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1. JOHDANTO

Oma kiinnostukseni vanhushoivaan herdsi ensimmadiselld yliopiston luennollani,
jonka luennoitsija aloitti kysymalld: "Oletteko te valmiita hoitamaan omat vanhem-
panne?”. Muistan, kuinka aluksi luentosalillinen osallistujia hiljeni ja lopulta ka-
vimme aiheesta pitkddn keskustelua. Uskomme tulevaisuuteen oli vahva, mutta us-
komme hyvinvointivaltion luomaan turvaan hoivan muodossa ei ollut. Talld tutkiel-
malla pyrin selvittdmé&an miten, puolueet ndkevat vanhusten hoivan kuntavaaliohjel-

missaan vuonna 2021.

Puolueiden ohjelmat ovat aina olleet politiikan tutkimuksen kohteena. Maailmassa,
jossa puolueet pyrkivit visioillaan erottautumaan toisistaan ja puolueita syytetdan
yhd useammin samankaltaisiksi, tuntuu puolueiden virallisten ohjelmien tarkastelu

yha tarkeammaltd ja mielekkaammalta.

Tutkimusaineistona toimii eduskuntapuolueiden vuoden 2021 kuntavaaliohjelmat.
Vanhempien ikdluokkien suhteellinen méédrd véestdstd on odotetusti lisddntynyt ja
muutos on ollut vauhdilla voimakasta. Hoivan demografinen paniikki (Kroger 2019)
kuvaa kasitteend tdtd ilmiotd ja sen seurauksia. Demografinen paniikki pakottaa vaa-
livoittoja havittelevia puolueita linjaamaan ja visioimaan ratkaisuja, joilla hyvi ja ih-
misarvoinen eldma toteutuisi kaikille. Tutkielmassa tarkastelen ohjelmissa esiintyvid
kirjauksia liittyen sosiaali- ja terveyspalveluiden ja tarkemmin vanhusten hoivaan liit-

tyen.

Tutkielmani etenee seuraavasti: késittelen ensin yleisesti sosiaalisia ongelmia ja eriar-
voisuutta ja niiden késitteellistamistad sekd tutkimusta. Sitten siirryn hoivan teemaan.
Tarkastelukulmani késittelee hoivaa Suomessa, keskittyen vanhusten hoivaan ja tar-
kemmin sen nykytilaan. Taustoituksen jdlkeen siirryn tutkimusaineiston kasittelyyn

ja tuloksiin.



2. TUTKIMUKSEN TAVOITE

Puolueiden 2021 kuntavaaliohjelmat tutkimusaineistona tama tutkimus pyrkii vastaa-

maan kysymyksiin:

1)  Minkélainen rooli vanhushoivalla on puolueiden ohjelmissa?
2)  Minkadlaisia tavoitteita ja tulevaisuuden visioita ohjelmissa esitetddn

vanhushoivan jdrjestamiseksi?

Puolueet linjaavat tavoitteistaan ja visioistaan sosiaali- ja terveyspalveluiden suhteen
useissa virallisissa asiakirjoissaan. Sote-uudistuksen toteutumisen kynnykselld on
mielekéstd tarkastella sitd, minkalaisia vanhushoivan linjauksia puolueet tekivit, jos

tekivat, kuntavaaliohjelmissaan.

Tutkimustavoitteena on selvittdd, minkilainen rooli vanhushoivalla on puolueiden
kuntavaaliohjelmissa. Tavoitteet on ohjelmissa usein nimetty tavoitteiksi ja siksi ne
ovat helposti havaittavissa. Ohjelmat eivat valttimattd nimed visioita, vaan visioiksi
voidaan lukea osia tekstistd tai jopa koko ohjelma voi olla visioiden kokonaisuus. Vi-
sioiden avulla pyritddn luomaan kuvaus toivotusta tulevaisuuden tilasta. Ne kuvaa-
vat tahtotilaa ja edellyttdvat toimia, jotta niiden kuvaamaan maailmaan paddstdadn
(Sitra 2021). Visio voi maalata uhkakuvia, mutta yleensa visio pyrkii kuvaamaan ti-
lannetta, joka halutaan saavuttaa. On siis mielekéstd tutkia aatteellisten toimijoiden,

kuten puolueiden, tavoitteita ja visioita tulevaisuudesta.

Tutkimustavoitteen selvittdmiseksi tutkielmassa esitellddn sosiaalisen ongelman ja
eriarvoisuuden késitteitd. Lisdksi perehdytddn vanhusten hoivan nykytilaan. Tutki-
musmenetelménd kédytetddn teoriaohjaavaa sisédllon analyysid. Analyysissd keskei-
simpédna tavoitteena on tunnistaa vanhusten hoivan rooli ja vanhushoivan jarjestami-

sen visiot.



3. TUTKIMUKSEN TAUSTA

Lahestyn hoivaa sosiaalisten ongelmien ja eriarvoisuuden késitteiden kautta, keskit-
tyen erityisesti hyvinvoinnin ja terveyden eriarvoisuuteen. Lisdksi perehdyn vanhus-

hoivan nykytilaan.

3.1.  Sosiaaliset ongelmat

Sosiaalinen ongelma on tila, jossa ihminen tarvitsee apua, koska hédnen selviytymis-
mahdollisuutensa ovat heikentyneet jostakin syysta (Eskola 2003, 109). Sosiaaliset on-
gelmat tarkoittavat sellaisia olosuhteita, jotka katsotaan haitallisiksi joko asianomai-
selle itselleen tai muille ihmisille. Sosiaalisten ongelmien tulkintaa vahvistaa ajatus
siitd, ettd asialle tulisi tehd4 jotain. Sosiaaliset ongelmat ovat jatkuvassa liikkeessd ja
muotoutuvat sen hetkisen yhteiskunnallisen ajanjakson mukaan. Monet asiat, joita ei
aiemmin madritelty sosiaalisiksi ongelmiksi, ovat sellaisia nytja pdinvastoin. (Jokinen,

Juhila, Pos6 1995, 12.)

Sosiaalisten ongelmien nimedminen ei ole ongelmaton prosessi. Sosiaaliset ongelmat
vaihtelevat ajassa, mutta my6s ihmisten mielipiteissd. Kun puhumme sosiaalisista on-
gelmista niin puhumme samalla olosuhteista ja ihmisistd niissd olosuhteissa. Jokainen
sosiaalinen ongelma paikantuu aikaan ja paikkaan. Sosiaalisilla ongelmilla tarkoite-
taan yleensd sitd, ettd jokin on vialla, se on laajalle levinnyttd ja sitd voi ja tulisi muut-
taa. Sosiaalisiksi ongelmiksi nimetddn useimmiten asioita, joita ajatellaan muutoksen
kohteeksi. Niinpa sosiaaliseksi ongelmaksi nimedminen on kannan ottamista siihen,

ettd kyseessd oleville asioille tulee tehdd jotain. (Loseke 2003, 4-7.)

Sosiaaliset ongelmat ovat asioita ja ihmisid, joista olemme huolissamme. Huoli ja on-
gelmalliset olosuhteet eivit aina kohtaa, vaan ihmiset voivat olla huolissaan myos sel-
laisista asioista, joista objektiivisten indikaattorien mukaan ei tarvitsisi olla huolis-
saan. hmisten ajatukset riskeistd merkitsevit siis enemmaén kuin varsinaiset riskit. So-

siaaliset ongelmat ovat moraalisia arvioita, koska minkd tahansa olosuhteen



nimedminen sosiaaliseksi ongelmaksi on sen arvioimista, ettd kyseinen olosuhde on

véddrin. (Loseke 2003, 8-10.)

Puhuttaessa sosiaalisista ongelmista voidaan puhua niin mikrotason ongelmista ku-
ten yksildiden pdihteiden kaytto ja makrotason ongelmista, kuten eriarvoisuus, ikdan-
tyminen, ilmastonmuutos tai vaikkapa kansainvéliset konfliktit. Ndihin ongelmiin
voidaan soveltaa erilaisia teoreettisia ndkokulmia ja tutkia seurauksia ja esimerkiksi
vaihtoehtoisia ratkaisuja ja niiden seurauksia. Sosiaalisten ongelmien tarkastelu edella
kuvatusti auttaa ymmaértdmaan miten ne vaikuttavat yksildiden eldmddn ja auttaa so-

veltamaan ymmarrystd. (Mooney, Knox, Schacht 2017)

3.2.  Eriarvoisuus hyvinvoinnissa ja terveydessd

"Eriarvoisuus loukkaa ihmisarvoa; se vie ihmisiltd mahdollisuuden kehittid tasa-
vertaisesti kykyjdin. Se aiheuttaa ennenaikaisia kuolemia, sairauksia, noyryytyk-
sid, joutumista alistetuksi, syrjintdid, koyhyyttd, avuttomuutta, stressid, turvatto-
muutta, ahdistusta, itseluottamuksen puutetta ja arvottomuuden tunnetta, ja li-
siksi se rajoittaa edellytyksii kouluttautua, viettdd tavallista sosiaalista eldmd ja
tarttua eldmdin tarjoamiin tilaisuuksiin ja mahdollisuuksiin. Eriarvoisuudessa ei
siis ole kyse pelkdstiin lompakon paksuudesta. Se on yhteiskunnallinen ja kult-
tuurinen ilmio, joka rajoittaa (meisti useimpien) mahdollisuuksia toimia ihmi-
send. Se heikentdd terveyttd, itsekunnioitusta, itsetuntemusta ja voimavaroja osal-

listua aktiivisesti maailman menoon.” (Therborn 2019, 4)

Eriarvoisuus, aivan kuten sosiaaliset ongelmat, on kasitteend mahdotonta selittda yk-
siselitteisesti. Y1l oleva Therbornin lainaus avaa hyvin késitteen laajuutta. Eriarvoi-
suus saa sisdllon, kun maééritellddan minka suhteen sitd tarkastellaan ja se sisdltdd va-
linnan siitd, ettd kyseinen suhde on véadrin. Eriarvoisuus sisdltdd aina arvolatauksen.
Kaikki ihmisten véliset erot eivét ole eriarvoisuutta, mikdli ne mielletddn perustel-
luiksi. Esimerkiksi terveyserot ikdryhmien vélilld mielletddn luonnollisiksi. Ne erot,
jotka katsotaan epaoikeudenmukaisiksi eri moraali, poliittisin tai oikeudellisin perus-
tein ovat ja ne ndhd&an poistettavina. Esimerkiksi jos terveyserot johtuvat terveyden-

huollon puutteista. (Moisio 2020)



Tutkijat eivit ole pddsseet yksimielisyyteen eriarvoisuuden mittareista, vaikka aihetta
on tutkittu laajalti. Yhteisymmarrystd ei ole myodskaén siitda kenen eriarvoisuutta tulisi
erityisesti vahentdd tai miten eriarvoisuus suhteutuu muihin tavoitteisiin. Usein eriar-
voisuuden vihentdmisen kohteeksi asetetaan heikoimmassa asemassa olevat ryhmiait,
kuten ikddntyneet. Namd ryhmat eivat kuitenkaan valttamaétta ole kaikkein haavoit-

tuvimpia. (Saari 2019)

Eriarvoisuudesta on mielekdstd puhua, kun on selkedsti madritelty, ettd minka suh-
teen sitd kasitelldan. Eriarvoisuustutkija Goran Therborn méérittelee eriarvoisuuden
ulottuvuudet: materiaalinen eriarvoisuus, eriarvoisuus oikeuksien toteutumisessa ja
eriarvoisuus terveydessd. Naméd kolme ulottuvuutta ovat paillekkdisid ja usein toi-
sensa syitd. Keskustelu eriarvoisuudesta selkeytyy, kun maéritellddn mistd puhutaan.

(Therborn 2019)

Védeston hyvinvointia arvioitaessa terveyden taso ja sen jakautuminen ovat keskeisid
mittareita. Terveys on ihmisen perustava voimavara. (Allardt 1999) Sosioekonomiset
terveyserot ovat sosiaalisen aseman mukaisia eroja terveydentilassa, sairastavuu-
dessa, toimintakyvyssd ja kuolleisuudessa. Terveyserojen kaventamisessa vahviste-
taan yhteiskuntaa, joka tukee kaikkien hyvinvointia. Tasa-arvon ndkokulmasta vies-
toryhmien véliset erot terveydessd ovat kestaméttomid. Hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen on osa perusoikeuksien turvaamista. (THL 2012) Suomessa terveyden
sosiaaliluokkaerot ovat johdonmukaisia: mitd matalampi sosiaaliluokka, sitd huo-

nompi on terveys (Palosuo ym. 2007).

Terveyden eriarvoisuutta tarkastellaan usein juuri sosioekonomisten ryhmien vali-
sind eroina elinajan ja terveiden elinvuosien odotteissa sekd terveyden ja koetun ter-
veyden eroina. Elinidnodote ja terveys ovat parantuneet Suomessa viimeisten vuosi-
kymmenien aikana, mutta terveys on parantunut voimakkaammin sosioekonomisesti
korkeammissa asemissa olevilla. Tdmdn seurauksena sosioekonomiset terveyserot

ovat kasvaneet Suomessa. (Moisio 2020)



Hyvinvoinnin ja terveyden jakautuminen vdesttssd on yhd eriarvoisempaa. Tama il-
menee sosioekonomisten ryhmien valilld lahes kaikilla hyvinvoinnin ja terveyden alu-
eilla. Sosioekonominen asema altistaa terveyttd vaarantaville tai sitd vahvistaville te-
kijoille. Asema vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kédyttoon ja siitd saatavaan hyo-
tyyn. My0s terveys vaikuttaa sosiaaliseen asemaan. Ne, joilla terveyttd on, parjaavat
koulutuksessa ja tyomarkkinoilla, kun taas terveysongelmia omaavat ihmiset ovat

suuremmassa vaarassa padtyd heikkoon sosiaaliseen asemaan. (THL 2021)

Ongelmaa kasvattaa se, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden jdrjestelma ei kohtele ih-
misid aina tasa-arvoisesti. Terveyseroja voi siis kaventaa purkamalla eriarvoisuutta eli
vaikuttamalla niihin sosiaalisiin taustatekijoihin, jotka lisd&dvét eriarvoisuutta. Turvaa-
malla kaikille terveelliset elinolot vdhennetddn haavoittuvuutta ja estetddn eriarvoisia

seurauksia. (THL 2021)

Suomalaisen yhteiskunnan resurssipohjainen eriarvoistuminen tapahtui 1990-luvun
jalkipuoliskolla. Tuolloin julkisen talouden vakauttaminen ja tyollisyysasteen nosta-
minen kytkeytyivét eriarvoisuuden merkittavaan kasvuun. Eriarvoisuus on noussut
korkeammalle suomalaisen yhteiskuntapolitiikan asialistoilla kuitenkin vasta 2010-
luvun aikana. Puolueiden eduskuntaryhmdt ovat tarjonneet erilaisia ndkemyksia sii-
hen, kuinka eriarvoisuuteen tulisi puuttua poliittisilla toimenpiteilld. Eriarvoisuus on

mittakaavaltaan hyvinvointivaltiolle yhtd suuri haaste kuin védestorakenteen muutos.

(Saari 2019, 4-25)

Sosiaali- ja terveyspolitiikan ydintehtdvat ovat eriarvoisuuden vahentdminen erityi-
sesti haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien suhteellista asemaa parantamalla ja
hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen koko vdestossd. Kaikki muut tehtdvat ovat

ndille ydintehtaville alisteisia. (Saari 2019, 49)

3.1. Vanhusten hoiva

Hoiva on késitteend vakiintunut arki- ja tutkimuskieleen vasta 1980-luvulla (Antto-

nen, Valokivi, Zechner 2009). Hoivan mddritteleminen on vaikeaa, silld se liittyy
9



eldméan kokonaisvaltaiseen uusintamiseen. Erdédt méaaritelmaét rajaavat hoivan vain ih-
misiin kohdistuvina toimenpiteini ja jdttavat ndin ulkopuolelle esimerkiksi siivoami-
sen. Hoivaksi voidaan ymmartad kaikki tyo, jolla pyritddn vastaamaan huolenpidosta
riippuvaisten ihmisten emotionaalisiin ja fyysisiin tarpeisiin. Yhteiskunnalliseen ja

poliittiseen keskusteluun hoivan toi feministinen liike. (N&re 2012)

Puhuttaessa hoivasta on mielekidstd muistuttaa siitd, ettd Suomessa hoivalla on lain-

sddddnnollinen pohja niin perustuslaissa kuin myos vanhuspalvelulaissa:

e “Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elamén edellyttamaa
turvaa, on oikeus vilttaimattomadan toimeentuloon ja huolenpitoon.” (Suomen
perustuslaki 731/1999, 19 §)

e “Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetdan,
jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vdeston terveytta.”
(Suomen perustuslaki 731/1999, 19 §)

e “Kunnan on jdrjestettdva idkkadlle henkilolle laadukkaita sosiaali- ja terveys-
palveluja, jotka ovat hdnen tarpeisiinsa ndhden oikea-aikaisia ja riittavid. Pal-
velut on toteutettava niin, ettd ne tukevat idkkddn henkilon hyvinvointia, ter-
veyttd, toimintakykyd, itsendistd suoriutumista ja osallisuutta. Muun palve-
luntarpeen ennalta ehkdisemiseksi on kiinnitettdva huomiota erityisesti kun-

toutumista edistédviin ja kotiin annettaviin palveluihin.” (Vanhuspalvelulaki

980/2012,13 §)

Téstd lainsddadannollisestd pohjasta huolimatta lait eivit sisélld subjektiivisia oikeuk-
sia hoivaan tai madarda esimerkiksi sanktioita lakeja rikkoville hoivan jarjestdjille eli
esimerkiksi kunnille. Liséksi ei ole olemassa kansainvilisen tason nimenomaan ik&an-
tyneiden oikeuksiin keskittyvid velvoittavia sopimuksia (Ihmisoikeuskeskus 2019).

Ndin ollen palvelun kéayttdjien ja omaisten juridinen asema on heikko.

Kasitykseni on, ettd hoivan tila Suomessa on kestaméton ja ndin kansalaisia eriarvois-
tava. Keskeiset ongelmat tiedostetaan varsin hyvin, mutta jaettua poliittista ymmar-
rystd siitd, kuinka hoivan laatua ja mddrda voitaisiin lisdtd, ei ole saavutettu.
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Odotuksia on myos ladattu vuosia ja useita hallituskausia kestdneeseen sote-uudis-
tusprosessiin. Ikddntyminen on meille jo pitkddn tiedossa ollut sukupolvihaaste, joka
tulisi hoitaa. Se kuinka yhdenvertaisesti ja ihmisoikeuksia kunnioittavasti se tehdaan,
on kiinnostavaa. Nykytila tuntuu kestimattomaltd erityisesti siitd nakokulmasta, etta
suomalaista terveydenhuoltojadrjestelmdd on kansainvilisessd keskustelussa usein pi-
detty tasa-arvoisena ja kaikkien saavutettavana. Suomalaisen hyvinvointivaltion pe-
riaatteisiin kuuluu, ettei avun ja hoivan saamisen tule riippua perheestd, tulotasosta,
sosiaalisista suhteista, ihmisten vapaaehtoisuudesta tai hyvéantekeviisyydestd, vaan
ettd hoivaa on tarjolla julkisesti jdrjestettyjen palvelujen muodossa kaikille sitd tarvit-

seville (Kalliomaa-Puha 2017).

Suomalainen ikddntymispolitiikka on parhaillaan keskelld demografista paniikkia.
Vanhempien ikdluokkien suhteellinen médard vdestostd on lisddntynyt viime vuosina
ja erityisesti nyt 2020-luvulla. Vanhuspalveluita pidetddn sote-palveluiden kipupis-
teend. Suhteessa muihin jarjestelmén osa-alueisiin ja tarpeisiin néhden vanhuspalve-
lut ovat kehittyneet hitaasti, eikd resurssointi ole ollut riittdvad ja riittdvan nopeaa.
Vanhuspalveluiden pitkdaikainen huono kierre tulisi pysdyttdd. Tama on mahdollista
vain tekemdilld huomattavia lisdpanostuksia palveluiden rahoitukseen seka valvo-
malla, ettd lisdrahoitus kohdentuu vanhuspalvelujen kohentamiseen. (NOSOSCO

2019)

Nykyinen palvelujdrjestelmd on pitkilti 1972 voimaan tulleen kansanterveyslain an-
siota. Tuolloin terveyskeskukset tulivat pakollisiksi ja ndin edulliset terveyspalvelut
kaikkien saataville. Vanhuspalveluiden tasoa leikattiin Suomessa 1990-luvun laman
aikana. Resursseja ei koskaan palautettu videston ikddntymisen vaatimalle tasolle.
Ndin ollen vanhuspalvelut ovat olleet pitkddn alirahoitettuja. BKT-osuudella mitat-
tuna Suomi on merkittdvéasti perdssad verrattuna Pohjoismaihin. Suhteellinen ero on
viimevuosina vain kasvanut. Ndin on siitikin huolimatta, etti Suomen viesto on
muita pohjoismaita vanhempaa ja sairaampaa. Alirahoitus ndkyy lukuisin tavoin,
mutta esimerkiksi siind, ettd ymparivuorokautisen hoidon ulkopuolelle jda paljon sita
tarvitsevia. Ymparivuorokautinen hoito ja kotihoito ovat toimineet alirahoitettuina
kasvavien vaatimusten keskelld. Tdmdn seurauksena suurin osa vanhuksista ei saa

1



tarvitsemaansa apua. Heille ei ole taloudellisesti mahdollista kdyttda julkisia vanhus-
palveluja. Suomen valtio ja kunnat rikkovat tdssd perustus- ja vanhuspalvelulakia.

(Kroger, Van Aerschot, Puthenparambil 2019)

1993 voimaan astuneen valtionosuusreformin motiivina oli pysdyttdd ns. “menoauto-
maatti” eli tdssd yhteydessd kuntien valtionosuudet irrotettiin palvelutuotannosta.
Valtionosuudet perustuivat vdestoindikaattoreihin. Kunta pystyi reformin jalkeen itse
siis pddttdimddn mihin valtionosuutensa jatkossa kayttdisi. Valtion ohjaus ndin ollen
lopetettiin ldhes tdaydellisesti. Tama lakkautti kuntien ostopalvelukiintitt ja vapautti
kunnan ulkoistamaan palvelutuotantonsa. Kunnat ovat kiyttdneet ulkoistamisva-
pauttaan ja menneet ddarimmadisyyksiin eli tehneet jopa kokonaisulkoistuksia. Yksi-
tyisten sote-palvelujen kasvua on tuettu julkisesti erilaisin korvauksin, kuten kotita-
lousvdahennyksien kautta. Kansalaisten maksamat sote-palvelut ovat tdiméan johdosta
lisdéntyneet nopeasti. Riippumatta palvelujen tuottajasta julkisella vallalla on vastuu
siitd, ettd kansalaisilla on yhtéldiset mahdollisuudet saada tarvitsemiaan palveluja

(Kroger ym. 2019, 2).

Sote-palveluiden markkinoistamisessa on kritisoitu sitd, ettei silld saavuteta odotet-
tuja sadastojd ja kilpailutuksen keskittyessd hintaan laatua ei huomioida tarpeeksi.
Kuntien tulisikin kilpailutuksessa seurata myos yksityisten palveluiden laatua pelkan
hinnan sijaan. Alueellisen aluehallintavirastojen valvonnan ja valtakunnallisen Valvi-

ran valvonnan tulisi huomata mahdolliset puutteet hoivassa.

Edelld mainittu vuoden 1993 valtionosuusuudistus on vaikuttanut merkittavéasti hoi-
van muotoihin ja saatavuuteen. Uudistuksen myotd kunnat saivat jdrjestdd palvelunsa
parhaaksi katsomallaan tavalla, minkd lopputuloksena vanhainkodit ja terveyskes-
kusten vuodeosastojen pitkdaikaishoito ovat ldhes kadonneet ja niiden tilalle on tullut
tehostettu palveluasuminen. Ymparivuorokautisen hoidon kattavuus 75-vuotta tayt-
taneestd ikdaryhmastd on laskenut. Muutosta ei kuitenkaan ole kompensoitu kotihoi-
don lisdamiselld, vaan kotihoidon kattavuus on laskenut vieldkin nopeammin. Palve-

lujen kattavuus on kaikkiaan laskenut merkittdvasti (Kroger, Van Aerschot,
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Puthenparambil 2019). Hoivapalvelujen kattavuuden lasku on tarkoittanut vastuun ja
velvollisuuksien siirtoa julkiselta vallalta yksildille ja perheille (Kroger & Leinonen

2012).

Hoivapalvelujdrjestelmid arvioidaan usein niihin kéytettyjen resurssien ja palvelujen
kattavuuden valossa. Palvelujen riittdvyyden tarkastelu suhteessa hoivatarpeeseen on
kuitenkin oleellinen osa jdrjestelmén toimivuuden arviointia. Ikddntymisen ja hoivan
tutkimuksen huippuyksikon tutkimustydssad todetaan ja selvitetddn: “Suomi on poh-
joismainen hyvinvointivaltio, joka lupaa tarpeenmukaiset sosiaali- ja terveyspalvelut
kaikille. Palvelujen lisdksi tai niiden sijasta monet ikddntyneet ihmiset saavat apua ja
hoivaa ldheisiltddan. Mutta saavatko he riittdvasti apua?”. Tutkimustyossd pyritdan siis
selvittdimaan, kuinka hyvin avuntarpeisiin vastataan. Tutkimuksessa hoivakoyhyy-
delld tarkoitetaan ihmistd, jolla on avuntarve, mutta joka ei saa tarvitsemaansa apua.
Kyse on perustarpeen tayttymattomyydestd, ihmisryhmén syrjinnéstd ja vanhusten
oikeuksien rikkomisesta. Hoivakdyhyys-tutkimus teki postikyselyn yli 75-vuotiaalle
vdestolle. Kyselyssd mitattiin pdivittdisen eldimdn toimintojen toimintakykyéa. Vas-
taukseksi saatiin merkittdvid %-osuuksia tdyttymattomaéstd avuntarpeesta. Tulkinta
onkin, ettd jarjestelmdssamme on paljon katvealueita. Avun riittdimattomyydessa ei
ole kyse satunnaisista kysynnén ja tarjonnan kohtaamisen vaikeuksista vaan yhteis-
kunnallisesta ongelmasta ja joskus my6s perusoikeuksien laiminlydnnistd. Avun
saannin puute johtuu erityisesti maksukyvystd ja palvelumaksujen korkeus on paa-

syy. (Kroger ym. 2019)

Merkittavand ongelmana hoivapalveluissa on my6s henkilokunnan pysyvyys. Lisdksi
rekrytointi sote-palveluihin on haastavaa. Henkilosto vaihtaa tai harkitsee alanvaih-
toa. Yhtend keskeisend syynd tdhdn on kokemus siitd, ettd autonomia omassa tyossa
on romahtanut. Ndin on esitetty tapahtuvan varsinkin kotihoidossa ja ympérivuoro-
kautisessa hoivassa. Hoivatyontekijdt ovat Pohjoismaiden kriittisimpid hoidon yksi-
l6llisyyden sekd asiakkaille aiheutuvien riskien suhteen. Suomessa kaksi viidestd ei
itse haluaisi kdyttdd yksikkonsa tarjoamia palveluja. Heikoksi koetun laadun vuoksi

itsensd riittamattomaksi kokevien hoivatyontekijoiden osuus ja tyonsd lopettamista
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vakavasti harkitsevien osuudet ovat nousseet. (Kroger, Van Aerschot, Puthenparam-

bil 2018)

Vanhuspalvelutarjonnan riittimattomyys lisdd eriarvoisuutta ja yksittdiset muutokset
jdrjestelmddn tai rahoitukseen ei sitd ratkaise. Perustuslaki velvoittaa julkisen vallan
turvaamaan riittavat sote-palvelut. Lain tulkinnallisuudesta voi kiistelld, mutta van-
huspalvelulaki velvoittaa palveluiden riittdvyyden. Universalismin periaatteen mu-
kaan hoivakoyhyyttd ei pitdisi Suomessa esiintyd lainkaan. Jos suomalaisen hyvin-
vointivaltion onnistumista mitataan perustus- ja vanhuspalvelulaissa annettujen lu-

pausten valossa, sen voidaan katsoa epdonnistuneen (Kroger ym. 2019).

Sosiaali- ja terveyspolitiikka keskittyy kokonaisuuksien sijaan yksityiskohtiin. Julki-
nen valta tekee institutionaaliset muutokset lakiin tehtdvien yksityiskohtien kautta.
Sektorin keskeiset uudistamisen vélineet ovat viralliset tyéryhméit, joissa tehd&dédn ” eh-
dotuksia”, “suosituksia” tai ”“suuntaviivoja”. Nama tydryhmien tuotokset paattyvit
useimmiten toiveeseen lisdselvityksestd. Téllaiset tyoskentelytavat voivat olla toimi-
via, mikdli ne ovat vaikuttavia. Eri muodoissa julkaistavat uudistusehdotukset lisda-
vét yleensd julkisia menoja ja tulevat jo olemassa olevaan jadrjestelméddn lisand. Par-
haimmillaankin kokonaisuudistukset kohdistuvat yksittdisiin sektoreihin. Suurem-

mat visiot eivit saa sijaa ja ndin ollen suuntaa esimerkiksi hallitusohjelmien valmiste-

lua. (Saari 2019, 54-55)

Hoivan suuria ratkaistavia kysymyksid Suomessa on lukuisia. Puolueille on merkit-
tava rooli siind millaisia ratkaisuja ne tarjoavat ja millaisiin paatoksiin ne demokratian
kautta paatyvat. Miten demografinen paniikki nakyy poliittisessa paatoksenteossa?
Saadaanko rahoitus nostettua kestdville tasolle? Saadaanko hoivapalveluihin riitta-
vasti patevdd henkilokuntaa? Saadaanko subjektiivinen oikeus vanhuspalveluihin?

Pystytdanko turvaamaan tyon ja hoivavastuun yhteensovitus?
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4. TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineistona toimii puolueiden kuntavaaliohjelmat 2021. Ohjelmat on haettu
Tietoarkiston POHTIVA - Poliittisten ohjelmien tietovaranto tietokannasta. Puolueet,
joiden kuntavaaliohjelmia tutkimus késittelee ovat nykyiset eduskuntapuolueet: Kan-
sallinen Kokoomus, Suomen Kristillisdemokraatit (KD), Liike NYT, Perussuomalai-
set, Suomen ruotsalainen kansanpuolue, Suomen Keskusta, Suomen Sosialidemo-

kraattinen Puolue, Vasemmistoliitto ja Vihre4 liitto.

Vaaliohjelmat ovat kuntavaaleihin kohdistuvia erityisohjelmia. Vaaleissa mukana ol-
leilla puolueilla on vaaliohjelman lisdksi my6s muita ajankohtaisia ohjelma, kuten
puolue-, periaate- tai yleisohjelmia. Puolueiden ohjelmia on monenlaisia. Ohjelmat
osoittavat puolueiden ideologisten sitoumusten kirjauksia. Usein ohjelmat ovat lapi-

kdyneet mittavan jarjestokasittelyn ja jasenkeskustelun.

Kuntavaaliohjelmat vaihtelevat pituudeltaan merkittavasti: lyhyimmat ovat alle sivun
mittaisia ja pisimmadt jopa kymmenen sivua. Kuntavaaliohjelmat on kirjoitettu paitsi
ddnestdjille, niin myos esimerkiksi medialle, politiikan tutkijoille sekd puolueiden eh-
dokkaille. Valtakunnallisia vaaliohjelmia hyodynnetédan paikallisen tason ohjelmien
laadintaan. Ehdokkaille valtakunnalliset ja paikalliset ohjelmat mahdollistavat sen,
ettd ehdokas voi perehtyd puolueen virallisiin kantoihin ja omaksua ne omaan kam-
panjointiin. Puolueet viestivit ohjelmien julkaisuista eri tavoin kampanjoidessaan si-
sdisesti ja ulkoisesti. Ohjelmat ovat merkittdvd osa vaalikampanjointia, silld ohjel-
missa olevista tavoitteista viestii puolueet sekd puolueiden listoille asetetut ehdok-

kaat.

Kuntavaaliohjelma on kaikilla puolueilla ajankohtaisin ohjelma, silld ohjelmat on laa-
dittu kevdan 2021 kuntavaaleja varten. Osa ohjelmista on hyvaksytty jo syksylla 2020,
mutta valtaosa ohjelmista on hyviksytty alkuvuodesta 2021. Koronaviruspandemian
vuoksi kuntavaalit siirrettiin huhtikuulta kesdkuulle. Vaalivalmistelut, mukaan lu-

kien vaaliohjelmat, tehtiin siis reilusti ennen kaytyja kuntavaaleja. Vanhuspalveluiden
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tarkastelun ndakokulmasta kuntataso on my6s mielekés ja siksi ndaméa ohjelmat ovat

valikoituneet tutkimuksen kohteeksi.

Tarkemmasta analyysistd on jdtetty pois Perussuomalaisten ja Liike Nyt:n ohjelmat,
koska niissd hoivaa ei késitelld samalla tavoin sisdllollisesti tai tavoitteiden ja visioi-
den kautta. Tdmé&n vuoksi ohjelmat on jdtetty tarkemman empiirisen analyysin ulko-

puolelle.

Perussuomalaisten ohjelma linjaa, ettd kuntien on keskityttdva ydintehtdviin. Samalla
puolue ei kuitenkaan kerro, kuinka se nuo ydintehtdvit kunnissa toteuttaisi. Hoivan
rooli ohjelmassa on vdhdinen ja nationalismia korostava. Perussuomalaisten mukaan
kuntien tarkein tehtdva on suomalaisten hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistaminen,
mutta yhteiset varat kdytetddan yha kasvavalta osin vaddriin asioihin. Heiddn mukaansa
yhteiset varat on laitettava tarkeysjdrjestykseen ja olemassa olevat resurssit tulee kes-
kittdd kuntien ydintehtdviin kuten sosiaali- ja terveyspalveluihin. Vanhuksia tai hei-

dén hoivaansa puolue ei erikseen mainitse.

Liike Nyt:n ohjelma on ldhinné lyhyt visio tavoitetilasta ilman keinoja toteuttaa sita.
Puolueen ainut hoivaan liittyva teema, otsikoitu ” Ldhimmadisestd vilittiminen”, linjaa
lahimmadisenrakkauden kuntapolitiikan ldhtokohdaksi. Liike Nyt linjaa, ettd hyvin-
voivassa kunnassa pddsee vaivatta laadukkaisiin terveydenhuollon ja mielentervey-
den palveluihin. Puolue toteaa, ettd vanhukset ovat arvokkaita. Tarkempia tapoja to-

teuttaa ohjelman visiota puolue ei ohjelmassa kerro.

Tutkielmassa analyysimenetelménd on kéytetty teoriaohjaavaa sisdllon analyysid,
jossa analyysissd vaihtelee aineistoldhtdisyys ja teorialdhtoisyys. Tekstianalyysin
kautta tehtdvan katsauksen tavoitteena on analysoida ohjelmien siséltojd liittyen van-
husten hoivaan. Sisdllonanalyysi laadullisena tutkimusmenetelmé&né sopii ohjelmien

tutkimiseen, koska pyrkimyksend on selvittdd hoivan roolia ja tutkia visioiden laatua.

Sisdllonanalyysi on tekstianalyysid, jolla tarkastellaan merkityksenantoa. Sisdllonana-
lyysilld aineisto jdrjestetddn johtopddtosten tekemistd varten. Menetelmén avulla voi
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analysoida aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisdllonanalyysilld aineistoa
tarkastelemalla voidaan havaita mitd yhtildisyyksid tai eroavaisuuksia vanhushoivan
rooleissa ja visioissa on. Télld tavoin pyrin luomaan aineistosta tiivistetyn ja yhtendi-

sen kuvauksen koskien tarkasteltavaa sisdltod. (Tuomi & Sarajarvi 2018)
Analyysi ei perustu tdysin alussa kisiteltdviin sosiaalisen ongelman ja eriarvoisuuden

teorioihin, mutta analyysi pyrkii tekemddn linkityksid niihin. Aineistosta tehtyihin

tulkintoihin ja havaintoihin etsitddn selityksid ja vahvistetaan niit4 teorialla.
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5. TULOKSET

Tarkastelen seuraavaksi 2021 kuntavaaliohjelmia ja niissa esiintyvia kirjauksia liittyen
vanhusten hoivaan. Kaikkiaan kasiteltdvid ohjelmia ja visioita hoivasta on yhteensd
yhdeksan. Keskityn keskeisten teemojen kautta erityisesti niihin hoivaan liittyviin si-
sdltoihin, jotka liittyvat vanhushoivaan. Osa liittyy vanhuksiin suoraan hoivan kautta

ja osa sosiaali- ja terveyspalveluiden kautta.

Pyrin nostamaan esille sen, minkélainen rooli vanhushoivalla on kussakin ohjelmassa
sekd esittelemddn minkalaisia konkreettisia kirjauksia ohjelmista 16ytyy. Tulen nosta-
maan esille sen, mitkd teemat toistuvat puolueiden ohjelmissa ja tilld tavoin tekemé&an
nakyvéksi, mitd yhteisid ja yhdistdvid teemoja on ohjelmallisissa kirjauksissa suoma-

laisessa kuntapolitiikassa.

Analyysi on edennyt niin, ettd ensin olen lukenut kunkin puolueen ohjelmat ja kdynyt
lapi kaikki vanhusten hoivaan ja hoitoon liittyvét kirjaukset ja tdmén jélkeen olen et-
sinyt ohjelmasta toiseen toistuvia teemoja. Ohjelmissa on havaittavissa sekd operatio-
naalisia ettd strategisia elementtejd. Operationaalisia ohjelmia, joissa on myds vanhus-
hoivan tavoitteita ovat Kansallisen Kokoomuksen, Suomen Kristillisdemokraattien
(KD), Suomen ruotsalainen kansanpuolueen, Suomen Keskustan, Suomen Sosialide-
mokraattisen Puolueen, Vasemmistoliiton ja Vihredn liiton ohjelmat. Kaikissa ohjel-
missa on strategisia elementtejd. Perussuomalaisten ja Liike Nyt:n ohjelmat on jatetty
analyysistd pois, silld ne eivit késittele hoivan teemaa operationaalisesti eli niissa ei
ole analysoitavaa aineistoa. Tamé&n vuoksi operationaalisia ohjelmia ja niiden sis&lta-

mid tavoitteita ja visioita on mahdollista vertailla.

5.1. Palveluvalikoima

Useissa ohjelmissa painotetaan hoivan monien muotojen, kuten kotihoidon, omais-
hoidon ja ymparivuorokautisen palveluasumisen, mahdollistamista. Né&in tekevit eri-

tyisesti kokoomus, kristillisdemokraatit, sosiaalidemokraatit, vasemmistoliitto ja
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vihreét. Eli hyvin pitkilti ne puolueet, joilla on ohjelmissa laajemmin kirjauksia hoi-
vasta. Nykytilanne huomioiden, jossa vanhusten hoivatarpeet eivit tayty (Kroger ym.
2019), olisi riittdvd maadrd hoivapaikkoja valttdiméton tavoite. Kuten puolueet eri ta-

voin nostavatkin, niin tirkedé olisi tarjota erilaisia hoivan muotoja.

Kokoomus kertoo haluavansa saada palvelut toimimaan jouhevammin ja ettd jokai-
nen yksilo saa tarvitsemansa avun ja pystyy vaikuttamaan eldmé&ansd. Taman toteu-
tumisessa Kokoomus uskoo mahdollisimman laajaan vapauteen valita. Heiddn mu-
kaansa tarkeampdd kuin kuka tuottaa on se, ettd palveluihin padsee. Kokoomus né-
kee, ettd senioreiden toimintakykyéd on syytd tukea kaikin tavoin: Asuminen kotona
on jarkevdd, jos kotona selvidd ja sitd itse toivoo. Kokoomuksen mukaan kuntoutuk-
sesta puhutaan Suomessa liian vihidn ja ennaltaehkdiseva liikunta lisdd terveyttd elin-
vuosiin, koska samalla tarve raskaammille vanhuspalveluille vidhenee. Puolue haluaa
panostaa siihen, ettd kotona selvidd niin hyvin kuin mahdollista ja omaishoitajia tue-

taan esimerkiksi riittavallda maaralld vapaapdivia.

Useat puolueet korostavat useiden tuottajien roolia laadukkaiden ja saavutettavien
sote-palveluiden tuottamisessa, mutta vain kokoomus korostaa suoraan valinnanva-
pautta. Kokoomus ehdottaa myds hoitotakuun kiristdmista: puolue kiristdisi hoitota-
kuuta kuukauteen terveyskeskuksissa ja mielenterveyspalveluissa ja puolittaisi hoito-
takuun kolmeen kuukauteen sairaalahoidon aloittamisessa ja suun terveydenhuol-
lossa. Talld hetkelld hoitotakuu on kolme kuukautta: tuossa ajassa potilaan on pads-
tava kiireettoméadn hoitoon terveyskeskukseen (Terveydenhuoltolaki 2010). Hoitota-

kuu ei kuitenkaan riitd ainoaksi kriteeriksi hoidon saatavuudelle.

Kristillisdemokraattien sote-visio rakentuu vahvoille ja saavutettaville ldhipalveluille,
jotka toteutetaan julkisen terveydenhuollon lisdksi kumppanuuksien kautta yksityis-
ten palveluntuottajien kanssa. KD:n sote-tavoitteissa vanhusten hoivalla on merkit-
tava rooli ja tavoitteita on paljon. KD nostaa ohjelmassa esille my6s osaavan saatto-
hoidon saatavuuden ja linjaa, ettd kotiin annettavaa saattohoitoa on kehitettava: saa-
tavuutta voidaan parantaa lisdaamalld saattohoitoyksikoitd, kehittamallad kotisairaala-
toimintaa ja saattohoidon hoitoketjuja. KD haluaa vahvistaa turvallista
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mahdollisuutta kotihoitoon, mikéli se on ensisijaiseksi koettu vaihtoehto, mutta toi-
saalta myos lisdtd yhteisollistd asumista. Puolue kannattaa omaishoidon lisddmistd,
niin ettd se on resurssien puolesta riittdvasti tuettua ja omaishoitajat saavat kaipaa-

mansa tuen.

Sote-palveluiden toimivuus toteutetaan RKP:n mukaan yhteistyossa julkisten, yksi-
tyisten ja kolmannen sektorin palveluiden kanssa. Toimivien neuvontapalveluiden

rooli on heiddn mukaansa hyvinvoinnille merkittava.

Vasemmistoliiton mukaan sote-palvelut tulee jarjestdd yhden luukun periaatteella ja
panostaa erityisesti matalan kynnyksen ennaltaehkdiseviin palveluihin. Puolueen
mukaan toimiva palveluohjaus helpottaa erityisesti paljon apua tarvitsevien ihmisten
asemaa. Vasemmistoliitto esittdd, ettd kuntien on kehitettdva vilimallin yhteisollista

asumista vaihtoehdoksi kotona asumiselle ja tehostetulle palveluasumiselle.

Vihreiden ohjelman mukaan toimivat sote-palvelut toteutetaan kokonaisuudessa,
joka nojaa terveyserojen kaventamiseen, saumattomiin hoitoketjuihin ja palveluiden
saatavuuden parantamiseen kaikille. Puolue haluaa turvata jokaiselle ikddntyneelle
turvallisen vanhuuden, jossa jokaisella on mahdollisuus ikddntyd myos palveluta-
lossa. Vihredt loisi uudenlaisia ymparivuorokautisen palveluasumisen keskittymid,
joissa yhdistyvit kodinomainen ja turvallinen asuinymparisto. Kotihoitoa puolue ke-
hittdisi resursseja lisddamalld ja palveluita tdydentamailld. Vihredt nostavat esille
omaishoitajien oikeudet ja tukipalvelut ja linjaavat, ettd jokaisella omaishoitajalla on

oikeus vapaa-aikaan ja vertaistukipalveluihin.

Ohjelmissa saavutettavia ldhipalveluita korostavat erityisesti kristillisdemokraatit,
RKP, keskusta ja vasemmistoliitto. Parhaillaan kdynnissd olevan sote-uudistuksen
myotd vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista siirtyy kunnilta hyvinvointi-
alueille: uudistus velvoittaa jdrjestaimaan alueilla tarvittavat ldhipalvelut (HE 241
2020). Digitaalisten sote-palveluiden merkitystd korostavat kaikki ohjelmat, joissa 16y-

tyy laajemmin sote- ja hoivalinjauksia. Sote-uudistuksen tavoitteet saavutetaan SDP:n
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mukaan palveluiden sisdltojd uudistamalla: panostetaan varhaisen vaiheen ja perus-

tason palveluihin.

Keskusta ainoana korostaa, ettd hoivan painopistettd tulisi heiddn mielestansa siirtdad
kotona tehtdvaan hoivaan. Tamén he toteuttaisivat lisddamallda perhehoidon ja omais-
hoidon osuutta. Ainoastaan Kristillisdemokraatit avaavat nikemyksidan saattohoi-
dosta. Heiddn ohjelmassansa oleva neljan takuun malli erottuu my6s joukosta konk-
reettisena toimenpiteiden pakettina. Vasemmistoliitto tukisi omaishoitajien jaksa-
mista panostamalla omais- ja perhehoitoa tukeviin palveluihin: turvaamalla sijaishoi-
tojdrjestelyja voidaan kannustaa omaishoitajia pitdmé&ddn heille kuuluvia vapaita.
Omaishoidon tuen tulee Vasemmistoliiton mukaan perustua tarpeeseen, ei budjettiin.
SDP kertoo haluavansa, ettd omaishoitajien tyotd tuetaan nykyistd paremmin. Heiddn
mukaansa tdimd tehddan muun muassa omaishoidon kriteereitd yhdenmukaistamalla,
tuen madrad tarkistamalla ja varaamalla siihen riittdvét resurssit. Puolueen mukaan

omaishoidossa muiden palveluiden rooli on tukea omaishoitoa tehokkaasti.

5.2. Palveluseteli ja asiakasmaksut

Palvelusetelin konseptin laajentaminen tai sen kdyton lisdédmiseen pyrkiminen ovat
esilld kokoomuksen ja RKP:n ohjelmissa. RKP:n mukaan palveluseteleiden kayttoa tu-
lisi lisdta hoitojonojen lyhentdmiseksi. Keskustan mukaan palvelusetelit monipuolis-
tavat ldhipalveluita. Kokoomus painottaa toimivaa taloutta hyvinvointivaltion, eli

tassd tapauksessa kunnan vastuulla olevien palveluiden, pohjana.

SDP korostaa, ettd asiakasmaksu ei saa olla este hoidolle ja viittaa kesalld 2021 tule-
vaan asiakasmaksulain uudistukseen. Pdivitetyssad asiakasmaksulaissa maksukaton
laajentamisen tarkoitus on helpottaa ja tehdd yhdenvertaiseksi palveluita kadyttdvien
asemaa. Vasemmistoliitto linjaa, ettd nykyiset sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakas-
maksut ovat liian korkeat ja terveyserot eri tuloluokkien vililld ovat kasvaneet koh-
tuuttomiksi. He laskisivat asiakasmaksuja. Puolueen mukaan suomalaisten tulee

voida luottaa siihen, ettd terveydenhuollon apua saa korkeintaan viikossa ja maksutta.
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Heiddn mukaansa tamd vahentdd yksityisten sairasvakuutusten ottamista ja tervey-

den tasa-arvo etenee.

5.3. Henkilosto

Kokoomuksen ohjelma korostaa sosiaali- ja terveyspalveluiden henkiloston osaami-
sen ja sitoutumisen merkitystd. Puolueen mukaan ammattilaisten tekeméssa kotihoi-
dossa tulisi pyrkid pysyviin hoitosuhteisiin. He lisdisivét aloituspaikkoja sosiaali- ja
terveysalan koulutuksiin ja varmistaisivat sote-alan ammattilaisille mahdollisuuden

riittdvddn tdydennyskoulutukseen.

KD korostaa riittdvan henkilostomddrdan ja pysyvan henkiloston merkitystd hoivan
laadulle. Yhtend ratkaisuna tdhdn puolue ehdottaa, ettd valtion on turvattava riittdvan
hoitajamitoituksen toteuttamisen rahoitus. Vasemmistoliitto ja SDP korostavat jo teh-
dyn hoitajamitoituksen tarkeyttd. Tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitos-
hoidon hoitajamitoituksesta sdddettiin syksyllda 2020 uusitussa vanhuspalvelulaissa.
Vahimmadismadrd on nyt 0,55 per asiakas ja sovitusti vdhimmdismddrad nousee asteit-
tain 0,7 per asiakas kevéddseen 2023 mennessd. Mitoitus koskee sekd kuntien ettd yksi-

tyisten toimijoiden palveluja. (Vanhuspalvelulaki 2012)

Vasemmistoliiton mukaan sosiaali- ja terveyspalvelut kaipaavat tuekseen riittavat re-
surssit ja hyvadan tyonantajapolitiikkaan panostamista. Edelld olevat ovat hyvin lin-
jassa hallituskumppani SDP:n vaaliohjelman kanssa. KD lisdisi hoitajia ympérivuoro-
kautiseen hoitoon ja kotihoitoon. KD panostaisi myds osaavan saattohoidon saata-
vuuteen lisdamalld henkiloston osaamista koulutuksen kautta. Vihredt kiinnittdisi
huomiota hoitohenkilokunnan riittdvddn méaadrdan ikdantyneiden palveluissa. Kes-
kusta korostaa poikkeuksellisen paljon kuntalaisten, yritysten ja jarjestojen paikallis-

toiminnan, eli mys vapaaehtoisten, roolia hyvinvointia lisddvéana resurssina
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5.4. Laadunvalvonta

Linjatessaan vanhuspalveluiden laadunvalvonnasta Kokoomus ei tee eroa palvelun
tarjoajan perusteella, vaan puolue lisdisi tarkastuksia seka yksityisiin ett4 julkisiin hoi-
vakoteihin. Kriittisesti palveluiden ulkoistuksiin suhtautuva Vasemmistoliitto koros-
taa ostettavien sosiaali- ja terveyspalveluiden valvontaa. Keskustelua laadunvalvon-
nasta on kdyty viime vuosina aikaisempaa enemman, kun julkisuuteen on noussut
Valviran ja Aluehallintoviraston tarkastuksissa epdkohtia hoivakotien toiminnasta

(Valvira 2019).

Tarkastukset eivit yksin ratkaise hoivan laadun puutteita, mutta ne korostavat ostajan
hankintaosaamista ja vastuuta. Kenties sote-uudistuksen myotd hyvinvointialueilla
on isoina toimijoina kuntia paremmat ldhtokohdat. SDP:n ohjelman mukaan kuntien
sote-hankintaosaamista on parannettava ja hankintojen tulee aina perustua kansalais-

ten yksilollisiin tarpeisiin.

5.5. Thmisoikeudet

KD maddrittelee turvallisen vanhuuden ihmisoikeuskysymykseksi. Puolue linjaa, etta
on tarkedd huolehtia laadukkaasta ja ihmisarvoisesta hoidosta ja tuesta etenkin lasten,
nuorten, vanhusten ja vammaisten palveluissa. Hoivan tason nostamiseksi ja yksindi-
syyden viahentamiseksi KD ajaa neljan takuun mallia: ulkoilu, ruokailu-, hygienia- ja
yhteisotakuu. Tama tarkoittaa heille sitd, ettd kuntalaisilla on oltava oikeus seké toi-
mivaan terveyden- ja sairaanhoitoon ettd ikddntyneiden hoivapalveluihin niiden ajan-

kohtaistuessa.

RKP:1ld on eittdamattd yhteiskunnallisesti merkittdva rooli kahden vahvan kansallis-
kielen painottamisessa, ja he linjaavatkin, ettd hoivapalvelujen on toimittava yksilon
ehdoilla - seké ruotsiksi ettd suomeksi. RKP kertoo haluavansa edistdd yhteiskuntaa,

jossa kaikki tuntevat olevansa turvassa ja voivat hyvin.
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Keskusta korostaa oikeusndkokulmaa: “Turvallinen ja inhimillinen vanhuus kuuluu
jokaiselle riippumatta siitd, asuuko hdan kotona, palvelukodissa tai tehostetussa palve-
luasumisyksikossa tai onko hén laitoshoidossa.” Keskustan ohjelma painottaa osalli-
suuden ennaltaehkdisevdd roolia yksindisyyteen, syrjaytymiseen ja terveyden ongel-
miin. Keskusta linjaa, ettd kaiken politiikan tavoitteena on edistdd ihmisten hyvin-
vointia. Puolueen mukaan terveyden ja hyvinvoinnin eroja on kavennettava. He ko-

rostavat, ettd vain ndin on mahdollista taata onnistunut sote-uudistus.

SDP kertoo haluavansa turvata jokaiselle ihmisarvoisen ikdantymisen. Puolueen mu-
kaan heidén pitkddn tavoittelemansa hoitajamitoitus on yksi askel kohti laadukkaam-
pia vanhuspalveluita. Seuraavaksi heiddn mukaansa on varmistettava kotihoidon ja
ikddntyvien toimintakykyé ylldpitdvien palveluiden riittdvyys. Panostukset kuntou-
tukseen ja kotipalveluihin parantavat eldménlaatua ja luovat turvaa myos ldheisille,

todetaan ohjelmassa.

Vasemmistoliiton “Tukea, hoitoa ja hoivaa kaikille, ei harvoille!” -tavoite linjaa, ettd
oikeus terveyteen ja hyvinvointiin on jokaisella. Puolue linjaa, ettd vanhushoivan epé-
kohdat ovat ihmisoikeusongelma ja hdped suomalaiselle hyvinvointivaltiolle. Ohjel-
man mukaan kuntien on huolehdittava lain velvoittaman hoitajamitoituksen toimeen-
panosta ja parannettava kotihoidon laatua ja saatavuutta lisdamalla tyontekijoita ja

heidédn tychyvinvointiansa.

Ainoana puolueena Vihreit nostavat ohjelmassaan esille vikivallan ehkdisyn. Taméan
he toteuttaisivat ottamalla kdyttoon kunnille laaditun vékivallan ehkédisyn toiminta-
mallin ja huolehtisi siitd, ettd sote-henkilosto koulutetaan ottamaan puheeksi vaki-

valta ja sithen puuttuminen.
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6. JOHTOPAATOKSET JA YHTEENVETO

Puolueiden vaaliohjelmien laatimisen tavat ja ndin myds lopputulokset poikkeavat
toisistaan paljon. Kannatuksensa vakiinnuttaneet puolueet ovat useimmiten rakenta-
neet ohjelmansa pitkien demokraattisten prosessien, kuten teemoihin jakautuvan tyos-
ryhmaétyoskentelyn, kautta. Puoluekentdn uudet tulokkaat, kuten Liike Nyt, puoles-
taan ovat kertomansa mukaan hyddyntdneet laajempaa osallistamista, kuten kaikille
kansalaisille avoimia kyselyitd, tai laatineet ohjelmat suljetusti puolueen sisdisen pro-

sessin kautta.

Sote-uudistusta toteuttavat hallituspuolueet nostavat ohjelmiin omia visioita. My0s
se, onko puolue mielletty selkedsti joko kuntapuolueeksija/ tai kaupunkipuolueeksi
vaikuttaa tapaan hahmottaa ja visioida kuntapolitiikkaa. Tdstd hyva esimerkki on
Keskustan vaaliohjelma. Puolue jakaa tavoitteet erilaisille kunnille ja kaupungeille nii-
den koon ja sijainnin mukaan. Useat puolueet, ldhinna hallituspuolueet, viittaavat oh-
jelmissaan koronaviruspandemian jdlkeiseen aikaan ja erityisesti pandemian aikana
syntyneeseen hoitovelkaan, josta heiddn mukaansa tulee eri keinoin terveydenhuol-

lossa huolehtia.

Yleiselld tasolla ohjelmissa on paljon samankaltaisuutta, joka liittyy tunnistettuihin il-
midihin ja visioiden arvoihin, kuten yhteisollisyyteen ja oikeuteen hyvadan eldméaan.
Toisaalta ohjelmat eroavat, erityisesti tavoitteiden sisdlldissd, monin tavoin. Ohjel-
mien tarkastelun kautta puolueet eivit ndyttdydy samankaltaisina. Ohjelmat, niiden
tavoitteet ja visiot, ovat omaleimaisia eli erityisid. Visioiden ja tavoitteiden eroista
huolimatta puolueiden tulee tulevaisuudessa pystyd pdattaimaan yhteisistd linjoista

vanhusten hoivan jarjestamiseksi.

Suomen terveyspolitiikkaa on vuosikymmenid ohjannut pyrkimys sosiaaliluokkien
terveyserojen kaventamiseen. Tdstd huolimatta terveyserot ovat edelleen suuret.
(Rahkonen, Laaksonen, Lallukka, Lahelma 2011) Hoivan eriytyminen ja tdtd kautta
ihmisten eriarvoistuminen ovat olemassa olevia tosiasioita. Tdmd kdynnissad oleva

trendi uhkaa vahvistua niin, etti laadukkaasta hoivasta tulee vain varakkaiden
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kansalaisten etuoikeus. Paine tuottaa hoivaa yhd enemmaén yksityisesti ja edullisesti
kasvaa. Tulevaisuuteen on mahdollista vaikuttaa aktiivisella politiikalla, jossa pyri-
tdan vahentdmédan hoivan eriytymistd ja ndin myos eriarvoistumista. Tahdn vaikuttaa
se, koetaanko hoivan nykytila sosiaaliseksi ongelmaksi ja ndin asiaksi, johon tulee

puuttua.

Suomen nykykehitykseen kuuluu kasautuva eriarvoisuus, huoltosuhteen heikkene-
minen ja julkisten hyvinvointivaltiopalveluiden rapautuminen. Lisdksi nykytilaa
haastavat uuden julkisjohtamisen mukanaan tuomat joustavuus- ja tehokkuusvaati-
mukset, kilpailuttaminen seki tilaaja-tuottajaketjujen pidentyminen ja laadun seuran-
nan vaikeus ja tyovoiman rekrytointiongelmat (Ndre 2009). Kaikki tdmé& pakottaa
miettim&ddn poliittisia ratkaisuja ikddntyvien hoivatarpeisiin. Pitkdn ajan kuluessa
sote-uudistuksen on suunniteltu hillitsevan kustannusten kasvua, mutta siirtymaévai-
heessa uudistus vaatii lisdd kustannuksia ja siksi onkin mielenkiintoista ndhd4, 16y-

tyyko poliittista tahtotilaa vastata ikddntyvien hoivatarpeisiin.

Jokainen sosiaalinen ongelma paikantuu aikaan ja paikkaan (Loseke 2003). Mikali
olemme yhteiskuntana huolissamme vanhusten hoivasta, olisi asian nimedminen so-
siaaliseksi ongelmaksi kannan ottamista siihen, ettd siihen liittyville asioille tulee
tehdé jotain. Ihmisten ajatukset eli moraaliset arviot voivat siis merkitd enemmaén kuin

varsinainen tunnistettu tilanne riskeineen.

Hyvinvointivaltio, ja sosiaali- ja terveyspolitiikka osana sitd, on kdytannollinen tapa
vastata sosiaalisiin riskeihin, kuten sosiaalisiin ongelmiin ja terveyden ja hyvinvoin-
nin eriarvoisuuteen. Niin kauan kuin yhteiskunnassa on tunnistettavaa terveyden
eriarvoisuutta, on sosiaali- ja terveyspolitiikkaa kadytettdva ratkaisuna sen vahenta-

miseksi.
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