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HOIVA ON IKAANTYNEILLE ERIARVOISTA

Kiira Jarvisilta

=> Hoivaan liittyy useita eriarvoisuuden muotoja.
=> Ik&antyneiden eriarvoisuuteen kohdistuvaa tutkimusta tarvitaan lisad. Eriarvoisuus ei ka-

toa ik&antymisen myota.

=> Huomiota on kiinnitettadva alueellisiin eroihin ja tehtdva liséa selvityksia.
=> Monimutkainen palvelujarjestelmé on itsesséan epétasa-arvoinen. Yksindiset ik&antyneet

heikossa asemassa.

TAUSTA

Hoivaa on palkallinen ja palkaton huolenpito,
joka voi kohdistua niin fyysisiin kuin psyykkisiin
tarpeisiin.

Ikdéntyneiden hoivapalvelut ovat muuttuneet
voimakkaasti 2010-luvulla. Yksityisten palve-
luntuottajien mééra on kasvanut. Kuntien tai kol-
mannen sektorin toimijoiden tuottamat palvelut
ovat vahentyneet. Hoivapalvelut ovat siirtyneet
laitoksista asiakkaiden koteihin ja hoivatyd on
muuttunut monella tapaa asiakaskeskeisem-
maksi. Ammattilaisten lisaksi hoivaa laheisilleen
tarjoavat omaiset ja laheiset.

Suomalaista hoivapalveluverkostoa on syytetty
monimutkaiseksi. Esimerkiksi laitosmuotoista
hoivaa tarjotaan vanhainkodeissa ja terveyskes-
kusten vuodeosastoilla kaikkein suurimmassa
avuntarpeessa oleville. Kotihoito jarjestetddn sen
sijaan avopalveluna ja on ensisijainen hoivan
muoto. Avopalveluna jarjestetddn myos ympari-
vuorokautinen tehostettu palveluasuminen. Kai-
Kissa eri hoivan jarjestamismuodoissa pyritaan
vastaamaan asiakkaan yksildlliseen palveluntar-
peeseen riittavalla tavalla. Asiakasmaksut, palve-
luiden siséltd, hoivan piiriin padsy ja kriteerit
vaihtelevat muiden muassa sen mukaan, missa ja
miten asutaan ja kuka palvelun tarjoaa.

Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan ikaanty-
neet viettavat todenndkodisemmin kaksi viimeista
elinvuottaan ymparivuorokautisen hoivan pii-
rissd kohonneen elinidn vuoksi.* Naiset paatyvat
miehid useammin laitoshoitoon, koska heidan

elinik&nsé on pidempi. Naissukupuolen ja siviili-
séadyn liséksi sosiaalinen ja taloudellinen asema
seké terveydentila vaikuttavat laitoshoivaan paa-
tymiseen.?

IKAANTYNEIDEN KOKEMA ERIARVOI-
SUUS HOIVAPALVELUISSA

Lain ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (28.12.2012/980) mukaan kaikilla ikdanty-
neilld tulee olla samat oikeudet ja mahdollisuudet
saada laadukasta hoivaa. Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992) puolestaan maarittaa
potilaille esimerkiksi oikeuden hyvéaén hoitoon ja
itseméaaraédmiseen.

Vuonna 2017 Sosiaali- ja terveysministerion laa-
tima laatusuositus * asetti tavoitteeksi terveen ja
toimintakykyisen ikaantymisen turvaamisen kai-
Kille seka laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niité
tarvitseville ikdéntyneille. Naiden edella esitetty-
jen hoivan jarjestamisen periaatteiden mukaan
hoivan ei tulisi olla eriarvoista. Tavoitteista huo-
limatta tutkimusten mukaan eriarvoisuutta ilme-
nee yksildiden valilla, mutta myos alueellisesti.

Y li 65-vuotiaiden osalta alimpaan tuloviidennek-
seen kuuluvista useampi kuin joka kymmenes
jattaa laakarinkaynnin véliin heikon taloustilan-
teen vuoksi.* Tulotasolla on havaittu olevan vai-
kutusta ikaantyneiden kokemukseen avun riitta-
mattomyydestd. Pienituloisista huomattavasti
suurempi osa (20%) kuvasi jaédvansé ilman riitta-
vaa apua parempituloisiin verrattuna (7%). Avun



hankintaa vaikeuttavat palvelumaksut ja avun
hankkimisen haastavuus. Pienituloisuuden li-
séksi matala koulutus, yksinasuminen ja naissu-
kupuoli ennakoivat kokemusta riittamattomasta
avusta. >°

Asuinkuntaan ja palveluntarjoajaan liittyvét teki-
jat voivat vaikuttaa siihen, miten viimeisina elin-
vuosina ympérivuorokautista hoivaa kaytetaan.
N&it4 tekijoita ovat esimerkiksi asuinkunnan asu-
kasmaara ja maantieteellinen sijainti.” Asuinkun-
tia vertailemalla on havaittu, ettd ik&dantyneet ei-
vat ole tasavertaisessa asemassa kotihoidon asia-
kasmaksujen suhteen.® Kuntien viliset erot voi-
vat tuottaa suuremman uhan tasa-arvoiselle hoi-
valle kuin sukupuolen ja taloudellisen tilanteen
kaltaiset erot.®

Yksityisten palveluiden kaytto paljastaa, kuinka
varakkaat ikaantyneet voivat tdydentdd supistu-
via julkisia palveluita heikko-osaisia paremmin.

Ikdéntyneistd kotihoidon asiakkaista, ne jotka
kayttivat vain julkisia palveluita, ovat todenna-
kdisemmin tulotasoltaan heikoimmassa ase-
massa. P&dasiassa yksityisia palveluita kayttavat
puolestaan ovat seké taloudellisen asemansa etté
terveydentilansa puolesta parhaimmassa ase-
massa. Sairaimpia ovat ne kotihoidon asiakkaat,
jotka kayttivat julkisia ja yksityisia palveluita.”
Yksityisia palveluja todenndkdisemmin ostavat
kaupunkien keskustoissa asuvat ylempaan tulo-
luokkaan kuuluvat tai ikdéntyneet, jotka tarvitsi-
vat paljon apua.* Varsinaisen hoivan tarpeen on
arvioitu olevan heikommin yhteydessa yksityis-
ten palveluiden kayttoon kuin korkean tulotason,
jonka taas on havaittu olevan koettua tarvetta
voimakkaammassa yhteydessé palveluhankintoi-
hin.>

PAATTAJILLE

Edelld on osoitettu useita tekijoitd, jotka vaikut-
tavat hoivapalveluiden eriarvoisuuteen. Esimer-
kiksi sukupuoli, siviilisaaty, taloudellinen ti-
lanne, terveydentila sekd kotikunta asettavat
ikdantyneet eriarvoiseen asemaan hoivapalve-
luissa.

Kirjallisuustarkastelun perusteella voidaan to-
deta, ettd tutkimusta ikaantyneiden eriarvoisuu-
desta tarvitaan lisdd. Ikadntyneiden kokema
eriarvoisuus on yhteiskunnallisesti merkittavaa
ja siitd on saatava lisdd tietoa. Nakokulma on
my06s poliittisesti arvokas, silla ikdantyméssa
olevat ja ikdantyneet muodostavat ison vaesto-
ryhman.

Tutkimustulosten mukaan valinnanvapauden li-
sadminen ja palveluiden yksityistdminen ei ole
ratkaisu edelld esitettyihin sosiaalisen eriarvoi-
suuden ongelmiin.'213 Painvastoin, valinnanva-
pauden lisddntyminen voi suorastaan uhata enti-
sestadn heikommassa asemassa olevien oikeutta
tasa-arvoiseen hoivaan. Jotta lakiin kirjatut oi-
keudet toteutuvat tasa-arvoisesti, on ik&antynei-
den taloudelliseen ja sosiaaliseen eriarvoisuuteen
kohdistettava toimenpiteita. Sosiaalisen eriarvoi-
suuden kuilun kaventamiseksi, ikadntyneille tu-
lee tarjota laadukasta palveluohjausta. Uusien
palvelumuotojen, kuten perhehoidon mahdolli-
suuksia tulee selvittdd. Ikaantyneiden kanssa
tyoskentelevilla sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildilld tulisi olla riittavat taidot eri-
laisissa sosiaalisissa tilanteissa olevien ikdanty-
neiden kohtaamiseen. Kuntien valisiin eroihin ja
Kirjaviin kaytantoihin tulee kiinnittdd huomiota.

MIHIN TULOKSET PERUSTUVAT?

Tama tiivistelma on laadittu Kirjallisuustarkaste-
lun pohjalta. Sen tarkoituksena on tuoda esiin
hoivassa esiintyvia ik&antyneiden eriarvoisuu-
teen liittyvia ongelmia.
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