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Suomi oli 1990-luvun alkuun asti hyvinvointi
valtio, jossa vanhushoivan palvelut tuotettiin 
julkisesti ja osittain kolmannen sektorin täy-
dentämänä. Kolmen viime vuosikymmenen ai-
kana vanhushoivan palvelut ovat muuttuneet 
merkittävästi: 1) julkisesti rahoitettujen vanhus- 
palveluiden kattavuus on pienentynyt eli van-
hojen ihmisten on aiempaa vaikeampi päästä 
hoivapalveluiden piiriin, 2) vanhukset maksa-
vat yhä suuremman osan hoivan kustannuksis-
ta itse ja 3) yhä suurempi osa julkisrahoitteisis-
ta palveluista on voittoa tavoittelevien toimijoi-
den tuottamia. 

Se osuus iäkkäistä, joka saa julkisesti ra-
hoitettuja hoivapalveluja, on pienentynyt huo-
mattavasti kolmessakymmenessä vuodessa. 
Kun vuonna 1990 kotiin tulevien palveluiden 
ja asumisen sisältävien palveluiden käyttäjiä 
oli 37,7 prosenttia yli 75-vuotiaista, oli vuon-
na 2018 osuus 24,7 prosenttia (Kröger 2019; 
THL 2020a). Vallitsevan politiikan mukaises
ti yhä useampi vanhus asuu kotona, mutta 
monet heistä ilman riittävää apua ja hoivaa 
(Kröger, Van Aerschot & Puthenparambil 
2019). Tarvearvioinnin kiristymisen ja palvelu
järjestelmän monimutkaisuuden vuoksi van-
husten on aiempaa vaikeampi päästä kotihoi-
don palveluiden piiriin. Laitoshoidon purka-

misen myötä vanhainkoteja ja terveyskeskusten 
pitkäaikaisia vuodeosastoja ei juuri ole. Tilalle 
on perustettu tehostetun palveluasumisen yksi-
köitä, jotka eivät kuitenkaan kata laitosten sul-
kemisen jättämää palvelutarvetta. Vaikka van-
hukset ovat entistä hyväkuntoisempia, ei hoi-
van tarve vähene vaan siirtyy myöhempiin ikä-
vuosiin.

Paljon hoivaa tarvitsevilla kotona asuminen 
voi johtaa monimutkaisiin hoivapalveluiden 
yhdistelmiin. Näin on etenkin siksi, että aiem-
min kuntien tarjoamat palvelut, kuten siivous, 
kuljetus, turvalaitteet ja kauppa-apu, on useim-
miten ostettava yksityisiltä palveluntuottajilta. 
Palveluista maksaminen on monimutkaistunut, 
kun käytössä on kotitalousvähennys, palvelu
seteli ja oma raha. Maksut voivat olla tulo- 
sidonnaisia tai tasasuuruisia. Muihin asiakas-
ryhmiin verrattuna vanhukset maksavat palve
luistaan suuremman osan itse. Vuonna 2015 
asiakasmaksut kattoivat lasten ja perheiden pal- 
veluiden kustannuksista 10, terveyspalveluis-
ta 16 ja vanhushoivapalveluista 20 prosenttia 
(Knape & Virtanen 2017). Vaikka pitkittäistut-
kimusta asiakasmaksujen osuudesta vanhojen 
ihmisten menoista ei ole, tiedetään, että asia-
kasmaksut ovat nousseet. Etenkin pienituloi-
silla vanhuksilla, jotka ovat yleensä myös suu-
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rituloisia sairaampia, menee suuri osa tuloista 
lääkkeisiin sekä palveluiden asiakasmaksuihin 
(Vaalavuo 2018).

Kuluneet 30 vuotta yksityinen voittoa ta-
voitteleva sektori on lisännyt osuuttaan julkis-
rahoitteisten sosiaalipalveluiden tuottamisessa. 
Henkilöstön määrällä mitattuna 1990-luvun 
alussa 0,5 prosenttia sosiaalipalveluista tuotet
tiin voittoa tavoittelevalla sektorilla, vuonna 
2014 osuus oli jo 18,6 prosenttia. Vanhus
palveluissa merkittävä kasvu tapahtui vuosien 
2000 ja 2010 välisenä aikana, jolloin voittoa ta-
voittelevan sektorin osuus kasvoi 6,7 prosentis-
ta 17,0 prosenttiin (Karsio & Anttonen 2013; 
THL 2018). Konsernimuotoisten, kansain
välisten hoivayritysten liikevaihto on kasvanut 
merkittävästi viime vuosina (TEM 2020). Ne 
ovat laajentaneet ostamalla pieniä toimijoita ja 
perustamalla uusia yksiköitä. 

Vastaavanlainen kehitys on jossain määrin 
kansainvälisesti tuttua, mutta erojakin on. Esi
merkiksi Iso-Britanniassa markkinoistaminen 
tapahtui aikaisemmin ja huomattavasti rajum-
pana. Lähes kaikki Iso-Britannian sosiaali- ja 
vanhuspalvelut ovat yksityisten yritysten tuot-
tamia. Julkinen sektori on ollut polvillaan yksi-
tyisten yritysten edessä, joista osa on ilmoitta-
nut julkiselle vallalle, että ei selviä palveluiden 
tuottamistehtävistä ilman huomattavaa talou
dellista tukea julkisista varoista  (Burns ym. 
2016). Tätä kehitystä kannattaa pitää silmäl-
lä, kun vanhuspalvelujärjestelmän tulevaisuut-
ta suunnitellaan Suomessa.

Sosiaalisesta oikeudesta markkina
hyödykkeeksi

Julkisten palveluiden tuotannon siirtäminen 
yksityisille, voittoa tavoitteleville toimijoille ei 
ole riskitöntä, kuten Iso-Britannian esimerkki 
osoittaa. Yritysten valta voi kasvaa yhteiskun-
nallisesti liian suureksi – lopputuloksena julki-
selle sektorille lankeavat kustannukset kasvavat. 
Yritykset voivat mennä konkurssiin tai päättää 
toimintansa muusta syystä, jolloin vastuu pal-

velunkäyttäjistä palautuu  julkiselle sektorille, 
mahdollisesti hyvin nopeasti. Etenkin silloin, 
kun julkinen palvelutuotanto siirtyy kansain-
välisesti toimiville suuryrityksille, on hoivan 
laatua ja hoivatyön olosuhteita koskevien pää-
tösten demokraattinen valvonta vaikeaa.   

 Muitakin ongelmia on. Hyvinvointivaltiossa 
hoiva ja sosiaalipalvelut on määritelty sosiaali
siksi oikeuksiksi. Kun julkinen sektori alkaa 
käydä kauppaa palveluista yksityisen sektorin 
kanssa, tuotteistaa palvelun, ottaa käyttöönsä 
kilpailun ja valinnan mekanismit, muuttaa so-
siaalinen oikeus muotoaan. Hoivan tarpeesta, 
eli ihmisen vaivaisuudesta, tulee  markkina
hyödyke. Palveluja käyttävät  ihmiset muuttu-
vat veroja maksavista kansalaisista markkinois-
ta riippuvaisiksi kuluttajiksi, jotka tilanteesta 
riippuen voivat olla kilpailun häviäjiä tai voit-
tajia.

Hoivan logiikka ja markkinoiden logiikka

Markkinoiden logiikkaan kuuluu paitsi kilpailu 
ja voiton tavoittelu myös hoivapalveluiden osit-
taminen ja pilkkominen markkinoilla myytä-
viksi ja ostettaviksi tuotteiksi. Hoivan tutkimus 
kuitenkin osoittaa, että hyvää hoivaa määrittää 
aivan toisenlainen logiikka ja rationaliteetti. 

Hoivan logiikka perustuu kokonaisvaltai-
seen huolenpitoon, tilanteen mukaan jousta-
vuuteen, ajan kuluessa rakentuviin luottamuk-
sellisiin hoivasuhteisiin ja hoivan tarpeen aset-
tamiseen etusijalle (esim. Mol 2008). Hoivan 
logiikan mukainen toiminta vaatii aikaa ja am-
mattitaitoa. Myös vanhuspalvelulaissa ja sote- 
uudistuksenkin tavoitteissa korostuu palvelui
den laatu, tarvelähtöisyys ja yksilöllisyys. Nä
mä tavoitteet ovat osin ristiriitaisia hoivan 
markkinoistamisen ja tuotteistamisen kanssa. 
Markkinalogiikka ja hoivan logiikka ovat vai-
keasti yhteen sovitettavissa.

Hoivaorganisaatioiden omistuspohja ei yk-
sin määrää logiikkaa, jolla organisaatiot toimi-
vat. Suomessa myös julkisella sektorilla tuotet-
tu hoiva – erityisesti kotihoidossa – on usein 
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pilkottu ja ositettu ennalta määrätyiksi suo-
ritteiksi, joiden toteuttamisesta aliresursoidut 
hoivatyöntekijät vastaavat ilman mahdollisuut
ta tilannekohtaiseen joustavuuteen hoivan eh-
doilla. Missä tahansa organisaatiossa työnte
kijät voivat omalla sinnikkyydellään tavoitel-
la hoivan logiikan mukaisia ihanteita  – joskin 
oman hyvinvointinsa kustannuksella, mikäli 
resurssit eivät tavoittelua tue. Joka tapauksessa 
markkinalogiikka on erityisesti yksityistä tuo-
tantoa määrittävä piirre, jonka ihanteita julki-
nen palvelutuotanto saattaa imitoida.

Kansainvälisten tutkimusten mukaan suu- 
ret kansainvälisesti omistetut yhtiöt tuottavat 
keskimääräistä alhaisempaa laatua ja tekevät 
usein voittoja heikentämällä  työntekijöiden 
työehtoja  ja palkkoja (Harrington ym. 2017). 
Suomesta vastaava tutkimustieto toistaiseksi 
puuttuu. Saatavilla olevien tilastojen ja mitta-
reiden perusteella keskimääräiset erot yksityi-
sesti ja julkisesti tuotettujen hoivapalvelujen 
laadussa eivät ole isoja (THL 2020b; 2020c), 
joskin erot asiakaskuntien rakenteessa vaikeut-
tavat vertailua. Kuitenkin julkisuuteen tullei-
den tietojen perusteella suuret yritykset ovat 
Suomessakin vastanneet hoivaa tarvitsevien 
vanhusten oikeuksien räikeimmistä laimin-
lyönneistä. Aluehallintovirastojen mukaan yk-
sityisiin hoivapalveluihin on myös kohdistunut 
kansalaisten kanteluita enemmän kuin julkisiin 
(Ovaskainen 2019). 

 

Hoivaa vaivan ehdoilla

Vaikka globaalit trendit ja poliittiset paineet 
kuljettavat vanhuspalveluita muiden sosiaali- 
ja terveyspalveluiden mukana kohti markkina-
riippuvuutta, voidaan vanhushoivapolitiikkaa 
tehdä myös toisella tavalla. Hankintalaki (Laki 
julkisista hankinnoista ja käyttöoikeussopimuk
sista 1397/2016)  ei velvoita kuntia  tai mah-
dollisesti tulevaisuuden maakuntia tai hyvin
vointialueita ostamaan palveluita markkinoil
ta. Jos niin kuitenkin poliittisesti päätetään, 
voidaan julkisia hankintoja tehdä eri tavoin. 

Kilpailutuksissa on jo siirrytty painottamaan 
muutakin kuin hintaa, esimerkiksi laatua tai 
lopputuloksia.  Se, miten laatu määritellään, 
nousee tällöin tärkeäksi poliittiseksi valinnaksi. 
Sama koskee laadun mittaamista ja yksiköiden 
välistä vertailua ja kilpailua julkisen sektorin si-
sään luoduilla näennäismarkkinoilla. Hoivassa 
lopputulos ei ole irrotettavissa itse toiminnas-
ta, hoivasuhteesta ja siinä tehdystä työstä. Siksi 
hoivan tehostamisen mahdollisuudet ovat ra-
jalliset sekä kilpailun ja valinnanvapauden so-
veltaminen hoivaan haastavaa.

Olemme aiemmin esittäneet (Hoppania ym. 
2016), että hoivapolitiikkaa tulisi  muotoilla 
vastauksena  jokaisen ihmisen perustavanlaa- 
tuiseen vaivaan eli hoivan tarpeeseen. Tällöin 
hoivapolitiikasta tulee vaivapolitiikkaa. Olen
naista vaivapolitiikassa on, että hoivaa ei mää-
ritetä  suoritteeksi, tuotteeksi tai kauppatava-
raksi. Laadukas, hoivan tarpeessa olevan ihmi-
sen vaivoihin inhimillisesti ja yksilöllisesti vas-
taava hoiva tulee ymmärtää kokonaisvaltaisena 
prosessina. Hoiva on vastaus vaivaan, ei ennal-
ta määriteltävä tuote, jonka vaivainen ihminen 
valitsee itselleen. Hoiva muodostuu moninai-
sista suhteista hoivan tarvitsijan, palvelujärjes-
telmän ja hoivan antajien välillä. Tällaisen hoi-
vakäsityksen sisällyttäminen palveluiden kil-
pailutusprosessiin tai julkisen sektorin näen-
näismarkkinoille on varmasti haastavaa, sillä 
se tekee näkyväksi perustavanlaatuiset ristirii-
dat hoivan logiikan ja markkinalogiikan välillä. 
Mahdollisuuksia kuitenkin on. 

Esimerkiksi  kilpailutuksissa voisi saada 
laatupisteitä siitä, että palvelussa muodostuu 
pidempiaikaisia hoivasuhteita. Luottamuksel
linen hoivasuhde, jossa hoitajalle kertyy arvo-
kasta kokemustietoa asiakkaasta, vaatii aikaa ja 
jatkuvuutta. Myös hoitajien hyvinvointi, osaa-
minen ja mahdollisuus sitoutua hoivasuhtee-
seen tulisi huomioida palveluita järjestettäessä 
ja hankittaessa, ja palvelun tuottajan tulisi 
suunnitella toimintaansa  pilkottujen suorit
teiden sijasta hoivasuhteen lähtökohdista. Kil
pailutuksiin osallistuvilta on jo nykyisin mah-
dollista vaatia myös yhteiskunnallisen yrityk-
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sen toimintamallia, mikä haastaa etenkin suu-
ria voittoa tavoittelevia yrityksiä uudella tavalla.

Kritiikkimme ei kohdistu vain yksityiseen 
voittoa tavoittelevaan sektoriin. Yhtä lailla kat-
se kohdistuu kuntiin, valtioon sekä siihen jul-
kiseen ohjaukseen ja lainsäädäntöön, joka van-
hushoivapolitiikkaa ohjaa. Hoivapalvelut tulee 
organisoida ja tuottaa siten, että kaiken toimin-

nan lähtökohtana on vaivainen ja tarvitseva ih-
minen, hoivan logiikka. 
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