen & Teittinen
2023.) Suurin osa, lihes kolme neljinnest,
vanhuuselikeldisistd kuitenkin kokee tavan-
omaisten arjen kustannusten kattamisen vi-
hintdin melko helpoksi, ja terveyteen liitty-
vien kustannusten kattamisen kokee helpoksi
reilut 70 prosenttia. Toisaalta elikeldiset, joi-
den kotitalouden tulot ovat alle 1500 euroa
kuukaudessa, ovat vuoden sisilld joutuneet ta-
loudellisista syistd joko usein (8 %) tai melko
usein (30 %) vihentimiin terveydenhoitoon
tai ladkkeisiin liittyvdd kulutusta (Palomiki ym.
2021, 40). Kun talous on tiukoilla, jitetddn tar-
peellisia palveluita ja muuta tukea kiyttdmat-
ti korkeaksi koettujen kustannusten vuoksi
(van Aerschot & Sihto 2022), jolloin riittavid
palveluita ei saada. Suomessa kotona asuvista
pitkiaikaishoitoa tarvitsevista, joilla on vihin-
tddn yksi avuntarve liittyen pdivittdin toistu-
viin tai instrumentaaleihin toimintoihin, jopa
54 prosenttia kokee saavansa liian vidhin apua
(OECD 2023b). Etenkin pienituloisilla elike-
ldisilld terveydenhuollon palveluiden kiytostd
ja lddkkeistd aiheutuvat kustannukset ovat tyy-
pillisimpid vilttimdttémid kustannuksia, joi-
den kattamisessa on vaikeuksia (Palomiki ym.
2021),ja yli 10 prosenttia pienituloisista ikddn-
tyneistd on rahanpuutteen vuoksi jattinyt kiy-
mittd lddkirissda (Hannikainen 2018).

Kustannusten kattaminen on vaikeaa eri-
tyisesti aikaisemmin tyokyvyttomyyselikkeel-
14 olleilla vanhuuseldkeldisilld, etenkin jos ty6-
kyvyttomyyselikkeen syynd ovat mielenterveys-
ongelmat (Polvinen ym. 2020). Pitkiaikais-
hoidon kustannuksia voi pédityd ulosottoon,
miké voi johtaa maksuhdiriomerkintiin. Rei-
lulla kolmella prosentilla yli 64-vuotiaista on
maksuhiiriomerkintd, ja miehilld (4,3 %) ne
ovat yleisempid kuin naisilla (Enento 2023).
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Taulukko 1. Hoivan tarpeeseen vastaamisesta aiheutuvia kustannuksia.

Hoivan tarpeeseen
vastaavat palvelut

Materiaalit ja valineet

Osallistuminen

avustajat apuvalineet, avustava teknologia ja
niiden yllapito

kuntoutus erityisruoat

omaishoiva hoiva- tai hoitotarvikkeet

sosiaalipalvelut hygieniatarvikkeet

terveyspalvelut kodin muutostyot

tukipalvelut (esim. ateria-, lagkkeet

siivous-, turvapalvelut)

liikkuminen*
palveluiden tilaaminen
kotiin

tulkit ja avustajat

* Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoon liittyva liilkkuminen sisaltyy tukipalveluihin.

Ulosotossa olevia yli 62-vuotiaita velallisia
oli vuonna 2022 noin 37000 (Ulosottolaitos
2023). Samana vuonna sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuja oli ulosotossa eri ikdi-
silld kaikkiaan 490000 euroa, ja etenkin ko-
tihoidon ja terveyskeskusmaksujen maksut
ulosotossa ovat lisddntyneet (SOSTE 2023).
Silti vain 1,6 prosenttia yli 64-vuotiaista sai
toimeentulotukea jossain vaiheessa vuotta
2023. Vanhuuselikeikiisilld toimeentulotues-
sa painottuvat terveydenhuoltoon liittyvit kus-
tannukset enemmin kuin nuorempiin ikiryh-
miin kuuluvilla (Kuivalainen 2020). Vammais-
etuuden, jollainen eldkettd saavan hoitotuki
on, saajat saavat perustoimeentulotukea kai-
kissa ikdluokissa muuta viestod yleisemmin
(Korpela & Teittinen 2022). Etenkin vammais-
etuuksia saavat 60—79-vuotiaat naiset saavat

toimeentulotukea melko usein (Havakka &
Hirkonen 2021).

Hoivan itse maksettujen kustannusten
kokonaisuus

Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasmaksut
ovat vain osa ikddntyneiden pitkdaikaishoidon
itse maksettuja kustannuksia. Muita kustan-
nuksia on tutkimuksissa kartoitettu kysymalld
niitd hoivaa tarvitsevilta henkil6iltd esimerkik-
si pdivikirjojen avulla, mutta tihdn menetel-
miin sisdltyy epitarkkuutta, silld ihmiset eivit
aina ole kovin hyvin perilld kustannuksistaan

(esim. Chappell ym. 2004; Forma ym. 2023).
Lisiksi kisitykset siitd, mitkd kustannukset
ovat hoivan tarpeen tai vamman aikaansaamia,
vaihtelevat. Tédstd syystd tarkkojen tilastojen te-
keminen hoivan itse katetuista kokonaiskus-
tannuksista on hankalaa.

Taulukkoon 1 on koottu tuloksia tutkimuk-
sista, joissa joko idkkdiltd hoivaa tarvitsevilta
tai aikuisilta vammaisilta henkil6iltd on kysyt-
ty hoivan tarpeeseen vastaamisesta aiheutunei-
ta kustannuksia. Kustannukset voi karkeasti
jaotella (taulukko 1) palveluiden kiytostd, ma-
teriaaleista ja vilineistd seki osallistumisesta ai-
heutuviin kustannuksiin (Chappell ym. 2004;
Cullinan ym. 2011; Palmer ym. 2015; Moody
ym. 2021; Forma ym. 2023).

Tyossikdyntiin liittyvit kustannukset jitet-
tiin pois, koska hoivaa tarvitsevien ikddntynei-
den tydssikdynti on vihiistd. Tirkedd on kui-
tenkin huomioida niitd kustannuksia, joita syn-
tyy, kun hoivaa tarvitseva henkilé eldd tavallista
elimid, kuten harrastaa tai kiy elokuvissa (ks.
Hanass-Hancock ym. 2017). Lisikustannuksia
voi aiheutua siitd, ettd kampaaja on tilattava
kotiin, tai harrastukseen menemiseen tarvitaan
erityistd kulkuneuvoa. Lisiksi maaseudulla ja
kaupungissa kustannukset voivat olla erilaisia.
Perustarpeita, kuten asumista ja ruokaa, ei tau-
lukossa ole huomioitu, koska niitd kustannuk-
sia on my0s ilman hoivan tarpeita. Erityisruoat,
ravinteet ja esteetdn asunto voivat olla osa hoi-
van tarpeeseen vastaamisen kustannuksia, ja
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ne on siséllytetty materiaaleihin ja vélineisiin.
Aikaa, jota kuluu esimerkiksi palveluiden ha-
kemiseen, hallinnointiin, kdytt66n ja ammat-
tilaisten opastamiseen (Chappell ym. 2004;
Hanass-Hancock ym. 2017), ei taulukkoon si-
sillytetty, koska tarkasteltavana ovat suorat ta-
loudelliset kustannukset.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tarkastelun kohteena on Kansanelikelaitoksen
(Kela) hallinnoiman eliketti saavan hoitotuen
65-vuotiaat ja sitd vanhemmat hakijat ja etuuk-
sien saajat 2017-2022. Tutkimusvuosien valin-
taan vaikutti se, ettd perustoimeentulotuen hal-
linta on ollut Kelalla vuodesta 2017, jolloin on
mahdollista huomioida, saavatko elikettd saa-
van hoitotuen saajat useammin toimeentulo-
tukea kuin muut samanikiiset. Eldkettd saavan
hoitotukea voivat saada elikeliiset, joilla on
toimintakykyd heikentivi sairaus tai vamma.
Eliketti saavan hoitotuesta siadetddn laissa
vammaisetuuksista (570/2007), ja sen tarkoi-
tuksena on "tukea Suomessa asuvan vammai-
sen tai pitkdaikaisesti sairaan henkilon selviy-
tymistd jokapdiviisessd elimissi, osallistumista
tyohon tai opiskeluun sekd toimintakyvyn ylla-
pitimistd, kotona asumista, kuntoutusta ja hoi-
toa” (1§). Oikeus eliketti saavan hoitotukeen
on Suomessa asuvalla 16 vuotta tdyttineelld
henkilslld, joka saa Suomesta tai ulkomailta
esimerkiksi vanhuuselikettd, tyokyvyttomyy-
selikettd, kuntoutustukea tai leskeneliketta.
Oikeutta tukeen ei ole, jos on osatyokyvytto-
myyselidkkeelld tai tyottomyyselikkeelld.

Tidmin kuvailevan tutkimuksen tarkoituk-
sena on lisitd tietoa ikddntyneiden hoivan ja
hoidon tarpeista, itse maksetuista kustannuk-
sista, joita hakijat liittdvit sairauteensa, sekd
heidin taloudellisesta tilanteestaan. Aineistona
ovat Kelan etuushakemusten tilastot, joita ei
voida yksiléidd. Tavoitteena on aineiston avulla
vastata seuraaviin 65-vuotiaita ja sitd vanhem-
pia koskeviin tutkimuskysymyksiin:

1) Millainen hakijoiden taloudellinen ti-
lanne oli takuueldkkeen, elikkeensaajan
asumistuen, perustoimeentulon ja kan-
sanelakkeen avulla tarkasteltuna?

2) Miten paljon apua etuuden hakijat il-
moittivat tarvitsevansa?

3) Millaisiin kustannuksiin etuutta haet-
tiin?

Sosiaalipoliittinen konteksti: julkista
tukea pitkiaikaishoidon kustannusten
kattamiseen

Hyvinvointivaltio tulee vastaan pitkiaikaishoi-
don kustannuksissa, jolloin etuudet ja korvaa-
vuudet vihentivit hoivaa tarvitsevan kattamaa
osuutta. Myos padosin julkisin varoin rahoitetut
sosiaali- ja terveyspalvelut ovat tirkeitd hoivaa
ja hoitoa tarvitsevien toimeentulon kannalta
(Vaalavuo 2018b; Puurtinen & Teittinen 2023).
Maksuosuudet eroavat palveluiden vililld: osa
palveluista ja tarvikkeista maksetaan kokonaan
itse, 0sa on maksuttomia ja osasta peritiin oma-
vastuuosuus (Forma ym. 2023). Elikettd saa-
van hoitotukea esitellddn tarkimmin, jotta ana-
lyysin avulla saadut tulokset tulevat ymmairret-
taviksi. Muita etuuksia esitellddn taulukossa 2.

Elikettd saavan hoitotuen saamiseksi hen-
kilén toimintakyvyn on oltava sairauden tai
vamman vuoksi yhtdjaksoisesti heikentynyt
vihintddn vuoden ajan siten, ettd sairaudesta
tai vammasta aiheutuu avun tai ohjauksen ja
valvonnan tarvetta henkilokohtaisissa toimin-
noissa (Laki vammaisetuuksista 570/2007,9 §).
Etuusoikeus ei perustu vamman tai sairauden
vaikeusasteeseen vaan sithen, miten sairaus tai
vamma vaikuttaa toimintakykyyn ja arjessa
selviytymiseen. Hoitotuki mydnnetdin tois-
taiseksi, jos etuudensaajan tilanne ei todenna-
koisesti tule siind midrin kohentumaan, ettd
etuusoikeus lakkaisi tai etuuden taso alenisi.
Mikali toimintakyvyn koheneminen on mah-
dollista, etuus myonnetddn mdadrdaikaisena.

(Kela 2023a.)
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Elikettd saavan hoitotuen hakemukseen
liitetddn lddkirintodistus terveydentilasta ja
sairauden tai vamman laadusta ja selvitetdin
muun muassa avun, ohjauksen ja valvonnan
tarpeet ja sairaudesta tai vammasta aiheutuvat
erityiskustannukset. Tuet on porrastettu hen-
kilén tuen tarpeen mukaan perustukeen, ko-
rotettuun tukeen ja ylimpéin tukeen. (Laki
vammaisetuuksista 570/2007, 2, 18, 20 §.) Pe-
rushoitotukea (84,17 €/kk, vuonna 2025) saa-
dakseen on tarvittava vihintdin viikoittain
apua tai valvontaa henkilokohtaisissa toimissa.
Korotettua hoitotukea (183,36 €/kk) voi saada
henkild, joka tarvitsee péivittiistd aikaa vievdd
apua useissa henkil6kohtaisissa toiminnois-
sa ja paljon sddnnollistd ohjausta ja valvontaa.
Korotetun hoitotuen voi saada myoés silloin,
jos on oikeus perushoitotukeen sekd kuukau-
sittaisia erityiskustannuksia korotetun hoito-
tuen verran. Ylinti hoitotukea (387,73 €/kk)
myonnetidn, mikili henkil tarvitsee ympari-
vuorokautista hoitoa ja valvontaa ja pirjad yk-
sin vain lyhyitd aikoja. Ylintd hoitotukea ei voi
saada kustannusten perusteella. Eldkettd saa-
van hoitotuki on veroton etuus, jonka my6n-
timiseen tulot tai omaisuus eivit vaikuta (Kela
2024). Joissain tapauksissa Kela voi kokonais-
harkinnalla my6ntdd hoitotukea my®6s, vaik-
ka avuntarveperuste ei tiyttyisi (Kela 2023a).
Etuutta haettaessa huomioitavat erityiskustan-
nukset ovat toimintakykyd heikentdvistd sai-
raudesta tai vammasta aiheutuvat tarpeelliset
ja jatkuvat kustannukset, jotka ovat ylimai-
riisid terveelle henkildlle aiheutuviin tavan-
omaisiin kustannuksiin nihden. Tdllaisia ovat
muun muassa kotipalvelun, tukipalveluiden,
palveluasumisen ja laitoshoidon kustannukset.
Sihkoiset tai virtuaalipalvelut, kuten ruoka-au-
tomaatin tai kotihoidon etidkiynnit, voidaan
harkinnan mukaan huomioida kustannuksi-
na. Erityiskustannuksiin ei lasketa esimerkiksi
turvapuhelimesta, hoitotarvikkeista tai erityis-
ruokavalioista aiheutuvia kustannuksia. (Kela
2023a.)

Tyypillinen 65 vuotta tiyttinyt etuuden saa-
ja on muistisairautta sairastava Uudellamaalla

asuva yli 70-vuotias nainen (Puurtinen &
Teittinen 2023). Muistisairaudet ovat etenkin
idkkiiden (75+) takuueliketti saavien etuuden
hakijoiden yleisin sairaus (35 %), ja sen jilkeen
tulevat tuki- ja liikuntaelinsairaudet sekd sy-
dinsairaudet (11 % kumpikin) (Palanne &
Puurtinen 2023).

Julkisrahoitteisten etuuksien hyodyt eivit ja-
kaudu tasaisesti. Esimerkiksi kotitalousvihen-
nys ei hyodyti pienituloisia, vaan suurempitu-
loiset kotitaloudet kiyttdvit sitd enemmin, ja
yhden hengen taloudet voivat hyodyntdd sen
vain kertaalleen, kun kahden hengen talou-
dessa kumpikin voi hyddyntdi sen. Vihennys
hyodyttad kuluttajia, jotka olisivat muutenkin
kuluttaneet kotitalouspalveluita. (Harju ym.
2021.) Etuuksia ei aina osata hakea; esimer-
kiksi sosiaalihuollon ja tulosidonnainen ter-
veydenhuollon asiakasmaksu on alennettava
tai jatettdvd perimittd, jos periminen vaaran-
taa asiakkaan tai hinen perheensi toimeentu-
lon (STM 2023a; 2023b), mutta mahdollisuut-
ta kiytetddn harvoin (Saarela 2020).

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineistona ovat Kelan rekisteritiedot
elikettd saavan hoitotuesta 2017-2022. Ai-
neisto sisiltdd tiedot 65 vuotta tdyttineistd hen-
kiléistd. Aineistossa on a) hoitotuen myonteis-
ten ja kielteisten ratkaisujen lukumaird vuosit-
tain, b) hoitotukea saaneiden lukumiiri vuo-
sittain ryhmiteltynd sukupuolen, idn, avuntar-
peiden médirin ja myénnetyn tuen tason mu-
kaan, c) tieto myontoratkaisuista ja niissi esite-
tyistd kustannuksista kustannuslajeittain vuo-
sittain ja tieto ratkaisujen mairistd kustannus-
lajeittain etuuden tason, idn ja sukupuolen mu-
kaan, seki d) tieto siitd, kuinka moni etuuden
saaja saa samaan aikaan kansaneldkettd, ta-
kuueldkettd tai perustoimeentulotukea. Aineis-
to on saatu pyydettiessi Kelan tutkimusosas-
tolta valmiiksi anonymisoituna laskentataulu-
koissa, eiki siind ollut yksilotason tietoa. Ai-
neistoa siilytettiin tutkijoiden salasanoin suo-
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Taulukko 2. Pitkaaikaishoidon kustannuksien kattamista helpottavia etuuksia.

maksukatto

Etuus Summa Huomioita
Hyvinvointialueet
Julkisen terveydenhuollon 762 €/vuosi Téman jalkeen maksukaton piirin

kuuluvat palvelut padosin
maksuttomia

Omaishoidon tuki (Laki
omaishoidon tuesta 937/2005)

Véahintaan 472,15 €/kk

Hoitopalkkio ja palvelut omaisen
tai ldheisen hoitoon

Apuvilineet Maksuttomia

Esim. pyorétuoli, rollaattori,
suihkutuoli

Sosiaalihuoltolain (1301/2014)

mukainen kuljetuspalvelu mukaan

Omavastuu julkisen liikenteen

Sairauden tai vamman mukanaan
tuoma liikuntarajoitus

Vammaispalvelulain (675/2023)

mukainen kuljetuspalvelu mukaan

Omavastuu julkisen liikenteen

Vaikeavammaiselle kohtuulliset
kuljetuspalvelut

Asunnon muutostyot Maksuttomia

Vammaispalveluin mukainen etuus

Kela

Reseptiladkkeiden korvattavuus | Ladkekatto 762 €

Taman jalkeen omavastuu 2,5 €/laake

Terveydenhuollon matkakatto

300 € (omavastuu 25 €/matka)

Tamadn jalkeen omavastuuta 25 €
ei makseta

Toimeentulotuki

Taso riippuu tuloista, menoista ja
varallisuudesta

Elakettd saavan hoitotuki

84,17 /183,36 / 387,73 €/kk

Vammainen tai pitkdaikaissairas
elakkeensaaja

Vammaistuki

109,97/ 256,62 / 497,60 €/kk

16 v. tayttanyt, jolla vamma tai
pitkaaikaissairaus

alentumisvahennys

Kansanelake 783,41 €/kk Yksin asuvan taysi kansaneldke

Takuueldke 986,30 €/kk Pienituloisimpien eldkeldisten
indeksiin sidottu toimeentulo

Verohallinto

Veronmaksukyvyn 1400 € Harkinnanvarainen, sairauden

perusteella mydnnettava

Kotitalousvdhennys 1600 €/hlo/vuosi

Ostettaessa kotitalous-, hoiva- tai
hoitotyon palveluja

jatuissa tiedostokansioissa, ja se oli vain tutki-
joiden kiytossd. Aineisto tuhotaan tutkimuk-
sen julkaisemisen jilkeen.

Aineiston tarkastelussa elikettd saavan hoi-
totukea saavat henkil6t jaettiin kolmeen ikad-
ryhmiin (65-74-vuotiaat; 75-84-vuotiaat ja
85 vuotta tiyttineet), jotta tuen kohdentumis-
ta ja kustannuksia oli mahdollista tarkastella
eri-ikiisilld. Menetelmillisesti tulokset saatiin
kuvailemalla lukumaiirii, laskemalla hoivasta
esitettyjd kustannuksia ja prosenttiosuuksin.
Tarkempi kuvailu esimerkiksi hajontalukujen
avulla ei ollut mahdollista, koska aineistossa
ei ollut yksilétason tietoa etuuden hakijoista

tai saajista. Hoitotuen saajia verrattiin saman-
ikdiseen viestoon kayttamilld Tilastokeskuksen
StatFin-tilastoja.

Etuuden hakijat olivat kirjanneet hakemus-
lomakkeelle kustannuksia vammasta tai sairau-
desta aiheutuvasta palvelun tai avun kiytostd
(joko kuukausi- tai vuositasolla), ja kustannuk-
set on todennettu erillisilld selvityksilld tai liit-
teilld (joita ei ollut mukana kiytetyssi aineis-
tossa). Etuusratkaisuissa ei vilttimattd hyvik-
sytd kaikkia hakijan esittdimid kustannuksia.
Hakemuslomakkeessa on valmis lista kustan-
nuslajeista, jotka ovat: palveluasuminen, koti-
hoito/kotisairaanhoito, siivouspalvelu, kauppa-
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palvelu, ateriapalvelun kuljetusmaksu, muu tu-
kipalvelu, mika?, ladkédrikdynnit, ladkirin maa-
rddami kuntoutus ja hoito, toistuvat sairaala-
maksut, lidkkeet, joista et ole saanut Kela-kor-
vausta, sekd sairaudenhoitoon tai kuntoutuk-
seen liittyvit matkakustannukset, joista et ole
saanut Kela-korvausta. Muu tukipalvelu voi
sisdltdd esimerkiksi omaishoitajan vapaiden
ja perhehoidon kustannuksia, omaiselle mak-
settavia korvauksia tai edunvalvontapalkkion,
mutta nditd ei huomioida etuusratkaisuissa
(Puurtinen 2023). Esimerkiksi sairausvakuu-
tuslain mukaan korvattavista kustannuksista
hyviksytddn vain omavastuuosuudet. Hakijoilla
on mahdollisuus hakemuksen lisitietokohdas-
sa esittdd myds muita kustannuksia.

Aineistossa ei ole yksittdisen hakijan esitti-
mii tietoja palvelun tai avun kiytostd aiheutu-
neista kustannuksista. Timi on syytd ottaa
huomioon tuloksia tulkittaessa. Kustannuksia
kustannuslajeittain kuvasi aineistossa yksi luku
kultakin vuodelta: hakijoiden yhteensi esitti-
mit kustannukset kyseessi olevasta kustannus-
lajista vuosittain. Lisdksi aineistossa oli tieto
kyseessi olevaan kustannuslajiin tehtyjen rat-
kaisujen médristd vuodessa. Analyysissa esite-
tyt kustannukset kustannuslajeittain jaettiin
kyseisen kustannuslajin ratkaisujen madralld
vuodessa ja saatu summa edelleen kahdella-
toista. Niin saatiin kustannuslajeille keski-
madriinen kustannus, joka kuvaa sitd, millaisia
itse maksettuja kustannuksia hankitusta pal-
velusta tai avusta voi kuukaudessa muodostua.
Analyysiin valittiin kustannuslajit, joita haki-
jat olivat yleisimmin hakemuksissa esittineet.
Ulkopuolelle jitettiin kustannuslajit, joiden
ratkaisuja oli alle 10 vuodessa. Niiti olivat esi-
merkiksi avustajan kustannukset ja turvapuhe-
lin. Ulkopuolelle jitettiin my6s palveluasumi-
sen kustannus, koska sen sisillosti ei ole tie-
toa, ja kustannukseen kuuluvat palvelut oletet-
tavasti vaihtelevat suuresti hakijoiden valilld.
Kustannustarkastelu tehtiin vain perus- ja ko-
rotetun tuen ratkaisuista, koska kustannukset
eivit vaikuta ylimmin tuen myéntimiseen, ja
siten kustannuksia oli kirjattu vihin.

Tulokset

Etuuden saajat ja heidén taloudellinen
tilanteensa

Vuoden 2022 lopussa Kelan elikettd saavan
hoitotukea sai 152343 henkilod (65 vuotta
tiyttineet), ja tuen saajien madrd sekd osuus
samanikdisestd viestosta oli laskenut vuodesta
2017. Etuuden saajissa oli naisia enemmin kuin
miehid, vaikka naisten osuus hieman viheni
ajanjaksolla 2017-2022 (taulukko 3). Etuutta
vuonna 2022 sai 5 prosenttia 65-74-vuotiaista,
12 prosenttia 74—84-vuotiaista ja 39 prosenttia
85 vuotta tdyttineistd.

Ikdryhmittdin tarkasteltuna vuonna 2022
elikettd saavan hoitotuen saajissa oli vihiten
65—74-vuotiaita eli 35340 (23 %), 75-84-vuo-
tiaita oli 54793 (36 %), ja yleisimmin hoito-
tukea saivat 85 vuotta tiyttineet, joita oli
62210 (41 %). Nuorimmassa ikdryhmissd
(65—74-vuotiaat) oli yhtd paljon miehii ja nai-
sia. Ikdryhmissd 75-84-vuotiaat naisia oli noin
60 prosenttia, ja 85 vuotta tdyttineissd naisia
oli 74 prosenttia. Sukupuolten osuuksissa eri
ikdluokissa ei tapahtunut suurta muutosta
ajanjaksolla 2017-2022.

Seuraavaksi tarkastellaan hoitotukea saa-
vien taloudellista tilannetta huomioimalla hei-
din saamiaan muita Kelan etuuksia. Vuonna
2022 hoitotuen saajista puolet sai kansaneld-
kettd ja noin joka kymmenes takuueliketti.

Elikkeensaajan asumistukea sai lihes 30
prosenttia ja perustoimeentulotukea muutama
prosentti (taulukko 4). Kansanelikettd saavien
osuus laski tarkasteluajanjaksolla 57 prosentis-
ta 51 prosenttiin. Muissa etuuksissa ei juuri ta-
pahtunut muutosta.

Hoitotuen luokkien yleisyys ja
avuntarpeet hoitotuen luokissa

Seuraavaksi esitelliin etuuden hakijoiden ha-
kemuksissaan esittimid avun, ohjauksen ja
valvonnan tarpeita (jatkossa avuntarve) vuon-
na 2022 tehdyissd etuuden myonteisissi rat-
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Taulukko 3. Eldkettd saavan hoitotuen saajat (lukumaara) sukupuolen mukaan, osuus tuen saajista suku-
puolittain ja osuus samanikaisestd vaestostd, 65 vuotta tayttaneet, 2017—-2022.

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Naiset 107902 105873 103984 101624 99584 95784
Osuus tuen saajista, % 65 64 64 63 63 63
Osuus samanikdisesta 16 16 15 14 14 13
vaestosta, %

Miehet 58803 58877 58828 58589 58405 56559
Osuus tuen saajista, % 35 36 36 37 37 37
Osuus samanikdisesta 11 11 11 11 10 10
vaestosta, %

Yhteensa 166705 164750 162812 160213 157989 152343

Taulukko 4. Elakettd saavan hoitotuen saajien muita Kelan etuuksia, osuus (%) hoitotuen saajista, 65 vuotta
tayttaneet, 2017-2022.

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Takuueldke 8 8 8 9 9 9
Elakkeensaajan asumistuki 28 28 29 29 28 28
Perustoimeentulotuki 3 4 4 3 3 3
Kansaneldke 57 56 54 53 52 51

Taulukko 5. Avun tarve eldketta saavan hoitotuen luokissa?, (osuus, %, kyseessa olevan tuen myontorat-
kaisuista), 65 vuotta tayttaneet, 2022.

Perustuki (%)  Korotettu tuki Ylin tuki

(%) (%)
Viikoittaista 29 10 1
Paivittaista 56 L4 6
Paivittdistd ja aikaa vievaa 5 39 36
Yhtémittaista 2 4 56
Ei tarvetta® 7 2 o)
Tieto puuttuu 1 o 1

2 Yhdessa hoitotukiratkaisussa voidaan ratkaista useampi kuin yksi etuuden taso. Taméan vuoksi ratkaisun tietoja esi-
merkiksi avuntarpeesta voi olla useampi kuin yksi per ratkaisu, ja osuudet voivat ylittda 100 prosenttia.

® Ennen lakimuutosta 1.6.2015 kaikkia tukiluokkia on voitu mydntaa toimintakyvyn heikkenemisen ja erityiskulujen
perusteella, vaikka avuntarvetta ei olisi. Kun asiakkaan hoitotuki on mydnnetty vanhan lainsdddannon perusteella,
tukeen ei tehda tarkistusta lainmuutoksen vuoksi. Kela voi myds kokonaisharkinnalla mydnt&da hoitotukea heiken-
tyneen toimintakyvyn perusteella, vaikka avun tarve ei tayttyisi. Sokealla, liikuntakyvyttémalla ja varhaiskuurolla on
aina oikeus perustukeen riippumatta avun tarpeesta. (Kela 2023a.)

kaisuissa hoitotuen eri luokissa. Kaikista etuu- sa ikdryhmissi (kuvio 1). Vajaa kolmasosa pe-
den saajista sai perustukea 38 prosenttia vuonna rustuen saajista tarvitsi apua viikoittain ja yli
2017 ja 34 prosenttia vuonna 2022. Perustuen puolet pdivittdin. Lihes joka kymmenennelld
saamiseksi on tarvittava vihintddn viikoittaista avun tarve oli paivittdisti ja aikaa vievii tai yh-
apua tai valvontaa henkilokohtaisissa toimissa. timittaista (taulukko 5).

Perustukea saavista enemmistd oli naisia kaikis-
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Kuwio 1. Elikkeensaajan hoitotukea saavat (lukumddri), sukupuolen, idn ja tuen luokan mukaan, 65 vuotta tiyt-

taneet, 2022.

Korotettua tukea sai 39 prosenttia vuonna 2017
ja 44 prosenttia vuonna 2022. Korotettua tukea
saadakseen on tarvittava aikaa vievdd apua joka
piivi useissa henkildkohtaisissa toiminnoissa
sekd paljon sddnnollistd ohjausta ja valvontaa.
Korotetun hoitotuen voi saada, jos on oikeus
perushoitotukeen ja lisiksi erityiskustannuk-
sia korotetun hoitotuen verran kuukausittain.
Korotetun tuen saajissa oli miehii nuorimmas-
sa ikiryhmissi (65—74) hieman enemmin kuin
naisia, mutta kahdessa vanhemmassa ikéiryh-
missi naisten osuus oli suurempi ollen jo yli
kaksinkertainen 85 vuotta tdyttineiden ryh-
missa (kuvio 1).

Korotetun tuen saajista 44 prosenttia tar-
vitsi apua pdivittdin ja 43 prosentilla avuntar-
ve oli pdivittdistd ja aikaa vievii tai yhtimit-
taista (taulukko 5). Ylintd tukea saaneista yli
kolmannes tarvitsi pdivittiistd ja aikaa vievid
apua ja yli puolet yhtidmittaista apua (tauluk-

ko 5). Etuuden saajista ylinti tukea sai 24 pro-
senttia vuonna 2017 ja 22 prosenttia vuonna
2022. Ylintd tukea saadakseen on tarvittava
ympdrivuorokautista hoitoa ja valvontaa, eiki
henkild selviydy yksin kuin vain Iyhyiti aikoja.
Valtaosa ylimmin tuen saajista oli naisia, nuo-
rinta ikiryhmiid (65-74-vuotiaat) lukuun otta-
matta. (Kuvio 1)

Hoivan tarpeeseen vastaamisen
kustannuksia

Elikettd saavan hoitotuen hakulomakkeessa
kysytdin hakijan sairaudesta tai vammasta ai-
heutuvia kustannuksia. Kun verrataan kustan-
nuksia vuosien 2017 ja 2022 vililld, ei niissd
ollut suuria eroja, joten tissd keskitytddn vuo-
teen 2022. Hakijat esittivit vuonna 2022 kus-
tannuksia kaiken kaikkiaan 53627411 euron
edestd, ja niistd hyviksyttiin 39853 314 euroa



L4 Zechner ym. — Gerontologia 39(1), 2025

(74 %). Perustuen myontoratkaisuissa kolme
yleisintd kustannuslajia olivat sairausvakuu-
tuslain mukaan korvattavien lidkkeiden ja
matkojen omavastuuosuudet sekd ldakéri- ja
hoitokiynnit (taulukko 6). Perustuen saajista
65—74-vuotiaat miehet esittivit kustannuksia
yhteensd keskimdirin 825 euroa kuukaudes-
sa, kun vastaava summa oli naisilla 861 euroa.
75—84-vuotiaista miehet esittivit kustannuk-
sia yhteensd 820 euroa, naiset taas 785 euroa.
My6s vanhimmassa ikdluokassa miesten esit-
timit kustannukset olivat suuremmat (892 €)

kuin naisilla (732 €).

Korotetun tuen myontoratkaisuissa kolme
yleisintd kustannuslajia (eniten ratkaisuja vuo-
dessa) olivat sairasvakuutuslain mukaan kor-
vattavat lidkkeet, kotihoito ja kotisairaanhoi-
to seki sairasvakuutuslain mukaan korvattavat
matkat. Kustannuksissa oli hieman sukupuol-
ten vilistd vaihtelua. Korotetun tuen ratkai-
suissa 65—74-vuotiaat miehet esittivit yhteensi
kustannuksia 1 171 euroa ja naiset 1 380 euroa
kuukaudessa. 75-84-vuotiaista miehet esittivit
kustannuksia yhteensi 1 089 euroa, naiset taas
978 euroa. Vanhimmassa ikdluokassa miesten
esittdmit kustannukset olivat myos hieman
suuremmat (1 055 €) kuin naisilla (1031 €).

Taulukko 6. Hakijoiden esittamat keskimdaraiset sairaudesta tai vammasta aiheutuneet kustannukset kus-
tannuslajeittain perus- ja korotetun tuen mydntdratkaisuissa, euroa per kuukausi, 65 vuotta tayttaneet,

2022.
Kustannuslaji* Perustuki Korotettu tuki
Esitetyt Esitetyt
kustannukset kustannukset
€/kk €/kk
Kotihoito ja kotisairaanhoito 116 290
Siivouskustannukset 8o 110
Ateriapalvelun kuljetusmaksu 168 172
Muut avustamisen ja hoivan kustannukset 60 63
Ladkari- ja hoitokdynnit 29 35
Hammasladkari- ja hammashoitokdynnit 37 29
Toistuvat sairaalakaynnit ja intervallihoito 61 83
Terapia ja kuntoutus 66 76
Sairausvakuutuslain mukaan korvattavat 31 37
|ddkkeet
Muut laakekustannukset 31 40
Sairausvakuutuslain mukaan korvattavat 14 15
matkat
Muut matkakustannukset 36 40
Muut 91 82
Yhteensa 819 1071

*Ratkaisutilaston kustannuslajit eivat ole taysin samat kuin hakemuslomakkeen kustannuslajit. Tama johtuu siitd, ettd lomakkeen Muut
tukipalvelut ja lomakkeen Lisatietoja-kohdissa hakijoiden esittamat kustannukset on Kelan hakemuskasittelyssa ryhmitelty omiksi
kustannuslajeikseen. N&ita ovat muun muassa sairausvakuutuslain mukaan korvattavat ladkkeet ja matkat.
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Suurimmat itse maksetut kustannukset
syntyivit ateriapalvelun kuljetusmaksusta, ko-
tihoidosta ja kotisairaanhoidosta seki siivous-
kustannuksista perus- ja korotetun tuen saajien
esittimini. Toistuvat sairaalakdynnit ja inter-
vallihoito, terapia ja kuntoutus sekd muut avus-
tamisen ja hoivan kustannukset olivat useita
kymmenii euroja kuukaudessa.

Keskimiiriisten kustannusten mukaan
ovat perustuen saajilla esitetyt itse maksetut
kustannukset yli 800 ja korotetun tuen saajilla
yli tuhat euroa kuukaudessa, mikili henkil61l4
on kaikkia niitid kustannuksia. Perustuen saa-
jien kustannukset olivat keskimiirin 460 eu-
roa (56 % kaikista kustannuksista) ja korote-
tun tuen saajilla 675 euroa (63 %) kuukaudessa,
kun yhteen laskettiin hoivaksi tulkittavat kus-
tannukset (kotipalvelu ja kotisairaanhoito, sii-
vouskustannukset, ateriapalvelu, muut avusta-
misen ja hoivan kustannukset sekd muut mat-
kakustannukset). Terveydenhuollon kustan-
nuksia (kaikki loput kustannukset paitsi kohta
muut) oli perustuen saajilla keskimairin 269
(32 % kaikista kustannuksista) ja korotetun
tuen saajilla 315 (29 %) euroa kuukaudessa.

Pohdinta

Vaikka ikddntyneiden mdird on lisddntynyt,
elikettd saavan hoitotuen saajien midrd pie-
neni siten, ettd vuonna 2017 elikettd saavan
hoitotukea sai 14 ja vuonna 2022 enid 12 pro-
senttia 65-vuotiaista ja sitd vanhemmista.
Kyse on suuresta méiristd, koska vuonna 2017
Suomessa oli hieman alle 1,2 ja vuonna 2022 13-
hes1,3 miljoonaa 65-vuotiasta tai sitd vanhem-
paa henkilod (Tilastokeskus 2023b). Etuuden
saajia oli vuonna 2022 hieman vihemmin
(152 343) kuin ne noin 172 000 henkild, jot-
ka Sotkanetin tilastojen mukaan vuonna 2023
saivat hoivaa joko omaishoidon, kotihoidon tai
ympirivuorokautisten asumispalveluiden avul-
la. Pitkdaikaishoidon asiakkaiden mairit vihe-
nivit vuodesta 2021 vuoteen 2022 kaikkiaan
5,8 prosenttia, kotihoidon kiyntien mdiri vi-

heni 5 prosenttia ja asumispalveluiden asiak-
kaiden méiri laski 2,7 prosenttia (Mielikdinen
& Kuronen 2023; Saukkonen & Marttila 2023).
Tdkkaitd on yhd enemmin, mutta etuuksien ja
palveluiden saaminen on yhi vaikeampaa, ja
vaikuttaa silti, ettd yhd suurempi osuus pitkdai-
kaishoidon kustannuksista maksetaan itse. Joka
viides 75 vuotta tiyttineistd koki asiakasmak-
sujen hankaloittaneen sosiaalipalveluiden, ku-
ten kotihoidon, saamista (Ilmarinen & Aalto
2023).

Elidkkeensaajan hoitotuen saajista noin
40 prosenttia oli tdyttinyt 85 vuotta. Korkea
ikd heijastelee sité, ettd toimintakyvyn vaikeu-
det, muistisairaudet ja avun tarve ovat yleisid
(Edgren ym. 2024). Apua arjen askareissa tar-
vitsee varsin moni, vajaa puolet 75 vuotta tayt-
tineistd, mutta merkittivd osa apua tarvitsevis-
ta kokee, etti ei saa sita riittavisti (Ilmarinen
ym. 2023; OECD 2023Db). Eri tasoisen hoito-
tuen saajista 63—-92 prosentilla avun tarve oli
vihintddn pdivittdistd. Ikddntyneisti hieman
vajaa kolmannes kertoo, ettd saa kotihoitoa
liian vihin tai ei saa palvelua ollenkaan, vaikka
tarvetta olisi (Aalto ym. 2023). Riittimattomin
avuntarpeen taustalla vaikuttavat monet asiat
- muun muassa se, ettd julkisen pitkdaikaishoi-
don mydntimisen perusteet ovat tiukentuneet
ja palvelut kohdennetaan kaikkein eniten apua
tarvitseville. Lisiksi kotihoidossa keskitytiin
entistd enemmin sairauksien ja terveyden hoi-
toon, ja muihin tarpeisiin, kuten kaupassakiyn-
tiin tai pyykinpesuun, tulee hankkia apua tuki-
palveluista, joiden asiakasmaksut voivat olla
palveluiden kiyton esteend. (Ilmarinen ym.
2022; Van Aerschot & Kroger 2023.) Esitelty
analyysi osoittaa, ettd sekd palveluille ettd eldk-
keensaajan hoitotuelle on selkei tarve.

Elikkeensaajan hoitotuen saajissa naisten
osuus oli heidin viestéosuuttaan suurempi jo-
kaisessa, erityisesti vanhimmassa, ikdryhmissd,
joten etuus kohdentuu etenkin idkkdimmille
naisille. Etuuden kohdentumista voi tiltd osin
pitdd onnistuneena, koska naisten terveys on
yleensi heikompi kuin miesten, mutta he eli-
vit pidempiin ja heidin tulotasonsa on ma-
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talampi kuin miesten (Austad 2006; Vaalavuo
2018b; Gordon & Hubbard 2020). Tikkailli
naisilla on miehid yleisemmin avun tarpeita
sekd vaikeuksia arkitoimissa (Ilmarinen ym.
2023; Sadksjarvi ym. 2023). Koska naiset eld-
vit pidempdin, he saavat miehid harvemmin
puolisoltaan omaishoivaa. Lisiksi naisten eldk-
keet ovat noin 80 prosenttia miesten kokonais-
elikkeestd, joten yksityisten palveluiden osta-
miseen ei naisilla vilttimittd ole varaa, ja he
hakevat etuutta ehkd sen vuoksi aktiivisemmin
(ks. Vaiva-kollektiivi 2020; Kuivalainen ym.
2022). Eliketti saavan hoitotuki on etenkin
ikddntyneiden hoivaa tarvitsevien naisten toi-
meentulon kannalta merkittivi etuus. Jatkossa
on tirkedd pohtia sitd, miksi miesten osuus ha-
kijoista on viestéosuutta matalampi.
Elikkeensaajan hoitotukea saavat ilmoitti-
vat hoitotuen hakemuksissa varsin runsasta
hoivan ja hoidon tarvetta. Pitkdaikaishoidon
runsas tarve tarkoittaa todennikéisesti myds
korkeita itse maksettuja kustannuksia, joista
voi kertyd kokonaisuutena suuri summa. Las-
kelmat osoittavat, ettd itse katetut kustannuk-
set voivat olla korkeimmillaan hieman alle ja
jopa yli tuhat euroa kuukaudessa (perustuen
saajien esittdmit yli 800 €/kk, korotetun tuen
saajien yli 1000 €/kk), mikili henkilo tarvit-
see paljon apua arjessaan ja hinen on kiytetti-
vé paljon hoiva- ja terveydenhuollon palveluita.
Kuten muuallakin Euroopassa (Angrisani ym.
2022), hoivan itse maksettuja kustannuksia oli
aineistossa enemmin kuin terveydenhuollon
kustannuksia. Sekd perustuen etti korotetun
tuen saajien kustannuksista noin kolmannes oli
terveydenhuollon kustannuksia, muun muassa
laakirikdyntien ja sairaaloiden asiakasmaksu-
ja ja matkakuluja. Toimeentuloa tarkasteltaes-
sa olisi siten tirkedd huomioida myds hoivan
itse katetut kustannukset, kuten kotihoidon ja
tukipalvelujen asiakasmaksut — ei yksinomaan
terveydenhuollon asiakasmaksuja. On tirkedd
huomioida, etti terveydenhuollon palveluiden
rahoituksesta vuonna 2021 katettiin 3,8 pro-
senttia asiakasmaksuin, kun ikddntyneiden pal-
veluista (kotihoito ja asumispalvelut) asiakas-

maksuin katettiin 15 prosenttia (ks. Puroharju
2023). Selvisti suurempi osuus hoivapalveluis-
ta kuin terveydenhuollon palveluista aiheutu-
vista kustannuksista maksetaan itse.

Kustannuksia voidaan pitdd katastrofaalisi-
na, mikali ne ylittavit 40 prosenttia kiytettavis-
sd olevista tuloista. Verrattaessa itse maksettuja
kustannuksia 65-vuotiaille ja sitd vanhemmille
laskettuihin viitebudjetteihin havaitaan, ettd ne
voivat korkeimmillaan olla lihes yhden hengen
kuukauden viitebudjetin tasolla. Yksin asuvan
michen viitebudjetti vaihteli 1119 ja 1773 eu-
ron ja naisen viitebudjetti 1102 ja 1769 eu-
ron vililld. (Grahn ym. 2022; Lehtinen 2022;
Takuusiitic 2023.) Hoivan tarpeeseen vastaa-
misesta aiheutuneita kustannuksia ei niissd vii-
tebudjeteissa ole huomioitu. Viitebudjeteissa
arvioidut terveydenhuollon kuukausittaiset
menot (45—47 euroa) riittaisivat kattamaan li-
hinnd aineistossa esitetyt matkakustannukset.
Mikili huomioidaan vain Kelan hyviksymait
osuudet etuuden hakijoiden esittimistd kus-
tannuksista (noin kolme neljisosaa), eli perus-
tuen saajilla 614 euroa ja korotetun tuen saa-
jilla 803 euroa kuukaudessa, vievit ne edelleen
valtaosan viitebudjetista.

Kun verrataan hoivan tarpeeseen vastaami-
sesta aiheutuneita kustannuksia naisten (1427
€/kk) ja miesten (2037 €/kk) keskimiidriisiin
tyoelikkeisiin, ovat sekd perustuen saajien ettd
korotetun tuen saajien esittimit kustannuk-
set myos katastrofaaliset (yli 40 % kiytettivis-
si olevista tuloista). Tutkimusta siiti, minki
suuruista tukea ikddntyneet henkil6t tarvitsi-
sivat kattamaan hoivakustannuksia, ei 16yty-
nyt, mutta vammaisia henkil6itd kisittelevis-
td tutkimusten avulla titd voi pohtia. On teh-
ty arvioita siitd, paljonko korkeampi tulotaso
on tarpeen vammaiselle henkil6lle, jotta hdnen
eliminlaatunsa on samalla tasolla kuin vam-
mattoman henkilon. Irlantilaiseen aineistoon
perustuvassa laskelmassa (Cullinan ym. 2011)
vammainen henkil6 tarvitsisi pitkilld ajanjak-
solla 20-24 prosenttia korkeammat tulot kuin
vammaton. Yhdysvalloissa on arvioitu vam-
maisten henkiléiden tarvitsevan 29 prosenttia
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korkeammat tulot piistikseen samaan elin-
tasoon kuin vammaton henkilé (Morris ym.
2022). Suomalaisessa viitebudjetissa tdmi tar-
koittaisi sitd, ettd yksin asuvan idkkiin ja vam-
maisen tai paljon hoivaa tarvitsevan miehen
viitebudjetin tulisi olla 1443-2287 ja naisen
1421-2282 euroa riippuen siitd, mikd viite-
budjetti otetaan lihtdkohdaksi. Suurella osalla
vanhuuseldkeldisistd toimeentulon taso ylittdd
viitebudjetin, silli vanhuuselikkeensaajan
keskimiirdinen kokonaiselike oli 1929 €/kk
vuonna 2022. Yltidkseen samaan eliménla-
tuun kuin irlantilaisessa tai yhdysvaltalaisessa
tutkimuksessa, tulisi hoivaa tarvitsevan henki-
16n keskiméiriisen kokonaiselikkeen olla vi-
lilld 23152 488 €/kk (20 tai 29 prosenttia kor-
keampi). Tllaisilla eliketasoilla hoivan kustan-
nukset eivit todenndkdisesti olisi katastrofaa-
liset (mikdli tulo olisi kokonaisuudessaan kiy-
tettivissd). Osa kustannuksista tosin kasvaisi
tulosidonnaisten asiakasmaksujen my6ta.
Noin puolet elikettd saavan hoitotuen saa-
jista saa kansanelikettd, miké on keskimairiis-
td enemmin, silld vuonna 2022 kaikista van-
huuselikeliisistd 32 prosenttia sai joko vain
kansanelikettd tai sekd kansaneldkettd ja ty6-
elikettd (Kuivalainen ym. 2022). My6s pe-
rustoimeentulotukea saavia on elikettd saa-
van hoitotuen saajissa enemmin (3—4 %) kuin
vastaavan ikaisessd viestossa (1,2-1,4 %) vuo-
sien 2017 ja 2022 viliseni aikana (Kela 2023b).
Eliketti saavan hoitotuen saajista lihes 30 pro-
senttia saa elikkeensaajan asumistukea, miki
edelleen kertoo ryhmin pienituloisuudesta
(ks. Havakka & Hirkoénen 2021). OECD:n
(2023c¢) arvion mukaan suomalaisista ikddnty-
neistd (65 vuotta tdyttineisti) noin 20 prosent-
tia on kdyhyysriskissd, mutta pitkdaikaishoidon
tarpeessa olevista ikddntyneistd osuus on yli
30 prosenttia. Etenkin pitkittynyt kéyhyys on
ongelmallista; se on yleisempid ikddntyneilld
kuin nuoremmilla ikdryhmilld, ja yleistd se on
etenkin yli 80-vuotiailla naisilla (van Aerschot
& Sihto 2022). Pienituloisilla ikddntyneilld on
parempituloisiin verrattuna enemmin saira-
uksia ja enemmin hoidon ja hoivan tarpeita

(Lumme ym. 2020). Sosioekonominen asema,
etenkin tulotaso, vaikuttaa my6s kuolleisuu-
teen, varsinkin michilli (Hoffmann ym. 2019).
Pienituloiset ikddntyneet tarvitsevat ja saavat
esimerkiksi kotipalvelua ja kotisairaanhoi-
toa parempituloisia useammin (Hannikainen
2018; Vaalavuo 2018b), mutta niistikin aiheu-
tuu kustannuksia (Ilmarinen ym. 2022).
Esitetyt laskelmat perustuvat 65 vuotta
tiyttineiden henkildiden itse ilmoitettuihin
palvelun tai avun kustannuksiin, mutta on tar-
peen huomioida yksilétason tietojen puuttumi-
nen aineistosta. Kaikilla etuuden saajilla ei ole
kaikkia aineistossa esitettyjd kustannuslajeja,
joten itse katettujen kustannusten méiri voi
olla my6s pienempi kuin mité tissd esiin tuo-
dut. Lisaksi on syytd huomioida itse maksettu-
jen kustannusten keskimédrdisyys: esitetyt kus-
tannukset on tdssd laskettu kuukausittaisiksi,
mutta kustannukset eivit vilttimittd jakaudu
ajallisesti niin tasaisesti. Tutkimuksen vahvuu-
tena on se, ettd kiytossi oli kokonaisaineisto.

Johtopiitokset

Elikkeensaajan hoitotukea saaneiden ikéddnty-
neiden esittdmait hoivan ja hoidon kustannuk-
set osoittavat, ettd avusta ja palveluista voi ker-
tyd itse maksettavaksi merkittdvd summa kuu-
kaudessa. Erityisesti pienituloisilla ja paljon
apua ja hoivaa tarvitsevilla kustannukset voi-
vat johtaa taloudelliseen niukkuuteen. Téllin
saatetaan jittid tarvittavia palveluita ja lddk-
keitd hankkimatta (esim. Vaalavuo 2018b), jol-
loin perustuslain tavoittelema yhdenvertainen
palveluiden saamisen periaate jdd toteutumat-
ta. Palveluiden asiakasmaksuja tai hoivan kus-
tannuksia kuvaavat aineistot eivit aina sisilld
hoivan itse maksettujen kustannusten kokonai-
suutta. Esimerkiksi OECD:n (2023c¢) arvioon
perustuvat luvut kattavat pddasiassa palvelui-
den kdyton ja lddkkeiden kustannuksia mutta
eivit esimerkiksi tavalliseen elimiin osallis-
tumisen kustannuksia, kuten litkkumisen vai-
keuksista johtuvia lisikustannuksia tai siti, etté
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palveluita on tilattava kotiin. Onkin tarpeen
tutkia sitd, mitkd kustannukset ikddntyneet itse
arvioivat hoivan tarpeeseen vastaamisesta joh-
tuviksi, millaisia ne ovat, miten niitd katetaan ja
miten toimitaan, jos rahat eivit riitd kattamaan
nditd kustannuksia.

Olisi tarpeen laskea viitebudjetit myos
ikddntyneille, joilla on paljon pitkiaikaishoidon
tarvetta ja siitd aiheutuvia kustannuksia. Kuten
analyysi osoittaa, alle 50 euroa kuukaudessa
terveydenhuollosta aiheutuviin kustannuk-
siin ei riitd kattamaan pitkédaikaishoidon itse
maksettavia kustannuksia. Hoivakustannukset
huomioivat viitebudjetit mahdollistaisivat asia-
kasmaksujen merkityksen esiin nostamisen toi-
meentulon kannalta. Tilléin pitkdaikaishoidon
kustannukset olisi helpompi huomioida poli-
tiikkatoimissa, esimerkiksi kun esitetdin asia-
kasmaksujen nostamista tai etuuksien saannin
kriteerien kiristdmistd. Hoivan tarve ja sithen
vastaaminen voivat johtaa ikddntyneen talou-
delliseen ahdinkoon, eikd pitkdaikaisia ratkai-
suja tilanteeseen vilttimittd ole tarjolla, silld
elikkeen tasoon ei elikkeelld ollessa endi kye-
td vaikuttamaan, eiki tyossikiynti ole ratkaisu
hoivaa tarvitsevalle ikddntyneelle. Myo6s toi-
meentulotuki soveltuu heikosti pitkdaikaishoi-
don kustannusten kattamiseen, silli se on tar-
koitettu lyhytaikaisiin tarpeisiin. Taloudellista
tilannetta arvioitaessa on syyti ottaa huomioon
erityisesti vanhimmat ikiluokat, jotka tdssd
tehdyn tarkastelun mukaan ovat alttiita talou-
delliselle huono-osaisuudelle.
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Vaiva-kollektiivi (Karsio O, Nire L, Olakivi A, & = Van Aerschot L, Sihto T. Suomalainen vanhuus: hy-

Sointu L, Zechner M.) Vanhuus, vaiva ja tasa-ar- vinvointia ja hoivakoyhyytti. Teoksessa: Kinnu-

vo. Teoksessa: ] Kantola, P Koskinen Sandberg, nen A, Kénénen M, Vakimo S, toim. Babusko-

H Yloéstalo, toim. Tasa-arvopolititkan suunnan- ja, terdsvaareja ja digisenioreita: Muuttuva van-

muutoksia. Helsinki: Gaudeamus, 2020:227-42. huus Suomessa ja Venijilld. Helsinki: Gaudea-
Vammaispalvelulaki 14.4.2023/675. mus, 2022:135-49.

Van Aerschot L, Kroger T. Suomalaisen vanhuspalve-
lujdrjestelmin ongelmakohdat. Teoksessa T Sih-
to, P Vasara, toim. Hoivan pimei puoli. Tampere:
Vastapaino, 2023: 237-254.



