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Johdanto

Eliniän piteneminen on ollut hyvinvointipoli­
tiikan tietoinen tavoite ja yhteiskuntien kehi­
tyksen mittari. Parantuneiden elinolojen, kou­
lutuksen, työelämän ja terveydenhoidon an­
siosta Suomi elää pitkäikäisyyden vallanku­
mouksen aikaa: 70-vuotiaalla ja vielä 90-vuo­
tiaallakin on edessään enemmän elinpäiviä 
kuin saman ikäisellä kymmenen vuotta sit­
ten. Hyvin vanhojen määrä kasvaa nopeasti. 
’Vanhuusikä’ on venynyt tarkoittamaan neljän­
kymmenen vuoden mittaista jaksoa 65-vuo­
tiaasta 105–110-vuotiaaksi. Samalla vanhat 
ovat nuortuneet: 75–80-vuotiaiden fyysinen 
ja älyllinen toimintakyky on selvästi parempi 
kuin tämän ikäisillä 30 vuotta sitten (Koivunen 
ym. 2020; Munukka ym. 2020). 

Sen sijaan, että hyvinvoivat ikäihmiset näh­
täisiin voimavarana, sävyttää julkista keskuste­
lua hoivataakan, huoltosuhteen heikkenemi­
sen ja taloudellisen kestävyysvajeen toistelu. 
Ikäsyrjintää esiintyy monissa säädöksissä, käy­
tännöissä ja puhetavoissa. Silmiinpistävä esi­
merkki on yli 70- tai yli 80-vuotiaiden jättä­
minen ulos mielipidetutkimuksista, joiden 
kuitenkin sanotaan edustavan ’suomalaisia’. 
Työmarkkinoilla jo 55-vuotiaita pidetään van­
hoina. Jatkuva kritiikki iäkkäiden palvelui­

den puutteista viittaa ongelmien pysyvyyteen.  
70 vuotta täyttäneiden niputtaminen Covid-
19-epidemian takia suojelun tarpeessa olevaksi 
riskiryhmäksi vahvisti hyvästä tarkoituksesta 
huolimatta stereotyyppistä mielikuvaa ’van­
hoista’. Suomen kaltaisissa pitkäikäisyyden 
yhteiskunnissa pitäisi varoa kaikenlaista ikä­
syrjintää, sillä se syö yhteiskunnan eheyttä ja 
on vastoin yleistä oikeustajua (Walsh, Scharf 
& Keating 2017). 

Hyvinvointia ja syrjäytymistä

Suomi on yksi maailman korkeimman hyvin­
voinnin maista. Valtaosa iäkkäästä väestöstäkin 
nauttii hyvästä elämänlaadusta, luottaa toisiin­
sa ja yhteiskuntaan sekä äänestää aktiivisesti 
(Vaarama 2019). 

Kuten koko väestöllä, niin myös iäkkäillä 
sosiaalinen syrjäytyminen liittyy köyhyyteen, 
terveysongelmiin ja riippuvuuteen muiden 
avusta (Mollenkopf & Walker 2007; Walsh ym. 
2017). 75 vuotta täyttäneet naiset ovat muita 
useammin pienituloisia (alle 60 prosenttia 
väestön keskimääräisestä tulotasosta), ja heille 
kasautuvat myös huono terveys, suuri palve- 
lujen tarve sekä tyytymättömyys sosiaali- ja 
terveyspalveluihin (Hannikainen 2019). Elä­
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mänlaatua heikentää iän myötä lisääntyvä yk­
sinäisyys. 80 vuotta täyttäneistä kotona asuvista 
jopa noin kolmasosan on arvioitu syrjäytyneen 
yleisestä hyvinvoinnista köyhyyden, sairauksien 
ja heikon toimintakyvyn sekä palvelujen riittä­
mättömyyden ja yksinäisyyden takia (Vaarama, 
Mukkila & Hannikainen-Ingman 2014).

Hoivapalveluista on pulaa

Valtaosa 75 vuotta täyttäneistä ei tarvitse koti- 
tai ympärivuorokautista hoitoa (ns. hoivapalve­
luita). Usein ajatellaankin, että kun ikäihmiset 
ovat entistä terveempiä, palvelujen tarve vähe­
nee. Näin ei kuitenkaan ole. Hoivapalvelujen 
tarve kasvaa iän myötä ja kasautuu viimeisiin 
elinvuosiin (Forma ym. 2017; Forma ym. kä­
sikirjoitus 2020). Kun yhä useampi saavuttaa 
entistä korkeamman iän, yhä useampi tarvitsee 
myös apua arkielämäänsä ja hoitoa sairauksiin­
sa (Enroth ym. 2020). Suurin palveluntarpeen 
aiheuttaja on dementia, joka yleistyy suoravii­
vaisesti iän myötä, ja jota ei toistaiseksi osata 
ehkäistä eikä parantaa. Kuitenkin sekä koti- 
että ympärivuorokautisen hoidon saatavuus 
on jo pitkään vähentynyt, mistä ovat kärsi­
neet erityisesti kaikkein vanhimmat demen­
tiaa sairastavat ihmiset (Aaltonen ym. 2019). 
Tervaskannot 90+-tutkimuksessa joka kym­
menes kotona asuva yli 90-vuotias arvioi, ettei 
pärjää kotona edes huomattavan avun turvin 
vaan tarvitsee hoivakotipaikan. 

Kuluneiden 30 vuoden aikana iäkkäiden 
palveluissa on pitkäaikainen laitoshoito kor­
vattu tehostetulla palveluasumisella, supistet­
tu kotihoitoa, kiristetty palvelujen saannin kri­
teereitä sekä ulkoistettu palveluja yksityiselle 
ja kolmannelle sektorille. Vuonna 2018 noin 
11 prosenttia kaikista 75 vuotta täyttäneistä sai 
säännöllistä kotihoitoa ja 8,6 prosenttia ympä­
rivuorokautista hoitoa, vuonna 2001 vastaavat 
osuudet olivat 11,8 prosenttia ja 10,2 prosent­
tia (STM 2020). Vuonna 1995 ne olivat 13,8 
prosenttia ja 13,3 prosenttia (Vaarama 2009). 

Tyydyttämätön palvelutarve onkin kasvanut 
(Vaarama 1992, 2009; Kröger, Van Aerschot 
& Mathew Puthenparambil 2019). Vuosina 
2017–2018 runsas kolmasosa kotihoidon tar­
vetta kokeneista 75 vuotta täyttäneistä kertoi 
jääneensä vaille palvelua tai saavansa sitä liian 
vähän, ja miltei kaksi viidestä koki samoin mui­
den vanhuspalvelujen, kuten palveluasumisen 
osalta (Pentala-Nikulainen ym. 2020). Myös 
miltei puolet kuntien vanhuspalveluista vas­
taavista arvioi kotihoidon riittämättömäksi 
(Kehusmaa ym. 2018). STM:n laatusuosituk­
sen (2020) mukaan noin 10 prosenttia koti­
hoidon 75 vuotta täyttäneistä asiakkaista saa 
apua riittämättömästi. Palvelua ilman jääneis­
tä ei puhuta. 

Kohdellaanko iäkkäitä hyvin kuten laki 
määrää? 

Lainsäädäntö velvoittaa hoitamaan ja kohte­
lemaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkai­
ta syrjimättä heidän ihmisarvoaan, vakaumus­
taan ja yksityisyyttään kunnioittaen. Toimin­
tarajoitteisten ihmisten kohtelussa terveyspal­
veluissa on kuitenkin todettu paljon puutteita 
(Sainio ym. 2019), ja noin neljäsosa terveyden­
huollon päivystyshenkilöstöstä suhtautuu iäk­
käisiin kielteisesti (Ranta ym. 2020). 

Tieto iäkkäiden hoivapalvelujen laadusta 
on sirpaleista ja ristiriitaista, eikä yhtenäisiä 
laatukriteereitä ole. Vaaraman ja muiden tutki­
muksen mukaan (2008) mukaan iäkkäät arvos­
tavat kotihoidossa tarpeitaan vastaavaa palve­
lua, riittävää aikaa, luotettavuutta ja yksilölli­
syyttä sekä hyvää asiakas-työntekijäsuhdetta. 
Hoivakodeissa tärkeitä ovat lisäksi hyvä sisä­
ilma, sosiaalisen hyvinvoinnin tuki, hyvä ruoka 
ja oma rauha. Hyvä hoito ja kohtelu ylläpitivät 
elämänlaatua myös muistisairailla. 

Kehusmaan ja muiden (2016) mukaan sekä 
kotihoidon että tehostetun palveluasumisen 
asiakkaat kokivat vuonna 2015 olonsa turval­
liseksi ja saivat tarvitessaan apua nopeasti. Ter­
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veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2016) 
julkaisema diasarja saman tutkimuksen tulok­
sista nostaa esiin myös laajaa tyytymättömyyttä 
palvelujen ja elämänlaadun kannalta keskeisis­
sä asioissa, kuten hoitajan asiakkaalle antaman 
ajan määrässä, ulkoilemaan pääsyssä ja ruoan 
laadussa. Kotihoidossa näihin kuuluivat myös 
sovittujen aikataulujen pitäminen ja hoivako­
deissa pääsy halutessaan suihkuun/kylpyyn 
sekä mahdollisuus viettää oman näköistään 
elämää ja itsemäärääminen. 

Talvella 2019 Valvira sulki yksityisen pää­
omasijoittajan hoivakodin vakavien hoidon 
puutteiden ja vanhusten kaltoinkohtelun takia. 
Esiin nousseet ongelmat olivat samoja, joista 
on keskusteltu julkisuudessa jo parikymmentä 
vuotta. Varsinkin muistisairaiden, huonokun­
toisten ja vailla omaisia olevien iäkkäiden kat­
sotaan olevan vaarassa joutua kaltoin kohdel­
luiksi. 

Covid-19 epidemian alkaessa ulkopuoliset 
vierailut kiellettiin sekä kotihoidossa että pal­
velutaloissa, ja asiakkaat eristettiin koteihinsa 
tai huoneisiinsa. Julkisuudessa on kerrottu jopa 
saattohoidossa olevia iäkkäitä jätetyn yksin. 
Kesästä 2020 on ollut mahdollista valvotusti 
tavata hoivakodeissa asuvia läheisiä erityisjär­
jestelyin (Pirhonen ym. 2020). Tätä kirjoitet­
taessa epidemia on taas kiihtynyt, joten hoiva­
kodeissa poikkeusolot jatkunevat vielä pitkään, 
ja huoli tapaamisista kasvaa. 

Hoivapalveluihin tarvitaan lisää rahaa 

Pohjoismaisissa vertailuissa Suomi on kohta 
30 vuotta profiloitunut maana, joka käyttää 
vanhusten palveluihin BKT-osuudella mi­
taten vähiten rahaa (Vaarama 1992, 2009; 
Kröger & Vuorensyrjä 2008). Tutkijat arvioi­
vat rahoitusvajeeksi vähintään miljardi euroa. 
Hoivapalvelujen niukkuuden ja heikon laadun 
taustalla nähdäänkin usein rahan puute.

Vuonna 2016 Suomen sosiaalimenoista 
noin 40 prosenttia (27,7 mrd €) liittyi vanhuu­

teen, kun osuus vielä vuosituhannen alussa oli 
noin 30 prosenttia. Suurin osa (87,5 %) kului 
eläkkeisiin, loput noin 12,5 prosenttia (n. 3,5 
mrd €) hoivaan. Kotihoidon osuus hoivakus­
tannuksista oli noin 864 miljoonaa € (25 %). 
(Ilmarinen 2019.) Kustannusten perusteella 
palvelurakenne on keskimäärin yhtä laitospai­
notteinen kuin vuonna 1988 (Vaarama 1992).

Iäkkäiden palveluja on vuosikymmeniä ha­
luttu muuttaa kotona asumista tukeviksi, mutta 
toteutunut kehitys ei näytä tukevan tavoitetta. 
Erilaisten säästämistoimien tuloksena ’kotipal­
velusta’ on tullut huonokuntoisten ’kotihoitoa’ 
ja ympärivuorokautiseen hoitoon pääsyn kri­
teereitä on ainakin osassa kuntia tiukennettu 
(Vaarama 2009). Syksyllä 2020 vanhustenhuol­
to olikin 18–79-vuotiaiden suomalaisten ylei­
sin huolenaihe (Rahkonen 2020). Väestön kan­
natus hyvinvointivaltiolle on Suomessa vakaata, 
ja valtaosa suomalaisista pitää kuntia ja valtiota 
tärkeimpinä vastaamaan vanhusten palveluis­
ta. Osa nuoremmista, paremmin koulutetuista 
ikäihmisistä on valmis myös käyttämään omia 
varojaan palveluihinsa (Karvonen & Vaarama 
2014). 

Nykyinen hallitus pyrkii parantamaan myös 
iäkkäiden asemaa ja palveluja. 1.10.2020 tuli 
voimaan asteittainen sitova henkilöstömitoi­
tus ympärivuorokautiseen hoitoon, ja sen kulut 
korvataan kunnille täysimääräisinä. Heti pe­
rään julkaistiin kansallinen laatusuositus (STM 
2020) ja ikäohjelma. Takuueläkettä on korotet­
tu 50 €/kk, esitys asiakasmaksulain muutokses­
ta on annettu eduskunnalle, ja esitys sosiaali- ja 
terveyspalvelujen uudistamisesta (sote-uudis­
tus) on menossa perustuslakivaliokunnan ar­
viointiin. Parlamentaarinen sosiaaliturvan uu­
distamishanke on meneillään. Siinä iäkkäiden 
sosiaaliturvaa toivottavasti yhtenäistetään niin, 
että otetaan huomioon sekä tulot että palvelut. 
Kotihoidon kehittämissuunnitelma on vireil­
lä. Jo nyt hallitus on tehnyt iäkkäiden hyväksi 
enemmän kuin edeltäjänsä kymmeniin vuosiin, 
mutta työtä riittää.
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Tarvitaan tietoon perustuvaa politiikkaa 
riittävien palvelujen turvaamiseksi 
ikäihmisille

Yhteiskunnallisessa kehittämistoiminnassa on 
tarpeen hyödyntää gerontologisen tutkimuk­
sen tuloksia nykyistä paremmin. Tämän päivän 
ikäihmiset ovat parempikuntoisia, aktiivisem­
pia ja koulutetumpia kuin aiemmat saman ikäi­
set. Heitä syrjäyttävien mekanismien purkami­
nen sekä heidän aktivisuutensa ja täysivaltai­
sen kansalaisuutensa rohkaiseminen kaikilla 
yhteiskuntaelämän aloilla on koko ikääntyvän 
yhteiskunnan etu. On kuitenkin myös hyväk­
syttävä, ettei iäkkäiden avuntarve ole kadonnut 
mihinkään. Vaikka säännöllisen avun tarve on 
myöhentynyt, se pakkautuu viimeisiin elinvuo­
siin entistä suurempana. 

Riittävien ja laadukkaiden palvelujen tur­
vaamiseksi nykyisille ja tuleville ikäihmisille 
tarvitaan tutkittuun tietoon perustuva, koko­
naisvaltainen ja korkealla poliittisella tasolla 
laadittu kehittämisohjelma. Ehdotamme seu­
raavaa:

1.	 Vanhuspalvelujen määrän, laadun ja resurs­
sien kehittämistarpeet arvioidaan ja suunni­
tellaan kokonaisuutena sekä turvataan pal­
veluille realistinen rahoitus. 

2.	 Kotihoidon kattavuutta ja laatua paranne­
taan. Palvelua tarvitsevan pitää saada sitä. 
Kotihoidon henkilöstömitoitus säädetään 

lailla. Rahoitus turvataan kuten ympärivuo­
rokautisessa hoidossa. 

3.	 Palvelukotiin pitää päästä, kun kotona ei 
enää ole hyvä asua. Kriteerit hoidon saami­
selle tulee määritellä selkeästi mutta niin, 
että ne ottavat huomioon yksilölliset elä­
mäntilanteet. Turvataan tarvittava lisärahoi­
tus. Vaikeaselkoisen ’tehostetun palveluasu­
misen’ sijasta aletaan puhua hoivakodista tai 
palvelukodista.

4.	 Kehitetään iäkkäiden tarpeista lähteviä yk­
silöllisen ja yhteisöllisen tuetun asumisen 
muotoja. Luovutaan käsitteestä ’välimuo­
toinen asuminen’.

5.	 Laaditaan palvelujen laadulle julkiset avain­
kriteerit, joiden toteutumisesta on raportoi­
tava avoimesti. 

6.	 Palveluiden laadun valvontaa ja resursseja 
parannetaan. Yksityisiä ja julkisia toimijoita 
pitää valvoa samalla tavalla. Rikkeistä tulee 
olla seuraamuksia, tarvittaessa myös rikos­
oikeudellista vastuuta.

7.	 Palvelujen rahoituksesta aloitetaan avoin 
yhteiskunnallinen keskustelu, jossa pohdi­
taan myös julkisen ja yksityisen varautumi­
sen vaihtoehtoja. (Kalliomaa-Puha ja Kan­
gas 2015.) 
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