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Johdanto

Elinién piteneminen on ollut hyvinvointipoli-
titkan tietoinen tavoite ja yhteiskuntien kehi-
tyksen mittari. Parantuneiden elinolojen, kou-
lutuksen, ty6elimin ja terveydenhoidon an-
siosta Suomi eldd pitkdikiisyyden vallanku-
mouksen aikaa: 70-vuotiaalla ja vield 90-vuo-
tiaallakin on edessdin enemmin elinpdivid
kuin saman ikiiselld kymmenen vuotta sit-
ten. Hyvin vanhojen méird kasvaa nopeasti.
"Vanhuusikd’ on venynyt tarkoittamaan neljin-
kymmenen vuoden mittaista jaksoa 65-vuo-
tiaasta 105-110-vuotiaaksi. Samalla vanhat
ovat nuortuneet: 75-80-vuotiaiden fyysinen
ja dlyllinen toimintakyky on selvisti parempi
kuin timin ikiisilld 30 vuotta sitten (Koivunen
ym. 2020; Munukka ym. 2020).

Sen sijaan, ettd hyvinvoivat ikdihmiset nah-
tdisiin voimavarana, sivyttdd julkista keskuste-
lua hoivataakan, huoltosuhteen heikkenemi-
sen ja taloudellisen kestdvyysvajeen toistelu.
Tkasyrjintad esiintyy monissa saddoksissi, kiy-
tinnoissd ja puhetavoissa. Silmiinpistivi esi-
merkki on yli 70- tai yli 80-vuotiaiden jatta-
minen ulos mielipidetutkimuksista, joiden
kuitenkin sanotaan edustavan ’suomalaisia’.
Tyomarkkinoilla jo 55-vuotiaita pidetdin van-
hoina. Jatkuva kritiikki iikkdiden palvelui-

den puutteista viittaa ongelmien pysyvyyteen.
70 vuotta tiyttineiden niputtaminen Covid-
19-epidemian takia suojelun tarpeessa olevaksi
riskiryhmiksi vahvisti hyvistd tarkoituksesta
huolimatta stereotyyppistdi mielikuvaa 'van-
hoista’. Suomen kaltaisissa pitkiikdisyyden
yhteiskunnissa pitdisi varoa kaikenlaista ikd-
syrjintdi, silld se syo yhteiskunnan eheyttd ja
on vastoin yleistd oikeustajua (Walsh, Scharf
& Keating 2017).

Hyvinvointia ja syrjaytymisti

Suomi on yksi maailman korkeimman hyvin-
voinnin maista. Valtaosa idkkddstd viestostikin
nauttii hyvistd elimanlaadusta, luottaa toisiin-
sa ja yhteiskuntaan seki ddnestdd aktiivisesti
(Vaarama 2019).

Kuten koko viestolld, niin myos idkkailld
sosiaalinen syrjiytyminen liittyy kéyhyyteen,
terveysongelmiin ja riippuvuuteen muiden
avusta (Mollenkopf & Walker 2007; Walsh ym.
2017). 75 vuotta tdyttineet naiset ovat muita
useammin pienituloisia (alle 60 prosenttia
vieston keskimaddriisestd tulotasosta), ja heille
kasautuvat myds huono terveys, suuri palve-
lujen tarve sekd tyytymittémyys sosiaali- ja
terveyspalveluihin (Hannikainen 2019). Eli-
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manlaatua heikentdd idn myoti lisddntyvd yk-
sindisyys. 80 vuotta tiyttineistd kotona asuvista
jopa noin kolmasosan on arvioitu syrjdytyneen
yleisestd hyvinvoinnista koyhyyden, sairauksien
ja heikon toimintakyvyn seké palvelujen riittd-
mittdmyyden ja yksindisyyden takia (Vaarama,
Mukkila & Hannikainen-Ingman 2014).

Hoivapalveluista on pulaa

Valtaosa 75 vuotta tiyttineistd ei tarvitse koti-
tai ympdérivuorokautista hoitoa (ns. hoivapalve-
luita). Usein ajatellaankin, ettd kun ikdihmiset
ovat entistd terveempid, palvelujen tarve vihe-
nee. Niin ei kuitenkaan ole. Hoivapalvelujen
tarve kasvaa idn myotd ja kasautuu viimeisiin
elinvuosiin (Forma ym. 2017; Forma ym. ki-
sikirjoitus 2020). Kun yhi useampi saavuttaa
entistd korkeamman ién, yhd useampi tarvitsee
myos apua arkielimiinsi ja hoitoa sairauksiin-
sa (Enroth ym. 2020). Suurin palveluntarpeen
aiheuttaja on dementia, joka yleistyy suoravii-
vaisesti idn myotd, ja jota ei toistaiseksi osata
ehkiistd eikd parantaa. Kuitenkin seki koti-
ettd ympirivuorokautisen hoidon saatavuus
on jo pitkddn vihentynyt, mistd ovat kirsi-
neet erityisesti kaikkein vanhimmat demen-
tiaa sairastavat ihmiset (Aaltonen ym. 2019).
Tervaskannot 90+-tutkimuksessa joka kym-
menes kotona asuva yli 90-vuotias arvioi, ettei
pirjid kotona edes huomattavan avun turvin
vaan tarvitsee hoivakotipaikan.

Kuluneiden 30 vuoden aikana iikkaiden
palveluissa on pitkdaikainen laitoshoito kor-
vattu tehostetulla palveluasumisella, supistet-
tu kotihoitoa, kiristetty palvelujen saannin kri-
teereitd sekd ulkoistettu palveluja yksityiselle
ja kolmannelle sektorille. Vuonna 2018 noin
11 prosenttia kaikista 75 vuotta tdyttineist sai
sadnnollistd kotihoitoa ja 8,6 prosenttia ympi-
rivuorokautista hoitoa, vuonna 2001 vastaavat
osuudet olivat 11,8 prosenttia ja 10,2 prosent-
tia (STM 2020). Vuonna 1995 ne olivat 13,3
prosenttia ja 13,3 prosenttia (Vaarama 2009).

Tyydyttimiton palvelutarve onkin kasvanut
(Vaarama 1992, 2009; Kroger, Van Aerschot
& Mathew Puthenparambil 2019). Vuosina
2017-2018 runsas kolmasosa kotihoidon tar-
vetta kokeneista 75 vuotta tiyttidneistd kertoi
jadneensd vaille palvelua tai saavansa sitd liian
vihin, ja miltei kaksi viidestd koki samoin mui-
den vanhuspalvelujen, kuten palveluasumisen
osalta (Pentala-Nikulainen ym. 2020). Myds
miltei puolet kuntien vanhuspalveluista vas-
taavista arvioi kotihoidon riittimittomaksi
(Kehusmaa ym. 2018). STM:n laatusuosituk-
sen (2020) mukaan noin 10 prosenttia koti-
hoidon 75 vuotta tdyttineistd asiakkaista saa
apua riittiméttdmisti. Palvelua ilman jddneis-
td ei puhuta.

Kohdellaanko idkkiitd hyvin kuten laki

maaraa?

Lainsdddinté velvoittaa hoitamaan ja kohte-
lemaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkai-
ta syrjimittd heiddn ihmisarvoaan, vakaumus-
taan ja yksityisyyttddn kunnioittaen. Toimin-
tarajoitteisten ihmisten kohtelussa terveyspal-
veluissa on kuitenkin todettu paljon puutteita
(Sainio ym. 2019), ja noin neljisosa terveyden-
huollon pdivystyshenkil6stostd suhtautuu idk-
kiisiin kielteisesti (Ranta ym. 2020).

Tieto idkkdiden hoivapalvelujen laadusta
on sirpaleista ja ristiriitaista, eikd yhteniisid
laatukriteereitd ole. Vaaraman ja muiden tutki-
muksen mukaan (2008) mukaan iikkiit arvos-
tavat kotihoidossa tarpeitaan vastaavaa palve-
lua, riittdvdd aikaa, luotettavuutta ja yksilolli-
syyttd sekd hyvid asiakas-tyontekijasuhdetta.
Hoivakodeissa tirkeitd ovat lisiksi hyvi sisd-
ilma, sosiaalisen hyvinvoinnin tuki, hyvi ruoka
ja oma rauha. Hyvi hoito ja kohtelu ylldpitivit
eliminlaatua myds muistisairailla.

Kehusmaan ja muiden (2016) mukaan seki
kotihoidon ettd 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 myos laajaa tyytyméttomyytti
palvelujen ja elimdnlaadun kannalta keskeisis-
sd asioissa, kuten hoitajan asiakkaalle antaman
ajan mddrissd, ulkoilemaan péidsyssi ja ruoan
laadussa. Kotihoidossa niihin kuuluivat my6s
sovittujen aikataulujen pitiminen ja hoivako-
deissa pidsy halutessaan suihkuun/kylpyyn
sekd mahdollisuus viettdd oman nikdistidn
elimai ja itsemddrddminen.

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

Covid-19 epidemian alkaessa ulkopuoliset
vierailut kiellettiin sekd kotihoidossa ettd pal-
velutaloissa, ja asiakkaat eristettiin koteihinsa
tai huoneisiinsa. Julkisuudessa on kerrottu jopa
saattohoidossa olevia idkkiitd jitetyn yksin.
Kesistd 2020 on ollut mahdollista valvotusti
tavata hoivakodeissa asuvia liheisid erityisjir-
jestelyin (Pirhonen ym. 2020). Titd kirjoitet-
taessa epidemia on taas kiihtynyt, joten hoiva-
kodeissa poikkeusolot jatkunevat vield pitkéin,
ja huoli tapaamisista kasvaa.

Hoivapalveluihin tarvitaan lisda rahaa

Pohjoismaisissa vertailuissa Suomi on kohta
30 vuotta profiloitunut maana, joka kiyttdd
vanhusten palveluihin BKT-osuudella mi-
taten vihiten rahaa (Vaarama 1992, 2009;
Kréger & Vuorensyrjd 2008). Tutkijat arvioi-
vat rahoitusvajeeksi vihintddn miljardi euroa.
Hoivapalvelujen niukkuuden ja heikon laadun
taustalla ndhdddnkin usein rahan puute.
Vuonna 2016 Suomen sosiaalimenoista
noin 40 prosenttia (27,7 mrd €) liittyi vanhuu-

teen, kun osuus vield vuosituhannen alussa oli
noin 30 prosenttia. Suurin osa (87,5 %) kului
eldkkeisiin, 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 keskimdirin yhtd laitospai-
notteinen kuin vuonna 1988 (Vaarama 1992).

likkdiden palveluja on vuosikymmenii ha-
luttu muuttaa kotona asumista tukeviksi, mutta
toteutunut kehitys ei ndytd tukevan tavoitetta.
Erilaisten sddstimistoimien tuloksena 'kotipal-
velusta’ on tullut huonokuntoisten "kotihoitoa’
ja ympirivuorokautiseen hoitoon pédsyn kri-
teereitd on ainakin osassa kuntia tiukennettu
(Vaarama 2009). Syksylld 2020 vanhustenhuol-
to olikin 18-79-vuotiaiden suomalaisten ylei-
sin huolenaihe (Rahkonen 2020). Vieston kan-
natus hyvinvointivaltiolle on Suomessa vakaata,
ja valtaosa suomalaisista pitid kuntia ja valtiota
tirkeimpind vastaamaan vanhusten palveluis-
ta. Osa nuoremmista, paremmin koulutetuista
ikdihmisistd on valmis my6s kiyttimiin omia
varojaan palveluihinsa (Karvonen & Vaarama
2014).

Nykyinen hallitus pyrkii parantamaan myos
idkkiiden asemaa ja palveluja. 1.10.2020 tuli
voimaan asteittainen sitova henkilostomitoi-
tus ympirivuorokautiseen hoitoon, ja sen kulut
korvataan kunnille tdysimdirdisind. Heti pe-
rddn julkaistiin kansallinen laatusuositus (STM
2020) ja ikdohjelma. Takuuelikettd 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 meneillddn. Siini idkkdiden
sosiaaliturvaa toivottavasti yhteniistetddn niin,
ettd otetaan huomioon seki tulot ettd palvelut.
Kotihoidon kehittimissuunnitelma on vireil-
14. Jo nyt hallitus on tehnyt idkkididen hyviksi
enemmin kuin edeltdjansi kymmeniin vuosiin,
mutta tyotd riittdd.
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Tarvitaan tietoon perustuvaa politiikkaa
riittavien palvelujen turvaamiseksi

ikaihmisille

Yhteiskunnallisessa kehittimistoiminnassa on
tarpeen hyodyntdd gerontologisen tutkimuk-
sen tuloksia nykyistd paremmin. Tamin pdivin
ikdihmiset ovat parempikuntoisia, aktiivisem-
pia ja koulutetumpia kuin aiemmat saman ikéi-
set. Heitd syrjdyttivien mekanismien purkami-
nen sekd heidin aktivisuutensa ja tédysivaltai-
sen kansalaisuutensa rohkaiseminen kaikilla
yhteiskuntaeldmin aloilla on koko ikddntyvin
yhteiskunnan etu. On kuitenkin my6s hyvik-
syttivd, ettei idkkdiden avuntarve ole kadonnut
mihinkidn. Vaikka sddnnollisen avun tarve on
mydShentynyt, se pakkautuu viimeisiin elinvuo-
siin entista suurempana.

Riittivien ja laadukkaiden palvelujen tur-
vaamiseksi nykyisille ja tuleville ikdihmisille
tarvitaan tutkittuun tietoon perustuva, koko-
naisvaltainen ja korkealla poliittisella tasolla
laadittu kehittimisohjelma. Ehdotamme seu-
raavaa:

1. Vanhuspalvelujen méirin, laadun ja resurs-
sien kehittdmistarpeet arvioidaan ja suunni-
tellaan kokonaisuutena sekd turvataan pal-
veluille realistinen rahoitus.

2. Kotihoidon kattavuutta ja laatua paranne-
taan. Palvelua tarvitsevan pitdd saada siti.
Kotihoidon henkiléstémitoitus sdddetdin
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