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Abstract

This doctoral thesis is about the care of older people and inequality in Finland. My
primary research question asks whether meeting older people’s care needs is related
to their personal economic and social resources. To answer this question, I begin by
providing an overview of the societal context in which care is organized. First I
examine for what purposes care is supported and how it is related to promoting
wellbeing on a societal level. Secondly, I consider the changes that have taken place
during the last 20 years with regards to the Finnish welfare state and the provision
of social services. Thirdly, I examine what can be interpreted as the main principles
from the national policy documents that give guidelines for care policies, and what
the main features of the current provision of care are. Based on this background I
make use of two different empirical datasets, a survey and interviews collected in
Tampere and Jyviskyld, in order to deepen our understanding of the current state
of providing and receiving care, help and services. In addition, I explore how care

and services are organized on the practical level.

Originally, care has been included in social policy because it has been considered as
one of the essential components of wellbeing. The fact that care services have been
financed and organized by the public sector is based on the idea that public care
services offer a way to promote equality, sharing responsibility, and people’s
autonomy. Public services were expanded in Finland from the 1960’s but then cut
back after the economic recession in the 1990’s. In a similar vein the responsibility
shifted first from the family to the public sector, and then back to the family again.
This is related to a set of larger changes that are taking place in Western and Nordic
welfare states. The role of the public sector is narrowing and the responsibility of
social wellbeing is being increasingly shifted to individuals and families. Citizens,
including older people, are expected to be active and to take part in society, and this
includes making choices and taking responsibility concerning their lives and their
care. Developments in the provision of public services have moved in the direction
of promoting choice and consumerism, even though the financing and allocation of
services still remain public responsibilities. However, alongside matketization a

concern about social inequality is rising. When the privatization of responsibility is



combined with the marketization of services there is a risk of personal resources
becoming key to having care needs met. At the same time social inequality has been
increasing. In the policy documents both individuals’ own responsibility and the
problem of rising inequality are emphasized, which can be considered somewhat

contradictory.

According to the findings of my empirical research, older people most often receive
care from their family, but they would wish that if their needs become more
demanding, it would instead be received through public services. The responsibility
is therefore already on the private sphere or family, but at the same time older
people wish not to be dependent on their close ones with their care needs. My
research shows that the majority of older people in Tampere and Jyviskyld are
cither able to take care of themselves or receive enough help. However, 14 percent
considered the help and care that they received as insufficient. This was most

common for women who had a poor status of health and who lived alone.

Inequality regarding care and services was most clearly related to the use of private
services and level of income. Informal help and public services seemed to be
received according to need, i.e. their provision related to poor status of health, and
living alone. These factors were also related to the use of private services, but level
of income was a stronger predictor here. The interview data also showed that level
of income was a major factor in determining the use of private services. Thus, if the
role of privately purchased services increases and people are expected to extend
their personal responsibility to acquiring services from the private sector, it can be
assumed that inequality among older people will increase. Until now guaranteeing
indispensable subsistence and care is still a public responsibility, but given the
changes that have taken place in the Finnish welfare state, and in values, attitudes,
public service provision and the political principles guiding care policies, there is

reason to worry about future developments.



Tiivistelma

Kysyn tdssd tutkimuksessa asettuvatko vanhukset taloudellisten ja sosiaalisten
resurssiensa perusteella eriarvoisiin asemiin tarvitessaan hoivaa. Hoivaa tuetaan
yhteiskunnallisella tasolla siksi, ettd hoivan tarpeisiin vastaamista pidetddn yhtend
hyvinvoinnin edellytyksend. Tuottamalla hoivaa julkisin palveluin halutaan edistdd
oikeudenmukaisuutta, vastuun jakamista sekd ihmisten riippumattomuutta ja
itsemidraamisoikeutta. Suomessa julkisia hoivapalveluja ensin laajennettiin
voimakkaasti 1900-luvun jilkipuoliskolla, sittemmin niitdi on supistettu. Samalla
vastuun hoivasta voidaan sanoa ensin siirtyneen lahiyhteiséilta julkiselle sektorille ja
viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana taas alkaneen liukua takaisin julkiselta

sektorilta perheille ja liheisille.

Hoivavastuun painopisteen siirtyminen liittyy laajempiin hyvinvointivaltioissa
kdynnissa oleviin muutoksiin. Valtion ja julkisen sektorin roolia ja vastuuta on alettu
supistaa palvelujen jirjestimisessd. Thmisten, muun muassa hoivaa tarvitsevien
vanhusten, odotetaan toimivan aktiivisina, valintoja tekevind ja osallistuvina
kansalaisina. Hoivapalvelujen rahoittaminen ja allokoiminen on edelleen julkisen
sektorin  vastuulla, mutta niitd jdrjestetddn yhd useammin  yksityisten
palveluntuottajien  toimesta ja ihmisid ohjataan ostamaan tarvitsemiaan
hoivapalveluja yksityiseltd sektorilta kotitalousvihennystd hyodyntden. Samaan
aikaan sosiaalinen eriarvoisuus on yhteiskunnassa lisddntynyt, tuloerot ovat
kasvaneet ja vanhojen ihmisten pienituloisuus on yleistd. Siksi on ajankohtaista
kysyi, miten paljon henkil6kohtaiset resurssit vaikuttavat hoivan jrjestimiseen ja
ovatko vanhukset taustatekijoistidn riippumatta tasa-arvoisessa asemassa hoivaa

tarvitessaan.

Empiirinen tutkimukseni osoittaa, ettdi vanhukset saavat useimmiten apua
liheisiltddn, mutta toivoisivat avun tarpeiden mahdollisesti lisddntyessd saavansa
apua julkisista palveluista. Oma ja ldhipiirin ensisijainen vastuu siis toteutuu jo nyt,
mutta thmiset eivit kuitenkaan haluaisi olla ldheisistddn riippuvaisia, jos avuntarpeet
lisddntyvit. Tutkimukseni mukaan pieni, mutta kuitenkin huomionarvoinen osa

vanhuksista, 14 prosenttia, koki jddvinsi ilman riittdvdd apua. Tdmi joukko koostui



péddosin yksinasuvista, terveydentilaltaan huonokuntoisista naisista. My0s tulotaso

oli yvhteydessa avun riittamattomyyteen. Pienituloisista noin 20 prosenttia kertoi
yntey yy p

jadvinsd ilman riittdvad apua kun parempituloisista vain 7 prosenttia ei saanut

tarpeeksi apua.

Tutkimukseni mukaan hoivaan, apuun ja palveluihin liittyvd eriarvoisuus on
vhteydessd sekd taloudellisiin ettd sosiaalisiin resursseihin. Informaalia apua saavat
eniten huonokuntoiset vanhukset, mikd on loogista. Julkiset palvelut kohdistuvat
niin ikddn paljolti niitd eniten tarvitseville, huonokuntoisille ja yksinasuville
vanhuksille. Ndmi hoivan tarpeita selittivit taustatekijit ovat yhteydessd my0s
yksityisten palvelujen kiytt66n, mutta vield merkittdvimpi yhteys on korkealla
tulotasolla ja yksityisten palvelujen kaytolld. Yksityisid palveluja ostavat siis
varakkaammat, kuten voi olettaa. Tutkimukseni osoittaa my0s, ettd apua ja hoivaa
saadaan usein eri lihteistd eli kunnallisten palvleujen saaminen ja yksityisten
palvelujen kiyttd on yhteydessd informaalin avun saamiseen ja pdinvastoin. Voidaan
siis olettaa, ettd omaiset ja liheiset sekd heiddn kidytOssddn olevat tiedolliset,
taidolliset ja taloudelliset resurssit ovat tirked osa palveluyjen hankkimista

vanhuksille, olivatpa palvelut julkisia tai yksityisia.
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1

Johdanto

Tutkimukseni kisittelee vanhusten hoivaa ja eriarvoisuutta. Kysyn, mistd vanhat
thmiset saavat tarvitsemansa avun ja hoivan ja millaista on hoivaan sisaltyvd
eriarvoisuus kéyttimieni aineistojen ja nithin pohjaavien empiiristen analyysien
valossa. Tutkimuksen empiirinen analyysi perustuu kysely- ja haastatteluaineistoille.
Tarkastelen tyoni alkuosassa my6s laajasti hoivan yhteiskunnallista kontekstia. Olen
kiinnostunut siitd, millaiset rakenteet ja prosessit muovaavat vanhusten hoivaa tilld
hetkelld Suomessa ja millaista eriarvoisuutta hoivan saamiseen mahdollisesti sisaltyy.
Vanhusten hoivan tutkiminen eriarvoisuuden ndkokulmasta on tirkedd ja
ajankohtaista, koska hoivan jirjestimisen tavat muuttuvat. Hyvinvointivaltion
rakenteet ja palvelujirjestelmit, yhteiskunnassa vallitsevat arvot ja asenteet seki
erilaiset kulttuuriset kiytinteet luovat reunaehdot sille, miten ja millaista hoivaa seki
apua ja millaisia palveluja on vanhusten saatavilla. Tdmi konteksti on viimeisen

kahden vuosikymmenen aikana muuttunut olennaisella tavalla.

Aiemmin suomalaisen sosiaalipolitiikan ja palvelujirjestelmin ldhtékohtina pidettiin
sosiaalisia oikeuksia, yhteiskunnan vastuuta ja julkisen sektorin vahvaa roolia.
Niiden periaatteiden rinnalle ja osin niitd korvaamaan on viime vuosina tullut
tehokkuutta, kilpailukykyd, ihmisten omaa aktiivisuutta ja yksilollisyyttd painottavia
ideoita (Barbier 2001; Clasen & Clegg 2003; Morel, Palier & Palme 2012; Julkunen
2006, 206-210). Sosiaalisten oikeuksien sijaan korostuvat menettelylliset oikeudet
(Kotkas 2009) ja ajatukset ihmisten omasta vastuusta, osallistumisesta ja yksil6llisten
valintojen tekemisesti (Newman & Tonkens 2011; Julkunen 2006; Anttonen,
Hiiki6é & Valokivi 2012). Julkista palvelujirjestelmdi on alettu kehittdd markkinoilta
omaksuttujen  toimintatapojen  mukaisesti  tavoitellen = ennen  kaikkea
kustannustehokkuutta (Clarke & Newman 2007). Viimeisen kahdenkymmenen
vuoden aikana julkisia palveluja on alettu markkinoistaa eli aiemmin julkisen
sektorin tuottamien ja rahoittamien palvelujen sijaan kunta ostaa niitd yksityisiltd

palveluntuottajilta  kilpailutusten ~ ja  ostopalvelusopimusten  kautta  ja
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palveluntarvitsijoita kannustetaan suoraan hankkimaan palveluja yksityisesti

kotitalousvihennyksen avulla.

Samaan aikaan eriarvoisuus on kasvanut. Varallisuus on keskittynyt entistd
enemmin kaikkein vauraimmille (Riiheld, Sullstrom & Tuomala 2007, 89-91) ja
tuloerot ovat kasvaneet (Suomen virallinen tilasto, tulonjaon kokonaistilasto 2012).
Yli 65-vuotiaista suomalaisista noin kolmannes on pienituloisia ja pitkittynyt
koyhyys on tissi ikdluokassa Suomessa yleisempédd kuin muissa Pohjoismaissa
(Fritzell, Bickman & Ritakallio 2012, 178-181). Ihmiset asettuvat tulojensa
perusteella hyvin erilaisiin asemiin yhteiskunnassa, ja tulot ovat yhteydessd
hyvinvoinnin kannalta oleellisiin = asioihin, kuten terveyteen ja erilaisten
hyvinvointipalvelujen kdytt66n (Tarkiainen ym. 2011; Bambra 2012; Murto ym.
2014).

Eriarvoisuuden lisddntyminen yhteiskunnassa ja palvelujirjestelmissd tapahtuneet
muutokset pakottavat kysymidn, millainen on timinhetkinen vanhusten hoivan
jarjestimisen konteksti, mistd ldhteistd vanhukset 2010-luvulla saavat hoivaa ja

palveluja sekd miten tasa-arvoisuus tai eriarvoisuus hoivan saamisessa ilmenevit.

Tutkimuksen tavoite ja tutkimustehtava

14

Lihestyn tutkimuksessani vanhusten avun ja hoivan saamista seki sithen liittyvaa
eriarvoisuutta tutkimuskirjallisuuden, hoivan ja palvelujen jirjestimistd ohjaavien

poliittisten asiakirjojen sekd empiiristen aineistojen, kyselyn ja haastattelujen, avulla.

Tarkastelen tyoni alkuosassa luvuissa 2-4 hoivan jirjestimisen yhteiskunnallista
kontekstia, silld se luo puitteet hoivan antamisen ja saamisen kidytinnéille sekd
hoivapalvelujen jirjestimiselle. Kédyn ldpi perusteet ja tavoitteet, joita hoivan
yhteiskunnalliselle tukemiselle asetetaan. Samalla muodostan teoreettisen taustan
sille, miksi ylipddtddn vanhusten hoiva on yhteiskunnallinen kysymys. Tarkastelen
my0s sitd, miten hoivan jirjestimisen yhteiskunnallinen konteksti on viimeisten
kahden vuosikymmenen aikana muuttunut. Hyvinvointivaltion muutosta koskeva
teoreettinen ja poliittinen keskustelu tekee mahdolliseksi ymmartdd hoivan
eriarvoistumista, joka on tutkimukseni pditeema. Hieman konkreettisemmalla

tasolla tarkastelen hoivapalvelujen jirjestdmisti ja poliittisen ohjauksen periaatteita.



Tyoni alkuosa muodostuu kolmesta laajasta teemasta ja nithin liittyvistd
kysymyksistd. Ensin tutkin, miksi hoiva on yhteiskunnallinen kysymys ja esitin,
mitkd ovat hoivan yhteiskunnnallisen tukemisen liht6kohdat. Toiseksi kysyn, milld
tavalla ndmi ldht6kohdat ovat viimeisten kahden vuosikymmenen aikana
muuttuneet. Kolmanneksi tarkastelen sitd, millainen hoivapalvelujirjestelma on tilld
hetkelld ja mitd viimeaikaisen tutkimuksen perusteella tiedetddn hoivan ja avun

saamisesta sekd palvelujen kaytosta.

Nimi kolme teemaa muodostavat taustan, jota vasten tutkin empiirisesti vanhojen
thmisten saamaa hoivaa, apua ja palvelujen kiyttéd. Empiirinen tutkimukseni
jakautuu kahteen osaan. Muodostan ensin aineistojeni mahdollistamissa rajoissa
kokonaiskuvan siitd, miten vanhusten hoivan tarpeisiin vastataan. Tarkemmat

tutkimuskysymykseni ovat:

Mistd apua ja hoivaa saadaan?

Mistd apua ja hoivaa haluttaisiin saada?

Millaisiin tarpeisiin ja miten paljon palveluja kiytetdin?
Millaisiin tarpeisiin ja miten paljon saadaan informaalia apua?

Saadaanko apua ja hoivaa riittdvisti?

Toiseksi tarkastelen sitd, milld tavoin taloudelliset ja sosiaaliset taustatekijit ovat

aineistojeni perusteella yhteydessd hoivan saamiseen ja palvelujen kiytt6on. Kysyn:

Miti palveluja vanhukset kiyttivit ja minkd tahon tuottamia ne ovat?

Mitkd sosiaaliset ja taloudelliset taustatekijit ovat yhteydessi erilaisiin avun ja
hoivan ldhteisiin: informaaliin apuun, julkisten palvelujen saamiseen ja
yksityisten palvelyjen kiytt6on?

Miten vanhukset kuvailevat tulojen vaikutusta palvelujen hankkimiseen?

Tutkimukseni empiirinen osa mahdollistaa hoivaan, apuun ja palveluihin littyvien
kysymysten monipuolisen tarkastelun. Kiytossdni olevien aineistojen avulla saa
kuvan siitd, mistd vanhusten saama hoiva ja apu muodostuvat ja minkilaisia asioita
liittyy palvelujen kéyttd6n. Lisdksi aineistot mahdollistavat sosiaalisten ja
taloudellisten taustatekijéiden ja avun ldhteiden yhteyksien tarkastelemisen.
Tutkimukseni alkuosassa tarkastellaan hoivan jirjestimisen yhteiskunnallista
kontekstia, loppuosassa tutkitaan hoivan tarpeisiin vastaamisen kdytinnén tasoa

vanhusten omasta tai heidin omaistensa ndkokulmasta. Niiden eri tasojen ja
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kysymysten avulla pyrin muodostamaan mahdollisimman laajan ymmirryksen siit,
milld tavalla vanhusten hoivan saamiseen ja palvelujen kdytt66n mahdollisesti Littyy
eriarvoisuutta tai sen riskid ja mihin laajempiin yhteiskunnallisiin seikkoihin se

kytkeytyy.

Empiiristd tutkimusta eriarvoisuudesta sekd hoivan ja avun saamisesta on tehty
hyvin vihin, vaikka palvelujirjestelmissi on tapahtunyt melko suuria muutoksia.
Myoskdin tutkimuksia, joissa yhdistettdisiin kvantitatiivista ja kvalitatiivista
aineistoa, ei avun ja palvelujen kiytdstd Suomessa ole tehty. Siksi viitdskirjani tuo
paitsi uudenlaista tietoa aihepiiristd, my6s uudenlaisen tavan tutkia vanhushoivaan,

eriarvoisuuteen ja hyvinvointivaltion muutokseen liittyvid kysymyksia

Tyon keskeiset kasitteet

16

Kiytin ty6ssini kisitteitd vanhukset tai vanhat ihmiset viitatessani yli 75-vuotiaisiin.
Yleisesti ihmisistd tulee vanhuspolitiikan kohteita eldkeidssa, yli 65-vuotiaina, mutta
ihmiset eivat itse mdarittele itseadn vanhoiksi vield tuossa idssi, vaan vanhuuden
katsotaan alkavan vasta 80 ikdvuoden jilkeen (Jyrkdma 2003, 281-285). Sanalla
vanhuus on joskus thmisten mielissid negatiivinen kaiku eivitkd ihmiset valttimatta
pidd siitd, ettd heidit luokitellaan joukkoon, josta kdytetddn nimitystd vanhat ihmiset
tai vanhukset. On kuitenkin perusteltua kidyttid sanaa vanhuus. Se voidaan
ymmirtdd ikdkategoriana, johon on luokiteltu joukko ihmisid, jotka ovat
tietynlaisten palvelujen ja etuuksien saajia. Vanhustenhuolto on timin polititkan
ilmentymad, vaikka vanheneminen ei automaattisesti tarkoita sitd, ettd thmisestd tulisi
vanhuspolitiikan kohde tai vanhustenhuollon palvelujen kiyttdja. (Tedre 2007, 96,
99.)

Vanhenemiseen liitetddn usein toimintakyvyn heikkeneminen ja “raihnaistuminen”
(Jyrkdmid 2003, 268), jotka kuitenkin etenevit ihmisilli eri tahtiin ja vaikuttavat
elimidin eri tavoin. Ihmiset saattavatkin olla erilaisissa tilanteissa ja asemissa seka
tuntea itsensd eri-ikdisiksi, vaikka kuuluisivatkin ikdvuosina mitattuna vanhojen
ihmisten joukkoon. Vanhuuden méiritteleminen ei siis ole yksiselitteistd ja se
voidaan tehdi monin eri kriteerein. IThmiselli voi olla erilainen sosiaalinen ika,
kalenteri-ikd, biologinen ika tai koettu ikd. (Karisto 2004.) Tatrvitsen kuitenkin tissd
tyGssd sanoja vanhus, vanhuus ja vanhat ihmiset, koska niiden avulla pystyn

viittamaan tiettyyn viestbnosaan, niin moninaiset elimintilanteet kuin sithen



kuuluvilla saattaakin olla. Tyoni kannalta oleellista onkin kiinnittdd huomiota siihen,
ettd vanhuus muotoutuu yhteiskunnallisissa kdytinnéissd (Jyrkdmd 2007, 100) ja
thmiset vanhenevat yhteiskunnan luomissa puitteissa, jotka paitsi muuttuvat ajassa
my0s vaihtelevat esimerkiksi ihmisten yhteiskunnallisen aseman tai asuinpaikan
mukaan (Jyrkdma 2003, 276-277).

Hoivalla tarkoitetaan yleensd kokonaisvaltaista huolenpitoa, jota ihminen tarvitsee
oman toimintakykynsi heikentymisen vuoksi (Sipild 2003, 23). Sen voi ymmirtid
my0s toiminnaksi, johon osallistuvat ainakin hoivaaja ja hoivan tarvitsija, ja jonka
tavoitteena on tuottaa hyvinvointia hoivan tarvitsijalle (Zechner 2010, 19). Hoiva
on toisen tarpeista huolehtimista sekd fyysisesti ettd psyykkisesti ja se voi olla niin
ruumiillista ty6td kuin lisndoloa (Anttonen & Zechner 2009, 17). Tidssd tyossi
erotan hoivan ja avun kisitteet. Piddn hoivaa laajempana kisitteend kuin apu siten,
ettd se on huolehtimista ja vastuuta ihmisen hyvinvoinnista, kuten hygieniasta,
ravitsemuksesta tai terveyteen liittyvistd asioista, kuten lddkityksestd. Niihin usein
liittyy monenlaisten kdytinnén toimien hoitamista, jotka luokittelen avuksi. Apu,
joka siis voi joko kuulua hoivaan tai jota voidaan antaa ilman hoivaakin, tarkoittaa
tutkimuksessani kdytinnollisid askareita kuten pihaty6t, pankki- ja kauppa-asioiden
hoitaminen tai kuljettaminen erilaisiin paikkoihin kodin ulkopuolella. Hoivaa ja apua
voidaan saada ldheisiltd tai niitd voidaan hankkia palveluina, jotka tuotetaan joko
julkisesti rahoitettuina tai subventoituina tai yksityisesti ostettavina. Useimmiten
julkisen sektorin tuottamana tai rahoittamana saaduista palveluista maksetaan

asiakasmaksu.

Hyvinvoinnilla tarkoitetaan usein sitd, ettd ihmisilli on kiytossddn resursseja, joilla
he voivat ohjata omaa elimiinsi. Tillaisia resursseja ovat esimerkiksi taloudellisen
toimeentulon edellytykset, tiedollinen pddoma, sosiaaliset suhteet ja turvallisuus
(Heikkild & Kautto 2002, 20). Hyvinvointiin kuuluu my6s perustarpeista
huolehtiminen eli muun muassa apu ja hoiva silloin, kun niitd tarvitaan. (Sihvola
2004). Hyvinvoinnin edistiminen yhteiskunnallisella tasolla tarkoittaa turvallisuuden
ja osallisuuden lisidmistd, koyhyyden ja syrjdytymisen torjumista, terveellisten
elintapojen suosimista, sairauksien ja terveyserojen vihentdmistd sekd terveellisestd

elinympiristostd huolehtimista (STM 2014).

Eriarvoisuudella viittaan tarkkaan ottaen sosiaaliseen etiarvoisuuteen. Sita ilmenee
yhteiskunnassa, jossa erilaiset hyvinvointiin vaikuttavat resurssit ovat jakautuneet

epitasa-arvoisesti. Resurssit voivat olla joko materiaalisia resursseja tai
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mahdollisuuksia. Usein eriarvoisuudesta puhutaan taloudellisten —resurssien
yhteydessd ja silloin eriarvoisuus tarkoittaa kuilua rikkaiden ja koyhien vililld.
Epitasa-arvon on my6s viitetty olevan epidoikeudenmukaisuuden edeltdji ja
seuraus. Talld tarkoitetaan sitd, ettd sosiaalinen eriarvoisuus yhtddltd johtuu ja
toisaalta pysyy olemassa siksi, ettd epdoikeudenmukaisuutta pidetidn yhteiskuntaan

kuuluvana luonnollisena asiana. (Dotling 2010, 13.)

Tutkimuksen rakenne

18

Tutkimukseni alkuosa kisittelee laajemmin hoivaetiikkaa, sosiaalisia oikeuksia,
hoivan ja hoivapalvelujen jirjestimistd ja siind tapahtuneita muutoksia kuten
markkinoistamista, eriarvoisuutta, seki niitd ajatuksia ja ideoita, joita uudenlaisten,
yksilollisyyttd ja omaa vastuuta korostavien hoivan jirjestimisen tapojen taustalla
on. Ty6n empiirinen osuus kisittelee avun tarpeita, avun lihteitd, avun riittdvyyttd
seki sosiaalisten ja taloudellisten taustatekijoiden yhteyttd avun saamiseen ja

palvelujen kiytt6on.

Tyoni etenee niin, ettd tarkastelen ensin luvussa kaksi tutkimuskirjallisuuden
perusteella kysymyksid siitd, mihin julkinen vastuu hoivasta ja hoivapalvelujen
tuottamisesta perustuu teoreettisella ja kasitteelliselld tasolla. Kayn ldpi perusteluja
sille, miksi hyvinvointivaltion rooli on oleellinen hyvinvoinnin tasa-arvoisessa
tuottamisessa. Tarkastelen sosiaalisia oikeuksia teoreettisena lihtokohtana thmisten
oikeuksille saada hoivaa ja huolenpitoa yhteiskunnan taholta. Luvun lopussa
tarkastelen vield mitd hoivan yhteiskunnallisella tukemisella tavoitellaan ja millaisin
keinoin tavoitteisiin pyritddn. Tdssd yhteydessd tarkastelen erityisesti julkisten

palvelujen roolia hoivan tuottamisessa.

Kolmannessa luvussa tutkin yhteiskunnallisia muutoksia, jotka ovat muovanneet
hoivan  tuottamisen, antamisen ja  saamisen kontekstia.  Tarkastelen
hyvinvointivaltiota ja laajaa julkista sektoria kohtaan esitettyd kritiikkid, johon on
vastattu erilaisin tehokkuutta ja taloudellisuutta tavoittelevin toimenpitein.
Tutkimuskirjallisuuteen nojautuen kiyn ldpi yhteiskunnassa ja politiikassa
vallitsevien arvojen, ajatusten ja ideoiden muutoksia, joihin kuuluu markkinoiden ja
kuluttajuuden korostaminen sekid aktiivisen kansalaisuuden eli ihmisten oman
vastuun, valintojen tekemisen ja osallistumisen painottaminen. Kysyn my6s mitd

markkinoistaminen tarkoittaa ja miten sitd voidaan sovittaa hoivan jirjestimiseen.



Luvun lopussa arvioin kirjallisuuden ja tilastojen perusteella eriarvoistumista.
Tarkemmin kiyn ldpi vanhusten pienituloisuutta seka julkisten palvelujen merkitysti

eriarvoisuuden vihentimisessa.

Neljannessd luvussa tarkastelen hoivan jirjestimisen suuntaviivoja poliittisissa
ohjausasiakirjoissa. Sitten keskustelen siiti, miten hoivapalvelut suomalaisessa
yhteiskunnassa ovat kehittyneet osaksi sosiaalipoliittista jarjestelmiid sekd millainen
jirjestelmd on tilldi hetkelld. Tarkastelen my6s palvelujirjestelmissd viimeisten
kahdenkymmenen vuoden aikana tapahtuneita muutoksia. Luvun lopussa kiyn lipi

aikaisempaa tutkimusta hoivan ja avun saamisesta sekd palvelujen kiytosta.

Viidennessd luvussa esittelen tyoéni empiirisen osan aineistot, menetelmit ja
empiiriseen tutkimukseen liittyvin metodologisen lihestymistapani. Luvuissa kuusi
ja seitsemin raportoin empiirisen tutkimukseni tuloksia. Ensin, luvussa kuusi,
vastaan kysymyksiin, mistd vanhukset saavat apua, missd he tarvitsevat apua ja
miten hyvin he kokevat avun riittdvin. Lisiksi tarkastelen informaalin avun muotoja
ja arvioin sen osuutta hoivan ja avun saamisessa. Seitseminnessd luvussa vastaan
kyselyaineistoon perustuen, miti palveluja vanhukset kiyttivit ja minkd tahon
tuottamina he niitd saavat tai hankkivat. Sitten tarkastelen yksityiskohtaisemmin
mitkd sosiaaliset ja taloudelliset taustatekijit ovat yhteydessi avun ja hoivan
saamiseen erilaisista ldhteistd, omaisilta ja ldheisiltd eli informaalisti, kunnallisista
palveluista ja yksityisistd palveluista. Kahdeksannessa luvussa veddn yhteen
tutkimukseni keskeisimmit tulokset, ensin teoreettiset ja sitten empiiriset. Pohdin
tutkimustuloksiani laajemmin sosiaalipolitiikan ja erityisesti hoivapolitiikan seka
hoivaa tarvitsevien vanhusten kannalta. Lopuksi pohdin lyhyesti miten itse arvioin

tiedon tuottamista oman tutkimukseni osalta.
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Julkiset hoivapalvelut tasa-arvoisen hyvinvoinnin
edistajina

Pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa sosiaalipolititkan eli kattavan sosiaaliturvan ja -
etuuksien sekd julkisten palvelujen tarkoituksena on ollut suojata thmisid erilaisilta
sosiaalisilta riskeiltd, joita eldimin varrella kuka tahansa voi kohdata ja joihin kaikki
eivit vapaan, markkinoilla tapahtuvan kilpailun wvallitessa pysty varautumaan
(Esping-Andersen 1985; Kildahl & Kuhnle 2005, 22). Sosiaalitutrvan ja -palvelujen
tavoitteena on myods tasata erilaisista sosioekonomisista lihtékohdista juontuvia
eroja ja epitasa-arvoisuuksia ja edistdd tasa-arvoa (Anttonen ym. 2012). Tasa-arvo
viittaa sithen, ettd hyvi elimid ja sen tavoitteleminen on mahdollista kaikille
kansalaisille (Anttonen & Sipild 2010; Lister 2009; Ellingsaeter & Leira 20006).

Pohjoismaisen hyvinvointivaltiomallin keskeisimmiksi tunnusmerkeiksi nimetdin
yleensd universalismi, solidaarisuus ja dekommodifikaatio (Kautto ym. 1999; Cox
2004). Universalismi tarkoittaa, ettei apua tarvitsevia erotella muista ja kohdella eri
tavoin. Sen sijaan kaikkia pyritddn kohtelemaan samoin periaattein ja kaikille
yritetddn luoda lihtokohdat itseniiseen eldimidin. (Anttonen & Sipild 2012, 19.)
Solidaarisuus perustuu universalismin ajatukseen, silli se toteutuu, kun kaikki
kansalaiset luokka-asemasta tai maantieteellisestd sijainnista riippumatta ovat
oikeutettuja sosiaaliturvaan ja —palveluihin (Cox 2004, 209). Dekommodifikaatio
puolestaan tarkoittaa riippumattomuutta markkinoista siten, ettd ihmisten sosiaaliset
oikeudet ovat julkisen vallan turvaamia. Dekommodifikaatio tekee ihmisistd
riippumattomia markkinoista niin, ettd esimerkiksi sairauden tai tyGttymyyden ajalta

toimeentulo turvataan ainakin minimitasolla (Esping-Andersen 1990).

Niiden periaatteiden voidaan ajatella olevan pohjoismaisen hyvinvointivaltiomallin
ideaaleja, jotka luovat kiytinnon sosiaalipolitiikan suuntaviivat ja asettavat sille
periaatteelliset  tavoitteet  (Cox  2004). Timidn  tutkimuksen  kannalta
hyvinvointivaltion ideaalit ovat oleellisia, koska ne ovat osaltaan vaikuttamassa
sithen, miten sosiaalista hyvinvointia tuetaan ja organisoidaan. Kun jirjestimme

tukea, apua ja palveluja yhteiskunnassa heikommassa asemassa oleville



thmisryhmille, kuten hoivaa tarvitseville vanhuksille, taustalla vaikuttavat
hyvinvointivaltion rakenteet, niitd linjaavat ja madrittivit periaatteet, ideat ja

tavoitteet sekd kasitykset siitd, mihin ihmisilld kansalaisina on oikeus.

Seuraavaksi luvussa 2.1  tarkastelen ensin  hoivaetitkkaan  pohjautuvia
moraalikdsityksid ja ihmiskuvaa sekd perusteluja sille, miksi hoiva on
yhteiskunnallinen kysymys. Sitten tarkastelen, miten valtion ja yhteiskunnan
rakenteet ovat oleellisia hoivan kannalta ja tasa-arvon edistimisessid. Hoivan ja tasa-
arvon vyhteiskunnallisen edistimisen voidaan ajatella perustuvan sosiaalisille
oikeuksille, joita tarkastelen omassa alaluvussaan. Tdmin jilkeen kdyn ldpi

tavoitteita, joita yhteiskunnassa pyritidn hoivan tukemisella saavuttamaan.

Luvussa 2.2 kdyn ldpi sosiaalipalveluja ja julkisesti palkkaty6nd tuotettuja
hoivapalveluja pohjoismaisen hyvinvointivaltion erityispiirteend ja universalismia
niiden taustalla vaikuttavana periaatteena. Sitten kerron lyhyesti, miten
hoivapalvelut ovat Suomessa kehittyneet osaksi sosiaalipoliittista jirjestelmad ja
miten niitd tdlld hetkelld kunnissa organisoidaan. Lopuksi keskustelun siitd, milld
tavalla oikeudesta hoivaan ja huolenpitoon on Suomessa sdddetty perustuslaissa ja

muualla lainsaadinndssa.

2.1 Hoiva hyvan elaman ja hyvan yhteiskunnan osana

Joitakin kymmenid vuosia sitten hoivaa tarvitsevilla ihmisilli ei ollut tdysid
kansalaisoikeuksia vaan heitd pidettiin muiden avusta riippuvaisina perheenjisenini
tai sosiaalihuollon kohteina, jotka vaihtoivat autonomiansa yhteiskunnan taholta
tulevaan tukeen. (Saraceno 2008.) Vasta hyvinvointivaltion jirjestelmien kehityttyd
riittdvasti hoivaa tarvitsevat thmiset on alettu ndhda tdysivaltaisina kansalaisina, joilla
on oikeus saada tiettyjd etuuksia ja palveluja. Useissa Eteld-Euroopan maissa, kuten
Italiassa, lakiin on kirjattu lasten velvollisuus huolehtia ikddntyvistd vanhemmistaan.
Ihmisilld on siis oikeus saada hoivaa ja huolenpitoa, mutta vastuu sen antamisesta
tai organisoimisesta on perheenjisenilli. Suomessa ja muissa Pohjoismaissa vastuu
hoivan antamisesta ei ole lain mukaan ensisijaisesti perheilldi vaan yhteiskunnalla.
(Anttonen & Sointu 20006, 81.)

Kun hoivaa pidetddn yhteiskunnallisena kysymyksend eikd perheen sisdisend ja

yksityisend asiana, taustalla vaikuttavat hoivaetiikka ja sellainen moraalinen kisitys,
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ettd apua tarvitsevia tulee auttaa (Leira & Saraceno 2002, 73). Hoivaetitkan voidaan
my0s ajatella olevan moraaliteoria (Held 20006). Keskeisti hoivaetitkassa on
nikemys siitd, ettd ihminen ei ole omaa etuaan tavoitteleva individualisti vaan
erilaisten yhteis6jen jdsen ja aina suhteessa muihin ihmisiin. Hoivaetiikka haastaa
liberalistisen individualismin ajattelutavan, jonka mukaan ihmiset ovat itseniisid,
riippumattomia ja rationaalisia toimijoita. Tillaisessa ajattelutavassa jatetdin
huomiotta hoivaan liittyvit realiteetit. IThmisille on olennaista itselle tirkeiden
ihmisten tarpeiden huomioiminen ja tdyttdminen eli vastuun ottaminen liheisistd
(particular others). Hoivaetiikka edellyttdd sen tunnustamista, ettd kaikki tarvitsevat
hoivaa jossakin vaiheessa elimdd. Thmiset eivit aina pysty olemaan itseniisid ja
riippumattomia vaan kohtaavat elimissi tilanteita, joista ei selvid ilman muiden
apua. Hoivaetiikka on oleellista niin yksityisen elimin, perheen ja liheissuhteiden
kannalta, kuin my6s muilla yhteiskunnan osa-alueilla, kuten politiikassa,
yhteiskunnan organisoimisessa, oikeusjirjestelmissd ja terveydenhuollossa. (Held

20006, 13-14.)

Moraalista pohdintaa vaativissa kysymyksissi hoivaetiikka painottaa tunteiden
merkitystd. Jotta pystymme arvioimaan, mikd on oikein ja mitd pitdisi tehda,
sympatia, empatia, sensitiivisyys ja vastaanottavaisuus auttavat meitd tekemiin
moraalisesti kestdvid ratkaisuja. Jos padtoksid tehdddn yksinomaan rationaalisen
punninnan ja laskelmien pohjalta, ei voida saavuttaa hoivaeettisesti kestavid
ratkaisuja. Lisdksi hoivaetiikka tunnustaa partikulaaristen suhteiden ja tilanteiden
merkityksen. Tavoitteena ei ole luoda mahdollisimman abstrakteja ohjeita, jotka
sopisivat mahdollisimman moniin tilanteisiin. Eldmdssd on kyse todellisista
ihmisistd ja heiddn vilisistidn suhteista. Moraalisten ohjenuorien ei tarvitse olla
universaalisti patevid, silld ihmisten vilisessd kanssakdymisessd on aina huomioitava
tilannekohtaiset seikat. Hoivaetiikkaa ja moraalista punnintaa tarvitaan my6s hoivan
kiytintdjen arvioimiseen ja tarkastelemiseen. Ei riitd, ettd hoivaa havainnoidaan ja
kuvaillaan. (Held 2006, 9-13.)

Hoivan etiikkaa ja moraalisia rajoja voidaan pohtia tarkastelemalla hoivaa
prosessina, kuten Joan Tronto (1993, 105-107), joka erottelee siind neljd vaihetta.
Ensimmiinen vaihe liittyy hoivan tarpeen havaitsemiseen (caring about). Toinen
vaihe liittyy vastuun ottamiseen ja sen mairittelemiseen, kuinka havaittuun hoivan
tarpeeseen vastataan (taking care of). Kolmas vaihe kisittdd itse hoivan antamisen
eli havaitun hoivatarpeen tyydyttdmisen (care-giving). Neljds vaihe on lopputulos

hoivan saajan kannalta eli hoivan arkinen ja hoivan vastaanottamisen taso (care-



receiving). Tronton jaottelu auttaa hahmottamaan hoivan reunachtoja, silli se
nostaa esiin sen, ettd kyse ei ole vain jonkun ihmisen avuntarpeesta, johon joku
jossain vastaa, vaan kyse on prosessista, johon liittyy erilaisia vaiheita ja jossa on

mahdollisesti osallisena monia thmisid ja my6s yhteiskunnan insituutioita.

Kari Waernessin (1984) kisite hoivarationaliteetti (rationality of care) niin ikddn
konkretisoi hoivaa tuomalla esiin, ettdi hyvd hoiva koostuu tavoitteellisesta
toiminnasta, jdrjestd ja tunteista. Laadukas hoiva edellyttdd tilannekohtaista
harkintaa ja kykyd ymmirtdd, mikd on tarpeen kussakin tilanteessa. Siksi hoivaa ei
voi normittaa ja jdrjestdd abstrakteilla ja muodollisilla ohjeilla tai ehdoilla. Jotta
tilannekohtainen harkinta olisi mahdollista, hoivan antajalla pitdd olla riittdvisti

aikaa hoivan tarvitsijan tilanteen kunnolliseen hahmottamiseen.

Huolimatta siité, ettd tarpeenmukainen ja laadukas hoiva edellyttdd kykyéd arvioida
avun tarvitsijan partikulaarinen tilanne ja henkilkohtaiset tarpeet, joitakin yleisid
hyvin hoivan kriteereji on mahdollista listata: kérsivillisyys, empatia,
huomaavaisuus ja toisen tarpeiden havaitseminen, liheisyys sekd kyky ja halu vastata
toisen ihmisen sellaisiinkin tarpeisiin, jotka saattavat vaikuttaa vihipitoisilta.
Hoivaetiikassa on paljolti kyse siitd, miten suhtaudutaan riippuvuuteen muista
ihmisistd, haavoittuvuuteen, vastuuseen ja luottamukseen, mitd ajatellaan
liheisyydesti ja miten suhteutetaan itse muihin ja muut itseen. (Sevenhuijsen 1998,

1-3)

Hoivaetitkan nékokulmasta ihmisyyden ja eldimidn tirkeimmit asiat asettuvat
erilaiseen valoon kuin liberalistinen, individualismia ja rationaalisia valintoja
hyvinvoinnin edellytyksend pitdvd ajattelu. Samoin viime vuosina korostuneet
yhteiskunnan toimintaa ohjaavat aktiivisen kansalaisuuden ideat ihmisten omasta
vastuuusta, valinnoista ja osallistumisesta (ks. luku 3.1) ovat erilainen nikékulma
kuin hoivaetiikan korostamat ihmisyyden osatekijit eli empatia, sensitiivisyys
muiden tarpeille, tiettyihin eliminvaiheisiin kuuluva tiippuvuus muista ithmisistd tai

tarve saada ja antaa apua ja hoivaa.

Hoivan yhteiskunnallinen tukeminen voidaan ymmirtdd siten, ettd hoivaetiikassa
esiin tuotu kisitys ithmisistd toisistaan riippuvaisina seki osana yhteis6jd, on otettu
yhdeksi sosiaalipolitiikan 1dhtokohdaksi. Hoivaetilkan mukaan hyvinvointi sekd

yksilolliselld ettd yhteisolliselld ja yhteiskunnallisella tasolla on mahdollista
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ainoastaan, jos avun ja hoivan antaminen ja saaminen on tunnustettu ja tunnistettu

osaksi ihmiseni olemisen ydinta.

Hyvinvointiin ja hyvin elimin edellytyksiin ajatellaan yleisesti kuuluvan yhtdaltd
perustarpeista huolehtiminen eli taloudellinen perustoimeentulo, asunto seki apu ja
hoiva silloin, kun niitd tarvitaan. Toisaalta hyvinvointiin katsotaan liittyvin my0s
mahdollisuus toteuttaa itseddn ja tyydyttdd tarpeitaan ihmisend monin tavoin.
(Erikson 1993; Allardt 1976, 1993.) Viime aikoina hoivan saaminen ja
turvallisuudesta huolehtiminen, kun ihminen on haavoittuvassa tilassa, kuten
vanhuksena, on alettu entistd selkeimmin lukea sellaisiin hyvin elimin edellytyksiin,

jotka poliittisen jrjestelmdn tdytyy mahdollistaa (Sihvola 2004, 64).

Usein hyvinvointiin ja hyvian eliméin liitetddn ajatus ihmisarvoisesta elimasta, joka
puolestaan on osa kansainvilisid ihmisoikeussopimuksia. Tédstd hyvi esimerkki on
Yhdistyneiden Kansakuntien yleiskokouksessa hyviksytty Taloudellisia, sosiaalisia ja
sivistyksellisid oikeuksia koskeva yleissopimus (1966) ja Euroopan Unionin
perusoikeuskirja vuodelta 2007. Hoivan voi sanoa olevan yksi ihmisarvoisen elimin
mahdollistaja, koska jokainen thminen tarvitsee hoivaa jossakin eliminsi vaiheessa.
Ne vaiheet ovat sellaisia, jolloin ihminen on enemmin tai vihemmin hauras ja
haavoittuvainen eiki selvid ilman toisten ihmisten apua. Hauraus ja haavoittuvuus
liittyvdt erityisesti lapsuuteen, fyysisesti sairaana olemiseen, mielenterveyden

jarkkymiseen ja vanhuuteen.

Jos hoivaetilkan mukainen kisitys ihmiseni olemisesta ja hoivasta osana
perustarpeita otetaan lihtokohdaksi, hoivan tarpeista huolehtimisesta tulee
hyvinvoinnin edellytys. Se, ettd hauraana vanhuksena saa apua ja hoivaa,
tunnustetaan siis osaksi hyvdd eldimidid. Jos taas kansalaisten hyvinvoinnista
huolehtiminen otetaan yhteiskunnassa tavoitteeksi, hoiva tulee sisillyttdd osaksi
sosiaalipolitiikkaa ja siitd tdytyy tavalla tai toisella kantaa vastuuta koko yhteiskunnan
tasolla. Erityisesti silloin, kun halutaan edistdd kaikkien yhteiskunnan jisenten
hyvinvointia ja tasata mahdollista eriarvoisuutta, hyvinvointivaltiolla ja sen
rakenteilla voidaan ndhdd olevan suuri merkitys hoivaan liittyvin vastuun

ottamisessa.



Hyvinvointivaltion rooli tasa-arvoisen hyvinvoinnin edistamisessa

Kun hoiva nihdididn hyvin elimidn osana ja hoivan tukeminen otetaan osaksi
hyvinvointivaltion sosiaalipolitiikkaa, on punnittava miten heikommassa asemassa
olevia ihmisid voidaan tukea ja tasa-arvoa edistdd. Bo Rothsteinin (1998, 157)
mukaan valtion tehtdviin kuuluu kohdella kaikkia kansalaisia yhtéldiselld
huolenpidolla ja kunnioituksella sekd taata kaikille yhtildiset edellytykset kdyttdd
kykyjadn ja eldd itsendistd elimdd sekd tehdd sitd koskevia péddtoksid.
Hyvinvointivaltion moraalisen logiikan tulee painottaa yleistid oikeudenmukaisuutta
(substantive justice), formaalista oikeutta sekd vastuun ja riskien (burdens)
oikeudenmukaista jakamista. Kansalaisten luottamus jarjestelmin
oikeudenmukaisuuteen ja sithen, ettd kaikkia kohdellaan samoin, yleisesti tiedossa
olevin kriteerein, toteutuu formaalisen oikeuden kautta. Se liittyy polititkan
implementointiin ja sithen, ettd valtio ja viranomaiset panevat hyvinvointivaltion
poliittiset pddtokset tiytint6on luotettavasti ja tarkoituksenmukaisesti. T4hin littyy
my0s vastuun ja riskien oikeudenmukainen jakaminen, joka palautuu universalismin
ajatukseen, ettd kaikki kansalaiset osallistuvat yhteisen hyvin tuottamiseen ja my6s
luottavat sithen, ettd valtaosa muistakin ihmisistd osallistuu talkoisiin (Rothstein
1998, 160-161).

Hyvinvointivaltion — rakenteiden merkitystd koéyhyyden ja  eriarvoisuuden
poistamisessa  voi tarkastella David Bradyn (2009, 6-11) kehittdimin
institutionalisoitujen valtasuhteiden teorian' mukaisesti kolmella tasolla. Ensinnikin
merkityksellistdi on sosiaalipolitiikka: miten kattavaa hyvinvointivaltion tarjoama
turva on, esimerkiksi sairauden, vanhuuden tai lapsen syntymin aikana, ja kuinka
laajasti valtio suojelee kansalaisiaan taloudelliselta epdvarmuudelta. Toiseksi
hyvinvointivaltiot vaikuttavat sithen, miten taloudelliset resurssit yhteiskunnassa
jakautuvat. Tdmi tapahtuu pddttdmilld kaupan ja vaihdon sddnndistd, valuutan? ja
litke-eldamin saidntelylld, rakentamalla ja ylldpitimailld infrastuktuuria, luomalla
ty6paikkoja, tarjoamalla koulutuksen, ja terveydenhuollon kaltaisia palveluja seki
sddtelemalld taloudellisen tuoton ja tulojen kasautumista ja verotusta. Valtiot eivit
toimi markkinoiden luomassa tilassa, vaan valtiot luovat markkinat tai ainakin

markkinoiden toiminnan raamit. Kolmanneksi hyvinvointivaltiot institutionalisoivat

! Nostan esiin sellaiset kohdat Bradyn teoriasta, jotka suoraan liittyvit hyvinvoinnin turvaamiseen ja
jatin niihin vaikuttavien poliittisten toimijoiden tarkastelun pois.

2 Brady kitjoittaa USA:n kontektissa. Euroopan rahaliiton jdsenmaissa valuutan siintely ei endi
tapahdu kansallisvaltioiden tasolla.
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ajatuksen tasa-arvosta. Ne vaikuttavat rakenteidensa kautta sithen, mitd ideologisella
tasolla pidetddn hyviksyttivind tai sopivana. Valtiossa kulminoituvat yhteiskunnassa
vallitsevat kasitykset siitd, minkilainen taloudellinen ja sosiaalinen tasa-arvo on

oikeudenmukaista ja toivottavaa.

Hoivan kannalta kaikki kolme Bradyn esittimai institutionalisoitujen valtasuhteiden
tasoa ovat merkityksellisid. Ensimmiinen taso, sosiaalipolitiikka, on se, jolla
madritellddn hoivaan tarvittavat ja sithen liittyvd konkreettiset palvelut ja rahalliset
tai muut etuudet. Tdmi taso nidkyy selkeimmin hoivan saamisen ja antamisen
kiytinndissi, silld se médrittdd kuinka paljon hoivaa tuetaan yhteiskunnan taholta ja
kuinka paljon jdd hoidettavaksi yksityisesti perheen, ldheisten tai yksityisten
palvelujen avulla. Bradyn kuvaama toinen, taloudellisten resurssien jakamisen taso,
on niin ikddn oleellinen hoivan kannalta. Yhteiskunnallisella tasolla mairitelldin
julkisten ja yksityisten palvelujen suhteet, vaikutetaan koulutetun ty6évoiman
saatavuuteen ja luodaan esimerkiksi hoivapalveluja tuottavien yritysten toiminnan
puitteet. Kolmanneksi valtiollisilla rakenteilla voidaa tukea hoivaetiikkaan perustuvia
ajatuksia ihmisisti apua ja huolenpitoa tarvitsevina kansalaisina. Lisdksi
instituutioilla vaikutetaan tasa-arvoon ja kisityksiin siitd, miten haavoittuvassa tai
heikossa asemassa olevia ihmisid tulee kohdella tai miten heistd huolehditaan.
Instituionalisoitujen valtasuhteiden teotria osoittaa hyvin sen, ettd valtiolla ja sen
luomilla rakenteilla ja jirjestelmilld on oleellinen vaikutus sithen, miten yhteiskunnan
jasenistd huolehditaan, miten hoivan tarpeisiin vastataan seki kuinka tasa-arvoisesti

ndmd asiat halutaan tai pystytddn tekemaén.

Bradyn teoriasta ei voida vetdd sellaista johtopditostd, ettd hyvinvointivaltio olisi
instituutio tai kokoelma instituutioita, joiden avulla voitaisiin tai edes tiysin
haluttaisiin pddstd eroon vyhteiskunnallisesta eriarvoisuudesta. Vahvimmatkaan
hyvinvointivaltion rakenteet ja sosiaaliset turvajirjestelmit eivit ulotu kaikkiin
ihmisiin  tai kaikkiin tilanteisiin  eldmissd. Hyvinvointivaltion rakenteilla,
sosiaaliturvalla ja hyvinvointipalveluilla vaikutetaan sithen, kuinka pitkille erilaisiin
sosiaalisiin riskeihin yhteiskunnan taholta varaudutaan, mutta tiyttd tasa-atrvoa
kaikilla elimin osa-alueilla ei koskaan voida turvata, eika se ole tavoitteenakaan.
Taloudellisen tehokkuuden ja kilpailukyvyn vuoksi halutaan pitdd kiinni siitd, ettd
ihmisid palkitaan yrittelidisyydestd. Talousjitjestelmi halutaan siis pitdd sellaisena,
ettd ihmisilli on mahdollisuus myds rikastua, ja se tarkoittaa jonkinlaisen

eriarvoisuuden hyviksymistd osana jirjestelmdd. Toimivilla hyvinvointivaltion



sosiaalisilla turvaverkoilla voidaan kuitenkin taata se, ettd kukaan ei jdid tdysin

heitteille eivitkd sosiaaliset riskit toteutuessaan johda kohtuuttomuuksiin.

Hyvinvoinnin organisoinnin ja jakamisen tavat kertovat hyvin paljon
yhteiskunnasta ja sen ihmisistd arvojen tasolla. Se, miten sosiaalista hyvinvointia
turvataan yhteiskunnassa, kertoo Chris Millerin (2004, 11) mukaan seuraavista

asioista:

- priorisoidaanko  julkista  sosiaaliturvajirjestelmdd, —markkinoita  vai
informaalia auttamista

- millaisia kisityksid kansalaisuudesta, osallisuudesta, identiteeteisté ja riskien
jakamisesta yhteiskunnassa vallitsee

- kuinka sitoutuneita sosiaalisiin oikeuksiin yhteiskunnassa ollaan ja miten
paljon epioikeudenmukaisuutta siedetdin

- miten pitkille ollaan sitoutuneita tasa-arvoon ja demokratiaan

- millaiset ovat sosiaalisten oikeuksien, velvollisuuksien ja vastuiden viliset
suhteet

- millainen on suhtautuminen ihmisten keskiniiseen riippuvuuteen, thmisten
haavoittuvuuteen ja tarpeeseen saada apua toinen toisiltaan

- miten suhtaudutaan hoivan antamiseen ja tarvitsemiseen

- millaiset ovat kisitykst palvelujen kayttijistd sekd universaalina kategoriana

ettd erityistarpeita omaavina ryhmina.

Bradyn (2009) institutionalisoitujen valtasuhteiden teoria tulee ldhelle Millerin
ajatuksia sosiaalisista oikeuksista, mutta Brady paikantaa periaatteet, arvot ja
oikeudet hyvinvointivaltion rakenteisiin, toimintatapoihin ja instituutioihin ja
korostaa niiden merkitystd sosiaalisen oikeudenmukaisuuden luomisessa. Millerin
ajattelussa korostuvat enemmin arvot ja periaatteet, jotka tulevat sosiaalisten

oikeuksien kautta mairitellyiksi ja konkretisoiduiksi.

Miller nostaa hyvinvoinnin organisoimisen ja jakamisen yhteydessi esiin
kansalaisuuden, joka on oleellinen kisite siksi, ettd siti vasten voidaan arvioida,
miten hyvin erilaisten yksildiden ja ryhmien oikeudet toteutuvat. Jos kansalaisille
kuuluvat tietyt oikeudet ja etuudet, kuten sosiaaliturva tai paisy palvelujen piiriin,
valtion tai muun tahon tiytyy pitdd huolta, etteivit mitkddn kansalaisten ryhmit tai

yhteis6t tule suljetuiksi niiden ulkopuolelle. Samalla tavalla kansalaisuutta voidaan
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pitdd  keskeisend  kisitteend  pohdittaessa  hyvinvointipalvelujirjestelman
uudistumista. Kansalaisuuden kisitteen médritelmidn ja sisdlt66n liittyvit oleellisesti
kysymykset siitd, kenen tai millaisten instituutioiden pitéisi jirjestdd sosiaaliturva,
sithen littyvdt palvelut ja etuudet sekd kuinka pitkille hyvinvointiin liittyvien
oikeuksien® pitdisi olla ehdollisia ja suhteutettu siithen, ettd ihmiset suostuvat
tdyttdimddn nithin vaadittavat yhteiskunnalliset ehdot ja velvollisuudet. Siihen
liittyvdat my6s kysymykset siitd, kenelld tai keilli on oikeus vaatia hyvinvointiin

liittyvien oikeuksien toteutumista tai toteuttamista ja kenelld ei. (Dwyer 2000, 3-5.)

Teoriat hyvinvointivaltion rakenteiden, moraalisen logiikan ja hyvinvoinnin
tukemisen tapojen ja jirjestelmien merkityksesti oikeudenmukaisuuden ja tasa-
arvon edistimisessd liittyvit sosiaalisiin oikeuksiin. Yhtddltd sosiaalisten oikeuksien
kautta midritellddn sitd, millaisin rakentein tasa-arvoisuutta ja sosiaalista
hyvinvointia tulee tukea, jirjestdd ja pitdd ylld. Toisaalta sosiaalisten oikeuksien
toteutumisen mahdollistavat hyvinvointivaltion rakenteet eli sosiaalipoliittiset

instituutiot ja jirjestelmit seki niiden toimintaa ohjaava moraalinen logiikka.

Sosiaaliset oikeudet

Kansalaisuuden sosiaalinen ulottuvuus pohjautuu Peter Taylor-Goobyn (2009, 5—
11) mukaan vastavuoroisuuden, inkluusion ja luottamuksen arvoille.
Vastavuoroisuus (jota usein Pohjoismaissa kutsutaan solidaarisuudeksi) toteutuu,
kun ihmiset ovat valmiita jakamaan hyvinvointia yhteiskunnassa eri ihmisryhmien
kesken, Taylor-Goobyn mukaan horisontaalisesti. Inkluusio edellyttdd hyvinvoinnin
uudelleenjakamista siten, ettd heikommassa asemassa olevat thmiset ja thmisryhmit
pédsevit osallisiksi hyvinvoinnista. Tdmi on vertikaalista uudelleenjakoa. Luottamus
puolestaan on edellytys sille, ettd systeemi kokonaisuudessaan voi toimia. IThmisten
tiytyy ajatella niin, ettd hyvinvointijitjestelmidi kokonaisuudessaan kannattaa tukea,
koska siten etuudet ja palvelut ovat olemassa silloin, kun niitd itse tatvitsee.
Kaikkiaan on oleellista, ettd sosiaalisilla oikeuksilla ja niiden turvaamiseen liittyvilld

instituutioilla ja jarjestelyilld on kansalaisten tuki.

3 Dwyer kiyttdd termid “welfare rights” eikd termid “social rights”, mutta kyse on sisillSllisesti
samasta asiasta.
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Sosiaaliset oikeudet perustuvat sosiaalisen kansalaisuuden ajatukseen, joka
pohjautuu ennen muuta T.H. Marshallin 1950-luvulla muotoilemaan teoriaan
kansalaisuudesta. Sen mukaan kansalaisoikeudet ovat kehittyneet lineaarisesti eri
vuosisatojen aikana. 1700-luvulla laajenivat yksilonoikeudet kuten henkilékohtainen
vapaus, sananvapaus, mielipiteen ja uskonnon vapaus, omaisuuden suoja,
sopimusvapaus ja oikeus oikeudenmukaiseen kohteluun. Poliittiset oikeudet, eli
oikeus osallistua poliittiseen péddtoksentekoon joko valitsemalla edustajia tai
asettumalla ehdolle, laajenivat 1800-luvulla, vaikka yleinen ja yhtildinen didnioikeus
otettiinkin useimmissa maissa kidytt66n vasta seuraavalla vuosisadalla. Viimeiseni
kansalaisuuden elementtind kehittyivit sosiaaliset oikeudet 1900-luvulla. (Marshall
1964, 71-74.)

Sosiaalisella elementilld tarkoitan kokonaista oikeuksien kirjoa, alkaen
oikeudesta tiettyyn hyvinvointiin ja turvallisuuteen, oikeuteen osallistua tdydesti
yhteiskunnalliseen perintoon ja eldd sivistysyhteiskunnan jésenend sen
vallitsevien kiytdntdjen mukaisesti. Instituutiot, jotka ovat ldhinnd tatd
elementtid, ovat koulutusjirjestelmi ja sosiaalipalvelut.” (Marshall 1964, 72,
kddnnos LVA.)

Francois Ewald (1986) on kuvannut hyvinvointivaltiolle tyypillistd sosiaalioikeutta
kolmella tunnusmerkilli. Ensinndkin se on ennemmin ryhmien kuin yksiléiden
oikeutta ja perustuu ryhmien vililli kiydyille neuvotteluille. Toiseksi se pyrkii
poistamaan  epitasa-arvoisuutta  positiivisten  sytjintimekanismien  kautta
puuttumalla  ryhmien vilisiin epitasaisiin  neuvotteluasemiin. Kolmanneksi
sosiaalioikeus perustuu sosiologiselle tiedolle yhteiskunnallisista (luokka)eroista ja
jaoista, sosiaalisista tarpeista ja epidoikeudenmukaisuuksista eikd esimerkiksi
liberalistien filosofiselle ajatukselle yksilén vapaudesta. (Emt. 451-452.) Sosiaalisia
oikeuksia on mairitelty muun muassa siten, ettd niiden erityispiirre on hyvinvoinnin
jakaminen kaikille kansalaisille ja erilaisten yhteiskunnassa olevien ryhmien vilisten

hyvinvointierojen tasaaminen (Dwyer 2004, 7).

Voidaan ajatella, ettd sosiaaliset oikeudet ovat teoreettinen perustelu
hyvinvointivaltiollisille rakenteille, eli sosiaaliturvalle, -etuuksille ja -palveluille,
joiden kautta hyvinvointia tasataan, jactaan ja jirjestetddn. Sosiaalisissa oikeuksissa
on kyse tavoista, joilla sosiaaliset instituutiot ja kdytinnot jakavat erilaisia resursseja
ihmisten saataville. Sosiaaliset oikeudet siis mairittelevit, minkilaiset perusrakenteet
yhteiskunnassa on hyvinvoinnin jakamista ajatellen. Valtio on keskeisessi roolissa,
silli nimenomaan valtiollisen tason poliittiset paddtokset ja kdytinnét vaikuttavat

sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen tai epidoikeudenmukaisuuteen. Oleellisia ovat
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valtion instituutiot ja valtion valta lakien, verotuksen sekd terveys- ja
sosiaalipalvelujen kautta. Toisaalta niihin vaikuttavat aina my6s muut tekijit, kuten
markkinat, joilla niin raha kuin osin palvelutkin litkkuvat, eikd siksi yksinomaan
valtiollisilla instituutioilla voida rakentaa tai ylldpitdd sosiaalisesti oikeudenmukaista
yhteiskuntaa. Tdrkedd on my6s sosiaalisen oikeudenmukaisuuden kulttuuri eli se,
ettd toimiessaan erilaisissa instituutioissa ja tilanteissa thmiset noudattavat sellaisia
periaatteita, jotka tukevat yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta. Jos korruptio ja
kaikenlainen sddntdjen rikkominen oman edun tavoittelun nimissd yleistyvit
yhteiskunnassa kovin paljon, valtion luomat institutionaaliset raamit eivit pysty

pitdmiin ylld oikeudenmukaista yhteiskuntaa. (Miller 1999, 11-13.)

Hyvinvointivaltion ytimessd voidaan nidhdi olevan joukko arvoja ja asenteita, jotka
ilmenevit sosiaalisissa oikeuksissa tai niiden puutteessa. Edelleen arvot ja asenteet
nikyvit sosiaalista oikeudenmukaisuutta ja hyvinvointia edistidvissd sosiaaliturvassa
ja palveluissa tai niiden puutteessa. Suomessa sosiaaliset oikeudet on turvattu

perustuslaissa ja oikeutta hoivaan miiritelldin tarkemmin muualla lainsdddinndssa.

Oikeus hoivaan ja huolenpitoon

30

Suomessa  on  ainakin  aikaisemmin  ajateltu  olevan  pohjoismaiseen
hyvinvointivaltioon kuuluvat vahvat sosiaaliset oikeudet. Niiden toteutumisesta
huolehtiminen on perustuslaissa mairitelty julkisen vallan vastuulle (Kalliomaa-
Puha 2007, 44). Sosiaalisista oikeuksista sdddetddin perustuslain pykildssd 19
(11.6.1999/731):

Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmin edellyttimii
turvaa, on oikeus vilttiméttomiin toimeentuloon ja huolenpitoon. Lailla taataan
jokaiselle oikeus perustoimeentulon turvaan tydttdmyyden, sairauden,
tyokyvyttdomyyden ja vanhuuden aikana sekd lapsen syntymédn ja huoltajan
menetyksen perusteella. Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetdin, jokaiselle riittivit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivi
vdeston terveytti.

Lainkohta on Suomessa laajasti tulkittu niin, ettd ihmisilld on velvollisuus huolehtia
itsestddn, mutta silloin kun he eivit sithen syysti tai toisesta pysty, julkisen vallan
tehtdvind on tarjota heille apua. Tdmi tapahtuu pédpiirteittdin kahdella tavalla:
perustoimeentulon turvan ja riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen kautta. Apu ja

huolenpito ovat tarkentuneet edelleen terveyden ja elinkyvyn siilymiseksi,



vilttimattdman ravinnon ja asumisen jarjestimiseksi seka tarvittavaksi hoivaksi joko
kotona tai laitoksessa. Vanhustenhuollossa perustuslailla on periaatteellinen
merkitys, mutta subjektiivisia oikeuksia ei hoivan tarpeiden tai hoivapalvelujen
suhteen toistaiseksi ole olemassa vaan palveluissa ja etuuksissa sovelletaan
tarveharkintaa. Perustuslain takaama oikeus ihmisarvoiseen elimiin on kuitenkin
subjektiivinen oikeus, johon voidaan vedota silloin, kun ihmisarvoisen elimin

turvaaminen on vaarassa. (Kalliomaa-Puha 2007, 44—47.)

Perustuslaissa sdddettyjen taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien
lisdksi sosiaalisia oikeuksia on mairitelty kansainvalisissd ihmisoikeussopimuksissa ja
Euroopan sosiaalisessa peruskirjassa. Sosiaalisia oikeuksia ovat myds tavallisen
lainsddddnnén  takaamat sosiaaliset oikeudet kuten sosiaaliturvalainsiidinnon
sisdltdmit sosiaalietuudet. Sosiaalisia oikeuksia panevat tdytint66n kotimaiset
viranomaiset kuten Kansanelikelaitos (Kela), kunnat ja elikelaitokset. Niiden
toteutumista valvovat muutoksenhaku- ja valvontaelimet eli tuomioistuimet ja
muutoksenhakuinstanssit, eduskunnan oikeusasiamies ja oikeuskansleri ja lopulta

kansainviliset ihmisoikeuselimet.

Kunnat vastaavat pitkilti kiytinnon tasolla sosiaalisten oikeuksien toteutumisesta
palvelujen osalta. Ne jdrjestdvit sosiaali- ja terveyspalvelut joko tuottaen niitd itse tai
yhteisty6ssd muiden kuntien kanssa tai ostamalla niitd muilta palveluntuottajilta.
Aikaisemmin Suomessa valtiolla on ollut vahva rooli palvelujen mairittdmisessi,
mutta se on vihentynyt viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana ja kuntien
autonomiaa on lisitty. (Temmes & Kiviniemi 1997; Sutela 2001.) Keskeistd kuntien
ja valtion roolien ja vallanjaon muutoksessa oli vuoden 1993 valtionosuusuudistus,
jonka myoOtd purettiin palvelujen rahoitusjirjestelmd, joka perustui todellisiin
kustannuksiin ja tarkoin mdiriteltyihin tehtdviin. Tdmidn ei endd katsottu
kannustavan kuntia taloudelliseen tehokkuuteen parhaalla mahdollisella tavalla, ja
kunnille haluttiin antaa enemmin vapauksia kehittdd palveluja itsendisesti ja
paikallisten olosuhteiden mukaan. Siirryttiin jirjestelméddn, jossa kunnat saavat
valtionosuuksia, jotka on laskettu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta
kuvaavien tekijéiden perusteella. (Mattila 2011, 193-200.) Valtion ohjauksesta
huolimatta kunnat péddttdvit viime kidessd itsendisesti, miten palvelut

organisoidaan.

Vastuun ja pditOksenteon siirtdmisessd valtiolta kunnille on ajateltu demokratian

lisdadntymistd. Kun kansalaisia koskevat pddtokset tehddin heidin kotikunnassaan,
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poliittinen osallistuminen ja padtéksenteon seuraaminen on helpompaa. Samalla
kunnille on kuitenkin annettu melko itsendisind demokraattisina yksikkéind paljon
valtaa mdiritelld mitd ja millaisia sosiaalipalveluja ne asukkailleen tarjoavat. Tami
koskee erityisesti sellaisia palveluja, joiden saamista ei ole laissa midritelty
kansalaisten subjektiivisiksi oikeuksiksi. Tdstd johtuen vanhusten palvelut ovat
pitkddn olleet nimenomaan sellaisia palveluja, joiden saatavuus ja sisdltd ovat
voineet kuntien vililli vaihdella radikaalistikin kansallisen erityislainsidddnnon
puuttuessa. (Kréger 2009, 101-102; Vuorento & Kiander 2010, 132-133.)

Periaatteellisella  tasolla oikeudesta hoivaan ja huolenpitoon on sidddetty
perustuslaissa, mutta hoivan ja avun tarpeenmukaisuutta ja kuntien toimintaa
saddellddn sosiaalilainsiadannolld (Sosiaalihuoltolaki 710/1982). Lisaksi kesalld 2013
voimaan astui laki ikddntyneen videstdn toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkiiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980), joka nimitettiin valmisteluvaiheessa
vanhuspalvelulaiksi. Sen tarkoitus oli korjata lainsdddinnon puutteita ikddntyneiden
ihmisten hoivan, avun ja palvelujen saamisen osalta. Ensimmiiseen pykiliin on

kirjattu lain tarkoitus:

1. tukea ikddntyneen videstén hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd ja
itsendistd suotriutumista;

2. parantaa ikddntyneen viestén mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa
vaikuttavien — pditosten  valmisteluun ja  tarvitsemiensa  palvelujen
kehittamiseen kunnassa;

3. parantaa idkkddin henkilén mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluja sekd ohjausta muiden tatjolla olevien palvelujen kiytt6on
yksilollisten tarpeittensa mukaisesti ja riittivin ajoissa silloin, kun hinen
heikentynyt toimintakykynsa sitd edellyttdd; sekd

4. vahvistaa idkkdin henkilén mahdollisuutta vaikuttaa hinelle jirjestettdvien
sosiaali- ja terveyspalvelujen sisdlt66n ja toteuttamistapaan sekd osaltaan

pédttdd niitd koskevista valinnoista.

Lailla siis tavoitellaan vanhojen ihmisten osallistumista itseddn koskeviin hoivan ja
hoidon piitoksiin, itsendisyyttd sekid laadukkaiden ja tarpeenmukaisten palvelujen
saamista. Vanhuspalvelulakia moitittiin heti alkuun puutteelliseksi muun muassa
siksi, ettd sithen ei kirjattu hoitajien minimimaérdd laitoshoidossa, palveluasumisessa
ja kotihoidossa. Tédhin liittyen muun muassa perus- ja lihihoitajien ammattiliitto

Super ilmaisi tyytymattomyytensd (HS Kotimaa 7.7.2013; HS Kotimaa 10.6.2013).



Kunnille el my6skidn kirjattu sanktioita mahdollisesta hoitajien suositusmairin
alittamisesta, joka nykyisellidn on 0,5 hoitajaa vanhusta kohden tehostetun
palveluasumisen yksikoissd, vanhainkodeissa ja terveyskeskuksen vuodeosastoilla.
Myoskddn mitddn subjektiivisia oikeuksia ei vanhuspalvelulakiin kirjattu, joten
muutosta aikaisempaan tarveharkintaan perustuvaan jirjestelmddn ei tiltd osin
tullut. Uusia lakisditeisid palveluja lakiin ei kirjattu, ja oleellisimmat palvelut, kuten
kotihoito, omaishoidon tuki, palveluasuminen ja laitoshoito ovat edelleen

riippuvaisia kuntien méirirahoista (Virnes 2013: Kunnat.net, vanhuspalvelulaki).

Vanhuspalvelulakiin on kirjattu aikaisempaa tarkemmin vanhusten palvelujen
jatjestimiseen liittyvit kuntien velvollisuudet, mutta mitddn erityistd lisdd timakdin
asia ei tuonut palveluja tarvitsevien vanhusten tai heidin omaistensa kannalta.
Vanhuspalvelulaki oli kuitenkin osaltaan vastaus tarpeeseen parantaa vanhusten
sosiaalisten oikeuksien toteutumista ja mahdollisuuksia saada hoivaa tasa-arvoisesti
silloin, kun sithen on tarve. Lait ovat osa hoivan tukemista hyvinvointivaltion

tasolla, jolla on selkeitd yhteiskunnallisia pddmaria.

2.2 Hoivan yhteiskunnallisen tukemisen tavoitteet ja keinot

Sosiaalipolitiikka ja sitd toteuttava lainsdddantd luovat raamit liheisten mahdolliselle
velvollisuudelle hoivata ja hoivaa tarvitsevan oikeuksille (Phillips 2007, 33) seka,
erityisesti Pohjoismaissa, sille, mikd kuuluu julkisen sektorin eli viranomaisten
vastuulle. Silld, ettd hoivaa tuetaan ja jitjestetddn yhteiskunnan taholta, voidaan
ajatella olevan kolme tavoitetta. Ensimmiinen on hoivaan littyvin vastuun
jakaminen esimerkiksi tasaamalla hoivasta aiheutuvia taloudellisia kustannuksia.
Toisena tavoitteena on parantaa hoivan laatua ja mahdollisuuksien mukaan kehittda
hoivatyén ammatillistumista. Kolmantena tavoitteena voidaan ajatella olevan
riippuvuuden vihentiminen ja autonomian lisdidminen siten, ettd vanhukset eivit
ole riippuvaisia perheelti tai muilta lheisiltd saatavasta taloudellisesta tuesta tai
hoivasta. (Jenson & Sineau, 2001, 7.)

Ensimmidinen tavoite liittyy oikeudenmukaisuuteen: hoivan tuottamista ja tukemista
sosiaalipoliittisin jirjestelmin voidaan perustella sekid sosiaalisin, taloudellisin ettd
moraalisin argumentein. Ensinndkin, jos hoiva tdytyy maksaa kokonaan itse, on
selvid, ettd ihmiset ovat varallisuutensa perusteella hyvin eriarvoisessa asemassa.

Osa huonokuntoisista vanhuksista saattaisi rahan puutteen vuoksi jaadi ilman
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hoivaa, vaikka se olisi edes kohtuullisen hyvinvoinnin vilttimitoén edellytys. Lisiksi
monen vanhuksen pienempid hoivatarpeita saattaisi jaddd tdyttdmittd, mika
heikentiisi heiddn hyvinvointinsa tasoa, toimintakykyd ja elimin laatua.
Oikeudenmukaisuus on sils ensimmdinen perustelu hoivan yhteiskunnalliselle
tukemiselle, tai yhtd hyvin hoivan tukemisen yhteiskunnallinen tavoite (Jenson &
Sineau 2001). On moraaliselta kannalta reilua, ettd yhteiskunnallisin jirjestelmin
tasataan hoivasta atheutuvia kustannuksia ja vastuita, ettei yhden henkilon tai
perheen tilanne kdy kohtuuttomaksi. Hoivaan panostamista yhteiskunnan taholta
voidaan lisiksi perustella oikeudenmukaisuuden nimissi silld, ettdi myGs
terveydenhuolto on useimmiten jirjestetty niin, ettd tarpeelliseksi katsottua hoitoa
saa joko ilmaiseksi tai nimelliselld kustannuksella. Siten on loogista, ettid hoivaakin
tarjotaan riippumatta maksukyvystd. Hoivapalvelujen tarjoaminen sddstdd usein
my0s rahaa sitd kautta, ettd huolenpitoa ja apua tarvitsevat ihmiset eividt joudu
hakeutumaan kalliiden terveyspalvelujen piiriin, esimerkiksi sairaalaan, vain siksi

ettei tarjolla ole kotihoitoa tai muita hoivapalveluja. (Timonen 2009, 122.)

Hoivan yhteiskunnallisen tukemisen toinen tavoite, hoivan laadun parantaminen,
liittyy hoivatyén ammatillistumiseen ja sithen, etti suuri osa hoivasta tuotetaan
palvelujen kautta eli ansiotyond. Hoivan laatua on mahdollista valvoa paremmin,
kun sitd tekevit etupidissd ammattilaiset tiettyjen tyéhonsd kuuluvien kriteerien ja
periaatteiden mukaisesti. ~ Hoivan ammatillistumiseen liittyy my6s se, ettd
yhteiskunnan rakenteet ja instituutiot ovat muuttuneet viime vuosikymmenini siten,
ettd vanhat informaalin hoivan edellytykset ja vastuunjaot eivit endd piade. Perheen
ja suvun merkitys taloudellista ja sosiaalista turvaa tarjoavana yksikkénd on
heikentynyt, kun ihmiset muuttavat tyén perdssi maalta kaupunkeihin ja yhi
useammin myos muihin maihin. Naisten ty6ssikidynti on yleistynyt niin, ettd
kokonaisvaltaista hoivaa on yhid harvemmin mahdollista jirjestdd kotona. Lisdksi
kotityén arvostus on matala, ja yleinen korkea elintaso sekd lisddntyneet
kulutustottumukset ovat mahdollisia tavallisesti vain kahden ihmisen palkan turvin.
Naiset ovat yhd useammin mukana ansiotyon lisiksi my6s muilla yhteiskunnallisen
elimin alueilla siind missi michetkin, ja hoivaan liittyvdat kysymykset ovat
politisoituneet. Ei ole endd itsestddn selvid, ettd vastuu hoivasta kuuluu naisille,
jotka tarvittaessa jadvit kotiin. Kotiapulaisen tai ”piian” palkkaaminen edullisesti ei
ole ole viimeisten vuosikymmenien aikana ollut Pohjoismaissa yleistd eikd sellaista

ty6voimaa ole ollut tarjolla. (Anttonen 2009, 58-59.)



Julkisten hoivapalvelujen kautta voidaan tavoitella my6s ty6llisyysasteen nousua.
Kattavat ja helposti saatavilla olevat julkiset hoivapalvelut vihentivit perheen
sisdistd, informaalia hoivaa, joka yleensd on naisten vastuulla. (Pavolini & Ranci
2008, 247-249). Timi mahdollistaa naisten ty6ssikidynnin, mikd on Pohjoismaissa
yleistd ja selittdd korkean ty6llisyysasteen. Korkealla ty6llisyydelld ja suhteellisen
korkealla veroasteella julkiset palvelut pystytiin rahoittamaan. Naisten tyossdkaynti
my0s laajentaa julkisten palvelujen ja etenkin hoivapalvelujen kysyntdi. Samalla
naiset ovat muodostaneet ja muodostavat edelleen merkittivin osan julkisen

sektorin ja hoivapalveluiden tyévoimasta. (Anttonen 1990,18; Ailasmaa 2012).

Julkiset palvelut ja elikejirjestelmdt ovat my6s tukeneet yksilollistymistd ja
riippumattomuutta perheesti, miki on yhteiskunnallisesti jirjestetyn hoivan kolmas
tavoite. Julkiset, kaikille hoivaa tarvitseville tarkoitetut hoivapalvelut voidaan nihdi
hoivaa tarvitsevan ihmisen itsemaédrdamisoikeutta ja autonomiaa edistivind, silli ne
vihentdvit riippuvuutta ldheisten antamasta avusta. Samaan aikaan julkiset
hoivapalvelut my6s vapauttavat ihmiset, useimmiten naiset, jotka ilman palveluja
tuottaisivat hoivan itse, osallistumaan tyomarkkinoille ja muille yhteiskunnan osa-
alueille. (Hernes 1987, 32, 37-39; Otloff 1993.) Ikddntyneet ihmiset ovat myds jo
tottuneita palveluihin ja turvautuvat nithin jopa mieluummin kuin informaaliin

apuun, vaikka sitd olisi saatavillakin.

Hoivan tukemisen keinot ovat kdytinndssd sosiaalipoliittisia jdrjestelmid, jotka
voidaan jakaa neljidn ryhmdin. Ensinndkin hoivaa voidaan tukea rahallisilla tai
verotuksellisilla etuuksilla, esimerkkind Suomessa kiytdssd olevat hoitotuet ja
elikkeet. Toinen tuen tyyppi ovat tyOhon liittyvit joustot, kuten hoitovapaat,
ty6ajan lyhentdminen tai ty6ajan joustot, joita Suomessa ei sovelleta juurikaan
vanhusten hoivaan vaan ne ovat kiytossi lasten hoidossa. Kolmas tuen muoto ovat
erilaiset palvelut, kuten kotihoito ja piivakeskukset. Neljainneksi hoivaa voidaan
edistdd yksityisten hoivapalvelujen tarjonnan kasvua kithdyttdmilld ja tyGpaikkojen
syntymiselli  hoiva-alalle esimerkiksi palvelusetelijirjestelmilli ~tai muutoin
subventoimalla hoivapalvelujen ostamista yksityisesti, kuten Suomessa tehdididn
kotitalousvihennyksen avulla. (Daly 2002, 255.) Suomessa ja muissa Pohjoismaissa
hoivan yhteiskunnallisen tukemisen keinoista ovat korostuneet palvelut. Ne on

mielletty my0s tavaksi edistdd yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa.
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Pohjoismaita on nimitetty julkispalveluvaltioiksi (social service state), koska
merkittivd osa sosiaali- ja terveysturvasta kanavoidaan nimenomaan palvelujen
muodossa (Anttonen 1990). Kattavien julkisesti rahoitettujen ja tuotettujen
palvelujen tehtivd on taata kaikissa eldiminkulun vaiheissa perustavien tarpeiden
tyydyttiminen. Niitd ei ole suunnattu valikoiden tietyille kansanryhmille vaan
kaikille sosioekonomisesta taustasta, asuinkunnasta ja muista taustatekijoistd
riippumatta. (Kildahl & Kuhnle 2005, 13-14; Kautto ym. 1999.) Niin eri
sosiaaliluokkiin kuuluvat ithmiset ovat pitkilti kdyttdneet samoja palveluja. (Sipild
ym. 1997; Anttonen 2002).

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion erityispiirteeksi on nimetty se, ettd asumisen,
koulutuksen, toimeentuloturvan ja terveydenhoidon lisiksi my6s hoivan katsotaan
kuuluvan kansalaisten perustarpeisiin, kuten hoivaetiikassa esitetddn, ja niin ollen
my6s hoivapalveluja tuotetaan julkisen sektorin toimesta (Abrahamson 1997; Sipild
1997). Hoivapolitiikan vakiintuminen osaksi sosiaalihuoltoa tapahtui Suomessa
1900-luvun puolivilin jilkeen, kun julkinen sektori alkoi ottaa vastuuta niin pienten
lasten kuin vanhusten hoivasta. Erityisesti 1960-1970-luvuilla julkiset palvelut
kehittyivit ja pitkilti juuri universalismin periaatteen mukaisesti. (Anttonen 2009,
66—-67.) Tille ajatukselle perustuva hoivapolitikan jakso jdi Suomessa melko
Iyhyeksi, silli 1990-luvulta alkaen yksityisen ja julkisen hoivan rajoja ja vastuita
alettiin midritelld uudelleen siten, ettd yhid enemmin vastuuta on siirretty omaisille

ja julkisista yksityisiin palveluthin (Anttonen 2009, 60—-61).

Palvelujen jakamisen periaatteena universalismi tarkoittaa sitd, ettd niitd tarjotaan
kaikille kansalaisille tarpeen mukaan ja samassa tilanteessa jokainen tulee
kohdelluksi jokseenkin samalla tavalla. Sosiaaliturva ja -palvelut eivit Pohjoismaissa
ole leimautuneet kéyhiinhoidoksi vaan niitd tukevat ja niisti hyGtyvit kaikki
kansalaiset tai maassa pysyvisti asuvat. (Kildahl & Kuhnle 2005, 14.) Universalismin
periaate on kuitenkin my6s tulkinnanvarainen, koska kiytinnossd tilanteet
vaihtelevat eivitkd ihmisten tarpeetkaan ole tdysin identtisid. (Anttonen ym. 2012,
6.) Todellisuudessa ihmisid ei aina kohdella samoin eikd samoihin tarpeisiin
esimerkiksi aina saada apua samalla tavalla. Hsimerkiksi tarveharkintaa on
mahdotonta toteuttaa tdysin yhdenvertaisesti, silli ihmisten tavoissa kertoa
ongelmistaan tai mairitelld tarpeitaan on suuria eroja samoin kuin ihmisten tavoissa

ymmirtdd niitd. FErityisen tdrkedssd roolissa ovat hoivapalveluja allokoivat



palvelutarpeiden arviointeja tekevdt ammattilaiset ja hoivatyontekijit (Vabo &
Szebehely 2012, 123).

Universalismin ajatusta sosiaalipalvelujen jirjestimisessi on my6s kritisoitu
viittaimalld, ettd kattavat julkiset palvelut hy6dyttivit eniten keskiluokkaa, jolle laaja
julkinen sektori tarjoaa hyvid tySpaikkoja ja uramahdollisuuksia (Kosonen 1998,
142). Kriitikkojen mukaan tuki ja palvelut eivit vilttdmattd kohdistu niitd kaikkein
eniten tarvitseville, kun niiden piirissd ovat myds ylemmit sosiaaliluokat. Toisaalta
keskiluokan pitdmistd palvelujen piirissd on perusteltu silld, ettd niin laaja-alainen,
julkinen rahoitus- ja kannatuspohja on turvattu. Ihmiset eivit vilttdmittd olisi
motivoituneita rahoittamaan palveluja maksamalla veroja, mikdli he eivit kokisi

saavansa palveluista hy6tyi itselleen (Korpi & Palme 1998; Taimio 2010).

Koska oikeus hoivaan on Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa osa sosiaalisia
oikeuksia ja hoivaa tarjotaan julksisin palveluin, maita on kutsuttu
julkispalveluvaltion lisdksi my6s hoivavaltioiksi (caring states) (Leira 1994; Daly
2001, 46). Julkisen vallan vahvaa roolia sosiaalipalvelujen rahoittamisessa ja
tuottamisessa on perusteltu silld, ettd se takaa parhaiten tasa-arvoisen,
demokraattisen, tehokkaan ja reilun palvelujirjestelmin. Suurin ero vapailla
markkinoilla toimiviin palveluihin nihdddn olevan se, ettd julkiset palvelut on
lihtokohtaisesti rakennettu edistimiin sosiaalisia ja yhteiskuntapoliittisia padmaéria.
(Greve 2007, 44.) Markkinoilla toimivat yritykset pyrkivit tuottamaan voittoa ja
edistimidn jonkin tietyn toimijan tai ryhmittymién etuja. Kun palvelut ovat julkisen
vallan jirjestimid ja siten kollektiivisen ja julkisen kontrollin alaisia, kansalaiset
palvelujen kiyttdjind ovat patremmin suojattuja mahdollista, esimerkiksi hallitsevan
markkina-aseman mahdollistamaa, ylihinnoittelua ja hyviksikdyttéd vastaan.
Sosiaalisten ja yhteiskunnallisten pddmdéirien mukaan toteutettujen julkisten
palvelujen saamisen kriteerind on aina tarve, el maksukyky, kuten markkinoilla.

(Walker 1984, 20-21.)

Julkisilla palveluilla voidaan vaikuttaa monenlaisiin hyvinvoinnin ulottuvuuksiin ja
ihmisten, alueiden ja etenkin sukupuolten viliseen tasa-arvoon. Palvelut ovat keino
synnyttdd erityistd, universalismin ajatuksen mukaista yhdenvertaisuutta, silld
parhaimmillaan ihmisid kohdellaan yhdenvertaisesti niin, ettd heiddn erityiset ja
yksilolliset tarpeensa tulevat samanaikaisesti huomioiduiksi (Vabe & Szebehely

2012). Hyvinvointivaltio ja sen rakenteet ovat niin oleellinen osa ihmisten
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hyvinvoinnista huolehtimista ja tasa-arvon edistimistd tai epitasa-arvon

vihentimistd koko yhteiskunnan tasolla.

Hyvinvointivaltio ja sen jirjestelmit ovat kulttuurisia ja poliittisia rakenteita.
Yhteiskunnassa vallitsevat tavat ja kdytinnot hoivan antamisessa ovat samalla sekd
jarjestelmien muovaajia ettd niiden muovaamia. Taustalla vaikuttavat arvot, asenteet
ja kisitykset siitd, kenen vastuulle hoivan antaminen kuuluu ja kenelld on oikeus
saada hoivaa eli millaiset ovat sosiaaliset oikeudet. Kéytinn6ssd hoivan saamisen ja
antamisen kokonaisuus muodostuu yksityisen ja julkisen, ilmaisen ja maksullisen,
sekd ldheisten antaman etti palveluista saatavan avun yhdistelmistd (Leira &
Saraceno 2002, 58). Tissd mielessd kaikissa hyvinvointivaltioissa vallitsee
jonkinlainen hoivan monituottajamalli tai hoivan sekatalous (welfare mix).
Universalismin  ja  tasa-arvon  ajatuksia  on  korostettu  suomalaisessa
hyvinvointivaltiossa ainakin periaatteiden tasolla ja hoivan sekataloudessa julkisilla

palveluilla on ollut keskeinen rooli.



3 Muutoksia yhteiskunnassa ja hoivan jarjestamisessa

Edellisessd luvussa tarkastelin julkisia palveluja sellaisena hoivan jirjestdmisen
tapana, joka perustuu yhtiiltd hoivaetiikan mukaiseen ajatukseen siitd, ettd hoiva
kuuluu ihmisen perustarpeisiin  ja toisaalta sosiaalisiin = oikeuksiin  sekd
yhteiskunnalliseen tavoitteeseen lisdtd hyvinvointia ja sosiaalista tasa-arvoa. Tami
on Pohjoismaissa tarkoittanut sitd, ettd huomattava osa vanhusten tarvitsemasta
hoivasta on tuotettu julkisen sektorin toimesta palveluin, jotka on tarkoitettu
kaikille. Oikeus hoivaan ja huolenpitoon on Kkirjattu perustuslakiin ja kunnat
vastaavat kdytinnossd palvelujen jirjestimisestd apua tarvitseville vanhuksille.
Kiytinndssd hoivasta huolehtimisen vastuu on viimeisen 20 vuoden aikana siirtynyt
yhi  enemmidn  julkiselta sektorilta  yksityisille ihmisille ja  perheille.
Yhteiskuntatieteilijit ovat melko yksimielisid siitd, ettd keskeisid hyvinvointivaltion
osa-alueita ja koko julkista sektoria ollaan organisoimassa uusin tavoin niin laajasti,

ettd voidaan puhua hyvinvointivaltion muutoksesta.

Tarkastelen tdssd luvussa tarkemmin sitd, minkalaisia asioita hyvinvointivaltion
muutokseen katsotaan kuuluvan ja mitd hoivan jirjestimiseen liittyvid yhteiskunnan
osa-alueita muukset koskevat. Seuraavassa luvussa 3.1 kidyn lipi kekeisimpid
yhteiskuntatieteellisessd tutkimuskirjallisuudessa esiin nostettuja taloudellisia ja
poliittisia syitd, joilla muutoksia selitetddn. Lisdksi kdyn lipi hyvinvointivaltioon
kohdistunutta kritiikkid, joka on ollut yksi muutoksia alulle pannut voima. Sitten
tarkastelen, miten talouden ja politiikan sekd hyvinvointivaltioon kohdistetun
krititkin luomiin paineisiin on vastattu. Tutkin kirjallisuuden perusteella miten
julkista sektoria on alettu mukauttaa tehokkuuden ja taloudellisuuden vaatimuksiin
sekd miten kansalaisten ja asiakkaiden rooli on muuttunut, kun julkisten palvelujen
sijaan markkinat ovat korostuneet ja asiakkaiden edellytetddn toimivan kuluttajina.
Muutokset liittyvdt aktiivisen kansalaisuuden ideaan, johon paneudun luvun

lopussa.
Seuraavaksi, luvussa 3.2, kisittelen markkinoistamista ja erilaisia julkisten palvelujen

yksityistimisen tapoja ja selvitin tutkimuskirjallisuuden pohjalta mitd niilld

tarkoitetaan. Sitten kisittelen hoivaa ja hoivapalveluja suhteessa markkinoihin. Kdyn
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lapi kirjallisuudessa esitettyja nikemyksid hoivan erityisestd luonteesta, joka
markkinoistamisessa pitdisi ottaa huomioon. Luvussa 3.3 kisittelen viime
vuosikymmenind kasvanutta sosiaalista eriarvoisuutta, joka liittyy oleellisesti
hyvinvointivaltion muutokseen ja edelleen vanhusten hoivaan, avun saamiseen ja
palvelujen kiytt6on. Tarkastelen ensin eriarvoisuuden ja tasa-arvon yhteiskunnallisia
merkityksid. Sitten kdyn ldpi pienituloisuuden ja koyhyyden miiritelmid sekd
suhteellisen kéyhyyden kasitettd. Tdmin jalkeen arvioin missd mdérin taloudellinen
eriarvoisuus on Suomessa kasvanut ja mitd merkitysti silld on ihmisryhmien viliselle
eriarvoisuudelle. Lisdksi kdyn ldpi tutkimuksia suomalaisen vanhusvieston
pienituloisuudesta ja sen syistd. Luvun lopuksi tarkastelen julkisten tai julkisesti
rahoitettujen, kaikkien saatavilla olevien palveluyjen merkitystid eriarvoisuuden

vihentimisessd ja tasa-arvoisuuden lisddmisessa.

3.1 Hyvinvointivaltio muutoksessa
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Keskeiseksi hyvinvointivaltion uudistusten ja muutosten syyksi esitetddn usein
globalisoituneen  talouden mukanaan tuomaa maiden wvilistd kilpailua.
Hyvinvointivaltioiden muutoksen jilkeistd uutta vaihetta on nimitetty pysyvin
niukkuuden tilaksi, joka aiheutuu paitsi globaalista taloudellisesta kilpailusta myJs
vauraiden  teollisuusmaiden  sisdisistd  taloudellisista  paineista:  videston
ikddntymisestd, nousukauden padttymisestd ja yhteiskunnallisesta paineesta vihentdd
valtion vastuuta ja roolia hyvinvoinnin turvaamisessa ja tuottamisessa (Pierson
2002). Hyvinvointivaltioissa tapahtuneita muutoksia on kuvattu my6s karsimisen
teorialla, jossa sddstimiseen on listattu neljd syytd (Bonoli, George & Taylor Gooby
2000). Ne liittyvit valtiontaloutta koskeviin kysymyksiin ja erityisesti verotukseen.
Ensinnikin globaali talouskilpailu asettaa kansallisvaltioille painetta keventii
verotusta, etteivit yritykset ja koulutetut tyontekijit muuta ulkomaille. Toinen syy
on vallalla oleva kisitys, ettd ihmiset kansalaisina ja ddnestdjinid haluavat verotusta
kevennettdvin eivdtkd halua endd rahoittaa kallista hyvinvointivaltiota korkeilla
veroilla. Kolmas syy on uusliberalistinen poliittinen taloustiede, jonka mukaisia
talouspoliittisia ohjenuoria on kiytetty perusteena verotuksen keventimiselle. Neljds
muutoksen syy on ristiriitainen sosiaalipoliittinen paine, joka johtuu siitd, ettd
samaan aikaan kun viest6 ikddntyy ja tyottomyys on korkealla, pitidisi 16ytdd rahaa
esimerkiksi  koulutukseen ja terveydenhuoltoon liittyviin  investointeihin.

Veropaineet ja talousliberalistisen ajattelun yleistyminen vaativat nimenomaan



kaventamaan julkista sektoria, mikd puolestaan johtaa sithen, ettdi on 16ydettivi
uusia tapoja jirjestdd hyvinvointipalveluja liberalismin ajatusmaailmaan ja kiristyviin

veropaineisiin soveltuvin tavoin. (Bonoli, George & Taylor-Gooby 2000, 2.)

Valtion roolin ja vastuun on nihty yleisesti ottaen hyvinvointivaltioissa
heikentyneen ja sen sijaan markkinoille, perheille ja yhteiséille asetetun vastuun
kasvaneen (Jenson 2009, 27; Gilbert 2002, 4). Tdti on nimitetty muun muassa
vastuun yksityistymiseksi (Rodger 2000, 3: ”privatisation of responsibility”), milld
viitataan sithen, ettd yhteiskunnan sijaan ihmiset ovat ensisijaisesti itse vastuussa
hyvinvoinnistaan. Muutosta voi my6s nimittdd liberalisoitumiseksi, mikd tarkoittaa
markkinasuhteiden ja -logiikan ulottamista yhteiskunnassa sellaisille osa-alueille,
jotka aikaisemmin kuuluivat poliittisen padtoksenteon ja kollektiivisen toiminnan
piitiin (Streeck & Thelen 2005).

Liberalisaatio, julkisen vastuun kapeneminen ja yksityisen vastuun lisddntyminen
ovat vastauksia hyvinvointivaltiota kohtaan esitettyyn kritiikkiin, joka on
kohdistunut ennen kaikkea laajaan julkiseen sektoriin ja palveluihin. Niitdi on
arvosteltu tehottomuudesta, byrokraattisuudesta, kalleudesta ja tasapdistdvistd
luonteesta. Pelkit taloudellisen kilpailun luomat poliittiset reunachdot ja

demografiset muutokset eivit siis selitd muutoksen syiti.

Hyvinvointivaltioon kohdistunut kritiikkki on koskenut ensinnidkin raskasta julkista
sektoria, jonka on sanottu olevan passivoivaa tuhlausta. Kriitikoiden mukaan
yhdessd korkean veroasteen kanssa paljon rahaa vaativa, kankea ja byrokraattinen
julkinen sektori vaikeuttaa kansainvilistd kilpailukykyd. Laajojen ja liiallisten
julkisten palvelujen on arveltu vihentivin motivaatiota tehdd tyOtd ja yrittdd ja
saavan ihmiset riippuvaisiksi valtiosta, jolloin oma aloitekyky ja vastuu jadvit
puuttumaan. Ihmiset passivoituvat ja alkavat nojata yhteiskunnallisiin
turvajirjestelmiin sen sijaan, ettd yrittdisivit ensisijaisesti itse ratkaista ongelmansa.
Sosiaalietuuksia on myds viitetty olevan liian helppo saada ja niitd kdytetddn vaidrin
(’sosiaalipummit”, ”tyShaluttomat”). Hyvinvointivaltiossa nimenomaan valtiolla on
katsottu olevan liiallista valtaa puuttua ja midriti ihmisten eldimistd, mutta se ei
kuitenkaan pyri tai se ei pysty oikeasti auttamaan vaan ainoastaan valvomaan ja
kontrolloimaan kansalaisiaan sekd tukahduttamaan poikkeavuutta.
Hyvinvointivaltion on sanottu asettavan ihmiset byrokraattisen julkisen sektorin
armoille ilman, ettd he pystyisivit valvomaan sitd tai vaikuttamaan joustavasti sen

toiminnan kehittdimiseen tai muuttamiseen. On myo6s viitetty, ettd riittdvid toimia
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esimerkiksi kéyhyyden poistamiseksi ei ole pystytty saamaan aikaan eikd
toimeentuloturvan taso ole noussut viestdn yleisen vaurastumisen tahdissa, joten
universalismin lupauksia ei todellisuudessa ole saavutettu. Kriitikoiden mukaan
my6skddn naisten intresseji el ole pystytty huomioimaan tarpeeksi, jotta
sukupuolten vilinen tasa-arvo todella toteutuisi. Eroja ja erilaisuutta el pystytd
ottamaan huomioon kankeissa ja byrokraattisissa hyvinvointivaltion jirjestelmissa,
jolloin vihemmist6jen asema jdd heikoksi. (Walker 1984, 29; Karisto, Takala &
Haapola 1997, 313—314; Miller 2004, 1-2; Anttonen & Sipild 2010, 107-108.)

Feministinen hyvinvointivaltion kritiikki on kohdistunut sithen, ettd universalismin
idea on rakennettu tyOssdkdyvin, perheenelittdjimichen ehdoille. Perinteinen
ydinperhe oli kuitenkin jo 1990-luvun alkupuolella kdynyt yhi harvinaisemmaksi, ja
hyvinvointivaltion haasteeksi tuli vastata yksinhuoltajien, kahden ty6ssikiyvin
vanhemman, monikulttuuristen perheiden ja etnisten vihemmist6jen tarpeisiin.
Jotta universalistinen sosiaalipolititkka todella olisi universalistista, naiset tulisi ottaa
huomioon yhteiskunnan jisenind muutoinkin kuin diteind ja hoivaajina. (Anttonen
ym. 2012,9)

Kritiikkid on kohdistunut my6s sithen, ettd hyvinvointivaltion kankeat
professionalismiin ja byrokratiaan nojaavat rakenteet eivdt ole antaneet tilaa
kansalaisten omalle aktiivisuudelle ja mahdollisuuksille vaikuttaa asioihin.
Jarjestelmdt on rakennettu sille olettamukselle, ettdi ammattilaiset ja asiantuntijat
tietdvit kansalaisia itseddn paremmin, mikd on parasta palvelua ja kuinka asiat tulee
hoitaa. Palvelujen laatu ja ihmisten yksilélliset toiveet tai tarpeet ovat olleet
palvelyjirjestelmissd  ldht6kohtaisesti vihemmin keskeisid kuin perustason
universalistiset palvelut. Kriitikkojen mukaan byrokraattiset palvelujirjestelmit ja
hierarkkinen hallinto eivdt ole pystyneet vastaamaan kansalaisten yksil6llisiin

tarpeisiin ja preferensseihin (Miller 2004, 15; Wistow ym. 1996, 5).

Hyvinvointivaltioon, laajaan julkiseen sektoriin ja julkisten palvelujen jirjestimisen
tapohin kohdistuneet muutospaineet ja uudistamisvaatimukset ovat tuoneet esiin,
ettd universalismin ja tasa-arvon ihanteista huolimatta kansalaisten hyvinvoinnin
edistimisessd ei ole kaikilta osin onnistuttu, ainakaan riittivin tehokkaasti ja
taloudellisesti. Kannatusta ovat saaneet viime vuosina erityisesti tiukkaan julkiseen
talouskuriin nojaavat nikemykset siitd, millainen julkisen sektorin rooli tulisi olla ja

millaisin periaattein koko sen toiminta pitdisi jarjestid.



Tehokkuutta ja taloudellisuutta markkinoilta

Hyvinvointivaltioon kohdistuneisiin muutospaineisiin ja kritiikkiin on vastattu
julkisen vallan taholta etupddssi kaventamalla julkisen sektorin tehtivikenttid ja
stirtdmilld vastuita ja tehtdvid yksityisesti, markkinoilla sekd ihmisten itsensd ja
heidin lihipiirinsd hoidettaviksi. Julkisen sektorin tehtiviksi on mddritelty pitdd
vene kurssissa soutamisen sijaan” (Osbourne & Gaebler 1993). Toisin sanoen valtio
tarjoaa puitteet, muttei puutu yksityiskohtiin. Tdma mahdollistava valtio ("enabling
state” ks. Gilbert & Gilbert 1989; Bevir 2009) luo rakenteita ja mahdollisuuksia
markkinatoimijoille ja itseniisille kuluttajille, mutta jdttdd  yksityiskohdat
midritettiviksi sopimuksin palvelun tuottajan ja palvelun kéyttdjin vililld (Deakin &
Walsh 1996). Koska hyvinvointivaltioon kohdistunut kritiikki koskee muun muassa
julkisen hallinnon hierarkiaa, sopimukset on nihty keinona uudistaa jirjestelmid ja
pédstd eroon hierarkiasta (Wistow ym. 1996, 7). Hierarkisen julkisen sektorin
tarjoamien palvelujen sijaan yksityisten palveluntuottajien ja ihmisten valisten
sopimusten on nihty lisddvin kansalaisten mahdollisuuksia olla itse aktiivisia
toimijoita, tehdd valintoja ja vaikuttaa omiin asioihinsa. Samalla laajempi kisitys
kansalaisuudesta on muuttunut sosiaalisia oikeuksia painottavasta ymmairryksestd
thmisten omaa aktiivisuutta korostavaan kisitykseen (Newman & Tonkens 2011;
Hiiki6, Van Aerschot & Anttonen 2011).

Yksityistiminen laajassa mielessi perustuu sille ajatukselle, ettd joitakin
hyvinvointivaltion tehtdvid voidaan tehokkaammin hoitaa markkinaperustaisin
ratkaisuin. Kun hyvinvointivaltion on viitetty epdonnistuneen taloudellisessa
tehokkuudessa ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden tuottamisessa ja olleen kyvyton
vastaamaan ihmisten yksilollisiin  tarpeisiin, mutta kuitenkin puuttuneen
yksilonvapauteen, ratkaisuksi on esitetty markkinoilta omaksuttuja toimintatapoja,
jotka ndhdddn paitsi tehokkaina ja tasa-arvoisina my0s yksilonvapauden takaavina.
(Le Grand & Robinson 1984, 7.) Kustannustehokkuus on se perustelu, jolla
palvelujen  tuottamisen  siirtAmistd  yksityisten  yritysten  hoidettavaksi
argumentoidaan ehkipi kaikkein eniten (Ascoli & Ranci 2003). Kilpailun oletetaan
ratkaisevasti vaikuttavan tehokkuuden toteutumiseen, ja sitd tarjoavat nimenomaan
markkinat, joilla yritykset kilpailevat asiakkaista. Tillainen markkina-ajatteluun
perustuva toimintalogiikka on tuotu my0s julkiselle sektorille, minkd vuoksi
hyvinvointivaltion muutokset ainakin osittain kulminoituvat liberalisoitumiseen
(Streeck & Thelen 2005).

43



44

Yhtend  keskeisend vilineend markkinoilta omaksuttujen toimintatapojen
kdyttd6notossa on toiminut uusi julkisjohtaminen eli NPM (new public
management). NPM on tuonut yksityisen sektorin toimintaperiaatteet julkiselle
sektorille hyvin konkreettisesti. Tavoitteena on kustannustehokkuus, johon pyritddn
litkkeenjohdon oppien mukaisesti tulosohjauksen ja erilaisten kannustinjirjestelmien
avulla sekd luomalla mittareita ja standardeja, joilla tehokkuutta ja tuottavuutta
mitataan. (Erdsaari 2002, Clatke & Newman 2007, Vabe 2009) Uusi
julkisjohtaminen tarkoittaa ensinndkin julkisten organisaatioiden pilkkomista
toiminta- tai tulosyksikéihin sekd polititkkan, valvonnan ja palveluiden jakamisen
erottamista. ~ Toiseksi ~ se  tarkoittaa  tehokkuutta  ja  asiakkaiden
valinnanmahdollisuuksia lisddvdd kilpailullisuutta, joka toteutetaan suoraan
markkinoilla tai ndenndismarkkinoiden (quasi-markets) avulla (Hagen & Sitter
2000).

Oleellista on, ettd universalismin periaatteelle organisoitujen julkisten palvelujen
keskeisyydestd on pitkilti siirrytty selektiivisempiin, yksityisten tahojen tuottamiin
palveluihin ja ihmisten oman vastuun korostamiseen (Gilbert 2002, 4; Potter 1988.)
Universalistiseksi ajatellun perusturvan ja palvelujirjestelmin tilalle on tullut
liberalistiseen perinteeseen pohjautuva ajatus siitd, ettd ihmiset ovat itse vastuussa
omasta hyvinvoinnistaan ja my6s ansiot menestyksestd kuuluvat jokaiselle yksilolle
itselleen. Niitd muutoksia vahvistaa ajattelutapa, jonka mukaan julkisen sektorin
rahoituspohja on jatkuvasti niukkenemassa ja sen toimintaa tdytyy tehostaa, mika
taas onnistuu parhaiten avaamalla tilaa vapaalle markkinataloudelle. (Crouch 2011)
Liberalistisen  ajattelun  mukaan vain mahdollisimman vihin sddnnelty
markkinatalous voi tarjota ihmisille vapautta, jakaa resurssit tehokkaasti ja
motivoida ihmisid menestyksekkddsti. Yksilé on yhteiskunnan keskeisin yksikko, ja
valtion tulee puuttua talouteen tai muihin aktiviteetteihin mahdollisimman vihin.
(Hayek 1960, 114; Friedman 2009, 5-6, alkuperiinen teos 1964).

Streeck ja Thelen (2005) Kkiteyttivit liberalisaation tarkoittavan markkinoiden
merkityksen kasvua yhteiskuntien sisdlli ja politikan alueella. Asiat, jotka
aikaisemmin ratkaistiin poliittisen pddtOksenteon areenoilla, ovat siirtyneet suuressa
mddrin markkinoilla hoidettaviksi (emt., 40). Liberalisaatio on ollut asteittainen
muutos, joka on tapahtunut toisen maailmansodan jilkeen hyvinvointivaltion
rakennuskaudella  luotujen instituutioiden  puitteissa. Se el ole ollut
vallankumouksellista vaan ennemminkin vihittdisti muutosta, mutta silti

perustavanlaatuista. Liberalisaatio on osoittautunut selkedksi irtiotoksi aikaisemmin



pohjoismaisen hyvinvointivaltion poliittisiksi kulmakiviksi mielletyistd asioista,
kuten sosiaalisesta integraatiosta ja poliittis-taloudellisten eturistiriitojen ja
konfliktien sovittamisesta. Se on ollut hidas ja hiipivd, mutta syvd muutos. (Streeck
& Thelen 2005, 7.)

Kisitteellisesti julkisen wvallan ja julkisen sektorin tehtivien kaventamista on
tarkasteltu monella tavalla. Yhtdiltd niitdi on kuvattu rekalibrointina, jolla viitataan
sithen, ettd hyvinvointivaltioiden rakenteita, taloudellisia ja poliittisia jirjestelmid ja
sosiaalipolitikkaa on ldhinnd mukautettu yhteiskunnallisiin muutoksiin, kuten
uudenlaisiin sosiaalisiin riskeihin, eivitkd ne siksi ole niinkdidn perustavanlaatuisia
uudistuksia (Ferrera & Rhodes 2000; Pierson 2001; Bonoli 2007). Lisiksi
painopisteen siirtymistd valtiolta ja julkiselta sektorilta markkinoille ja yksityiselle
sektorille on kisitelty muun muassa hyvinvointivaltion restrukturointina,
purkamisena, muutoksena, reformina, supistamisena ja re-kommodifikaationa (ks.
Clayton & Pontussen 1998; Goul Andersen 2007; Powell & Hewitt 2002, 2).
Muutoksia ~ voidaan  kuvata ~ myds  siirtymiseksi  hyvinvointivaltiosta

hyvinvointiyhteiskuntaan (Rodger 2000).

Hyvinvointivaltion muutosta on siis yritetty tehdd ymmirrettiviksi monin tavoin ja
eri kisitteilld pyritddn kuvaamaan sen eri puolia ja ulottuvuuksia. Palvelujirjestelmin
uudistamista tarkasteltaessa oleellista on kiinnittdd huomiota vastuun- ja tyénjakoon
liittyviin muutoksiin: miten pitkille sosiaaliset riskit ovat ihmisten yksityisasioita ja
mihin ulottuu yhteiskunnan mahdollisesti tarjoama turva, miten vastuut jactaan ja

kenen tehtiviin kuuluu esimerkiksi hoiva. (Goul Andersen 2007).

Suomessa muutosta on nimitetty ainakin suunnanmuutokseksi (Julkunen 2001),
siirtyméksi hyvinvointivaltiosta valmentajavaltioon (Heiskala & Kantola 2010, 124)
ja siirtymaksi suunnittelutaloudesta kilpailutalouteen (Alasuutari 2004), kilpailukyky-
yhteisén (Kettunen 2008, 168) tavoitteluun tai kilpailukyky-yhteiskuntaan (Heiskala
& Luhtakallio 2006). Muutokseen liittyviksi osatekijéiksi on mainittu muun muassa
rahamarkkinoiden siddntelyn purkaminen ja tyomarkkinoiden joustavoittaminen
(Julkunen 2001) sekd verotuksen muuttaminen kannustavampaan suuntaan niin,
ettd hyvituloiset tai paljon omaisuutta omaavat eivit joudu maksamaan veroja niin
paljoa, ettei heilld olisi endd kannustimia varallisuuden hankkimiseen (Kananen
2008).
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Uudenlaisen hyvinvointivaltioiden politilkan taustalla voidaan nihdid vaikuttavan
ennen kaikkea uudenlainen kisitys ihmisistd toimijoina. Ty&voima, palvelut ja muut
hyodykkeet laitetaan kilpailemaan markkinoilla, ja hallinta perustuu tavoitteiden
asettamiseen ja  nilden saavuttamiseen. Ihmisiin  kohdistetaan erilaisia
aktivointitoimenpiteitd asettamalla heille taloudellisia tai muita kannustimia.
Taustalla vaikuttaa sellainen kisitys, ettd ihmisten toimintaa ohjaavat ennen kaikkea

rationaaliset ja individualistiset motiivit. (Taylor-Gooby 2009, 55.)

Palvelumarkkinat, vapaat kuluttajat ja hoiva
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Kun ihmisen toiminnan keskeisimpind vaikuttimina nihdddn rationaaliset ja
individualistiset motiivit, heiddin ajatellaan edistivin hyvinvointiaan patrhaalla
mahdollisella tavalla tehdessddn vapaita valintoja. (Scott 2000.) Valitessaan vapaasti
omia tarpeitaan vastaavia tuotteita, palveluja ja hyodykkeitd ihmiset toimivat
kuluttajina. Kuluttajat ohjaavat markkinoita, silli palvelujen tuottajien intresseissd
on vastata kuluttajien tarpeisiin. Vapailla markkinoilla toimivien kuluttajien
ajatellaan muokkaavan palvelujirjestelmin toimivaksi, silld asiakkaista kilpailevat
yritykset ovat pakotettuja pitdmédn ylld hyvdd hinta-laatusuhdetta ja tarjoamaan
ihmisille sitd mitd he haluavat. Niin ihmiset saavat sitd miti he toivovat ja
tarvitsevat samalla kun toteutuu vapaus niin kuluttamisen kuin markkinatuotannon

alueilla.

Kisite kuluttaja pitdd sisallddn ajatuksen siitd, ettd ihmiset tietivit mitd he
tarvitsevat, mitd on saatavilla ja mistd sekd mikd heille henkil6kohtaisesti on paras
vaithtoechto (Blom 2001; Kremer 20006; Clarke, Newman & Westmarland 2008).
Kuluttaja voidaan my6s yksinkertaisesti mddritelld henkiloksi, joka “kidyttdd
hy6dykkeitd omien tarpeidensa tyydyttimiseen” (Koivusalo, Ollila & Alanko 2009).
Viime vuosina julkisen sektorin toiminnan muututtua sithen suuntaan, ettd aiemmin
yksinomaan julkisin voimin tuotettuja palveluja on alettu yksityistdd, ulkoistaa,
tuottaa erilaisin julkisen ja yksityisen tai kolmannen sektorin kumppanuuksin,
palvelujen kayttdjilli on alkanut olla niin vaikutusmahdollisuuksia, kuin entistd

enemman valinnanmahdollisuuksia.

Julkisen sektorin uudistamiseen on liittynyt myds lisddntyvd palvelumaksujen
kiyttéonotto. Tdmi on edesauttanut sellaista ajattelutapaa, ettd palvelujen kayttdjistd

on tullut kuluttajia, jotka vaativat rahalleen vastinetta. Koska ihmiset useimmiten



maksavat jollakin tavalla kdyttdmistddn palveluista, joko asiakasmaksuina tai osittain
tai kokonaan omasta pussistaan, he my6s haluavat oikeuden vaikuttaa kdyttimiinsd
palveluihin. (Eriksen & Weigard 1999.)

Kansalaisjdrjestéjen ja erilaisten yhteiskunnallisten intressiryhmien vaatimukset
thmisten vaikutusmahdollisuuksien eli kuluttajana toimimisen edellytysten
lisddmisestd on osittain juontunut nikemyksesti, jonka mukaan palveluja jirjestdvin
tahon, eli julkisen sektorin ja sielld toimivien asiantuntijoiden, ja palvelujen kayttijin
vililld vallitsee vallan epitasapaino (Potter 1988). Julkisen sektorin hierarkkista,
professionalistiseen — pditoksentekoon perustuvaa jirjestelmidd on  vaadittu
muutettavan niin, ettd ihmisten yksilolliset toiveet ja tarpeet huomioidaan ja heidin
oma asiantuntijuutensa tunnustetaan. Newmanin ja Tonkensin (2011) mukaan
hallinnollinen ja poliittinen vastaus tihidn on ollut kehittdi julkista sektoria aktiivisen
kansalaisuuden ajattelutavan mukaisesti. Sen myotd julkista sektoria uudistetaan
niin, ettd palveluyja  kiyttdvien  ihmisten  vaikutus-, valinnan-  ja
osallistumismahdollisuuksia ~ parannetaan  ja  samalla  vastuuta  palvelujen
hankkimisesta ja hyvinvoinnista huolehtimisesta laitetaan enemmin ihmisille

itselleen.

Erik Oddvar Eriksen ja Jarle Weigird (1999) ovat hahmottaneet palvelunkyttijin
asemaan liittyvdd muutosta suurten linjojen tasolla. Heiddn mukaansa sen voidaan
kuvata edenneen kolmivaiheisesti kansalaisista asiakkaiksi, palvelunkayttijiksi ja
edelleen kuluttajiksi. Ensimmdisessd vaiheessa kansalaisista tuli hyvinvointivaltion
asiakkaita, kun palveluja ja etuuksia laajennettiin niin paljon, ettd julkiset palvelut
alkoivat merkittdvissd midrin vastata kansalaisten hyvinvoinnista korvaamalla,
tdydentimalld ja paikkaamalla markkinoilta saatavia tai yksityisesti perheen piirisséd
tuotettavia palveluja. MyOShemmin tiettyjen universaalien palvelujen, kuten
koulutuksen, laajetessa koskemaan kaikkia kansalaisia, hyvinvointivaltion asiakkuus
alkoi koskea kaikkia tietyn valtion alueella pystyvisti asuvia ihmisid. Osa palveluista
oli aluksi suunnattu tietyille ihmisryhmille, kuten vammaisille, vanhuksille tai
tyottomille. Niitd leimasi paternalistisuus siind suhteessa, ettd palvelujen sisalto ja
ehdot olivat pitkilti ylhddltd pdin annettuja ja nithin vaikuttaminen oli thmisten
omien vaikutusmahdollisuuksien ulottumattomissa. Palvelujen piirissd olevat

ihmiset olivat asiakkaita ilman kuluttajan oikeuksia tai velvollisuuksia.

MyS6hemmin monet hyvinvointipalvelut, kuten koulutus, piivihoito ja

terveydenhuolto ulotettiin kaikille kansalaisille. Koska julkiset palvelut eivit endi
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olleet tietyille erityisryhmille, niiden kéytt66n aiemmin liittynyt stigma poistui. Kun
palvelut alettiin mieltdd ihmisten tarpeisiin tarkoitetuiksi, niiltd alettiin odottaa
joustavuutta ja taipumista yksilollisiin tilanteisiin. Alkaessaan vaatia palvelujen
muokkaamista jokaisen henkildkohtaisia tarpeita vastaaviksi ja kayttdjdystivallisiksi
asiakkaista tuli palvelujen kdyttdjid, jotka vaativat laatuja ja joustoa. Palvelujen
sisdlt6on vaikuttamisen mahdollisuus liittyy my6s nykyiseen kisitykseen toimivasta
demokratiasta, johon kuuluu osallistuminen. Ihmiset sekd saavat ettd heidin my6s
oletetaan antavan palautetta ja osallistuvan itseddn koskevien pditosten ja palvelujen
suunnitteluun. (Eriksen & Weigdrd 1999; Hvinden & Johansson 2007b.)

Toinen tapa tarkastella muutosta kansalaisista kuluttajiksi on valtion ja julkisen
sektorin roolin ja toimintakentdn nidkoékulma. Talouden globalisaation vuoksi
yritykset voivat nykyddn helposti siirtdd toimintojaan ja pddomaansa verojen
kannalta edullisempiin paikkoihin ja kansallisvaltioilla on entisti kapeammat
mahdollisuudet toteuttaa aikaisempia perustehtividdn, eli vaurauden tasaamista
(uudelleenjakamista) ja talouden tasapainottamista valuutan siintelyn ja verotuksen
kautta. Julkiselle sektorille jad vain erilaisten palveluntuottajien sddntely. Niin
julkinen vastuu hyvinvoinnin tuottamisesta ja sddnndstelystd hiipuu pois. Samalla
kansalaiset ovat entistdi vihemmin veronmaksajia, joilla on tietyt poliittisten
prosessien kautta taatut oikeudet, ja entisti enemmdn yksityisid asiakkaita ja

kuluttajia. (Baldock 2003, 69.)

Kolmanneksi kansalaisuuden kisitteen ja sisillollisen merkityksen muutos voidaan
nihdid niin, ettd hyvinvointivaltiot kattavine sosiaaliturva- ja palvelujirjestelmineen
ovat osaltaan edistineet kuluttamisen kulttuurin muodostumista. Luomalla
vaurautta koulutuksen, terveydenhuollon, ty6llisyyden ja toimeentuloturvan kautta
hyvinvointivaltioiden  jdrjestelmdt ovat samalla  edistineet tarjoamiensa
perustasoisten etuuksien ja palvelujen arvostuksen laskua. Ihmiset vaativat
palveluilta entisti enemmin samalla kun yleinen elintaso nousee. Titd ilmiotd
kuvaa Wagnerin laki, joka viittaa sithen havaintoon, etti kun tulotaso kohoaa,
palvelujen kysyntd ja laatuvaatimukset kasvavat. Paine kasvattaa julkisia menoja
kasvaa sitdi mukaa kun palveluja julkisin voimavaroin tuotetaan. Esimerkiksi
koulutuksen ja terveydenhuollon kasvupaineita on silloinkin, kun palvelutaso on jo
korkea. (Korkman 2011, 43.) Koska ihmiset ovat tottuneet toimimaan kuluttajina
muilla elimin osa-alueilla, eli tekemédn valintoja ja saamaan omiin preferensseihinsd
sopivia palveluja, ajatellaan timin toimintatavan siirtyneen my6s julkisten

palvelyjen kidyttimiseen.



Jos ajatellaan, ettd ihmisten toimintaa ohjaa ennen muuta omien intressien ajaminen
rationaalisten valintojen kautta, my6s julkiset hytdykkeet tulevat markkinoistaa,
mikili se on mahdollista. Tillaisen ajattelun mukaan on tehokkainta luoda
yksityinen omistusoikeus julkisesti tuotettuihin hyddykkeisiin, jos se vain on
mahdollista. Niin syntyy markkinat niille tuotteille, joilla on tarpeeksi kysyntaa.
Timin jilkeen jokainen yksild voi omaan valintansa mukaan osallistua
yksityisomistukseen perustuvilla markkinoilla joko tavaroiden tuottamiseen (ja
myymiseen) tai kuluttamiseen. Nditd péddtdksid voi tehdd vilittimidttd muiden
tekemistd valinnoista sillid edellytykselld, ettd kukaan ei osta tai myy markkinoilla niin

paljoa, ettd kysynti tai tatjonta vinoutuisivat. (Jordan 1996.)

Sen sijaan sellaisten hyodykkeiden kohdalla, joissa yksityisen omistusoikeuden
synnyttdminen olisi lilan kallista tai joita voi kuluttaa ilman, ettd ne vihenevit, sen
paremmin yksityisomistusta kuin markkinoitakaan ei synny. Niistd hy6dykkeistd
nauttiminen tai niiden kdyttiminen hoidetaan (poliittisin) sopimuksin. Sellaiset asiat
kuin vesi, viemirdinti, toimeentuloturva tai peruskoulu, joista ei ole katsottu
luontevasti syntyvin markkinoita tai joita ei ole haluttu jittdd markkinoiden
hoidettaviksi, on usein jitjestetty julkisen sektorin toimesta. (Jordan 1996, 45-47; ks
my6s Julkunen 2001, 96; Crouch 2011, 74-75).

Hoivapalvelut ovat esimerkki hyodykkeestd, josta ei aikaisemmin katsottu olevan
yhtdiltd mahdollista ja toisaalta jirkeviid luoda markkinoita. Hoivan tuottaminen on
joko hoidettu yksityisesti perheen tai ldhiyhteison sisilld, hyvintekeviisyyden tai
vapaachtoistyén avulla ja/tai julkisesti kuten Pohjoismaissa, verovaroin
rahoitettuna julkisena palveluna. Yksityiset palvelut ovat toimineet hoivaa
tdydentdvind. Markkinalogiikan on ajateltu lihtGkohtaisesti olevan vierasta hoivan
jarjestimiselle, silld ihmisestd huolehtimiseen tarvitaan aikaa ja vilittdmistd, joita on

vaikea muuntaa rahaksi ja hankala tehostaa.

Kuitenkin, kun ldht6kohdaksi otetaan se, ettd ihmiset edistivdt parhaiten
hyvinvointiaan markkinoilla tehtavilld vapailla valinnoilla, katsotaan ettd hoivaa ja
sithen liittyvid palveluja pitdd saada ostaa ja myydd markkinoilla. Hoivapalveluilla
uskotaan olevan tarpeeksi kysyntdd, jotta kilpailulliset markkinat syntyvit. Tasa-
arvokysymysten ei ajatella muodostuvan ongelmaksi, jos ihmisilli on vapaa piidsy
markkinoille ja vapaat mahdollisuudet tehdi sielld valintoja. Tasa-arvo toimii, kun
ketdin ei rajoiteta ja kaikki saavat tdyttdd tarpeitaan omien preferenssiensd mukaan

eli toimia kuluttajina.
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On kuitenkin aiheellista kysyd mahdollistavatko vapaat markkinat ja ihmisten
vapaus kuluttajina toimimiseen tasa-arvon. Kuluttajuuden korostumisen mahdollisia
seurauksia on pohdittu muun muassa eriarvoisuuden nikokulmasta. Kaikki
kansalaiset eivit kykene pitimddn huolta omasta hyvinvoinnistaan parhaalla
mahdollisella tavalla ilman apua, ja thmisten taidot, tiedot, resurssit ja kaytettdvissd
olevat palvelukanavat poikkeavat toisistaan merkittdvisti (Taylor-Gooby 1999;
Topo 2009). Kuluttajana toimiminen itselle edullisimpien ja parhaiden valintojen
tekemisen mielessi voi olla myds vaikeaa. Henkil6kohtaisten resurssien ja
ominaisuuksien merkitys korostuu kuluttajuuden ihanteen my6td aiempaa
enemmin. Rationaalisen kuluttajan  status on ongelmallinen  erityisesti
toimintakyvyltddn heikompien vanhojen ihmisten kohdalla, koska he usein
tarvitsevat apua perustarpeiden tyydyttimisessd (Anttonen 2009; Himmelweit &
Land 2007). Taloudellinen toimijuus edellyttdd kykyid tehdd pddtoksid sopimusten
solmimisesta ja kykyd valvoa sopimusten ehtojen toteutumista. Tdmi on erityisen
haasteellista ihmisille, joiden toimintakyky on syysti tai toisesta heikentynyt ja siksi
voidaan sanoa, etti jollakin tavalla muista riippuvaisten ihmisten suvereeni

kuluttajuus” ei oikestaan ole mahdollista tai se on rajoittunutta. (Eika 2009.)

Eriarvoisuuden mahdollisuuden ja riskin voi sils sanoa pitevin etenkin
hoivapalveluiden hankkimiseen ja saamiseen silloin, kun sithen tarvitaan
henkilokohtaisia resursseja ja niiden puuttuminen estdd avun saamisen.
Sosioekonominen tausta, fyysinen ja psyykkinen kunto, informaalin avun saatavuus
ja lahiverkostojen tuki vaikuttavat kykyyn ja mahdollisuuksiin toimia jarjestelmassa,
jossa yksittdisten kansalaisten vastuu omasta elimistidn painottuu sosiaalisten
oikeuksien sijaan. lkaddntyneilli ihmisilldi toimintakyvyn ja muistin mahdollisesti
heikentyessi ja sairastavuuden lisddntyessd kyky toimia itsendisind kuluttajina laskee
tai sitd ei aina edes ole. Aktiivisuus, vastuullisuus ja osallistuminen ovat asioita,
joiden yhteensovittaminen vanhusten hoivan kanssa ei ole itsestddn selvdd tai
helppoa (Kroger, Karisto & Seppinen 2007, 12). Apua ja hoivaa tarvitsevat ihmiset
tarvitsevat useimmiten apua myds palvelujen hankkimiseen joltakin sellaiselta
ihmiseltd, joka pystyy huomioimaan heidin tilanteensa ja arvioimaan heidin
tarpeensa kokonaisuutena. Kun toimintakyvyn erilaisiin tasoihin lisdtidn vield
ihmisten kdytOssd olevat hyvin erilaiset resurssit, niin eriarvoisuus ilmenee helposti
hyviosaisten palvelujen eriytymisenid ja heikompiosaisten palvelujen laadun
heikkenemiseni, ellei eroa tasata julkisista varoista ja politiikan keinoin. (Newman &
Vidler 2006; Egger de Campo 2007.)



Kisitykseen markkinoilla toimivista vapaista kuluttajista liittyy ajatus aktiivisesta
kansalaisuudesta. ~ Siirtymd  sosiaalisia ~ oikeuksia  korostavasta,  vahvaan
hyvinvointivaltioon nojaavasta sosiaalipolitiikasta on tarvinnut teoreettista ja
ajatuksellista vahvistusta. Voidaan olettaa, ettd hyvinvnointivaltioon kohdistettuun
kritiikkiin on pitinyt vastata myOs periaatteiden tasolla. Samalla on voitu perustella
sitd, ettd valintojen tekeminen ja kuluttajana toimiminen on paitsi sitd mitd ihmiset
haluavat, my6s sitd mitd heiltd voidaan odottaa. Molempiin tarkoituksiin sopii

aktiivisen kansalaisuuden korostaminen.

Kansalaiset oman elamansa yrittajina

Tutkijat ovat paikantaneet yhdeksi hyvinvointivaltion muutoksen osa-alueeksi
sellaisen kansalaisuustulkinnan ja -ymmirryksen, jossa on korostuu ihmisten oman
vastuun ja valinnanmahdollisuuksien lisidmisen ohella aktiivisuus. Kansalaisuudesta
on tullut tirked osa muutosten ja uudistamisen prosesseja ja kamppailuja, joita
hyvinvointivaltioissa kdydain. Uudenlaisia tapoja tulkita ja mairitelld kansalaisuutta
ovat aktiivisen, vastuullisen ja kuluttajakansalaisuuden diskurssit sekd puhe
volmaannuttamisesta (empowerment) ja osallistumisesta. (Newman ja Clarke 2009,

154-155.)

Aktiivisen  kansalaisuuden  juuret  voidaan  suurelta  osin  paikantaa
hyvinvointivaltioon kohdistuneeseen kritiikkiin. Monet kansalaisliikkeet, aktivistit ja
erityistyhmien etujirjestt vaativat ihmisten omien vaikutusmahdollisuuksien
lisddmistd ja ihmisten itseddn koskevan asiantuntijuuden tunnistamista ja
huomioimista. Byrokraattista ja hierarkista julkista palvelujirjestelmdd on pidetty
tasapiistivind ja kyvyttémidnid vastaamaan ihmisten yksilollisiin toiveisiin ja
tarpeisiin. Hyvinvointivaltiolta ja sen tarjoamalta sosiaaliturvalta ja palveluilta
vaadittiin erojen ja erilaisuuden huomioimista. Sindnsi kisite aktiivinen kansalaisuus
ei ole kuitenkaan ldhtdisin kansalaisliikkeistd, vaan se on hallinnollinen ja poliittinen
vastaus  kansalaisyhteiskunnasta nousseisiin ~ vaatimuksiin ~ ithmisten omien
vaikutusmahdollisuuksien  lisddmisestd. Vaikutusmahdollisuudet ja  kuulluksi
tuleminen ovat kddntyneet valinnanvapaudeksi (tai valinnan pakoksi) ja vastuuksi,
mitkd ovat olleet oleellisia keinoja purkaa vahvalle julkiselle vallalle perustuneita
hyvinvointivaltion rakenteita. (Newman & Tonkens 2011, 10-11; Newman &
Clarke 2009.)
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Aktiivista kansalaisuutta korostava ajattelutapa pitdd sisdllddn sosiaaliturvan ja
erilaisten etuuksien vastikkeellistamisen, aktivointia sisiltivin tyGvoimapolititkan
(Clasen & Clegg 2003; Barbier 2001I) ja ajatukset etuuksista ja palveluista sosiaalisina
investointeina (Morel, Palier & Palme 2012). Raija Julkusen (2006, 206-210)
mukaan juuri aktiivisuus luonnehtii parhaiten suomalaisenkin sosiaalipolititkan
kansalaisuuskdsityksen 1990-luvulta alkanutta muutosta. Se nidkyy erityisesti
vastikkeellisuuden  tai  ehdollisuuden  sisillyttimisestd  tyOottOmyysetuuksien
saamiseen sekd erilaisten toimeentulotukeen liittyvien sanktioiden kdyttéonotossa
(Kotkas 2009, 209; Pajukoski 2011, 92- 95; Van Aerschot 2011).

Hallinnan tapaa, jossa korostetaan aktiivista kansalaisuutta, on nimitetty edistyneen
liberaaliksi (Rose 1999). Aktiivinen kansalainen ei tarkoita yhteison aktiivista jasents,
joka ottaa osaa yhteisten asioiden hoitamiseen kiyttden kaikkia poliittisia
oikeuksiaan. Enemminkin aktiivinen kansalainen on yrittéji, jossa itsendisyys, oma
vastuu ja autonomia sekd erilaiset itseen liittyvit edistymispyrkimykset korostuvat.
Aktiivisten kansalaisten odotetaan hoitavan omaa ja perheensi elimdi kuin
liikeyritysti: suunnitelmallisesti investoimalla hyvinvointiin ja vaurauteen. Aktiivisen
kansalaisen tulee toimia kuten kuluttaja markkinoilla, omia mielihalujaan toteuttaen
ja omaa parastaan ajaen. KiytdnnOssd vilineend tdhdn ihmisten omaan vastuun
ottamiseen toimivat sopimukset, joita tehdddn kaikenlaisten hytdykkeiden
hankkimisesta ja esimerkiksi vanhempien kanssa lasten péivdhoidosta tai vanhusten

kanssa palvelutalossa asumisesta. (Emt. 164-165.)

Viimeaikainen kehitys kohti aktiivista kansalaisuutta voidaan kiteyttdd kolmeen osa-
alueeseen (Newman &  Tonkens 2011):  wvalintojen  tekemiseen
hyvinvointipalvelumarkkinoilla, entistd suurempaan vastuuseen itsestd, ldheisistd ja
lihiyhteis6std sekd osallistumiseen yhteiskunnassa palvelujen jakamisen, politiikan,
hallinnan ja hallinnon alueilla. Ensimmiinen osa-alue, valinta (choice) ja valintojen
tekemisen mahdollisuuksien lisdiaminen, on vastaus kansalaisten vaatimukselle
joustavammista ja helpommin saatavilla olevista palveluista. Hallinnossa ja
polititkassa ei kuitenkaan tunnisteta kansalaisten yhteenliittymid tai oikeuksia
omaavia kansalaisia valintojen tekijoiksi. Valintojen tekemisen mahdollisuus
suunnataan ihmisille yksittdisind kuluttajina, jotka valitsevat itselleen sopivia
palveluja ja hyddykkeitdi. Newmanin ja Tonkensin mukaan kritiikkind esitetty
hyvinvointivaltion rakenteiden muutoksen vaatimus on siis de-kollektivisoitu ja de-
politisoitu. Toinen osa-alue, vastuu (responsibility), on nostanut aiemmin vahvasti

sukupuolittuneet hoivan ja huolenpidon muodot osaksi aktiivista kansalaisuutta.



Taustalla on ajatus siité, ettd ihmisilli on omasta hyvinvoinnistaan suurempi vastuu
seki velvollisuus huolehtia itsestddn, ldheisistddn ja yhteisostddn. Kolmas aktiivisen
kansalaisuuden osa-alue, osallistuminen (participation) on vastaus vaatimukseen
siitd, ettd ihmisten pitdd saada itse vaikuttaa omaan elimddnsd. Aktiivisia kansalaisia
kannustetaan osallistumaan itseddn ja yhteisddin koskevien pditosten tekemiseen ja
esimerkiksi palvelujen kehittdmiseen. Erilaiset kansalaislitkkeet ja -aktivistit ovat
kritisoineet hyvinvointivaltiota ja perinteistd kansalaisosallistumista, joka rajoittuu
vain ddnestimiseen ja muodolliseen poliittiseen vaikuttamiseen. He vaativat, ettd
péddtoksen kohteina olevista ihmisistd tulisi objektien sijaan subjekteja ja he voisivat
itse vaikuttaa asioihinsa. (Newmn & Tonkens 2011, 12-15.)

Hyvinvointivaltioon kohdistuvaan kritiikkiin on siis yhtdiltd 16ydetty aktiivisen
kansalaisuuden my6td  liberalistiseen  ajatteluun  pohjautuvia  vastauksia,
yksilonvalinnat ja vastuu. Toisaalta aktiivisen kansalaisuuden ajatukset ovat
vastanneet kansalaisliikkeiden vaatimuksiin ihmisten vaikutusmahdollisuuksien
lisddmisestd ~ kommunitarismiin ~ ja  ldhidemokratian  ihanteisiin ~ sopivalla
osallistumisen ajatuksella. Aktiivisen kansalaisuudella, erityisesti vastuulla ja
osallistumisella, on kuitenkin kannatusta my6s politiikan konservatiivisella laidalla,
jolloin mukaan tulee ajatus hyvintekeviisyydestd: hyviosaisten tulee auttaa koyhia
moraalisista syistd (Hvinden & Johansson 2007a, 32) ja ottaa siten vastuuta yhteisén
hyvinvoinnista ja osallistua aktiivisesti sen edistimiseen auttamalla heikompiosaisia.
Tillainen nikemys on mukana brittildisessd pddministeri David Cameronin alulle
panemassa Big Society — hankkeessa, jossa yhteni keskeisend ajatuksena on, ettd
thmisten tulisi antaa yhteis6ssddn ja sen kehittimisessi omien resurssiensa
mukainen panos. Big Societyssa tarkoituksena on siirtdd pditOsvaltaa ja resursseja
keskushallinnolta paikallishallinnolle, yhteisdille, yrityksille, julkisen sektorin
tyontekijoille sekd kansalaisille. Keskeistd on siis supistaa vahvaa keskushallintoa ja
julkista sektoria ja hajauttaa vastuuta erilaisille ihmisten muodostamille
yhteenliittymille ja tavallisille kansalaisille. Tavoitteena on erityisesti julkisten
menojen karsiminen. Ero markkinaorientoituneeseen ajatteluun on siis siind, ettd
moraaliset ja sosiaaliset nidkékohdat otetaan mukaan asettamalla painoarvoa
thmisten osallistumiselle. (Jordan 2012.) Aktiivinen kansalaisuus tulee lihelle Big
Society —ajattelua ja kommunitarismia nimenomaan siind, ettd ihmisten nihddin
olevan vastuussa omasta ja lihipiirinsi hyvinvoinnista ja kykenevid edistimain sitd

paremmin kuin julkinen hallinto ja ”ylhdiltd pdin” tarjotut palvelut.
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Kiytinnon tasolla menettelyllisilli oikeuksilla on merkittivd osa kansalaisuuden
kehityksessd kohti aktiivista kansalaisuutta (Kotkas 2009, 210-212). Timi nikyy
sosiaalioikeuden alan lainsdddidnnon kehityksessd 1990-luvun puolivilin jilkeen. Itse
sosiaalisia oikeuksia on alettu tulkita viljemmin ja niitd saatetaan asettaa
kyseenalaisiksi vedoten esimerkiksi yleiseen etuun tai taloudelliseen tehokkuuteen.
Sen sijaan menettelyllisid oikeuksia, jotka liittyvit sosiaalisten etuuksien hakemiseen
tai jonkin mydnnetyn palvelun toteuttamisen tapaan, on vahvistettu. Esimerkkeji
menettelyllisisti oikeuksista ovat potilaslakiin ja sosiaalihuoltolakiin kitjatut
vaatimukset potilaiden/asiakkaiden itsemadrdamisoikeudesta ja
tiedonsaantioikeudesta. Sosiaalisia oikeuksia tukevia menettelyllisid oikeuksia ovat
puolestaan esimerkiksi hoitotakuun, hoivatakuun ja sosiaalitakuun kaltaiset
mdidrdaika- ja enimmiisaikasdddokset, joilla pyritddn varmistamaan perustuslain

myontdmit oikeudet riittdviin toimeentuloon ja huolenpitoon. (Emt. 213-214.)

Menettelylliset oikeudet on kuitenkin haluttu selkedsti erottaa oikeudesta saada
jotain tiettyd terveyden- tai sosiaalihuollon palvelua. Menettelylliset oikeudet eivit
siis millddn tavoin lisdd subjektiivisia oikeuksia tai materiaalisia oikeuksia, mikd on
linjassa sen nikemyksen kanssa, ettd hyvinvointivaltion laajentamisen vaihe on ohi
ja olemme siirtyneet “laadullisesti uudentyyppisen hyvinvointivaltion aikakauteen”
(Kotkas 2009, 217.) Menettelyllisten oikeuksien kautta tuotetaan aktiivista

kansalaisuutta ja yksilon omaa vastuuta korostavaa subjektikisitystd (emt. 225).

Aktiivisen kansalaisuuden osa-alueet, vastuun ottaminen, valintojen tekeminen ja
osallistuminen, kiteytyvit kuluttajuuden ajatuksessa. Sithen kuuluu oletus ihmisten
halusta ja oikeudesta itse pddttdd, mdiritelld ja valita tarvitsemansa hoydykkeet.
Tillainen on mahdollista markkinoilla, joten aktiivisen kansalaisuuden ja
kuluttajuuden edistiminen on tarkoittanut julkisten palvelujen kommodifioimista

lisddntyvissd madrin, eli niiden muuttamista markkinoilla ostettavaksi ja myytivaksi.

3.2 Markkinoistaminen ja yksityistamisen muodot
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Julkisen sektorin uudistaminen on tarkoittanut Suomessa, kuten muissakin lintisissd
hyvinvointivaltioissa, ~markkinamekanismien tai markkinoilta omaksuttujen
toimintamallien kidyttGonottoa palveluntuotannossa. Kéytin tistd markkinaehtoisen
logiikan, ajattelun ja toimintatapojen lisddntymisestd termid markkinoistaminen. Se

on erdinlainen yldkisite, jolla tarkoitetaan julkisen sektorin kehittimista yksityisten



markkinoiden periaatteiden mukaan. Keskeistd on palvelutuotannon alistaminen
kilpailulle, joka pédasiassa tapahtuu yksityistimisen, ulkoistamisen ja
ostopalvelusopimusten kautta (Kallio 2007, 239). Kyse on siitd, ettd aikaisemmin
julkisen sektorin vastuulla oli jirjestdd verovarojen avulla palveluja kaikille
kansalaisille, my6s ja ehki erityisesti kaikkein haavoittuvimmassa asemassa oleville,
kuten huonokuntoisille vanhuksille, vammaisille, sairaille thmisille tai lapsille. Nyt
julkinen sektori on alkanut edistdd sitd, ettd muut kuin julkisen sektorin
organisaatiot tuottavat nditd palveluja (vrt. mahdollistava valtio). Tdmin muutoksen
mukana tulee viistimittd palvelujen jarjestimisen logiikkaan liittyvd muutos: uusilla
palveluja tuottavilla yksityisilli tahoilla pédllimmiinen intressi on oma etu eli
menestyminen markkinoilla, kun julkisen palvelutuotannon tavoite on yleisesti ollut

kokonaisvaltainen yhteiskunnallinen etu. (Wistow ym. 1996, 3-4.)

Valtiot voidaan sijoittaa palvelujen jdrjestimisen periaatteiden perusteella
teoreettiselle jatkumolle, jonka toisessa pddssi ovat vapaat markkinat ja toisessa
pddssd julkisesti tuotetut palvelut (Walker 1984, 27). Kaikki valtiot sijoittuvat
ddripdiden sijasta johonkin jatkumon vatheille, silld tiysin markkinaperustaisia tai
tiysin wvaltiollisia jérjestelmid ei oikeastaan esiinny. Alan Walkerin mukaan
sjjoittuminen tilld jatkumolla pohjautuu ennen kaikkea yhteiskunnassa vallitseviin
arvoihin, ideologioithin ja ndkemyksiin valtion roolista ja yksilénvapaudesta.
Markkinoistumisen aste tai julkisten palvelujen mahdollinen universalistinen luonne
heijastelevat my06s sitd, miten yhteiskunnassa suhtaudutaan vanhuksiin, vammaisiin
tai muutoin heikommassa asemassa oleviin ihmisryhmiin, joiden oikeudet tai
mahdollisuudet kdyttdd valtaa itseddn koskevissa asioissa ovat keskimidriistd
vihdisemmat. Walkerin teoreettisella jatkumolla Pohjoismaiden voidaan ajatella
sijoittuneen aina 1990-luvulle asti sithen piddhin, jossa valtaosa palveluista on
tuotettu julkisesti. Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana maat ovat eri tahtiin
liikkkuneet jatkumon toista pditd kohti, Suomi erityisesti vanhushoivassa (ks.

tatkemmin luku 4.4).

Yksityistiminen merkitsee laajasti ymmirrettynd sitd, ettd valtion roolia ja
osallisuutta  sosiaalisessa  ja  taloudellisessa  toiminnassa,  esimerkiksi
palvelutuotannossa, vihennetdin. Valtio voi osallistua sosiaaliseen ja taloudelliseen
toimintaan periaatteessa kolmella tavalla: tarjoamalla palveluja, tukemalla
(rahoittamalla) tai sddntelemilld. Ensinndkin palveluja voidaan siis tuottaa valtion
omistamissa tai subventoimissa instituutioissa, kunnissa tai kuntayhtymissd, joiden

henkil6kunta tyoskentelee julkisen sektorin palveluksessa. Tukeminen puolestaan
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tarkoittaa sitd, ettd valtio rahoittaa joitakin palveluja tai hyodykkeitd joko kokonaan
tai osittain. Kolmas vaihtoehto, sdintely, tarkoittaa palvelun tai hyédykkeen
valmistamisen, hinnan tai saatavuuden rajoittamista laein ja asetuksin. Vastaavasti
yksityistiminen voi liittyd johonkin niistd kolmesta. Se voi tarkoittaa julkisen vallan
tuottamien palvelujen vahentimistd ja toimintojen jdttdmistd ei-valtiollisten
toimijoiden tuotettaviksi tai ihmisten omalle kontolle. Toinen tapa yksityistdd on
vihentdd valtion tukea, esimerkiksi leikata erilaisia sosiaaliturvan etuuksia tai
vaikkapa joukkoliikenteen tukea. Kolmas tapa on purkaa valtion sdidntelyi ja antaa
tilaa vapaalle kilpailulle ja markkinataloudelle. On kuitenkin erilaisia nikemyksid
siitd, mitd voisi tulla tilalle, jos valtion sddntelymekanismeja putretaan ja julkisia
palvelyjirjestelmid vdhennetddn. Toiset kannattavat asioiden jittimistd vapaiden
markkinoiden ratkaistaviksi, toiset ehdottavat wvaltion toiminnan korvaamista
esimerkiksi yksityisten yritysten sddntelylld. Jotkut muut puolestaan kannattavat
toimintatilan luomista jirjestdjen ja voittoa tavoittelemattomien yhdistysten
toiminnalle. (Le Grand & Robinson 1984, 4-6.) Varsinaisesti yksityistimisestd on
jarkevdd puhua vasta silloin kun vastuu jonkin palvelun tuottamisesta siirtyy osittain
tai kokonaan yksityisen toimijan vastuulle ja palvelun jakamisessa tai sddnndstelyssi

kiytetddn kriteereind voittoa tai maksukykyd (Walker 1984, 25).

Usein yksityistimiselld viitataan erilaisiin markkinoistamisen muotoihin, ilman ettd
tarkennetaan mistd on kyse. On kuitenkin tdrkedd erottaa toisistaan jonkin
toiminnan siirtiminen kokonaan yksityisen yrityksen tuottamaksi, eli se ettd valtio
taysin yksityistdd jonkin asian, ja jonkin osa-alueen ulkoistaminen, mikd on
yksityistimisen erds muoto. Jilkimmiinen tarkoittaa organisaation tai yrityksen
tietyn osan tal toiminnon siirtimistd oman toiminnan tai tuotannon sijaan
hankittavaksi ulkopuoliselta yritykseltd alihankintana. Tillaiseen ulkoistamiseen
liittyy ensiksikin kyseessd olevan toiminnon lopettaminen omasta tuotannosta,
mihin kuuluu mahdollisten tuotantovilineiden myynti ja tyontekijoiden siirtyminen
uuden palveluntuottajan palvelukseen tai muualle. Toiseksi ulkoistamiseen kuuluu

sopimussuhde, joka syntyy toiminnon tai palvelun ostajan ja sen tuottajan vilille.

Yksityistimistdi voi analysoida my6s erottamalla sen kaksi eri muotoa.
Yksityistiminen voi tapahtua kysyntéldhtoisesti eli siten, ettd palvelujen kysyntdd
suunnataan pois julkiselta sektorilta kohti markkinoita. Kiytinnén keinoina tissi on
vihentdd julkista ja edistdd yksityistdi palveluntuotantoa kannustamalla ihmisid
hankkimaan yksityisesti tuotettuja palveluja kotitalousvihennyksen tai muiden

verohelpotusten sekd palvelusetelien avulla. Toinen yksityistimisen muoto lihtee



tuotannosta ja sen jirjestimisestd uudelleen siten, ettd valtion ja kuntien rooli
rahoittajana siilyy, mutta yksityisen palvelutuotannon osuutta kasvatetaan. Julkinen
sektori siilyttdd tdssd yksityistimisen tavassa edelleen siddntelyn ja valvonnan
itsellddn. Keinoja tillaiseen yksityistimiseen ovat esimerkiksi ostopalvelusopimukset
ja muu ulkoistaminen. (Ascoli & Ranci 2003, 6—10.)

Niiden kahden erilaisen yksityistimisen muodon vililli on suuri ero. Ensiksi
mainittu yksityistimisen tapa pyrkii vahvistamaan kuluttajuutta ja palvelujen vaihtoa
markkinoilla ja vihentimdin valtion osuutta ja puuttumista yksityisten thmisten ja
palveluntuottajien  viliseen vaihtoon. Jilkimmiinen yksityistimisen muoto
puolestaan tavoittelee yksityisen palvelutarjonnan ja yksityisten markkinoiden
tehokkuuden hyédyntimistd julkisen sektorin tarpeisiin. Tdmad kuitenkin halutaan
tehdd kontrolloidusti niin, ettd kilpailua sddnnellddn ja palvelujen jirjestdmisessd

korostetaan kollektiivista vastuuta ja yhteistd hyviaa. (Emt.)

Jane Gingrich (2011, 3-7) tarjoaa hyvinvointipalvelujen —markkinoiden
analysoimiseen vilineitd teoriassaan, jonka mukaan erilaiset markkinat eroavat
toisistaan siind, miten kulut ja kustannukset eli palvelujen rahoittaminen jakautuu
palvelunkdyttdjien ja julkisen sektorin vililli sekd miten valta jakautuu valtion,
palvelunkdyttijien ja palveluntuottajien wvililli. Yksityisen palveluntuotannon
kasvaessa valtaa siirtyy pois viranhaltijoilta ja ammattilaisilta, jotka ailemmin toimivat
julkisen sektorin tehtivissd ja asiantuntijoina vastasivat esimerkiksi palvelujen
tarpeiden ja niiden saamisen arvioinnista ja toimivat niin portinvartijoina. Riippuen
siitd, millaiset markkinat hyvinvointipalveluissa luodaan, valta voi siirtyd joko
kuluttajille tai palveluntuottajille. Se, millaiset markkinat luodaan, on aina myd6s
poliittinen prosessi eli tulosta poliittisesta padtoksenteosta. Mielekistd on siis
Gingrichin mukaan tarkastella sitd, miksi poliitikot ovat tehneet tilaa ja luoneet

yhdenlaiset hyvinvointipalvelujen markkinat eivitki toisenlaisia.

My6s Ascolin ja Rancin (2003, 11-14) mukaan yksityistiminen on ennen kaikkea
poliittinen prosessi, vaikka se usein esitetddn vain taloudelliseen tehostamiseen ja
tuotannon tehokkuuteen liittyvind kysymyksend. He esittivit jo ennen Gingrichid
saman argumentin siitd, ettd timin poliittisen prosessin myOtd valtaa jaetaan
uudelleen  ja  yksityistiminen  muuttaa  toimijoiden  vilisid  suhteita.
Hyvinvointipolitiikan ~ strategiat ja tavoitteet muuttuvat, politiikan teossa
huomioitavat sosiaaliset ja poliittiset intressit muuttuvat, samoin kriteerit, joilla

ihmiset padsevit etuuksien ja palvelujen piiriin tai jadvit niiden ulkopuolelle. Tdssd
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prosessissa muotoutuu uudelleen koko se konteksti, jossa hyvinvointipolitiikkaa
tehdddn ja julkisen sektorin, markkinatoimijoiden ja kolmannen sektorin
toimijoiden viliset suhteet muotoillaan uudestaan. Niin syntyy uudenlainen
hyvinvoinnin sekatalous, jossa entinen vallan- ja vastuunjako julkisen ja yksityisen

sektorin vililld ei endd pade.

Vallan- ja vastuunjakoon liittyen Colin Crouch (2011, 71) nostaa esiin sen, ettid
yksityistimisen prosesseissa ajatellaan usein olevan kyse siitd, ettd valtion tai julkisen
sektorin toimintaa mukautetaan markkinoiden toimintaan. Todellisuudessa nima
toimet, joita Crouchin mukaan on tehty uusliberalististen ajatusten ja arvojen
pohjalta, johtavat kuitenkin usein valtioiden sopeuttamiseen suuryritysten
toimintaan — mikd puolestaan tekee monikansallisista jittikorporaatioista poliittisia
toimijoita. Ndin poliittinen ja taloudellinen valta sekoittuvat. Suuryritykset alkavat
vaikuttaa esimerkiksi kaavoittamiseen, liiketilojen rakentamiseen, palvelutarjontaan,
hintoihin ja ihmisille jaettavaan tai heididn saatavillaan olevaan tietoon tai jopa
erilaisiin viranomaisten suosituksiin. Alun perin thmisten valinnanmahdollisuuksiin
ja omaan osallistumiseen perustuviin argumentteihin nojaava markkinoistaminen
alkaa ndin palvella yrityksid, joilla on huomattavasti enemmin yhteiskunnallista
valtaa kuin asiakkailla. (Crouch 2011, 55-58, 62—70.)

Markkinoistaminen on poliittinen prosessi, joka muotoutuu viranhaltijoiden,
mahdollisesti asiantuntijoina kuultujen konsulttien ja poliittisten padttijien tyén
seurauksena. Se ei pelkisty taloudellisiin vilttimattOmyyksiin tai tuotannon
tehostamiseen vaan vaikuttaa valtasuhteisiin ja muokkaa yhteiskunnallista
kontekstia, jossa palveluja rahoitetaan, tuotetaan ja allokoidaan. Jos hoivan
yhteiskunnallisen tukemisen taustalta voidaan 16ytdd hoivaetitkan periaatteita ja sen
tavoitteena on muun muassa oikeudenmukaisuuden edistiminen, lisdd
markkinoistaminen tihdn kuvaan uusia lihtokohtia ja pddmairid, kuten
menestyminen markkinoilla tapahtuvassa kilpailussa ja voiton tuottaminen. Tdmin
tutkimuksen aiheena oleva vanhusten hoiva on esimerkki sellaisesta toiminnasta,
jonka suhteen markkinaehtoisten toimintatapojen kiyttbonottoa on tarpeen pohtia

niin kiytint6jen kuin periaatteiden tasolla.



Hoiva ja markkinat

Kun hoivapalveluja halutaan siirtdd ja siirretddn julkisen sektorin tuotannosta
markkinoilla tuotettaviksi, hoivaan usein suhtaudutaan kuten mihin tahansa
palveluun tai hyédykkeeseen, jota ajatellaan tehokkaimmin tuotettavan ja jacttavan
voittoa tavoitellen. Gabrielle Meagherin ja Natasha Cortisin (2009) mukaan
markkinoistamisen perusteluna kiytetddn usein argumenttia, jonka mukaan voiton
ja_hyodyn tavoittelu kuuluvat yksilénvapauteen ja markkinaehtoinen palvelujen
vaihdanta palvelee sekd asiakkaiden ettd palveluntuottajien valinnanvapautta ja
autonomiaa.  Talouden  ndkdékulmasta  katsottuna  hoivan  tuotannon
markkinoistamista voidaan lisiksi perustella silld, ettd markkinat toimivat julkista
tuotantoa joustavammin sekd silld, ettd hoivan kommodifikaatio on yksi tapa edistdd
talouskasvua. Meagher ja Cortis esittivit myOs tiysin toisenlaisen perspektiivin
hoivan markkinoistamisen tarkasteluun. Hoiva voidaan ymmirtii oleellisella tavalla
erilaiseksi hyodykkeeksi tai aktiviteetiksi kuin yleensd markkinoilla ostettavat ja
myytivit asiat. Tdstd nidkokulmasta hoivan markkinoistamisen ndhdddn alistavan
niin inhimilliset kuin yhteiskunnalliset ja sosiaaliset tarpeet voiton tavoittelulle.
(Meagher and Cortis 2009; Szebehely 2011.)

Ajatusta, ettd hoiva ei sovi markkinoistettavaksi, perustellaan silld, ettd toisin kuin
muiden hy6édykkeiden kohdalla, hoivan laadussa ja tarpeenmukaisuudessa on
ratkaisevaa hoivaan kiytetty aika sekd hoivaajan ja hoivan tarvitsijan vilinen suhde
ja vuorovaikutus. Tdmin vuoksi hoivaa voidaan tuottaa tehokkaammin eli tehostaa
vain tiettyyn rajaan asti ilman, etti hoivan laatu alkaa heiketd. Koska yritysten
tarkoituksena on harjoittaa kannattavaa litketoimintaa ja osakeyhtididen tavoitteena
on tuottaa voittoa osakkeenomistajille, laadukkaan hoivan tuottaminen ei sovi

niiden toimintaan. (Himmelweit & Land 2007.)

Hoiva voidaan my6s nihdi prosessina, jolle on hankalaa mairitelld alkua ja loppua
(Mol 2006, 18-20). Se ei ole tuote, joka voidaan siirtdd yhdeltd ihmiseltd toiselle
ihmiselle vaan asioiden tekemistd yhdessd, vuorovaikutuksessa hoivaajan ja
hoivattavan vililli. Hoivaa tarvitsevan ihmisen tilanne on usein ennalta-arvaamaton,
joka tekee hoivasta olennaisesti sopimatonta markkinoille, missd tehddin
yksityiskohtainen sopimus siitd, mitd ostetaan ja milld hinnalla. Oleellista hoivan
prosessissa ovat sille asetetut tavoiteet ja hoivan antamisella saavutetut tulokset,
mutta ne eivit valttdmittd korreloi hoivan laadun kanssa. Joskus hyvid hoivaa on

sellainen, joka estdd avun tarvitsijan tilanteen huononemisen tai pelkidstidn
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helpottaa hinen oloaan. Niin voi olla silloin, kun hoivan saajan tilanteen
paranemiseksi mitddn ei ole tehtdvissd, eikd hoivalle voida siksi asettaa

tulostavoitteita. (Emt.)

Hoivan perimmiisen luonteen pohdinnan sijaan tai lisdksi voidaan myos tarkastella
markkinoita ja niihin liitettyjd oletuksia suhteessa hoivaan. Markkinoita kuvataan
usein vapauden, tehokkuuden ja kilpailun kautta: kun ihmisten annetaan vapaasti
tuottaa, myydd, ostaa, hankkia ja tarjota tietoa sekd tehdd valintoja, markkinoilla
vallitsee tasapaino niin kysynndn ja tatjonnan kuin hintojen suhteen. Tillaisia
ideaalimarkkinoita ei kuitenkaan todellisuudessa ole olemassa. (Aldridge 2005.) Syyt
sithen, miksi markkinat teoriassa ja kidytinndssi ovat kovin kaukana toisistaan,
liittyvit tietoon, kilpailuun ja valintoihin (Greener 2008, 94-97). Markkinoilla
vallitsee teoriassa (ideaali)tilanne, jossa sekd kuluttajilla ettd tuottajilla on saatavillaan
kaikki oleellinen tieto ja kyky ennakoida tekojensa ja valintojensa seuraukset. He
voivat vapaasti tulla markkinoille ja ldhted sielti pois. Markkinat ovat tarpeeksi
pienet ja hajautuneet, jotta monopoleja, kartelleja tai jittikorporaatioita ei ole ja jotta
hintojen védristelyd ei esiinny. Todellisuudessa asiakkailla ja kuluttajilla on ani
harvoin kiytossddn kaikkea valintojen kannalta oleellista tietoa, kykyéd soveltaa sitd
kiytinnossd tai mahdollisuuksia ymmirtid valintojensa seurauksia pitkalld
aikavililld. Hoivan ja avun tarvitsijoiden tilanteissa ei mydskdin ole realistista olettaa
palveluntuottajan vaihtamista ainakaan kovin tiuhaan. Markkinoille tuleminen ja
sieltd poistuminen ei siis ole aivan niin yksinkertaista kuin teoriassa ajatellaan.
Lisdksi kiytinté osoittaa, ettd suuryrityksid muodostuu, ja niilli on tavoitteena
saavuttaa markkina-asemia, jotka vaikuttavat kilpailuun niille edullisella tavalla ja
jotka rajoittavat tai haittaavat pienempien yrittdjien toimintamahdollisuuksia.
(Scourfield 2006, 10-12; Szebehely 2011.)

Arvioitaessa markkinoistamisesta saatavia hyGtyjd hoivan tuottamisessa on otettava
huomioon ne tavoitteet ja periaatteet, joita toiminnalle yhteiskunnassa ja politiikassa
asetetaan. Julkinen palvelujirjestelmd on rakennettu kattavaksi siten, ettd palvelut
ovat paitsi kaikkien saatavilla my6s soveltuvia haastavimpien ja kaikkein eniten apua
tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin. Yksityiset palveluntuottajat sen sijaan voivat
suunnata palveluja  haluamilleen asiakkaille ja keskittyd siten taloudellisesti
tuottavampaan  toimintaan.  Yritykset  voivat  harjoittaa  niin  sanottua
kermankuorintaa ja olla hoitamatta kaikkein vaikeimpia ja vaativimpia tapauksia ja
keskittyd sen sijaan asiakkaisiin, joiden tarpeisiin on kohtuullisen helppo vastata ja

joilla on varaa maksaa palveluista (Blom 2001).



Jotta ylld mainittuja ongelmia voitaisiin  vilttdd ja julkisten palvelujen
markkinoistamisesta saataisiin mahdollisimman suuti hyty mahdollisimman pienilld
haittavaikutuksilla, palvelujen rahoittaminen pidetddn usein edelleen julkisen
sektorin hoidossa ja vain palvelujen tuottaminen ulkoistetaan. Julkiset toimijat,
kuten kunnat, tekevit siis palvelujen tuottamisesta sopimuksia yksityisten
palveluntuottajien kanssa. Tdmidn ajatellaan tuovan kilpailun edut julkisen
palveluntarjonnan hy6dyksi ja lisiksi parhaimmillaan luovan sekd tehokkuutta ettd
lipindkyvyyttd, kun sopimuksissa tarkasti eritelldin miti tilataan ja mitd maksetaan.
On kuitenkin vaikeaa suunnitella palvelukokonaisuuksia niin tarkasti ja laatia niin
yksityiskohtaisia sopimuksia vastuista ja velvollisuuksista, ettd sopimukset todella
tuottaisivat toivottuja etuja. Hoiva on tyypillisesti sellainen asia, joka vaatii
tilannekohtaista harkintaa ja tilanteen mukaan toimimista ja josta on siksi lihes
mahdotonta sopia tiysin tarkasti. Sopimuksen perusteella tehtdvd hoiva on usein
joustamatonta eikd siksi vastaa hoivan tarvitsijan kulloisiin, mahdollisesti kovin

vaihteleviin tarpeisiin. (Knijn & Selten 2006.)

Hoivapalvelujen markkinoistamisen suhteen on siis nostettu esiin ongelmia, jotka
liittyvit sithen, ettd hoivan laatu kirsii helposti, jos sitd yritetddn tehostaa. Heikon ja
hauraan thmisen hoivaaminen voi olla vaikeaa pilkkoa yksittdisiksi toimenpiteiksi,
jotka hinnoitellaan ostettaviksi ja myytiviksi, ilman, ettd osa hoivan tarvitsijan
tarpeista jiisi huomiotta. Toinen palvelujen markkinoistamiseen ja my6s hoivan
markkinoistamiseen littyvd huoli on ihmisten henkildkohtaisten resurssien
nouseminen entistd tirkeimmiksi hoivan hankkimisessa. Tama huoli pohjautuu
ennenkaikkea ihmisten ja ihmisryhmien viliseen eriarvoisuuteen, joka on viime

vuosina lisddntynyt.

3.3  Eriarvoisuus yksilollisyyden, vapauden ja oman vastuun
rinnalla

Viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana hyvinvointivaltion perusperiaatteiksi
mielletyt arvot ovat saaneet uusia tulkintoja, ja niitd on alettu osittain korvata
uudenlaisilla kisityksilli yhteiskunnasta, valtion ja yksilén roolista ja ihmisen
toiminnan motiiveista (Taylor-Gooby 2009, 5-10). Jos aiemmin universalismi, tasa-
arvo ja solidaarisuus olivat hyvinvointivaltion kantavia arvoja, on viime aikoina

korostettu yksilollisyyttd, valinnanvapautta ja ihmisten omaa vastuuta (Rodger
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2000). Samaan aikaan useissa eurooppalaisissa hyvinvointivaltioissa eriarvoisuus on
kasvanut, ja tulonjakotilastoissa ndkyy hyvdosaisten aseman paranemisessa
entisestddn  sekd  heikoimmassa asemassa  olevien suhteellisen aseman
heikkenemisessa. (Fritzell, Bickman & Ritakallio 2012).

Usein yhteiskunnallisella tasolla eriarvoisuutta mitataan tarkastelemalla tulonjakoa ja
sen tasa-arvoisuutta. Eriarvoisuutta voi kuitenkin esiintyd monella tavalla ja sitd
voidaan my6s tutkia eri tavoin ja erilaisista ndkOkulmista. Thmisten vilistd
eriarvoisuutta voidaan arvioida tarkastelemalla ovatko esimerkiksi oikeudet
etuuksien, hy6dykkeiden tai palveluiden saamiseen tai pdidsy niiden piiriin tasa-
arvoisia, onko ithmisilld tasa-arvoiset mahdollisuudet toteuttaa itsedin ja kykyjdin tai
ovatko sosiaalipolitiikan tulokset (outcomes) tasa-arvoisia (Platt 2011, 1, 7). Jos
tarkastellaan tasa-arvon toteutumista hyvinvointiin liittyvien oikeuksien tai
sosiaalipolititkan tulosten kannalta, tdytyy miettid, mitd oikeastaan tavoiteltiin.
Millaisia (sosiaalisia) oikeuksia ihmisille on annettu tai mdiritelty kuuluvan ja
millaisia tavoitteita sosiaalipolitiikalle on asetettu? Esimerkiksi pohjoismaisen
hyvinvointivaltion taustalla vaikuttavia perusarvoja olisi virheellistd pitdd
muuttumattomina tai olettaa, ettd niitd tulkitaan samalla tavalla ajan kuluessa. Se,
mitd aikaisemmin on ajateltu kohtuulliseksi tai otkeudenmukaiseksi voi tini paivani

ndyttiytyd eri valossa ja saada uusia tulkintoja, ulottuvuuksia tai painotuksia

Joidenkin tutkijoiden mukaan politiikan julkisuudessa korostuvat nykyiddn tasa-
arvon ja universalismin ajatukselle perustuvan sosiaalipolitikan ja sosiaalisten
oikeuksien sijaan sellaiset kisitykset, ettd valtiojohtoista tuloerojen tasaamista ei
endd tarvita kuten ennen. Yhtiiltd sosiaalisia luokkia ja nithin perustuvaa epitasa-
arvoisuutta el endd ajatella esiintyvin. Toisaalta globaalin talouden asettamien
ehtojen nihdiin radikaalisti vihentdvin mahdollisuuksia verovaroin rahoittaa tasa-
arvon edistimistd sosiaalipolitiikalla ja siten globaalin talouskilpailun nihdédin
haastavan hyvinvointivaltioiden perustan. (Newman & Tonkens 2011, 17; ks. my6s
Kananen & Kantola 2009, 120-121.)

Edelld esitetty Janet Newmanin ja Evelien Tonkensin (2011) luonnehdinta, ettd
vaurauden uudelleenjakaminen ei endi ole poliittinen tavoite tai ainakaan kovin
keskeinen sellainen, selittdnee osaltaan kahden viime vuosikymmenen aikana
tapahtunutta tuloerojen kasvua. Vuonna 2011 rikkain kymmenes ansaitsi OECD-
maissa keskimdirin yhdeksin kertaa enemmin kuin kéyhin kymmenes. Ginikerroin,

joka kuvaa tulonjaon tasaisuutta, nousi 1980-luvun puolivilin 0,29:stdi kymmenelld



prosentilla 2000-luvun loppuun, jolloin se oli 0,324 (OECD 2011, 22.) Tuloerojen
kasvu on ollut voimakkainta Euroopan maista Ruotsissa ja Suomessa, joissa
ginikerroin on kasvanut noin 0,20:sta yli 0,25:een. Yhi edelleen Suomi ja muut
Pohjoismaat ovat OECD-maiden vertailussa pienten tuloerojen maita, mutta viime

vuosien kehitys on lisinnyt kansalaisten eriarvoistumista Pohjoismaiden sisilli.
(OECD 2011; Fritzell, Bickman & Ritakallio 2012; Hiilamo 2010.)

Eriarvoisuuden lisddntymisen ja sosiaalipolitiikassa tapahtuneiden muutosten myotd
hyvinvointivaltioissa tapahtuvaa kehitysti on nimitetty my&s dualisaatioksi, jolla
viitataan yhteiskunnan polarisoitumiseen. Tdmin taustalla on nidkemys siitd, ettd
tuloerojen kasvun lisdksi on tapahtunut ihmisryhmien vilistd kahtiajakoa, joka liittyy
tyémarkkina-asemaan ja laajemmin sosioekonomiseen taustaan. Ne, joilla sujuu
hyvin tyOmarkkinoilla tai joilla on takanaan pitkd tyGura, nauttivat edelleen
kohtalaisen hyvistd sosiaaliturvasta ja korkeista etuuksista. Sen sijaan ne, jotka ovat
jadneet pelkidn perusturvan varaan tai selviytyvit erilaisten pitkitiden ja tukien
viidakossa, ovat entisti heikommassa asemassa. (IKKvist ym. 2012, 1.) Niin muutos
on tarkoittanut entistd tiukempaa jakoa niihin, jotka ovat yhteiskunnassa ja sen
jarjestelmissd sisdlld (insiders) ja nithin, jotka ovat niiden ulkopuolella (outsiders)

(Emmenegger ym. 2010).

Pohjoismaidenkin on nihty dualisoituneen niin, ettd universaalismin ajatukselle
rakennettu hyvinvointivaltio on vihittdin muuntunut kaksikerroksiseksi siten, ettd
hyviosaiset kidyttivdt erilaisia omaan rahaan, tyOsuhteeseen tai vakuutuksiin
perustuvia eldke- ja palvelujirjestelmid ja huonompiosaiset jddvit joko tdysin ilman
tai heikentyneiden julkisten etuuksien ja palvelujen piiriin (Kvist ja Greve 2011).
My6s Suomessa tapahtunutta yhteiskunnan polarisoitumista, eli rikkaiden
rikastumista ja kéyhien kéyhtymistd on pohdittu samaan tapaan:

[V]oimavarojen jako on eriarvoistunut seki alueellisesti ettd yhteiskunnallisten
ryhmien vilill4. Kortit on maan sisélld jaettu uudelleen niin, ettd vaikka joillakin
kisilld on entistd parempi pelata, toisilla ei pdise edes pelipoytdin. (Heiskala &
Luhtakallio 2006, 9)

4 Ginikerroin vaihtelee 0 ja 1 vililld nollan kuvatessa tiydellisen tasaista tulonjakoa ja ykkdsen sitd,
ettd kaikki tulot menevit yhdelle henkil6lle.
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Sosiaalisten ryhmien vilisen eriarvoisuuden tarkastelussa voidaan kiinnittdd
huomiota kolmeen eri osa-alueeseen. Ensinnikin on tirkedd kuvata millaisesta ja
kuinka laajasta eriarvoisuudesta on kyse. Toiseksi on oleellista méiritelld, mitkd ovat
ne piirteet tai ominaisuudet jossakin tietyssa sosiaalisessa ryhmissi, jotka vaikuttavat
epatasa-arvoisuuden muodostumiseen. Kolmanneksi pitiisi paikantaa ne kohdat,
joissa jonkin sosiaalisen ryhmidn kohtaama eriarvoisuus muodostuu tai joissa
tietynlaisen taustan omaavat ihmiset tulevat kohdelluiksi epitasa-arvoisesti muihin
verrattuna. (Platt 2011, 13.)

Eriarvoisuus on tirked tutkimuksen kohde ja sen huomioiminen polititkassa kautta
linjan ja erityisesti sosiaalipolititkassa on oleellista, koska niin eriarvoisuudella kuin
tulonjaon epitasaisuudella on yhteys yhteiskunnan oikeudenmukaisuuteen, tasa-
arvoon sekid kansalaisten hyvinvointiin. Pyrkimystd tasa-arvoiseen yhteiskuntaan ja
eriarvoisuuden poistamiseen voidaan yhtdiltd tarkastella punnitsemalla, miki on
oikeudenmukaista ja eettisti periaatteellisella tasolla. Perusteita tasa-arvoon
tahtddville sosiaalipolitiikalle voidaan etsid moraalifilosofiasta. Toisaalta voidaan
punnita, mikd on mahdollisimman tehokasta ja rationaalista yhteiskunnan resurssien
ja niiden avulla luotavan aineellisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta. Viitin, ettd
jalkimmadinen on politiikan ydintd kaikissa demokraattisissa yhteiskunnissa, vaikka
eriarvoisuuden taso voi maiden vililld vaihdella paljonkin ja eriarvoisuutta sindnsi

kitketddn vaihtelevissa mairin. (Ks. my6s Saari 2005, 7.)

Tutkittaessa eriarvoisuutta resurssien kiytén ja tehokkaan yhteiskuntapolititkan
kannalta on havaittu, ettd yhteiskunnan sisdinen tasa-arvo on yhteydesstd
hyvinvointiin lukuisilla muilla yhteiskunnan osa-alueilla (Wilkinson & Pickett 2009).
Tarkasteltaessa terveys- ja sosiaalisia ongelmia monilla eri indikaattoreilla on
todettu, etti mitd pienemmit tuloerot, sitdi vihemmin ongelmia ja piinvastoin
(emt., 200). Tasa-arvoisten yhteiskuntien on viitetty todennikéisemmin olevan
my6s oikeudenmukaisempia ja lisiksi muutkin tekijit puoltavat kéyhyyden
kitkemistd: niissd maissa, joissa on paljon koyhyyttd, rikollisuus, kansalaisten
terveysongelmat, taloudellinen tuottavuus ja kehitys sekd lasten hyvinvointi ovat
tilastojen mukaan heikolla tolalla. (Brady 2009, 4.) Kéyhyys on taloudellisten
resurssien niukkuutta ja liittyy usein sithen, etti vauraus on yhteiskunnassa

epitasaisesti jakautunutta.



Taloudellinen eriarvoisuus ja pienituloisuus

Sosiaaliset ja taloudelliset taustatekijidt vaikuttavat merkittdvisti ihmisen asemaan
yhteiskunnassa, hyvinvointiin, terveyteen ja moniin muihin seikkoihin. Tulotason
on huomattu olevan yhteydessd niin elinajanodotteeseen kuin terveys- ja
hoivapalvelujen kiyttéon. Ihmiset siis asettuvat sosiaalisten ja taloudellisten
taustatekijoidensd perusteella hyvin erilaisiin  ja my6s eriarvoisiin - asemiin
yhteiskunnassa. Jotta voidaan tarkastella lihemmin, milli tavalla eriarvoisuus
mahdollisesti on yhteydessd vanhojen ihmisten avun saamiseen ja palvelujen
kiytt6on, on tirkedd ensin mdiritelld mitd eriarvoisuudella tarkoitetaan ja miten

midritellddn pienituloisuutta tai kéyhyytta.

Ei ole yhti oikeaa sanaa kuvaamaan ihmisid, joilla on keskimédriistd pienemmiit
tulot. Termejd koyhd ja pienituloinen kiytetddn usein tarkoittamaan samaa asiaa.
Eurostatin vakiinnuttaman ja laajemmin tilastoissa ja tutkimuksissa kiytetyn
suhteellisen koyhyyden rajan perusteella saatetaan yhti hyvin nimittdd ihmisid
koyhiksi tai pienituloisiksi. Usein nikee kiytettdvin my6s termejid huono-osainen ja
heikommassa asemassa oleva, jotka viittaavat taloudellisten tekijéiden lisdksi
sosiaalisiin ~ seikkoihin sekd muihin tekij6ihin, kuten terveydentilaan ja

toimintakykyyn.

Tilastokeskus kiyttdd tulonjakotilastoissaan termid pienituloisuus, jonka mairitelma
on identtinen Eurostatin suhteellisen kéyhyyden mittarin kanssa. Se tarkoittaa, ettd
ne, jotka ansaitsevat alle 60 prosenttia® vieston keskimairiisistd tuloista, luokitellaan
suhteellisesti koyhiksi (Eurostat, Statistical books 2010, 39; Moisio 20006, 639.)
Ihminen siis midritellddn suhteellisesti koéyhiksi, kun hinen tulonsa yltdvit
korkeintaan 60 prosenttiin kyseisen maan asukkaiden keskimairiisistd tuloista.
Timdn rajan alle jddvilld tuloilla thmisten katsotaan jddvin ilman mahdollisuuksia
kuluttaa ja osallistua yhteiskuntaan vallitsevan minimitason standardien mukaan.
Eurostat kayttdd tilastoissaan ja julkaisussaan termid “at-risk-of-poverty”, miki
suomentuu hieman kémpelSsti kéyhyystiskiksi. Termi on kuitenkin kuvaavampi ja
laajempi kuin sana koyhd, silld ei voida yksiselitteisesti sanoa, ettd tietyn tulorajan
alle jddvit ovat koyhid. Heilld saattaa olla tilastoissa nikymittomaksi jadvid tapoja

kompensoida pienid tuloja tai poikkeuksellisen pienet menot. Voidaan sanoa, ettd

5> Toisinaan raja asetetaan my6s 50 prosenttiin, mutta yleisemmin 60:een

65



66

on valintakysymys kidytetddnko termii pienituloinen vai kéyha. Téssd tyOssd kiytin
termid pienituloinen paitsi silloin kun viittaan ldhdekirjallisuuteen ja sielli on
kiytetty sanaa koyhid. Pienituloinen on hyvi termi siksi, ettd silld ei yksiselitteisesti
tulojen perusteella kategorisoida ketddn kéyhiksi, mutta osoitetaan se, ettd kyse on
ihmisestd, joka tulee tai jonka on tultava toimeen keskimédrdistdi pienemmilld

tuloilla.

Koéyhyyden midrittely ja mittaaminen on aina hankalaa, silli menot vaikuttavat
todelliseen toimeentuloon ainakin yhtd paljon kuin tulot, ja terveydestd sekd muusta
elimintilanteesta riippuen ihmisilli on erilaisia tarpeita ja kuluja. Lisiksi
epdviralliseen talouteen tai kotitalouksien viliseen vaihtoon osallistuminen voi
muodostaa merkittdvin osan toimeentuloa tai ihmisilld voi olla paljon niin sanottuja
ulkoisia resursseja, jotka ovat heiddn kiytGssddn tai hyodyttdvit heitd erilaisten
ldheissuhteiden ja sosiaalisten verkostojen kautta (Foster & Handy 2008). Pelkkiin
tuloihin keskittyminen ei siis vilttdmittd anna totuudenmukaista kisitystd

toimeentulosta.

Ko6yhyyttd pohdittaessa on oleellista kiinnittdd huomio elintasoon. Rahalliset tulot
tai tulonjako sinillddn eivit ole arkielimissd oleellisia. Merkittdvad sen sijaan on
elintaso ja sen jakautuminen eri yhteiskuntaluokkien vililld. Elintaso littyy ihmisen
mahdollisuuksiin tyydyttdd omat tarpeensa ja nimenomaan se on tirkedd. (Riitheld
2009, 9). Yleensd koyhyys madiritellddn joko absoluuttiseksi tai suhteelliseksi, ylld
esitettyjen mittaustapojen kaltaisin menetelmin. Absoluuttinen koyhyys tarkoittaa
puutetta elimisen ja hyvinvoinnin kannalta vilttimattomistd asioista, kuten
ravinnosta, vaatetuksesta tai limmostd. Suhteellinen kéyhyys puolestaan tarkoittaa
sitd, ettel pysty saavuttamaan yleisesti yhteiskunnassa vallitsevaa elintasoa (Kangas
& Ritakallio 2008, 3-4). Zygmunt Bauman (1998, 37) mdirittelee koyhyyttd

seuraavalla tavalla:

Koyhyys ei kilpisty materiaaliseen deprivaatioon tai fyysiseen ahdinkoon. Koyhyys
on my6s sosiaalinen ja psykologinen tila. Koska sdddyllinen elimd maarittyy niiden
standardien mukaan, jotka yhteiskunnassa vallitsevat, kyvyttémyys saavuttaa yleistd
elintasoa jo sindllddn aiheuttaa vaikeuksia, kdrsimystd ja hidpedd. Kéyhyys tarkoittaa

yleisesti normaalina pidetyn elimin ulkopuolelle jadmista.



Baumanin mdiritelmd tulee hyvin ldhelle Marshallin sosiaalisten oikeuksien
mairitelmdd, jonka mukaan ihmisilli tulee olla oikeus eldd yhteiskunnan
tdysivaltaisena jasenend siind vallitsevien standardien mukaan (Marshall 1950).
Modernissa yhteiskunnassa kuluttaminen on oleellinen osa wvallitsevaa kisitystd
normaalista eldmistd, joten kuluttamisen ulkopuolelle jadvit voidaan mdidritelld
suhteellisesti koyhiksi. Baumanin (1998, 38) mukaan nimi ihmiset méirittyvit
sosiaalisesti ja madrittivit usein myoOs itse itsensd puutteellisiksi, viallisiksi ja
viidrinlaisiksi. Tdhdn liittyy se, ettd taloudellinen epitasa-arvoisuus ei yhdisty vain
kykyyn ostaa hyodykkeitd vaan se johtaa epitasa-arvoisuuteen my6s muilla
eliminalueilla, sellaisillakin, joilla tulotason kaltaiset kriteerit pitdisi unohtaa.
Esimerkistd kdyvit terveys- tai hoivapalvelut: niitd pitdisi saada tarpeen mukaan, ei

sen perusteella, onko niistd varaa maksaa. (Miliband 2005.)

Eriarvoisuus ja vanhojen ihmisten pienituloisuus

Suomessa hyvituloisten tulot ovat kasvaneet pienituloisiin ndhden paljon
nopeammin  1990-luvulta lihtien (Suomen virallinen tilasto, tulonjaon
kokonaistilasto 2012). Tuloerojen kasvuun on osaltaan vaikuttanut se, ettd
tuloverotusta on kevennetty. Suomessa tuloerot ovat Ruotsin ohella kasvaneet
OECD-maiden kiivainta tahtia (OECD 2008; Kangas 2009, 36). Tami johtuu
verotuksen progressiivisuuden vihenemisestd, palkka- ja palkkiojirjestelmin
muuttumisesta  yksittdisid johtajia tai johtoasemassa olevia ylenmdiriisesti
palkitsevaksi, padomatulojen keskittymisestd suurituloisille entistd vahvemmin ja
erilaisten sosiaaliturvactuuksien suhteellisesta heikkenemisestd (Tuomala 2009, 362—
368). My6s varallisuuserot ovat olleet kasvussa 1980-luvun lopulta 2000-luvulle, ja
erityisesti kaikkein hyviosaisin prosentti suomalaisista on kasvattanut varallisuuttaan
huomattavasti (Riiheld, Sullstrém & Tuomala 2007, 89—91). Suomi on niin talouden
rakenteissa ldhentynyt muita OECD-maita, ja timi on nihty, ainakin vallitsevan
poliittisen ja taloudellisen eliitin puheissa kilpailukyvyn kannalta vilttimattomana
kehityksend. Toisaalta voidaan my0s viittdd, ettd kyse on perustavanlaatuisesta
paradigman muutoksesta, joka on pantu kiytint6on selkeilld poliittisilla padtoksilla
ja linjanvedoilla, tai niiden puuttumisella, kuten Janet Newman ja Evelien Tonkens
(2011) kirjoittavat (ks. edelld). Voidaan esimerkiksi ndhdi, ettd koyhyyden
lievittdimisen ja vihentimisen suhteen universalismin periaatteesta on Suomessa
stirrytty  selektivismiin, mikd on  aikaisemmin  ollut  pohjoismaiselle

hyvinvointimallille vieras ajatus (Kuivalainen & Niemeld 2010).
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Erilaisissa hyvinvointi-indekseissd, joissa on mukana useita maita, Suomi ja muut
Pohjoismaat sijoittuvat hyvin. Niissd on useimmiten kuitenkin kédytdssd makrotason
mittareita, kuten bruttokansantuote, tai mikrotason aineistojen keskiarvoja. Onkin
tirkedd kiinnittdd huomiota sisdiseen eriarvoisuuteen niissd maissa, joissa
keskimdirdinen hyvinvoinnin taso on korkea. Hajonta maan sisilli voi antaa
hyvinvoinnista hyvinkin toisenlaisen kuvan kuin makrotason indikaattorit. (Saati
2011a, 77-78.) Niyttidkin siltd, ettd vaikka Suomi on edelleen kansainvilisessi
vertailussa suhteellisen tasa-arvoinen maa, tuloerot ovat viime vuosina kasvaneet ja
tiettyjen  ihmisryhmien,  kuten  pitkdaikaistyottomien — ja  pitkdaikaisen
toimeentulotuen tatvitsijoiden asema on heikentynyt huolestuttavasti (Hiilamo
2010, 89). Myos ikddntyneistd merkittivd osa on Suomessa pienituloisia (Fritzell,
Bickman & Ritakallio 2012).

Vuonna 2010 Suomen pienituloisuusaste, eli pienituloisen viestén osuus koko
viestostd, oli Tilastokeskuksen mukaan 13,3 prosenttia. Tdma tarkoittaa yli 700 000
henkil6d. Kasvua oli tapahtunut kaksi prosenttia verrattuna vuoteen 2000 ja kuusi
prosenttia verrattuna vuoteen 1993, jolloin pienituloisuusaste on ollut Suomessa
pienimmillidn ~ 1960-luvun  jilkeen.  (Tulonjakotilasto 2010, 20,  23.)
Pienituloisuusaste kuitenkin on ollu laskusuunnassa aivan viime vuosina. Vuonna
2012 pienituloisten henkiléiden madrd oli 635000 ja pienituloisuusaste oli 12
prosenttia (Findikaattori 2014, Pienituloiset).

Pienituloisuus ja kasvavat tuloerot vaikuttavat muun muassa sairastavuuteen ja
kuolleisuuteen ja  terveyspalvelujen kiytt6on. Kansainvilisissd lddke- ja
terveystieteen tutkimuksissa on todettu, ettd heikolla sosioekonomisella asemalla on
yhteys suurempaan sairastavuuteen (Craig & Mindell 2007). On my0s todettu, ettd
Pohjoismaissa, missid sosioekonomiset erot ovat yleisesti melko alhaisella tasolla,
terveyserot eri sosiockonomisten ryhmien vililli ovat kuitenkin yhtd merkittavid

kuin muissakin Euroopan maissa (Bambra 2012).

Tulotasolla on todettu olevan yhteys elinajanodotteeseen, ja viime vuosina eri
tuloryhmien elinajanodotteissa on  tapahtunut eriytymistd. Suomalaisten
elinajanodote on kasvanut viimeisten parinkymmenen vuoden aikana kaikissa
muissa tuloryhmissd paitsi vdhiten ansaitsevan 20 prosentin joukossa. Ylimmain ja
alimman tuloviidenneksen, eli viestdsti eniten ansaitsevan 20 prosentin ja vahiten

ansaitsevan 20 prosentin, vilinen ero elinajanodotteessa kasvoi Suomessa vuosina



1988-2007 miehilld 7,4 vuodesta periti 12,5 vuoteen ja naisillakin 3,9 vuodesta 6,8
vuoteen. (Tarkiainen ym. 2011.)

Erilaiseen elinajanodotteeseen ovat yhteydessd paitsi eri tuloluokkiin kuuluvien
thmisten elintavat (Helldan ym. 2013) myo6s terveyspalvelujen kiyttd. Suomessa
tehtyjen tutkimusten mukaan parempituloiset ihmiset kdyttivit terveyspalveluja
suhteellisesti eniten kun taas pienituloiset kayttivit niitd vahiten (Hidnninen 2009,
49). Kun pienituloisilla ja tyottomilld on mahdollisesti kiytossddn ainoastaan
julkinen terveydenhuolto, on hyvituloisilla ja/tai kattavasta tyoterveyshuollosta
nauttivilla  kdytossddn  paitsi julkinen jdrjestelmd ja  tyGssd  kdydessddn

ty6terveyshuolto seki yksityiset palvelut (Hinninen 2009; Palosuo ym. 2007, 228).

Tarkasteltaessa koyhyyttd erilaisten riskiryhmien kesken ikddntyneiden ihmisten
koyhyys on Suomessa muihin Pohjoismaihin verrattuna korkealla tasolla, vaikka
koyhyys Suomessa yleisesti ottaen asettuu jotakuinkin samalle tasolle Ruotsin,
Norjan ja Tanskan kanssa (Fritzell, Bickman & Ritakallio 2012, 175). Tutkimuksen
mukaan yli 65-vuotiaista suomalaisista jopa 33 prosenttia on pienituloisia, kun
muissa Pohjoismaissa luku vaihtelee Norjan 22 prosentista Ruotsin 23:een ja
Tanskan 29 prosenttiin. My6s pitkittynyt koyhyys on ikiddntyneiden keskuudessa

Suomessa yleisempéd kuin muissa Pohjoismaissa. (Emt. 178-181.)

Vuonna 2010 pienituloisten yli 75-vuotiaiden suomalaisten mddrd oli 81 000
henkil6d eli 20 prosenttia ikdluokasta. Tilastojen mukaan eniten pienituloisuuden
riskid ikddntyneilld thmisilld lisdsi yksinasuminen: jopa kolmannes yksinasuvista oli
pienituloisia. Ikddntyneet naiset, joiden pienituloisuusaste oli 25 prosenttia, olivat
keskimiirin heikommassa asemassa kuin miehet, joista 9 prosenttia oli pienituloisia.
Tutkimuksen perusteella suurin koyhyysriski Suomessa onkin juuri ikddntyneilld,
yksineldvilldi naisilla. (Tulonjakotilasto 2010, 13-14; Ahonen & Bach-Othman
2009.) Koéyhyysriskid etenkin naisilla kasvattavat lyhyt tyShistoria, yksin eldminen,
omaishoitajana toimiminen, suuret hoivatarpeet ja/tai suuret lidkemenot. Usein
koyhyyttd atheuttavat tai sithen johtavat erilaiset, myOs toisiinsa kietoutuvat
eliminvaiheet, jotka ovat ominaisia idkkiille naisille: vihdinen koulunkiynti,
kotiditiys, lyhyet tydsuhteet, avioliiton loppuminen eroon tai puolison kuolemaan,
yksinhuoltajuus ja puolison alkoholismi. (Ylinen & Rissanen 2012, 309-315.)

Ikddntyneet naiset asuvat michid useammin yksin, koska he eldvdt miehiin

verrattuna keskimdidrin pidempdin ja ovat siksi useammin leskid. Yksinasuminen
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asettaa pienten tulojen lisdksi idkkaidt naiset heikkoon asemaan siksi, ettd puoliso on
usein merkittdvd avun ja hoivan resurssi. Tarve palveluille voi siis olla suuri juuri
yksinasuvilla ja kun sithen yhdistyy pienituloisuus, saattaa tilanne olla erityisen
huono. Pienituloisuus voi tehdd ainakin yksityisten palvelujen hankkimisen
mahdottomaksi. Ndma ovat tirkeitd seikkoja oman tutkimukseni kannalta.
Hyvinvointi ei jakaudu tasapuolisesti kaikille, vaikka tilastojen mukaan
ikddntyneiden keskimédrdinen koulutus- ja tulotaso kasvavat tulevaisuudessa. On
oleellista huomioida nimenomaan se, etti maan sisdlldi ja eri viestéryhmien
keskuudessa on eriarvoisuutta, joka jakautuu ja ryhmittyy tiettyjen sosiaalisten ja
taloudellisten tekijéiden, kuten sukupuolen, tulojen ja asumiseen liittyvien asioiden,
mukaan. Niilldi ihmisilld, jotka tilastojen mukaan ovat koyhyysrajalla, monet
hyvinvointia uhkaavat osatekijit ovat jo valmiiksi olemassa, esimerkiksi alhainen
koulutus- ja tulotaso. Muita hyvinvointiin mahdollisesti negatiivisesti vaikuttavia
riskitekijoitd ovat ikddntyneilld jo mainittujen naissukupuolen, heikoksi koetun
terveyden ja huonon toimintakyvyn lisiksi yksindisyys, masennus, puutteellinen
asunto ja asuinympiristot, lihipalvelujen ja julkisen liikkenteen heikko saatavuus.
Hyvi vanhuus ja mahdollisuudet hankkia tarvittavaa apua ja palveluja ovat siis
mahdollisia vain osalle vanhuksista. (Vaarama 2008, 53-54.)

Tutkimuksen mukaan vanhusten pienituloisuus selittyy pddosin silld, ettd
vanhusvieston suhteellinen tulotaso on laskenut verrattuna palkansaajien
tulotasoon (Rantala & Suoniemi 2007, 26). Ikdihmisten koéyhyyttd ja huono-
osaisuutta  Pijjat-Himeessd pitkittdisaineistolla tarkastelleessa tutkimuksessa
havaittiin, ettd vanhusvieston koéyhyys ja toimeentulovaikeudet ovat 2000-luvulla
lisddntyneet (Haapola, Karisto & Seppinen 2012, 286-288). Koyhidni tai
pienituloisena itseddn pitivien osuus oli kasvanut 33 prosentista 46 prosenttiin
vuodesta 2002 vuoteen 2008. TiAmi osoittaa, ettd verratessaan taloudellista
asemaansa muuhun videstd6n vanhukset itse katsoivat tilanteensa heikentyneen.
Samassa tutkimuksessa (emt., 290-294) tarkasteltin my6s koyhyyden yhteyttd
koettuun hyvinvointiin. Tosiasiallisella koyhyydelli ja koetulla hyvinvoinnilla
huomattiin olevan yhteys. Koyhiksi luokitellut vastaajat kokivat terveydentilansa ja
fyysisen kuntonsa heikommaksi kuin parempituloiset. Tutkimuksen mukaan
pienituloiset vanhat ihmiset olivat my6s suutemmassa riskissd syrjytyd
yhteiskunnasta ja ldhiyhteisOstddn, silld osallistuminen, auttaminen, vapaachtoistyo
ja paikallinen vaikuttaminen oli heilli parempituloisia vdhidisempdd. Niin ikddn

mahdollisuudet harrastaa, opiskella ja oppia uutta olivat pienituloisten vastaajien



omien arvioiden mukaan muita heikommat. Sen sijaan ldheissuhteiden,

asumisolojen ja asuinympiriston osalta erot eivit olleet suuria tuloryhmien vililla.

Niin tuloeroihin kuin muihin eriarvoisuuden osa-alueisiin on mahdollista vaikuttaa
yhteiskuntapolitiikalla. Tuloeroja voidaan tasata verotuksella ja tulonsiirroilla ja
eriarvoisuutta voidaan vihentdd kaikille saatavilla olevilla palveluilla, joiden avulla

voidaan lisitd my6s heikommassa asemassa olevien ihmisryhmien hyvinvointi.

Julkisten palvelujen merkitys eriarvoisuuden vahentamisessa

Edelld olen esittinyt, ettd pohjoismaisen hyvinvointivaltion sosiaaliturvajirjestelma,
jonka rahoittamiseen kaikki osallistuvat ja josta kaikki hyotyvit, nojaa universalismin
periaatteeseen. Universalismiin  liittyy Pohjoismaissa  hyvinvoinnin = kannalta
tirkeiden tarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen kollektiivisesti rahallisten
etuuksien sekd nimenomaan  Pohjoismaissa my6s  palvelujen  kautta.
Universalistisessa jdrjestelmdssd ihmisid ja ihmisryhmid ei vilttdmittd tarvitse
kohdella samoin, mutta tavoitteena on taata kaikille yhtildinen oikeus saada tarpeen

mukainen huolenpito. (Stefansson 2012, 64.)

Rahallisilla etuuksilla ja veropolitiikalla voidaan vaikuttaa epitasaiseen tulonjakoon
yhteiskunnassa ja kaventaa siis tuloeroja. Niiden avulla ihmisid voidaan auttaa
hankkimaan erilaisia hydykkeitd ja niin tasata elintasoon liiittyvid eroja ihmisten ja
thmisryhmien valilld. Palvelut puolestaan tuottavat ihmisille ensi sijassa muita kuin
taloudellisia resursseja, esimerkiksi koulutusta, terveyttd ja toimintakykyd. Palvelut
my06s mahdollistavat erilaisia asioita kuin rahalliset etuudet. Esimerkiksi pdivihoito
mahdollistaa vanhempien tyOssdkdymisen ja vanhusten hoiva aikuisten lasten
vapautumisen hyvinkin vaativista hoivavastuista ja titd kautta tdysipainoisen
osallistumisen ty6elimain. Palvelujen avulla tasoitetaan my6s ihmisten vilisid eroja,
mutta eri tavalla kuin rahalla, silld palvelujen kautta pyritddn vahvistamaan ihmisten
terveyttd ja erilaisia kykyjd. Esimerkiksi tasa-arvoiseksi suunnitellun peruskoulun on
ajateltu tasaavan erilaisista taustoista tulevien lasten mahdollisuuksia hankkia
myShempdd koulutusta varten tarvittavia taitoja ja ndin mahdollistaa kaikille
yhtildiset mahdollisuudet edeti opinnoissaan ja myShemmin tyGelimassa.
Vanhusten hoivapalvelujen tarkoitus on paitsi vapauttaa heidin ldheistensd
resursseja hyodynnettdviksi muualla yhteiskunnassa, my6s taata se, ettei kukaan jad

heitteille ja kaikkien vilttimittomistd tarpeista pidetddn huolta. Palvelut ovat siis
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erittdin tirked osa sitd kokonaisuutta, jolla kansalaisten tasa-arvoa edistetiin ja

hyvinvointia luodaan. (Anttonen 2002.)

Mia Vabon ja Marta Szebehelyn (2012, 121-122) mukaan universalismi palvelujen
suhteen on erityinen, monimutkainen universalismin muoto, johon liittyy muutakin
kuin oikeus ja mahdollisuus saada palveluja. Universalismi hyvinvointipalvelujen
jakamisen periaatteena tarkoittaa, ettd palveluntuotanto onnistuu tarjoamaan
tarpeenmukaisia, kohtuuhintaisia ja joustavia palveluja. Palveluntuotanto onnistuu
siis olemaan universalistista silloin, kun thmiset haluavat kiyttdd palveluja, heilld on
nithin varaa ja palvelut vastaavat heiddn henkilokohtaisiin tarpeisiinsa ja
preferensseihinsi. Palvelujirjestelmid on my6s altis kiistoille ja erilaisille tulkinnoille
tarpeista juuri siksi, ettd palvelujen on tarkoitus vastata ihmisten tarpeisiin, jotka on
yhteiskunnallisella tasolla madiritelty hyvinvoinnin kannalta oleellisiksi. Thmisten

omat miiritelmit avun ja palvelujen tarpeista voivat olla erilaisia.

Julkisilla palveluilla vihennetddn kéyhyyttd ja niille voidaan laskea rahallinen arvo.
Jos katsotaan esimerkiksi palvelujen vaikutusta tulonjaon tasaisuutta kuvaavaan
ginikertoimeen OECD-maissa, huomataan, ettdi ennen palvelujen huomioimista
ginikerroin on jopa noin viidenneksen suurempi kuin palvelujen arvon
huomioimisen jilkeen. Julkisten palvelujen vaikutus tulonjaon tasaamiseen on
merkittivimpi maissa, joissa tuloerot ovat suuria, kuten Meksikossa, USA:ssa ja
Portugalissa, mutta niilli on huomattava merkitys my6s Pohjoismaiden kaltaisissa,
suhteellisen pienten tuloerojen maissa. Julkisilla palveluilla on tuloerojen tasaamisen
lisdksi vaikutus my6s kéyhyyden vihentimiseen, vaikka se ei varsinaisesti kuulukaan
palvelujen jirjestimisen alkuperdisiin tavoitteisiin. (Verbist, Foster & Vaalavuo
2012, 35-37.)

Julkisesti tuotettujen tai subventoitujen palvelujen merkitystd tulonjaon tasaamisessa
on tutkittu laajalla, 13 Euroopan maata kattavalla aineistolla (Vaalavuo 2011).
Vanhusten hoivapalvelut ovat tutkimuksessa mukana. Tulosten mukaan palveluilla
on joissakin maissa todella suuri merkitys tuloerojen tasaamisessa. Suomessa
vanhusten palveluilla ei onnistuta vihentimiin eriarvoisuutta liheskddn yhti
tehokkaasti kuin muissa Pohjoismaissa ja Hollannissa. Tutkimuksen mukaan
Ruotsissa, missd palvelujen merkitys on suurin, alimman tuloviidenneksen
suhteellinen asema paranee 19 prosenttia kidytossi olevien vanhusten palvelujen
my6td. Suomessa vastaava luku on 5 prosenttia. Vanhusvieston vihiten tuloja saava

viidennes kdyttdd eniten julkisia palveluja Pohjoismaissa eli ne kohdentuvat ainakin



osittain kaikkein kéyhimmille. (Vaalavuo 2011, 172-173.) Tulosten perusteella on
tehty johtopditds, ettd vanhusten hoivapalveluilla on merkitystd paitsi yksittdisten
perheiden hoivavastuiden keventdmisen kannalta my6s kéyhyyden vihentdmisessi.
Koska palvelut kohdentuvat merkittivissd mairin kaikkein pienituloisimmille, ne
voivat mahdollisesti jopa vihentdd sosiaalietuuksien tarvetta. Huomio pitdisi nyt
kiinnittdd palvelujen tasa-arvoiseen saatavuuteen ja sithen, onko vanhoilla ihmisilld

yhtildiset mahdollisuudet saada hoivaa. (Emt., 178.)

Tutkimusten perusteella voidaan siis paitelld, ettd julkisesti tuotetuilla tai ainakin
julkisin varoin subventoiduilla palveluilla on oleellinen merkitys eriarvoisuuden
vihentimisessd. Thmisten vilistd tasa-arvoa voidaan merkittdvasti lisitd takaamalla
pédsy terveys-, koulutus- ja hoivapalveluihin kaikille ihmisille riippumatta heidin
tulotasostaan, muista henkilokohtaisista resursseistaan tai asuinpaikastaan. On myo6s
todettu, ettd pienituloiset ihmiset kiyttivit ainakin Suomessa nimenomaan julkisia
palveluja enemmin kuin parempituloiset (Vaalavuo 2014). Tdmi vahvistaa
entisestddn sitd pdidtelmdd, ettd julkiset palvelut ovat erittdin tirkedssd roolissa
hyvinvoinnin tasa-arvoisessa jakamisessa. Tdmi ei kuitenkaan ole uusi asia, silld
universalistiset, kaikille saatavilla olevat palvelut ovat olleet yksi pohjoismaisen
hyvinvointivaltion kulmakivi. Julkispalvelut ovat tirkei keino lisdtd kaikkien
kansalaisten tasa-arvoa, hyvinvointia ja edellytyksid eldd tdysivaltaisina yhteiskunnan

jasenind.
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Hoiva, apu ja palvelut

Tutkimusten perusteella tiedetddn, ettd viimeaikaisten hoivan jirjestimiseen
liittyvien muutosten, eli markkinoistamisen ja ihmisten oman vastuun lisddntymisen
rinnalla my6s eriarvoisuus on kasvanut. Jotta vanhusten hoivan nykytilasta saisi
kokonaisvaltaisen kasityksen, on tdrkedd arvioida, miten vanhushoivapolitiikkaa
linjataan valtion tasolla ja mitd viimeaikaisten tutkimusten perusteella tiedetdin

vanhusten hoivan tarpeisiin vastaamisesta avun saamisesta ja palvelujen kiytosta.

Vanhusten hoiva ja sen jirjestimiseen liityvit kysymykset ovat tilld hetkelld erittdin
oleellisia ~ yhteiskunapolitiikan — kannalta, koska videstd ikddntyy nopeasti.
Ikddntyneiden osuuden viestOstd ennustetaan Suomessa lisddntyvin merkittdvisti
tulevina vuosikymmenind. Vuonna 2012 yli 65-vuotiaiden osuus viestdstd oli 18
prosenttia ja sen arvioidaan nousevan 28 prosenttiin vuoteen 2060 mennessi. TAmi
tarkoittaa 65 vuotta tiyttineiden ja titd vanhempien mddrin ldhes
kaksinkertaistumista 1,75 miljoonaan vuoteen 2060 mennessd. (Suomen virallinen
tilasto 2012, ViestGennuste; Suomen virallinen tilasto, Viesté 2012) Yl 85-
vuotiaiden osuuden viestOstd on ennustettu kasvavan samassa ajassa 2 prosentista 7
prosenttiin ja heiddn mdirdnsd lisddntyvin nykyisestd 108 000:sta 463 000:een.
Samalla ty6ikiisten (15—64-vuotiaiden) osuuden on ennustettu pienenevin vuosien
2009 ja 2040 vililld 66 prosentista 58 prosenttiin ja edelleen 56 prosenttiin vuoteen

2060 mennessi. (Suomen virallinen tilasto 2009.)

Vieston ikddntyessd palvelujen kysyntd tulee kasvamaan merkittivisti, silld entistd
suurempi  vanhojen ihmisten joukko tarvitsee niin apua, hoivaa kuin
terveyspalveluja. On siis odotettavissa, ettd vanhusten mairin kasvaessa my6s heille
suunnattujen palvelujen tarve kasvaa. Vanhusten mairdn kasvu lisdd palvelujen
kysyntdd siitd huolimatta, ettd tutkimusten mukaan ihmiset eldvit yhd pidempiin
niin hyvikuntoisina, ettd tulevat toimeen péddosin itsendisesti tai tarvitsevat vain
vihin apua (Sulander 2005, 3940, 55-56).

Ikddntyneiden midrin kasvaessa ja palvelujen kysynnidn lisddntyessd hoivan

kustannuksista  ja  niidden  kasvun  hillitsemisestd on  tullut  kiperid



yhteiskuntapoliittinen kysymys. Samalla kuitenkin my6s hoivan laatu ja vanhuksista
huolehtiminen hoivaetitkan periaatteiden suuntaisesti on erittdin ajankohtainen
kysymys niin politiikassa kuin mediassa. Millaisin periaattein vanhushoivan
palvelujirjestelmdd sitten ohjataan nykyisessd yhteiskunnallisessa kontekstissa?
Seuraavassa luvussa tarkastelen millaisten tavoitteiden mukaan vanhusten
tarvitsema apu, hoiva ja palvelut tulisi hoivapolititkkaa ohjaavien ministerididen
politiikkadokumenttien ja hallitusohjelman mukaan jirjestdd. Olen lukenut keskeisid
poliittisia vanhushoivan ohjausasiakirjoja ja tarkastellut millaisia tavoitteita

vanhushoivalle niissa asetetaan.

Luvussa 4.2 tarkastelen lyhyesti miten vanhusten hoivapalvelut, erityisesti kotihoito,
kehittyivit osaksi Suomen sosiaalipalveluja. Luvussa 4.3 kiyn lipi vanhusten
palvelujen tuottamisen nykytilaa ja muutoksia. Luvussa 4.4 tarkastelen yksityistd
palveluntuotantoa ja hoivapalvelujen markkinoistamista Suomessa. Luvussa 4.5
tutkin millainen kuva muodostuu vanhojen ithmisten avun saamisesta ja palvelujen
kdytostd viimeaikaisten tutkimusten perusteella. Tarkastelen sitd, miten paljon ja
mistd vanhusten on todettu saavan apua ja miten hyvin avun koetaan riittdvin.
Lopuksi pohdin eroavatko yksityisid ja julkisia palveluja kiyttdvit vanhukset
ryhmind ja  kysyn, mitd tutkimuksen perusteella tiedetddn sosiaalisten

taustatekijoiden vaikutuksesta vanhusten avun saamiseen ja palvelujen kdytt6on.

4.1  Vanhushoivan poliittinen ohjaus, oma vastuu ja
oikeudenmukaisuus

Suomessa kunnat ovat julkista valtaa edustavia toimijoita, joiden lain mukaan pitdd
valvoa kansalaisten oikeuksien toteutumista. Sitd kautta ne ovat myds vastuussa
hyvinvoinnin kannalta vilttimittémien palvelujen jitjestimisestd (Julkunen 2008,
163-166). Valtio ohjaa kuntia palvelujen jirjestimisen periaatteissa, mutta
kiytinnon tasolla kunnat voivat jirjestdd palvelut eri tavoin ja painottaa erilaisia
asioita. Kyse on niin sanotusta epidsuorasta ohjauksesta, jonka voi mddritelld
ohjeiksi, suosituksiksi ja toivomuksiksi erotuksena suorasta ohjauksesta, jonka
keinoja ovat kdyttétarkoitukseen sidotut médrirahat, kiskyt ja sddnnot (Nylander

2008).

Hyvinvoinnista huolehtiminen hoivan tarpeisiin vastaamalla edellyttid ennen

kaikkea sitd, ettd jollakin on aikaa katsoa ja kuunnella hoivaa tarvitsevaa ihmisti,
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auttaa hintd ja huolehtia hinen tarpeistaan. Kiytinnossd tdimé kuitenkin tuntuu
olevan vaikeaa jirjestdd. Sosiaalipoliittisista tavoitteista ja olemassa olevista
jarjestelmistd huolimatta ei ole lainkaan itsestddn selvdd, kenelle vastuu
huolenpidosta yhteiskunnassa kuuluu, kuka tekee tyon kidytinnéssi ja kuka sen
maksaa. Suomessa lain mukaan julkiselle vallalle kuuluu viime kddessa vastuu myds
hoivasta, mutta kuten aikaisemmin (luvussa 2.2) esitin, vastuun ajatellaan silti olevan
ensisijaisesti ihmisilld itsellidn. Usein on hankala tietdd tai madiritelli niiden

vastuiden, yksityisen ja julkisen rajat.

Vaikka saisimme vastuukysymykset ratkaistua ja olisimme periaatteessa yksimielisid
siitd, ettd jokaisen thmisen perustarpeista tulee huolehtia, vaikeampaa on midritelld,
mitd perustarpeet sisdltdvit ja mikd on se tarpeentyydytyksen taso, joka kaikille
ihmisille pitdd taata. Riittddko, ettd thmisen fyysisestd kunnosta ja lidketieteellisestd
terveydestd huolehditaan vai pitddko taata, ettd hin voi kokonaisvaltaisesti hyvin?
Kuinka pitkille voidaan huomioida ihmisen subjektiiviset toiveet ja oma tarpeiden
maddrittely? Ovatko esimerkiksi sosiaaliset tarpeet sellaisia, jotka pitdd huomioida
hoivassa? Nimi kysymykset ovat oleellisia, kun pohditaan informaalin hoivan,
julkisten palvelujen ja yksityisen eli markkinoilta ostettavan hoivan rajanvetoa. Ei
ole yksinkertaista vastausta sithen, miten paljon julkisen jirjestelmin pitdd kattaa

esimerkiksi juuri hoivasta ja mitkd asiat voidaan jattdd ihmisten omalle vastuulle.

Hoivaa ja palveluja linjaavissa politikkadokumenteissa ja ohjausasiakitjoissa
mdidritellddn hyvin vihin, jos ollenkaan, sitd, mitkd tarpeet ovat ensisijaisia ja mihin
tai millaiseen hoivaan ihmisilli on oikeus. Asiakirjoissa el my6skddn tarkenneta
miten palveluja tulisi jirjestdd kidytinnon tasolla tai millaisiin lopputuloksiin erilaiset
valinnat johtavat. Asiakirjoissa linjataan hoivan yleisid suuntaviivoja ja nostetaan
esiin niitd yhteiskunnallisesti merkittdvid kehityskulkuja, joita tulisi huomioida
hoivaa jirjestettdessd. Tatd kautta luodaan vanhushoivapolititkan periaatteet ja
tavoitteet. Ne ovat erittdin tirkeitd poliittisia suuntaviivoja, vaikka saattavatkin jadda
joskus melko yleiselle tasolle ja tavoitteiden saavuttaminen onnistuu kiytinndssd

vaihtelevasti.

Aikaisemman tutkimuksen mukaan 2000-luvun poliittisissa ohjausasiakirjoissa on
havaittavissa yksiliden ja julkisen vallan vilisen vastuunjaon muutos, joka nikyy
oman vastuun korostumisessa. Politiikkadokumenteissa on alettu korostaa
yksildiden ja heiddn ldhipiirinsd vastuuta hyvinvoinnista huolehtimisessa:

ensisijaisesti thmiset itse vastaavat tarvitsemansa avun ja palvelujen hankkimisesta



sekd niiden mahdollisista kustannuksista. Julkisen palvelujirjestelmin vastuulle jai
mahdollistaa kansalaisten oman vastuunoton toteutuminen koordinoimalla ja
kehittdmalld uusia kidytint6jd avun ja palvelujen tuottamiseksi: valtio ja kunnat
luovat puitteet kansalaisten aktiivisuudelle ja oman vastuun ottamiselle (Aaltonen
ym. 2009; Heiskala & Kantola 2010, Anttonen & Hiiki6 2011b; Hiikis, Van
Aerschot & Anttonen 2011). Tdmin perusteella voidaan viittdd, ettd tietyistd
sosiaalisen kansalaisuuden ja pohjoismaisen hyvinvointipolitiikan perinteisti on

irtauduttu.

Olen tarkastellut viittd poliittista ohjausasiakirjaa tarkastellakseni millaisia linjauksia
ja periaatteita suomalaiseen hoivapolitikkaan valtiollisen tason poliittisessa
ohjauksessa luodaan ja painotetaan. Otin lihilukuun viimeaikaisia asiakirjoja, joita
pididn keskeisind vanhusten hoivan poliittisen ohjauksen kannalta. Télld perustella

valitsin tarkasteluun mukaan seuraavat asiakirjat

- Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelma 2012-2015, Kaste
(viitatessa Kaste),

- Sosiaali- ja terveyspolititkan strategia 2011, Sosiaalisesti kestivd Suomi 2020
(viitattaessa Strategia 2011),

- Sosiaali- ja terveyspolititkan strategiat 2015 — Kohti sosiaalisesti kestivai ja
taloudellisesti elinvoimaista yhteiskuntaa (viitattaessa Strategia 2015),

- Ikiihmisten palvelujen laatusuositus 2008 (viitattaessa Laatusuositus)

- Pddministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma 2011, Avoin,

oikeudenmukainen ja rohkea Suomi (viitattaessa Hallitusohjelma)

Tutkimuskirjallisuudessa analysoidaan hyvinvointivaltion muutosta, jonka sanotaan
nikyvin esimerkiksi aktiivisuuden ja oman vastuun korostumisena sosiaalisten
oikeuksien sijaan, valtion ja julkisen sektorin tehtdvien ja vastuiden kapenemisena,
hyvinvointipalvelujen =~ markkinoistumisena  ja  kilpailun ~ korostumisena
palveluntuotannossa (Jenson 2009, 27; Gilbert 2002, 4; Rodger 2000; Koskiaho
2008).  Lukiessani valitsemiani poliittisia ohjausasiakirjoja tarkastelin niiden
ajatusten ja ideoiden mahdollista konkretisoitumista ja muotoutumista. Tavoitteeni
oli saada kokonaiskuva siiti, mitkd asiat ohjausasiakirjoissa nostetaan palvelujen
kehittimisessd oleellisimmiksi, milli tavoin tasa-arvo huomiodaan ja kenelld

asiakirjojen mukaan nihddin olevan vastuu vanhusten hoivasta.
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Ohjausssiakirjoissa korostetaan yhtdaltd sitd, ettd eriarvoisuus yhteiskunnassa on
lisddntynyt, ja timi kehitys haluttaisiin kddntdd. Palvelujirjestelméd tulisi kehittdd
vhdenvertaisuuden ja tasa-arvoisuuden periaatteiden mukaan. Toisaalta asiakirjoissa
korostetaan niin  osallistumista, vaikuttamista kuin valinnanvapautta seki
palvelyjirjestelmin kehittdmistd siten, ettd ihmisten mahdollisuudet edelld
mainittuihin seikkoihin toteutuvat tai paranevat. Vanhushoivapolititkan asiakirjojen
kuvaamat vanhat thmiset ovat siis aktiivisia thmisig, joille pitdd tarjota mahdollisuus
itse vaikuttaa omaan elimiinsd sekd tarvitsemiensa palvelujen sisdlt66n ja laatuun.
Vanhuksille halutaan siis mahdollistaa vastuun ottaminen omasta hyvinvoinnistaan

ja sithen tarvittavista avusta ja palveluista.

Yhdenvertaisuuden teema on selkedsti esilld kaikissa asiakirjoissa, mutta erityisesti se
nousee esiin  hallitusohjelmassa ja  Kaste-ohjelmassa.  Hallitusohjelmassa
tirkeimmiksi hallituksen toimintaa ja paitoksentekoa koskeviksi painopistealueiksi
nimetddn koyhyyden, eriarvoisuuden ja syrjiytymisen vidhentiminen, julkisen
talouden vakauttaminen seki kestdvin talouskasvun, ty6llisyyden ja kilpailukyvyn
vahvistaminen (Hallitusohjelma, 7). Vanhushoivapolitiikan ja julkisten palvelujen
kannalta on keskeista, ettd eriarvoisuuden vihentiminen on nostettu ensimmaiseksi
tavoitteeksi. Hallitusohjelmassa painotetaan julkisten palvelujen merkitystd tasa-

arvon ja yhdenvertaisuuden takaajana” (emt, 55).

My0s tirkein sosiaali- ja terveyspolititkkaa linjaava politiikkaohjelma, Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma 2012-2015 eli Kaste, jossa
vhdistetddn hallitusohjelma ja Sosiaali- ja terveysministeridn strategian mukainen
ohjaus, asettaa tavoittecksi “eriarvoisuuden vihentimisen ja sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteiden ja palvelujen jirjestimisen asiakaslihtOisesti ja
taloudellisesti kestivdsti”. Tavoitteiden saavuttamista tuetaan jakamalla rahaa
kehityshankkeisiin. (Kaste, 13—14.) Ylipddtidn Kaste-ohjelman tarpeellisuutta
perustellaan silld, ettd hyvinvointi- ja terveyserot sosioekonomisten ryhmien vililld
ovat kasvaneet.

Suomalaisten hyvinvointi ja terveys ovat jatkuvasti parantuneet, mutta
sosioekonomisten ryhmien viliset erot ovat kasvaneet ldhes kaikilla
hyvinvoinnin ja terveyden ulottuvuuksilla (Kaste, 15)



Jo vuonna 2006 julkaistussa sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa puhuttiin
hyvinvointi- ja terveyserojen vihentimisestd sekd yhdenvertaisuudesta ja kaikkien
oikeudesta sosiaaliseen hyvinvointiin (Strategia 2015, 4). Ikdihmisten palvelujen
laatusuosituksissa (2008, 13) puhutaan eriarvoisuuden tai tasa-arvon sijaan
oikeudenmukaisuudesta, joka liitetddn inhimillisten tarpeiden tyydyttimiseen ja
hyvinvointiin. Asiakitjassa palvelujirjestelmidn kehittimisen perusarvoksi mainitaan
thmisarvon kunnioittaminen, joka tarkoittaa oikeutta arvokkaaseen vanhuuteen ja
hyviin kohteluun asuin- ja hoitopaikasta ja hoidon ja palvelun tarpeesta

riippumatta” (Laatusuositus, 12).

Uusimmassa sosiaali- ja terveyspolititkan strategiassa vuodelta 2011, puhutaan
kansalaisten yhdenvertaisuudesta eriarvoisuuden vihentdmisen sijaan. Strategian
mukaan sosiaalisesti kestidvd yhteiskunta “kohtelee kaikkia jdseniddn reilusti,
vahvistaa osallisuutta ja yhteisOllisyyttd, tukee terveyttd ja toimintakykyd, antaa
tarvittavan turvan ja palvelut” (Strategia 2011, 4). Yhdenvertaisuuden rinnalla
strategiassa nousee vahvasti esiin kansalaisten oma vastuu. Kansalaisten yhtiliiset
oikeudet ja mahdollisuudet hyvinvointiin = perustellaan  perustuslailla  ja
yhdenvertaisuusperiaatteella, mutta samalla mainitaan, etteivdt ne poista yksilon

omaa vastuuta hinen tekemistidn valinnoista (emt, 10—11).

Yhdenvertaisuuden edistiminen siis linkittyy asiakirjoissa osallistumiseen ja omaan
vastuunottoon. Oman vastuun ottamisen edistimisessd oleellista on yhtdaltd
palvelujirjestelmidn kehittdminen siten, ettd vastuun ottaminen mahdollistuu.
Ihmiset voivat itse pddttdd asioistaan ja sitd kautta ottaa vastuuta omasta
hyvinvoinnistaan, kun heiddt otetaan mukaan kehittimdin palveluja ja heille
annetaan tietoa eri vaihtoehdoista, kuten Strategiassa 2015 (s. 12) todetaan:

Palvelujen saatavuutta koskevat tiedot tarjotaan kansalaisten kdyttoon.
Varmistetaan asiakkaiden ja omaisten mahdollisuus osallistua hoidon ja
hoitojérjestelyjen suunnitteluun. Hyvin laadituilla suunnitelmilla varmistetaan
laadukas ja yksilollinen hoito sekd hoidon vaikuttavuus ja tehokkuus.
Suunnitelmien sitovuutta korostetaan. (Strategia 2015, 11-12.)

Toisaalta oman vastuunoton mahdollistamiseen liittyy toimintakyvyn ylldpitdminen,
jonka motiivina on se, ettd vanhukset pystyisivit asumaan entistd pidempain kotona
(Strategia 2015, 25; Hallitusohjelma, 60). Kaikki timd sddstdd hoivaan tarvittavia

varoja, silli laitoshoito tulee useimmiten kotihoitoa kalliimmaksi. Sosiaali- ja

terveyspalvelujen strategiassa 2015 toimintakyvyn yllipitimisesti kirjoitetaan niin:
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Ikddntyneiden toimintakyvyn parantamiseksi lisdtddn riittivdn varhaista ja
monipuolista ehkdisevdd ja kuntouttavaa toimintaa. [...] Ikiintyneitd
motivoidaan ja tuetaan ottamaan vastuuta oman terveyden ja toimintakyvyn
sdilyttimisestd. Tavoitteena on vanhuuden toimintakyvyn kohentaminen.
(Strategia 2015, 10.)

Selkeimmillddn vanhusten oma vastuu tiivistetddn nidin: “lkdihmiset vastaavat
omasta hyvinvoinnistaan ensisijaisesti itse ja ldhiverkostonsa avulla” (Laatusuositus,
22).  Oma vastuu siis ulotetaan my6s vanhusten ldheisiin, joiden oletetaan

osallistuvan tarvittavan avun ja hoivan jirjestimiseen.

Omaisten ja hyvakuntoisten vanhusten resurssit kayttoon
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Eriarvoisuuden vihentdmisen ja oman vastuunoton rinnalle kolmanneksi
vanhushoivan poliittisen ohjauksen tavoitteeksi asiakirjoista nousee perheiden ja
muiden ihmisten vilisten verkostojen hySdyntimisen. Tdma tarkoittaa sitd, ettd
apua tarvitsevien vanhojen ihmisten ldheisid pyritddn saamaan mukaan hoivan
antamiseen ja jdrjestdmiseen sekd sitd, ettd vanhojen ihmisten mahdollinen

potentiaali saataisiin hyodynnettyd muiden auttamiseksi.

Omaisten antama avun katsotaan useimmiten olevan yhteiskunnalle ilmaista tai, jos
kyse on omaishoidosta, jota kunta tukee rahallisesti, huomattavasti julkisten
palvelujen kustannuksia edullisempaa. Siksi my6s vanhushoivapolitiikkaa linjaavissa
asiakirjoissa on huomioitu se, ettdi omaisten panosta hoivassa tulisi tukea.
Asiakirjoissa asiasta kirjoitetaan niin:

Omaiset, liheiset ja muu ldhiyhteisd ovat tirkeitd ikdihmisten hyvinvoinnin
turvaajia” (Laatusuositus, 22).

Sosiaaliturva osaltaan vahvistaa yhteisollisyyttd sekd rohkaisee edistimién omaa
hyvinvointia ja ottamaan vastuuta itsestd ja 1ihimmadisistid (Hallitusohjelma, 55).

Vanhuksen toimintakyky, omat voimavarat ja ldheisverkosto ovat palveluiden
lahtokohtana. Kunnat tukevat yhdessd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa
omaisten panosta ja jaksamista.” (Strategia 2015, 19.)

Ihmisid halutaan aktivoida ottamaan itse vastuuta ja sithen voidaan padstd
aktivoimalla erilaiset vanhusten voimavarat (Laatusuositus, 14). Asiakirjassa
puhutaan siitd, ettd kuntalaisille on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa,

mikd yhdessd mielekkddn tekemisen kanssa on ikddntyvien hyvinvoinnille tirkeda.



Tidssd viesti on siis se, ettd kun ihmiset ovat itse aktiivisia, kédyttivdt omia
voimavarojaan ja auttavat vield kenties liheisiddnkin, he eldvit itsendisesti ja heistd
on lisiksi hy6tyd omassa yhteisOssddn. Tdstd puhutaan myds sosiaali- ja
terveyspolitiikan strategiat 2015 —asiakirjassa:

Hyvékuntoisten  eldkeldisten =~ voimavaroja  hyodynnetddn  aktiivisesti
yhteiskuntaeldmén eri alueilla vapaaehtoisuuden pohjalta.” (Strategia 2015, 10)

Poliittisissa ohjausasiakirjoissa vedetyt vanhushoivapolitiikan suuntaviivat ovat
hyvin samankaltaisia aktiivisen kansalaisuuden ideoiden (ks. luku 3.1) kanssa:
valintojen tekemistd hyvinvointipalvelumarkkinoilla, entisti suurempaa vastuuta
itsestd, ldheisistd ja ldhiyhteisostd sekd osallistumista palvelujen jakamisen, polititkan,
hallinnan ja hallinnon alueilla (Aaltonen ym. 2014). Kaikkiin niihin seikkoihin
liittyvid esimerkkejd asiakirjoista 18ytyy. Valintojen tekemisen tirkeyttd ja sen
mahdollistamista  kisitelliin  asiakirjoissa  palvelujirjestelmdn  kehittimisen
yhteydessd. Vastuun ottamisen teema on asiakirjoissa yksi tirkeimmistd, kuten ylld
esitin. Osallistumista halutaan kannustaa ja lisdtd, ikddntyneiden toivotaan sitd kautta
tuovan oman panoksensa sekd omaan ettd ldheistensd ja ldhiyhteisonsi
hyvinvointiin.
Kuntalaisille on  turvattava  mahdollisuus  osallistua  ja  vaikuttaa
ikddntymispolitiikan  strategiseen suuntaamiseen ja palvelujen laadun
kehittimiseen. Tdmi edellyttdd, ettd kunnan ikdihmisten erilaiset voimavarat,
kuten poliittiset, sosiokulttuuriset ja taloudelliset voimavarat, otetaan paremmin
huomioon niin paikallisella kuin laajemmallakin tasolla. Aktiivinen

osallistuminen ja mielekds tekeminen ovat myOs onnistuvan ikdintymisen
keskeisia osatekijoita. (Laatusuositus, 14)

Y14 olevasta sitaatista kdy ilmi, ettd ikddntymisen toivotaan “onnistuvan” ja se
edellyttdd aktiivista osallistumista ja mielekéstd tekemistd. Heikkenevi toimintakyky
ja hauraus eivit ole toivottavia eivitkd ne kuulu sithen kuvaan vanhuudesta, jota
asiakirjoissa esitetddn. Tdstd on aikaisemmin kitjoittanut Silva Tedre (2007, 100),
jonka mukaan vanhuspoliittisessa keskustelussa ei ole esilld apua tarvitsevia vanhoja
ihmisid, jotka kuitenkin olisivat toimijoita. Jos vanhat ihmiset halutaan esittdd
aktiivisina toimijoina, heiddn avuntarpeensa hiivytetdan. Jyrki Jyrkdmi (2004, 158)
pohtii toimijuutta ja toimintakykyd esittden, ettd oleellista on se miten erilaiset
sosiaaliset, fyysiset ja paikalliskulttuuriset tilat mahdollistavat ja muotoilevat
toimintaa tai toimintakykyd. Toiminta edellyttdd tai sithen liittyy osaamista,
kykenemistd, haluamista ja tdytymistd, jotka eri tilanteissa ja ympdiristoissd
vaikuttavat toimintaan ja ohjaavat siti. Niiden ajatusten pohjalta poliittisia

ohjausasiakirjoja  pitdisi tidydentdd sikili, ettd vanhusten aktiivisuudessa ja
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toiminnassa on kyse monitasoisesta ja vaihtelevista kyvyistd, motiiveista tai pakoista
toimia. Ei ole vain joko innokkaita ja kyvykkaitd vanhuksia, joiden osallistumista ja
aktitvisuutta tulee kaikin keinoin lisdtd, tai sitten sairaita ja huonokuntoisia
toimintakyvyttémid vanhuksia, joiden perustarpeista on oikeudenmukaisuuden
nimissd huolehdittava. Suurin osa ihmisistd ja tilanteista sijoittuu johonkin nididen
ddripdiden vilille ja tirkedd on tunnistaa yhdessd sekd avun tarvitseminen ettd halu ja
oikeus toimia (Tedre 2007, 101).

Asiakirjoista 16ytyy sosiaalisten oikeuksien nikokulma oikeudenmukaisuuden ja
kansalaisten yhdenvertaisuuden edistimisen tavoitteiden kautta. Rinnalla kulkee
kuitenkin koko ajan oma vastuu, jota vanhuksilta ja heidin ldheisiltidn edellytetddn.
Yksityisen vastuun korostaminen voidaan nihdid ldhes piinvastaisena sosiaalisia
oikeuksia korostavalle universalistiselle hyvinvointivaltioajattelulle ja siksi on
merkittivdd, ettd ihmisten omaa vastuuta tuodaan nikyvisti esiin poliittisessa

ohjauksessa.

On kuitenkin tirkedd ja huomionarvoista, ettd yhdenvertaisuus on poliittisen
ohjauksen keskeinen tavoite. Tdmi on linjassa my6s aikaisemman, Suomen julkisen
sektorin  uudistamista koskevan tutkimuksen kanssa. Vaikuttavuuden ja
kustannustehokkuuden ideoiden on todettu tulleen julkisen sektorin toimintaa
ohjaaviksi ideoiksi 1990-luvun taloudellisen laman my6td, mutta niiden merkitys
konkreettisessa uudistamisessa jdi kuitenkin vihiiseksi. Voidaankin ajatella, ettd
hyvinvointivaltion ideaalit ja laaja julkinen sektori ovat Suomessa syville juurtuneita
instituutioita eivitkd markkinoistaminen tai sithen liittyvit ideat ole titd toistaiseksi
merkittdvalld tavalla muuttaneet. (Niemeld & Saatinen 2012.) Voidaan kuitenkin
kysyi, milld tavoin poliittisissa ohjausasiakirjoissa nikyvd ihmisten oman vastuun
painotus nikyy konkretian tasolla. Kun tarkastellaan miten vanhusten palvelujen
tuottamista on viime vuosikymmenini uudistettu ja miten markkinoistuminen
palvelujen tuotannossa nikyy, merkittdvid muutoksia on tapahtunut. Palaan niihin
muutoksiin luvuissa 4.3 ja 4.4. Ensin kuitenkin kdyn lyhyesti ldpi miten

hoivapalvelujen kehittyminen osaksi sosiaalipoliittisia jirjestelmid on tapahtunut.



4.2  Kadyhainhoito, kattava kotihoito, karsittu ja kohdennettu
kotihoito

Ikdintyneiden ihmisten tarpeista huolehtimisessa kotihoidolla on Suomessa, kuten
muissakin Pohjoismaissa, ollut oleellinen osa jo useita vuosikymmenid. Ennen
kunnallista, verovaroin kustannettua kotihoitoa samoista asioista, eli vanhuksen
henkil6kohtaisesta hygieniasta, ravitsemuksesta ja siisteydestd, huolehdittiin
perheiden ja sukulaisten kesken tai muuten informaalien hoivajirjestelyjen avulla
(Szebehely 2003, 23-24). Mikili perhettd tai sukua ei ollut, ihmiset turvautuivat joko
koyhdinhoitoon tai hyvintekeviisyyteen. Hyvinvointivaltion sosiaaliturvan ja
palvelujirjestelmin my6td yhteiskunta on alkanut ottaa vastuuta vanhusten hoivasta
ja kunnallisesti jarjestetystd kotihoidosta on tullut kotona asuville vanhuksille tirkein

julkisen avun muoto.

Hoivapalvelut kuuluvat Suomessa sosiaalipoliittisiin jérjestelmiin, jotka ovat
kehittyneet 1900-luvun puolivilisti alkaen, jolloin moderni sosiaaliturva nousi
vahvasti yhteiskuntapolititkan agendalle. Hoivapolitiikan alku voidaan haluttaessa
kuitenkin = sijoittaa 1800-luvun lopulle, jolloin Suomessa alettiin rakentaa
koyhiinhoitolaitoksia valtion tuella. Ennen sitd kdyhid, joista suvut tai lihiyhteisot
eivit syysti tai toisesta huolehtineet, avustivat padosin seurakunnat (Anttonen 2009,
62—67; Topo 2011, 879-881) sekd useisiin kaupunkeihin perustetut kdyhiintalot ja
yksityinen hyvintekeviisyys (Karisto & Takala 1990, 138). Kéyhiinhoidon ohella
Suomessa oli kiytossi elikesopimuksia, jotka turvasivat vanhuutta ja tyokyvyn
menetystd. Ne muotoutuivat erilaisiksi riippuen ihmisen yhteiskuntaluokasta.
Talonpoikien elikejirjestelmd, syytinki, perustui sopimukselle, jossa isinnidn ja
eminnidn omistuksessa oleva tila siirrettiin nuoremmalle sukupolvelle silld
edellytykselld, ettd uust tilallinen turvasi vanhuuden ajan toimeentulon vanhemman
sukupolven loppuelimin ajan. Syytinkisopimukset aiheuttivat kuitenkin seka
moraalisia ettd taloudellisia ongelmia ja niistd péddosin luovuttiin  1900-luvulle
tultaessa. (Karisto & Takala 1990, 147-149.) Ennen 1900-luvun puoltavilid hoivaa
tuotettiin ldhiyhteisGissd perheen ja suvun piirissd tai hyvintekeviisyytend seki
koyhdinhoidon muodossa. Toki kaikkina aikoina pieni osa ihmisistd on voinut
palkata apulaisia omin varoin tekemiin koti- ja hoivaty6td. Kaikkien ihmisten
kohdalla mikdin mainituista vaihtoehdoista ei kuitenkaan vilttimittd taannut
huolenpitoa, saati hyvdd hoivaa, ja osa ihmisistd jai tyystin vaille tarvitsemaansa

apua.
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Koéyhdinhoidosta  erillisti ~ vanhainkotihoitoa — alettiin  kehittdd ~ 1900-luvun
ensimmiiselli puoliskolla ja vanhukset, vammaiset ja muut apua tarvitsevat
eriytettiin  omiin laitoksiinsa. Kunnalliskotien muuttaminen vanhainkodeiksi
asetettiin vanhustenhuollon kehittimisen tavoitteeksi 1940-luvun lopulla. Tdhin
kehityskulkuun yhdistyivit 1950-luvulla esiin nostetut vanhustenhuollon uudet
linjaukset. Vanhusten sosiaaliseen asemaan kiinnitettiin huomiota muuttuvassa,
rahataloutta painottavassa yhteiskunnassa. Uudistusehdotusten ldht6kohdaksi
otettiin vanhusten taloudellisen ja sosiaalisen itsendisyyden turvaaminen, jotta
vanhat thmiset eivit olisi riippuvaisia perhesuhteista tai kéyhdinhoidosta. (Rauhala
1996, 103-104.) Varsinaisesti vanhustyOstd tuli kuitenkin yksi sosiaalihuollon ja
vihitellen my6s sosiaalityon osa-alue vasta 1960-luvulta alkaen ja sithen katsottiin
kuuluvan kotiapu, henkil6kohtaisesta hygieniasta ja terveydestd huolehtiminen,
kuntoutus ja avustaminen pdivittdisten asioiden, kuten ostosten, pankkiasioiden ja

ajanvietteiden hoitamisessa (Topo 2011, 883).

Vanhusten hoivan kannalta tirkei ajanjakso on 1960-luku, jolloin kunnalline
kotiapu alkoi laajeta. Sdddettdessi kunnallisesta kodinhoitoavusta etuuden saaminen
kytkettiin yksilélliseen avuntarpeeseen ja palvelun mdiiriteltiin kuuluvan myo6s
vanhuksille. Varsinaisesti laki kunnallisesta kodinhoitoavusta astui voimaan 1967 ja
samalla palvelulle mdiriteltiin  asiakasmaksut. Palvelun saamisen kriteeriksi
astetettiin tarve. Vihivaraisuus ei ndin ollet ollut syy saada kotipalvelua, muttei
saanut myoOskddn olla palvelun saamisen esteend. (Rauhala 1996, 111, 139)
Kotiavusta tuli palvelu, jota kehitettiin samansisiltisend koko maassa ja joka
perustui vahvasti ammatilliseen osaamiseen eli samaan aikaan panostettiin
kodinhoitajien ja kotiavustajien koulutukseen. Kotipalavelu laajeni nopeasti 1960-
luvun loppua kohden ja edelleen 1970-luvulla, jolloin valtio lisdsi kunnallisen
sosiaalihuollon rahoitusta ja valtionosuuksia. Yksi seuraus oli, ettd hoivapalvelujen
piiriin  padsi 1970- ja 1980-luvuilla suhteellisen helposti, vaikka hoivan tarpeet
olisivat olleet melko pienidkin. My0s julkisen sektorin tyontekijoiden madrd kasvoi
voimakkaasti 70-luvulta aina 80-luvun puoliviliin ja kasvusta suuri osa johtui
nimenomaan sosiaalipalvelujen miirin lisddntymisestd. Alun perin lapsiperheiden
tukemiseen tarkoitettu kotipalvelu oli 1990-luvulle tultaessa muuttunut padosin
vanhusten kotona asumista mahdollistavaksi palveluksi. T4hdn vaikuttivat osaltaan
laitoshoidon purkaminen ja vanhusten mairin kasvu (Anttonen & Sipild 2000, 114,
117.)



Vuonna 1990 kotipalvelua saavien vanhusten osuus oli Suomessa maailman kirkea.
Palveluina tatjottava vanhusten hoiva oli suurelta osin julkisen sektorin tuottamaa.
Toisaalta apua ei méirillisesti Suomessa annettu erityisen paljoa, vaan kotipalvelua
saivat useammat ihmiset mutta pienempid mairid kuin Ruotsissa ja Tanskassa. Joka
tapauksessa kotiavun saajien osuudet alkoivat laskea 1990-luvun edetessd, kun
taloudellisen laman ja poliittisten voimasuhteiden muutosten my6td menojen
karsimisesta tuli keskeinen tavoite kunnissa. Palveluja alettiin kohdentaa paljon apua
tarvitseville ja kotihoidon kattavuus laski 1990-luvun alkuvuosina eikd ole noussut
entiselle tasolle endd sen jilkeen. Vanhuksia ja omaisia alettiin kannustaa yksityisten
palvelujen hankkimiseen etenkin 2000-luvulla ennen kaikkea kotitalousvihennyksen
avulla, ja julkisia palveluja taasen alettiin tuottaa yksityisten yritysten ja jirjestdjen
toimesta. (Anttonen & Sipild 2000, 117-118; Anttonen 2009, 70—76; Anttonen &
Hiiki6 2011a, 69; Kroger & Leinonen 2011.)

Tilld hetkelld julkisesti, verovaroin rahoitetut vanhuksille suunnatut palvelut
jirjestetddn Suomessa osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja vastuu niistd on
kunnilla. Palveluja my6nnetddn tarveharkinnan perusteella, jonka kunnan
viranomainen tekee jokaisen kunnallisia palveluja hakevan ihmisen osalta. (STM,
Palvelut ja etuudet ikddntyneille 2011.) Kokonaisuutena jérjestelmd koostuu paitsi
julkisista, kuntien tuottamista palveluista, my06s julkisesti rahoitetuista, yritysten tai
jarjestdjen tuottamista palveluista ja tuetusta informaalista hoivasta (Kréger ym.
2003, 25, 36). Kotona asuvien ihmisten kannalta keskeisintd on kotihoito ja sithen
liittyvit tukipalvelut, joita ovat esimerkiksi ateria-, vaatehuolto-, siivous- ja
kuljetuspalvelut. Tukipalveluja on laajasti ulkoistettu, niitd hankitaan kuntien
kilpailutuksien ~kautta tai ihmisid ohjataan hankkimaan niitd yksityisesti
palvelusetelein tai kotitalousvihennystd hyodyntden (Ikddntyneiden sosiaali- ja
terveyspalvelut 2002; Vaarama ym. 2000). Kotihoidosta ja sen tukipalveluista
sdddetddn sosiaalihuoltolaissa, mutta subjektiivisia oikeuksia niihin ei ole. Sen sijaan
ministeridt ja valtioneuvosto tuottavat kansallisia suosituksia ja poliittista ohjausta

kunnille, kuten luvussa 4.1 esitin.

Yhteiskunnallisena kysymyksend hoivaa ja sen kehittymistd voidaan tarkastella
hoivan tuotannon painopisteiden kautta. Eri aikakausina on korostettu erilaisia
hoivan tuottamisen tapoja: insitutionaalista hoivaa, informaalia hoivaa, kotihoitoa
tai monen eri tuottajan welfare mixid eli monituottajamallia. Adalbert Evers (1993,
4) ennusti kaksikymmentd vuotta sitten, ettd nelitahoinen monituottajamalli, jossa

yhdistyvit julkisen sektorin, markkinatoimijoiden, kolmannen sektorin eli jirjestjen
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tuottamat palvelut sekd informaali apu ja hoiva, on tulevaisuuden tapa huolehtia
vanhuksista. Eversin mukaan hoivan tuotannossa ei ole kyse poliittisesta valinnasta
niiden vililld vaan siitd, ettd niiden erilaiset roolit ja vastuut on sovitettava yhteen.
Evers oli nidkemyksessddn oikeassa ainakin siltd osin, ettd palvelujirjestelmd on
uudistunut hyvinvointivaltion laajempien muutosten myotd merkittivisti viimeisen
kahdenkymmenen vuoden aikana ja sen mukana vastuunjako julkisen, yksityisen ja
informaalin hoivan vililli on tullut uudelleen muovatuksi. Nyt todella ollaan
tilanteessa, jossa yksityistd ja julkista vastuuta neuvotellaan ja sovitetaan yhteen
uusin tavoin. Olennainen syy uusien neuvottelujen tarpeelle on kisitys siitéd, ettd
hoiva on ennenkaikkea taloudellinen yhteiskunnallinen kysymys, silli se on
aktiviteetti, joka maksaa (ks. Daly & Lewis 2000). Julkisen sektorin sidstGpaineiden
vuoksi hoivan rahoittamisesta on tullut péivinpoliittinen kysymys. Nimenomaan
julkisen rahoituksen niukkuuden vuoksi valtiolla ja kunnilla on paineita sddstid
menoissa ja tuottaa hoivaa entistd taloudellisemmin. Thmisten itsensd ja heidin
lihipiirinsd vastuun kasvattaminen on ollut yksi sddstdmisen keino, toinen on

mahdollisimman pitki kotona asuminen.

4.3  Hoiva 2000-luvulla: mahdollisimman pitkaan kotona
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omaisten tuella

Tilld hetkelld vanhusten hoivapalvelut muodostuvat kotihoidosta, johon kuuluu
omaishoidon tuki, tukipalvelut, kotihoito ja palveluasuminen, sekd pitkdaikaisesta
laitoshoidosta, joka voi olla joko vanhainkotihoitoa tai hoitoa terveyskeskusten
vuodeosastolla (Noro ym. 2014, 20). Yli 75-vuotiaiden terveydenhuollon ja
sosiaalipalvelujen menot jakautuvat siten, ettd erikoissairaanhoidon osuus on noin
23 prosenttia, perusterveydenhuollon osuus 26 prosenttia, laitoshoidon osuus noin
15 prosenttia ja palveluasumisen osuus noin 22 prosenttia. Loput kustannukset
menevit muun muassa lddkkeisiin  ja  kotisairaanhoitoon. Kotihoitoa ei
tutkimuksessa ole mukana, silli siti koskevia lukuja ei ole ollut saatavilla.
Todellisuudessa kotiin annettavien palvelujen osuus menoista on siis suurempi, kuin

luvut osoittavat. (Réttd, Linnosmaa & Kapiainen 2014, 48—49.)

Hoivapolititkan painopiste on viime vuosina ollut mahdollisimman pitkd kotona
asuminen, ja laitoshoitoa on korvattu tehostetulla palveluasumisella. Sosiaali- ja

terveysministerién ohjausasiakirjoissa tavoitteeksi on asetettu, ettd 91-92 prosenttia



yli 75-vuotiaista asuu kotona, viidestd kuuteen prosenttia tehostetun tai tavallisen
palveluasumisen piirissd ja kolme prosenttia vanhainkodeissa tai terveyskeskusten
vuodeosastoilla. Laitoshoidossa olevien vanhusten maird onkin vihentynyt
viimeisen vuosikymmenen aikana. Kun vuonna 2000 vihin yli viisi prosenttia yli
75-vuotiaista suomalaisista oli laitoshoidossa, vuonna 2010 osuus oli pudonnut
reiluun kolmeen prosenttiin (Sotkanet 2012, Vanhainkotien 75 vuotta tdyttineet

asiakkaat 31.12., % vastaavanikiisestd viestOstd).

Koska kotona asumista halutaan tukea, poliittisten ohjausasiakirjojen mukaan
palvelujen painopiste on kotiin annettavassa tuessa eli kotihoidossa ja sen
tukipalveluissa sekd hyvin toimivissa terveydenhuollon palveluissa. (Ikdihmisten
palvelujen laatusuositus 2008; KASTE 2012-2015, 24). Poliittinen tavoite
kotihoidon lisddmisestd ei kuitenkaan ndytd kidytinndssd toteutuneen, silld
tutkimusten mukaan suomalaisen kotihoidon kattavuus on 1990-luvulta alkaen
laskenut eikd noussut (Noro ym. 2014, 23; Kréger & Leinonen 2011). Kattavuuden
lasku on merkittivdd etenkin, jos huomioidaan kotihoidon tukipalvelut osana
kotihoitoa. Niiden piirissi olevien ikddntyneiden prosentuaalinen osuus on
kahdessakymmenessi vuodessa laskenut huomattavasti (Karsio & Anttonen 2013,
90). Kotihoitoa on  tutkimusten mukaan alettu kohdentaa  entistd
huonokuntoisimmille vanhuksille ja sitd saa nykyddn yhd useampi yli 85-vuotias ja
yhi harvempi 65-84-vuotias (Noro ym. 2014, 23-24). Vuosina 2008-2013
kotihoidossa kaikkein huonokuntoisimpien hoidettavien osuus lisddntyi 48

prosentista 55 prosenttiin (Finne-Soveri ym. 2014, 60-61).

Laitoshoidossa on tapahtunut todella merkittivaid vihenemistd 2000-luvulla ja sitd
on korvattu pitkilti tehostetulla palveluasumisella, jota ei lasketa laitoshoidoksi.
Vuosina 2001-2012  vanhainkotihoito ~ vdheni 55 prosenttia ja  hoito
terveyskeskusten vuodeosastoilla jopa 70 prosenttia. Samaan aikaan tehostettu
palveluasuminen on lisadntynyt 140 prosenttia. Kokonaisuutena
ympirivuorokautinen hoito viheni 2000-luvun ensimmiiselli vuosikymmenelld,
kun lasketaan yhteen tehostettu palveluasuminen, vanhainkotihoito ja
terveyskeskusten vuodeosastohoito. Kehityslinjat viimeiseltd 10 vuodelta tiivistyvit
sithen, ettd kaikki vanhuksille suunnatut sddnnoélliset palvelut, eli kotihoito ja sen
tukipalvelut sekd ympirivuorokautinen hoiva, ovat vihentyneet.  Ainoastaan
omaishodon tuen asiakkuuksien madrd on kasvanut vuosina 2001-2012. (Noro ym.

2014, 24-27; Sosiaali- ja terveysalan tilastollinen vuosikirja 2010, 92). Omaishoidon
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tuen jakamisesta vastaavat kunnat ja se voi olla joko rahaa tai palveluja tai

molempia.

Se, ettd julkisella rahalla tuetuissa vanhusten palveluissa kasvua on tapahtunut
ainoastaan omaishoidon tuen osalta, sopii yhteen mahdollisimman pitkidn kotona
asumisen tavoitteen kanssa sekd ihmisten oman vastuun ja aktiivisuuden
korostamisen kanssa. Omaishoidon tukeminen ja edistiminen nikyy poliittisessa
ohjauksessa ja se on kirjattu paitsi erilaisiin ministeridtason ohjausasiakirjoihin my6s
hallitusohjelmaan (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 22; Padministeri Jyrki
Kataisen Hallituksen ohjelma 2011, 60-61).

Omaishoito on luotu jdrjestelmiksi, joka vihentdd kunnalliseen kotithoitoon ja sen
tukipalveluihin =~ kohdistuvaa  kysyntdd. ‘Toisaalta omaishoidon tukeminen
sosiaalipoliittisin etuuksin, eli rahallisesti ja erilaisten palvelujen kautta, on tehnyt
nikyviksi ja tunnustetuksi sen vaativan ja yhteiskunnallisesti merkittidvin tyon, jota
liheisidgdn hoivaavat tekevit. Niin kunnilla kuin valtiolla on vahva motiivi
omaishoidon tuen kehittimiseen ja omaishoidon midrin lisddmiseen, silld
omaishoito sddstdd verorahoja. Omaishoidon tuen avulla kodeissa tuotettu hoiva on
kustannuksiltaan paljon kotihoidon palveluja ja erityisesti laitoshoitoa edullisempaa.
(Zechner 2010, 28-29.)

Vuodesta 2000 vuoteen 2010 omaishoidon tuen saajien osuus yli 75-vuotiaista
suomalaisista kasvoi kolmesta prosentista 4,2 prosenttiin (Sotkanet 2011,
Omaishoidon tuen 75 wvuotta tdyttdneet asiakkaat vuoden aikana, %
vastaavanikdisestd viestostd). Vuonna 2012 omaishoidon tukea sai 40 600
suomalaista ja heistd hieman yli puolet oli yli 65-vuotiaita (Virnes 2013, Kunnat.net,
Omaishoidontuki).

Maiiritelmillisesti omaishoito asettuu johonkin sosiaalipoliittisen palvelujirjestelmin
ja liheisavun vilimaastoon. Se voi olla julkisin varoin tuettua, jolloin se perustuu
omaishoitosopimukseen joka tehddin hoivan antajan ja kunnan wvilille.
Sopimuksessa madiritellidn hoivan tarvitsijan tilanne ja annettava hoiva.
Ympirivuorokautista hoivaa antavien omaisten tai ldheisten mdédrin arvioidaan
olevan noin 60 000 henkil6d, joista 36 000 sai omaishoidon tukea vuonna 2010.
Tidmd tarkoittaa, ettd virallisten tai kunnan hyviksymien omaishoivaajien rinnalla
kymmenet tai jopa sadattuhannet suomalaiset huolehtivat liheisistddn ilman tukea.

Erilaisista lihteistd koostuvien arvioiden mukaan Suomessa on noin 300 000



omaishoitajaa. (Omaishoitajat ja Liheiset — Liitto ry 2012; Vaarama, Luoma &
Ylonen 2006; Kattainen ym. 2008; Vilkko, Muuri & Finne-Soveri 2010).

Kuten Omaishoitajat ja Laheiset —liiton arvio omaishoitajien mairdstd verrattuna
virallisesti tilastoituun omaishoitajien méiridn kertoo, omaishoitajuutta on paljon
enemmain kuin mitd sitd julkisesti tuetaan. Onkin vaikeaa yksiselitteisesti erotella,
koska on kyse tavallisesta auttamisesta, informaalista avusta, jota ihmiset toisilleen
antavat ja koska kyseessd on varsinainen omaishoiva. Aina hoivaa antavat omaiset
eivit itse mielld itseddn omaishoitajiksi, vaikka todellisuudessa heidin antamansa
panos olisi tdysin verrattavissa tuen piiriin kuuluvaan omaishoivaan. Thmiset
saattavat ajatella, ettd omaishoitoa on vain julkisesti tuettu hoiva ja ammattimainen
tai ammattilaisten antama hoiva. (Aaltonen 2005.) Yksi tapa mdaritelld
omaishoitajuutta on liittdd se perheenjisenen tai omaisen terveydentilassa tai
toimintakyvyssd tapahtuneisiin muutoksiin, jolloin se erottuu muusta ihmisten
keskindisestd avusta (Aaltonen 2004). Kaikenlainen informaali apu ja omaishoito
voidaan ajatella samalle jatkumolle siten, ettd alkupddssi on pienimuotoinen
auttaminen ja loppupdissid kokonaisvaltainen hoivaaminen ja huolenpito. Niiden
vilille mahtuu lukematon maird erilaista ja eritasoista auttamista, huolehtimista ja

hoivaamista.

Vaikka erityisesti Pohjoismaissa hoivasta tuli julkisen palvelujirjestelmin
kehittimisen my6tdi nimenomaan julkisen sektorin vastuulla oleva alue, on
informaalilla hoivalla yhi edelleen erittdin keskeinen rooli hoivan kokonaisuudessa
(Timonen 2009, 111). Omaisten ja ldheisten antama informaali hoiva on
huomattava hoivan ja samalla hyvinvoinnin tuottamisen muoto koko yhteiskunnan
tasolla. Muiden kuin omien lasten hoiva ei ole Suomessa lain mukaan oikeudellinen
velvollisuus, mutta informaalin hoivan laajuudesta (Vaarama ym. 1999; Blomgren
ym. 2006; Van Aerschot & Valokivi 2012) voidaan pditelld, ettd se on vihintdin
jonkinasteinen sosiaalinen normi. Huolimatta pohjoismaisen hyvinvointivaltion
vahvoista julkisista palveluista, informaalin hoivan on arvioitu lihes kaikissa maissa,
ehki Tanskaa lukuun ottamatta, olevan keskeisin hoivan muoto (Anttonen & Sipild
2000, 104; Timonen 2009, 111).
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Sen lisiksi, ettd vanhusten palvelujen rakenne on muuttunut painopisteen osalta
laitoksista yhd enemmin kotiin annettaviin palveluihin ja omaisten panoksen
hyédyntimiseen, on Suomessa meneillidin merkittdivi hyvinvointipalvelujen
tuottamisen muutos. Julkisia kuntien tuottamia palveluja, joita on aikaisemmin
tiydennetty pddosin voittoa tavoittelemattomien kolmannen sektorin toimijoiden
tuottamilla palveluilla, on viimeisen parinkymmenen vuoden aikana alettu
lisddntyvissd madrin kilpailuttaa ja ulkoistaa. Julkista tuotantoa on supistettu ja
palveluja on alettu entisti enemmdn hankkia yksityisiltd palveluntuottajilta.
Tilastoista kidy ilmi, ettd yksityisten sosiaalipalvelujen tarjonta on kasvanut
huomattavasti viimeisen vuosikymmenen aikana. Muutoksia on tapahtunut
ensinnikin lainsdddinnon tasolla, toiseksi kidyttéon on otettu palvelusetelin kaltaisia
markkinoistamista edistdvid vilineitd ja kolmanneksi muutokset nikyvit yksityisen

palveluntuotannon lisddntyneessid miirissd (Karsio & Anttonen 2013).

Kiynnissd olevista muutoksista puhuttaessa on hyvi kuitenkin muistaa, ettd sosiaali-
ja terveyspalveluja on jo pitkddn niin Suomessa kuin muualla tuotettu muidenkin
toimijoiden kuin julkisen sektorin toimesta (Kroger, Anttonen & Sipild 2003).
Suomessa voittoa tavoittelemattomilla jatjest6illd on ollut jo usean vuosikymmenen
ajan tirked rooli esimerkiksi mielenterveys- ja piihdekuntoutujien palvelujen
tuotannossa. Viime vuosina tapahtuneet muutokset littyvitkin ennen kaikkea
erilaisten yksityistimisen muotojen lisddntymiseen, mikd on saanut pontta
hyvinvointivaltioon kohdistuneesta kritiikistd. Keskeinen muutos on siis tapahtunut
siind, ettd aikaisemmin sosiaalipalveluja ja vanhusten hoivaa ei tuotettu
markkinaehtoisesti eika tavoitteena ollut saada niistd voittoa, mikd kuuluu

lihtokohtaisesti yritystoimintaan.

Perustuslaki ei velvoita julkisia viranomaisia tuottamaan palveluita itse vaan vain
takaamaan niiden saatavuuden (Tritter ym. 2010, 136). Kéytinn6ssi jo 1980-luvulta
ldhtien kunnat ovat voineet organisoida lakien edellyttimit palvelut monella tavalla,
mutta yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveyspalveluissa on lisddntynyt
kunnissa voimakkaammin vasta 1990-luvun puolivilin jilkeen (Koskiaho 2008,
174). Varsinaisesti ulkoistaminen ja muut markkinoistamisen keinot ovat olleet
kuntien vapaasti toteutettavissa vuodesta 1992, jolloin voimaan astui Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (733/1992). Tima purki



aikaisemman valtionosuusjirjestelmén ja toi kunnille entistd selkeimmin vastuun
palvelujen jitjestimisestd, mutta my6s entistd suuremman vapauden pddttid miten
palvelut jirjestetddn. Aikaisemminkin esimerkiksi ulkoistaminen oli ollut
mahdollista, mutta se oli valtion tiukasti saintelemii. Ulkoistaminen tai
ostopalvelusopimukset tehtiin 2000-luvun alkuun asti ldhes kokonaan kolmannen
sektorin toimijoiden kanssa, jotka saivat tukea Raha-automaattiyhdistykseltd ja

joiden toiminnassa ei tavoiteltu voittoa. (Karsio & Anttonen 2013, 92-93.)

Lainsdddidnnolld on mahdollistettu kunnille my6s kaytinndllisid vilineitd palvelujen
markkinoistamiseen. Palveluseteleisti sdddettiin vuonna 2004 ja uudelleen 2009
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd 569/2009). Palveluseteli toimii
vaihtoehtona kunnan tuottamille palveluille. Sen avulla palveluihin oikeutetut
asiakkaat voivat valita kunnan valitsemien palveluntuottajien joukosta haluamansa
yrityksen ja ostaa palvelun tiltd tuottajalta. Palvelunkiyttdjit eivit kuitenkaan ole
pakotettuja ottamaan vastaan palvelusetelid vaan voivat halutessaan pyytdd kuntaa
tarjoamaan palvelun muulla tavoin. Kunnat eivit my6skdin ole velvoitettuja
tarjoamaan palvelusetelid tai kdyttimadn muitakaan markkinoistamisen keinoja vaan
palvelujen markkinoistaminen on aina kunnallisella tasolla tehtivd poliittinen
péitos. (Karsio & Anttonen 2013, 94-96; Zechner 2012.)

Palvelusetelin lisdksi toinen markkinoistamisen viline on kotitalousvihennys, jota
saa kiyttdd kotitalous-, hoiva- ja hoitotyén teettimiseen sekd asunnon
kunnossapitoon tai perusparannukseen liittyvddn tyokorvaukseen ja palkkaan.
Kotitalousvihennys otettiin kdytt66n 2001 ja laajennettiin vuonna 2005 koskemaan
my0s ty6td, joka on tehty omien tai puolison vanhempien kodissa. (Vero.fi 2013,
Kotitalousvihennys.) Kotitalousvihennyksen tarkoituksena on kannustaa ihmisid
ostamaan palveluja yksityisiltd tuottajilta. Kunnissa, esimerkiksi Tampereella,
yksityiset palvelut ovat jo vakiintuneet osaksi kotona asuvien vanhusten
palvelutarjontaa, etenkin siivouspalvelun osalta, ja my6s asiakasohjausta on
ulkoistettu.  Yksityisten  palvelujen  kdyttéd ~ halutaan = edistdd, ja
kotitalousvihennyksen hyodyntdmistd suositellaan muun muassa kotihoidon
tukipalveluja hankittaessa (Tampereen kaupunki 2012, Opas ikdihmisille; Kotitori,
avain palveluihin 2013). Kunta siis vilillisesti ohjaa palvelunkayttijid kunnallisten
palvelujen sijaan kddntymididn markkinoiden puoleen ja perustelee sen
kannattavuutta silld, ettd kotitalousvaihennyksen turvin yksityiset palvelut tulevat

jopa kunnallisten palvelujen asiakasmaksuja halvemmiksi.
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Vaikka kunnissa ei ole pakkoa eiki velvollisuutta ottaa kidyttéon palveluseteleitd tai
markkinoistaa palveluja millddn tavalla, valtakunnallinen poliittinen ohjaus on
kuitenkin kannustanut sekd kuntia omaksumaan kilpailuttamiskéytint6jd ettd
palvelujen ostamista yksityisiltd palveluntuottajilta. Hsimerkiksi vuonna 2007
laaditussa Padministeri Vanhasen II hallituksen ohjelmassa (s. 23) lukee niin:

Hallitus edistdd julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kumppanuutta
palvelutuotannossa. ~ Kannustetaan  tilaajatuottajamallien  kéyttdonottoa.
Laajennetaan palvelusetelijarjestelmén ja kotitalousviahennyksen kéyttoalaa,
minki avulla edesautetaan toimivien palvelumarkkinoiden syntya.

Yksityisen palveluntuotannon kasvattaminen ja ihmisten ohjaaminen julkisen
sektorin sijaan markkinoille on siis ollut poliittinen tavoite. Noin kolmanneksessa
Suomen kunnista onkin siirrytty tilaaja-tuottaja-malliin (Kokko ym. 2009, 82), jossa
kunta toimii palvelujen tilaajana ja hankkii tarvitsemansa palvelun joltakin
tuottajalta, joka sindnsi voi olla julkinen tai yksityinen organisaatio. Niissdkin
kunnissa, joissa el ole otettu kdytt6on tilaaja-tuottaja-mallia, on lisdtty ostopalveluita
eli sitd, ettd julkisesti tarjottavia ja rahoitettavia palveluja ostetaan yksityisiltd
palveluntuottajilta. Kuntien roolin muutosta on luonnehdittu siirtyméksi palvelujen
tuottajasta palvelujen mahdollistajaksi, silli julkisen sektorin rooli on nyt ennen
muuta paikallisen palvelutuotannon koordinointi ja yritysten toimintaedellytysten

turvaaminen. (Anttonen & Hiikié 2011a, 69.)

Palvelujirjestelmin muutos nikyy selkedsti yksityisen sosiaalipalvelujen tuotannon
miédrin kasvuna. Vuonna 2000 yksityisid sosiaalipalveluntoimintayksikéitd oli 2 700
ja vuosikymmen myShemmin 4 350. Lihes kolme neljdsosaa ndistd
palveluntuottajista myi ainakin puolet tuotannostaan kunnille
ostopalvelusopimusten tai maksusitoumusten kautta. (Viyrynen 2011, 1-2))
Sosiaalipalvelujen  kustannuksia  tarkasteltaessa  yksityisille palveluntuottajille
maksettu maird puolestaan nousi vuosina 2000-2009 jopa 96 prosenttia (Arajirvi &
Viyrynen 2011, liitetaulukko 2). My6s henkildstén mairdlld mitattuna yksityisten
palveluntuottajien osuuden kasvu on ollut huomattavaa. Kun vuonna 2000
yksityisissd sosiaalipalveluyrityksissd tyoskenteli 37 700 thmistéd, vuonna 2009 niissd
oli palkattuna 54 100 henkil6d (emt., liitetaulukko 3).



Taulukko 1. Henkiloston osuus julkisessa, yksityisessa ja kolmannen sektorin sosiaalipalvelujen
tuotannossa, prosenttia koko henkildstosta (Karsio & Anttonen 2013, 107)

Palveluntuottaja 1990 2000 2009
Julkinen 87,9 79,9 68,3
Yksityinen (jarjestét ja 12,1 20,7 31,7
yritykset)

Jérjestot 11,6 16,2 17,2
Yritykset 0,5 45 14,5

Taulukosta nikyy selvisti, ettd palveluntuotannossa viimeisen kahdenkymmenen
vuoden aikana tapahtuneet muutokset ovat olleet huomattavia. Sosiaali- ja
terveysministerién arvion mukaan vuonna 2013 yli neljinnes palveluista tuotettiin
yksityistelld sektorilla, kun mukaan lasketaan sekd sosiaali- ettd terveyspalvelut (STM
2013, Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut). Yksi kaikkein nopeimmin kasvaneita
yksityisten palvelujen alueita ovat nimenomaan vanhusten asumis- ja hoivapalvelut.
Timi tulee selkedsti esiin my0Os tarkasteltaessa julkisen ja  yksityisen
palveluntuotannon suhteita asiakasmdirilli. Kotihoidosta, vanhainkotihoidosta ja
terveyskeskusten hoidosta julkinen sektori tuottaa valtaosan ja yksityisten
palveluntuottajien osuus on pieni. Sen sijaan tehostetussa palveluasumisessa
asiakkaita on julkisella ja yksityiselld sektorilla lihes yhtd paljon (Noro ym. 2014,
27).

4.5  Avun saaminen, palvelujen kaytto ja avun riittavyys

Suomalaisten ikidntyneiden avun saamista koskeneen tutkimuksen mukaan apua
arjen toimissa sai yli 70-vuotiaista naisista 43 prosenttia ja michistd 28 prosenttia
siksi, ettd heidin oma toimintakykynsi oli heikentynyt. Tdhin sisiltyi sekd
palveluista saatava ettd informaali apu, ja jalkimmaiisen osuus oli selvisti suurempi.
Tutkimuksen aineisto oli keritty vuosina 2000-2001. (Blomgren ym. 2006, 170.)
Hyvin samansuuntaisia tuloksia on saatu toisessa tutkimuksessa, jossa aineistona oli
vuonna 1998 keritty Vanhusbarometri (Vaarama ja Kaitsaari 2002). Kolmannessa
suomalaistutkimuksessa 75-84-vuotiaista naisista 52 prosenttia ja michistd 34
prosenttia sai apua arkitoiminnoista selviytymiseen. T#td vanhemmista ihmisistd
apua sai jo lihes 80 prosenttia (KKoskinen, Sainio & Aromaa 2002, 89). Myo6s
Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -aineistolla tehdyn tutkimuksen
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mukaan noin puolet ikdihmisistd tarvitsee jotakin apua atjessaan, naiset miehid
useammin (Vaarama & Ollila 2006, 118). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
julkaisemien Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) mukaan vuonna
2013 yli 80-vuotiaista naisista 63 prosenttia ja michistd 51 prosenttia tarvitsi apua.
Kun mukana tarkastelussa on kaikki yli 63-vuotiaat suomalaiset, avun tarpeita oli
eniten niilld, joilla oli matala koulutustaso. Michilli koulutustason merkitys oli
erittdin suuri. Korkeasti koulutetut michet tarvitsivat kaikkein vahiten apua. Naisista
ne, joilla oli matala tai keskitason koulutus, tarvitsivat yhtd paljon apua, mutta

korkeasti koulutetut sen sijaan tarvitsivat vihemmain apua. (Murto ym. 2014).

Yli 70-vuotiaiden suomalaisten on todettu saavan enemmin informaalia apua kuin
virallista apua ja lisdksi virallinen apu on informaaliin apuun verrattuna vihemmin
taajaa. Eniten vanhat ihmiset, erityisesti miehet, saavat informaalia apua
puolisoiltaan sekid lapsiltaan ja heiddn puolisoiltaan. 2000-luvun puolivilissd tehdyn
tutkimuksen mukaan puoliso ja lapset usein auttavat piivittdin tai joitakin kertoja
viikossa, virallista apua saadaan kerran viikossa tai harvemmin. (Blomgren ym. 2000,
170.) Hyvin samanlaisia tuloksia saatiin vuoden 1998 Vanhusbarometrista, jonka
mukaan puolisolta ja lapsilta saatu apu oli huomattavasti kunnallista kotihoitoa
yleisempdd. Vanhusbarometri mahdollisti ajallisen vertailun vuosien 1994 ja 1998
vililld ja aineistot osoittivat, ettd puolisoiden antama apu sekd naapurien ja ystivien
antama apu olivat lisddntyneet neljdssid vuodessa. Kunnallinen kotihoito sen sijaan

oli vihentynyt huomattavasti. (Vaarama, Hakkarainen & Laaksonen 1999.)

Vuonna 2013 toteutetussa tutkimuksessa (Finne-Soveri ym. 2014) on tarkasteltu
miten virallisen kotihoidon henkiléstén asiakkaille kohdentama aika suhteutuu
liheisten antaman avun mdidrdin. Tulokset osoittavat, ettd miti enemmin apua
tarvitaan eli mitd huonokuntoisemmasta vanhuksesta on kyse, sitdi enemmdin apua
saadaan sekd kotihoidosta ettd ldheisiltd. Liheisten antaman avun madird oli
kuitenkin huomattavasti virallista apua suurempi. Kaikkein huonokuntoisimmat
vanhukset saivat liheisiltiin jopa kolme kertaa enemmin apua kuin sdinnéllisestd
kotihoidosta. Puolisolta saatu apu ylitti virallisen avun jopa kymmenkertaisesti, kun
sitd mitattiin avun antamiseen kiytettyind tunteina viitkon aikana. Kaikkein
huonokuntoisimpien avun tarvitsijoiden puolisot antoivat kumppanilleen apua yli
70 tuntia viikossa. Heistd valtaosa koki olevansa avun antamisen johdosta

kuormittunut. (Finne-Soveri ym. 2014, 64—66.)



Hieman eri tavoin toteutettujen tutkimusten tulokset poikkeavat jonkin verran
toisistaan, mutta niiden perusteella voidaan kuitenkin sanoa, ettd huomattavan suuti
osa ikddntyneistd ihmisisti tarvitsee apua tavalla tai toisella selvitdkseen péivittdisistd
toimistaan. Tutkimusten perusteella tiedetddn myos, ettd vanhusten saamasta avusta
informaalin avun osuus on suurin. Avun antaminen saattaa ldheisille, erityisesti
puolisoille, olla my6s kuormittavaa, varsinkin jos avun tarvitsija on huonokuntoinen

ja avun tarpeet suuria.

Ikddntyneet antavat usein itsekin apua omaisilleen ja liheisilleen. Vanhusbarometrin
mukaan yli 60-vuotiaista 16 prosenttia auttoi sddnnollisesti jotakin apua tarvitsevaa
henkil6d ja yli 75-vuotiaistakin 9 prosenttia antoi tillaista apua jollekin. Naiset
antoivat informaalia apua michid useammin. Useimmiten ikdintyneiden antama apu
oli taloudellista tukea omille lapsille, pienten lasten hoitoa tai kodin taloustoitd
kuten korjaus-, rakennus- tai pihat6itd. (Vaarama, Hakkarainen & Laaksonen 1999;
Haavio-Mannila ym. 2009, 78; my6s Vaarama & Ollila 2006, 116.)

Avun riittdvyyttd on Suomessa tutkittu jonkin verran. Vuonna 1998 kerityn
vanhusbarometriaineiston perusteella 6-7 prosenttia eli alle kymmenesosa yli 75-
vuotiaista naisista ja miehistd koki saamansa avun olevan riittimatonta. (Vaarama &
Kaitsaari 2002, 138). Vuonna 2004 kerityn aineiston perusteella viidesosa
ikddntyneistd koki saamansa avun lilan vihiiseksi ja kokemus avun
riittimattomyydestd yleistyi idn kasvaessa. Vuosien 1998 ja 2004 vililld kokemukset
avun riittdimittémyydestd siis yleistyivit. Yleisesti ikdihmisten kokema eliminlaatu
kuitenkin parani samalla aikavililld jonkin verran (Vaarama, Luoma & Ylénen 2000,
121-122). Vuonna 2013 kerdttyyn aineistoon perustuvien Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH)
tulosten mukaan yli 63-vuotiaiden apua tiittimittOmasti saavien osuus oli reilu 6
prosenttia (Murto ym. 2014). Tutkimustulosten suhteen on tirked huomata ero
ikdrymissi, joita tutkimukset koskivat. On odotettavaa, ettd avun riittimittomyyttd

kokeneiden osuus on suurempi idkkddmpid ihmisid koskevissa tutkimuksissa.

Kotihoidon suhteen yli 75-vuotiaista suomalaisista noin 6 prosenttia koki, ettei ollut
saanut palveluja riittdvisti. Niistd yli 75-vuotiaista, jotka tarvitsivat palveluja,
neljinnes eli 25 prosenttia ei ollut ATH-kyselyn mukaan saanut riittdvisti
kotihoitoa. (Murto ym. 2014)
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Piivittiisiin toimintoihin littyvid avuntarpeita ikddntyneilld on tutkimusten mukaan
eniten raskaissa kotit6issd, mukaan lukien siivous (Vaarama & Ollila 2006, 118).
Pijjat-Himeessd vuonna 2005 kerityn aineiston perusteella ikddntyvien eniten
kdyttimd palvelu onkin siivous, jota ostetaan pddsddntoisesti yksityisiltd
palveluntuottajilta. Kunnallisesta kotihoidosta siivous on useimmiten rajattu pois.
Tutkimukseen  osallistuneista 17  prosenttia  osti  siivouspalvelua, ja
kotitalousvihennys on ollut vaikuttamassa sithen, etti niin suurella osalla

vanhuksista on palvelun ostamiseen mahdollisuus. (Mikeld ym. 2008).

Palvelujen ostaminen on tullut merkittivimmaksi osaksi vanhusten avun
hankkimista viimeisten parinkymmenen vuoden aikana ja erityisesti sen osuus on
lisddntynyt aivan viime vuosina. Kotihoidon suhteen on havaittu, ettd julkinen ja
yksityinen sektori eroavat siten, ettd asiakkaat julkisella puolella ovat
huonokuntoisempia ja pienituloisempia kuin yksityisten palvelujen asiakkaat
(Rissanen ym. 2001). Kunnallisen kotihoidon asiakkaista suuri osa on ikddntyneiti,
pienituloisia naisia ja yksindisid michid, jotka ovat joko leskid, naimattomia tai
eronneita (Sulander ym. 2006; Vaarama, Luoma & Ylonen 20006). Laitoshoidon ja
palveluasumisen suhteen polarisaatiota oli havaittavissa jo 1990-luvun lopussa siten,
ettd parempituloiset kéyttivit yksityisid ja pienituloiset julkisia palveluja (Vaarama
ym. 1999; ks. my6s Vaarama 2008, 53).

Tarkemmin  yksityisten palvelujen kdyttdjien sosiaalisia ja  taloudellisia
taustamuuttujia huomioineessa tutkimuksessa todettiin, ettd yksityisid palveluja
kayttivit paremmin koulutetut, yksinasuvat ihmiset, joilla on kohtalaisia, muttei
kovin vaativia avuntarpeita. Ne ihmiset, joilla oli suuria avuntarpeita eli jotka eivit
selvinneet ruokailun ja peseytymisen kaltaisista asioista itse, olivat useammin
kunnallisten kotipalvelujen piirissd. Tama voi kertoa siitd, ettd kunnallisia palveluja
kohdennetaan paljon apua tarvitseville. Ehki yksityisten palvelujen kiytto ei ole aina
huonokuntoisimmille vanhuksille vaihtoehto, silli se edellyttdd kykyd hankkia
palveluja ja maksaa niistd. Vanhuksella, joka haluaa palveluja kayttad, pitiisi siis olla
sekd kykyid, taitoa ja mahdollisuuksia hankkia palveluja ettd varaa maksaa niistd.

(Vaarama 2004, 156.) Vaikka olisi rahaa, ei se ei yksin vield riiti.

My6s muissa Pohjoismaissa tehdyn tutkimuksen mukaan taloudelliset ja sosiaaliset
taustatekijit vaikuttavat ikdihmisten avunldhteisiin. Tarkasteltaessa vanhusten avun
saamista ja palvelujen kdyttéd Ruotsissa on todettu, ettd ne, joilla on korkeampi

koulutus (ja oletettavasti my6s tulotaso) kayttdvit useammin yksityisid palveluja, kun



taas alemman koulutuksen (ja tulotason) omaavat ihmiset turvautuvat useammin
liheisten antamaan informaaliin apuun. (Szebehely 2005.) My6s uudemman,
Ruotsia ja Tanskaa koskevan tutkimuksen mukaan ikddntyneistd ne, joilla on
parempi koulutus, kiyttivit yksityisid hoivapalveluja useammin kuin ne, joilla ei ole
koulutusta tai se on vihdinen (Rostgaard & Szebehely 2012). Samansuuntaisia
tuloksia on saatu my6s Hollannissa (Geerlings ym. 2005). Nidmi viimeisten 20
vuoden aikana tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd ihmisten sosiaalisilla ja
taloudellisilla taustatekijoilld on vaikutusta sithen, mistd ja millaista apua ja palveluja

saadaan.

Hoivan jarjestamisen yhteiskunnallinen konteksti: yhteenveto
luvuista 2-4

Olen tutkimukseni alkuosassa tarkastellut vanhusten tarvitseman avun, hoivan ja
palvelujen jirjestimistdmisen yhteiskunnallista kontekstia ja siind tapahtuneita
muutoksia. Hoivan ja huolenpidon saaminen on Suomessa mairitelty sosiaaliseksi
oikeudeksi, jonka toteutumisesta vastaa viime kddessi julkinen valta. Hoivan tarpeet
on nihty osaksi ihmisen perustarpeita ja hoivan tarjoaminen julkisesti tuotetuin tai
ainakin suurimmaksi osaksi julkisesti rahoitetuin palveluin on osa sosiaalipoliittista

jarjestelmaa.

Hyvinvointivaltion — rakenteilla,  instituutioilla  ja  jirjestelmilld,  kuten
sosiaalipoliittisilla etuuksilla ja palveluilla, on tirked rooli tasa-arvon ja kaikkien
yhtieskunnan jdsenten hyvinvoinnin edistimisessd. Hyvinvointivaltion rakenteiden,
insituutioiden ja jdrjestelmien avulla luodaan puitteet yhteiskunnassa tapahtuvalle
toiminnalle verotuksen, markkinoiden toimintaedellytysten luomisen, lainsdidinnon
ja erilaisten instituutioiden kautta. Hyvinvointivaltion rakenteiden ja jitjestelmien
kautta miiritellidin my0Os periaatteellisella tasolla esimerkiksi se, miten sosiaalista ja
taloudellista vastuuta jaetaan julkisen sektorin, markkinoiden ja yksiléiden vililld tai

miten epitasa-arvoon suhtaudutaan.

Julkisen vallan tarjoama turva ja huolenpito mairittyvit sosiaalisten oikeuksien
kautta. Niiden kautta mairitelliin miten hyvinvointia jaetaan kaikille yhteiskunnan
jasenille ja miten erilaisten ihmisryhmien wvilistd eriarvoisuutta tasataan.
Kiytinndssd hoivan tarpeisiin vastaaminen on Suomessa, kuten muissakin

Pohjoismaissa, tarkoittanut kattavan julkisesti rahoitettujen ja tuotettujen
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hoivapalvelujen jirjestelmin luomista. Palvelujen tarkoituksena on ollut edistid
sosiaalisia ja yhteiskunnallisia pddmairid, kuten tasa-arvoa ja hyvinvointia. Hoivaa
siis tuetaan yhteiskunnallisella tasolla siksi, ettd hoivan tarpeisiin vastaaminen on
nihty yhtend hyvinvoinnin edellytyksend. Tuottamalla sitd julkisin palveluin
halutaan edistdd oikeudenmukaisuutta, vastuun jakamista, ihmisten autonomiaa ja
itsemddrddmisoikeutta. Hoivapalvelujen laatua on myds helpompi valvoa kuin

informaalia hoivaa.

Vanhusten hoivan kannalta oleellisin julkisen hoivapalvelun muoto on 1960-luvulta
lihtien kehitetty kotipalvelu, jota oli saatavilla useimmille siti tarvitseville
vanhuksille aina 1990-luvun alkupuolelle asti. Sittemmin avun saamisen kriteerejd
on alettu tiukentaa ja apua kohdentaa niille, joilla on paljon avuntarpeita. Julkisia
hoivapalveluja ensin laajennettiin voimakkaasti 1900-luvun jilkipuoliskolla ja sitten
niitd on taas alettu supistaa. Samalla vastuun hoivasta voidaan sanoa ensin siirtyneen
lihiyhteis6iltd julkiselle sektorille ja viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana taas

alkaneen liukua takaisin julkiselta sektorilta perheille ja ldheisille.

Hoivavastuun  painopisteen — siirtymiseen liittyvd  kehitys  liittyy  lajempiin
hyvinvointivaltioissa kdynnissd oleviin muutoksiin. Valtion ja julkisen sektorin
roolia ja vastuuta on alettu supistaa palvelujen tuotannossa ja monet aikaisemmin
poliittisin padtéksin ratkaistut asiat ovat siirtyneet markkinoilla hoidettaviksi
(Streeck & Thelen 2007). Ihmisten, muun muassa hoivaa tarvitsevien vanhusten,
odotetaan toimivan aktiivisina, valintoja tekevind ja osallistuvina kansalaisina
(Newman & Tonkens 2011). Se, ettd my6s hoivapalveluja on alettu markkinoistaa,
on herittinyt keskustelua niin tutkijoiden keskuudessa kuin yhteiskunnallisesti.
Ensinnidkin esiin on nostettu kysymys siitd, sopiiko hoiva ylipddtidn myytiviksi ja
ostettavaksi, silli ihmisen hoivan tarpeisiin vastaaminen on vaikeasti
tuotteistettavissa ja hinnoiteltavissa. Lisiksi voidaan kysyi, onko eettisesti oikein,
ettd markkinatoimijat tavoittelevat voittoa tuottamalla hoivaa haavoittuvassa
asemassa oleville vanhuksille. Markkinoistamisen ja oman vastuun korostumisen
myo6td on my6s nostettu esiin huoli eriarvoistumisesta hoivan ja palvelujen saamisen
suhteen. Huoli kumpuaa siitd, ettd yksityisten palvelujen peldtidn kohdentuvan
ennenkaikkea niille, joilla on rahaa maksaa niistd ja kykyd hankkia niitdi. Hoivan ja
huolenpidon tarjoaminen on Suomessa viime kiddessd edelleen julkisen sektorin
vastuulla, mutta ihmisid ohjataan ensisijaisesti huolehtimaan hyvinvoinnistaan itse ja

omaistensa avulla tai hankkimaan apua yksityisesti.



Eriarvoistuminen on nostetettu esiin keskeisend ongelmana myds hoivapolititkkaa
linjaavissa ohjausasiakirjoissa ja epitasa-arvoisuuden vihentiminen on asetettu
yhdeksi palvelujirjestelmin kehittimisen tavoitteeksi. Samalla kuitenkin poliittinen
ohjaus korostaa sitd, ettd ihmisten tulee ensisijaisesti ottaa vastuuta hyvinvoinnistaan
itse ja omaistensa avulla. Tavoitteena on, ettd ihmiset asuvat mahdollisimman
pitkddn kotona ja tarvittavat palvelut hankitaan sinne, mieluiten yksityisesti
kotitalousvihennyksen avulla. Kunnallisia kotthoidon palveluja on alettu kohdentaa
kaikkein huonokuntoisimmille vanhuksille ja kotihoidon kattavuus on laskenut.
Mahdollisimman pitkdd kotona asumista ei siis ole alettu edistdd lisddmalld kotiin
saatavia julkisesti rahoitettuja palveluja. Ainoastaan omaishoitoon on satsattu
ailempaa enemmin resursseja 2000-luvun aikana. Julkisen sektorin tarjoaman
kotihoidon ja muiden vanhusten palvelujen pelitiin heikkenevin ja jddvin kenties
vain heikommassa asemassa olevien ihmisten minimitason palveluiksi, jos ne, joilla

on rahaa ja muita resursseja, alkavat hankkia palvelut valtaosin yksityisesti.

Nimenomaan oman vastuun ja valintojen korostuminen sekd samanaikainen
sosiaalinen eriarvoistuminen ovat keskeisimpid muutoksia hoivan jirjestimisen
yhteiskunnallissessa kontekstissa. Itse hoivan jirjestdmisessd keskeisin muutos on
sen sijaan aikaisemmin pidosin julkisesti tuotettujen ja rahoitettujen palvelujen
markkinoistaminen, joka on tuonut hoivan tuotantoon uudenlaisia tavoitteita. Jos
julkisten palvelujen tarkoitus on ollut tasata tuloeroja ja lisitd hyvinvointia tasa-
arvoisesti, yksityisten palveluntuottajien tavoitteena on aina myos tuottaa voittoa.
Uutta on my0ds odotus siitd, ettd vanhukset toimivat aktiivisina valintoja tekevini
kuluttajina sen sijaan, ettd he olisivat ennenkaikkea sosiaalisia oikeuksia omaavia
kansalaisia ja hoivaan oikeutettuja julkisen sektorin asiakkaita. Tutkimusten
perusteella tiedetddn, ettd kuluttajana toiminen ja yksityisten palvelujen hankkiminen
on yhteydessi henkil6kohtaisiin resursseihin. Vanhusten hoivan ja palvelujen
suhteen on todettu, etti paremmin koulutetut ja parempituloiset hankkivat
useammin yksityisid palveluja ja ne, joilla resursseja on vihemmin, ovat useammin
julkisen sektorin asiakkaita tai, esimerkiksi Ruotsissa, saavat enemmin informaalia
apua (Szebehely 2005).

Titd taustaa vasten lihden tarkastelemaan kiytOssini olevien empiiristen aineistojen
avulla vanhusten hoivaa, avun saamista ja palvelujen kdytt6d. Tarkastelen erityisesti
my6s kysymystd mahdollisesta eriarvoisuudesta hoivan saamisessa ja palvelujen
kiytossd. Ensin kuitenkin esittelen tarkemmin miten toteutan empiirisen

tutkimukseni.
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Tutkimuksen toteutus: Aineistot, menetelmat ja
metodologia

Suomessa vanhusten palvelujen ja avun jdrjestiminen on ollut muutosten kohteena
viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana. Erityisen nopeaa muutos on ollut aivan
viime vuosina, esimerkiksi juuri markkinoistumisen ja palvelujen ulkoistamisen
kithtyessd. Uudistuksista ja niiden vaikutuksista vanhojen ihmisten elimiin, arjen
sujumiseen ja avun saamiseen keskustellaan paljon, mutta empiiristd tutkimusta
atheesta on suhteellisen vihin. Siksi juuri nyt on tirkedd tutkia vanhusten hoivan ja

avun saamista seki palvelujen kiytt64 ja nithin liittyvid taustatekijoitd ja reunaehtoja.

Tissd luvussa esittelen empiiriset aineistoni, niiden analysoimisessa kdyttimaini
menetelmit sekd metodologisen ldhtokohtani, kriittisen realismin. Aineistona kiytin
vuonna 2010 Tampereella ja Jyviskyldssd kerdttyd kyselyaineistoa ja 2011
Pirkanmaan alueella tehtyjd haastatteluja. Avun saamista ja hoivapalvelujen kiyttod
on Suomessa tutkittu aikaisemminkin®, mutta tutkimusta, jossa yhdistettdisiin seké
kvantitatiivista ettd kvalitatiivista aineistoa ja jossa niin palveluista, avusta kuin
vastaajien sosiaalisista ja taloudellisista taustatekijoistd olisi kysytty yhtd tarkasti kuin
kiyttdmissdni kyselyssd, ei ole tehty. Koska hyddynnin menetelmaillisesti seki
kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia tutkimustapoja, tutkimusotettani voi kuvata

monimetodiseksi.

Empiirinen tutkimukseni jakautuu kahteen osaan, joista kummassakin hyédynnin
seki kvantitatiivista ettd kvalitatiivista aineistoani. Muodostan ensin aineistojeni
mahdollistamissa rajoissa kokonaiskuvan siitd, miten vanhusten hoivan tarpeisiin

vastataan. Tarkemmat tutkimuskysymykseni ovat:

- Mistd apua ja hoivaa saadaan?
- Mistd apua ja hoivaa haluttaisiin saadar

- Millaisiin tarpeisiin ja miten paljon palveluja kdytetddn?

¢ Esim. Blomgren ym. 2006; Vaarama, Luoma & Ylénen 2006; Vilkko, Muuri & Finne-Soveri 2010.
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- Millaisiin tarpeisiin ja miten paljon saadaan informaalia apua?

- Saadaanko apua ja hoivaa riittdvisti?

Toiseksi tarkastelen sitd, milld tavoin taloudelliset ja sosiaaliset taustatekijit ovat

aineistojeni perusteella yhteydessd hoivan saamiseen ja palvelujen kiytt6on. Kysyn:

- Miti palveluja vanhukset kiyttdvit ja minki tahon tuottamia ne ovat?

- Mitkd sosiaaliset ja taloudelliset taustatekijit ovat yhteydessi erilaisiin avun
ja hoivan lihteisiin: informaaliin apuun, julkisten palvelujen saamiseen ja
yksityisten palvelujen kiytt6on?

- Miten vanhukset kuvailevat tulojen vaikutusta palvelujen hankkimiseen?

5.1 Kyselyaineisto

Kyselyaineisto Arki, apu ja palvelut kerittiin kevailldi 2010 Jyviskyldssd ja
Tampereella satunnaisotantana. Kysely toteutettiin Tampereella osana professori
Anneli Anttosen johtamaa ja Suomen Akatemian rahoittamaa tutkimushanketta
Vanhuus, hoiva ja kuluttajuus’. Jyviskyldssd kysely tehtiin osana professori Teppo
Krégerin johtamaa tutkimusprojektia ja se toteutettiin Suomen Akatemialta saatujen
tutkimusvarojen avulla®. Molemmilla paikkakunnilla kyselylomake postitettiin
tuhannelle yli 75-vuotiaalle kotona asuvalle idkkidille ihmiselle. Ensimmiinen
postituskierros tehtiin toukokuun alkupuolella, ja noin kuukauden kuluttua lomake
lihetettiin uudelleen niille otokseen valikoituneille, joilta vastausta ei oltu saatu.
Vastausprosentti oli lopulta 72 (n=14306); Jyvaskyldssi 69 ja Tampereella 74.
Lomakkeessa kysyttiin avun ldhteistd ja avun tarpeista, informaalin avun
korvaamisesta, avun riittdvyydestd ja riittimattomyydestd sekd riittimittémin avun
syistd, avun lihteiden preferensseistd, avun antamisesta itse, palvelujen kiytosti ja
syistd valita tai olla valitsematta tiettyjd palveluja sekd palvelujen rahoittamisesta.

Kyselylomake on tyon lopussa, liite 1.

7 Tutkimusryhmidin kuuluivat Professori Anttosen lisiksi tutkijat Liina Sointu, Lina Van Aerschot,
Heli Valokivi ja Minna Zechner seki tutkimusavustaja Olli Karsio (projekti 2501127492).

8 Teppo Krogerin tutkimusryhmissi tyoskentelivit Outi Jolanki, Anu Leinonen ja tutkimusavustaja
Salla Majanen
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Kyselyvastaajista 66 prosenttia oli naisia ja 34 prosenttia miehid, mikd likimain
vastaa ikdluokan todellista sukupuolijakaumaa. Reilu kolmannes vastaajista oli 75—
79-vuotiaita, toinen kolmannes 80—84-vuotiaita ja loput yli 85-vuotiaita. Kyselyyn
osallistuneista ikdithmisistd puolet asui yksin, runsas 40 prosenttia puolison kanssa ja
lopusta 10 prosentista suurin osa lastensa kanssa. Vastaajat asuivat kotona lukuun
ottamatta ~ muutamaa  hoivasairaalassa  asunutta  jyviskyldldistdi  (joiden
vastauslomakkeet ovat my6s mukana aineistossa). Hoivasairaalassa hoidetaan
pitkdaiskaissairaita vanhuksia, jotka eivit endd tule toimeen kotona tai
palveluasumisessa. Kyselyyn vastanneista kaksi kolmasosaa asui omassa
omistusasunnossaan ja reilu kymmenes asui vuokralla. Niin ikddn reilu kymmenes
asui palvelutalossa joko vuokralla tai omassa asunnossaan. Yli 90 prosenttia
vastaajista asui joko kaupungin keskustassa, sen valittOmissi liheisyydessi tai

13hiGssi eli vastaajat asuivat valtaosin urbaanissa ymparistOssa.

Terveydentilansa arvioi hyviksi tai melko hyviksi noin kolmannes vastaajista,
keskinkertaiseksi vajaa puolet ja melko huonoksi tai huonoksi runsas viidennes
kaikista vastaajista. Naiset olivat michid useammin huonokuntoisia, mutta
sukupuolten vilinen ero oli pieni eiki tilastollisesti merkitsevd. Sen sijaan tulotaso
oli yhteydessi terveydentilaan: pienituloiset vastaajat olivat terveydentilaltaan
keskimidrin huonokuntoisempia kuin parempituloiset ja erot olivat tilastollisesti

merkitsevia.



Taulukko 2. Vastaajien jakaumat tarkeimpien taustamuuttujien osalta

. Mies 34 %
Sukupuoli
Nainen 66 %
75-79 -v 35 %
. 80-84 -v 35%
Ika
85-89 —v 18 %
90-v 12 %
Hyva tai melko hyva 33 %
Terveydentila (oma arvio) Keskinkertainen 45 %
Huono tai melko huono 22 %
Yksin 52 %
Kenen kanssa asuu Puolison 43 %
Lapsen tai jonkun muun kanssa 5%
Alle 1000 €/ kk 29 %
Kaytettavissa olevat tulot / kotitalous / | 1000-1500 € /kk 33 %
kk 1500-2000 €/ kk 16 %
Y1i 2000 € / kk 22 %
Pienituloisten osuus® Pienituloinen 38 %
(~60% tai alle suomalaisten
keskitulosta) Parempituloinen 62 %
Keskusta tai sen valitdn laheisyys 46 %
Asuinalue Lahid 47 %
Haja-asutusalue 7%

Vaikka Arki, apu ja palvelut -aineisto on keritty kahdessa kaupungissa eikd se ole
valtakunnallisesti edustava otos, tulokset ovat monilta osin hyvin samanlaisia kuin
valtakunnallisissa tutkimuksissa saadut tulokset. Esittelen muiden tutkimusten
tuloksia jonkin verran omien tulosteni rinnalla. Tamperelais- ja jyviskylaldisvastaajat
olivat my6s monilta taustatekijoiltddn paljolti samankaltaisia kuin vastaajat
valtakunnallisissa kyselyissd. Tédstd kertoo esimerkiksi se, ettd valtakunnallisen

HYPA-aineiston perusteella yli 75-vuotiaista naisista 31 prosenttia ja miehistd 36

9 Virallinen 60% koéyhyystaja oli vuonna 2010 Suomessa 1230 euroa / kk. Tissa artikkelissa raja on
asetettu yksin asuvan henkilén kohdalla 1250 euroon ja kahden hengen kotitalouden kohdalla 2000
euroon. Tidmi johtuu siitd, ettd tuloja koskevan kysymyksen vastausvaihtoehdot eivit mahdollista
tulojen tarkempaa erittelyi
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prosenttia koki terveytensd hyvaksi tai melko hyviksi (Vaarama & Kaitsaari 2002,

128), mika vastasi Arki, apu ja palvelut — aineiston tuloksia tismalleen.

Tuloksia tarkasteltaessa on hyvd muistaa, ettd kyselytutkimuksella on menetelmini
omat erityispiirteensd. Postikyselyyn tuskin vastaavat terveydentilaltaan kaikkein
heikoimmassa kunnossa ja asemassa olevat ikdihmiset tai esimerkiksi muistisairaat.
Oletettavasti emme siis kyselyn kaltaisella menetelmilld tavoita niitd vastaajia, joilla
on eniten avun, hoivan ja palvelujen tarpeita (ks. my6s Vilkko, Muuri & Finne-
Soveri 2010, 65). Kyselytutkimukseen liittyy vastaajien valikoitumisen lisdksi joitakin
mahdollisia  ongelmia. Lomakkeen mallina kiytettiin useita aikaisemmissa
tutkimuksissa kidytettyjd kyselylomakkeita, mutta lopulta suurin osa kysymyksistd
muotoiltiin uudelleen ja niistd tuli uusia ja erilaisia kysymyksid. Halusimme omassa
tutkimuksessamme  keskittyd nimenomaan hoivapalveluihin, kun useimmissa
aitkaisemmissa kysymyksissi on ollut paljon terveyteen ja toimintakykyyn liittyvid
kysymyksid. Halusimme my6s aikaisempia tutkimuksia hienojakoisempaa tietoa
avun saamisesta ja palvelujen kiytostd. Hyvien ja toimivien kysymysten laatiminen
on kuitenkin useimmiten lomaketutkimusten haastavin vaihe. Viirin tehty kysymys
vol védristdd tuloksia jopa kymmenilld prosenteilla. Suurin haaste on laatia kysymys,
jonka vastaajat ymmirtivit halutulla tavalla, silli lomakekysymykset ovat aina

tulkinnanvaraisia. (Heiskanen 1998, 195.)

Arki, apu ja palvelut -kysely oli sikdli onnistunut, ettd vastausprosentti ylitti kaikki
odotukset. Toisaalta yksittdisten kysymysten kohdalla oli suurtakin vastauskatoa ja
yksi kysymyspari (kysymykset nro 28 ja 29) oli epdonnistunut siten, ettd vastaajat
eivit olleet ymmirtineet jilkimmadisen kysymyksen olevan jatkoa edelliselle, vaikka
tutkijat olivat sen parhaansa mukaan lomakkeessa eksplikoineet. Vastauskato johtui
my0s osittain siitd, ettd kysymykset monin osin koskivat avun tarpeita ja palvelujen
kiytt6d. Vastaajat olivat yli 75-vuotiaita kotona asuvia ihmisid, joista kaikilla ei ollut
avuntarpeita, eivitkd he siten saaneet apua tai kiyttineet tai tarvinneet palveluja. On
siis loogista, ettd vastaajat ovat kokonaan hypinneet niiden kysymysten yli, joiden
he eivit katsoneet koskettavan itseddn. Vastaajien mairit ja vastaamatta jittineiden

osuudet kerron tulosten yhteydessa.

Kyselyaineistoa analysoidessani tarkastelin aluksi suoria jakaumia analyysin kannalta
keskeisten muuttujien osalta. Sitten tein ristiintaulukointeja voidakseni tutkia, miten
jakaumat vaihtelivat eri taustatekijéiden mukaan. Ryhmien vilisten erojen

merkitsevyyttd testattiin Khiin neli6 —testilld, jonka mukaan merkitsevyys on suurin
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lihelld nollaa olevilla arvoilla aina 0,05:een asti. Tutkimuksessa esitetyt tulokset ovat
kaikki tilastollisesti merkitsevid, ellei asiasta ole erillistd mainintaa. Lisdksi kdytin
logistista regressioanalyysia tarkastellakseni erilaisten taustatekijoiden yhteyttd avun
ja palvelujen ldhteisiin. Esittelen sen tarkemmin tulosten yhteydessid. Analyysit on
tehty PASW statistics 18 —ohjelmalla.

5.2 Haastatteluaineisto

Toinen kiyttimini aineisto koostuu haastatteluista, jotka kerittiin Tampereella
keviilld ja alkusyksylld 2011. Haastatteluja tehtiin yhteensi 16 ja ne olivat kestoltaan
1-1,5 tuntia. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin!?. Useimmat haastattelut
tehtiin haastateltavien kotona, mutta joissakin tapauksissa tapaaminen sovittiin
kahvilaan ja yksi keskustelu kiytiin yliopiston tiloissa. Haastattelijat olivat Lina Van
Aerschot, Heli Valokivi ja Anneli Anttonen.

Haastatteluja voi kuvata puolistrukturoiduiksi. Ne suunniteltiin siten, ettd samat
aiheet tulivat kisiteltyd kuin kyselylomakkeessa, mutta niitdi syvennettiin.
Haastattelut toteutettiin siis niin, ettd kaikissa haastatteluissa kaytiin lipi suunnilleen
samat asiat, mutta varsinaista kysymyspatteristoa ei kiytetty, mikéli aiheet tuli

kisiteltyd muutoinkin haastattelun kuluessa.

Suurin osa haastateltavista valikoitiin niiden Arki, apu ja palvelut -kyselyyn
vastanneiden ihmisten joukosta, jotka olivat jittineet yhteystietonsa ja kertoneet
olevansa suostuvaisia haastatteluun. Valitsimme joukon ihmisid kiyttien apuna
kyselylomakkeen vastauksia liittyen avuntarpeisiin, avun riittivyyteen, palvelujen
kiytt66n ja taustatietoihin. Muodostimme haastateltavien joukon siten, ettd otimme
mukaan ihmisid, joilla oli ainakin jonkin verran avun tarpeita, mutta joiden
elimintilanteet ja avunlihteet muutoin vaihtelivat. Kyselylomakkeen kautta
tavoitettujen haastateltavien lisdksi lumipallomenetelmilld tavoitettiin kaksi omaista,
joiden haastattelut toteutettiin Tampereen seudulla, mutta joissa oli kyse muilla

paikkakunnilla asuvien ikddntyneiden vanhempien tilanteesta.

10 Aineistoa kertyi 308 sivua word-tiedostona, times new roman-fontilla koko 12, rivivalilld yksi
tallennettuna
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Niamid kaksi haastateltavaa haluttiin  ottaa mukaan tutkimukseen siksi, ettd
molempien kohdalla oli kyse tavallisuudesta poikkeavista hoivajitjestelyistd. Yksi
heistd oli jdrjestinyt vanhempiensa tarvitseman avun ja palvelut yksinomaan
yksityisin palveluin ja yhdistien monenlaisia avunldhteitd. Toinen haastateltava oli
jarjestinyt vanhemmilleen apua niin kunnallisten, yksityisten kuin palvelun ja

informaalin avun epévirallisella vilimuodolla.

Kaikki haastatellut omaiset olivat parhaillaan tai olivat olleet erittdin suuressa
roolissa vanhempiensa avun jitjestimisessd joko hoivaamalla itse tai organisoimalla
palveluja. Haastatteluja tehtiin yhteensd 16, joista 12 oli vanhan ihmisen tai
pariskunnan kanssa tehtyd haastattelua ja nelja omaisten haastattelua. Olen listannut
haastattelut  taulukkoon 3. Annoin haastateltaville pseudonyymit, jotta
haastatteluihin olisi helpompi viitata ja lukija voisi mahdollisesti seurata mitki
sitaatit ovat samasta haastattelusta. Niissd haastatteluissa, joissa haastateltava oli
omainen, olen antanut pseudonyymin vanhukselle tai pariskunnalle, jonka asioita
haastattelu koskee. Taulukkoon on koottu haastateltavista muutamia taustatietoja,
jotka oli mahdollista yhdistdd heihin kyselylomakkeista. Koska kaksi haastateltavaa
valikoitui mukaan muualta, heidin kanssaan tehtyjd haastatteluja koskevat tiedot

periisin haastatteluista.



Taulukko 3. Haastattelut (taustatiedot kyselylomakkeesta)

"Salme” 83-v, asuu yksin, pienituloinen', vahan avuntarpeita
"Saimi” 97-v, asuu yksin, pienituloinen, paljon avuntarpeita
"Aila” 88-v, asuu yksin, pienituloinen, jonkin verran avuntarpeita

"Hanna ja Reino” | 87-v ja 86-v, keski- tai hyvatuloisia, jonkin verran avuntarpeita

"Elma” 87-v, pienituloinen, asunut yksin, paljon avuntarpeita (haastateltavana
tytér)

"Alpo” 83-v, asuu yksin, pienituloinen, jonkin verran avuntarpeita

"Raakel’ 88-v, asunut yksin, keski- tai hyvatuloinen, paljon avuntarpeita

"Ailli ja Sakari” 85- ja 87-v, keski- tai hyvatuloisia, paljon avuntarpeita (ei Treen seudulta,
eivat vastanneet kyselyyn, haastateltavana tytar)

"Elsa ja Erkki” 87- ja 89-v, keskituloisia, jonkin verran avuntarpeita

"Heta” Nainen 92-v, asuu yksin, keski- tai hyvatuloinen, paljon avuntarpeita

"Keijo” 82-v, asuu yksin, pienituloinen, paljon avuntarpeita

"Hilma” 85-v, asuu yksin, keskituloinen, paljon avuntarpeita

"Ellen” 76-v, asuu yksin, pienituloinen, vahan avuntarpeita

”Aino ja Asko” haastateltavana "Asko” 83-v, keski- tai hyvatuloinen, jonkin verran
avuntarpeita

"Signe” 90-v, asuu yksin, pienituloinen, paljon avuntarpeita (haastateltavana poika
ja minia)

"Marja ja Matti” 86-v ja is& 87-v, mies vaimonsa omaishoitaja, keskituloisia, paljon

avuntarpeita (ei Treen seudulta, eivat vastanneet kyselyyn,
haastateltavana tytar)

Aloitin haastatteluaineiston analyysin luokittelemalla ja teemoittelemalla aineistoa.
Ensin tutustuin aineistoon tivistimalld, tyypittelemalld ja luokittelemalla tekstid eri
tavoin. Luin kaikki haastattelut ja tein niistd tiivistelmit hahmottaakseni millainen
kunkin haastateltavan tilanne oli peruslihtékohdiltaan. Sitten analysoin aineistoa
jarjestelemalld sen erilaisten teemojen alle, jotka olivat periisin kyselylomakkeesta.
Poimin tekstistd kohdat, joissa kisiteltiin niitd asioita, joita oli kyselylomakkeessa

kysytty ja joita olin kyselyaineistosta analysoinut. Teemoja olivat avun tarpeet, avun

11 Tulojen luokittelu: erittdin pienituloinen: kiytettivissi alle 750e/kk; pienituloinen: 750-1250 e/kk;
keskituloinen: 1250-2000¢/kk; keski- tai hyvituloinen: yli 2000e/kk.
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lihteet ja avun hankkimiseen liittyvit seikat, avun riittdvyys, informaalin avun
merkitys ja osuus avun lihteend ja hoivan kokonaisuudessa, informaalin avun
palkitseminen, palvelujen rahoittamisen tavat sekd haastateltavan taloudellisen

tilanteen vaikutus avun riittivyyteen ja palvelujen kiytt6on.

Analyysin kuvataan koostuvan luokittelusta, analysoinnista ja tulkinnasta, joiden
osuus ja painotus voivat vaihdella riippuen esimerkiksi tutkimuskohteesta ja
tutkimusvilineistostd. Luokittelu ja teemoittelu ei vield ole analyysid vaan yksi osa
sitd. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvirinen 2010, 11-12.) Omassa tutkimuksessani
ensimmiinen vaihe, haastatteluaineiston luokittelu ja teemoittelu, eteni ennalta
suunnitellusti, silli teemat noudattivat kyselytutkimusta eivitkd nousseet lukemisen
ja lajittelun tuloksena haastatteluaineistosta itsestddn. Samoin oli analysoinnin
suhteen, koska halusin haastatteluaineiston avulla ennen kaikkea syventdd
kvantitatiivisen aineiston analyysin tuloksia. Analyyttiset kysymykseni nousivat niin
ollen tavoitteesta saada enemmain tietoa ilmidistd, joita kvantitatiivisella aineistolla
olin tarkastellut. On suositeltavaa, ettd analyyttiset kysymykset ovat avoimia mitd ja
miten —kysymyksid, koska tavoitteena on l6ytdd uusia jdsennyksid ja uusia
merkityksid, joiden kautta voidaan ymmairtdd inhimillistd todellisuutta (emt. 16).
Timd sindnsd sopi kahta aineistoa yhdistivddn tutkimusotteeseeni, silld
haastatteluaineistoon kohdistamani kysymykset olivat nimenomaan avoimia
kysymyksid. Esimerkiksi avun rittdvyyteen ja riittdmittomyyteen liittyvad
haastattelutekstid analysoin kysymilld millaista avun riittiméttémyys on ja miten se
haastateltavien vanhusten jokapiiviisessd elimissd ilmenee. Samoin palvelujen
hankkimisen ja sithen tarvittavien resurssien suhteen halusin tarkastella
hienojakoisemmin niitd seikkoja, joita kyselyaineistosta nousi esiin kysymalld miten
palveluyja  hankittiin.  Tillaista kahden aineiston yhdistimistd kutsutaan

monimetodiseksi tutkimusotteeksi.

5.3 Monimetodisuus
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Tissd tyGssd yhdistin kahta erilaista aineistoa, koska ne tdydentdvit toisiaan.
Aineistoni valottavat ikddntyneiden ihmisten avun saamista ja palvelujen kdyttod
sekd niihin liittyvid taloudellisia ja sosiaalisia seikkoja ei puolilta. Kysely- ja
haastatteluaineistot vastaavat hieman erilaisiin kysymyksiin. Kyselyaineisto vastaa
kysymykseen ”miten paljonr” ja mahdollistaa taustatekijéiden tarkastelun erilaisten

muuttujien yhteydessd ja sitd kautta auttaa osaltaan vastaamaan kysymykseen



”miksi” (Raunio 1999, 346; T6tté 1996, 126—127). Taustatekijéiden ja muuttujien
viliset yhteydet mahdollistavat kuitenkin usein ilmididen selittimisen vain osittan.
Taustalla voi vaikuttaa paljon sellaisia seikkoja, joita ei kyselylomakkeen
kysymyksissi ole huomattu tai pystytty huomioimaan. Kvalitatiivinen aineisto
mahdollistaa timin katvealueen tiydentimisen ja siten auttaa osaltaan selittimiin
ilmi6itd. Lisdksi haastatteluaineiston avulla voidaan etsid vastauksia kysymyksiin

mitd ja miten.

Kahden aineiston yhdistiminen tuo tutkimukseeni ulottuvuuksia, joita muutoin en
voisi saavuttaa. Kvantitatiivinen aineistoni mahdollistaa avun saamiseen, palvelujen
kiytt66n ja eriarvoisuuteen liittyvien kysymysten tarkastelemisen horisontaalisesti.
Timi antaa tietoa keskimidristd ja tilastollisista todennidkoisyyksistd, ilmiGiden
laajuudesta ja yleisyydestd seki tilastollisesti merkitsevistd yhteyksistd asioiden
vililli. Kvalitatiivinen aineistoni mahdollistaa puolestaan avun saamiseen ja
palvelujen kdytt66n liittyvien seikkojen vertikaalisen tarkastelun. Samat asiat
valottuvat haastatteluaineiston avulla monisdvyisempind, kun haastateltavat
kuvailevat kokemuksiaan, kertovat mitd ne tarkoittavat tai miten avun, hoivan ja
palvelujen tarpeisiin vastaaminen konkreettisesti sujuu heiddn omassa ja heidin
liheistensd elimissa. Toisaalta haastatteluaineisto kattaa vain pienen joukon ihmisia.

Kiyttdmalld vain sitd en tavoittaisi ilmiGiden laajuutta ja mahdollista yleistettivyytta.

Vanhuus, hoiva ja kuluttajuus —tutkimusprojektissa haluttiin kerdtd kahdenlaista
aineistoa, mutta mielessd ei erityisesti ollut monimetodinen tutkimus (mixed
methods research, ks. Creswell & Plano Clark 2007; Teddlie & Tashakkori 2009),
vaikka sellaiseksi erilaisten aineistojen yhdistimistd usein kutsutaan. Manfred Max
Bergmanin (2011, 273) mukaan hyvissi monimetodisessa tutkimuksessa sekd
epistemologiset ettd ontologiset lihtGkohdat, tutkimuskysymykset ja teoreettinen
viitekehys, aineiston kerddmisen tavat ja aineiston tulkinta sopivat niin
kvantitatiivisiin  kuin kvalitatiivisiin metodeihin. Tillainen ldhestymistapa sopii
yhteen kriittisen realismin metodologian kanssa (Danermark ym. 2002, 4).
Kriittisen realismin kisitys, ettd todellisuus on olemassa riippumatta sen
havainnoimisesta ja havaitsijasta, mutta tulee ymmadrrettiviksi vain kisitteiden
kautta (ks. seuraava luku 5.4), tarjoaa ontologisen liht6kohdan, johon molemmat
kiyttdmini aineistot sopivat. Epistemologisesti ajateltuna lihtkohtanani on, ettd
voimme saada tietoa olemassa olevasta todellisuudesta pyytimilld ihmisiltd
vastauksia sitd koskeviin kysymyksiin, kuten kyselylomakkeessa, ja haastattelemalla

heitd. Erilaiset aineistot eivit sulje toisiaan pois siten, ettd vain toisen aineiston
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tuottamat tulokset olisivat totta tai oikeampaa tietoa kuin toisen aineiston

perusteella saadut tulokset.

Tutkimuskysymyksiini ~ voin  vastata molemmilla aineistoilla, ja sama
yhteiskunnallinen, sosiaalipoliittinen ja teoreettinen viitekehys pitee molempiin.
Aineistojen kerddmisen suhteen ei ollut ristiriitoja, ja aineistojen tulkinnassa
aineistot pitkdlti tukevat toisiaan sen sijaan ettd ne olisivat ristiriitaisia.
Objektivismin ja subjektivismin tai positivismin ja konstruktivismin usein
vastakkaisina nihtyji lihtSkohtia ei ole syytd pitdd ongelmana tdssd tutkimuksessa.
Kuten Danermark ym. (2002, 2-4) esittivit, kriittisen realismin metodologian
mukaan tillaisista tieteenfilosofiaan liittyvistd kahtiajaoista ja vastakkainasetteluista

kannattaisi mieluummin pédstd eroon.

John Creswell ja Vicki L. Plano Clark (2007, 5) mdirittelevit monimetodisen
tutkimusotteen metodiksi, jolle on ominaista kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen
aineiston yhdistiminen siksi, ettd ndin tutkimuskohteesta voi saavuttaa enemman
tietoa kuin vain yhden menetelmin avulla. He esittelevit viisi erilaista tapaa, joilla
tutkimusaineistoja voi yhdistdd. Oma tapani on heiddn jidsennyksensi mukaan
aineistojen upottamista (embedding), joka tarkoittaa sitd, ettd toinen aineisto tarjoaa

pédaineistolle tukea.

Kuvio 1: Aineistojen upottaminen (Creswell & Plano Clark 2007, 7)
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Kyselyaineisto

Tulokset

Haastatteluaineisto

Aineistoa kerittiessd tutkimusryhmin tavoitteena oli kyselyn avulla tuottaa lisdd
tietoa ikddntyneiden ihmisten arjesta, avun tarpeista ja avun saamisesta.
Haastattelujen tavoitteena puolestaan oli syventid ja tarkentaa tietoa niistd asioista
kyselyaineiston jittimien aukkojen osalta. Niiden tavoitteiden kautta olen aineistoja

analysoinut.

Yhdistettdessd kahta aineistoa, kyselyi ja haastatteluja, on aiheellista pohtia tiedon ja

tietdmisen rajoja. Mitd voin tietdd kyselyyn vastanneiden ikdihmisten elimdstd ja



erilaisista arkeen, apuun ja palveluihin liittyvistd tarpeista tai ratkaisuista? Entd sitten
haastattelut, antavatko ne paremman mahdollisuuden ymmairtdd thmisten tilanteita
kokonaisvaltaisesti jadden silti yksittdisiksi kertomuksiksi vailla yleisempad

merkitystd? Minkdlaista tietoa voin ndiden aineistojen perusteella saavuttaa?

Olen jotakuinkin samoilla linjoilla kuin Suvi Ronkainen (1999, 114), joka tarkastelee
viitéskirjassaan merkitysten ongelmaa lomaketutkimuksen yhteydessi ja sitd, miten
voidaan tehdd empiiristd tutkimusta, kun ei voida olla varmoja etti tutkittavat
ymmirtivit empiirisen maailman samoin kuin tutkija:

Ajattelemalla aineistoa mieluummin todellisuudessa annettuina selontekoina kuin
havaintoina todellisuudesta kidinnin nurinpdin kriittisten survey-tutkijoiden esiin
nostaman merkitysten ongelman.[...] En oleta, ettd tutkittavat ymmirtivit
kysymykset oikein eli siis vastaavat juuri sellaisen merkitysmaailman sisiltd kuin
tutkija kuvittelee. Heidédn vastauksensa pohjautuvat heiddn
kokemusmaailmaansa, joskin selonteko, vastaus, muotoutuu lomakehaastattelun
vuorovaikutustilanteen ja itse lomakkeen esiin kutsuman kehyksen ehdoilla. [...]
Tutkija ei mittaa ominaisuutta eikd tavoita ilmittd sellaisenaan. Kuitenkin
aineisto kantaa muassaan todellisuuden sosiaalisia suhteita. Siitd ei konstruoida
mitd tahansa. Se vihjaa todellisuudesta, joka on myds muuta kuin surveyn ja
tutkijan konstruoiman sosiaalisen maailman todellisuus.

Kyselyaineiston avulla voin saavuttaa Ronkaisen tavoin tietoa todellisuudesta,
vaikkakaan en pysty tavoittamaan universaalia, objektiivista todellisuutta koskevaa
tietoa. Haastatteluaineiston avulla tarkastelen todellisuudessa ilmenevid, minulle
ihmisten itsensd kertomana vilittyvid kokemuksia. Suhtaudun aineistoon jilleen
kuten Ronkainen: se kantaa muassaan todellisuuden sosiaalisia suhteita ja vihjaa
todellisuudesta, siita ei voi konstruoida mitd tahansa. Samalla tiedostan, ettd
thmisten kertomana todellisuus vilittyy sellaisena kun haastateltavat ovat sen
haastatteluissa halunneet, pystyneet tai sattuneet tuottamaan. Tutkijana tulkitsen
aineistot omien liht6kohtieni, kykyjeni ja mahdollisuuksieni puitteissa, en tiysin
objektiivisesti, vaikka sithen pyrkisinkin. Suhtaudun haastatteluihin ihmisten
henkil6kohtaisena kuvauksena heidin omasta atjestaan, avun tarpeistaan ja avun
saamisesta sekd nithin liittyvistd reunaehdoista. Pyrin mahdollisimman pitkalle
ymmirtimain jokaisessa haastattelussa kerrotut asiat ja kokemukset haastateltavan
lihtokohdista ja muodostamaan niistd késityksen, jonka oletan vastaavan hinen
tavoittelemaansa kertomusta. Suhtaudun haastatteluihin subjektiivisina totuuksina,
mutta kuitenkin osana yhteisesti jaettua, olemassa olevaa todellisuutta, kriittisen

realismin metodologian mukaisesti.
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9.4  Metodologiana kriittinen realismi

112

Usein kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen aineiston nihdédin edustavan metodologisesti
erilaisia, jopa vastakkaisia, epistemologisia perinteiti. Kvantitatiivinen tutkimus
liitetidn  objektivistiseen = metodologiaan  ja  kvalitatiivinen = puolestaan
subjektivistiseen metodologiaan (Raunio 1999, 77-81). Eroa luonnehditaan siten,
ettd kvantitatiivinen tutkimus tarkastelee mitattavia syy-suhteita kun taas
kvalitatiivinen tutkii merkityksid ja kulttuuria (T6tt6 1996, 124). Kvantitatiivinen
tutkimus nimetdan usein positivistiseksi, milld viitataan sen empiristisyyteen (Raunio
1999, 19). Yleisesti positivismilla tarkoitetaan tieteessd 1800-luvulta alkaen
vallinnutta "tieteellisen metodologian normatiivista thannetta” (emt, 16), sitd, ettd
tieteellistd tietoa uskotaan saavutettavan testaamalla teorioita tiukkojen tieteellisten
menetelmien avulla ja painottamalla havaintoja kisitteellisten oletusten sijaan.
Liht6kohta positivismille on  luonnontieteellisessd  tutkimuksessa ja  sen

koeasetelmissa.

Objektivistiseen metodologiaan kuuluvan totuuden korrespondenssiteorian mukaan
tulkinta on tosi vain, jos se vastaa objektiivista todellisuutta, joka ei ole subjektista
riippuvaista. Objektivistisesta nikékulmasta katsottuna tieto ei ole suhteessa sen
tuottajaan vaan sen oletetaan olevan riippumaton tekijistd, arvoista ja empiirisestd
maailmasta. Samoin objektivismi irrottaa havainnot teoriasta ja tutkijan aineistosta:
“tietdjin paikka ndhdddn irrallisena tutkittavasta maailmasta, viilein objektiivisena”.
(Ronkainen 1999, 98-100.)

Objektivismille vastakkaisen nikemyksen tarjoaa subjektivistisen metodologian
piiriin kuuluva konstruktionismi, jonka nikékulmasta todellisuudelle ei ole olemassa
standardeja, jotka olisivat riippumattomia ja erillidn tutkijoiden (tai ylipddtidn
ihmisten) tekemistd tulkinnoista. Konstruktionismin mukaan tutkimuskin tuottaa
vhden tulkinnan tai version todellisuudesta, ei yksiselitteistd objektiivista totuutta
(Raunio 1999, 83). Konstruktionismin teeseihin kuuluu ensinnikin kriittinen
suhtautuminen itsestddn selvinid pidettyyn tietoon, joka tarkoittaa positivismin ja
empirismin haastamista. Olemassa olevaa ei valttamatti ole se mitd havainnoimme.
Kisitteilld, erotteluilla tai teorioilla, joiden kautta teemme maailman
ymmirrettdviksi itsellemme, ei ole aina vastineita todellisuudessa. Toiseksi
konstruktionismin ldht6kohtana on, ettd ihmisten ymmirrys maailmasta ja

todellisuudesta on kulttuurisesti ja historiallisesti muotoutunutta ja mairittynytta.



Tamia tarkoittaa, ettd tieto on historiallisesti ja kulttuurisesti relativistista.
Kolmanneksi tietoa muodostetaan, edistetidn ja pidetddn ylld sosiaalisessa
kanssakdymisessi, erityisesti kielen kautta. Siten se, mitd pidimme totuutena”, on
seurausta sosiaalisista prosesseista ja vuorovaikutuksesta, ei objektiivisesta
havainnoinnista. Neljds sosiaalisen konstruktionismin teesi koskee tiedon ja
sosiaalisen toiminnan yhteyttd. Maailmasta muodostettavaa tietoa ei ole koskaan
vain yhdenlaista vaan erilaisia sosiaalisia konstruktioita on aina lukuisia. Erilaiset
konstruktiot nostavat tai houkuttelevat esiin niiden kanssa linjassa olevaa toimintaa.

(Burr1995, 3-5.)

Konstruktivistisen nikemyksen mukaan totuutta ei voida saavuttaa tulkinnoista
erillidn eikd totuutta objektiivisena tosiasiana ole olemassa. Todellisuutta koskevat
viitteet eivit kuvaile todellisuutta vaan konstituoivat sitd ja ’se, mitd tiedetddn, ei
ole irrallaan siitd kuka tietdd, kuinka tiedetdin, mistd ldihtokodista tiedetddn.”
(Ronkainen 1999, 103-104.) Itse paikannan lihtokohtani johonkin objektivismin /
positivismin ja subjektivismin / konstruktionismin valimaastoon kriittisen realismin
avulla, joka mielestini ammentaa liht6kohtansa kummastakin. Todellisuus on
olemassa my0Os ihmisistd riippumatta, ei vain sosiaalisina konstruktioina, mutta
todellisuutta koskeva tieto on mahdollista vain kisitteiden ja teorioiden kautta.
Sikdli my6s sosiaalisilla konstruktioilla on oma osansa tiedon tuottamisessa ja

yllapitimisessa.

Todellisuus on olemassa tulkinnasta riijppumatta

Todellisuudesta havainnoimalla ja pdittelemilld saatavaa tietoa kutsutaan faktoiksi,
totuudeksi. Ajatusta, ettd tiedolla on perusteensa todellisuudessa, kutsutaan myo6s
foundationalismiksi (Ronkainen 1999, 98). Timin lihtokohdan my6ti asetun
(kriittisen) realistisen metodologian kannalle, jonka mukaan pidin ”tieteen tutkimaa
todellisuutta todellisena ja osin ihmismielesté riippumattomana” (Kuusela 2006, 13).
En ole kuitenkaan empiristi, eli en katso ettd olemassa olevaa, todellista ja
tutkimuksella saavutettavaa olisi vain se mitd voidaan havaita vaan katson, ettd
todellisuus ulottuu myds havaittavissa olevan tuolle puolen (T6tt6 2006, 46).
Realismi eroaa positivismista ja empirismistd siind, ettd realismin kdsitys
todellisuudesta on kerrostunut. Todellisuuden ymmirretdin muodostuvan toisiaan
tdydentdvistd tasoista: aktuaalisesta tasosta eli tapahtumien maailmasta, empiirisestd

tasosta eli kokemusten alueesta ja syvirakenteista eli kasitteellisestd ymmarryksesta.

113



Niitd voidaan kuvata seuraavasti: a) emplirinen taso muodostuu havainnoista,
vaikutelmista ja tuntemuksista, b) aktuaalisella tasolla tarkoitetaan tapahtumia ja
asiain tiloja ja c) reaalisella tasolla (syvirakenteilla) tarkoitetaan sosiaalisia rakenteita
ja mekanismeja. Kriittiset realistit ovat kiinnostuneita ennen muuta rakenteista ja
mekanismeista. Rakenteilla tarkoitetaan objektin osien vilisid suhteita, jotka ovat
olemassa tietoisuudestamme riippumatta. Mekanismit ovat tapoja, joilla objektin
rakenteet voivat tietyin edellytyksin aikaansaada havaittavissa olevia tapahtumia.
Yhteiskuntatutkimuksen tehtidvini on pyrkid empiirisen ja aktuaalisen tason taakse
reaaliselle eli intransitiiviselle alueelle. Toisin sanoen sen tehtidvind on paljastaa niitd
rakenteita ja mekanismeja, jotka mdirittdvit aktuaalisen tason ilmiditd. TAmi
tapahtuu kisitteellistimisen ja teorian muodostuksen kautta. (Smith 1998, 299.)
Kriittisen realismin ldhtokohtana onkin, ettd teoria on vilttimiton edellytys
todellisuuden tutkimisessa. (Kuusela 2006, 10.)

Danermark ym. (2002, 15) selventdvit (kriittisen'?) realismin ajatusta
todellisuudesta ja teorian merkityksestd siten, ettd todellisuus on objektiivisesti
olemassa, mutta meiddn sitd koskeva ymmairryksemme on kisitteiden vilittimaa.
Piddsemme siis tarkastelemaan todellisuutta vain kisitteiden kautta, vaikka se on
olemassa ilman meitikin. Todellisuutta koskeva tieto on titen riippuvaista teoriasta
(kdsitteellistdmisestd) mutta se ei ole teorian madrittdimad. Eli olemassa ei ole vain
se, minka olemme kisitteellisesti tai teoreettisesti tehneet todelliseksi, mutta meidin
ymmirrettdviksemme olemassa oleva vilittyy vain teoretisoinnin kautta. TAmi

tarkoittaa loogisesti, etti tieto on epitiydellisti ja avointa tarkennuksille.

Realismin suhde tietoon selkenee, kun sitda havainnollistetaan madrittelemalld
tiedolle kaksi puolta, transitiivinen ja intransitiivinen. Voidaan ajatella, tieto on
ihmisen luomaa konstruktiota siind missd mitkd tahansa muutkin artefaktit tai
hyodykkeet, joita eri ammattilaiset ja osaajat tuottavat ja jotka ovat alttiita
muutoksille. Transitiivinen tieto koskee materiaalisia asioita, joista meilld on tietoa
havaintojen, tulkinnan ja teorioiden kautta. Intransitiivista tietoa hankitaan sellaisista
asioista, jotka eivit ole ihmisten tuottamia eivitki riippuvaisia ihmisten toiminnasta
vaan olemassa riippumatta siitd, tieddimmekd niiden olemassaolosta ja
havaitsemmeko niitd. (Bhaskar 2008, 11 & 1978, 21-23.)

12 He kiyttdvdt termid kriittinen realismi, mutta tarkoittavat samaa tai hyvin samankaltaista
metodologiaa kuin Kuusela, T6tt6 ym. (2006)
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Danermark ym. (2002) tiivistivit oman ndkemyksensd kriittisestd realismista
metodologisena  ldhestymistapana  tutkimukseen  listaamalla  tutkimuksen
ohjenuorina kiytettivid periaatteita: Tieteessd pitdisi pyrkid tekemidn yleistyksid
(generalizing claims). Tieteen tatkoitus on selittdd syitd sosiaalisten ilmididen
taustalla: sosiaalista todellisuutta pyritddn siis ymmirtimiin kausaalisuhteiden
kautta selvittdimalld mikd tuottaa sosiaalisia ilmi6itd. Kausaalisuhteiden selittdmisen
tirkedt tyOkalut ovat abduktio ja retroduktio! (abduction ja retroduction). Niisté
jailkimmdinen on erityisen oleellinen kriittisessd realismissa ja viittaa sellaisten
edellytysten tai perusehtojen IOytimistd, jotka littyvdt tutkittavaan ilmion
olemassaoloon. Teorialla on ratkaiseva rooli tutkimuksessa eli teorian pitdisi ohjata
tutkimusta. Lisdksi Danermark ym. edellyttivit kriittiseen realismiin pohjaavalta
tutkimukselta useiden metodologisten lihestymistapojen kiyttimistd, miké
tarkoittaa usein monimetodisuutta ja kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten metodien
kategorisoinnista luopumista. Tirkeimpdd on pohtia tiedon ontologisia ja

epistemologisia edellytyksid. (Danermark 2002, 1-2.)

Lihestymistapani tutkimuksen tekemiseen sopii kriittisen realismin ldhtSkohtiin,
silld ajattelen, ettd vaikkakin tutkimukseni tuottaa tutkimistani ilmidistd tietoa, joka
voisi erilaisten tulkintojen ja kisitteellistimisen kautta olla myGs toisenlaista, se ei
ole wvain konstruktioita. Ymmairrdn sosiaalisen todellisuuden olevan seki
objektiivisina tosiasioina ilmenevid ettd subjektiivisesti tuotettua (ks. Raunio 1999,
104-107). Pyrin mahdollisimman ldhelle objektiivista totuutta sikili, ettd yritdn
kuvata tutkimuskohteitani mahdollisimman pitkille sellaisina kuin ne aineiston
kautta ovat tavoitettavissa. Viitdn, ettd tutkimuskohteeni ovat sikidli objektiivisesti
tutkittavissa, ettd ne ovat reaalisesti olemassa ja havaittavissa sellaisessa
todellisuudessa, joka on yhteisesti jaettu, ei vain minun tutkimuksen kautta
tuottamani. Toisaalta pidin selvdnd sitd, ettd tutkimuskohteeni ovat niin
yhteiskunnallisten, sosiaalisten kuin yksil6llisten suhteiden, niille annettujen
merkitysten ja niistd tehtyjen tulkintojen ldvistimid. Siti ei voi tavoittaa tai
havainnoida sellaisenaan kuten mustikanvarpua metsdssi, vaan erilaisten kisitteiden
ja tulkintojen avulla, joiden kautta tutkimuskohteeni ja sen ulottuvuudet tulevat

konstruoiduiksi.

13 Abduktiolla tarkoitetaan yritystd ymmirtdd jotakin empiirisesti havaittavissa olevaa sosiaalista
ilmiétd hypoteettisella selitykselld jota sitten muokataan ja muutetaan uusien, parempien selitysten
ilmaantuessa tai tiedon lisddntyessd. Retroduktio puolestaan kuvaa prosessia, jossa yhdistetddn
erilaisia tapoja tuottaa tictoa, induktiivisia,deduktiivisia ja abduktiivisia, ja liikutaan edes takaisin
niiden valilld. (Miller 2003.)
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Mitd ajattelen tutkimuksellani voivani saavuttaa? Minkilaiseen tai kenen totuuteen
pyrin asettumalla yhtddltd sille kannalle, ettei yhtd yksiselitteistd objektiivista totuutta
sosiaalitieteellisessd tutkimuksessa voi saavuttaa, ja toisaalta sille kannalle, ettd
tutkimukseni sijoittuu todellisuuteen, joka on olemassa kaikkien ihmisten jakamana
ainakin osittain thmismielestd, eli todellisuudesta tehdyisti tulkinnoista, riippumatta?
Lainaan llkka Niiniluodon (2006, 26-28) kriittisen realismin teeseiksi listaamia
ajatuksia: Totuus on olennainen osa tieteen tavoitetta, se on vaikea saavuttaa ja
tavoittaa, jopa parhaat teoriat voivat olla epitosia. Totuutta on silti mahdollista
ldhestyi tieteellisen tutkimuksen avulla. Tutkimuksen kautta saavutettua tieteellistd
edistystd voidaan arvioida, ja kriittisen arvioinnin kautta tieteellinen tieto tdydentyy.
Tieteellinen totuuden lihestymisen tapa eroaa muista kulttuurin muodoista sen
soveltaman kriittisen menetelmin vuoksi. Tieteelli ei ole hallussaan lopullisia
totuuksia, mutta tieteen toistaiseksi saavuttamat tulokset ovat paras perusta

rationaaliselle maailmankuvalle ja toiminnalle.



6 Vanhusten avun lahteet, palvelujen kaytto ja avun
riittavyys

Tissd ja seuraavassa luvussa tutkin empiiristen aineistojeni pohjalta, millaista on
vanhojen ihmisten hoivan jirjestiminen, avun saaminen ja palvelujen kiytté 2010-
luvun Suomessa. Hyvinvointivaltion palvelujirjestelmidt ovat muuttumassa niin
periaatteiden kuin organisoinnin tasolla ja samaan aikaan eriarvoisuus on
lisdadntynyt, tuloerot kasvaneet ja erityisesti vanhojen ihmisten pienituloisuus on
yleistd. Tutkin, miten palvelujirjestelmidn muutokset, palvelujen saamisen ehtojen
tiukkeneminen, tehostaminen ja kohdentaminen mahdollisesti nikyvit vanhojen
thmisten avun ja hoivan kokonaisuudessa. Tarkastelen my6s, millainen vastuunjako
vallitsee julkisen ja yksityisen sektorin sekd informaalin avun vililld ja millaisia

palveluja erilaiset ihmiset kayttavit.

Seuraavaksi, luvussa 6.1, tarkastelen kysely- ja haastatteluaineistojen perusteella yli
75-vuotiaiden vanhusten avun ja hoivan saamista ja palvelujen kiyttéd Tampereella
ja Jyviskyldssd. Aineistonani olevassa Arki, apu ja palvelut -kyselyssd useita avun
saamiseen ja palvelujen kiytt66n liittyvid asioita on kysytty aikaisempia suomalaisia
tutkimuksia tarkemmin. Tdmidn vuoksi aineisto mahdollistaa avun saamiseen
liittyvien seikkojen tarkastelemisen aikaisempaa hienojakoisemmin ja tatjoaa
mahdollisuuden saada tietoa sellaisistakin asioista, joita ei aikaisemmissa
kyselytutkimuksissa ole kysytty. Koska kvantitatiivista aineistoa on lisdksi
tiydennetty haastatteluainaineistolla, avun saamisen ja palvelujen kiyton
kokonaisuudesta on mahdollista muodostaa moniulotteisempi kisitys kuin pelkin

kyselyaineiston perusteella.

Tarkastelen ensin kyselyaineiston avulla mistd tamperelais- ja jyviskyldldisvanhukset
saavat apua ja mistd he haluaisivat saada apua. Sitten tutkin mihin tutkimukseen
osallistuneet vanhat ihmiset tarvitsevat apua sekid tarkastelen avun riittdvyyttd ja
riittimattdmyyttd molempien aineistojen perusteella. Kolmanneksi tarkastelen
informaalin avun osuutta avun saamisen kokonaisuudessa. Katson keneltd

informaalia apua saadaan ja milli tavoin sitd palkitaan. Tarkastelen my0s
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haastatteluaineiston kautta tilanteita, joissa informaalin avun palkitseminen perustuu
sopimukseen ja muistuttaa siten palvelun ostamista informaalissa kontekstissa.
Tissé luvussa tutkimuskysymyksidni ovat: Mistd apua ja hoivaa saadaan? Mistd apua
ja hoivaa haluttaisiin saada? Millaisiin tarpeisiin ja miten paljon kiytetddn palveluja?
Millaisiin tarpeisiin ja miten paljon saadaan informaalia apua? Saadaanko apua ja

hoivaa riittavasti?

6.1 Eniten apua saadaan laheisilta, toivotaan julkisista
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palveluista

Arki, apu ja palvelut —kyselyssd avun saamisesta kysyttiin niin: Jos olette tarvinnut
viimeisen vuoden aikana apua, ketkd teitd ovat auttaneet ja kuinka usein? (kysymys
15, liite 1). Kun huomioidaan kaikki erilaiset avunldhteet, kyselyyn vastanneista 73
prosenttia sai jotakin apua ja hoivaa ainakin joskus ja tdysin ilman apua selviytyi 27
prosenttia vastaajista. Ainakin jotakin palvelua eli kunnallista kotihoitoa tai itse
ostettua palvelua kiytti 48 prosenttia kaikista vastaajista. Useimmiten vastaajat saivat
kuitenkin apua ldheisiltddn. Kun avun lihteet jaettiin siten, ettd omaiset ja liheiset
yhdistettiin yhdeksi ryhmiksi ja kunnallinen apu ja itse ostettu apu siilytettiin
erillising, viimeisen vuoden aikana kolme neljdstd vanhuksesta oli saanut informaalia
apua. Vajaa viidennes vastaajista oli saanut kunnallista apua ja reilu viidennes oli
ostanut apua itse. Informaalin avun merkitys oli siis Arki, apu ja palvelut — kyselyyn
vastanneille huomattava, silld sitd sai ainakin jossain muodossa ja ainakin joskus 77

prosenttia vastaajista.

Liheisten antama apu erottui julkisista ja yksityisistd palveluista siten, ettd sitd saatiin
paljon useammin péivittdin tai viikoittain, kun taas kaupungin palveluja tai yksityisid
palveluja saatiin tai ostettiin viikoittain tai kuukausittain. Pidivittdin tai viikoittain
toistuvaa informaalia apua sai 60 prosenttia kaikista vastaajista. Apua kunnallisesta
kotipalvelusta tai —sairaanhoidosta sai pdivittdin tai viikoittain 13 prosenttia

vastaajista ja itse ostettua yksityistd apua hankki 6 prosenttia péivittdin tai viikoittain.



Kuvio 2: Avun lahteet viimeisen vuoden aikana kokonaisuutena seka paivittain ja viikoittain toistuvana

‘l Omaisilta tai laheisilta @ Julkisista palveluista O ltse ostetuista yksityisista palveluista ‘
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Tarkasteltaessa hienojakoisemmin keneltd tai mistd apua saatiin ja kuinka usein kiy
ilmi, ettd noin neljinnes vastaajista sai apua puolisoltaan ja valtaosin sitd saatiin
péivittdin. Voidaan kysyd, pitdisiko tdtd varsinaisesti laskea informaaliksi avuksi, silld
usein on itsestddn selvdd, ettd puolisot auttavat toisiaan, ja ettd perheissi on
jonkinlaista tyonjakoa. Kyselylomakkeessa kysymys oli kuitenkin nimenomaan
muotoiltu siten, etti siind tiedusteltiin apua, jota oli saatu tarpeeseen. Se on eri asia
kuin yhteisestd sopimuksesta syntynyt tyonjako, jossa toinen vaikka laittaa ruoan ja
toinen huolehtii haravoinnista. Silloin kun avuntarpeita oikeasti on, puolisoiden
vilinen auttaminen on usein hoivaa ja huolenpitoa, jota annetaan tilanteissa, joissa
toinen ei endd itse selvid askareista tai pysty huolehtimaan itsestdédn joiltakin osin tai
kokonaan. Piddn siis puolisolta saadun avun informaalia hoivaa koskevissa
analyyseissd mukana. Puolisoiden vilinen hoiva ja auttaminen on hyvin tirkedd ja
yleistd informaalia apua, eikd se luonteeltaan sindnsd poikkea muilta ldheisiltd
saadusta avusta. Tulokset eivit kuitenkaan olisi oleellisesti erilaisia, wvaikka
puolisoiden vilisti apua ja hoivaa ei huomioitaisi, silli noin 70 prosenttia vastaajista

sai ainakin joskus informaalia apua joltakin muulta liheiseltddn.

Lihes 90 prosentilla vastaajista oli lapsia, ja informaalia apua saatiin puolison lisiksi
useimmiten heiltd. Viimeisen vuoden aikana omalta lapselta apua oli saanut ainakin
joskus 70 prosenttia vastaajista, tyttiriltd ja pojilta suurin piirtein samassa suhteessa.
Noin joka viidennelld vastaajalla lapselta saatava apu oli péivittiista tai viikoittaista.
Minidltddn apua sai ainakin joskus 16 prosenttia ja vivyltddn 18 prosenttia.

Lapsenlapset auttoivat 28 prosenttia vastaajista ainakin joskus. Muilta omaisilta apua
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sai reilu kymmenes ja ystaviltd, tuttavilta tai naapureilta joka neljds vastaaja.
Vapaacehtoistyostd saadun avun osuus oli melko pieni. Viimeisen vuoden aikana sitd

oli saanut 5 prosenttia vastaajista, joista 2 prosenttia péivittdin tai viikoittain.

lukko 4. Apu eri lahteista ja sen taajuus, prosenttia kaikista vastaajista
Paivittéin tai Kuukausittain Ei koskaan/ei Yhteensa
viikoittain tai harvemmin vastausta
Puolisolta 26 1 73 100
Tyttarelta 22 17 61 100
Pojalta 20 19 61 100
Minialta 5 11 84 100
Vavylta 5 14 81 100
Lastenlapsilta 7 22 71 100
Muilta 4 8 88 100
sukulaisilta
Ystéavilta, 1 14 75 100
tuttavilta,
naapureilta
Kaupungin 13 5 82 100
kotipalvelusta
tai
kotisairaanhoi-
dosta
Itse ostetuista 6 16 78 100
yksityista
palveluista
Vapaaehtoistyd- | 1 4 95 100
sta

Sukupuolten wvililld oli jonkin verran eroja avun lihteiden suhteen. Ensinnikin
miehet saivat naisia useammin apua puolisoltaan, mika selittyy ainakin osittain silla,
ettd vastaajien joukossa michilli oli useammin puoliso. Pojilta ja tyttiriltd sekd
vivyiltd ja mini6iltd sen sijaan saatiin ldhes yhtd paljon apua. Tdmi tulos eroaa
atkaisemmissa tutkimuksissa saaduista tuloksista, joiden mukaan hoivatyé on
yleensd naisten tekemdd (Zechner & Valokivi 2009, 131). Voi olla, ettd hoivan

antaminen ei endd 2010-luvulla ole yhti sukupuolittunutta ja avun antaminen omille



vanhemmille tai appivanhemmille on jo yhtd yleisti sekd naisten etti miesten

keskuudessa.

Sithen, minkdlaista apua keneltidkin saadaan ja onko annetun avun laadussa tai sithen
kiytetyssd ajassa eroa sukupuolten vililld, el aineistosta ikdvi kylld saa vastausta.
Sukupuolten viliset erot voisivat tulla esiin avun saamisen hienojakoisemmassa
tarkastelussa, mutta sithen tarvittaisiin erilaisia kysymyksid kuin mitd Arki, apu ja

palvelut — kyselyssa oli.

Aikaisemman tutkimuksen perusteella kuitenkin tiedetddn, ettd miesten ja naisten
kodin piirissd tekemit askareet eroavat laadullisesti. Miehet usein kuljettavat, tekevit
pihat6itd tai kodin kunnostust6itd. Naiset taas antavat henkil6kohtaista hoivaa,
huolehtivat ruoanlaitosta ja siivouksesta. (Miettinen 2008, 50). Alussa kuvaamani
avun ja hoivan miiritelmillisen erottelun mukaisesti siis miehet antavat enemmain

apua ja naiset enemmin hoivaa.

Kyselyyn vastanneiden joukossa naiset saivat miehid useammin apua kaupungin
kotipalvelusta tai kotisairaanhoidosta ja ostivat jonkin verran miehid enemmain
yksityistd apua. Sukupuolten vilinen ero kotihoidon saamisessa ja yksityisten
palvelujen kiytossd selittyy silld, ettd naiset olivat keskimidrin miehid
huonokuntoisempia ja selvisivit raskaammista kotitéistd miehid harvemmin ilman

apua.

Avun lihteitd koskevat tulokseni ovat samansuuntaisia muiden tutkimusten kanssa
(Blomgren ym. 20006; Vaarama, Luoma & Ylénen 2006; Vilkko, Muuri & Finne-
Soveri 2010). Erojakin oli eri tavalla muotoiltujen kysymysten kohdalla, kuten
voidaan olettaa. Esimerkiksi Arki, apu ja palvelut —aineistossa avun saamista
koskeva kysymys kisitti kaikenlaisen avun, jota vastaajat olivat saaneet viimeisen
vuoden aikana. Mainituissa tutkimuksissa kysymys on muotoiltu niin, ettd silld
tarkoitettiin apua péivittdisissd toimissa ja/tai toimintakyvyn alenemisesta johtuvaa
avuntarvettal. Niin ollen on loogista, ettd Arki, apu ja palvelut —kyselyn vastaajat

niyttdvit saaneen enemmin apua kuin muihin tutkimuksiin osallistuneet vanhukset.

14 Blomgrenin ym. kdyttimidn Terveys2000 -lomakkeen kysymys oli ’saatteko toimintakykynne
heikkenemisen takia toistuvaa apua tavallisissa toimissanne, esim. kodinhoitotdissd, peseytymisessi,
kaupassa kidynnissa?”. HYPA 79+ -aineistoon perustuvassa artikkelissa puhutaan piivittdisestd
selviytymisestd (Vilkko, Muuri & Finne-Soveri 2010, 70).
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Joka tapauksessa informaalin avun saaminen on ollut palveluyjen saamista

yleisempdd my0s aikaisemmissa tutkimuksissa.

Kunnallista kotiapua koskevat osuudet olivat tamperelais- ja jyviskyldldisvastaajilla
(vhteensd 19 prosenttia) melko yhtenevid Blomgrenin ym. (2006, 167) tutkimuksen
kanssa, jonka mukaan 21 prosenttia vastaajista oli saanut viimeisen vuoden aikana
kunnallista kotiapua tai kotisairaanhoitoa. Valtakunnallisten tilastojen mukaan yli
75-vuotiaista suomalaisista 12 prosenttia oli sddnnéllisen, verovaroin kustannetun
kunnallisen kotihoidon piirissd vuonna 2012 (Sotkanet, Sidnnéllisen kotihoidon
piirissd 30.11. olleet 75 vuotta tdyttineet asiakkaat, % vastaavanikdisestd viestOstd).
Kunnallisesti rahoitettujen kotihoidon tukipalvelujen piirissd sen sijaan oli vuonna
2010 reilut 20 prosenttia yli 75-vuotiaista suomalaisista, mikd vastaa melko
tarkalleen kyselytutkimusten tuloksia (Sotkanet, Tukipalvelua vuoden aikana saaneet
75 vuotta tdyttineet asiakkaat, % vastaavanikiisestd viestostd, kunnan kustantamat

palvelut)

Monissa tutkimuksissa ikddntyneiden on todettu my0s itse antavan apua ja hoivaa.
Erityisesti he antavat hoivaa puolisoilleen ja auttavat lapsiaan tai hoivaavat
lastenlapsiaan (Mikkola 2009; Haavio-Mannila ym. 2009, 78; Karisto, Koskimaki &
Seppinen 2013, 48). Aineistossani vajaa neljinnes kertoi itse antavansa sidnnollistd
apua tai hoivaa jollekin, ja useimmiten sitd annettiin omalle puolisolle. Kunnan
myontimédd omaishoidon tukea sai 2 prosenttia vastaajista. Voidaan kuitenkin
olettaa, ettdi omaishoivaan rinnastettavaa hoivaa antoi paljon useampi vastaaja.
Kymmenen prosenttia kaikista vastaajista antoi pdivittdistd apua, joka littyi
henkilokohtaiseen hoivaan tai avustamiseen. Vaaraman ja Ollilan (2008, 129)
valtakunnallisesti edustavan tutkimuksen mukaan 27 prosenttia 60—79-vuotiaista
suomalaisista auttoi sukulaista tai ystivid ja 41 prosenttia omia vanhempia, puolisoa
tai lapsia. Ero wvaltakunnallisesti edustaviin tuloksiin saattaa johtua siitd, ettd
vastaajajoukko koostui nuoremmista ithmisistd, kuin Arki, apu ja palvelut -otoksen

yli 75-vuotiaat.

Tulevaisuudessa, avun tarpeiden mahdollisesti lisddntyessd, apua toivottiin
useimmiten kunnallisista palveluista.!> Vastaajat saivat valita listasta tirkeimman tai

kaksi tirkeintd vaihtoehtoa, joita ei laitettu tirkeysjirjestykseen, joten tulosten ei voi

15 Tidstd kirjoitettu my6s vakuutusyhtié Ilmarisen tekemissd tutkimuksessa (HS, Kotimaa, 8.2.2013)
http:/ /www.hs.fi/kotimaa/Kysely+EI%C3%A4kel%C3%A4iset+odottavat+yhteiskunnan+huolenp
itoa/a1360291177181
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tulkita  kertovan  preferenssien  suorista  jakaumista. Joka  tapauksessa
vastausvaihtoehtojen kannatuksesta voidaan tulkita eri avunlihteiden preferoimista.
Lihes puolet kaikista vastaajista oli valinnut vaihtoehdon lisiapua kaupungin
kotipalvelusta / kotisairaanhoidosta. Noin neljinnes vastaajista oli valinnut
toivovansa mahdollista lisiapua puolisolta, tyttireltd tai pojalta. Muilta omaisilta tai
liheisiltd mahdollista lisdapua toivottiin huomattavasti harvemmin. Palvelujen
ostamista ei vastaajista kovinkaan moni pitinyt toivottavana vaihtoehtona. Vain
joka kymmenes vastaaja oli valinnut vaihtoehdon haluaisin ”lisdapua itse ostettavista

yksityisistd palveluista” mikali avuntarpeet lisddntyisivit.

Avun lidhteiden preferensseissi oli sukupuolten vililli eroja. Miehistd jopa 45
prosenttia toivoi mahdollista lisdapua puolisoltaan ja naisista vastaavasti vain 15
prosenttia. Tdmd tulos on linjassa sen kanssa, ettd miehet mySs useammin saavat
apua puolisoltaan (taulukko 4) ja heilli on naisia useammin puoliso. Muiden
omaisten ja ldheisten suhteen molemmat sukupuolet olivat vastanneet jokseenkin
samalla tavalla. Naiset toivoivat jonkin verran miehid useammin apua julkisista

palveluista, mutta yksityisten palvelujen suhteen eroa ei juuri ollut.

Taulukko 5. Mista tai kenelta vastaajat haluaisivat mieluiten saada apua avuntarpeen mahdollisesti

lisdantyessa, prosenttia kaikista vastaajista yhteensa ja sukupuolen mukaan.

Kaikki Naiset Miehet
Puolisolta 25 15 45
Tyttarelta / pojalta 27124 29/23 24125
Lapsenlapsilta 8 9 8
Muilta sukulaisilta / ystavilta, tuttavilta, 3/5 3/5 315
naapureilta
Kaupungin kotipalvelusta tai 47 50 41
kotisairaanhoidosta
Itse ostetuista yksityisista palveluista 10 11 10
Jarjestoilta tai vapaaehtoistyostéa 6 6 4
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Koulutustaustalla tai tuloilla ei ollut vaikutusta julkisten palvelujen preferointiin,
toisin kuin voisi olettaa. Pienituloiset ja parempituloiset sekd ammatillisen tai
korkeakoulututkinnon suorittaneet ja ilman tutkintoa olevat toivoivat yhtd usein
mahdollista lisdapua kunnallisista palveluista. Sitd vastoin yksityisten palvelujen
suhteen ndmi taustatekijit vaikuttivat preferensseihin. Pienituloisista 5 prosenttia ja
parempituloisista 15 prosenttia toivoi apua yksityisistd palveluista. Ilman
ammatillista tai ylempéd koulutusta olevista 8 prosenttia toivoi mahdollista lisdapua
yksityistd palveluista ja tutkinnon omaavista 18 prosenttia. Tdma selittynee silld, ettd
parempituloiset ja paremmin koulutetut myés kayttivit enemmin yksityisid
palveluja ja niiden hankkiminen saattaa olla heille seki taloudellisesti ettd palvelujen

hankkimiseen tarvittavien tietojen ja taitojen osalta tutumpaa ja helpompaa.

Henkil6kohtaisten avunlihteiden preferenssien lisdksi kyselyssd kysyttiin minkd
tahon tuottamia palveluja ikdihmisille tulisi vastaajien mielestd lisitd nykyiseen
verrattuna. Vaihtoehtoina olivat my6s “ei minkddn” tahon ja en osaa sanoa”.
Selvisti eniten toivottiin julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen lisddmistd. Tétd
toivoi 43 prosenttia kaikista vastaajista. Palvelusetelilld saatavia kunnan maksamia ja
yksityisen tahon tuottamien palvelujen lisddmistd toivoi 15 prosenttia ja itse
ostettavien  yksityisten  palvelujen lisddmistdi 4  prosenttia  vastaajista.
Vapaachtoisty6td tekevien jirjestdjen ja seurakuntien palveluja toivoi kumpiakin 3
prosenttia vastaajista. Kuten avun lihteiden preferoinnin suhteen, tulotasolla ei ollut
vaikutusta sithenkddn, mitd palveluja toivottiin lisdttdvin. Sekd pieni- ettd
parempituloiset vastasivat ldhes yhtd usein toivovansa julkisten ja yksityisten
palvelyjen lisddmistd. Sukupuoltenkaan vililld erot eivit olleet suuria, mutta miehet
hieman useammin toivoivat lisdd julkisia palveluja ja naiset puolestaan jirjestojen
vapaachtoispalveluja ja seurakuntien palveluja. Erot eivit kuitenkaan olleet

tilastollisesti merkitsevia.

Suomalaisten mielipiteitd julkisesta ja yksityisestd sektorista hyvinvointipalvelujen
tuottajana on tutkittu aiemmin. Vanhusten palvelujen kohdalla 2004 ja 2006
kerittyjen edustavien aineistojen perusteella jopa kolme neljisti suomalaisesta
kannatti julkisen sektorin vastuuta, neljinnes kannatti omaisten ja ldheisten
ensisijaista vastuuta ja vain yksi prosentti yksityisen sektorin vastuuta (Vaarama &
Moisio 2009, 22). Iin, sukupuolen ja sosiockonomisen aseman on todettu olevan
mielipiteisiin vaikuttavia taustatekijoitd (Kallio 2007, 240). Pienituloisten ja vahin
koulutettujen on monissa tutkimuksissa todettu kannattavan eniten julkisen sektorin

tuottamia palveluja, kun taas parempituloiset ja paremmin koulutetut kannattavat



enemmin yksityistd palveluntuotantoa (Forma 2006, 176; Blomberg & Kroll 1999,
330), kuten Arki, apu ja palvelut —aineistossa. Joissakin tutkimuksissa on saatu my6s
toisenlaisia tuloksia. Aina sosioekonomisen taustan vaikutus hyvinvointivaltioon ja
palvelujirjestelmdin kohdistuviin asenteisiin ei ole yksiselitteinen (Kallio 2007, 248—
249). Vuonna 2002 kaikissa ikdluokissa vdhintidn 80 prosenttia vastaajista ja yli 65-
vuotiaista jopa yhdeksin kymmenestd oli sitd mieltd, ettd julkisen sektorin tulisi
tuottaa hyvinvointipalvelut (Forma 2002, 305-306). Toisaalta nuoret suhtautuvat
yksityisiin palveluihin positiivisemmin: heiddn on todettu pitivin yksityisid palveluja
tehokkaampina kuin julkisia (emt) ja suhtautuvan markkinoistamiseen
myonteisemmin kuin muut (Kallio 2007, 247-248; my6s Vaarama & Moisio 2009).
Kiytossini oleva Arki, apu ja palvelut —aineisto koostui yksinomaan vanhemmista
thmisistd, joten ikiluokkien vilisid vertailuja ei tehty. Joka tapauksessa tulokseni
ovat yhtenevid aikaisemman tutkimuksen kanssa siind, ettd ikddntyneiden ihmisten

keskuudessa hyvinvointivaltion ja julkisten palvelujen kannatus on vahvaa.

6.2  Avun tarpeet, avun riittavyys ja riittamattomyys

Arki, apu ja palvelut —lomakkeessa avun tarpeita ja avun riittivyyttd kartoitettiin
siten, ettd vastaajilta kysyttiln, miten he selviytyvdt arjen askareista ja
henkil6kohtaisista toimista (kysymys nro 14). Kysymyksessd oli listattu 13 erilaista
asioiden hoitamiseen ja piivittdisiin toimiin liittyvdd kohtaa kodin ulkopuolella
liikkumisesta  ja  siivouksesta aina  wcissd  kdymiseen ja  syOmiseen.
Vastausvaihtoehdot olivat selviydyn ilman vaikeuksia”, ”en selviydy itse, mutta

saan riittdvisti apua” ja “en selviydy itse ja tarvitsisin enemmdn apua”.

Aineiston perusteella ikdihmiset tarvitsivat useimmiten apua kodin kunnostus- ja
pihat6issi, siivouksessa sekd kulkemisessa kodin ulkopuolella. Se, etti pihatyot ja
kulkeminen kodin ulkopuolella ovat asioita, joihin perinteisesti michet osallistuvat ja
joissa he auttavat, saattaa selittdd ainakin osittain sen, ettd tdssd tutkimuksessa avun
saaminen pojilta ja vivyiltd oli niin yleistd. Kodin kunnostustoiden, siivouksen ja
kodin ulkopuolella kulkemisen suhteen apu oli myds useimmin riittimatonta eli sitd
kaivattiin enemmin kuin mitd kyselyyn vastaamisen hetkelld saatiin. Kotiavun ja
palveluiden hankkiminen poikkesi muista vastausvaihtoehdoista siten, ettd
vastaajilla oli vaikeuksia selvitd siitd itse, mutta lisdd apua sen suhteen ei kuitenkaan
kaivannut kovinkaan moni. Henkil6kohtaisista toimista, syOmisestd, wc:ssid

kdymisestd, pukeutumisesta ja vuoteeseen menosta, yli 90 prosenttia selvisi ilman
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vaikeuksia ja vain kymmenkunta vastaajaa ilmoitti kunkin asian kohdalla, ettd

lisdaapu olisi tarpeen.

Taulukko 6. Selviytyminen paivittaisista asioista ja henkildkohtaisista toimista, prosenttia kaikista
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vastaajista

Selviydyn En selviydy | Enselviydy | Ei Yhteensa

ilman itse, mutta itse ja vastausta

vaikeuksia saan tarvitsisin

riittavasti enemman
apua apua

Kodin korjaus ja 30 36 12 22 100
kunnostus, pihaty6t
Siivous 46 36 12 6 100
Kulkeminen 61 23 8 8 100
harrastuksiin,
tapaamisiin tai
kylaan
Kotiavun tai 39 22 6 33 100
palvelujen
hankkiminen
Ruokaostokset 62 25 6 7 100
Pankkiasiat 65 25 4 6 100
Ruoanlaitto 69 20 4 7 100
Laakkeiden 79 13 2 6 100
ottaminen
Peseytyminen 82 13 2 5 100

Miehet selvisivit naisia useammin itse raskaammista kotitdistd, kodin ulkopuolella
litkkumisesta ja pankkiasioiden hoitamisesta. Sen sijaan ruoanlaitosta naiset
selvisivit huomattavasti useammin itse ja my0s lidkkeiden ottaminen sujui naisilta
useammin itsendisesti. Tilastollisesti sukupuolten viliset erot olivat jopa erittdin
merkitsevid suurempaa toimintakykyd vaativien toimien kohdalla, joista kaikista
ruoanlaittoa lukuun ottamatta michet selvisivit naisia useammin itsendisesti. Vain
lddkkeiden ottamisen ja peseytymisen osalta sukupuolten viliset erot eivit olleet

kovin merkitsevia.

Ylld esitellyn askarekohtaisen erittelyn lisdksi avun riittdvyydestd kysyttiin myos
yleiselld tasolla (kysymys nro 18, ”saatteko riittdvisti apuar”). Vastaajista 31
prosenttia kertoi, ettei tarvitse lainkaan apua, 45 prosenttia sanoi saavansa tarpeeksi
apua ja 14 prosenttia kertoi, ettei saa tarpeeksi apua. Miehet selvisivdt naisia

useammin ilman apua. Ilman riittdvad apua jidminen lisddntyi idn kasvaessa.



Poikkeuksena tistid olivat yli 90-vuotiaat miehet, joista yhtd moni kuin 80-84-

vuotiaista michistd selvisi ilman apua, eli 40 prosenttia.

Kysymys yleisestd avun riittdvyydestd on sikili monitulkintainen, ettd riittdva apu tai
ilman sitd oleminen voi merkitd ihmisille kovin erilaisia asioita. Joku voi kokea
jadvinsd ilman riittdvad apua, jos polyjd ei pyyhitd huolellisesti joka viikko. Toisella
kysymys voi olla siit, ettd joutuu olemaan 14 tuntia syOmittd, koska kotihoidon
iltakdynti on aikaisin ja aamukiynti vastaavasti myShédn. Kovin pitkille menevid
johtopditoksid avun riittdvyydestd ei siis tdmin yhden kysymyksen perusteella voi
tehdid. Jotakin asiasta voidaan kuitenkin pédtelli vertaamalla avun riittivyyttd
koskevia vastauksia muihin vastauksiin. Esimerkiksi raskaampien kotitéiden, kuten
siivouksen tai kodin kunnostus- ja pihatéiden suhteen ilman riittdvdd apua oli 12
prosenttia (taulukko 5). Kokonaisuudessaan ilman riittdviid apua jadneiden osuus, 14
prosenttia kaikista vastaajista, vaikuttaa uskottavalta. Toisaalta, kaikista vastaajista
kolmannes oli terveydentilaltaan vihintddn melko hyvissi kunnossa ja avun
riittdvyyteen liittyen 31 prosenttia ilmoitti, ettei tarvitse ollenkaan apua. Tdmi kiy
hyvin yhteen, silli oman kuntonsa ainakin melko hyviksi arvioivien ikdihmisten voi

olettaa selvidvin arjestaan ilman apua.

Ristiintaulukoimalla avun riittivyyttd koskevat vastaukset eri taustatekijéiden kanssa
sain my0s loogisia tuloksia. Naiset (18 prosenttia) vastasivat miehid (10 prosenttia)
useammin, etteivit saa tarpeeksi apua. Tama kidy yksiin tarvekohtaisesti kysyttyjen
avuntarpeiden kanssa, silld naiset tarvitsivat miehid useammin apua kaikessa muussa
paitsi ruoanlaitossa. Lisdksi terveydentilan voi olettaa olevan yhteydessdi avun
riittdvyyteen ja tarkastelin sitdkin sukupuolittain. Naisista, jotka olivat vastanneet
terveydentilansa olevan melko huono tai huono, jopa 40 prosenttia sanoi avun
olevan riittdmitontd. Vastaava luku miehilld oli 28 prosenttia. Yksinasuminen lisisi
todennikoisyyttd avun riittimattomyyteen, miki niin ikdin on loogista. Noin joka
viides kaikista yksinasuvista vastasi, ettei saa riittdvisti apua. Yksinasuvista valtaosa

(84 prosenttia) oli naisia.

Tdmin perusteella pidin luotettavana tulosta, jonka mukaan apu on yleiselld tasolla
riittdimatontd 14 prosentilla vastaajista. Tamperelais- ja jyviskylildisvanhuksista noin
joka seitsemis kotona asuva yli 75-vuotias oli tutkimukseni mukaan jddnyt ilman
riittdvad apua. On kuitenkin oleellista kiinnittdd huomiota my6s sithen, ettd melkein
puolet kyselyyn vastanneista vanhuksista kertoi saavansa tarpeeksi apua ja lihes

kolmannes vastasi, ettei tarvitse apua. Valtaosalla vanhuksista siis menee hyvin ja he
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ovat joko riittivin hyvikuntoisia huolehtimaan itse asioistaan tai saavat tarpeeksi

apua ja hoivaa joko ldheisiltddn, palveluista tai molemmista.

Ilman riittdvdd apua olevien joukko on kuitenkin melko suuti ajatellen sitd, ettd
postikyselyn kaltaisella tutkimusmenetelmilld ei kuitenkaan tavoiteta kaikkein
huonokuntoisimpia vanhuksia, ainakaan jos heilld ei ole liheisid, jotka vastaisivat
kysymyksiin heidin kanssaan tai heidin puolestaan. Jotta saadaan tarkempaa tietoa
avun riittdméttémyydestd, on tirkedd katsoa mistd syistd vanhukset jddvit ilman
apua ja millaisiin tilantesiin avun riittimittémyys voi liittyd. Tarkastelen seuraavassa
alaluvussa syitdi avun rlittimittomyyteen ja sen jilkeen tutkin miten avun

riittdmattomyyttd kuvataan haastatteluaineistossa.

lvelumaksut avun riittamattomyyden syyna

Riittdvin avunsaamisen aukkoja kartoitettiin kyselylomakkeessa kysymilld syitd
sithen, miksi vastaajat jadvit ilman riittdvad apua. Lomakkeen kysymys oli muotoiltu
niin, ettd syitd avun riittdimittémyyteen kysyttiin nimenomaan niiltd vastaajilta, jotka
olivat kertoneet, etteivit saa tarpeeksi apua. Kdytinndssd vastausten médristd nakyi,
ettd tihdn kysymykseen olivat kuitenkin vastanneet myds muut. Jos tarkastellaan
vain niitd vastaajia, jotka olivat kertoneet, etteivit saa tarpeeksi apua, yleisin syy
avun riittdmittémyyteen olivat korkeat palvelumaksut, 38 prosenttia vastaajista, ja
toiseksi yleisin syy oli se, ettd avun ja palveluiden hankkiminen tuntui liian ty6laalta,
29 prosenttia. My0s kaikkien vastaajien osalta yleisin syy riittimittdméddn apuun oli

litan korkeat palvelumaksut, ndin vastasi 12 prosenttia.

Eniten ilman riittdvdd apua olevia vastaajia oli niissd kotitalouksissa, joissa oli
alhainen tulotaso. Tami osaltaan vahvistaa sitd tutkimustulosta, ettd yleisin syy avun
riittdimattdmyyteen on tamperelais- ja jyvaskyldldisvanhuksilla palvelumaksujen
kalleus. Vastaajista, joiden kotitalouksissa nettotulot jdivdt kuukaudessa alle 1000
euron, 19 prosenttia ilmoitti, ettei saa tarpeeksi apua. Sen sijaan yli 2000 euron
kuukausituloilla ilman riittdvdd apua jii vain 7 prosenttia. On hyvi panna merkille,
etten tdssd ole huomioinut varsinaista pienituloisuuden eli suhteellisen kéyhyyden

rajaa vaan pelkistidn kotitalouden yhteenlasketut tulot.

Pienituloisuuden ja avun riittimittdmyyden yhteyteen vaikuttaa osaltaan yksityisten

palvelujen  kidyttd, joka on harvinaisempaa pienituloisilla ja yleisempad



parempituloisilla vanhuksilla. T4std on erillinen analyysi seuraavassa eli kuudennessa

luvussa.

Taulukko 7. Avun riittdvyys prosentteina eri tuloluokissa

En tarvitse Saan tarpeeksi | En saa Yhteensa
apua apua tarpeeksi apua
kotitalouden tulot alle 30 (95) 51(162) 19 (62) 100 (319)
1000e/kk
1000-1500e/kk 30 (114) 55 (210) 15 (60) 100 (384)
1500-2000e/kk 40 (81) 45(90) 15 (30) 100 (201)
yli 2000e/kk 40 (109) 53 (145) 7(21) 100 (275)
Kaikki 34 (338) 51 (607) 15 (173) 100 (1179)
p=0,000

Riittamédtontd apua pohdittaessa on huomioitava tulojen lisiksi myds avun ja
palvelujen hankkimiseen liittyvit asiat, silli vaikka palveluja tarvitsisi ja haluaisi
kdyttdd ja niistd olisi varaa maksaa, ei vilttimattd ole itsestddn selvid, ettd niitd saa
hankittua. Kyselyyn vastanneiden toiseksi useimmin nimedmd syy avun
riittdmattdmyyteen olikin palvelujen hankkimisen ty6ldys. Niin kunnallisten kuin
yksityistenkin palvelujen suhteen pitdd tietdd mihin tai kehen ottaa yhteyttd, jotta
palvelun piiriin padsee. Vastaajista, joiden kotitaloudessa oli kdytossd alle 1000 euroa
kuussa 46 prosenttia kertoi selviytyvinsid avun ja palvelujen hankkimisesta itse
(kysymys nro 14, kolmas kohta) ja 12 prosenttia tarvitsisi enemmin tukea kuin sai.
Sen sijaan paremmin toimeentulevista vastaajista, joiden kotitalouden kiytettdvissa
olevat tulot olivat yli 2000 euroa kuussa, 71 prosenttia selviytyi avun hankkimisesta
itse ja 4 prosenttia kaipasi lisdaapua (p=0,000). Koska tulotaso korreloi yleensi
koulutustason kanssa, ristiintaulukoin avun ja palvelujen hankkimisen my6s
koulutusta koskevasta kysymyksestd muokatun taustamuuttujan kanssa, joka jakaa
vastaajat niihin, joilla ei ole ammatillista koulutusta, ja niihin, joilla sellainen on.
Ristiintaulukoinnin perusteella vastaajista, joilla ei ammatillista koulutusta ole,
puolet selviytyi avun ja palvelujen hankkimisesta itse. Tutkinnon omaavista sen

sijaan ldhes 70 prosenttia selviytyi ilman vaikeuksia.

Niin ikddn ero oli selked, kun kysyttiin mistd tai keneltd vastaajat olivat hankkineet
tietoa palveluista (kysymys nro 31). Pienituloisista vastaajista 13 prosenttia ja
parempituloisista 23 prosenttia oli hankkinut tietoa itse. Usein tietoa saatiin myds

omaisilta ja ldheisiltd tai terveyskeskuksen omalddkiriltd ja jonkin verran kotihoidon

129



tyontekijoiltd, mutta ndissd eri tuloluokkien wvililli oli vain vihin eroja. Avun
hankkimiseen liittyy tiedonhankinnan lisdksi vertaamisen, kontaktien ottamisen,
tarpeen mairittelyn ja priorisoinnin taitoja, joita paremmin koulutetuilla ihmisilld
saattaa olla enemmin kuin heikommin koulutetuilla. Jos verrataan vastaajia, joilla on
ammatillinen tutkinto niihin vastaajiin, joilla tutkintoa ei ole, koulutuksen vaikutus
tulee esiin. Tutkinnon omaavista 27 prosenttia oli hankkinut tietoa palveluista itse,
kun niisté, joilla ammatillista tutkintoa ei ollut, vain 14 prosenttia oli itse hankkinut

tietoa.

Riittdmittémin avun syitd koskevaan kysymykseen oli vastaajista vain alle viisi
prosenttia valinnut vaihtoehdon ”minulla ei ole omaisia tai ldheisid, jotka voisivat
auttaa”, vaikka omaisten on seki tdssd ettd monissa muissa tutkimuksissa todettu
olevan ikddntyneille ihmisille yksi tdrkeimmistd avun ldhteistd. Ehkd timi johtuu
siitd, ettd huolimatta omaisten ja ldheisten antaman avun suuresta madristi,
vanhukset eivdt kuitenkaan odota omaisten ja ldheisten toimivan ensisijaisina
auttajina. Apua saatetaan odottaa etupidissd palveluista (ks. luku 6.1) ja siksi niithin

liittyvilld syilld selitetidn useimmiten avun riittimattémyytta.

Avun riittamattomyys vanhusten kertomana
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Haastattelujen perusteella avun riittdmittémyyttd voi tarkastella hienojakoisemmin
kuin kyselyaineiston pohjalta. Ihmisten haastatteluissa kertomista hoivajirjestelyistd
ja kuvaamista elimintilanteista saa kdsityksen siitd, mitd kyselyn perusteella
kohtuullisen yleinen ilmid, avun riittdmattémyys, voi tarkoittaa ja millaisten asioiden
suhteen avun riittAimittomyyttd voi esiintyd. Haastatteluaineiston avulla voi my6s
arvioida sitd, milloin avun tiittdimittdmyys on vakavaa ja miten eriarvoisiin asemiin
vaativat avuntarpeet voivat ihmisid asettaa silloin, kun avuntarpeisiin vastaaminen
edellyttdd henkilokohtaisia taloudellisia tai sosiaalisia resursseja. Toisaalta
haastatteluista saa myOs tietoa siitd, millaisia jirjestelyjd ja eri avunlihteiden

yhdistelmia riittdvd apu joskus edellyttid.

Haastatteluaineistossa kuvataan monenlaista avun riittdvyyttd ja riittiméattomyytta.
Osa haastateltavista tuli toimeen hyvin omatoimisesti, osalla oli apua riittdvisti ja
joillakin apu taas oli tdysin riittimitontd. Joidenkin haastateltavien kuvaamien
tilanteiden suhteen on vaikeaa sanoa, oliko apu objektiivisesti ajatellen riittivdd eli

oliko kyse siitd, ettd haastateltavan kokema avun riittiméttémyys oli riski atjessa



selviytymiselle. Jos esimerkiksi lampun vaihtaminen, lumity6t tai painavien
kauppatavaroiden kantaminen tuottavat vaikeuksia eikd niissd saa aina apua niin
paljon kuin haluaisi tai itse kokisi tarvitsevansa, voidaan ajatella avun olevan
riittimatontd. Tillainen avun riittdimittomyys ei kuitenkaan vilttimittd uhkaa
toimintakykyd tai hyvinvointia, vaikka vaikeuttaakin selviytymistd arjessa. Toisissa
tapauksissa avun riittimittémyys oli selkedsti riski johon pitdisi puuttua. Niin oli
esimerkiksi sellaisissa tilanteissa, joissa ravitsemuksesta ei huolehdittu riittivisti,
litkkuminen rajoittui merkittdvisti tai hygieniasta huolehtiminen oli puutteellista.
Tutkiessani millaista avun riittdimattémyyttd haastatteluaineistossa kuvailtiin otin
jokaisesta haastattelusta keskeiset avun riittivyyteen tai riittimittémyyteen liittyvit
tekstikatkelmat huomioon ja tarkastelin niiden perusteella erilaisia avun

riittimattomyyden kuvauksia.

Useilla haastateltavilla oli melko vihiisid riittdméttémén avun kokemuksia ja my6s
avun tarpeita oli suhteellisen vihin. He selvisivit vield itse henkil6kohtaisista
toimista ja avuntarpeet liittyivit tyypillisesti fyysisesti raskaampiin kotitoihin, kuten
sitvoukseen. Useimmat tillaisessa tilanteessa olevat haastateltavat ostivat
siivouspalvelua (9 haastattelua) ja lisiksi omaiset auttoivat esimerkiksi kauppa-
asioissa, pihatGissd ja kodin pienissd kunnostustoissd. Ne, joilla oli omia lapsia,
saivat useimmiten apua heiltd. Jos lapset asuivat kaukana, infomaalia apua saatiin

esimerkiksi naapureilta.

Eridlld haastateltavalla, jolla oli suhteellisen vihiisid avuntarpeita, ei ollut lainkaan
omaisia tai ldheisid auttamassa. Hin tuli vield toistaiseksi toimeen saamiensa ja
hankkimiensa palvelujen turvin. Hin tarvitsi apua kodin kunnostus- ja pihat6issid
sekd siivouksessa. Niiden hoitamatta jittiminen ei ole terveyttd vaarantavaa,
ainakaan lyhyelld aikavililli, mutta ne ovat kuitenkin asioita, joita tdytyy hoitaa.
Haastateltava oli toistaiseksi selvinnyt kotihoidon kautta jirjestetyn siivouspalvelun,
naapuriavun sekd satunnaisten muiden informaalien avunlihteiden turvin, vaikka
omat lapset asuivatkin kaukana. Apua hidn oli aina saanut, mutta koki kuitenkin
pyytimisen vaikeaksi. Joka tapauksessa arki vield sujui kotona ja avun
riittimattOmyys oli ldhinnd satunnaista eikd se liittynyt oleellisiin terveydellisiin
perustarpeisiin.

Mutta tosiaan, tervekin 65-vuotias nainen, joka asuu yksin niin tarvitsee apua,
tarvitsee pihatdissd. ruohonleikkaus, lumity6t [...] ne on kylld aika rankkoja
juttuja. Jossei tdssé olis niin hyvit naapurit ja jos ei meilld olis niin hyvi henki
tdssi talossa niin ei tdssd kylld selvidis. (Salme)
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Haastateltavan puheesta voi huomata, ettd kotona asumisen mahdollisuus edellyttdd
usein monenlaisia avun muotoja, kuten lumenluontia, joka harvalta vanhemmalta
naiselta onnistuu. Toinen samankaltaisessa tilanteessa oleva haastateltava harkitsi
yksityisen avun hankkimista siivoukseen, joka hinelle oli jo liian raskasta, mutta piti
palvelumaksuja korkeina. Hin pohtii sitd, ettd muiden asumiskustannusten lisiksi
ison asunnon siivoamismaksut olisivat melkoiset, mutta toteaa samalla
pitkdaikaisesta kodistaan, ettd “kun en méi osaa lihtee tdstd” (Ellen). Molemmilla
haastateltavilla olisi vaihtoehtona se, ettd koti muutettaisiin sellaiseen paikkaan, jossa
lumitdistd ei tarvitse itse huolehtia tai siivoamista olisi vihemmain. Sellaiset ratkaisut
ovat kuitenkin vaikeita silli koti on tirked ihmiselle (Sointu 2009) ja
muuttojarjestelyt vaatisivat melko suuriakin ponnistuksia, etenkin ilman omaisten ja
ldheisten apua. Muuttaminen ei ole my6skidn helppo piitds, vaikka asunnossa tai
asumismuodossa olisi selkeitd huonojakin puolia. Avun riittimittdmyyden
nidkokulmasta voi kuitenkin pditelld, ettd kyse ei ole pdivittiisen elimin ja
hyvinvoinnin kannalta niin tirkeistd asioista tai hankalista tilanteista, ettd niiden
suhteen olisi vilttimatontd 16ytdd uusia ratkaisuja. Kuitenkin, jos ja kun tilld
hetkelli halutaan tukea pitkdd kotona asumista, tulisi ylld esitetyn kaltaisiin,

pienempiinkin avuntarpeisiin kiinnittdd riittdvdsti huomiota.

Monilla haastateltavilla, joiden avun tarpeet olivat suurempia kuin edelld lainatuilla
haastateltavilla, avun ja hoivan kokonaisuudet muodostuivat useista osista. Apu
saattoi silti olla riittdviid, kun eri avunlihteet pystyttiin koordinoimaan toimivaksi
kokonaisuudeksi. Erddlld haastateltavalla kivi kaupungin kotihoito, jonka kautta
hoidettiin kauppapalvelu, vapaaechtoistyon kautta oli jirjestetty siivousapu, hinelld
oli turvapuhelin ja lisiksi omaiset auttoivat paljon ja joskus viipyivit pitkidkin aikoja
haastateltavan luona niin, ettd kaikki palveluista saatava apu voitiin siltd ajalta
keskeyttdd. Omaiset olivat haastateltavan mukaan jirjestelleet hoivan keskendin
niin, ettd lapsista tai lapsenlapsista aina joku kéy auttamassa, katsomassa ja vaikkapa
viemdssi saunaan.

[N]yt kun méé oon tullu vanhemmaks, niin ne on huomannu, etti minua pitii
auttaa ja itse ne on omasta pédstdin tin, en mind oo niitd pyytiny mutta ne on
itse tidn suunnitellu, ettd aina jonkun tdytyis tdalld vihén olla. (Saimi)

Timdn haastateltavan kohdalla oli kyse suurista avuntarpeista, silld hin oli hyvin
idkis ja toimintakyky oli heikko muun muassa varsin huonon nikékyvyn vuoksi.
Kotona asuminen oli kuitenkin mahdollista, silli omaiset auttoivat palvelujen

rinnalla hyvinkin paljon, eikd avun riittdméttémyyttd siitd syystd ollut. Kuten



haastateltava itse sanoi, omaiset olivat huomanneet, ettid heidin osuuttaan tarvitaan

palvelujen lisaksi.

Toisessa samankaltaisesta tilanteesta kertoneessa haastattelussa vanhempiensa
asioita jirjestinyt tytir oli organisoinut kaiken avun yksityisiltd palveluntuottajilta.
Tytir hoiti vanhempiensa raha-asiat, maksoi laskut heidin tililtddn ja hyédynsi myos
vanhempiensa puolesta kotitalousvihennystd, kun huolehti veroilmoituksesta.
Vanhemmat tarvitsivat ateriapalvelua, siivousta ja kotihoitoa, johon kuului apua
lidkkeiden ottamiseen, ruokailuun ja muihin askareisiin, kuten pyykinpesuun.
Haastateltava oli ostettavien palvelujen lisdksi hyédyntinyt vapaaehtoistyotd, jotta
hinen vanhempansa pidsevit litkkumaan ja ulkoilemaan sekd koordinoinut
kauppapalveluja sukulaisten kanssa, kun kaukana asuvat vanhemmat eivit end itse
kyenneet hoitamaan ruoan tilaamista. Monien avuntarpeiden johdosta
haastateltavan vanhempien tarvitseman hoivan ja avun kokonaisuus vaati asioiden
selvittdimistd, yhteydenottoja, raha-asioiden hoitamista, koordinointia ja muita
jarjestelyjd, mutta toisaalta kokonaistilanne oli monien eri avunlihteiden ansiosta

kohtuullisen toimiva ja apu oli saatu jirjestettyd riittdviksi. (Aili ja Sakari)

On kiinnostavaa, ettd molemmissa esimerkeissé, joissa vanhusten melko suuristakin
avuntarpeista huolimatta kotona asuminen on saatu jitjestettyd hyvin, omaisten
rooli on keskeinen. Esimerkeistd nikyy, etti riittdvd apu voi muodostua monista eti
lihteistd, jos kunto ei ole lilan heikko ja omaiset pystyvit ottamaan osaa avun ja
palvelujen jirjestimiseen. Paljon apua ja hoivaa tarvitsevan vanhuksen voi olla
vaikeaa koordinoida monista lihteistd tulevaa apua ja ilman omaisten osallistumista
useista ldhteistd muodostuva hoiva voi olla hankalaa saada toimimaan riittdvin

hyvin.

Haastatteluissa kerrottiin my6s vakavammista riittimittdmin avun kokemuksista,
jotka voidaan vield erotella kahteen ryhmiidn sen mukaan, onko kyse vain kotona
patjaamistd ja/tai itsendistd selvidmistd vaikeuttavasta avun riittimattomyydesta vai
vakavasta hoivan laiminlyénnistd. Kolmessa haastattelussa, joissa kuvattu avun
riittimattOmyys vaikeutti kotona asumista ja yksin pirjddmistd, puutteet avun
saamisessa koskivat asioita, joita ilmankin pdarjdsi, mutta jotka tuntuivat inhimilliseltd
kannalta kohtuuttomilta. Tallaiset haastateltavat olivat melko huonokuntoisia,
heidin toimintakykynsd oli heikentynyt huomattavasti ja heilli oli péivittdisiin
perustoimiin liittyvid avuntarpeita. Ndistd haastatteluista kahdessa vanhus kertoi itse

omasta tilanteestaan (Heta, Keijo) . He pystyivit arvioimaan avuntarpeitaan ja niihin
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tarvittavaa hoivaa sckd kuvaamaan avun riittimattomyyttd. Kolmannessa
haastattelussa omainen kertoi vanhempiensa tilanteesta, erityisesti didistddn, jolla
avuntarpeita oli jo paljon (Marja ja Matti). Kotona asuminen oli kuitenkin
mahdollista monen eri avunlihteen, palvelujen ja informaalin avun yhdistelmin
avulla. Tdysin turvallista tai sujuvaa kotona asuminen ei kuitenkaan ollut eikd apu

ollut kaikilta osin riittavaa.

Yksi jo huonokuntoinen haastateltava kertoi, ettei saa itse vaatteita pailleen.
Kotihoidon tyontekijit auttoivat vaatteet paille tarvittaessa, mutta jos hin ei ollut
menossa mihinkddn, hidn oli alusvaatteisillaan koko pdivin. Iltaisin haastateltava
pddsi vuoteeseen itse, mutta olisi ottanut mielellddn apuakin, silli toispuoleisen
halvaantumisen takia ei tahtonut saada peittoa piilleen. Héinen luonaan kivi
kotihoidon tyOntekijd kaksi kertaa pdivissd, mutta kidynnit olivat lyhyitd ja tuntuivat
riittdmattomiltd: “Kymmenen minuuttia kun keittibssd, ldhtivit pois, ne sano ettd
tiytyy ldhted”. Haastateltava oli soittanut kotihoitoon ja valittanut, ettdi kymmenen
minuutin kiynnit olivat riittimattomii. Jotain parannusta asiaan oli tullut, mutta silti
apu tuntui liian vihiiseltd ja haastateltava koki olonsa petetyksi.

Kylldhédn ne siitd muuttu vahdn, mutta ei se, kun miné aattelen sitd, ettd kun mé
kerran maksan siitd ja sitte viel maksan veroina ettd pitdishdn mun saada se
palvelu kun kerran aikoinaan, kun rutisin siitd verosta, “juu sd maksat vanhuuden
turvaa’. Mut ei tdd mitdin vanhuuden turvaa ookaan. (Keijo)

Sama haastateltava oli lopettanut voimistelussa kdymisen, koska ei saanut sielld endd
apua vaipanvaihtoon. Avun loppumista oli haastateltavan mukaan perusteltu silld,
ettd hin vaihtoi kotonakin itse vaippansa. Oman kertomansa mukaan hidn onnistui
vaihtamaan vaipan kotona apuvilineiden turvin, joita taas voimistelupaikassa ei ollut

saatavilla.

Toinen haastateltava kertoi, ettd kotiuduttuaan lonkkaleikkauksesta hinen kotiinsa
luvatut apuvilineet oli toimitettu paikalle, muttei asennettu. Hin ei kertomansa
mukaan pystynyt juuri litkkumaan kodissaan eikd pidssyt ulos, edes parvekkeelle,
kynnysten vuoksi.

Tédnne oli ennen leikkausta tuotu jotain vélineitd, mutta ne oli kaapissa tuolla
vaatehuoneessa [...] Sitten tdélld ei ollu minkéénlaisia asioita huomioitu, ettd
tdnne pitdis lonkkaleikatun ihmisen, jonka pitdis kivelld, kidvelld ja kavelld.
Tédlla oli kaikki kynnykset paikoillaan, ei ollu kahvoja, sitten tuonne
parvekkeelle ei piddssy ollenkaan, siind oli niin korkea kynnys. Ja kaikkein
hulluinta vield silloin sattui olemaan, ettdi meijin rapusta ei padssy ulos [...] kun
siis rollaattorilla mind en olis pystyny meneméidn. [...] Ja sitte kun taa



[sukulainen] otti yhteyttd vammaishuoltoon, niin tulihan ne, mutta ne tuli vissiin
pari kolme kuukuatta myohemmin. (Heta)

Haastateltavan mukaan lonkan kuntouttaminen olisi edellyttinyt paivittdistd kivelya,
mikd ei ollutkaan mahdollista apuvilineiden puuttuessa ja ulos menemisen ollessa
mahdotonta. Apuvilineet asennettiin pati kuukautta kotiutumisen jilkeen, mutta ne

olisi tarvittu heti sairaalasta kotiutumisen jilkeen.

Kolmas haastateltava kertoi didistddn, jolla avun riittdmittémyys liittyi sithen, ettd
hoiva koostui niin monesta palasta, etti kokonaisuuden hallitseminen vaati omaisilta
huomattavaa panostusta koordinointiin eikd vanhuksen tilanne silti ollut kaikilta
osin endd turvallinen. Alzheimerin tautia sairastava vanhus oli esimerkiksi kaatunut
vakavasti joitakin kertoja ja kerran ollut kotona useita péivid valtavissa kivuissa, kun
kukaan ei tajunnut, ettd hinen selkinsid oli murtunut kaatumisen seurauksena.
Omaishoitajana toimiva mies oli antanut selkddnsd valittavalle vaimolleen vahvoja
kipulddkkeitd, mutta lopulta tilanne meni mahdottomaksi.

Isé toi sitten ditin meille, ja se oli ihan tillin tallin se &iti. M& aattelin, et mika
hyvénen aika sil on, kun ei se ollu tissd maailmassa. [...] Sillon ei tiedetty viel, et
se selkd on murtunu. (Marja ja Matti)

Niissd kolmessa haastattelussa riittdmiton apu todenndkdisesti haittasi kotona
pirjadmistd yleiselld tasolla ja teki atjesta hankalampaa. Vililli tilanteet olivat
vakavia, kuten selkinsi loukanneella vanhuksella, vaikkakin esimerkissd oli kyse
my0s yksinkertaisesti siitd, etteivdt omaiset heti huomanneet tilanteen vakavuutta.
Useammin riittdimdtén apu ja sithen liittyvdt olosuhteet olivat kuitenkin
yksinkertaisesti hoivan ja huolenpidon laiminlyémistd tavalla tai toisella ja
kokonaisuuden kannalta monin tavoin haitallisia. Ei kukaan toivoisi itselleen tai
liheiselleen lonkan kuntouttamisen jdttimistd puolitichen tai turhautumisen
tunnetta suurten avun tarpeiden kanssa, kun kotihoito tuntuu kiyvin vain
kddntymissd. Avun riittimittdmyys ja kuntoutuksen laiminlyéminen voivat my6s
edistdd toimintakyvyn nopeampaa heikkenemistd. Voimistelussa kdyminen tai
lonkan kuntouttaminen mahdollisimman nopeasti voisivat pitad ylld toimintakykyéd
niin, ettd pidempi tai ainakin ihmisen omalta kannalta mielekkddmpi kotona

asuminen olisi mahdollista.
Vakavasta avun riittdmattomyydestd kerrottiin  kahdessa haastattelussa. Niissa

haastatelluissa ~ kuvattujen  vanhusten avun tarpeet koskivat pdivittiisid

henkil6kohtaisia perustarpeita, kuten syomistd ja peseytymistd, ja hoivaa tarvittiin
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ymparivuorokautisesti. Molemmissa haastatteluissa haastateltavana oli tytir, joka
kertoi ditinsd tilanteesta. Haastatteluissa kasiteltiin  kotona asumisen aikaista
tilannetta, mutta haastatteluhetkelli molemmat olivat jo siirtyneet kotthoidosta
ympirivuorokautiseen hoitoon, toinen tehostettuun palveluasumiseen ja toinen
vanhainkotiin. Toisessa haastattelussa oli kyse pitkille edennyttd muistisairautta
sairastavasta vanhuksesta, joka ei endd syOnyt eikd juonut mitddn ilman kehotusta ja
asian varmistamista seuraamalla vierestd. Hin ei myoOskddn pukeutunut, kdynyt
suihkussa tai muutenkaan kyennyt huolehtimaan itsestddn, eikd ndin ollen my6skiin
kodistaan ja asioistaan. Hin sai paljon apua ja palveluja, joiden lisiksi tytir kavi
hinen luonaan lihes joka piivd. Tytdr my6s huolehti raha-asiat, ladkirikdynnit,
hiustenleikkuun, jalkahoidon ja muut palvelut, joita aina silloin tillin tarvittiin.
Ongelmaksi kuitenkin muodostui kotona yksin vietetty aika. Vaikka kotihoidosta
kiytiin kolme kertaa pidivissi vanhuksen luona, aamulla, piivilli ja illalla,
vuorokaudessa tuli valtavan pitkid jaksoja yksinoloa. Ongelmana olivat toisinaan
kotihoidon aikataulut, jotka saattoivat olla sellaiset, ettd péivdssd tuli pitkd jakso
ilman ravintoa tai nestetta.

Kotihoito katto aamulla, et hédn ottaa ldadkkeet ja syo. Ja sit padivilld ne katto, ettd
se syo taas. Niin ja aamulla ne katto, et se pukee pidllensd. Ja sitten illalla
katsottiin, et se ottaa iltalddkkeet ja jotain iltapalaa. Huono puoli oli, ettd usein se
niitten iltakédynti oli jo esimerkiks 16:30, taikka jopa niin, ettd kun mi tulin usein
ditid katsomaan toistd tullessani, mi olin siis sielld vihén yli neljd, niin se oli jo
ollu se niin kutsuttu iltakdynti, ja ku se ei ite osaa syodd, niin se meinas, ettd
sinne tuli 16 tunnin paasto, koska ne teki sille voileivit, mutta ei se osannu niité
syoda itse. (Raakel)

Jos muistisairaana ei pysty huolehtimaan itsestidn niin, ettd sOisi tai joisi riittdvasti
tai pukisi piilleen, on vaarallista olla yksin 16 tuntia. Vaikeaa muistisairautta
sairastavan vanhuksen kohdalla on kyse avuntarpeista, joita voi verrata pienen
lapsen tarpeisiin. Yksin oleminen ei ole inhimillistd eikd turvallista, kun itsestdin ei
endd ymmirrd huolehtia esimerkiksi ravitsemuksen tai muiden perusasioiden

kannalta.

Toisessa haastattelussa, jossa kuvattiin vakavaa avun riittiméttomyyttd, oli my0s
kyse vanhuksesta, jonka kunto oli jo jonkin aikaa ennen laitokseen pédisyi niin
huono, ettd useista kotihoidon kdynneistd huolimatta apu ei riittdnyt.

V: Liikkuminen ja jaksaminen, ja sitten ku sirki kauheesti, ndité, ni ei kato saanu,
ei omaa korvaansa voinu kutittaa, eikd esimerkiks syominen ja kaikki, kun ei se
kisi noussu. Ja sit kun hin rupes painuu, hin nukahteli, niin méhén et se putoo
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justiin tosta tuolilta. Et se oli, siis se oli heitteillejittd joka kerta kun mi 1dhdin
sieltd.

K: Niin, ettd hin olis todella tarvinnu sitd ympérivuorokautista..?

V: Kylld, kylli. Ja se yoOpartio kdvi mutta, siis se kivi aamulla, piivilld,
iltapdivilld, illalla ja yolld, viis kertaa. Mutta kuitenkin &iti oli yksin sielli.
(Elma)

Vaikka kotihoitoa saatiin suurin mahdollinen miiri, eli viisi kdyntid vuorokaudessa,
suurimman osan ajasta vanhus vietti yksin. Omaisen nidkékulmasta tilanne oli kuin

heitteillejitto, silld kotona oleminen yksin ei tuntunut endd hetkeikiin turvalliselta.

Avun mdirillisen riittiméttomyyden lisiksi palvelujen kanssa oli haastateltavan
mukaan my6s muita vaikeuksia. Palveluntuottajia oli useita ja vuorokauden mittaan
vanhuksen luona kdvi useita eri hoitajia tai heiddn sijaisiaan. Tdmd aiheutti
epaluotettavuutta palvelujen toimivuuden suhteen, silli joskus esimerkiksi
vanhuksen vuotavia sddrihaavoja ei osattu sitoa, vaikka niin olisi pitinyt tehdé joka
piivd ennen sidngystd nousemista. Lidkkeiden ottamista ei aina valvottu eikd
ruokailua hoidettu niin, ettd vanhus olisi todella syonyt ja juonut. Omaiset eivit siis
voineet luottaa sithen, ettd apu oli riittivai ja asianmukaista, vaikka médrallisesti sitd
tulikin paljon. Lisdksi ongelmana olivat toistuvat kaatumiset, joita tapahtui

vanhuksen ollessa yksin, ja joista seurasi usein sairaalahoidon tatrve.

Toinen vakavasta avun riittimittdmyydestd ja muistisairaan ditinsd tilanteesta
kertonut haastateltava arvioi, ettd ajoissa aloitettu hoivan tuloksellisuuden ja hyvin
laadun tavoittelu olisi saattanut johtaa pidempéddn kotona asumiseen. Alussa
kotihoito oli toiminut jotakuinkin kiitettdvisti, mutta palveluntuottajan vaihduttua
taso alkoi vaihdella niin paljon, ettei kotona asuminen endd ollut mahdollista.
Haastateltava alkoi  vaatia didilleen laitoshoitopaikkaa, kun kotihoidon
kokonaisuutta ei ulkoistamisen jilkeen monista yrityksistd huolimatta saatu
toimimaan.

Eiku sitte mid rupesin hakee sitd [laitoshoito- / tehostetun palveluasumisen
paikkaa]. Mutta jos se hoito olis ollu koko ajan hyvii, jos se olis pysyny
sellasena ku mitd se kaupungin hoito oli, niin #iti olis todennikdsesti ollu
kauemmin kotona, ettd vaikka se olikin huonokuntonen, niin tdd huono hoito
yhdessd huonon kunnon kanssa teki sen, et se oli pakko hakee sitd, koska sen
niki, ettd tolla hoidolla toi ihminen ei pérjad kotona. (Raakel)

Tissd tilanteessa avun ja hoivan kokonaisuuden arvioiminen olisi ollut oleellista.

Kari Waernessin (1984, 2005) kuvaama hoivarationaliteetin ajatus tarjoaa yhden
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nikékulman nimenomaan kokonaisvaltaiseen hyvinvoinnin arvioimiseen, joka voisi
edesauttaa vanhushoivapolitiikan kotona asumisen tavoitetta. Vilttimittdmain
hengissipysymisen lisiksi myds kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin olisi panostettava,
mutta se vaatisi enemmin Annemarie Molin (2008) kuvaamaa tapaa ymmirtid
hoiva prosessina, jolle on vaikea mddritelld tarkkaa alkua tai loppua ja jota on
vaikeaa pelkistdd ennalta sovituiksi toimenpiteiksi. On nurinkurista, ettd kotihoito
on haluttu kustannustehokkaasti riitil6ida siten, ettd hoitaja kdy vanhuksen luona
suorittamassa tietyt asiat ja katsomassa, ettd vanhus on hengissi. Kuitenkin
pitemmalld tihtdimelld rahaa voitaisiinkin sadstdd silli, ettd kotihoitoon olisi
enemmin resursseja. Tillaisesta tilanteesta kertoo viimeisimmaksi —siteerattu
haastateltava, joka arvioi, etti mikili hoidon laatu olisi ollut parempi ja se olisi
toiminut joustavammin, pitempi kotona asuminen olisi saattanut sddstid rahaa

verrattuna kalliimpaan laitoshoitoon.

Tissd alaluvussa olen kuvannut avun riittimittomyyden eri ulottuvuuksia ja
vakavuusasteeltaan erilaisia tilanteita, joissa kotona asuvat vanhukset jddvit ilman
riittivad apua ja toisaalta tilanteita, joissa apu on riittivdd kohtuullisen suurista
avuntarpeista huolimatta. Avun riittimattdmyys oli tai oli ollut todellinen ongelma
viidessd haastattelussa (Heta, Keijo, Marja ja Matti), joista kahdella (Elma, Raakel)
avun riittdmattémyys oli vakavaa. Ndmi kaksi olivatkin muuttaneet hieman ennen
omaisten haastatteluajankohtaa kotoaan pois, vanhainkotiin tai tehostettuun
palveluasumiseen. Molemmissa ndistd haastatteluista tyttiret kuvasivat oman
aktiivisen roolinsa olleen erittdin oleellinen ympirivuorokautisen hoitopaikan
jarjestimisessd. Herdd kysymys siitd, miten kiy niille vanhuksille, joilla ei ole omaisia
taistelemassa oikeudesta hoitoon. Kuinka pitkdin he asuvat kotona riittimattdman

hoivan turvin?

Haastatteluaineistosta saatava tieto kéy yksiin kyselyaineiston tuloksen kanssa, jonka
mukaan 14 prosenttia tamperelais- ja jyviskyldldisvanhuksista oli tutkimuksen teon
hetkelld ilman riittdvad apua. Yhdistien sekd kyselylomakkeesta ettd haastatteluista
saatua tietoa voin arvioida, ettd ikddntyneistd lihes joka seitsemis jid Tampereella ja
Jyviskyldssd ilman riittdvdd apua ja kyse on tdyttymittOmistd avuntarpeista, ei vain
vanhuksen tai omaisten asettamasta vaatimustasosta. Osassa tapauksista on kyse
tilanteista, joissa vanhuksilla on jo paljon avuntarpeita eivitki he pysty
huolehtimaan itsestddn perustarpeiden tasolla, eli siis syomisen, peseytymisen,
pukeutumisen ja lddkkeiden ottamisen osalta. Kaikki tutkimukseen osallistuneet

saivat kylld apua, mutta niilld, joilla avuntarpeita oli paljon ja ne littyivit
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oleellisimpiin perusasioihin, kuten syominen ja peseytyminen, apu oli paikoittain

taysin riittimatonta.

6.3  Informaali apu palvelujen koordinointia ja taydentamista tai
kokonaisvaltaista vastuuta

Kyselytutkimuksen tulos, jonka mukaan vanhusten yleisin avun lihde ovat omaiset
ja ldheiset (ks. luku 6.1), saa tukea haastatteluaineistosta. Informaalin avun suuri
merkitys ilmenee haastatteluaineistosta, jossa kerrotaan my6s millaista informaalia
apua ihmiset saavat ja mikd merkitys silli on hoivapalvelujen jirjestimisessa.

Tarkastelen seuraavaksi niitd seikkoja.

Haastatteluaineistosta tuli selvisti esiin ensinndkin omaisten rooli avun ja palvelujen
hankkimisessa sekd niiden koordinoinnissa. Toiseksi omaiset tdydensivit muualta
saatavaa apua tai vastasivat pieniin avuntarpeisiin niin, ettei palveluja tarvittu.
Kolmanneksi, kaikkein huonokuntoisimpien vanhusten elimissd palvelujen
hankkimisen, koordinoinnin ja tiydentimisen lisiksi, omaisten rooli oli tirked
kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehtimisessa. Vaikka juuri
huonokuntoisimmat vanhukset olivat jo kotihoidon palvelujen piirissd ja saivat
usein muutakin apua palveluista, omaiset olivat ratkaisevassa roolissa
kokonaisuudesta huolehtimisessa ja mahdollisten palvelujen jittimien aukkojen

paikkaamisessa.

Ensiksi mainittu informaalin avun muoto, palvelujen ja avun hankkimisessa
auttaminen, koski suurinta osaa haastateltavista. Kuudestatoista haastateltavasta
yhtd lukuun ottamatta kaikilla oli kidytGssddn jotain palveluja, joko kunnallisia,
yksityisid tai kolmannelta sektorilta hankittuja. Lihes kaikissa tapauksissa omaisilla
ja laheisilld oli ollut keskeinen rooli avun hankkimisessa. Vain kolmen haastattelun
osalta nidin ei ollut. Tilanteet ja avun muodot vaihtelivat vinkkien antamisesta
palvelutuottajan valitsemiseen, sopimusten tekemiseen ja niiden noudattamisen
valvomiseen, tarkistamiseen, muuttamiseen ja pitimiseen ajan tasalla sekd
kotitalousvihennyksen hyodyntimiseen. Hsimerkiksi haastateltava, joka oli
jarjestinyt vanhempiensa hoivan ja avun kokonaisuuden yksinomaan yksityisten
palvelujen turvin, oli hoitanut kiytinnGssd kaiken alusta loppuun. Koska
haastateltava hoiti vanhempiensa raha-asiat ja pankkitilit, hin pystyl vastaamaan

kaikesta yksityisen avun hankkimiseen liittyvistd aina laskujen maksamista my6ten.
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Omaisilta ja ldheisiltd hoivan jidrjestimiseen saatava apu kertoo, ettd ihmiset
hyGtyvit niistd resursseista, joita heiddn omaisillaan ja ldheisilliin on, eli heidin
edukseen kiytetidn muiden ihmisten taitoja ja tietoja. Hyvad esimerkki tistd on
tietotekniikan hyddyntdminen, josta muutamat haastateltavat kertoivat.
Ainakin siis tdd siskontyttd, [...] nii héin sitten koitti auttaa silld lailla, ettid hén otti
vihidn selvdd ndistd. Ne on se nykyajan internetti ja mitd kummia niitd on, niin

ettd hdn niistd valitsi tin [palveluntuottajan] sitten. Niitdhdn on useita tarjolla
nditéd yksityisid firmoja. (Heta)

Katkelma kuvastaa sitd, ettd avun hankkimisessa on hybtyd taidoista, joita
vanhuksilla ei aina itselladn ole. Toisaalta ihmiset eivat tule aina edes huomanneeksi,
ettd itse asiassa joku hoitaakin monenlaisia asioita heiddn puolestaan. Eris
haastateltava kertoi, ettd hinen tyttirensi pesee heiddn puolestaan pyykkid ja toteaa,

ettei sitten auta muussa. Haastattelussa kdy kuitenkin ilmi, ettd tyttirelldi on

paljonkin resursseja ja kykyjd, jotka hyddyntivit haastateltavaa asioiden
hoitamisessa ja avun saamisessa.

V: Niin, tdd asia on, tdd pyykkihomma on jdrjestyny niin.

K: Auttaakos sitten muissa asioissa teilld lapset tai lapsenlapset?

V: Ei, ei auta missddn, tdd [pyykkihuolto] on ainoo mitd hin, ja sitten jos on jotain
asioita niin hédn toimittaa, ja sitten kun mulla on nii, td4 vapina, timmostd jos
mulla on jotain erikoista niin hén ottaa ja soittaa. Ettd kato, hin osaa nditd
vempaimia kidyttdd. Ja sit hin maksaa meidin laskut netissd ja, et siis, hin on
ottanu siis tdn puolen kdyttiddkseen kun hédn on vapaalla, ettd hiin ei oo tdissi. Ja
sitten jos jotain tulee niin hén pitdd hirveesti mun ja meiddn puolia, millon
mitékin asioita hoitaessaan.

[...]

K: Niin. Miten muuten se on, sitte ku te ootte tarvinnu niitd apuvilineitd niin
ootteko te ite ottanu yhteyttd sinne vai miten te ootte keksiny ettd mistd sitd
pyytda?

V: Mi en, oon mi ehki itekin, siis 1dhinnd mé olen kai ajatellu ettd ma tarttisin
jotain nyt, seindin jotain. Mutta, tid mun, just tdd tyttdreni, niin hin on niin
hirveesti selvilld kaikista timmosistd asioista, se johtuu siitd, ettd hdnelld on mua
kaks vuotta nuorempi anoppi, joka on hyvin sairaalloinen. (Hanna ja Reino)

Molemmissa haastatteluissa avun saamista selitettiin silld, ettd nuoremmat osasivat
kdyttdd tietotekniikkaa apuna tiedon hankkimisessa ja palvelujen, kuten
verkkopankin, kiytossd. Esimerkeistd tulee esiin se, ettd monenlaisista taidoista ja
tiedoista, joita ei heti tule ajatellecksi, on paljon hyStyd kun palveluja hankitaan ja

jarjestelldan.



Palveluista saatavan avun tdydentdminen on informaalin hoivan kokonaisuudessa
toinen tirked ulottuvuus. Erids haastateltava oli jirjestellyt vanhempiensa avun ja
hoivan kokonaisuuden pidosin erilaisten palvelujen ja ostettavan avun turvin, mutta
silti paikattavia aukkoja jai.
Mai oon koordinaattori, joka soittaa, et voisiks sd mennd sillon kun iiti tarvii
semmost apua ja isd ldhtee sinne, et voisiks si sillon mennd ditin kans siks aikaa.
Ja sitten, kylld sitd koordinointihommaa tekee mun veljenikin kylld, joka péis
elikkeelle. Ja hin kiy sielld melkein joka torstai. Jos mi en péidse, niin hiin on
sielld, joka torstai pistdmissd didin aina, lukemassa ja taluttamassa taksiin, kun
diti ldhtee péivihoitoon. Ja sitten on yleensd vastassakin sield, se mun veli, kun
hin tulee kolmen aikaan [...] Ettd sitte taas, mun sisko, joka asuu siind 20
kilometrin pddssid, ni se on semmonen, joka kdy siel sitte ja siivoo jddkaapin ja
vie kukkaset, istuttaa kukkaset ja nyppii kukkapenkit. [...] Ja veljen vaimo asuu
siind ldhelld, ni hin vie ruokaa sinne usein. Ja kun he ei oo ottanu ku kahtena
pdivand kunnallisen ruuan. (Marja ja Matti)

Sitaatissa kdy ilmi monia tapoja, joilla omaiset tdydentivdt palveluja ja
mahdollistavat arjen sujumista ja kotona pirjddmistd. Vaihtoehtoisesti voisi ajatella,
ettd haastatteluissa kerrotaan omaisten tekemistd hoivatyOsti, jota tiydennetdin
palveluilla. Esimerkkejd tillaisesta avusta ovat palvelujen koordinoinnin lisdksi
péivikeskukseen lihdostd ja sieltd paluusta huolehtiminen, siivous ja pihan
siistiminen sekd ruoan vieminen atetiapalvelun tdydennykseksi. Haastateltava
nimittdd omaa rooliaan koordinaattoriksi ja sanoo sovittelevansa yhteen apua muilta
liheisiltd tai palveluista tarpeen mukaan. Lisdksi hdn kertoi hoitavansa yhteydet
viranomaisiin ja esimerkiksi erilaisten etuuksien hakemisen, ladkarikdynnit ja monet
muut asioinnit. Téllainen avun aukkopaikkojen kartoittaminen ja niiden
tiydentimisen koordinoiminen sekd viranomaisyhteyksistid ja muista vastaaminen
on erittiin tirked osa hoivaa. TAmintyyppistd apua saadaan vihin kotihoidosta eiki
muuta vastaavissa asioissa auttavaa virallista tahoa oikein ole, joten omaisia todella
tarvitaan. On todettu myds, ettd usein omaiset ovat paljon vanhuksia itsedin
useammin yhteydessi palveluntuottajiin (Zechner 2010, 24-25; Zechner & Valokivi
2012). Haastattelujen perusteella vaikuttaa, ettd jos asioita hoitavia omaisia on,
pddvastuu  koordinoinista jdd nimenomaan heille ja joskus se laajence

kokonaisvaltaiseksi vastuun ottamiseksi.

Kolmas informaalin avun muoto, kokonaisvaltaisen vastuun ottaminen, kertoo
tilanteista, joissa omaisten rooli huonokuntoisten vanhusten auttamisessa on paljon
suurempi kuin avun hankkimisessa auttaminen tai palvelujen tdydentdminen. Silloin,

kun ihminen itse ei endd kykene huolehtimaan itsestidn edes perustarpeiden osalta,
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jonkun toisen tiytyy ottaa vastuuta hinen asioistaan, terveydestdin ja arjestaan.
Kotihoidon ja palvelujen tarjoama apu ja hoiva ovat toimivia vain, jos niihin littyy
asiakkaan tilanteen kokonaisvaltainen kartoittaminen ja hinen hyvinvoinnistaan
huolehtiminen. Periaatteessa silloin, kun vanhus on kotihoidon asiakas, tima vastuu
on viime kidessi kotihoidon tyontekijoilld, omahoitajalla ja palveluohjaajalla. Usein
vastuun kantaminen nimenomaan kokonaisuudesta voi kuitenkin olla juuri niitd

asioita, joista huolehtivat omaiset, kuten muutamista haastatteluista ilmeni.

Kahdessa haastattelussa, joita kuvasin alaluvussa Avun riittimittomyys vanhusten
kertomana, kerrottiin omaisten erittdin suuresta vastuusta paljon apua tarvitsevan
ikddntyneen kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehtimisessa. Vaikka apua olisi
tarjolla suurin mahdollinen maird, se ei aina ole riittdvad, etenkin jos lyhyilld
kidynneilli hoidetaan vain vilttimittomyydet. Esimerkiksi muistisairaan elimdissi
ruokahuollon suhteen ei riitd, ettd ateriapalvelu toimittaa ruoan ja kotihoidon
tyontekijd lammittdd sen ja kattaa pOytddn. Voi olla, ettd vanhus ei sy6 ellei kukaan
sitd valvo. Samoin lidkkeiden antamisessa ei tiitd, ettd ne annostellaan valmiiksi
vaan niiden ottamisesta tulee huolehtia.

V: Oli ne kdyntikerrat oli varsin riittdvid. Tosin sehdn meni siihen ettd ne mikrossa
kiytti sen ja jatti siihen, ja sitten mé halusin sen, kirjotan aina vihkoon ettd pitid
sen aikaa olla siind kun iti syo, koska hédn hyvin helposti, sitd oli vessanpontossa
ja sitd oli, sillai hin péasi tekeméin sellasta jos ei siind oo, kun hin oli nimittdin
aliravittu tdssd vililld.”

K: Etti se ei oikein toiminu se kokonaisuus?

V: Ei, mutta mulle, siis kun aikuinen ihminen, oltiin tilleen vastakkain ja mulle
luvattiin, mahdn uskoin. Niin. Ja sitte kuitenkin ei ollu, ni sitd sattu ihan kaiken
aikaa. Ja sitten ostettiin niitd ostopalveluita [...] oli tietysti pdivid ettd ne tuli ja
hoitikin, mutta oli pdivid jotka oli ldédke siind kipossa ja vihkossa luki, ettd hin on
saanut lddkkeensd. Mi sanoin et eihin oo saanu, ku se on tidssi. Ja sitten ruokaa
tilattiin liian véhén, &iti on pieniruokanen ollu aina, mutta lauantaina loppu ruoka
ja [...] tiistaina oli seuraava ruokapidivd. [...] Ai noni, tietysti méd hain kotoo
pakkasesta, enhdn mi ilman ruokaa ditin antanu olla, mutta mi luotin siihen ettd
ne hoitaa. Aiti makso siiti, ja niitten piti hoitaa. (Elma)

Kotihoidosta siis kylld kédytiin vanhuksen luona, mutta koska ruokailusta ja
lddkkeiden ottamisesta ei huolehdittu loppuun asti, kdyntien padmaiirit jaivit
toteutumatta. Palveluja kdyttivd vanhus on oikeutettu sithen palveluun joka hinelle
on luvattu ja joka hinelle kuuluu, mutta tilannetta on hankala valvoa. Erittiin
huonokuntoinen vanhus ei pysty itse arvioimaan avun laatua tai riittdvyytti tai edes
sitd, tulevatko ravinnon ja lidkkeiden ottamisen kaltaiset perusasiat hoidetuiksi.

Tami valvonta jdd omaisten vastuulle, mutta se on ty6listd ja hankalaa heillekin.



Palveluntarjoajan vaithtaminen voi tuntua ylivoimaiselta muutoinkin hankalassa

tilanteessa.

Toinen muistisairaan 4itinsd tilanteesta kertonut haastateltava korosti, ettei
kotihoidon kiynneilli voida saavuttaa tyydyttivdd hoivan tasoa, ellei vastuuta
ikddntyneen hyvinvoinnista todella kanneta. Yhtend suurimmista epikohdista
hinkin nosti ruokailusta ja nesteen saannista huolehtimisen.

Sit rupes esimerkiks kertyyn pillimehuja ja mehuja jédidkaappiin, joka meil
tarkottaa sitd, et didin juomisesta ei huolehdittu, ku dementikkohan on timmé&nen
ndin, ettd ku sille panee ndin lasin, sille pitdd koko ajan sanoo, et ’no niin,

PETENEY)

ryyppdds nyt vield”, “otapas nyt vield”, et jos sille vaan sanoo, ettd ’juopa toi”,
niin sit [se jdi juomatta]. Joskus oli sillai, ettd ku mi tulin kdiymién illalla, niin
ne oli pistdny sille kylld juomalasit illaks, mut siind se oli koskemattomana, etté
ku ei se ymmairrd. Et semmonen jidi. Sitte diti rupes laihtuu [...] niilld oli
ilmeisesti niin kiire, et ne vaan pisti sen ruoan eteen, diti laihtu. (Raakel)

Kokonaisvaltainen vastuu vanhuksen hyvinvoinnista puuttuu, kun ravitsemuksen tai
nesteytyksen kaltaiset perusasiat jadvit hoitamatta. Kun tillainen vastuun ottaminen
puuttuu palveluntarjoajalta, omaisten rooliksi jdd paikata palvelujen jattimid
aukkoja, antaa palautetta ja vaatia muutosta palvelujen jirjestdjiltd. Mittavakaan
palveluista saatava apu ei siis vélttdmattd riitdi korvaamaan informaalia apua vaan
omaiset saattavat auttaa huomattavan paljon kattavienkin palvelujen ohella. Voidaan
ajatella, ettd omaiset ja ldheiset ottavat kokonaisvaltaista vastuuta palvelujen rinnalla
ja niiden lisiksi my6s siksi, ettd he haluavat varmistaa kaiken sujuvan hyvin heille
tirkedstd ihmisestd huolehdittaessa. Minna Zechner (2007, 139) Kkirjoittaa
luottamuksen olevan olennainen osa hoivapalvelujen kiyttimistd. Ihmiset
luovuttavat jotakin itselleen hyvin tirkedd palvelun tuottajalle ja antajalle uskoessaan
heille omaisensa terveydestd tai hoivatarpeista huolehtimisen. Avun ja palvelujen
kokonaisuudesta huolehtiminen saattaa usein perustua haluun varmistaa, ettd kaikki
on hyvin. Kun hoivan tarpeet lisddntyvit ja niiti alkaa olla paljon, timi

varmistaminen saattaa muuttua vaativaksi ja ty6lddksi vastuun kantamiseksi.

Usein vanhukset eivit halua olla riippuvaisia ldheisistidn ja useimmin apua
toivottaisiin omaisten sijaan palveluista, jos avuntarpeet kasvavat (ks. luku 6.1).
Sillon, kun avuntarpeita on jo paljon ja oma toimintakyky on heikko,
valinnanmahdollisuuksia tuskin on endd paljoakaan ja apua on otettava vastaan

sieltd mistd sitd saadaan. Jos omaisten rooli avun ja hoivan kokonaisuudessa on
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suuri, sen vastaanottaminen saattaa kuitenkin olla vaikeaa etenkin silloin, kun siti ei

ole mahdollista korvata tai palkita.

Informaalia apua halutaan palkita tavalla tai toisella

Tau
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Kyselylomakkeessa kysyttiin, korvaavatko tai palkitsevatko vastaajat liheisiltddn
saamansa avun jollakin tavalla. Viidennes kaikista vastaajista kertoi tekevinsi
vastapalveluksen ja yhtd moni maksoi avusta korvauksen. Vastaajista 15 prosenttia
antoi kiitokseksi jonkin lahjan. Miehet tekivit useammin vastapalveluksia kun naiset

puolestaan korvasivat avun rahalla tai lahjalla.

lukko 8. Avun palkitseminen tai korvaaminen, prosenttia kaikista vastaajista ja sukupuolen
mukaan
Kaikki Naiset Miehet

En palkitse 26 26 27

Saamaani apua

Vastapalvelus 19 16 25

Lahja 15 16 12

Korvaus 20 22 17

Jokin muu 7 8 5

Tulotasolla ei ollut merkitysti informaalin avun palkitsemisessa, mikd on hieman
yllattdvadkin, silli hyvituloisten voisi olettaa useammin antavan rahaa tai lahjoja.
Voi kuitenkin olla niin, ettd lahjan tai korvauksen ei tarvitse vilttimittd olla
rahallisesti arvokasta vaan silli on enemminkin symbolinen arvo. Avun
palkitseminen jollakin tavalla kertoo ehki siitd, ettd ihmiset eivit halua vastaanottaa
informaaliakaan apua tdysin vastikkeettomasti. Voi olla helpompaa ottaa vastaan
apua, kun antaa jotakin kiitokseksi. Saadessaan apua ihmiset voivat kokea helposti
olevansa vaivaksi, vaikka auttaja ei mitddn sellaista toisikaan esiin. T4td tukee my6s
atkaisempi tutkimus (Finch & Mason 1993, 37), jonka mukaan ldheissuhteissa
tirkeintd on tasapaino antamisen ja saamisen vililld, koska se heijastaa itsendisyyden
ja riippuvuuden suhdetta. Kun palkitsee saamaansa epavirallista apua, sitd voi ottaa

vastaan jatkossakin ilman, ettd auttamissuhteesta muodostuu riippuvuussuhde.



Saman tutkimuksen mukaan ihmiset yleensd kannattavat vastavuoroisuuden
periaatetta liheisten valisissd auttamissuhteissa (emt. 34—306). Kun saa joltakin apua,
on vastavuoroisuuden periaatteen mukaisesti reilua, ettd antaa vuorostaan apua
takaisin. Vanhuksille vastavuoroisuus ei aina ole mahdollista, etenkin jos kyse on
toimintakyvyn heikentymisestid johtuvasta avuntarpeesta. Vastavuoroista apua ei
tietenkddn silloin voi odottaa eikd tarjota, joten on luontevaa, ettd epavirallista apua
palkitaan rahalla tai lahjoilla. Toisaalta vastavuoroisuutta voi olla esimerkiksi
sellaisessa tilanteessa, jossa vanhus saa kidytinnoén apua ja antaa puolestaan
liheiselleen vaikka henkistd tukea. Lisiksi vastavuoroisuus saattaa toteutua ajallisesti
pitkélld valilld, silld usein ikddntyneet ihmiset ovat jo aiemmin antaneet panoksensa

huolehtimalla omista lapsistaan ja kenties lapsenlapsistaan ja muista liheisistdédn.

Haastatteluaineistosta sekd tasapainon etti vastavuoroisuuden petiaatteet saivat
empiiristd tukea. Muutamat haastateltavat kertoivat miettineensi, ettei ole hyvi olla
kovin paljon vaivaksi. Haastateltavat ajattelivat, ettd nuoremmat ihmiset ovat
kiireisid téidensd ja muiden velvoitteidensa kanssa, eivitkd halunneet kuormittaa
heitd enempdd. Erids haastateltava kiytti sanaa rangaista ja ilmeisesti ajatteli, ettd
avun antaminen on ldheisille raskas lisdtaakka.

V: Joo, se on ainoo ensimmdinen mikid mulla tulee, et pitdd saada kerran kuussa
siivooja. Sitd méd oon aatellu, etti mid en nyt viitti noitakaa rankaista ihan
loputtomiin noita omiakaan.

K: Nii, vaikka he ei ilmeisesti oo sanonu et se on rankaisu, mut ite arvelette?
V: Ei, mut kumminki ku kiireellisid ovat. Toissd kdyvit. (Ellen)

Toinen haastateltava kertoo, ettd hidnen on vaikea pyytdd apua, koska ihmisilld on
”omat kiireensd”. Hinen mielestiin vuodessa ei samoilta ihmisiltd viitsi kovin
montaa asiaa pyytaa.

K: Onko teilld muuten tillasta, kun sanoitte noista pienistd asioista, joissa tarvitsee
apua, niin naapureitten liséks, kun lapset asuu kauempana ja sisar vanhainkodissa
niin sitten muita joilta vois sellasia pienii juttuja tai..?

V: Kuule mulla on kylld sisarenpoika, mutta yks juttu on myoskin uus, nimittiin se,
ettd kuinka vaikea on vaivata nditd ihmisid, kun niilli on omat kiireensd. Téan
pdivian ihmiset on kiireisid. Niillon omat hommansa. Ja sitte kun esittdd jonkun
jutun, niin... Mua on kylld autettu hirveen hyvin, mutta ei se niin helppoa oo se
pyytaminen. [...] Ja niiden tdytyy olla sitten aika hyvii tuttavia, keltd voi pyytda,
ettd ei sitd nyt ihan kéttelyssi viitti sanoa, ettd voiksi lapioida. (Salme)

Vanhojen ihmisten nikékulmasta omaiset ja liheiset ovat kovin kiireisid eikd heiltd

siksi haluta pyytdd liian paljoa apua. On siis luonnollista, ettd ainakin ne joilla on
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mahdollisuus, palkitsevat auttajiaan. Erds haastateltava korvasi auttajilleen
aiheutuneita kuluja ja kun rahan antaminen ei ole soveliasta, hin muistaa auttajaansa
lahjalla.

V: Ja kylldhan kuitenkin on paljon semmosia auttajia, joille ei voi maksaa palkkaa,
mut tdytyyhén heitédkin jotenkin huomioida [...] Eihén niille mitdin makseta, mut
tdytyyhin heididn kulut maksaa, jos he jotakin kdyvit tekemissi ja auttamassa.

[...]

K: Mitds tdmin tuttavan kanssa, joka on Mummon Kammarissa ollu tdissd, niin
mihin hin, vieko hén teitd 1ddkériin vai onko..

V: Juu, hdn kylld. Hén on siis, meil oli alun [...] oli sopimus vain yhdestd
viikonpdivastd [...] Mutta se ei oo riittdny mihinkdin, ja ku hidn huomaa, ettd
minun pitdd péddstd millon ladkériin, millon laboratorioon, millon jalkahoitoon,
millon minnekin, nii hdn on vaan tarjoutunu ettid hén tulee. Ettd se on ollu aivan
suurenmoinen]...]

K: Mutta sekin on kuitenkin vapaaehtoistyoti tdysin.

[...]
K: Miten tdméi tuttava, tietenkin hdn saa siitd aina itselleen toki kun hén teididn
kanssa on mut et te sitte korvaatte hidnelle aiheutuvia kuluja vai miten?

V: Niin, sitd ei tietenkédédn voi, kun eihin hiinelle voi mitdédn palkkaa maksaa. Mutta
td4 sisarentytir joka nditi raha-asioita hoitelee, nii yrittdd sitten aina jotain lahjaa.
(Heta)

Informaalin avun palkitseminen tai avun antajan muistaminen jollakin tavalla voi
olla avun saajalle tirkedd monella tavalla. Finchin ja Masonin (1993) tutkimuksen
mukaan vastavuoroisuus ja itsendisyys / riippumattomuus toteutuvat silloin, kun
avun saaja kokee voivansa itsekin antaa jotain. Halu avun palkitsemiseen kertoo
my0s siitd, ettei ihmisille ole helppoa ottaa vastaan sellaista, jota he eivit koe

voivansa hyvittid millddn tavalla.

Ostettu informaali apu

Jako informaaliin eli ldheisiltd saatavaan ja formaaliin eli palveluista saatavaan apuun
on sikdli hieman hankala, ettd esimerkiksi kunnallisesti tuettu omaishoito sijoittuu
johonkin niiden kahden vilille (Aaltonen 2005). Lisdksi informaalia apua voi antaa
palvelun muodossa niin, ettd ostaa vaikkapa siivousapua ldheiselleen. Sitd tuetaan
my6s julkisin varoin, silli omalle vanhemmalle ostetusta kotityOstd saa tehdd
verotuksessa kotitalousvihennyksen (Veronmaksajain keskusliitto 2010). Oman
aineistoni suhteen mddrittelen informaaliksi avuksi kaiken omaisilta ja ldheisiltd

saatavan avun. Joskus palveluja kuitenkin tdydennetddn informaalin avun ja
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palvelujen vilimuodoilla, jotka eivit ole than sama asia kuin informaalin avun
palkitseminen, mutta eivit palvelujen ostamistakaan. Haastatteluaineistossa oli yksi
tapaus, joissa jarjestely oli jotakin informaalin auttamisen ja palvelun vililld ja
muutama tapaus, jossa ldheisiltd saatavan avun palkitseminen oli jo ldhelld avun

ostamista informaalissa kontekstissa.

Vanhempiensa tilanteesta kertonut haastateltava kuvasi ditinsd avun kokonaisuutta,
joka koostui monesta eri lihteesti: kunnallisesta kotipalvelusta, jirjestoltd
ostettavasta siivouksesta, puolisolta saatavasta omaishoidosta sekd lasten ja heidin
puolisoidensa antamasta avusta ja hoivasta sekd kaiken koordinoimisesta, josta
huolehti oman kertomansa mukaan haastateltava itse. Niistd eri ldhteistd saatavan
avun lisdksi tarvetta oli vield henkil6kohtaiselle avulle jokapiiviisissi iltatoimissa,
jothin  kuului muun muassa peseytyminen, jalkojen rasvaaminen ja
nukkumaanmenoon liittyvit asiat. Niiden tarpeiden vuoksi haastateltava oli
jarjestinyt didilleen maksullista naapuriapua, joka oli jonkinlainen informaalin ja
formaalin hoivan vilimuoto. Tdmi epdvirallinen apu oli jirjestynyt haastateltavan
oman aktiivisuuden kautta, silli hin otti ditinsi tilanteesta paljon vastuuta avun
kokonaisuuden osalta sovittaen eri ldhteistd tulevaa hoivaa ja apua yhteen.
K: Mites tdd T tuli mukaan kuvioon?

V: Mi kuulin, ettd siind asuu semmonen [nuori, muualta muuttanut] rouva [...] Ja
mé soitin sille T:lle. Nii, didin siskoo se kdvi myoskin sit iltasin katsomassa ja
vissiin joskus aamusinkin [...] Niin mé soitin T:lle ettéd, sopisko semmonen, et si
tulisit meidnkin didin pistdéan aina illal nukkumaan. Ni T sano, et totta kai mind
tulen” [...] Niin me tehtiin T:n kanssa sitten treffit ja se oli heti, sen néki, ettd tad
on T:n juttu. Se ties heti, miten késitelld. Siis sekd puheen tasolla ettd tekojen
tasolla.

K: Ja sun 4iti tykkad?
V: Tykkid, ja isd tykkéd niin kauheesti. Ja ne, se T on oikein semmonen turva. [...]

Ja se ihan tosissaan on huolissaan. [...] Ja sit se kylld soittaa mulle, ettd nyt on
diti huonossa kunnossa, ettd ei muista mitdédn, puhuu hulluja. (Marja ja Matti)

Haastattelu kertoo tilanteesta, jossa avun ja hoivan tarpeita on paljon ja kotona
asuminen jo melko hankalaa. Toistaiseksi se on vield onnistunut monen
avunlihteen turvin, mutta epdvirallisten jirjestelyjen osuus on ratkaiseva. Ndmd
jatjestelyt paikkaavat sellaista aukkoa kokonaisuudessa, jota ei usein saa jirjestymiin
kunnallisten palvelujen avulla ja joka yksityisesti ostettuna olisi todella kallista tai
vaatisi omaisilta hyvin pitkdlle menevdd sitoutumista. Usein téllaisen avun
vaihtoehtona olisi laitoshoito, joka saattaa olla vanhukselle itselleen epdmieluisa

ajatus ja my6s kalliimpi ratkaisu ainakin yhteiskunnalle.
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K: [...] niin s jdrjestit yksin tidn T:n. Mitds muut sisarukset siitd sano?

V: Ne sano tosi hyvé, et sehén helpottaa meiti kaikkia kamalasti.

[...]

K: Luuleks, ettd ilman titi jérjestelyy tad ois toiminu?

V: Ei olis. Ei milldin. Isd ei pysty niit iltahommia hoitaan.

K: Mités sit jos tdd T ldhtis pois?

V: Sitdhéin tds on peldtty [...] En tiedd, pitdské ne kummatkin sitten jirjestdd
laitokseen yhdessi. Erottaa niit ei voi, ei siis millddn. (Marja ja Matti)

Haasteltavan kertomuksesta kdy ilmi, ettd piivittdinen peseminen, rasvaaminen,
sankyyn laittaminen sekd ldhist6lld saatavilla oleminen on sellaista ylimaardistd apua,
jota ilman vanhus tdytyisi saada laitoshoitoon. Epivirallinen hoiva ja apu
mahdollistavat usein kotona asumisen ja naapureiden kesken jirjesteltyni apu voi
my6s olla joustavampaa kuin palveluina hankittu apu. Titd epivirallista
ostamisjirjestelyd voisi yhtdiltd kuvata jonkinlaiseksi harmaan talouden
hoivapalveluksi. Toisaalta sitid voisi ajatella myGs erddnlaisena naapuriapuna, jota
rahallisesti palkitaan. Niin suurta médrdd apua ei naapurilta voisi pyytda eikd ottaa
vastaan ilman korvausta.

V: Se on ihan ehdoton osa tét pakettia.

[...]

V: Ja isd maksaa T:lle sitte ja.

K: Onks se kallista?

V: Mun mielest se ei oo kallista, se on kympin padivd. (Marja ja Matti)

Virallisena ostopalveluna vastaava apu olisi huomattavasti kalliimpaal® kuin 10
euroa piivassid. Omaisapuna pdivittdinen huolehtiminen ja saatavilla oleminen taas
on kovin sitovaa. Tillaisena epévirallisena jirjestelynd hoivan tarpeita ei kuitenkaan
voida ajatella tyydytettivin laajemmin yhteiskunnassa. Kyse on tdssikin aineistossa
yksittdisestd tapauksesta. Kyseinen jitjestely kuvaa hyvin millaisia aukkoja hoivan
kokonaisuudessa saattaa olla, silloin kun kotona asuvan vanhuksen avun tarpeet

ovat jo suutia.

Aineistossa oli my0s muutama tapaus, joissa informaalin hoivan ja palvelujen
vilimuoto oli oikeastaan avun ostamista omaisilta. Niissid tapauksissa oli kyse siiti,

ettd sukulaislapset tai -nuoret kivivit korvausta vastaan siivoamassa. Ensimmaisen

16 Kotihoidon ostaminen yksityiseltd palveluntuottajalta maksoi Tampereella vuonna 2013 noin 30—
40 euroa/tunti (Elias.fi-nettitori)
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haastateltavan kohdalla kyse oli siitd, ettd sukulaistytot kdvivit muutenkin ja
siivosivat sitten maksua vastaan.

K: Miten se eteni sitte, ensinhidn hénelld oli niitd haavahoitojuttuja, ja siitd alko
sitten ateria, ja saiko hén sit siivousapua?

V: Ei, me hoidettiin se sillain ettd mun enon tytot asu siind vastapéitd, ni he kdvi
kattomassa #itid muutenki, ni diti sitte makso niille, ni ne siivos. (Elma)

Erdilld toisella haastateteltavalla jirjestely oli sellainen, ettd avun ostamisesta
omaisilta oli hy6tyd molemmin puolin. Lastenlapset tulivat auttamaan kun
tarvitsivat rahaa ja samalla haastateltava sai siivouksen hoidettua. Haastattelusta ei
kuitenkaan selvid, antaisiko “vaari” lastenlapsille rahaa muutenkin tai onko hin
antanut sitd jo ennen kuin alkoi tarvita apua. Ehki jirjestely oli syntynyt, kuten
sanottu, molemminpuolisen hyédyn vuoksi.

K: Niin siivoukseen saatte apua, niin mistés sitd apua tulee?

V: Niid mun omat tenavani siind, tai ei ne oikein kdy kun niitten tenavat.

K: Niin, lapsenlapset sitten?

V: Niin. Kun ne kiy koulua, niin ne tarttee aina sitd koulurahaa ja ne ei kotoo pysty
niin paljon niille antaa kun ne tarttis. Kato tdnd pdivini nuoret, ne tarttee paljon.

K: Niin ne pienti korvausta vastaan sitten tekee?
V: Niin. (Alpo)

On vaikea sanoa, milloin avun ostaminen epévirallisesti on harmaata taloutta ja
milloin kyse on vain avun palkitsemisemisesta. Rahan antaminen esimerkiksi
lapsenlapsille on muutenkin yleistd ja sen antaminen palvelua vastaan voidaan yhtd
hyvin tulkita avun palkitsemiseksi. Niiden siivousapujirjestelyistd kertoneiden
haastateltavien siivous olisi todennikdisesti  jouduttu ostamaan joltakin
palveluntarjoajalta, ja siksi sukulaisten kesken sovittu jirjestely oli tilanteeseen
sopiva ratkaisu. Haastatteluissa ei kuitenkaan yhtd lukuunottamatta keskusteltu siitd,
kuinka suuria korvaukset olivat suhteutettuna ostettujen palvelujen hintoihin. On
siis vaikea arvioida, missd mdidrin epdvirallinen apu, josta maksettiin, oli saanut

alkunsa taloudellisista syistd ja missd maédrin muista syisti.

Yhteenveto: informaalin hoivan suuri rooli

Tarkastelin kuudennessa luvussa empiiristen aineistojeni avulla, millaisia asioita
avun saamiseen ja palvelujen kiytt6on liittyy vanhojen ihmisten itsensd vastaamana

ja kertomana. Etsin tdssd ensimmdisessd empiirisessd luvussa vastauksia seuraaviin
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kysymyksiin: mistd apua saadaan, mistd sitd haluttaisiin saada, saadaanko sitd
riittdvisti, ja mikd merkitys informaalilla avulla on hoivan kokonaisuudessa ja miten

informaalia apua palkitaan.

Kaikkein  yleisin avun muoto kyselyyn vastanneilla tamperelais- ja
jyvaskylalaisvanhuksilla oli informaali apu. Toiseksi eniten saatiin julkisia palveluja ja
kolmanneksi ostettiin yksityisid palveluja. Paitsi ettd vastaajista suurin osa sai
informaalia apua, sitd saatiin my6s taajimmin. My6s aikaisemman tutkimuksen
perusteella (Blomgren ym. 20006) informaali apu on vanhuksilla yleisempdd kuin
palvelujen saaminen. Eniten avun tarpeita kyselyyn vastanneilla oli liikkkumisessa ja
raskaammissa kotit6issd, kuten kodin kunnostus- ja pihatoissd ja siivoamisessa.
Michet selvisivit naisia paremmin raskaammista kotitGistd, naiset taas michid

paremmin ruoanlaitosta.

Yleisesti avun riittimittémyydestd kirsi noin joka seitsemds vastaaja Tampereella ja
Jyviskylissd. Henkilokohtaisten toimien, kuten syOmisen, peseytymisen tai vessassa
kdymisen suhteen vain harvat kyselyyn vastanneet jdivit ilman riittdvid apua. Sen
sijaan siivouksessa, kodin kunnostus- ja pihatéissd useampi kuin joka kymmenes
katsoi, ettei saa riittdvdd apua. Yksinasuvat ja terveydentilaltaan huonokuntoiset
naiset olivat useimmiten edustettuina niiden vastaajien joukossa, jotka eivit saaneet
tarpecksi apua. Avun riittdimittOmyyteen voitaisiin vaikuttaa kiinnittdmalld
erityishuomiota nimenomaan heihin. Syynid avun riittiméttémyyteen oli kyselyyn
vastanneiden mukaan korkeat palvelumaksut ja palvelujen hankkimisen ty6liys,
mikd kertoo siitd, ettd avun hankkimiseen palveluista vaaditaan sekd taloudellisia
resursseja ettd kykyd ottaa selvdd tarjolla olevista mahdollisuuksista ja hankkia,

pyytdd ja tehdd sopimuksia avun saamisesta.

Ilman riittivdd apua olleiden ikdintyneiden lukumdiri tdssd tutkimuksessa ei ole
huomiota herittivin korkea, mutta kuitenkin merkittivd, 14 prosenttia. Luku on
paljon suurempi kuin Vaaraman ja Kaitsaaren (2002, 136) tutkimuksessa, jonka
mukaan yli 75-vuotiaista suomalaisista noin 6 prosenttia koki, ettei saa riittdvisti
apua. Selitys voi olla se, ettd aikaisemmassa tutkimuksessa palveluja kiyttdvien
vastaajien joukko oli huomattavasti suurempi. Jopa reilu kolmannes sai Vaaraman ja
Kaitsaaren tutkimuksen mukaan julkiselta sektorilta kotihoidon tukipalveluja kuten
siivousta ja asiointiapua, kun Arki, apu ja palvelut —kyselyyn vastanneista vain joka

kymmenes sai julkisesti allokoitua sitvouspalvelua ja kauppapalvelua.
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Haastatteluaineiston avulla avun tiittdiméittomyydestd saatiin tarkempaa tietoa.
Vakavia riittimattomin avun tilanteita oli kuudessatoista haastattelussa vain kaksi,
mutta lisiksi kolmen tilanne oli hoivaetiikan kannalta ongelmallinen. Puuttumalla
kaikenlaisiin avun tiittdiméittdmyyden tilanteisiin ajoissa voitaisiin todennikéisesti
pidentdd  ikddntyneiden  kotona  asumista ja  ndin  tavoittaa  sekd
kustannustehokkuuden ettd kotona asumisen prioriteetin kannalta katsottuna
parempia tuloksia. Niin olisi mahdollista yhdistdd ikddntyneen oma hyvinvointi,
omaisten joskus lilan suureksi kasvavan vastuun ja huolen pienentiminen seki
kustannusten hillintd. Kuitenkaan tillaiseen lopputulokseen ei aina paisti, kuten

aineistoista kdy ilmi.

Haastatteluaineiston perusteella informaali apu vaihteli avun ja palvelujen
hankkimisesta siivoukseen ja hyvinkin kokonaisvaltaiseen avun ja hoivan
kokonaisuudesta huolehtimiseen ja erilaisten aukkojen paikkaamiseen. Useammissa
haastatteluissa tuli esiin omaisten erittdin suuri rooli avun ja hoivan kokonaisuudesta
huolehtimisessa. Palvelujen hankkiminen ja koordinoiminen oli yksi asia, jossa
omaiset usein auttoivat ja siind oli apuna tietotekniikka. Se onkin yksi keskeinen
kanava palveluihin liittyvin tiedon hankkimiseen ja toisaalta juuri sellainen kanava,
joka el vilttimitti ole vanhusten kiytossi, etenkidn kaikkein idkkdimpien ja eniten

apua tarvitsevien vanhusten (Karisto & Haapola 2013, 31).

Omaisten suuresta roolista paljon apua tarvitsevien vanhusten hoivassa voidaan
paitelld, ettd kunnalliset palvelut ovat toisinaan riittimattémid. Varsin paljon apua
tarvitsevien ja toimintakyvyltddn heikkojen vanhusten kohdalla julkiset palvelut
eivit aina yksinkertaisesti taivu ja riitd niin kokonaisvaltaiseen hoivaan, kuin mitd
tarvittaisiin turvalliseen kotona-asumiseen. Omaisten ja ldheisten antama panos
hoivan kokonaisuudessa on oleellisesti tasa-arvoon ja yhdenvertaisuuteen vaikuttava
seikka. Vanhan ihmisen hoivassa ja avun riittdvyydessd voi olla suuria eroja, jotka
saattavat ainakin osin johtua heidin liheistensd antaman avun ja hoivan maéristi tai

sen puuttumisesta.

Vaikka informaalin avun osuus on hoivan kokonaisuudessa suuri ja sen merkitys
vanhusten kotona asumiselle on jo nyt huomattava ja saattaa tulevaisuudessa vield
kasvaa, ei ole itsestddn selvidd, ettd ikddntyneet haluavat turvautua omaisiinsa ja
liheisiinsd tarvitessaan apua. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd reilusti
yli puolet vanhuksista toivoisi saavansa apua kunnan kotipalvelusta tai

kotisairaanhoidosta ja reilusti alle puolet puolisolta tai lapsilta (Vaarama,
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Hakkarainen & Laaksonen 1999). My6s Arki, apu ja palvelut —kyselyn vastaajat
toivoivat avuntarpeiden mahdollisesti lisddntyessd ensisijaisesti apua julkisista
palveluista. Niin ajatteli noin puolet vastaajista, vaikkakin miehet lihes yhtd usein
my0s toivoivat saavansa apua puolisoltaan. Yksityisistd palveluista apua halusi joka
kymmenes, erityisesti parempituloiset ja korkeammin koulutetut vastaajat.
Palvelujen lisddmisen suhteen kannatettiin niin ikddn eniten panostamista julkisiin
palveluihin. Reilu 40 prosenttia halusi niitd lisdd. Tulo- tai koulutustaso ei
vaikuttanut tilastollisesti merkitsevisti sithen, mistd apua toivottiin tulevaisuudessa

tai minké tahon tuottamia palveluja haluttiin lisita.

Yhtend vanhushoivapolitilkan keskeisimpini tavoitteena voi ministerididen
ohjausasiakirjoista ja hallitusohjelmasta lukea ihmisten oman vastuun ottamisen.
Palveluja tuotetaan kustannustehokkuutta tavoitellen ja sen osana pyritdin
edistimidn sitd, ettd vanhukset ottavat mahdollisimman paljon itse vastuuta omasta
tilanteestaan ja asuvat mahdollisimman pitkddn kotona (esim. Ikidihmisten
palveluyjen laatusuositus 2008). Titd voidaan edistdd pitdimalld huolta vanhojen
ihmisten toimintakyvystd ja kuntouttamalla heitd mahdollisuuksien mukaan.
Esimerkiksi haastatteluaineistossani esille tulleet lonkan kuntouttamisen ja
voimistelussa kidymisen kaltaisten asioiden olettaisi olevan juuri niitd seikkoja, joita
palvelyjirjestelmidn  tulisi  ehdottomasti tukea  vanhuksen toimintakyvyn
edistimiseksi sekd osallistumisen, aktiivisuuden ja valintojen tekemisen
mahdollistamiseksi. Téssd valossa oman vastuun ottamisen poliittinen tavoite

néyttiytyy kohtuuttomalta, silld tavoitteen tukeminen kdytinndssi voi pahasti ontua.

Poliittista tavoitetta oman ja liheisten vastuun ensisijaisuudesta on hyvi tarkastella
tutkimustulosteni valossa, joiden mukaan informaali hoiva on jo nyt sekid useimpien
vanhusten avunldhde ettd monille ratkaiseva osa hyvinvoinnista huolehtimista.
Haastatteluaineistossani kuvatuissa tilanteissa omaisten antama hoiva oli toisinaan
ensisijaista ja palvelut tdydensivit sitd. Ei voi olla kysymadttd kuinka laajasti ihmisten
oman vastuun lisddminen on todella realistinen tavoite. Tdmi kysymys on oleellinen
my0s ajatellen sitd kuinka erilaisia sosiaalisia ja taloudellisia resursseja ihmisilld
itsellddn ja heiddn ldheisilliin on avun ja hoivan jirjestdmisessd. Tatd kisittelen

seuraavassa luvussa.



7 Taustatekijat, apu ja palvelut

Koska pohjoismaisen hyvinvointivaltion peruslihtkohdat ovat voimakkaasti
liittyneet universalismin, tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden periaatteisiin, on
erittdin oleellista pohtia hyvinvointivaltion muutosten suhdetta ja yhteyttd
eriarvoisuuteen sekd edelleen eriarvoisuuden ilmenemisti tai mahdollista
lisddntymista vanhojen ihmisten hoivan jirjestimisessi. Viime vuosina on paljon
keskusteltu siitd, ettd hoivapalvelujen markkinoistaminen saattaa asettaa ihmisid
eriarvoiseen asemaan hoivan jirjestimisessd. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd
koulutus- ja tulotasolla tai muilla taustatekij6illi on yhteys ikddntyneiden avun
tarpeisiin, avun saamiseen, toimintakykyyn tai arjessa selviytymiseen!’. Kun
thmisten omaa vastuunottoa korostetaan ja avun ostamisesta omin varoin tulee
ainakin paikoittain hoivan jirjestimisen edellytys, on todenndkdistd, ettd
eriarvoisuuden riski kasvaa. MyOs informaalin hoivan tarve saattaa tulla entistd
suuremmaksi, jos palvelujen hankkimiseen ei ole varoja. (Ks. luku 4.4) Liike- ja
terveystieteiden piirissd tehdyissd tutkimuksissa on myds osoitettu, ettd terveydelld

ja tulotasolla on selvi yhteys (esim. Tarkiainen ym. 2011, Bambra 2012).

Hoivan ja eriarvoisuuden yhteyksiin liittyvdd uutta tutkimusta tarvitaan juuri nyt,
silld aiemmissa tutkimuksissa kiytetyt aineistot ovat suurimmaksi osaksi 1990-luvun
lopulta!s. Koska julkisten palvelujen jirjestiminen on uudistunut paikoin
radikaalistikin viimeisen vuosikymmenen aikana, on tirkedd saada aiheesta uutta
tutkimustietoa. Tdssd luvussa tarkastelen empiiristen aineistojeni pohjalta
nimenomaan titd aihetta, vaikka aineistoni eivdt mahdollistakaan ajallista vertailua
tai muutosten tutkimista. Voin kuitenkin tarkastella sitd, miten asiat ovat vuosina
2010-2011, jolloin aineistoni on keritty, ja peilata tuloksiani aikaisempaan
tutkimukseen. Téssd luvussa etsin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Mitd palveluja
vanhukset kdyttivit ja minki tahon tuottamia ne ovat? Miten vanhukset rahoittavat

kiyttiminsd palvelut? Mitka sosiaaliset ja taloudelliset taustatekijit ovat yhteydessi

17 Vaarama ym. 1999, Rissanen 2001, Sulander ym. 2006, Vaarama, Luoma & Ylénen 2006, Murto
ym 2014, Szebehely 2005 ja Rostgaard & Szebehely 2012

18 Hsim. Vaarama ym. 1999; Vaarama 2004, aineisto kerdtty 1998; Rissanen ym. 2001, aineisto keritty
90-luvun lopulla.
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erilaisiin avun ja hoivan ldhteisiin: informaaliin apuun, julkisten palvelujen
saamiseen ja yksityisten palvelujen kiytt66n? Miten vanhukset itse kuvailevat

tulojen vaikutusta palvelujen hankkimiseen?

7.1 Palvelujen kaytto

Kyselyaineistoni mukaan yleisimpid syitd iman apua jddmiseen olivat
palvelumaksujen kalleus ja palvelujen hankkimisen ty6ldys. Avun lihteisiin liittyvit
toiveet puolestaan osoittivat, ettd avun tarpeiden mahdollisesti lisddntyessd
useammat ihmiset haluaisivat apua mieluummin kunnallisista palveluista kuin
omaisilta tai itse ostetuista yksityisistd palveluista. Niin siitdkin huolimatta, ettd
omaisilta saatava apu oli kyselyvastaajien keskuudessa palvelujen saamista tai kdyttoa

yleisempai. (Luku 6.2)

Palvelujen kiytt6on liittyen Arki, apu ja palvelut —lomakkeessa kysyttiin, mistd
vastaajat saivat tai hankkivat kdyttiminsd palvelut (kysymys 27). Kysymyksessd oli
listattu 12 palvelua, joita vanhukset yleensd heikentyneen toimintakyvyn takia
tarvitsevat. Mukana oli kotihoidon tukipalveluihin kuuluvia palveluja, kotihoito,
terveyskeskuksen lyhytaikaishoito ja palvelutalo. Vastausvaihtoehdot olivat
kunnallinen palvelu, palveluseteli, yksityinen palvelu tai ei osaa sanoa, kuka palvelun
tuottaa. Kunnallinen kotihoito kattoi aikaisemmin monet niistd palveluista, joita
nykyadn nimitetddn tukipalveluiksi ja joita vanhusten on haettava tai hankittava
erikseen. Osaa ndistd palveluista tarjotaan kunnallisena palveluna endd hyvin
harvoille tai ei lainkaan. Niin on esimerkiksi siivouspalvelun osalta, jota ohjataan
ostamaan yksityisesti kotitalousvihennyksen avulla. My&skddn palveluseteleitd ei
ldheskddn kaikkien palvelujen osalta ole tarjolla, joten vastausvaihtoehto palvelun

hankkimisesta palvelusetelilld ei kaikkien palvelujen kohdalla ollut relevantti.

Kyselylomakkeessa kysyttiin yhtend palveluna vaihtoehtoa “’kunnallinen kotipalvelu
tai kotisairaanhoito”. Nykyddn puhutaan kuitenkin useammin kotihoidosta, miki
heifjastaa parin viime vuosikymmenen aikana suomalaisessa vanhuksille kotiin
annettavassa avussa tapahtunutta muutosta. Kotiapu on useimmissa kunnissa liitetty
kotisairaanhoitoon, ja timé yhdistetty terveydenhoidollinen ja pdivittiisissd toimissa
auttaminen on nimetty kotihoidoksi (STM 2013, Ikdihmiset). Tampereella ja
Jyviskyldssd, missd Arki, apu ja palvelut -aineisto kerittiin, on toimittu nimenomaan

nain.
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Olen ottanut mukaan palvelujen kdyttéd koskevan kysymyksen tarkasteluun kaikki
vastaajat, vaikka puuttuvia tietoja oli paljon. Puuttuvan tiedon suurehko maird
johtuu siitd, ettd kaikilla vastaajilla ei yksinkertaisesti ollut tarvetta palveluille ja he
olivat jittdneet vastaamatta kysymykseen. Lisdksi lomaketutkimuksissa puuttuvia
tietoja on muutoinkin, silli thmiset eivit aina halua, jaksa tai viitsi vastata kaikkiin

kysymyksiin.

Voisi olla loogista tarkastella palvelujen kiytt6d vain niilden vastaajien osalta, joilla
on avuntarpeita. En kuitenkaan halunnut omavaltaisesti seuloa vastaajista tillaista
joukkoa, silli sellaista kysymystd, joka objektiivisesti olisi mitannut palvelujen
tarvetta, ei lomakkeessa ollut. Sellaista kysymysti ei ehké olisi mahdollista laatiakaan,
silli kyselylomakkeella saadaan tietdd vastaajan oma kisitys asiasta, ei objektiivista
arviota. Tarkastelemalla koko vastaajajoukkoa saadaan joka tapauksessa tietoa siit,

mité palveluja yli 75-vuotiaat ylipddtdin kayttavit.

Kyselyyn vastanneiden keskuudessa useimmiten kiytettyjd palveluja olivat siivous,
apuvilineet, kuljetuspalvelu sekd kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Siivous oli
useimmiten yksityisesti hankittua kun sitd vastoin kolme jilkimmiistd saatiin yleensi
kunnallisena palveluna.!” Vastaajista vajaa puolet kiytti ainakin jotakin taulukossa 9
listatuista hoivapalveluista. Neljannes oli kiyttdnyt yksityisid palveluja ja viidennes
julkisia palveluja. Kysymyksessi mukana ollutta vastausvaihtoehtoa “olen saanut
palvelusetelin” ei ole otettu taulukkoon mukaan erillisend kohtana, silld
palvelusetelin saaneita oli ainoastaan ateria- ja siivouspalvelun osioissa ja niissdkin

vain kymmenkunta vastaajaa.

kerdttyyn aineistoon perustuvan tutkimuksen kanssa. Vertailu on mahdollista kun erottaa saman
ikdryhmin, 75-79-vuotiaat, Arki, apu ja palvelut -aineistosta. Vain kotiapua kiyttivien 75-79-
vuotiaiden tamperelais- ja jyviskylildisvanhusten osuus oli pdijathdmaldisid pienempi.

155



Tau

156

lukko 9. Palvelujen kayttd tuottajatahon mukaan, prosenttia kaikista vastaajista

Kaytan Ostan yksityisen | Olen saanut Palvelun
kunnallista yrityksen tai palvelusetelin / | kayttajien
palvelua jérjeston En osaa sanoa | osuus kaikista
tuottamaa kuka kayttdmani | vastaajista (n)
palvelua palvelun tuottaa
Ateriapalvelu 9 4 2 15 (219)
Siivous 6 18 1 25 (372)
Kauppapalvelu 3 3 2 8 (113)
Turvapuhelin tai 9 3 1 13 (193)
—ranneke
Sauna- tai 8 1 1 10 (150)
kylvetyspalvelu
Apuvélineet 18 1 20 (283)
Kuljetuspalvelu 14 3 3 20 (282)
Kodin muutostyot 2 5 8 (117)
Palvelu- tai
paivakeskus ! L 1 9(129)
Kotipalvelu tai 14 (207)
L . 12 1 1
kotisairaanhoito
Vanhainkodin tai 7(103)
terveyskeskuk-sen 6 - 1
lyhytaik.hoito
Palvelutalopaikka 4 1 1 6 (101)

Palvelujen kiytté ymmarrettivisti lisddntyy idn myo6td, koska idkkddammait vanhukset
ovat useammin huonokuntoisia ja usein asuvat yksin. Esimerkiksi kaikista
kyselyymme vastanneista kunnallista kotiapua sai harvempi kuin joka kymmenes alle
85-vuotias, kun yli 85-vuotiaista siti sai jo joka neljis. Sitvouspalvelua kiytti alle 85-
vuotiaista vajaa viidennes ja yli 85-vuotiaista jo reilu kolmannes. My0s
yksinasuminen lisdsi palvelujen kiytt6d. Yksinasuvista vihintddn kuukausittaista
kunnallista kotiapua sai viidennes kun puolison tai muiden kanssa asuvista sitd sai

harvempi kuin joka kymmenes.

Lomakkeessa kysyttiin vastaajilta miten he rahoittivat yksityiset palvelut ja miksi he
kayttivit yksityisid palveluja sekd syitd sithen, miksi he eivit kdyttineet yksityisid
palveluja tai miksi he eivit kiyttdneet julkisia palveluja. Yksityisten palvelujen
rahoittamisen suhteen vastausvaihtoehdoista pyydettiin valitsemaan kaikki ne, jotka

omalla kohdalla pitivit paikkansa. Niistd vastaajista, jotka kyselyssd olivat



ilmoittaneet kdyttivansa jotakin yksityistd palvelua (n=343), kotitalousvihennysti
oli hyddyntinyt 60 prosenttia. Parikymmenti vastaajaa kertoi liheisensd maksaneen
palvelun ja niin ikddn parikymmenti oli hyodyntinyt palvelusetelid, jolloin palvelun
tuottaa yksityinen yritys, mutta maksaa ainakin osittain julkinen sektori.
Palvelusetelid varten tehdddn myo6s tarpeenarviointi, eli seteleitd saa vain tiettyithin

palveluihin, joihin pddsemisen tarve madritellddn kunnan taholta tietyin kriteerein.

Yksityisten palvelujen kiyttod selitettiin listatuista syistd yleisimmin silld, ettd se on
vaivattomampaa kuin julkisten palvelujen kiyttd. Kaikista vastaajista timin
vaihtoehdon valitsi 11 prosenttia. Lisdpalveluja, joita kaupunki ei ollut tarjonnut, oli
halunnut kuusi prosenttia ja viisi prosenttia koki yksityisten palvelujen olevan

laadukkaampia kuin julkiset palvelut.

Syyksi sithen, miksi yksityisid palveluja el kiytetty, vastaajat valitsivat useimmiten
“en tarvitse palveluja”, 29 prosenttia ilmoitti ndin. Varsinaisia syitd olivat “yksityiset
palvelut ovat liian kalliita”, jonka oli valinnut 16 prosenttia vastaajista, sekd ”saan
kaikki tarvitsemani palvelut kaupungilta” ja “kédytin mieluummin julkisia palveluja”,

kummankin oli valinnut yhdeksin prosenttia vastaajista.

Kysymykseen “jos ette kiytd kunnallisia palveluja niin miksi?” vastaajista seitsemin
prosenttia oli valinnut vaihtoehdon “en tiedd mistd palvelua saisi” yhtd moni oli
vastannut, ettei uskonut saavansa palvelua, vaikka mielestddn tarvitsisi sitd. Lisdksi

kuusi prosenttia oli valinnut vaihtoehdon “asiakasmaksut ovat liian kalliita”.

Tarkastelin kyselyaineiston perusteella syitd yksityisten ja julkisten palvelujen
kiytt6on tai kdyttdimdttd jattimiseen kaikkien vastaajien joukosta, enkd erotellut
esimerkiksi ykstyisten palvelujen kayttdjid omaksi ryhmikseen. Osuudet eri
vastausten kohdalla olivat melko pienid. On loogista, ettd ykstyisten palvelujen
kiytté koettiin vaivatomaksi (11 prosenttia vastaajista), silli niitd saadakseen ei
tarvita tarpeenarviointia ja kotitalousvihennyksen avulla hintakin pysyy usein
kohtuullisena. Toisaalta on my6s huomionarvoista, ettd seitsemidn prosenttia
vastaajista sanoi, ettei kdytd julkisia palveluja, koska ei tiedd mistd niitd saisi. Lihes
yhtd moni sanoi, ettei kdytd niitd, koska asiakasmaksut ovat liian kalliita.
Kunnallisten palvelujen tulisi kuitenkin olla kaikkien hoivaa tarvitsevien vanhusten
saatavilla tasapuolisesti. Kenenkadn ei pitéisi olla epitietoinen siitd, mistd palveluja

vol pyytii tai jadda niitd vaille asiakasmaksujen vuoksi.
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Taustatekijat, avun saaminen ja palvelujen kaytto

Tissd alaluvussa tarkastelen, mikd yhteys tulo- ja koulutustasolla sekd muilla tdssid
tutkimuksessa kaytetyilld taustatekijoilld on ikdihmisten avun saamiseen ja palvelujen
kdytt66n. Mitd eroa on ihmisten sosiaalisissa ja taloudellisissa taustoissa, jos
verrataan informaalin avun saamista, kunnallisten palvelujen saamista ja yksityisten

palvelujen kiyttoar

Arki, apu ja palvelut —kyselyn vastaajilta kysyttiin kuukausittain kotitaloudessa
kiytettivissd olevaa rahamairi, ja kaikki tulot eri lihteistd pyydettiin huomioimaan.
Vastausvaihtoehdot oli lomakkeessa luokiteltu valmiiksi 13 luokkaan alkaen alle 500
eurosta ja péittyen yli 5000 euroon. Olen luokitellut ne uudestaan neliluokkaisiksi.
Merkittdvi osa Arki, apu ja palvelut -kyselyyn vastanneista oli pienituloisia, kun raja
asetettiin mukailemaan Furostatin suhteellisen kéyhyyden rajaa, jonka mukaan ne
kotitaloudet, joissa on kiytdssd alle 60 prosenttia samanlaisten kotitalouksien
keskimidriisestd nettotulojen tasosta, ovat pienituloisia. Aineistossani rajasin
pienituloisiksi kaikki alle tuhat euroa kuussa ansaitsevat yksin asuvien kotitaloudet ja
1000-1500 euroa ansaitsevista kotitalouksista ne, joissa eldd kaksi ihmistd. Ndin
tarkastellen vastaajista noin 30 prosenttia eli suhteellisen koyhyyden mittarin

mukaan kéyhyysrajalla tai sen alapuolella.

lukko 10. Tulotason jakautuminen yksinasuvien, puolison kanssa asuvien ja muiden kanssa
asuvien ryhmissa, prosenttia kaikista vastaajista

alle 1000 1000-1500 1500-2000 | yli 2000 Yht.
Yksin 36 (n236) 45 (295) 13 (83) 6 (37) 100 (651)
Puolison kanssa 17 (94) 18 (98) 21(115) 44 (239) 100 (546)
Lasten tai muiden
Kanssa 40 (22) 35(19) 7(4) 18 (10) 100 (55)

Suhteellisen kéyhyyden raja oli Suomessa yksinasuvilla noin 1000 euroa vuonna
2008 (SVT Tulonjakotilasto, Pienituloisuus 2009, 5). Koska suomalaisten tulot ovat
2010

pienituloisuuden raja oli 14 741 euroa/vuosi/henkil6. Toisin sanoen yhden hengen

kasvaneet timin jilkeen, myds koyhyysraja Vuonna

on noussut.
taloudessa asuva oli pienituloinen, jos hinen tulonsa olivat alle 1228 euroa
kuukaudessa. (Suomen virallinen tilasto 2012: Tulonjakotilasto). Samana vuonna

pienituloisten thmisten osuus oli Suomessa noin 13 prosenttia, mikd vastaa 700 000
henkild (Tulonjakotilasto 2010).



En kyennyt seuraamaan suhteellisen koyhyyden 60 prosentin madritelmai
tarkalleen, koska tuloja koskeva kysymys sisdlsi valmiiksi luokitellut
vastausvaihtoehdot eikd minun ollut mahdollista erotella vastaajien tulotasoa
tarkasti vastaamaan suhteellisen kdyhyyden rajaa. Laskin siis omassa luokittelussani
rajan alemmas kuin 1228 euroa. Minun oli my6s luokiteltava tuloja koskeva
muuttuja uudelleen, jotta ristiintaulukointi olisi mahdollista, koska muutoin vastaajia
olisi ollut kussakin luokassa liian vihin. Sitd, ettd pienituloisuuden raja oli omassa
tutkimuksessani vield todellistakin matalampi, puolsi se, ettd vastaajien subjektiiviset
arviot kotitaloutensa toimeentulosta olivat yleisesti ottaen kohtuullisia. Arki, apu ja
palvelut —aineistossa vain pari prosenttia vastaajista valitsi toimeentuloa koskevan
kysymyksen kohdalla vaihtoehdon “rahat eivit riitd vilttiméttémédin kulutukseen”.
Kolmanneksella kaikista vastaajista rahat riittivit juuri ja juuri, vajaa puolet vastasi

rahojen tiittivin sopivasti ja kymmenesosalla rahaa jii sddst66n.

On tirkeda huomata, ettd ihmisten oma kokemus toimeentulostaan ei valttamatta
kidy yksiin yleisesti kiytetylle kdyhyysrajalle sijoittumisen kanssa. Nimenomaan
vanhojen ihmisten kokemus toimeentulostaan on keskimdirin muuta viestod
myonteisempi (Palomidki 2009). Positiiviset arviot taloudellisesta tilanteesta tulojen
pienuudesta huolimatta selittyvit ainakin osittain silld, ettd vanhoilla ihmisilli on
pienistd tuloista huolimatta usein oma asunto ja muita kestokulutushytdykkeit,
kuten auto ja tarvittavat kodinkoneet (Zaidi 2008, 51; Diener & Biswas-Diener
2002). Toisaalta ikdihmiset saattavat olla tottuneita niukkaankin toimeentuloon ja
sovittamaan tarpeensa ja odotuksensa vastaamaan matalaa tulotasoa (Vaarama,
Luoma & Ylonen 2006; Kautto ym. 2009).

Kiytin kyselyaineiston analyysissi Windowsin IBM SPSS STATISTICS 20 —
ohjelmaa. Tein ristiintaulukointeja ja kdytin logistista regeressioanalyysid
tarkastellakseni, miten erilaiset sosioekonomiset taustatekijit ovat yhteydessd 1)
informaalin avun saamiseen, 2) kunnallisen kotiavun/kotisairaanhoidon eli
kotihoidon saamiseen ja 3) yksityisten palvelujen ostamiseen. Regressioanalyysissa
on mahdollista analysoida taustatekijoitd samanaikaisesti ja vakioida ne suhteessa
toisiinsa, mikd tuo esiin my6s niiden keskindisen vaikutuksen. Regressioanalyysin
pitéisi siis kertoa, milld taustatekij6illi on selkein yhteys selitettdvdin muuttujaan,
tissd tapauksessa avun saamiseen kolmen eri lihteen kohdalla. Dikotomiset
muuttujat eli dummyt tein regressioanalyysia varten yhdistdimilld kaikki informaalin
avun lihteet ja erottamalla vastaajat, jotka saivat ainakin joskus jotain informaalia

apua niistd, jotka eivit lainkaan saaneet informaalia apua. Samoin erotin kunnallista
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kotiapua saavat niistd, jotka eivit sitd saaneet ja yksityisid palveluja ostavat niisti,
jotka eivit niitd ostaneet. Dummy-muuttujat olivat seuraavat: saa informaalia apua
tai ei saa informaalia apua, saa kunnallista kotiapua tai ei saa kunnallista kotiapua,
ostaa yksityisid palveluja tai ei osta yksityisid palveluja. Puuttuvat vastaukset on

otettu mukaan luokkiin ”ei saa apua”.

Selittiviksi muuttujiksi valitsin sukupuolen, tulotason, koulutustason, subjektiivisen
arvion terveydentilasta ja sen asuuko yksin vai ei. Kokeilin my6s ikéd ja vuokralla tai
omistusasunnossa asumista selittivind muuttujina, mutta ne eivit olleet edes lihelld
tilastollista merkitsevyytté ja siksi jitin ne lopullisesta mallista pois. Sen sijaan otin
mukaan selittdviksi tekijoiksi sen, saatiinko apua muista lihteisti. Esimerkiksi
informaalin avun saamisella voisi olettaa olevan yhteys sekd julkisten ettd yksityisten
palvelujen kdyttdon, silld sen voisi pditelld joko laskevan palveluista saatavan avun
tarvetta tai kenties nostavan niiden kiyton todennikdisyyttd, koska liheiset voivat
auttaa palvelujen hankkimisessa. Tuloja ja terveyttd koskevat kysymykset luokittelin
uudelleen yhdistimilld luokkia. Alun perin 13-luokkaisen tuloja koskevan
kysymyksen supistin viisiluokkaiseksi ja terveyttd koskevassa kysymyksessd yhdistin
vaihtoehdot melko hyvd ja hyvd sekd vaihtoechdot melko huono ja huono.
Koulutusta ja asumista koskevat kysymykset muutin kaksiluokkaisiksi. Erotin
vastaajat joilla ei ollut lainkaan perusasteen jilkeistd tutkintoa niistd, joilla oli
ammatillinen tai ylempi tutkinto. Asumista koskevasta kysymyksesta tein niin ikdan
kaksiluokkaisen siten, ettd erotin vastaajat, jotka asuivat yksin niistd, jotka asuivat

puolison tai muiden kanssa.

Testasin menetelmin soveltuvuutta analysoitavaan aineistoon ja mallin toimivuutta
Hosmer & Lemeshow -testilld, jonka mukaan toimivasta mallista kertovat p-arvot,
jotka ovat suurempia kuin 0,05. Lisdksi kdytin ndenniisselitysastetta (Nagelkerke R
Square), joka kertoo siitd, miten hyvin malli selittid tutkittavaa ilmi6ta.
Sosiaalitieteessd  katsotaan, ettd yli 35 prosentin selitysaste on erittdin hyvi
(Jokivuori & Hietala 2007, 46, 68). Minun malleissani se oli alimmillaan 14
prosenttia, minkd voidaan katsoa olevan riittdvi, ja ylimmillddn 22 prosenttia, jonka
voidaan katsoa olevan hyvd. Analyysitaulukossa ilmoitan jokaisesta tutkittavasta
tekijdstd p-arvon, mikd kertoo Wald -testisuureen tilastollisen merkitsevyyden.
Taulukon keskeisin luku on OR, joka kuvaa vetosuhdetta. Tdmi tarkoittaa, ettd kun
mallissa mukana olevat tekijit on vakioitu, vetosuhde indikoi sitdi miten

voimakkaasti kukin taustatekijd ennustaa selitettdvdd muuttujaa. Titd vetosuhdetta



kuvaavaa lukua kiytin tulosten tulkinnassa®. Taulukon viimeisessd sarakkeessa
ilmoitan kaikille tutkittaville tekijoille 95 prosentin luottamusvilin. Se kuvaa minkd
lukujen viliin vastausten testissd saamat arvot 95 prosentin todennikdéisyydelld
sijoittuvat (KvantiMOTV 2004, Tilastollinen paittely).

Logistisen regressioanalyysin selitysaste saattaa nousta lilan korkealle, jos selittdvit
muuttujat  korreloivat  keskenddn  lilan  paljon.  Tilléin  puhutaan
multikollineaarisuudesta. Valitsemieni taustamuuttujien kohdalla timid ei ole
ongelma, silld kaikkien arvo jii korrelaatiotestissd alle 0,5:n, mitd pidetddn yleensi
sopivana (Jokivuori & Hietala 2007).

Informaalia apua huonokuntoisille

Kuten edelld luvussa 6.1 kerroin, oman aineistoni perusteella voidaan todeta, ettd
liheiset ja omaiset ovat ikdihmisten tdrkein avunlihde. Tarkastellakseni eri
taustamuuttujien ja informaalin avun saamisen yhteyksid tein ristiintaulukointeja.
Niiden mukaan vain huono tai melko huono terveydentila oli tilastollisesti
merkitsevi taustatekijd informaalin avun saamisessa (p=0,000). Sukupuoli, tulotaso,
koulutustaso, asuinalue tai yksinasuminen eivit ristiintaulukoinneissa olleet
tilastollisesti merkitsevid. Eroja oli eri taustamuuttujien vililld jopa himmistyttdvin
vihidn. Esimerkiksi naisista ja miechistd lihes tismalleen yhtd suuri osuus sai apua
omaisilta. Samoin oli tuloluokkien kanssa, erot pienituloisten ja parempituloisten

vililld olivat todella pienid.

Tutkin asiaa useampien taustamuuttujien osalta logistisen regressioanalyysin avulla
ja tuloksena oli, ettid keskinkertainen terveydentila (OR 2,215) tai huono / melko
huono terveydentila (OR 7,087) ennustivat informaalin avun saamista. Lisiksi
informaalin avun saaminen oli yhteydessd avun saamiseen kunnallisista palveluista
(OR 1,929) ja yksityisten palvelujen kdyttéén (OR 2,139). Analyysi siis osoitti, ettd

ne, jotka saavat apua, saavat sitd todennikdéisesti monesta lihteesta.

20 Odds ration eli vetosuhteen avulla kuvataan kahden todennikdisyyden tai suhteellisen osuuden
eroavaisuutta toisistaan. Vetosuhteella operointi siilyttdid osuudet osuuksina, eikd johda
matemaattisesti virheellisiin tulkintoihin. (Rita, T6tt6 & Alastalo 2008, 75.)
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lukko 11. Informaalin avun saamisen yhteydet taustatekijdihin ikdihmisilla, logistinen

regressioanalyysi
Taustamuuttujat . Vetosuhde 95 %
n S0 (OR) luottamusvali
Sukupuoli Nainen (ref. 730
Mies) (417) ,289 823 575 1,179
Kotitalouden | Alle 1000 e (ref.) 303 301 1
kk-tulot '
1000-1500e / kk | 379 257 1,270 ,840 1,920
1500-2000 e /kk | 191 ,298 1,310 ,788 2,180
Yli 2000 e / kk 274 ,059 1,665 ,981 2,825
Terveydentila | Hyvé tai melko 379 000 1
hyvé (ref.) '
Keskinkertainen | 508 ,000 2,215* 1,587 | 3,090
Huono tai melko 260 000 7,087 3812 13,17
huono 8
Koulutus Ei ammatillista
koulutusta (ref.
Ammat- tai (73458) 380 | 850 592 | 1,221
akateeminen
tutkinto)
Asuminen Asuu yksin (ref. 590
Ej asu yksin) (557) ,060 1,453 ,985 2,144
Kunnallinen | Saa kunnallista 925
apu apua (ref. Ei saa (222) ,020 1,929* 1,110 | 3,353
kunnallista apua)
Ostetut Ostaa yksityisia 873
palvelut palveluja (ref. Ei (274) ,003 2,139** 1,301 3,519
osta)
Nagelkerke R Square 15 %
X2=112,449 (p <0,001)
Hosmer & Lemeshow: x2=14,124 (p=0,79)

Logistisen regressioanalyysin perusteella ei voi pddtelld mitddn syy-seuraussuhteista,
joten ei voida osoittaa, saavatko ihmiset ensin informaalia apua ja sitd kautta apua
my6s kunnallisten ja/tai yksityisten palvelujen hankkimiseen. Voisi olettaa asian
olevan niin. Uskoisin, ettd informaalia apua saavat saisivat muita
todennikdisemmin apua my6s palveluista, koska heitd autetaan niiden

hankkimisessa.

Muut mallissa mukana olleet taustamuuttujat eivit olleet tilastollisesti merkitsevid.

Informaalin avun saamiseen ei siis vaikuttanut sukupuoli, koulutus- tai tulotaso



vaan miehet ja naiset, ammatillisen tutkinnon omaavat ja ne, joilla ei ole tutkintoa
sekd pienituloiset ja parempituloiset vastaajat saivat aineiston perusteella yhti paljon

apua omaisiltaan ja liheisiltdan.

Koska liheisiltd saatava apu el ollut yhteydessi koulutustaustaan, tulokset ovat
erilaisia kuin Ruotsissa (Szebehely 2005) ja Ruotsissa ja Tanskassa saadut tulokset
(Rostgaard & Szebehely 2012), joiden mukaan vanhukset, joilla on alempi
sosioekonominen tausta saavat todennikoisemmin apua omaisilta kun taas
korkeamman sosiockonomisen statuksen omaavat hankkivat tarvitsemaansa apua
ostopalveluista. Jyviskyliliis- ja tamperelaisvanhusten vastausten perusteella niyttaa
siltd, ettd informaali apu on yhti yleistd riippumatta koulutus- tai tulotasosta ja sitd
saadaan enemmin silloin, kun terveydentilan vuoksi avuntarpeet ovat suurempia,

mikd onkin looginen selitys.

Kunnallista kotihoitoa yksinasuville ja huonokuntoisille

Kunnallisen kotihoidon saamiseen ndytti ristiintaulukoinnin perusteella vaikuttavan
useammat taustatekijit kuin informaalin avun saamiseen. Ristiintaulukoinnin
perusteella naiset, heikon terveydentilan omaavat, yksinasuvat, pienituloiset ja

heikosti koulutetut saivat todennikdisemmin apua kotihoidosta.

Tarkastellakseni mitkd taustatekijit voimakkaimmin ennustivat kunnallisten
palvelujen saamista kiytin logistista regressioanalyysid. Avun saaminen kunnallisesta
kotipalvelusta/kotisaitaanhoidosta oli myGs sen perusteella yhteydessd useampiin
taustatekijoihin kuin informaalin avun saaminen. Kaikkein merkitsevin yhteys oli
huonolla tai melko huonolla terveydentilalla (OR 5,809), kun sitd verrattiin hyviin
tai melko hyvdin terveydentilaan. Tilastollisesti merkittivd yhteys oli my6s
seuraavilla taustamuuttujilla suhteessa verrokkeihinsa: keskinkertainen terveydentila
(OR 2,615), yksinasuminen (OR 3,489) ja avun saaminen muista lihteistd eli
informaali apu (OR 2,099) ja yksityisten palvelujen kiytté (OR 1,578). Kaikilla nailld
taustatekijoilld oli siis logistisen regressioanalyysin perusteella yhteys siihen, saitko

henkilo kunnallista kotihoitoa vai ei.
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Taulukko 12. Julkisten palvelujen saamista ennustavat taustatekijat vanhuksilla, logistinen

regressioanalyysi
Taustamuuttujat N s Vetosuh- | 95 %
9 | ge(OR) | Luottamusval
Sukupuoli Nainen (ref. Mies) 674 451 1162 787 1,715
(389)
Kotitalouden | Alle 1000 e (ref.) 268 483
kk-tulot
1000-1500¢ / kk 355 ,526 ,883 ,602 1,296
1000-1500 e / kk 182 125 ,646 ,369 1,129
Y1i 2000 e / kk 258 ,359 756 415 1,375
Terveydenti- | Hyva tai melko hyva 346 000
la (ref.)
Keskinkertainen 483 ,000 2,615 1,654 | 4133
Huono tai melko huono | 234 ,000 5,809** 3,570 | 9,451
Koulutus Ammatti- tai
akateeminen tutkinto 689
(ref. Eiammatilista | (374) | 070 | 8% A2 1,029
koulutusta)
Asuminen Asquyksm(ref. Ei asu 556 000 3489 2289 | 5319
yksin) (507)
Informaali Saa informaalia apua 190
apu (ref. Ei saa inform. ,009 2,099* 1,207 | 3,651
(873)
Apua)
Ostetut Ostaa yksityisia 873
palvelut palveluja (ref. Ei osta) (274) ,013 1,578* 1,100 | 2,264

Nagelkerke R Square 22 %
X2 =171,532 (p<0,001)
Hosmer & Lemeshow 2 =10,958 (p=0,204)

Kunnallisen kotihoidon saamista koskevat tulokset ovat vastaavat Suomessa
aitkaisemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia. Kunnallisen kotihoidon asiakkaiden on
aikaisemminkin todettu todenndkéisimmin olevan pienituloisia, yksinasuvia ja
terveydentilaltaan huonokuntoisia (Rissanen ym. 2001; Sulander ym. 2006;
Vaarama, Luoma & Ylonen 2006). Niin aikaisempien tutkimusten kuin oman
analyysini perusteella kotihoito vaikuttaisi tavoittavan ne ihmiset, jotka sitd
todennikdisimmin tarvitsevat: terveydentilaltaan heikompikuntoiset, yksinasuvat ja
pienituloiset, eli ihmiset joilla on avuntarpeita sekd ne, joilla el ole kotona ketdin

auttajaa ja joilla ei ole varaa ostaa yksityisid palveluja. Kunnalliset palvelut
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néyttdisivat ndin ollen toimivan tuloeroja tasaavina, kuten tutkimuksissa on esitetty
(Vaalavuo 2011; Verbist, Foster & Vaalavuo 2012).

Yksityisia palveluja varakkaammille

Yksityisten palvelujen kiytolld oli ristiintaulukointien perusteella tilastollisesti
merkitsevd yhteys yksinasumisen sekd korkeamman koulutuksen kanssa. Yllittien
ristiintaulukoinneissa ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevid eroja eri tuloryhmien
vililli. Tutkiessani asiaa tarkemmin logistisen regressioanalyysin avulla, eli
vakioidessani muut taustatekijdt, tulotason yhteys kuitenkin ndyttdytyi aivan

piinvastaisena.

Kaikista taustatekijoistd korkein vetosuhde yksityisten palvelujen kiytt66n oli
tuloilla eli korkeampi tulotaso ennusti voimakkaimmin yksityisten palvelujen
kiytt6d. Niilld vastaajilla, joiden kotitalouksissa oli kiytettdvissd kuukaudessa yli
2000 euroa, vetosuhde yksityisten palvelujen kiytt66n oli huomattavasti korkeampi
verrattuna vastaajiin, joiden kotitalouksissa oli kdytéssa alle 1000 euroa (OR 6,129).
My6s 1000-1500 euron (OR 2,012) ja 1500-2000 euron kuukausituloilla (OR 3,148)
yksityisid palveluja kiytettiin useammin verrattuna pienimpéin tuloluokkaan. Niin
ikddn koulutustasolla oli yhteys yksityisten palvelujen kdytt66n. Ne, joilla oli
vihintidn ammatillinen tutkinto, ostivat todennikéisimmin palveluja kuin ne, joilla
tutkintoa ei ollut. Koulutuksen vetosuhde oli kuitenkin huomattavasti alhaisempi
kuin tulojen (OR 1,912). Yksi palvelujen ostamiseen merkittavisti yhteydessi oleva
taustatekijd oli terveys. Todenndkoisimmin yksityisid palveluja kdyttivit ne vastaajat,
joilla oli heikko tai melko heikko terveys (OR 4,161). Yksinasuvat kiyttivit niin
ikddn useammin yksityisid palveluja (OR 3,290), samoin ne, jotka saivat apua
omaisilta (OR 2,385).

Koska vetosuhteet varakkaammilla, huonokuntoisemmilla ja yksinasuvilla olivat
suhteessa pienituloisempiin, parempikuntoisiin ja puolison tai lasten kanssa asuviin
korkeimmat, voisi pddtelld, ettd yksityisidkin palveluja kiytetddn paljolti tarpeeseen,
ei esimerkiksi mukavuudenhalusta. Huonokuntoisimmat ja yksinasuvat ovat
varmasti todenndkdisimmin niitd ihmisid, joilla on tarvetta palveluille. Koska
kuitenkin korkea tulotaso ennusti kaikkein voimakkaimmin yksityisten palvelujen
kdyttod, niiden voi paitelld vastaavan vain sellaisten vanhusten tarpeisiin, joilla on

tarpecksi rahaa.
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Taulukko 13. Vanhusten yksityisten palvelujen k&yttéa ennustavat taustatekijat, logistinen
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regressioanalyysi
Taustamuuttujat n s Vetosuhde 95 %
g- (OR) Luottamusvali
Sukupuoli Nainen (ref. Mies) | 674 (389) | ,006 1,647* 1,157 | 2,344
Kotitalouden | Alle 1000 e (ref.) ,000
268
kk-tulot
1000-1500e / kk 355 ,001 2,012* 1,324 | 3,057
1000-1500 e /kk | 182 ,000 3,148* 1,860 | 5,329
Yli 2000 e / kk 258 ,000 6,129** 3,514 | 10,690
Terveydenti- | Hyva tai melko ,000
p 346
la hyva (ref.)
Keskinkertainen 483 ,000 2,579* 1,744 | 3,814
Heikko tai melko ,000 4,161** 2,665 | 6,497
. 234
heikko
Koulutus Ammatti- tai
akateeminen
tutkinto (ref. Ei 689 (374) | ,000 1,912¢ 1,370 | 2,668
ammatillista
koulutusta)
Asuminen Asuuyksm(ref. Ei 190 (873) ,000 3,290 2,185 | 4,956
asu yksin)
Informaali Saa informaalia ,001 2,385™ 1,445 | 3,935
apu apua (ref. Eisaa | 556 (507)
inform. Apua)
Kunnallinen | Saa apua kunnan ,024 1,522* 1,057 | 2,191
kotihoito kotihoidosta (ref.
Ei saa kunnan
kotihoitoa)

Nagelkerke R Square 22 %
X2 =183,638 (p<0,001)
Hosmer & Lemeshow 2 =6,462 (p=0,569)

Arki, apu ja palvelut —aineistossa vajaa viidennes vastaajista oli saanut apua tai
tietoja palvelujen hankkimisessa omaisiltaan tai liheisiltddn. Siksi ei ole yllittivia,
ettd logistisen regressioanalyysin perusteella omaisilta saatava apu ennusti yksityisten
palvelujen kiyttdd. Vaikka analyysi ei suoraan kerrokaan siitd, mikd oli syy ja miké
seuraus, on loogisesti todennikdisempidd, ettd informaali apu edeltidd palvelujen
kiyttod eikd toisin pdin, kuten ylld esitin. Se, ettd omaisilla on usein tirked rooli

avun ja palvelujen hankkimisessa, my0s julkisten palvelujen hankkimisessa, tukee



James E. Fosterin ja Christopher Handyn (2008) teoriaa ulkoisten resurssien
merkityksestd (theory of external capabilities). Teorian keskeinen ajatus on se, ettd
thmisilldi on omien kykyjensd ja resurssiensa lisiksi saatavilla koko joukko muita
avuja ldheistensd, omaistensa ja muiden sosiaalisten verkostojensa kautta. Ulkoisilla
resursseilla tarkoitetaan sellaisia hy6dykkeitd ja toimintoja, joithin thmisilld on paisy
jonkun muun ihmisen kautta. Ne ovat siis joukko resursseja, joista ihminen hy6tyy
liheistensd ja sosiaalisten verkostojensa ansiosta. Fosterin ja Handyn teoriassa siis
henkil6kohtaisten ominaisuuksien ja yhteiskunnan instituutioiden ja rakenteiden
lisiksi my6s henkil6kohtaiset sosiaaliset suhteet huomioidaan hyvinvoinnin

osatekijind.

Vanhat ihmiset hyGtyvit niistd tiedoista, taidoista ja resursseista, joita heidin
liheisillidn on. Omaiset ja ldheiset hyddyntivit etenkin huonokuntoisten vanhusten
hoivassa kidytOssdin olevia resursseja auttaakseen ja jdrjestidkseen heidin
tarvitsemansa avun ja palvelut. Samalla kuitenkin on huomattava, ettd ne, joilla ei
ole omaisia ja ldheisid auttamassa, ovat mahdollisesti kokonaan ilman tillaisia
ulkoisia resursseja. Tédtd paikkaa ainakin osittain se, ettdi my6s kaupungit tarjoavat
vanhuksille palveluneuvontaa. Esimerkiksi Tampereella on perustettu Kotitori?!,
josta saa apua sekd yksityisten ettd julkisten palvelujen hankkimisessa ja
kotitalousvihennyksen kidytossd. Kiytettdvissd olevat tulot ovat silti oleellinen

seikka palvelujen ostamisessa.

Siivouspalvelu usein yksityista

Arki, apu ja palvelut —aineistossa siivous oli paitsi useimmiten kiytetty yksityinen
palvelu, my6s yksi yleisimmistd asioista, joissa vastaajat eivit saaneet tarpeeksi apua.
Kaikista vastaajista 25 prosenttia (352 henkil6d) kéytti sitvouspalvelua ja heistd kaksi
kolmesta osti sitd kuukausittain yksityiseltd palveluntuottajalta. Siivouspalvelun
kiyton yleisyys selittyy silld, ettd siivoaminen vaatii kohtuullisen hyvidd fyysistd
toimintakykyd ja siivousapu on usein se, jota voimien heiketessd ensimmaiisend
tarvitaan (Vilkko, Finne-Soveri & Heinola 2010, 45).

21 http:/ /www.tampereenkotitori.fi/: "Mikd on paras vanhainkoti?" Oikein. Kylld se on oma koti.
Pysy kotona; kysy Tampereen Kotitorilta, miten se on mahdollista. Tampetreen Kotitori neuvoo,
miten ikdihminen ja tulevakin ikdihminen saa kaikki palvelut - kaupungin tai yksityisten. [15.8.2014]

167



Yksityisen siivouspalvelun hankkimisella oli yhteys kyselyvastaajien tulotasoon.
Siivouspalvelua kiyttivistd alle 1000 eurolla toimeen tulevista kotitalouksista reilu
puolet osti palvelun yksityiseltd palveluntuottajalta ja selvisti vajaa puolet oli
vastannut kayttdvinsd kunnallista siivouspalvelua. Niissd talouksissa, joissa on
kiytossd yli 2000 euroa kuussa ja joissa kiytettiin siivouspalvelua, lihes 90
prosenttia osti sen yksityisesti ja reilu kymmenes sai kunnallista kotipalvelua. Erot
eivit kuitenkaan ole selkeitd muissa tuloluokissa kuin addripaissi. Kotitalouksissa,
joissa tultiin toimeen 1000—1500 eurolla kuussa, ostettiin jopa useammin siivousta
kuin seuraavassa tuloluokassa, 1500-2000 euroa kuussa. Tdmi johtunee ainakin
osittain kunnallisten palvelujen asiakasmaksuista, jotka mdédrdytyvit palvelujen
saajan tulojen mukaan. Kiyttdessddn kunnallisia palveluja, asiakas maksaa oman
osuutensa kokonaan eikd voi hyédyntdd kotitalousvihennystd verotuksessa.
Yksityisten palvelujen ostamisesta on ndin tehty kunnallisia palveluja edullisempaa
my6s melko pienituloisille. Kotitalousvihennyksen jdlkeen yksityisesti ostetun
sitvouksen hinta on jopa huokeampi kuin julkisen palvelun maksu elleivit tulot ole

todella pienet.

Taulukko 14. Siivouspalvelun tuottaja tulotason mukaan, prosenttia (n)
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Kaytan kunnallista | Ostan En osaa sanoa Yhteensa

palvelua yksityista kuka kayttdmani

(sis. palveluseteli) | palvelua palvelun tuottaa
alle 1000 € 39 (29) 53 (40) 8 (6) 100 (75)
1000-1500 € 23 (29) 73 (94) 4 (5) 100 (128)
1500-2000 € 25(12) 69 (33) 6 (3) 100 (48)
Yli 2000 € 10 (9) 87 (75) 2(2) 100 (86)
Kaikki 23 (79) 72 (242) 5(16) 100 (337)

X 2 =29,769 (P<0,001)

Kuten taulukosta 9 (luku 7.1) nikyy, joskus asiakas voi my6s olla epitietoinen siit,
kuka palvelun oikeastaan tuottaa ja mistd se tulee. Luultavasti osa niistdkin, jotka
olivat vastanneet kiyttivinsi kunnallista siivouspalvelua, oli jossain miirin
erchtynyt, silld sitd ei kovin usein nykyiidn saa kunnallisena palveluna. Tosin sama
palveluohjaaja, joka jirjestdd vanhukselle julkisen sektorin palveluja, joko julkisesti
tuotettuja ja yksityiseltd palveluntuottajalta ostettuja, saattaa ohjata vanhuksen
hankkimaan yksityisen siivouspalvelun. Tampereella siivouspalvelu ei juurikaan
kuulu kotihoitoon vaan sitd ohjataan hankkimaan itse yksityiseltd palveluntuottajalta

hy6dyntdmilld  kotitalousvdhennystd. Mikdli asiakas kuitenkin  on  kyvytén



huolehtimaan siivouksesta itse eikd syysti tai toisesta pysty hankkimaan palvelua
yksityisesti, kaupunki hankkii siivousta kotihoidon tukipalveluna yksityisiltd
palveluntuottajilta. Télléin palvelu on julkisesti rahoitettua mutta yksityisesti
tuotettua ja siitd makseteaan kunnan mdirittdimi hinta. Varsinaista kunnallista
siivousta el siis Tampereella tarjota, joten vastaajat, jotka ovat siivouksen kohdalla
valinneet vaihtoehdon “kiytin kunnallista palvelua”, ovat ehki ajatelleet kotihoidon

jollakin tavalla palveluksi, johon my0s siivous kuuluu.

Siivouspalvelun lisiksi my6s turvapuhelin tai —ranneke ja kauppapalvelu olivat Arki,
apu ja palvelut —aineiston mukaan parempituloisissa kotitalouksissa asuvien
vastaajien kohdalla useammin yksityisesti hankittuja. Sen sijaan muiden palvelujen
osalta erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Sellaisissa palveluissa kuin
kotipalvelu/kotisairaanhoito, apuvilineet, sauna- ja kylvetyspalvelu, kuljetuspalvelu
ja palvelu- tai piivikeskus julkisten palveluiden kdytté oli selvisti yksityisid
yleisempdi. Usein vain muutama vastaaja ja korkeimmillaan parikymmentd vastaajaa
kaytti yksityisid palveluja ndiden kohdalla, joten tuloluokkien vilisistd vertailuista ei

saatu merkitsevaa tietoa.

My®6s aikaisemmassa tutkimuksessa sosiaalisten ja taloudellisten taustatekijéiden on
todettu liittyvdn yksityisten palvelujen kdyttéon. Korkean koulutuksen on todettu
olevan yhteydessd siivouspalvelun ja muiden kotona asumista tukevien palvelujen
kiytt66n. Sen on pidtelty mahdollisesti liittyvin sithen, ettd korkeammin koulutetut
osaavat hankkia yksityisid palveluja ja heilli on useammin sithen varaa. (Mékeld ym
2008). Siivouspalvelu on yksi esimerkki palvelusta, jonka hankkimisessa on hyotyé
taidoista ~ ja  mahdollisuudesta  kdyttdd  internetid. =~ Tdstd  puhuttiin
haastatteluaineitossani (ks. luku 6.3) ja se on nostettu esiin tutkimuksessa
aiemminkin (Karisto & Haapola 2013, 31). Niin tiedon saaminen mahdollisista
palveluntarjoajista kuin hintojen vertaileminen kdy huomattavasti nopeammin
internetin kautta kuin muutoin. T4llaisissa asioissa omaiset usein auttavat ja heidin

resurssinsa ovat siis oleellisia vanhusten omien resurssien lisaksi.

Tulotaso ja palvelujen kayttd vanhusten kertomana

Tulotason vaikutus avun ja palvelujen ostamiseen tuli kyselyaineiston lisdksi esiin
my0Os haastatteluaineistossa.  Yleisesti ottaen palvelujen ostaminen ei ollut

haastateltaville mitenkddn itsestddn selvd vaihtoehto, muutamaa poikkeusta lukuun
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ottamatta. Niilld haastateltavilla, joilla oli pienet tulot, palvelujen ostaminen suoraan
yksityiseltd palveluntuottajalta tuntui taloudellisesti epirealistiselta. Se on
ymmirrettivad, silli pienistd eldkkeistd avun ostaminen ei yksinkertaisesti ole
mahdollista, ennen kuin on pakko, jos silloinkaan. Tillainen tilanne oli esimerkiksi
haastateltavalla, jolla oli todella pieni elike. Hin sai haastatteluhetkelld apua pienissd
médrin  eri ldhteistd, kunnallisesta kotihoidosta ja itse ostaen yksityisiltd
palveluntarjoajilta siltd osin kun katsoi sen vilttimittomaksi. Haastateltava selvisi
silti toistaiseksi suurimmaksi osaksi péivittdisistd toimista itse. Hin pohti, ettei ole
realistista lisdtd ostettujen palvelujen médrdd niin pienilld tuloilla kuin hinelld oli,
mikdli avuntarpeet tulevaisuudessa kasvavat.

K: Niin. Onko teilld ollu sitten, kun tietysti kaupungilta tulee sitd apua, niin onko
teilld ollu sellasta, ettd olisitte jostain selvittdny ihan palveluja, mitd voi ostaa

V: Kuinka siihen nyt sitten sanois. Ma olen enstekin hyvin nuuka ihminen. Mun
elakkeeni on 800 euroa niin siitd ei paljon ostella. (Salme)

Toisella haastateltavalla oli melko samankaltainen tilanne, vaikkakin hieman
suuremmat tulot. Kuitenkin laskiessaan yhteen asumiskulunsa ja muut kiintedt
menonsa hin niki ostettaville palveluille vain hyvin vihan mahdollisuuksia.

K: [...] jos semmosia [suurempia avuntarpeita] tulis niin, ostaisitteko sitten jotain
palvelua tai kotihoitoa?

V: Siis semmosia ettd, tdd siivousjuttu niin td4 on mun mielestini aika kallista,
kerran kuussa. Ettd onks siind mitdédn tulorajoja, kiinteetd omaisuuttahan mulla ei
0o, mulla on vaan rahaa sdistossi. Enhdn mi pystyis, tds on yli 600 euroo
vuokra, ja siithen sdhko ja puhelinlaskut, ja mi saan elidkettd tuhat euroo, etti se
on aika vidhéan. (Aila)

My6s hieman korkeampaakin eldkettd saavilla yksityisten palvelujen hankkimiseen
voi olla vaikea suunnata rahaa. Erds haastateltava tarvitsi terveydentilansa vuoksi
ladkitystd ja hoitoa, johon rahaa kului niin, etta sitd oli jostain muusta sdstettdva.

K: Miltids se tuntus ajatuksena [yksityisten palvelujen ostaminen]?

V: Miksei se varmaan niin, mutta siin on taas yksi pulma. Siini on, etti ei toi elidke
sitten endd piisaa, kun kaikkea ostelee.

K: Niin. Tuntuuks se sitten kalliilta?

V: Kaikki ne on sit kalliita, ettd kun se raha.. Ei tdhdn eldmiseen niin paljon rahaa
mene, mutta tdhdn sairauksiin, timmosiin, ettd menee sairaskuluihin. Td4 on
kuule kallis vehje [sairauden hoitoon kiytettivi laite]. (Alpo)

Hyvituloisenkin vanhuksen kohdalla yksityisten palvelujen kiytdssd on joku yliraja.
Kun avuntarpeita alkaa olla paljon ja hoivaa tarvitaan monenlaisiin asioihin,

kohtuullisen korkeatkin eldketulot kdyvit helposti riittdmattémiksi. Tillaisesta
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tilanteesta kerrotaan haastattelussa, joka koskee vaikeaa muistisairautta sairastavaa
vanhusta.

No ensinnikin, ku sehin otettiin tdi kotihoidon palvelumaksu, niin sehin otetaan
kans prosentuaalisesti, eli diti makso, sil oli hyvé eldke, se makso siit tosi paljon,
et yhdessi tdn ruokapalvelun kanssa nehin makso melkein 800 euroo kuussa, ja
sit ku siihen lasketaan pdiille, [...] sitte yhtiovastikkeet ja kaiken muun
tammosen, eli itte asiassa jo sillon #idiltd meni kaikki, mitd oli, mitd eldkettd tuli,
meni vihidn enemmankin, [...] niin sitd syotiin niitd rahasdastojd sillon [...] ja
sitten siivous, joka makso vield, et ei ollu semmosta rahaa, milli olis ostanu niit
palveluja lisdd. (Raakel)

Samankaltainen tilanne oli haastateltavalla, joka oli menettinyt nikékykynsi ldhes
tiysin ja alkanut sen myo6td tarvita apua melkein kaikessa. Hinen luonaan kivi
kotiapu kaksi kertaa viikossa, mutta avuntarve oli hinen mielestiin nykyisin paljon
suurempi. Hin oli pddtynyt ostamaan kotipalvelua yksityiseltd palveluntuottajalta,
silli kaupungin palveluohjaajan neuvon mukaan yksityinen apu tulisi halvemmaksi
hy6dyntimilld  kotitalousvihennystd. Haastattelussa kidvi kuitenkin ilmi, ettd
haastateltava koki avun nyt jo kovin kalliiksi eikd hankkinut sitd siksi enempai,
vaikka koki ettd tarvetta olisi ollut.

V: Itse asiassa mind tarvitsisin apua melkein kaikessa. Mutta ei ole mahdollisuutta

ostaa niin paljon apua, ku apu on kallis, se on kolmekymment euroa tunti tima
[yksityisen palveluntuottajan] apu.

K: Eli teille tulee [yksityisltd palveluntuottajalta] jonkin verran vai?

V: Joo, mulla on kaksi kertaa viikossa, tulee kotiapu. [...] viis tuntia...viikossa
sitten.

K: Minkilaisia asioita sitte siind viiden tunnin aikana ehditidén tehdid?

V: Than kaikkein vélttdmattomimmat, mind en pysty esimerkiksi suihkua ottamaan
itse. Ettd keskiviikko on se suihkupiivi, ja kahdessa tunnissa nyt sitten hén ehtii
vihin jotain pienti téillasta ruuan lisuketta.

[...]

V: Juu, perjantaina sitten tdytyy tehdd kaikki muu mitd mini tarvitsen. Ja nyt on
uusi tilanne tdmédn maaliskuun jidlkeen, kun tdd ndkoé meni ndin huonoksi, niin
nythdn mind tarvitsisin itse asiassa kamarineidon.

K: Nyt on niké huonontunut aika yhtikkid sitten niin paljon?

V: Niin, hyvin nopeasti. Ja sitte esimerkiks tdnddn tuli posti. En mind pysty
lukemaan minulle tullutta postia, ettd kyllahdn minun nyt on pakko kdyttda titd
[yksityisen palveluntuottajan] apua siihenkin perjantaina joskus. Mutta kylld
mind toivoisin ettd saisin sen jarjestetyksi jotenkin muulla tavalla, se on hirveédn
kallista maksaa siitd minun postini lukemisesta kolmekymmentid euroa tunti.
(Heta)
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Apua oli hankittu sen verran kun haastateltava ajatteli kohtuudella pystyvinsa
maksamaan. Toisaalta avun tarpeet eivit vield olleet niin suuria tai kyse ei ollut niin
vakavista asioista, ecttd haastateltavan terveydentila olisi ollut vaarassa
riittdmdttdman avun takia. Hetkellisesti ndin oli ollut tilanteissa, joissa haastateltava
oli joutunut sairaalaan, ollut lonkkaleikkauksessa ja kotiutunut sieltd (ks. luku 6.3).
Mahdollisimman pitkdd kotona asumista ajatellen tilanne kuitenkin vaatisi
kokonaisvaltaista arviota siitd, miten pitkille nykyiselld avun méirilli on mahdollista

tulla toimeen sekd missid mairin ja millainen lisdapu olisi tarpeen.

Joskus avun hankkimista yksityisesti epdréitiin my6s siitd syystd, ettd se tuntui
ajatuksena epdrealistiselta. Joillakin haastateltavilla oli toisen kidden tietoa palvelujen
kalleudesta ja apu jii osittain tai kokonaan hankkimatta siksi, ettd maksut vaikuttivat
muiden ihmisten kertomusten perusteella niin suurilta. Haastateltavat eivit siis aina
selvittineet itselleen sopivia vaihtoehtoja tai sitd, mihin he olisivat oikeutettuja
kunnan taholta, vaan ajattelivat avun joka tapauksessa maksavan niin paljon, ettd
siirsivit sen hankkimista mahdollisimman pitkille.

Tossa naapuri tuli eilen tohon sellasen laskunsa kanssa [...] siind oli kotihoito ja
sitte siin oli siivous [...] puolitoista tuntia 45 euroo. Ja kotihoito oli 30 euroo tunti
[...] Se oli yhteensd se lasku 188 ja sitte hinelle tulee ruoka, se on sitte 5,40 se
ateria [...] Ettd kylld se minusta aika paljon on, jos ihan nditten varassa on, ettd
ruoka tuodaan ja siivotaan. Se on aika kallista. [...] Jos sd aattelet, ettd sid saat
tonnin eldkettd ja maksat ndd kaikki. [...] Ja sitte vuokravastikkeen. Ettd kylld
siind aika kireelld on joka tonninki saa eldkettd, joka nidi kaikki palvelut ottaa.
(Ellen)

Toisaalta, haastateltavien joukossa oli myds paremmin toimeentulevia vanhuksia,
joilla avuntarpeet eivit olleet kovin suuria ja joille yksityiset palvelut olivat sopiva
tapa jirjestdd avun saaminen. Erds haastateltava kertoi omasta ja miehensi
tilanteesta, jossa he hankkivat yksityisid palveluja siksi, ettd olivat tottuneet niin
tekemain. Pariskunnalla oli avuntarpeita, mutta ne eivit olleet kovin suuria. Apua
kuitenkin ostettiin siivoukseen ja ruoanlaittoon, silli haastateltavan oma
toimintakyky oli heikentynyt sen verran, ettei hin endd kyennyt hoitamaan kotitdita,
kuten oli aikaisemmin tehnyt. Terveyspalvelunsa haastateltava osti niin ikddn
yksityisesti, koska halusi niin ja se oli taloudellisesti mahdollista. Kunnallista apua
haastateltava sai kuljetuspalvelun ja apuvilineiden muodossa

K: Tuntuuks se sitte ehkd vihidn helpommalta vai, miké siind on, sitte, [...] onks
sithen yksityisten palvelujen kidyttoon sitte muuten [syynd]?

V1: Ei, mutta se ettd katsos, mi oon sen ikédnen, et sithen aikaan kun mi olin nuori
taikka oltiin tyoikédsid ynnid muita, ne kaikki hoitu yksityisen kautta. Ei ollu
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mitddn yleistd, sillon kun me [pikkukaupungin nimi] asuttiin, ei siel mitdin ollu
terveyskeskusta. (Hanna ja Reino)

Kotitalousvihennyksen jilkeen siivous- ja ruoanlaittoapu tuntuivat pariskunnan
mielestd kohtuuhintaisilta. He olivat tyytyviisid palveluntarjoajiin ja arvelivat, ettd
laatu ei olisi yhtd hyvd, mikdli he saisivat kunnallisia palveluja. Erityisesti
pariskunnan toinen osapuoli korosti sen tdrkeyttd, ettd aina sama ihminen tulee
kotiin auttamaan.

V2: Niin no se se on ettd, nyt kun saa tdmain, kotitalousvihennyksen. Niin se, se
tekkee sen aika edulliseks, ja suht, sanotaan nyt noin “edulliseks”.

[...]
V1: Ei se tunnu ylipddsemattomalta.
V2: Ei tunnu, ei tunnu.

V1: Kato asiaa niin sitten ettd jos se tuntuu sitten, ni sitten tdytyy tyytyd siihen etti
ne kdy tidssd 15 minuuttia ja se on silld siisti ja sit ne on ovesta ulkona. Ettéd kyl
mi oon monta timmdsid juttuja kuullu ettd se on niin pieni aika mitd kaupunki
antaa.

V2: Niin ne kunnalliset mité on.

V1: Niin ne kunnalliset, niin. Ettd, ja sitte toisekseen niin, nekin on aina sit eri
ihmisii ettd mielelldidn, kun tulee tdhdn ikéddn niin mielellddn on saman ihmisen
kans tekemisissi.

V2: Ei tartte joka asiaan selittdd sitten jotakin. (Hanna ja Reino)

Kotitalousvihennys on suora kannustin siirtdd vanhusten hoivan hankkimista
kunnallisista palveluista yksityisiin. Kotitalousvihennyksen hyédyntiminen ei
kuitenkaan ole vilttdmittd yksinkertaista, jos toimintakyky on heikentynyt tai raha-
ja veroasioiden hoitaminen ei ole ennestddn tuttua. Veronpalautusta varten pitdd
muistaa ilmoittaa maksetut maksut ja sailyttdd maksuista saadut kuitit. Lisdksi se,
ettd laskut pitdd ensin maksaa itse ja kotitalousvihennyksen osuudesta saatava
palautus tulee takaisin vasta seuraavan veronpalautuksen yhteydessi, joka voi olla

melkein kahden vuoden pdisti, voi olla taloudellinen rajoite.

Yhteenveto: kotona pitkaan jos omaiset auttavat ja rahat riittavat palveluihin

Tutkimuksen mukaan suomalaisen kotihoidon kattavuus laski vuosina 1990-2005,
ja palvelua on suunnattu entistd huonokuntoisemmille vanhuksille (Kroger &
Leinonen 2011, 120). Muutos on tapahtunut nimenomaan sddnnoéllisessd
kotihoidossa (Karsio & Anttonen 2013, 88-90). Koska kotihoidon asiakkaat ovat
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entisti huonokuntoisempia, voisi olettaa, ettd asiakkaille annettu aika olisi
pidentynyt. Tutkimuksen mukaan nidin ei kuitenkaan ole. Peruspalvelujen tila -
tutkimukseen (Heinola ym. 2010) osallistuneissa kunnissa kotihoidossa asiakkaille
annettu aika viheni vuosina 2007-2009. Perus- tai ldhihoitajien asiakkaille antama
atka lisddntyi jonkin verran, mutta samaan aikaan sairaanhoitajien ja kotiavustajien
asiakkaille antama aika vdheni suhteessa enemmin. Koska kotihoidon asiakkaiden
tarpeet eivit tutkimusaikana vidhentyneet, vaan pdinvastoin kasvoivat, mutta
hoitoaika lyheni, oli seurauksena kotihoidon laadun heikkeneminen, miki ilmeni
erityisesti sosiaalisen ja fyysisen eristymisen lisddntymisend. Kéytettivissini olevan

aineiston perusteella en pysty tekemain ajallista vertailua.

Toisessa empiirisessd eli seitsemmainnessd luvussa tarkastelin palvelujen kdytt6d ja
sithen liittyvid sosiaalisia ja taloudellisia taustatekjoitd. Kyselyaineistosta ilmenee,
ettd ikdihmiset Tampereella ja Jyviskyldssd kiyttdvit palveluista eniten siivousta,
apuvilineitd, kuljetuspalvelua sekd kotipalvelua/ -sairaanhoitoa eli kotihoitoa.
Siivous ostettiin useimmiten yksityisesti ja muut eniten kiytetyt palvelut saatiin
kunnalta. Palvelujen kéytto lisddntyi idn my6té ja se oli yhteydessd yksin asumiseen
ja melko huonoksi tai huonoksi koettuun terveydentilaan. Yksityisten palvelujen
rahoittamisessa vastaajat hyodynsivit kotitalousvihennystd melko usein. Yksityisten
palvelujen kidyttdd perusteltiin vaivattomuudella ja toiseksi yleisimmin mainittiin
halu saada lisdpalveluja, joita kunta ei tarjoa sekd halu saada laadukkaampia
palvelyja. Kunnallisten palvelujen hankkimisen esteend oli useimmiten ollut
tietimattomyys siitd, mistd palveluja saa sekd ajatus siitd, ettei niitd saa, vaikka

tarvitsisikin.

Kyselyvastaajien taloudelliseen ja sosiaaliseen asemaan liittyvien taustatekijoiden ja
avun lihteiden tarkastelun tuloksena oli, ettd sekd omaisilta ja ldheisiltd ettd kunnan
kotithoidosta saatava apu tuli paljolti tarpeen mukaan, silli ne olivat yhteydessd
heikkoon terveydentilaan. Kunnallisten palvelujen saaminen oli huonon
terveydentilan lisiksi yhteydessi yksinasumiseen. Yksityisten palvelujen kidyttéon
sen sijaan tilastollisesti merkitsevd yhteys oli useammilla taustatekijoilld. Kaikkein
suurin vetosuhde oli korkeilla tuloilla verrattuina pieniin. Eli yksityisid palveluja
hankittiin, kun nithin oli varaa. Lisiksi huono terveydentila, yksinasuminen,
ammatillinen koulutus ja naissukupuoli olivat tilastollisesti merkitsevisti yhteydessa

yksityisten palvelujen kiytt6on.



Huomionarvoista oli, ettd kaikki avun saamisen muodot olivat yhteydessd muihin
avun saamisen muotoihin, eli ne, jotka saivat informaalia apua, saivat
todenndkoisemmin kunnallista apua ja kiyttivit yksityisd palveluja. Kunnallista apua
saavat saivat myOs informaalia apua ja kéyttivit yksityisid palveluja ja yksityisid
palveluja kdyttdvit saivat informaalia apua ja julkisia palveluja. Logistinen
regressioanalyysi el osoita sitd, edeltddkd informaali apu muita avun muotoja, mutta
atkaisemman tutkimuksen perusteella ndin voisi pditelli asian olevan. Tillaista
pddtelmdd tukee myOs haastatteluaineistoni, jossa kerrotaan paljon omaisten

panoksesta avun ja palvelujen hankkimisessa ja koordinoinnissa.

Tissd tutkimuksessa informaalin avun tirked merkitys avun ja palvelujen
hankkimiselle ja  hoivan  kokonaisuuden  koordinoimiselle  kivi  ilmi
haastatteluaineistosta. Haastateltavat kertoivat siitd, miten omaiset ja ldheiset
auttoivat palvelujen ja nithin liittyvin tiedon hankkimisessa. Usein omaiset
saattoivat jopa valita sopivan palvelun ja ottaa vastuulleen laskuista huolehtimisen
vanhuksen puolesta ja kotitalousvihennyksen hyédyntimisen. Omaisten roolille
16ytyy selitys kyselyaineistosta, josta kdy ilmi, ettd ihmiset kokevat usein palvelujen
hankkimisen tyOlddksi. Vastaajat nimesivitkin avun hankkimisen ty6ldyden
tirkeimmiksi avun riittimattdmyyden syyksi yhdessi palvelumaksujen kalleuden
kanssa. On siis perusteltua ajatella, ettd informaali apu on merkitsevd seikka niin
kunnallisten kuin yksityisten palvelujen saamisessa ja hankkimisessa. Tdmi
puolestaan on yksi tekiji mahdollisessa eriarvoisessa vanhuudessa, silld kaikilla ei ole

omaisia ja liheisid, jotka auttaisivat hoivan jirjestimisessa.

Koska tulosteni mukaan kunnallisen kotihoidon saamista ennustaa melko huono tai
huono terveydentila, kunnan palvelujen voi olettaa ainakin suurelta osin suunnatun
niitd eniten tarvitseville Tampereella ja Jyviskyldssi. Koska samalla voidaan
kuitenkin todeta, ettd yksityisid palveluja ostavat todennikéisimmin ne, joilla sithen
on varaa, eriarvoisuuden riskin voi olettaa olevan olemassa. Kunnallisten palvelujen
saamiseksi tehdddn aina tarpeen arvioinnit ja selvitykset, mutta yksityisid palveluja
saa ostaa silloin, kun itse kokee tarvitsevansa apua. Vaikka yksityisten palvelujen
hankkimista tuetaan julkisin varoin kotitalousvihennykselld, minkéddnlaista
tarveharkintaa ei niiden suhteen ole. Hyvituloiset ihmiset voivat siis ostaa
esimerkiksi siivousapua jo siind vaiheessa, kun kokevat tarvitsevansa jonkun
imuroimaan sohvan takaa tai pyyhkimdin polyt korkeilta hyllyiltd. Kaikkein

pienituloisimpien on sopeutettava avun tarpeensa kunnan tarpeen arviointeihin ja
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odotettava, kunnes heidin toimintakykynsid on alentunut niin paljon, ettei siivous

todellakaan ole enaia mahdollista.

Se, ettd hyvituloiset ostavat yksityisid palveluja ei tietenkddn sindnsd ole huono asia
pienituloisten kannalta. Voidaan ajatella, ettd se ei ole keneltdkddn pois vaan
péinvastoin voidaan ajatella, ettd se saattaa vihentdd julkisen sektorin palveluihin
kohdistuvaa kysyntdd. Eriarvoistumista tapahtuu silloin, jos osa vanhuksista kohtaa
tilanteen, jossa kunnallisia palveluja ei ole saatavilla eikd yksityisid palveluja ole
mahdollista ostaa. Tdmi voi olla todellinen tilanne joillekin jo nyt ja pahentua
edelleen, mikili esimerkiksi kotihoitoa supistetaan ja kohdennetaan entistd

tiukemmin.

Jotta yhteiskuntapoliittisten tavoitteiden mukainen vanhusten mahdollisimman
pitkd kotona asuminen olisi mielekdstd ja turvallista, voisi olettaa, ettd kotiin
saatavaa apua ja palveluja tulisi lisitd. Tutkimusten mukaan ndin ei kuitenkaan viime
vuosina ole tapahtunut, vaan esimerkiksi julkista kotihoitoa saavien ikdihmisten
osuus on pienentynyt tai pysynyt samana laskutavasta riippuen (Mikeld ym. 2008,
609; Heinola ym. 2010, 34; Sosiaali- ja terveysalan tilastollinen vuosikirja 2010, 93,
Karsio & Anttonen 2013). Ihmiset siis asuvat entistd pidempdin kotona, mutta
ainakin julkisia palveluja sinne tarjotaan vidhemmin tai apu on kohdistettu
vanhuksille, joilla on paljon avuntarpeita. Tahdn liittyy yhtddltd se, ettd ihmiset
saattavat séilyttdd hyvin toimintakykynsi entistd kauemmin ja eldd my6s pidempéin
terveempind. Toisaalta informaali apu saattaa paikata kunnallisen avun jittdmid
aukkoja aikaisempaa enemmin. Osittain saattaa olla myds niin, ettd ikddntyneiden
on vain yksinkertaisesti tultava toimeen vihemmilld avulla. Kaikki palvelu on
karsittu minimiin ja vain vilttimattomimpiin avuntarpeisiin vastataan julkisen
sektorin toimesta. Ihmisten omalle ja heiddn ldheistensd vastuulle jad jirjestdd tavalla
tai toisella sellainen apu, jota tarvitaan, mutta joka ei ole arjessa selviytymisen

kannalta ehdottoman tarkead.

Avun riittdvyyden, erilaisten avunldhteiden ja resurssien sekd ihmisten omien
sosiaalisten ja taloudellisten taustatekijéiden rinnalla on tirkedd pohtia eriarvoisuutta
my0s informaalin avun yhteydessi. Kaikilla ei ole liheisid ja omaisia, jotka voisivat,
haluaisivat tai kykenisivdt auttamaan ja tukemaan toimintakyvyltidn heikentynyttd
vanhusta. Lisiksi konkreettisen avun ohella omaisten ja liheisten resursseilla
voidaan ajatella olevan huomattava merkitys ikddntyneen ihmisen avun saamisen ja

palvelujen kiyton kokonaisuudelle. Ikddntyneiden ithmisten hoivan ja avun saamisen
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kannalta ulkoisten resurssien teoria (Foster & Handy 2008) on mielenkiintoinen ja
hy6dyllinen. Se kiinnittdd huomion siithen, ettd sosiaaliset suhteet ja verkostot ovat
koulutuksen, terveyden tai paitoksentekoon osallistumisen kaltaisia ominaisuuksia,
resursseja ja kykyja, jotka ovat ithmisilld hyvin erilaisia johtuen monista eri seikoista.
Tamin huomioiminen on olennaista, kun avun saamista ja hoivan jirjestimistd
halutaan siirtdd entistd enemmin ihmisten ja heidin perheidensd vastuulle. Jo
lihtokohtaisesti ikddntyneet, kuten muutkin ihmiset, ovat eriarvoisessa asemassa,
koska toisilla omaisia, liheisid ja sosiaalisia suhteita on enemmin kuin toisilla.
Lisdksi resurssit, joita ihmisilli on mahdollisesti kidytOssddn sosiaalisten suhteiden

kautta, vaihtelevat paljon.
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Yksilon vastuu, eriarvoisuus ja hoiva

Tissd luvussa esitin ensin tutkimukseni keskeisid tuloksia hoivan jitjestimisen
yhteiskunnallisen kontekstin osalta. Sitten kokoan yhteen empiirisen tutkimukseni
keskeisimmit tulokset ja pohdin niiden kautta vastausta hoivaa ja etriarvoisuutta
koskevaan tutkimuskysymykseeni. Lopuksi arvioin kriittisen realismin ja

monimetodisen lihestymistavan mahdollistamaa tiedon tuottamista.

Hoivan yhteiskunnallinen tukeminen perustuu sosiaalisiin, taloudellisiin ja
moraalisiin argumentteihin. Pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa on tuettu hoivaa ja
tarjottu sithen liittyvid palveluja, koska niiden kautta on tavoiteltu yhteiskunnallisen
tasa-arvon lisddmistd, perheiden hoivavastuiden keventdmisti ja tySikiisten ihmisten
volmavarojen vapauttamista tyémarkkinoille. Térked tavoite on ollut my6s hoivan
tarvitsijoiden autonomian lisidminen. Taustalla vaikuttavat hoivaetiikka ja kisitys
siitd, ettd heikommassa asemassa olevia ithmisid pitdd tukea ja auttaa. Avun ja hoivan
antaminen kédytinndssd perustuu myotielimiselle ja kyvylle aistia toisen tarpeita ja
tunteita. On perusteltua pitdd hoivaa oleellisena osana hyvinvointia siksi, ettd ilman
sitd ihmisarvoinen elimi ei ole mahdollista elimanvaiheissa, joissa ihminen ei pysty
huolehtimaan itsestddn, kuten lapsuudessa, sairauden aikana tai vanhuudessa

toimintakyvyn heiketty.

Vanhusten hoivaa tuetaan yhteiskunnallisella tasolla sosiaalipoliittisin jdrjestelmin,
jothin kuuluvat rahalliset etuudet, kuten omaishoidontuki, ja erilaiset julkisesti
rahoitetut ja jirjestetyt palvelut. Palveluja voi sindnsi tuottaa joku muukin taho kuin
julkinen sektori. Oleellista pohjoismaisessa julkisesti tuetussa hoivassa on se, ettd
tuki ja palvelut ovat periaatteessa kaikkien saatavilla riippumatta tulotasosta,
asuinpaikasta tai sosiaalisista resursseista. Julkisten palvelujen tarkoituksena on
tasata tuloeroja ja vihentdi eriarvoisuutta. Viime vuosina eriarvoisuus on kuitenkin
lisdgdntynyt ja tuloerot ovat kasvaneet. Samaan aikaan yhteiskunnassa on
voimistunut my6s ihmisen omaa vastuuta korostava eetos. Kilpailua ja tehokkuutta
on alettu korostaa, ihmisille halutaan lisid valinnanvapautta ja samalla heidin
oletetaan itse ottavan vastuuta omasta elimistddn. Valtion ja julkisen sektorin roolia

on tietoisesti supistettu.



Viime vuosina hyvinvointivaltion muutoksesta kirjoittaneiden tutkijoiden mukaan
yksilon vastuun korostuminen tiivistyy ajatukseen aktiivisesta kansalaisuudesta.
Aktiiviseen kansalaisuuteen kuuluvat valintojen tekeminen, vastuun ottaminen ja
osallistuminen (Newman & Tonkens 2011) vastakohtana passiiviseksi miellettyyn
palvelujen kiyttimiseen hyvinvointivaltion etuuksia nauttivana potilaana tai
asiakkaana. Julkista palvelujirjestelmdd on alettu kehittdd aktiivisen kansalaisuuden
ajatuksen mukaisesti niin, ettd valinnanvapautta korostetaan ja kaikille tarjottavien
julkisten palvelujen sijaan ihmisid kannustetaan hankkimaan palveluja yksityiseltd
sektorilta.  Julkisten palvelujen kehittimisen sijaan viime aikoina on lisitty
markkinoilla tuotettujen palvelujen osuutta, jotta syntyisi lisdd kilpailua, tehokkuutta

ja valinnanvapautta.

Y14 mainittujen muutosten ja uudistusten taustalla vaikuttavat sellaiset ajatukset,
ettd ihmisten kdytoksen ja motiivien oletetaan nykyddn ohjautuvan ennen kaikkea
itsekkyyden ja oman edun maksimoinnin mukaan (Le Grand 1997, 149-150). Kun
padttdjit uskovat ihmisten toimivan etupddssd itsekkyyden ohjaamina, he
muokkaavat yhteiskuntapolititkkaa sen mukaan. Nyt jo tapahtuneet ja meneilldin
olevat muutokset sosiaalipalveluiden ja sosiaaliturvan jirjestimisen petiaatteissa
johtuvat siitd, ettd usko ihmisten hyviddn tahtoon ja hyviin pyrkimyksiin on
vaihtunut kisitykseen ihmisistd ennen kaikkea oman edun tavoittelijoina (emt. 159—

160).

Samansuuntaisesti muutosta voi hahmottaa kansalaisuuteen liitettivien asioiden
kautta. Keskeisimmait hyvinvointivaltion kansalaisuuteen liitetyt arvot ovat olleet
vastavuoroisuus, inkluusio ja luottamus instituutioihin. Jos valtaosa ithmisistd ei endd
pidd nditd tirkeind arvoina eikd noudata niiti omassa elimissddn, koko
hyvinvointivaltion perusta muuttuu. Viime vuosina korostuneet yksil6llisyyden ja
oman vastuun ottamisen prioriteetit sekd oletettu oman edun tavoittelu eivit sovi
yhteen vastavuoroisuuden, inkluusion ja luottamuksen kanssa vaan kyseenalaistavat,
rajoittavat ja vaheksyvit niitd  (Taylor-Gooby 2009). Hyvinvointivaltiot ovat
jotakuinkin pysyneet vield entisessi muodossaan padltdpdin katsottuna, silld
sosiaaliseen hyvinvointiin edelleen kanavoidaan rahaa ja ihmisille tarjotaan etuuksia
ja palveluja. Kuitenkin ihmisten kannatus hyvinvointivaltion ylldpitimiselle on
alkanut rapautua, koska etuuksien ja palvelujen yhteydessi painotetaan nyt ihmisten
omaa vastuuta, rationaalisia valintoja ja yksilollisyyttd. Se asettaa vaakalaudalle koko
hyvinvointivaltion olemassaolon sellaisena kuin me sen tunnemme. (Taylor-Gooby
2009.)
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Olisi tirkedd laajasti keskustella siitd, minkilainen hyvinvointivaltio halutaan
ylldpitdd tai tehdd. Miten haluamme esimerkiksi huolehtia vanhusten hoivan
tarpeista? Hyvinvointivaltion rakenteilla ja sosiaalipoliittisilla jirjestelmilld luodaan
edellytykset oikeudenmukaisuudelle, tasa-arvolle ja hyvinvointia edistiville
sosiaalisille oikeuksille (Miller 2004; Brady 2009). Yhteiskunnallisilla toimenpiteilld
ja sosiaalipolititkalla ~ voidaan oleellisesti vaikuttaa kasvavaan sosiaaliseen

eriarvoisuuteen, joko sen vihentimiseen tai sen lisddntymiseen.

Aktiivisen kansalaisuuden ydinteemat eli vastuu, valinnat ja osallistuminen ovat
erinomaisia kuluttajuuden rakennuspalikoita. Jos kuitenkin tavoitellaan ensisijaisesti
oikeudenmukaisuutta ja kaikkien hyvivnoinnista huolehtimista, kuluttajuus ja sithen
kuuluva oman vastuun ottamisen eetos eivit palvele parhaimmalla mahdollisella
tavalla kaikkia eivdtkd etenkddn osaa vanhuksista. Ikddntyneilldi ihmisilld
avuntarpeiden olemassaolo tarkoittaa sitd, ettd heiddn toimintakykynsi on tavalla tai
toisella heikentynyt. IThmiset eivit aina pysty ottamaan itse vastuuta, tekemiin
valintoja ja olemaan aktiivisia tai ainakaan kaikki eivit pysty sithen yhtd hyvin ja vain

harva elimin loppuvaiheessa.

Yhteiskunnan tukeman ja tarjoaman sosiaaliturvan ja —palvelujen kehittiminen on
tilldi hetkelld ristiriitaista. Yhtdiltd ollaan huolissaan siitd, ettd tuloerot ja
eriarvoisuus kasvavat. Poliittisen ohjauksen tasolla kaikille saatavilla olevien
palvelujen ajatellaan olevan yksi keino eriarvoisuuden vihentdmisessd esimerkiksi
vanhusten hoivassa. Kaikille saatavilla olevien palvelujen roolia hyvinvoinnin
turvaamisessa halutaan kuitenkin vahentdd painottamalla omaa vastuuta ja
ohjaamalla  ihmisid hankkimaan palveluja  yksityisesti esimerkiksi
kotitalousvihennyksen avulla. On ristiriitaista, ettd samaan aikaan ollaan yhtailtd
huolestuneita eriarvoisuuden kasvusta ja toisaalta julkisia palvelujirjestelmid ja
valtiollisia instituutioita uudistetaan siten, ettd eriarvoisuuden vihentimisen sijaan
tai ainakin sen ohella korostuvat esimerkiksi taloudellisen hyédyn ja kilpailussa

menestymisen tavoitteet.

8.1 Valtaosalla vanhuksista menee hyvin — riittaako se?
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Empiirisen tutkimukseni mukaan ensimmiinen taho, jonka puoleen vanhukset
kddntyvit apua tarvitessaan ei ole julkiset palvelut vaan ldhipiiri. YIi 75-vuotiaat

kotona asuvat vanhukset Tampereella ja Jyviskyldssd saivat selvisti eniten apua



omaisiltaan ja liheisiltidin. Informaaliin apuun verrattuna kunnalliset ja yksityisesti

ostetut palvelut olivat paljon pienemmissa roolissa hoivan jirjestimisessa.

Tutkimukseni mukaan informaalin avun yleisyydestd huolimatta apua haluttaisiin
mieluiten julkisista palveluista, jos avuntarpeet tulevaisuudessa lisddntyvit. Ainakaan
vaativimpien avuntarpeiden kohdalla ihmiset eivit siis haluaisi tukeutua tai joutua
tukeutumaan liheisiinsd ja omaisiinsa. Tdytyy my6s muistaa, ettei kaikilla ole ldheisid
tai jos onkin, he saattavat asua kaukana tai eldd muuten sellaisessa elimintilanteessa,
etteivit halua tai pysty auttamaan ja hoivaamaan. Vanhukset kertoivat
haastatteluaineistossani siitd, ettd apua on vaikea pyytdd, kun ihmisilli on omat
ty6nsd, velvollisuutensa ja kiireensd. Saatua apua haluttiin my6s mielellddn palkita ja

kompensoida.

Tutkimukseni mukaan noin joka seitsemis tamperelais- ja jyviskylildisvanhus koki,
ettei saa tarpeeksi apua. Useimmiten syyksi mainittiin korkeat palvelumaksut ja avun
hankkimisen ty6ldys. Kyselyaineiston taustatekijoistd alhaisempi koulutus- ja
tulotaso  sekd  yksinasuminen  olivat  yhteydessi  kokemukseen  avun
riittimattOmyydestd. Suurin = osa  tihdn joukkoon kuuluvista oli naisia.
Haastatteluaineiston perusteella avun riittimattomyydessi on erilaisia tasoja. Joskus
se liittyi kdytdinnon asioihin, esimerkiksi raskaampiin kotitéihin kuten lumenluontiin,
siivoukseen tai kodin kunnostust6ihin. Tilloin riittimidton apu tarkoitti ennen
kaikkea siti, ettd poliittisten tavoitteiden mukainen mahdollisimman pitkd kotona
asuminen ei vilttdimittd ole mahdollista pitkalld aikavililli, koska apua ei ole
saatavilla riittdvdsti. Aineisto toi esiin my6s vakavia avun riittimittomyyden
tilanteita, joissa niin eettisen, moraalisen kuin arjen empatiatajun kannalta oli selvid,
ettei kotona asuminen endd ollut turvallista eikd sinne saatava apu riittdnyt

turvaamaan hyvinvointia.

Voidakseni empiirisen aineiston pohjalta vastata kysymykseen hoivan saamiseen
mahdollisesti liittyvistd eriarvoisuudesta tarkastelin erilaisten taloudellisten ja
sosiaalisten taustatekijoiden yhteyttd avun saamiseen ja palvelujen kiytt6on.
Tutkimukseni osoittaa, ettd informaalin avun ja julkisten palvelujen saamiseen ovat
yhteydessd hoivan tarpeita lisddvit tekijit. Huono terveydentila oli kyselyn mukaan
yhteydessd molempiin avun ldhteisiin ja julkisten palvelujen saamista ennusti lisiksi
yksinasuminen. Yksityisten palvelujen kidytt66n sen sijaan oli hoivan tarpeisiin
liittyvid tekijoitd voimakkaammin yhteydessd korkea tulotaso. Analyysini osoittaa

my0Js, ettd informaalin avun saaminen oli yhteydessi julkisten palvelujen saamiseen
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ja yksityisten palvelujen kiytt6on ja pdinvastoin. Jos apua siis sai yhdesti lihteesti,

sitd sai todenndkdisemmin my6s muista ldhteistd.

Kaikkiaan vanhusten asettumista eriatvoisiin asemiin hoivan saamisessa voi arvioida
tulotasoon, koulutukseen seké informaaliin hoivaan tai ulkoisiin resursseihin (Foster
& Handy 2008) liittyvina kysymyksend. Vanhukset, joilla on alhaisempi koulutus- ja
tulotaso, kokevat tutkimukseni mukaan parempituloisia useammin avun
riittdAmattomyyttd. Tdman voi ainakin osittain olettaa johtuvan siitd, ettei heilld ole
mahdollisuutta kdyttdd yksityisid palveluja, joita parempituloiset ja paremmin
koulutetut vanhukset voivat tarpeen mukaan hankkia. T4td tukee tutkimustulokseni,
jonka mukaan parempituloiset kidyttivit todennikéisemmin yksityisid palveluja.
Koska parempituloisilla on niin kiytossddn enemmin kanavia hoivan tarpeiden
tayttimiseen kuin pienituloisilla, avun riittdmattémyys ei muodostu ongelmaksi. Se,
ettd parempituloiset ihmiset voivat hankkia yksityisid hoivapalveluja, ei sininsi
heikenni tilannetta muiden kohdalla. Tutkimustulokseni kertovat ennemminkin
siitd, ettd palvelujdrjestelmissd on aukkoja, jotka koskevat nimenomaan pienituloisia
ja heikommin koulutettuja ihmisid. Saman asian voi ilmaista niin, ettd julkinen
palvelyjirjestelmd ei nykyisellidn pysty tarjoamaan tiittivdd apua ja hoivaa kaikille
vanhuksille. Apu ja hoiva riittavit sellaisten vanhusten kohdalla, jotka voivat lisitd

niiden midrii tai laatua ostamalla palveluja.

Avun, hoivan ja palvelujen kasautumisesta en voi analyysini perusteella suoraan
osoittaa syy-seuraus —suhteita. Omaisten ja liheisten avun merkitys palvelujen
hankkimisessa tuli kuitenkin esiin sekd kyselyaineiston ettd haastattelujen
analyyseissi. Siksi on perusteltua olettaa, ettd omaisilta ja liheisiltd saadaan apua niin
julkisten kuin yksityisten palvelujen hankkimiseen ja siten informaalin avun saajat
saavat muita todennikéisemmin myds palveluja. Tdmid liittyy kysymykseen
eriarvoisuudesta siten, ettd vanhukset, joilla on hoivaa antavia ldheisid ovat muita
paremmassa asemassa. Vanhukset eividt ainoastaan hyody ldheisiltidn saamastaan
avusta tai holvasta vaan myOs monista muista hoivan jdrjestimiseen littyvistd
resursseista, jotka tulevat hyédynnettiviksi ldheisten ja omaisten kautta. Tiéllaisia
ulkoisia resursseja ovat raha, erilaiset tiedot, taidot ja vilineet kuten kyky hydyntid
tietotekniikkaa, sosiaaliset suhteet ja yhteiskunnallisen aseman mukanaan tuomat
edut. Voidaan tietenkin ajatella, ettd omaisten rooli on aina ollut merkittivi, se ei
ole uusi asia. Kuitenkin kaikille saatavilla olevat, julkisen sektorin jirjestimait
hoivapalvelut ovat onnistuneet jossain miirin tasaamaan eriarvoisuutta lisiamalld

ihmisten riippumattomuutta ja autonomiaa. Nyt, jos ihmisten oma ja heidin



liheistensd vastuu ja kiytetdvissd olevat resurssit korostuvat hoivan jirjestdmisessi,

eriarvoisuus todennikéisesti lisddntyy.

8.2 Tutkimustulosten suhde todellisuuteen

Hyvinvointivaltiota ja sen muutosta koskevan keskustelun kautta tavoitetaan asioita,
joita on havaittavissa yhteiskunnassa, mutta joita voidaan tehdd ymmirrettiviksi
vain sanoin ja kisittein. Hyvinvointivaltiosta, sen rakenteista ja niissid tapahtuvista
muutoksista voidaan siis keskustella vasta kun ne puetaan sanoiksi, ilmi6itd
kuvaaviksi kasitteiksi ja teorioiksi. Kriittisen realismin ldhtokohdan mukaan
suhtaudun ndihin keskusteluihin ja teorioihin siten, ettd ne kisittelevit yhteiskuntaa
ja ilmioitd, jotka ovat olemassa ilman kyseisid teorioitakin. Toinen vaihtoehto olisi
ajatella, ettd ilmibt tuotetaan puheessa, kisitteissd ja teorioissa ja ne konstruoidaan
osaksi todellisuutta vasta niissd. Uskon kuitenkin, ettdi olemassa on my0s
jonkinlainen konstruktioista riippumaton todellisuus, jota voidaan havainnoida,
tehdd ymmarrettiviksi ja josta voidaan saada tietoa. Siksi olen ottanut tehtivikseni
tissd tutkimuksessa luoda kisityksen hoivan tuottamisen yhteiskunnallisesta

kontekstista.

En pysty tuottamaan tdydellistd selvitystd siitd millaisista ldhtGkohdista hoivaa on
alettu tukea yhteiskunnassa, miten periaatteet ovat viime vuosikymmenind
muuttuneet ja mikd tilanne on nyt. Olen kuitenkin tutkimuskirjallisuuden ja
poliittisten ohjausasiakitjojen perusteella muodostanut mahdollisimman kattavan
kuvan niistd asioista, joiden pohjalta hoivan jirjestimisen yhteiskunnallinen
konteksti voidaan ymmirtdd. Jaettua todellisuutta on joka tapauksessa se, ettd on
thmisii jotka vanhenevat ja heille saattaa tulla hoivan tarpeita. Nama ihmiset eldvit
suhteessa toisiinsa monin erilaisin sitein ja muodostavat laajemmassa mittakaavassa
yhteiskunnan, jossa on erilaisia rakenteita ja instituutioita. Néiden katsotaan my0s
muodostavan sellaisen asian kuin hyvinvointivaltio. Hyvinvointivaltion rakenteet ja
instituutiot puolestaan tarjoavat tukea ja palveluja ihmisille, joilla on hoivan tarpeita.
Thmiset ovat yleisesti yksimielisid siitd, ettd nimd asiat todella tapahtuvat ja ovat
olemassa. Jos niitd halutaan tutkia, ei ole muuta vaihtoehtoa kuin pukea havaintoja
sanoiksi, kisittellistdd ilmi6itd ja muodostaa todellisuutta kuvaavia teorioita. Niiden

kisitteiden ja teorioiden perusteella olen tehnyt osan tutkimuksestani.
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Hoivan tuottamisen yhteiskunnallisen kontekstin lisdksi tarkastelin tutkimuksessani
avun ja hoivan saamista sekd palvelujen kdytt6d kahdella empiiriselld aineistolla.
Kysely- ja haastatteluaineistojen yhdistiminen tarjosi mielestini mahdollisuuden
tarkastella, miten vanhukset kahdessa suomalaiskaupungissa saavat apua ja hoivaa
sekd miten he mahdollisesti jirjestivit tarvitsemiaan palveluja. Kysymykseen
eriarvoisuudesta hoivan ja palvelujen suhteen ei olisi ollut mahdollista muodostaa
vastausta, joka kertoo jotain sekd sen mairillisestd luonteesta ettd sen laadusta ilman
kahdenlaista aineistoa. Kyselyaineiston avulla saatoin tutkia sitd, kuinka yleistd avun
riittdimattdmyys on, miten paljon apua saadaan eri lihteistd ja millaiset sosiaaliset ja
taloudelliset taustatekijit ovat yhteydessd avun saamiseen ja palvelujen kiyttoon.
Ilman haastatteluaineistoa ndmd tiedot yksin olisivat kuitenkin tarjonneet
suppeamman nikokulman sithen miten vanhukset ja heiddn omaisensa jirjestdvit
apua, hoivaa ja palveluja, millaista on avun riittimattomyys ja miten sosiaaliset ja

taloudelliset tekijit kdytinndssi vaikuttavat palvelujen hankkimiseen.
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Arki, apu ja palvelut

Pyydamme Teita vastaamaan seuraaviin kysymyksiin rastittamalla sopivat
vastausvaihtoehdot tai kirjoittamalla vastauksenne sille varattuun tilaan.

1. Taytatteko lomakkeen yksin vai jonkun toisen avustamana?
1 [] Taytan lomakkeen itse
2 [ Taytan lomakkeen yhdessa omaisen, ystéavan tai avustajan kanssa
3 [_]Lomakkeen tayttaa vastaajan puolesta muu henkild

2. Mika on sukupuolenne?
1 [_]Nainen
2 [ |Mies

3. Mika on syntymavuotenne? 19

4. Mika on tamanhetkinen siviilisaatynne?
1 [ ]Naimisissa
2 [ ]Avoliitossa
3 [_]Naimaton
4 [ ]Leski
5 [_]Eronnut
6 [_| Rekisterdity parisuhde

5. Kuinka monta elossa olevaa lasta Teilla on? poikaa tytarta

6. Kuinka monta elossa olevaa sisarusta Teilla on?

7. Missa asutte?
1 [_]Kaupungin keskustassa tai sen valittomassa laheisyydesséa
2 [ ]L&hibssa tai esikaupungissa
3 [_|Haja-asutusalueella

8. Minkalaisessa asunnossa asutte?
1 [_]Vuokralla palvelu- tai senioritalossa
2 [ ]lkaihmisille tarkoitetussa vuokra-asunnossa.
3 [_]Vuokra-asunnossa muualla
4 [ ]Omistusasunnossa palvelu- tai senioritalossa
5 [ ]Omassa omistusasunnossa muualla
6 [_]Jossain muualla, missa?




9. Millaisessa talossa asutte?
1 [_] Omakotitalossa
2 [_]Rivitalossa
3 [_|Kerrostalossa
4 [ 1Muussa, missa?

10. Asutteko
1 [ ]Yksin
2 [_]Puolison kanssa
3 [_]Puolison kanssa, mutta han asuu osan aikaa hoitolaitoksessa
4[] Lasten/lapsen kanssa
5[] Muiden ihmisten kanssa, kenen/keiden?

11. Montako ihmista taloudessanne asuu yhteensa Teidat mukaan lukien?

12. Kuinka usein olette yhteydessa laheistenne kanssa?

Jos teilla on useita laheisia samasta ryhmasta, vastatkaa kustakin ryhmasta sen henki-
Ion mukaan, jonka kanssa olette tekemisissa useimmin.

Minulla ei ole

Lahes paivittain Viikoittain Kuukausittain Harvemmin e s es
kyseista laheista

Tytar [] []
Poika

Lapsenlapsi

Minia

Vavy

Sisarus /
sisarukset

Muut
sukulaiset

O O 0O oo O
O O g oo o o
N A N O
N I A N N
NN R I B I e O

Ystavat,
tuttavat, naapurit

[
[
[
[
[



Seuraava kysymys koskee vain niita vastaajia, joiden puoliso asuu hoitolaitoksessa.
Muut voivat siirtya kysymykseen 14.

13. Jos puolisonne asuu hoitolaitoksessa, kuinka usein tapaatte hanta?
1 [_]L&hes paivittain
2 [ Viikoittain
3 [_] Kuukausittain
4 [_]Harvemmin

Arjen sujuminen

Toivomme teididn vastaavan seuraaviin kysymyksiin mahdollisimman tarkasti, vaikka
kaikki niistd eivit tuntuisikaan kohdallanne ajankohtaisilta. Ndin saamme kuvan kaik-
kien 75 vuotta tayttineiden arkielamaistd ja mahdollisesta avuntarpeesta.

14. Miten selviydytte itse seuraavista asioista?

En selviydy itse ja tarvit-
sisin enemman apua kuin
mita saan nyt

Selviydyn ilman En selviydy itse, mutta
vaikeuksia saan riittavasti apua

Kulkeminen harrastuksiin,
tapaamisiin tai kylaan L] L] ]

Ruokaostokset

Kotiavun tai muiden
palveluiden hankkiminen

Pankkiasioiden
hoitaminen

Kodin pienet korjaus- ja
kunnostusty6t tai pihatyot

Siivous

Ruoanlaitto

Laakkeiden ottaminen

Peseytyminen

Syéminen

Vuoteesta nouseminen/
vuoteeseen meno

WC:ssa kayminen

Pukeutuminen/
riisuutuminen

OO OO0 oD oo oo oo
O 0O OO0 o0 oo oo ojd
O 0O OO0 o0 ojg oo ojd



15. Jos olette tarvinnut viimeisen vuoden aikana apua, ketka teita ovat auttaneet ja
kuinka usein?

Jos teilla ei ole kyseista laheista, voitte jattaa rivin tyhjaksi.

Paivittain Vikoittain  Kuukausittain  Harvemmin L1528 8pua
talta taholta

Puoliso [] ] ] [] []
Tytar [] [] [] ] ]
Poika ] ] [] [] []
Mini& ] ] ] [] []
Vavy ] ] [] [] []
Lastenlapset [] [] [] ] ]
Muut omaiset [] ] ] [] []
Ystavat, tuttavat,
naapurit [ L] [] [] []
Kaupungilta
saatu kotipalvelu, ] ] L] [] []
kotisairaanhoito
Itse ostettu yksi-
tyinen palvelu L] L L L] U
Vapaaehtois- u n ] ] []

tydna saatu apu

16. Korvaatteko tai palkitsetteko laheisiltdanne saamanne avun jollakin tavalla?
1[]En
2 [_]Kylla, teen vastapalveluksen
3 [_]Kyll&, annan jonkin lahjan
4 [_]Kylla, maksan korvauksen
5[] Muulla tavalla, milla?

17. Tarvitsetteko jotain apuvalineita saannollisesti?
1 [_]En kayta apuvalineitd
2 [ | Kéytan seuraavia apuvalineita:

18. Saatteko riittavasti apua?
1 [_]En tarvitse apua
2 [ ] Saan tarpeeksi apua
3 [_|En saa tarpeeksi apua.
Tarvitsisin lisda apua seuraavissa asioissa:




19. Jos valitsitte edellisessa kysymyksessa vaihtoehdon ’en saa tarpeeksi apua’,
niin mista arvelette sen johtuvan?
Voitte valita useampia vaihtoehtoja

1 [_]Minulla ei ole omaisia tai laheisia, jotka voisivat auttaa

2 []En halua apua

3 [_] En tieda mista saisin apua

4 [_]En tieda, onko tarvitsemiani palveluja tai apuvalineita tarjolla
5 [_] Palvelumaksut ovat liian korkeita

6 [_| Avun/palvelujen hankkiminen tuntuu minusta liian ty6l&alta

7 ] Olen pyytanyt palveluja tai apuvalineita, mutta en ole saanut
8 [_] Palvelujen sisalto ja/tai laatu eivat vastaa toiveitani

o [_IMuu peruste, mika?

20. Jos avuntarpeenne lisaantyy, mista tai kenelta haluaisitte mieluiten saada apua?
Valitkaa tarkein tai kaksi tarkeinta vaihtoehtoa.

1 [ ]Puolisolta

2 [ Tyttarelta

3 [_]Pojalta

4 [ ] Muilta sukulaisilta

5 [_]Ystavilta, tuttavilta, naapureilta

6 [_| Kaupungin kotipalvelusta, kotisairaanhoidosta

7 [_]Itse ostetuista yksityisista palveluista

s [ |Jarjestdjen tai yhdistysten vapaaehtoistydna tarjoamasta avusta

21. Annatteko saannollisesti apua tai hoivaa jollekin laheiselle?
1 [ IKylla
2[]En

22. Jos annatte apua tai hoivaa laheisellenne, niin saatteko kunnan myontamaa
omaishoidon tukea?
Valitkaa vain yksi vastausvaihtoehto.

1 [_] Saan omaishoidon tukea

2 [_]Olen hakenut omaishoidon tukea, mutta sita ei ole mydnnetty
3 [_] En ole hakenut omaishoidon tukea

4 [_1En ole selvittanyt olisinko oikeutettu siihen

23. Jos annatte apua tai hoivaa, niin kenelle?




Seuraavat kysymykset 24 ja 25 ovat vain niille, jotka antavat apua tai hoivaa jollekin.
Muut voivat siirtya suoraan kysymykseen 26.

24. Kuinka usein annatte apua tai hoivaa?
1 [ Paivittain
2 [ Viikoittain
3 [_] Kuukausittain
4 [_1Harvemmin

25. Onko antamanne apu
1 [ ] Taloudellisesta tukea
2 [ ]Pienten lasten hoitoa
3 [ ]Kodinhoitoa
4 []Kotiavun tai muiden palveluiden hankkimista
5 [ |Henkildkohtaista hoivaa tai avustusta
6 [_] Korjaus-, rakennus- tai pihatoita
7 [ IMuuta, mita?

Palvelut

Seuraavaksi pyydamme Teita arvioimaan palveluja yleensa ja omia
kokemuksianne niista.

26. Mihin suuntaan Teidan mielestanne sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kehittyneet
kymmenen viime vuoden aikana?

1 [_] Kohentuneet

2 [] Pysyneet ennallaan
3 [_|Huonontuneet

4 [_1En osaa sanoa



27. Mista saatte tai hankitte kayttamanne palvelut?

Palveluilla ei tarkoiteta laheisilta saatua apua.

Vastatkaa niiden palveluiden osalta, joita kaytatte.
Olen saanut

. : palvelusetelin,
Kaytan kunnallista jolla hankin kunnan .

Ostan yksityisen

. \ En osaa sanoa
yrityksen tai

kuka kayttamani

palvelua tukemaa yksityista Jarjeston tuottamaa palvelun tuottaa
palvelua
palvelua
Ateriapalvelu ] [] [] []
Siivous [] [] ] [l
Kauppapalvelu [] [] ] [l
Turvapuhelin tai
-ranneke L] u 0 u
Sauna- tai kylve-
tyspalvelu L] u L U
Apuvalineet [] [] [] [l
Kuljetuspalvelu [] [] ] [l
Kodin muutostyot ] ] [] []
Palvelu- tai
paivakeskus L] 0 H )
Kotipalvelu tai koti-
sairaanhoito L] L u [
Vanhainkodin tai
terveyskeskuksen ] [] [] [l
lyhytaikaishoito
Palvelutalopaikka ] ] [] []

28. Mika naista (ks. kysymys 27) palveluista on teille tarkein?




29. Jos ajattelette edellisessa kysymyksessa (28) tarkeimmaksi valitsemaan-
ne palvelua, mita mielta olette seuraavista asioista?

Samaa J_okseen— En osaa Jokseenkin . . ..
e e kin samaa .. .. Erimielta
mielta e sanoa eri mielta
mielta
Palvelun hinta on sopiva ] ] [] [] ]
Palvelu on laadukasta [] [] [] ] ]
Palvelu on ollut luotettavaa D D D D D
Palvelu on helppo saada [] [] [] ] [l
Palvelua on helppo kayttaa ] ] [] [] ]
Palvelu vastaa avuntarvettani D D D D D

30. Jos kayttamissanne sosiaali- ja terveyspalveluissa on tapahtunut muutoksia,
niin millaisia ne ovat?

1 Muutoksia laadussa

2 Muutoksia hinnassa

3 Muutoksia saatavuudessa

31. Mista olette saanut tiedon niista palveluista joita kaytatte?
Valitkaa yksi tai kaksi kohdallanne sopivaa vaihtoehtoa.

1 [_] Terveyskeskuksen omalaakarilta

2 [ ] Terveyskeskuksen tai neuvolan sairaanhoitajalta

s [_]Kotihoidon henkildkunnalta

4 [_]Sosiaalitydntekijalta

5 [_|Kotitorilta (Tampere) / Seniori-infosta (Jyvaskylé)

6 [_|Olen itse hankkinut tietoa palveluista

7 L] Laheiseni tai omaiseni ovat neuvoneet minua tai hankkineet minulle tietoa ja palveluja
s L] Jarjestolta tai vapaaehtoistydntekijalta

o [_]Muualta, mista?




32. Minka tahon ikaihmisille tuottamia palveluja tulisi lisata nykyiseen verrattuna?
Valitkaa mielestanne tarkein vaihtoehto.

1[ ]Julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja

2 [_]Palvelusetelilla hankittavia eli kunnan maksamia ja yksityisten tuottamia palveluja
3 [_]Yksityisia sosiaali- ja terveyspalveluja

4 [_]Vapaaehtoistyota tekevien jarjestojen palveluja

5 [_]Seurakuntien palveluja

6 [_] Ei mink&aan

7[_]En osaa sanoa

Seuraavat kaksi kysymysta (33 ja 34) ovat vain niille, jotka ostavat yksityisia
palveluja yrityksilta tai jarjestoilta.

33. Milla tavoin olette rahoittanut kayttamanne yksityiset palvelut?
Valitkaa kaikki Teidan kohdallanne paikkansa pitavat vaihtoehdot.

1[_] Olen hyddyntanyt kotitalousvahennyksen

2 [ ] Olen maksanut palvelun kokonaan itse

3 []Laheiseni on maksanut palvelun

4 [_]Olen hyddyntanyt palvelusetelia niin, ettd olen kayttanyt lisdksi omaa rahaani
saadakseni lisapalveluja

34. Miksi ostatte yksityisia palveluja?
Valitkaa kohdallanne paikkansa pitavat vaihtoehdot.
1 [_]Olen saanut kaupungilta kielteisen paatdksen koskien jotakin tarvitsemaani palvelua
2 L1En ole saanut tarvitsemiani palveluja kaupungilta riittavan nopeasti
3 DYksityiset palvelut ovat mielestani laadukkaampia kuin julkiset palvelut
4 [1Yksityisten palvelujen kayttiminen on mielestani vaivattomampaa kuin julkisten
palvelujen kayttaminen
5 [_] Olen halunnut lisépalveluja, joita kaupunki ei tarjoa
6 L] Kaytan mieluummin yksityisia kuin julkisia palveluja
7 LIMuu syy, mika?

Seuraava kysymys 35 on vain niille, jotka eivat kdyta lainkaan yksityisten yritysten
tai jarjestojen palveluja:

35. Miksi ette kayta yksityisia palveluja?
Valitkaa kaikki Teidan kohdallanne paikkansa pitavat vaihtoehdot.
1 [_]En tarvitse palveluja
2 [ ]Saan kaikki tarvitsemani palvelut kaupungilta
3 [_| Tarvitsemaani palvelua ei ole saatavilla yksityiselld sektorilla
4 [_]Yksityiset palvelut ovat liian kalliita
5 [_] Yksityisen sektorin palveluja on ollut liian hankala hankkia
6 [ En tieda mita palveluja yksityisell& sektorilla on tarjolla
7 L] Kaytan mielummin julkisia kuin yksityisia palveluja
8 [_1Muu syy, mika?




Seuraava kysymys 36 on vain niille, jotka eivat kayta lainkaan kunnallisia palveluja:

36. Jos ette kayta kunnallisia palveluja, niin miksi?
Valitkaa kohdallanne kaikki paikkansa pitavat vaihtoehdot.

1 [_] En tarvitse palveluja

2 [_] En usko saavani palveluja, vaikka mielestani tarvitsisin niita
3 [_] Olen hakenut palveluja, mutten ole saanut niita

4 [_] Asiakasmaksut ovat mielestani liian kalliita

5[] En halua kunnallisia palveluja

6 [_| En tieda miten saisin kunnallisia palveluja

7 [_]Palvelut eivat vastaa tarpeitani tai toiveitani

8 [_]Muu syy, mika?

37. Kenelta haluaisitte mieluiten saada apua arjen sujumiseksi, jos avuntarpeenne
lisaantyy tulevaisuudessa?
Valitkaa yksi tai kaksi tarkeinta vaihtoehtoa.

1 [_]Puolisolta

2 [ ] Tyttarelta

3 []Pojalta

4 [ ]Lapsenlapsilta

5 [ Muilla omaisilta

s L] Tuttavilta, naapureilta

7] Kaupungin kotipalvelulta tai kotisairaanhoidolta
s [ Seurakunnalta tai jarjestolta

o L] Yksityiselta yritykseltd
10 [ Muulta taholta, kenelta tai mista?

Lopuksi kysymme viela joitakin taustatietoja.

38. Mika seuraavista vaihtoehdoista parhaiten kuvaa tamanhetkista terveydentilaanne?
1 [_IHyva
2 [_1Melko hyva
3 [_] Keskinkertainen
4 [ ]Melko huono
5 [_]Huono
6 [ |En osaa sanoa

39. Onko Teilla jokin pitkaaikainen sairaus tai vamma, joka haittaa jokapaivaista
elamaanne?

1 [_]Ei yhtéan

2 []Yksi

3 []Useampia
4[_]En osaa sanoa
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40. Jos teilla on sairaus tai vamma, kuinka paljon siita on haittaa?
1[_]Vahan
2 [ ]Jonkin verran
3 [_]Melko paljon
4 [ Erittain paljon
5 [_|En osaa sanoa

41. Onko Teilla muistamisvaikeuksia?
1 [_] Ei lainkaan
2 [_]Jonkin verran
3 [_]Paljon
4 [_]En osaa sanoa

42. Mika on Teidan peruskoulutuksenne?
1 [_] Osa kansakoulusta, kiertokoulu tai vastaava
2 [ Kansakoulu kokonaan
3 [_]Keskikoulu
4 ] Ylioppilastutkinto
5 _]En osaa sanoa

43. Mika on Teidan ammatillinen koulutuksenne?
1 [_] Ei ammatillista koulutusta
2 [ Ammattikurssi
3 [_] Ammatillinen tutkinto
4 [_]Korkeakoulututkinto

44. Miten kuvailisitte nykyista taloudellista tilannettanne?
1 [_]Rahat eivat riita valttamattdmaan kulutukseen
2 [_|Rahat riittavat juuri ja juuri
3 [_]Rahat riittavat sopivasti
4 [ |Rahaa jaa saastdon
5 [ ]En osaa sanoa
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45. Paljonko kotitaloudellanne on kaytettavissa rahaa kuukaudessa (nettotulot), kun
otetaan huomioon kaikki tulot eri lahteista?

1 []Vahemman kuin 500 euroa
2 1500 — alle 750 euroa

3 []750 — alle 1000 euroa
411000 — alle 1250 euroa

5 [ 11250 — alle 1500 euroa

6 11500 — alle 2000 euroa
712000 - alle 2500 euroa

s 12500 — alle 3000 euroa

9 Dyli 3000 euroa
10 ] En osaa sanoa

Jos haluatte kertoa muita nakemyksianne tai kokemuksianne sosiaali- tai terveys-
palveluista, seuraavilla riveilla on siihen tilaa.

Suuret kiitokset vastauksestanne!
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Olemme erittain kiinnostuneita kuulemaan kokemuksianne sosiaali- ja terveyspalveluista,
esim. tilanteista joissa ette ole saaneet riittavasti apua. Mikali olette halukas kertomaan
nakemyksistanne lisaa, kirjoittakaa nimenne ja puhelinnumeronne tahan, niin saatamme ot-
taa yhteytta. Yhteystietonne jaavat vain tutkijoiden tietoon eika niita liiteta lomakkeeseen.

Kylla

Nimi:

Puhelinnumero:




