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Vanhuspalvelut

Kuulemispyynndssanne pyysitte lyhyesti kuvaamaan tavoitteet ja keinot vanhuspalvelujen nykytilan ongelmien ja
haasteiden ratkaisuiksi. Nahddkseni on kuitenkin aloitettava nykytilan ongelmista, silla ratkaisut on laadittava
ongelmanmaarityksen pohjalta. Suomen nykyisessa vanhuspalvelujarjestelmassa on niin huippuyksikkdmme
tutkimuksen kuin muidenkin alan tutkijoiden tyon perusteella lukuisia vakavia ongelmia. Ongelmia on niin
ymparivuorokautisessa hoidossa ja kotihoidossa kuin jarjestelman kokonaisuudessakin. Tassa hyvin karsittu lista
keskeisimmista ongelmista:

- Kotihoito:

o palveluiden saatavuus on erittdin rajoitettu, jolloin monet vanhat ihmiset jadavat kokonaan vaille
julkisesti rahoitettuja palveluja (mista seuraa hoivakéyhyytta);

o palvelujen sisdltd kattaa nykyisin vain osan tarpeista (Iahinna sairaanhoidolliset tarpeet), jolloin
etenkin sosiaaliset ja IADL-perustaiset tarpeet jadvat hoitamatta, mika vaarantaa monen
vanhuksen hyvinvoinnin ja turvallisuuden tunteen;

o tyontekijat vaihtuvat yksittdisen asiakkaan kohdalla jatkuvasti, mikad heikentaa merkittavasti
palvelujen laatua (etenkin muistisairaiden kohdalla);

o tyontekijat ovat paljolti menettdneet vaikutusvaltansa tyonsa organisointiin ja lopettamista
suunnittelevien maara on kaksinkertaistunut (2005: 21%, 2015: 41%) samaan aikaan, kun
tyontekijat eivat enaa katso pystyvansa tarjoamaan riittavaa ja laadukasta hoitoa asiakkailleen.

- Ympdrivuorokautinen hoito:

o vyksikéiden hoitajamitoitus on pohjoismaisittain erittdin matala, mika vaarantaa monessa
yksikdssa hoidon laadun;

o ymparivuorokautisen hoidon ulkoistaminen ja kilpailutus on ollut monessa kunnassa
paniikinomaista, ja kilpailutus on keskittynyt laadun sijasta hintaan;

o laadunvalvonnassa palvelutuottajien omavalvonta on osoittautunut tehottomaksi;

o laitoshoidon voimakkaan vahentamisen jalkeen kynnys paasta joko laitoshoitoon tai tehostettuun
palveluasumiseen on erittdin korkea, minka johdosta kotihoitoon jaa monia vanhuksia (esim.
muistisairaita), joiden tarpeet ovat niin laajat, ettei niihin vastaaminen kaytdnndssa onnistu;

o tehostetun palveluasumisen (paikoin myds kotihoidon) asiakasmaksujen valtava vaihtelu ja
sekava maardytyminen, mika vaarantaa tasa-arvon ja erityisesti pienituloisten palvelujen saannin;

o hallinnollinen jako laitoshoitoon ja tehostettuun palveluasumiseen on nykyisin keinotekoinen ja
johtaa kuntien keinotteluun (esim. Kelan korvauksissa ja asiakasmaksuissa).

- Vanhuspalvelujarjestelma:

o 1990-luvun lamasta lahtien jatkuva merkittava alirahoitus ja huomion kiinnittyminen palvelujen
kehittamisen sijasta kustannusten jatkuvaan karsimiseen;

o hoito- ja kustannusvastuun jatkuvasti eneneva siirtdminen vanhuksille ja heiddan omaisilleen,
vaikka kaikilla ei ole taloudellisia eikd muita resursseja ottaa tatad vastuuta kannettavakseen;

o vanhusten ja heiddn omaistensa vaikutusmahdollisuuksien ja itsemaaraamisen heikkous;

o kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon kategorinen erottaminen toisistaan.

Tavoitteiden osalta ei ole varsinaisesti tarpeen kehittda uusia yleistavoitteita vaan varmistaa se, etta
lainsdadanndssa jo todetut periaatteet toteutuvat. Perustavoittena olisi siten syyta olla, etta perustuslain ja
vanhuspalvelulain saadokset siitd, etta jokaiselle vanhukselle turvataan riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut,
toteutuvat. Talla hetkella ne eivat tutkimustiedon perusteella toteudu, mika asettaa lainsddadantomme
merkityksen (ja palvelujarjestelman legitimiteetin) kyseenalaiseksi. Osatavoitteita voisivat olla esimerkiksi
kotihoidon saatavuuden ja laadun varmistaminen, ymparivuorokautisen hoidon laatuongelmien ratkaiseminen
ja henkilostomitoituksen nostaminen, kdyttdajamaksujarjestelman yhtendistaminen ja kohtuullistaminen seka
vanhusten ja heidan omaistensa vaikutusmahdollisuuksien lisiaminen. Erityistd huomiota olisi syyta kiinnittaa
muistisairaiden ryhmaan ja heiddn hoivapalvelujensa saatavuuteen ja laatuun seka sisallon kehittdmiseen seka
kotihoidossa etta ymparivuorokautisessa hoidossa, silla kyseinen ryhma kasvaa hyvin nopeasti ja kayttaa jo nyt



merkittavan osuuden kaikista vanhuspalveluista, vaikka nama palvelut eivdat monestikaan ota riittavasti huomioon
tdman ryhman erityistarpeita.

Keskeisimmat keinot ndiden tavoitteiden toteuttamiseen ovat yhtdalta resurssien merkittava lisidminen ja
toisaalta ohjauksen, valvonnan ja sdaantelyn tarkentaminen sekd kolmanneksi henkiloston, palvelukayttdjien ja
heidan omaistensa ndakemysten huomattavasti entistd laajempi huomioonottaminen.

Resurssien osalta olen julkisuudessakin tuonut esiin, etta toisiin Pohjoismaihin verrattuna Suomen
vanhuspalvelujen rahoitus on merkittavasti matalammalla tasolla. NOSOSCOn ja Eurostatin tilastot osoittavat,
ettd Suomi kayttaa vanhuspalveluihin 1,5-1,6% BKT:sta, kun toiset Pohjoismaat kadyttavat vahintdan 2,2%. Euroiksi
muutettuna Suomen jalkeenjadneisyys on kotihoidon osalta reilusti puoli miljardia euroa (0,3% BKT:sta) ja
ymparivuorokautisessa hoidossa saman verran. Suomen vanhuspalveluiden pitkdaikainen huono kierre on
valttdmatonta saada pysaytettya (muutoin esim. henkilokunnan rekrytointi kdy erittain ongelmalliseksi, mista on
jo runsaasti merkkeja) eikd tdma ole mahdollista ilman huomattavaa lisdpanostusta ndiden palvelujen
rahoitukseen. Kun tata rahoitusta lisatdaan, on kuitenkin valttamatonta samalla valvoa, etta lisdrahoitus todellakin
kohdentuu vanhuspalvelujen kohentamiseen: seka kotihoidon etta tehostetun palveluasumisen saatavuutta ja
laatua on saatava kdytdnnossa parannettua.

Valitettavasti vaikuttaa valttamattomalta, etta niin kuntien toiminta kuin yksityisten palvelutarjoajien toiminta
otetaan aiempaa tarkemman ohjauksen ja valvonnan kohteeksi. Alueellisen eriarvoisuuden vahentamiseksi on
tarpeen, ettd kuntien palvelujarjestelmia pyritddn valvomaan ja yhtendistdmaan niin, ettd maan joka osassa
vanhukset todellakin saavat riittavat palvelut. Erityisen kiireellista on asiakasmaksujarjestelman yhtendistiminen
ja uudistaminen niin, etta asuinpaikastaan ja tulotasostaan riippumatta kaikilla vanhuksilla on todelliset
mahdollisuudet kdyttaa hoivapalveluja. Erityisesti monet pienituloiset ilmoittavat tutkimuksissa, ettei heilld ole
nykyisin varaa kayttaa naita palveluja. Tahan on tultava muutos, silla muutoin palvelujarjestelmalta putoaa koko
pohja. Samoin on tarpeen tarkastella hyvatuloisten palvelumaksuja: useassa kunnassa hyvatuloisten
palvelumaksut on asetettu niin korkealle, etta heiddan on kannattavampaa kayttaa kunnan palvelujen sijaan
yksityisia palveluja — mika sekin romuttaa pohjoismaisen universalismin ja johtaa vahitellen kahden erillisen
palvelujarjestelman syntymiseen. Alkuvuonna esiinnousseet epdkohdat yksityisten palvelutarjoajien palveluissa
pakottavat myos niiden palvelujen laadun aiempaa tarkempaan valvontaan. Myos kuntien omaa palvelutuotantoa
on syyta valvoa kuntien ulkopuolisen toimijan taholta, silla laatuongelmia on my6s kuntien omissa palveluissa.

Kolmanneksi suomalainen vanhuspalvelujarjestelma kaipaa myos perusteellista asenteenmuutosta suhteessa
palvelukayttdjiin ja heiddn perheenjdseniinsa. Ndiden ryhmien vaikutusmahdollisuudet ovat olleet hyvin
rajalliset ja ovat sita edelleen. Tama nakyy esimerkiksi siina, ettei niiden edustusta ole lainkaan mukana
parhaillaan toimivissa STM:n asettamissa tyoryhmissd, jotka pyrkivat etsimaan ratkaisuja vanhuspalvelujen
ongelmiin. “Nothing about us without us” -ajattelu on tuotava vammaispalveluista myds vanhuspalveluihin ja
otettava vakavasti se, ettd vanhukset ja heiddn omaisensa ovat vanhuspalveluiden parhaimmat asiantuntijat.
Tama koskee niin yksilon omaa palvelukokonaisuutta kuin kunta- ja valtiotason pyrkimyksia palvelujarjestelman
kehittamiseksi. Myos hoivatyontekijoiden edustus on varmistettava jokaisella tasolla. Naiden ryhmien
nakemysten huomioonottaminen on keskeistd, kun pyritddn aidosti toimivampaan palvelujarjestelmaan.
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