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Esipuhe

T ULEVAISUUDEN ENNUSTAMINEN on tunnetusti melkoista tuuri-
pelid. Yhteiskuntakehityksen osalta siind suoriutuu parhaiten
kenties véestotiede. Valtaosa vuoden 2030 suomalaisista eldd tdalld jo
tdnddn, ja syntyvyyttd sekd kuolleisuutta kyetddn arvioimaan pitkien
tilastosarjojen perusteella koko lailla patevisti. Suurimman arvoituksen
luo maahan- ja maastamuutto, joihin toisaalta voidaan vaikuttaa myds
poliittisin paatoksin.

Ei ole ollut enéd4 pitkddn aikaan mikdén uutinen, ettd Suomen viesto
vanhenee. Silti sodanjélkeisten suurten ikdluokkien siirtyminen eldk-
keelle on yllittanyt oikeastaan kahdella tavalla. Viime vuosien talous-
vaikeudet ovat pitdneet huolta siité, ettd varsinaista tyévoimapulaa ei ole
syntynyt — ainakaan peldtyssd muodossa.

Ensin hyvit uutiset: Ty6ttomyys on pysynyt esimerkiksi 1990-luvun
alun lamaan verrattuna “siedettavisti” alle 10 prosentin lukemissa, kun
viked on virrannut pois tydomarkkinoilta. Monin tavoin ongelmal-
lisempaa on sitten se, ettd tydikaisten osuus koko véestdstd pienenee
eli huoltosuhde heikkenee. Verokertymien kasvattajia on aktiivisessa
tyoeldmassd aikaisempaa vihemmain suhteessa niiden nettokuluttajien
maaraan.

Kehityksen suunta asettaa vadjaamatta vakavia paineita hyvinvointi-
valtiolle sellaisena kuin olemme tottuneet sen tuntemaan universaaleine
julkisine palveluineen. Niin sanotun pohjoismaisen mallin tulevaisuutta
hahmottelevissa tutkimuksissa Suomen ikdpyramidi halyttaa punaisella
verrattuna erityisesti Norjaan ja Ruotsiin. Asetelmaa pahentaa Suomen
Skandinavian maita selvasti alempi tyollisyysaste.'

Ikdantymisen yhteiskuntapoliittinen rakennemuutos on kuitenkin
vasta edessd. Kuusikymppiset ovat ikdkohorttina vield verraten hyvi-
kuntoisia ja hyvituloisia, enemmaén tai vidhemmaén iloisia veronmak-

1 NordMod 2030 -tutkimusprojektin aineistoihin padsee Kalevi Sorsa -sdition netti-
sivujen kautta osoitteessa http://sorsafoundation.fi/yleinen/nordmod2030/.



sajia, mutta 70-75 ikdvuoden myoti alkavat erilaiset hoitoa ja hoivaa
vaativat vaivat rassata vetreitakin elakeldisid. Esimerkiksi muistisairauk-
sien odotettavissa olevasta yleistymisestd olemme saaneet vasta esi-
makua.

Suomalaisen hyvinvointivaltion suuria saavutuksia on se, ettd yha
useampi meistd eldd yhé pitempaén. Jokainen ikdihminen, seniorikansa-
lainen, ansaitsee arvokkaan ja turvallisen vanhuuden, sosiaaliseen taus-
taan ja eldmén aikana kertyneeseen varallisuuteen katsomatta. Nyky-
oloissa on kuitenkin syyté olla huolissaan siitd, kuinka hyvd vanhuus
voidaan jatkossakin turvata.

Niistd ldhtokohdista ajatushautomo Kalevi Sorsa -sddtio kdynnisti
yhdessé Finanssialan Keskusliiton kanssa ja sen rahoituksella vuoden-
vaihteessa 2013-2014 projektin Vanhushoivapalveluiden tuotanto ja
rahoitus ikddntyvissid Suomessa. Se on ollut hengeltdan ennakkoluu-
loton ja avoin, esimerkiksi julkisen” ja "yksityisen” rajoja mieluummin
ylittdva kuin vastakohtaisuuksia rakentava hanke.

Selvitystyon tekijoiksi kiinnitettiin OTT Laura Kalliomaa-Puha ja
VTT Olli Kangas Kelan tutkimuksesta. Heiddn tyonsa tueksi Kalevi
Sorsa -sdatio jarjesti huhtikuussa 2014 Helsingissé tyopajan, johon osal-
listui parikymmenté suomalaista sosiaali-, vakuutus- ja talousalan asi-
antuntijaa eri tahoilta ja taustoilta.

Lokakuussa oli vuorossa kansainvilinen avoin seminaari Vanhus-
hoivaa eurooppalaisittain - julkinen ja yksityinen vastuu ikddntyvdstd
vdestostd, joka kerdsi eduskunnan kansalaisinfoon reilusti yli 50 hen-
ked.? Keskustelua jatkettiin pitkd iltapdiva alustajien ja pienemmén
asiantuntijaryhmén voimin jakaen ndkemyksié erityisesti Hollannin,
Irlannin, Ranskan ja Saksan kokemusten valossa.

Finanssialan Keskusliitosta vanhuspalvelujen tulevaisuutta ovat
olleet pohtimassa johtaja Timo Silvola, kehityspéallikko Pdivi Luna ja
asiantuntija Piritta Poikonen, joille parhaat kiitokset ajatuksia stimuloi-

2 Tilaisuudessa alustivat professorit Alain Franco (University of Nice) ja Virpi
Timonen (Trinity College Dublin) sekd tutkimuspaillikét Minna Kaarakainen
(Kuluttajatutkimuskeskus) ja Severin Schmidt (Friedrich Ebert Stiftung), joiden esi-
tykset ovat nahtévissd videotallenteina Saation nettisivuilla (http://sorsafoundation.
fi/2014/09/22/seminaari-vanhuuspalveluja-eurooppalaisittain-julkinen-ja-yksityinen-
vastuu-ikaantyvasta-vaestosta/).



vasta yhteistyostd. Kdytdnnon lankoja on pidellyt projektitutkija Antti
Kaihovaara, joka vastaa Kalevi Sorsa -sdatiossd Tasavertaiseen yhteis-
kuntaan -hankkeesta. Tuon tavoitteen kannaltahan vanhuspalvelut ovat
tulevina vuosina aivan keskeinen elementti.

Projektin loppuraportin valmistuessa suurin kiitos suuntautuu
kuitenkin sen laatijoille, Laura Kalliomaa-Puhalle ja Olli Kankaalle.
Toivon, ettd olemme néin antaneet rakentavan panoksen laadukkaan
hoivan jarjestimiseen sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdvilld tavalla
ikdantyvissd Suomessa. Kauan eldk6ot harmaat pantterit!

Helsingissa 28. helmikuuta 2015,

Mikko Majander
toiminnanjohtaja, Kalevi Sorsa -sddtié






1. Johdanto

”Ne ovat kiireisimmillddn muutaman minuutin kdynteja. Sitd kdy
katsomassa, ettd onko potilas hengissé ja onko hinelld kipuja.
Siind ei ole aikaa jutella ihmisen kanssa, saatikka sitten pidelld
kadesta kiinni. Se on hirvedn rutiininomaista.” (Ilta-Sanomat
20152)

ANHUSPALVELUISTA ollaan huolissaan. Huolta kannetaan pal-
Vveluiden laadusta, mutta ennen kaikkea ollaan huolissaan niiden
rahoituksesta ja laajemmin koko julkisen palvelujarjestelman taloudel-
lisesta kestdavyydestd. Ikddntyneiden suhteellisen osuuden nopea kasvu
ja siihen liittyva véestollisen huoltosuhteen heikentyminen seka jul-
kisen sektorin rahoitusvaje pakottavat pohtimaan uudenlaisia ratkai-
suja vanhushoivan toteuttamiseksi ja rahoittamiseksi. Téma koskee niin
Suomea kuin muitakin vauraita OECD-maita.

Suomessa ongelma on télld hetkelld ajankohtaisempi kuin monissa
muissa maissa. Ensinndkin Suomessa véest6 vanhenee ldhivuosikym-
menind nopeammin kuin muissa OECD-maissa. Toisekseen sosiaali-
menojen ja verojen osuus bruttokansantuotteesta (BKT) on meilld jo
verrattain korkea. Vuonna 2014 sosiaalimenoihin kaytettiin Suomessa
kaikkiaan noin 31 prosenttia BKT:sta. Luku on toiseksi korkein OECD-
maista. Vain Ranskassa (31,9 %) osuus oli tatd korkeampi. Belgia (30,7
%) ja Pohjoismaista Tanska (30,0 %) ja Ruotsi (28,1 %) olivat Suomen
tuntumassa. OECD:n keskiarvo oli 22,0 prosenttia (OECD 2015).

Kaiken kaikkiaan Suomen sosiaali- ja terveysmenot ovat noin 63
miljardin euron luokkaa. Vanhusten ja vammaisten palveluihin tuosta
summasta kdytettiin reilut viisi miljardia. Perusterveydenhuollon
menot olivat runsas nelja miljardia.

Kolmanneksi verojen osuus BKT:sta on Suomessa (44 %) korkea
verrattuna muihin OECD-maihin. Verojen osuus on meilld Tanskan,
Ranskan ja Belgian jilkeen OECD ja EU-maiden korkein (OECD 2014a
jab). Lisaksi Suomen julkinen velka ylittd4 kuluvana vuonna EU:n aset-
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taman 60 prosentin halytysrajan; valtion budjetti on seitsemittd vuotta
alijgdmainen. Kuntien budjetit ovat jo pitempaén olleet vaikeuksissa.

Vanhushoivapalveluiden rahoitus perustuu Suomessa pddosin vero-
tuksella kerdttyihin julkisiin varoihin. Julkisen rahoituksen riittévyys
muodostuu kuitenkin yhd suuremmaksi ongelmaksi tilanteessa, jossa
ikddntyvien maira kasvaa yhdessd vanhustenhoitoon kohdistuvien
laatuvaatimusten kanssa. Joudutaan pohtimaan, mihin meilld on varaa,
kun avun tarvitsijoiden maird koko ajan kasvaa ja toissa olevat ika-
luokat pienentyvit. On avoimesti harkittava kaikkia vaihtoehtoja. Miten
sellaiset jarjestelyt kuten hoivavakuutukset (joko sosiaalivakuutusajat-
teluun tai yksityisvakuutuksellisuuteen perustuvat), kdanteiset asunto-
lainat, omaishoidontukijirjestelmét jne. voivat toimia ja mitka olisivat
niiden toimintaedellytykset? Mitd tekee julkinen sektori? Millainen
rooli on kolmannella sektorilla eli vapaaehtoistoiminnalla, yrityksilla,
lahiyhteisolld ja perheilla?

Keskeinen kysymys on, muodostuuko yksityisesta hoivasta julkista
hoivaa tdydentdva vai sen yha vahvemmin korvaava palvelumuoto. Jal-
kimmadisen skenaarion toteutuessa julkisen puolen palvelut ovat vaa-
rassa heikenty4 ja tulla leimaaviksi. Syntyy erilaisia riskipooleja, joilla
on erilaiset intressit. Intressiristiriidat johtavat helposti tilanteeseen,
jossa “me maksajat” ja “ne vapaamatkustajat” ovat vastakkain.

Suomessa vallitsee varsin vankka yksimielisyys siité, ettd kunnan
kuuluu vastata (lakisddteisten) palveluiden jérjestdmisestd ja laadusta,
vaikka se ei tuottaisikaan niitd (kaikkia) itse. My6s muut tahot halutaan
kantamaan kortensa kekoon: tietysti vanhukset itse, mutta myos heidan
omaisiaan kannustetaan mukaan, kuntien ja valtion vastuun rajoista
keskustellaan, kansalaisjdrjestdjen ja vapaachtoisten apu otetaan vas-
taan. Meilld ei olla kuitenkaan haettu apua vapaaehtoistoiminnasta
angloamerikkalaisessa médrin, eikd meilld niinkddn keskustella Big
Societystd, vaan ennemminkin perheen ja julkisen vallan vastuunjaosta.

Perhe on aina ollut merkittavé hoivan tarjoaja, eiké se seikka muutu
mydskadn tulevaisuudessa. Ikddntyneen pédasiallinen auttaja on edel-
leen oma puoliso, lapsi tai muu sukulainen. Kun vastuuta valinnoista ja
niiden seurauksista siirretaan enenevissi mairin vanhukselle itselleen,
pulmaksi muodostuu se, miten valistuneita valintoja hauras ihminen tai



hénen tukijoukkonsa osaavat tehdé. Vaarana on myos, etté kaikki eivit
osaa hakea heille kuuluvia oikeuksia

Rahoituskeskusteluissa pohditaan usein varallisuutta ja sitd, tulisiko
se kéyttda hoivan ostamiseen vai jattad perinnoksi. Elakkeelle siirtyvien
ikdluokkien henkil6kohtainen varallisuus on Suomessa varsin suuri,
mutta sosioekonomisesti ja maantieteellisesti epatasaisesti jakautunut.
Léihes 8o prosentilla elikkeelle siirtyvistd on esimerkiksi oma, koko-
naan maksettu asunto. Samaan aikaan yli sadantuhannen vanhuksen
toimeentulo perustuu vajaan 750 euron suuruiseen takuueldkkeeseen.
Henkil6kohtaisia varoja kédytetadn jo nyt vanhuspalveluiden rahoittami-
seen esimerkiksi tehostetun palveluasumisen kautta. Pohdimme, miten
kertynyttd varallisuutta voisi hyodyntdd vanhuspalveluiden rahoituk-
sessa aiempaa enemmaén tinkimattd kuitenkaan yhdenvertaisuuden ja
universaalisuuden periaatteesta.

Rahoitusvaihtoehtojen lisdksi on pohdittava, millaisiin palveluihin
rahoitusta tulisi kohdistaa ja tulisiko ndiden palveluiden olla yhtenevia
kotikunnasta riippumatta. Kaikki osapuolet hyotyvit tilanteesta, jossa
vanhuspalveluiden painopiste on palvelutarpeen ehkiisemisessa eiké
kalliissa laitoshoidossa. Niin parannetaan vanhusten mahdollisuuksia
arvokkaaseen eldmadin ja vihennetddn julkiselle sektorille koituvia kus-
tannuksia. Uusien mahdollisuuksien kartoituksen lahtokohtana tulee
edelleen olla, ettd universaalit palvelut ovat kaikkien kansalaisten tavoi-
tettavissa syntymadtaustasta tai varallisuudesta riippumatta. Tama tar-
koittaa sitd, ettd palveluita on oltava tarjolla sekd varattomille ettd varal-
lisille. Jos niin ei ole, riskipoolit eriytyvit.

Pohdimme julkista palvelulupausta. Mitd meille tlld hetkelld ja tule-
vaisuudessa luvataan — millainen on suomalainen hoivalupaus? Emme
puhu hyvikuntoisista, kolmatta ikda eldvista eldkeldisistd, vaan hei-
koista ja hauraista vanhuksista, jotka tarvitsevat apua jokapaivaisessa
elaméssdadn. Emme myoskddn puhu terveydenhuollosta, potilaista
emmeka lddketieteellisestd hoidosta, vaan sosiaalihuoltoon kuuluvasta
vanhusten hoivasta, jossa toki on mukana my6s terveydenhuoltoon
kuuluvaa huolenpitoa.

Aloitamme kuvaamalla vdestollisid ja taloudellisia haasteita (luku 2).
Téman jdlkeen siirrymme tarkastelemaan hoivalupauksen sisiltod,
kestavyyttd ja legitimiteettid (luku 3). Tarjolla on monenlaisia, ennen
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kaikkea kotiin saatavia palveluja, mutta palveluja saadakseen on oltava
entistd huonokuntoisempi. Usein on myds niin, ettd palveluja toimit-
tavat useat eri palveluntuottajat. Vanhus on yhi useammin hoivapalve-
luiden kuluttaja, jolta edellytetdan palvelujen valintaa ja koordinointia.
Saavatko vanhukset tarvitsemansa etuudet ja palvelut?

Vastuu hoivan kustannuksista on ratkaistu eri lailla eri maissa.
Luvussa 4 kuvaamme niti erilaisia ratkaisuja ja sitd, miten Suomessakin
raja yksityisen ja julkisen vastuun vélilld on jatkuvasti vaihdellut ja
miten rajanvetoa koko ajan kiydédan erilaisten hoivan jarjestelymuo-
tojen vaihdellessa. Perheiden vastuu tuntuu kasvavan. Lainsdddannosta
voidaan lukea erddnlainen lojaalisuusolettama, vaikka tiukkaa vastuuta
perheille ei olekaan haluttu kirjoittaa. Mitd enemmén vanhuspalvelut
rakentuvat vanhusten oman aktiivisuuden ja valintojen varaan, sitd
enemman tarvitaan rinnalla kulkijoita tai valtakirjakuluttajia. Lopuksi
kurkistamme tulevaan: mitd uusia haasteita ja mahdollisuuksia olisi
syyté ottaa huomioon (luku 5).

Kaymme lépi eri vaihtoehtoisia tapoja jarjestda hoiva. Pohdimme,
miten julkisia palveluita ja omaehtoista varautumista voisi nykyista
paremmin sovittaa yhteen universaalisuusperiaatteesta tinkimatta ja
legitimiteettiongelmiin joutumatta. Keskeinen ajatuksemme liittyy kah-
teen ideaalityyppiseen julkisen ja yksityisen palvelutuotannon yhdis-
tamistapaan. Ensimmadisesséd ideaalityypissd yhdistiminen rakentuu
ajatukselle, jota kutsumme erotusperiaatteeksi. Tassd mallissa julkiset
palvelut ovat tarveharkintaisia ja tulosidonnaisia. Yksityisesti vakuu-
tuksin tai muin keinoin hankitut palvelut taas vihennetdén julkispal-
veluista. Jarjestelma johtaa "maksajat” ja "vapaamatkustajat” -tyyppisiin
legitimiteettiongelmiin, joita olemme tottuneet pitimain liberalististen
hyvinvointivaltioiden ongelmina.

Pohjoismaissa on pyritty pitimaan "hyvit” ja "huonot” riskit samassa
riskipoolissa. Kaikki ovat saaneet etuuksia, mutta “hyvariskiset” ovat
kantaneet suuremman maksurasitteen kuin “huonoriskiset” Tahédn
pyrkimykseen liittyy toinen ideaalityyppi, joka rakentuu ns. kellunta-
periaatteelle. Kaikki saavat etuudet, mutta jos ihminen on itse varau-
tunut vanhuutensa palvelutarpeisiin, itse hankitut palvelut “kelluvat”
julkisen jarjestelmdn pailld ja legitimiteettiongelma voidaan valttda.



Talloin yksityiset palvelut ovat julkista jarjestelméda taydentavia, eivit
korvaavia, kuten erotusperiaatteella toimivassa ideaalimallissa.

Vanhushoiva on sekd Suomessa ettd kansainvilisestikin kasvavan
kiinnostuksen kohteena. Tematiikasta on tehty niin meilld kuin muu-
alla paljon hyvid tutkimuksia, katsauksia, pamfletteja ja suosituksia.
Monissa ajemmissa tutkimuksissa hoivan tematiikkaa on kisitelty
syvillisesti ja perusteellisesti. Tdmén kirjasen tavoitteena on ollut
keratd yksiin kansiin olemassa olevaa tietoa véest6llisistd ja taloudelli-
sista haasteista sekd eri maiden kokemuksista erilaisista palvelujérjes-
telmisté ja niihin liittyvistd oikeudellisista sddtelymekanismeista, mité
tulee oikeuksien toteutumiseen, vastuisiin ja laadun valvontaan. Niin
ikaan yritimme hahmottaa, millaisia vaikutuksia erityyppisillé julkisen
ja yksityisen sekoitteilla (public-private-mix) on julkisen jérjestelmén
legitimiteettiin.

Tavoitteenamme on ollut avata keskustelua erilaisista vaihtoehdoista
ja osoittaa, ettd mustan ja valkoisen viliin mahtuu monimuotoinen
kirjo eri harmaan sivyji. Poliittista keskustelua eri vaihtoehdoista on
puolin ja toisin kdyty hyvin vahin varein. Musta on ollut mustaa ja val-
koinen valkoista! Kdyttiessimme pohjoismaisen hyvinvointivaltio-
mallin késitettd — mitd ennen kaikkea poliittinen vasemmisto kernaasti
viljelee — arvioidessamme eri vaihtoehtojen hyvyytta tai huonoutta, on
hyva muistaa, ettd malli on muuttunut ja muuttuu koko ajan olosuh-
teiden myota. Jos unohdamme sen, ajamme eteenpiin katsoen koko
ajan peruutuspeiliin ja yritimme ratkoa huomispéivin ongelmia eilis-
pdivén keinoin.
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2. Vaestolliset ja
taloudelliset haasteet

“Tkaantyminen ajaa kuntien talouden kuralle — katso miten oma
alueesi vanhenee. Suomen kunnat alkavat olla pulassa vanhe-
nevan véeston vuoksi. Ikddntymisen myota kuntien rahat hupe-
nevat ja viitisenkymmenté kuntaa on jo taloudellisen kuilun par-
taalla. Tulevaisuudessa hdamottad jo kokonaan autioituvia kylia.”
(Yle 10.2.2015)

”Ella on Iivantiiran ainoa alle 6-vuotias lapsi” (HS 22.2.2015)

2.1 Vaestolliset haasteet

S UOMALAISESSA KESKUSTELUSSA véeston ikddntymistd on totuttu
pitdmaén kehittyneiden teollisuusmaiden ongelmana yleensa ja eri-
tyisesti Suomen ongelmana. Vdeston ikadntyminen kuitenkin koskee
niin kehittyneitd kuin kehittyvid maita. Kaikki maat kohtaavat ikdan-
tymisen mukanaan tuomat haasteet. Lansimaissa ongelmat koetaan
alemmin, muualla jonkin verran my6hemmin (Barr & Diamond 2009).

Suomi kuuluu niihin maihin, joissa vdeston ikdantyminen alkaa pari
vuosikymmentd aiemmin kuin muissa lansimaissa. Kaikkein rajuinta
ikdaantymisprosessi tulee ennusteiden mukaan olemaan entisissa sosi-
alistisissa maissa ja Itd-Aasiassa. Aasian taloustiikerit ovat hyva esi-
merkKi siitd, miten vahingollista sosiaalisen alistaminen taloudelle voi
ajan myota olla yhteiskunnan tasapainoiselle kehittymiselle ja talou-
delliselle menestykselle. Ndiden maiden yhteiskuntapolitiikassa on
investoitu vahvasti taloudelliseen kasvuun. Sosiaaliset investoinnit on
unohdettu. Erityisesti perhepolitiikan laiminly6nti nayttaa turmiolli-
selta. Kiinassa, Eteld-Koreassa, Hongkongissa ja Macaossa syntyvyys
on katastrofaalisen alhainen. Siksi vdestdennusteet nayttavit yhtd syn-
kilta kuin entisissé sosialistisissa maissa, joita kuviossa 1 havainnollistaa
Latvia.
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Kuviosta 1 ilmenee, ettd voimakas ikdantymisprosessi jatkuu Suo-
messa nopeana vuoden 2035 tienoille. Siithen saakka Suomen vanhus-
huoltosuhde on yksi Euroopan korkeimmista. Vuoden 2035 jélkeen
ikddntyminen taittuu, Suomen huoltosuhdeluvut jagvat EU-28-maiden
lukujen alle ja noudattelevat muitten Pohjoismaiden kehitysta. Toisin
meilld vanhushuoltosuhde pysyy muutaman prosenttiyksikon kor-
keammalla kuin esimerkiksi Ruotsissa.

Vuoden 2020 jilkeen ongelmallisia maita nayttdisivit olevan Saksa
(vuodesta 2025 ldhtien), Espanja ja Italia (vuodesta 2035) sekd muutama
vuosikymmen myohemmin Latvia ja muut entiset sosialistiset maat.
Alhaisimmilla vanhushuoltosuhteilla selvidvit Irlanti, Englanti, Tanska
ja Ruotsi. Ruotsin hyvisté tilanteesta huolimatta entinen Ruotsin kes-
kusammattijirjestd LO:n ekonomisti Dan Andersson (2014) lopettaa
raporttinsa Hur finansiera vdird och omsorg for dldre painottamalla
uusien ratkaisujen ajankohtaisuutta: Reagoida taytyy nyt, ei saa odottaa.
Anderssonin loppulause sopii ohjenuoraksi myos suomalaiseen poli-
tiikkaan. (ks. my6s Korkman 2011)

Kuvio 1. Yli 65-vuotiaiden osuus (%) suhteessa 15—64-
vuotiaaseen vaestoon erdissi Euroopan maissa 2010-2060.

(Elzketurvakeskus 2013, 94)
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2.2 Ikaantymiseen liittyvat taloudelliset haasteet

Kuvion 1 kuvaus on yksi tapa hahmottaa vieston ikddntymisen kehi-
tystéd ja arvioida kehityksen vaatimia toimenpiteitd. Toinen tapa on
katsoa sitd, miten julkiset menot liittyvit elinkaaren eri vaiheisiin ja eri
ikdryhmiin: Milloin julkisia menoja rahoitetaan ja milloin niitd kulu-
tetaan. Kuviossa 2 havainnollistetaan téllaista tilannetta. Periaatteessa
ikdaryhmien yli laskettujen verotulojen tai maksujen tulisi kattaa yli ika-
ryhmien laskettujen saatujen etuuksien yhteisarvo. Muussa tapauksessa
julkiseen talouteen syntyy alijidamas, joka on tavalla tai toisella hoidet-
tava. Lyhyelld aikavililld voidaan eldd velaksikin, mutta pitkalld aikava-
lilla talouden tulee olla tasapainossa.

Elinajanodotteen jatkuva kasvu lisdd ikdihmisten maarad. Talld
hetkelld yli 9o-vuotiaita on kaikkiaan noin 40 ooo. Tilastokeskuksen
vdestéennusteitten mukaan luku nousee yli 180 0oo vuoteen 2050 men-
nessd. Sadan vuoden idn ylittdneitd meilld on nyt runsas 700. Vuonna
2050 maird on lahes kymmenkertainen. (Tilastokeskus 2015.)

Pitkéikdisyys on vahvasti sukupuolittunut ja sosiaaliseen asemaan
liittyva ilmi6, mika luo omat reunaehtonsa omaishoivan jérjestelmaan
ja siihen, kuka hoivaa ketdkin. Suomessa sukupuolten viliset erot odo-
tettavassa elinidssd ovat kansainvalisesti katsottuna suhteellisen suuret.
Suomalaiset naiset elavit verrattain pitkdan (elinajanodote 84 vuotta),
kun taas suomalaiset miehet (elinajanodote 78 vuotta) kuolevat nuo-
rempina kuin vaikkapa ruotsalaiset miehet (ruotsalaismiesten elinajan-
odote 81 ja naisten 84 vuotta). Vuodesta 2000 vuoteen 2012 terveiden
vuosien madrd suomalaisilla naisilla on lisddntynyt 71 vuodesta 73 vuo-
teen ja miehilld 66 vuodesta 69 vuoteen. Terveiden vuosien méird on
siis lisddntynyt runsaan vuosikymmenen aikana miehilld kolmella ja
naisilla kahdella vuodella.

Kyseiselld ajanjaksolla taas elinajanodote kasvoi vuoden enemmaén
sekd miehilld ettd naisilla. (WHO 2012). Elinaika ja terveiden vuosien
madri kasvavat. Eurooppalaisessa sosiaalitutkimuksessa (ESS) on joka
toinen vuosi vuodesta 2002 ldhtien kerétty tietoja siité, kuinka terveeksi
vdestO itsensd kokee (European Social Survey 2015). ESS:n pohjalta
tehdyt laskelmat osoittavat, ettd kymmenvuotisjaksolla 2002-2012 iké-
ihmisten kokemus omasta terveydestddn on parantunut. Vuonna 2002
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yli 70-vuotiaista 36,0 prosenttia ilmoitti, ettd heillé ei ole sellaista sai-
rautta tai vammaa, joka haittaisi paljon heidédn elamdénsi. Kymmenen
vuotta myohemmin osuus oli 45,4 prosenttia. Vastaavasti niiden yli
70-vuotaiden osuus, jotka sanoivat, ettd heilld on erittdin paljon eliméa
haittaava sairaus tai vamma, oli pudonnut 23,5:std 15,1 prosenttiin.

Kun mietitddn vanhushoivapalveluiden tarvetta, kiinnostavaa on
ennen kaikkea ikdihmisten toimintakyky. Tutkimukset kertovat, ettd
alle 75-vuotiaiden "nuorten vanhojen” toimintakyky on parempi kuin
75-vuotiaiden 10-20 vuotta sitten (Koskinen & al. 2012, 123). Mutta
85-vuotiaista vastaavaa tietoa ei ole ja yli 9o-vuotiaista tiedetdin, ettd
heidén toimintakykynsd on pysynyt samanlaisena 2000-luvun alusta
ldhtien. (Jylhd 2014, 267.)

Ikdantymisessd on kysymys paitsi vanhuusién pitenemisestd — “van-
huus” voi kestdd parhaimmillaan 50 vuotta, 65-vuotiaasta 115-vuotiaaksi
- myos hyvin vanhojen ihmisten méaran kasvusta. Jalkimmaiselld sei-
kalla on merkityst silloin, kun mietitadn hoivan tarvetta. Vaikka van-
heneminen ja toimintakyky vaihtelevat yksilollisesti, vdestotasolla toi-
mintakyky on suoraan riippuvainen idstd. Yli 9o-vuotiaista yli puolet ei
kykene liikkumaan itseniisesti ulkona, ja joka neljis ei paése itse nou-
semaan vuoteesta eikd kykene pukeutumaan. Myds muistisairaus on
sidoksissa ikdan. Yli nelja kymmenestd 9o vuotta tayttaneestd sairastaa
muistisairautta. Vuoteen 2030 mennessd yli 75-vuotiaita on 85 pro-
senttia, yli 85-vuotiaita 9o ja yli 9o-vuotiaita 120 prosenttia enemmain
kuin vuonna 2011. (Jylhd 2014, 267.)

Juuri hyvin vanhojen ja hauraitten ikdihmisten hoito on kallista ja
vaatii paljon resursseja (ks. kuvio 2). Selvéa siis on, ettd vanhushoiva-
palveluita on syytd miettid niin taloudelliselta kannalta (mihin julki-
sella sektorilla on varaa), jarjestelmén kannalta (millaisin uusin keinoin
menopaineisiin tulisi varautua) ja inhimilliseltd kannalta (millaista on
hyvi hoito ja hoiva).

Terveys, toimintakyky ja niiden mahdollinen parantuminen eivat
jakaannu tasaisesti. 35-vuotiaan ylemman toimihenkil6naisen ja vas-
taavan ikdisen tyoldisnaisen vilisen jiljelld olevan elinidn erotus on
kolme vuotta. 35-vuotias toimihenkilomies puolestaan eldd keskiméarin
seitsemdn vuotta duunaria pitempaén. Ylempien toimihenkilonaisten ja



duunarimiesten vilinen jéljelld olevan elinajan ero on periti 10 vuotta
(Blomgren ym. 2013, 65).

Ikdihmiset eivit siis ole terveytensd tai muiden ominaisuuksiensa
suhteen mikddn homogeeninen ryhma. Toiset ovat terveempid kuin
toiset. Toisilla on hyva tydeldke, toiset kituuttavat kansaneldkkeelld.
Jotkut asuvat yksin ja jotkut yhdessi. Toiset asuvat haja-asutusalueilla,
toiset suurkaupungeissa.

Kaikilla edelld kuvatuilla vaestollisilla tekijoilld on omat seurannais-
vaikutuksensa julkisiin hoivamenoihin ja muun kuin julkisen hoivan
jarjestimiseen. Suomessa seurannaisvaikutukset ovat paljon suo-
remmat kuin useissa muissa maissa, silld meilld niin elakkeet kuin pal-
velut menevit juuri julkisen sektorin kautta. Useissa muissa maissa seka
elaketurvaa ettd lasten ja vanhusten hoivaa tuotetaan julkisen sektorin
ulkopuolella erilaisin perheen omin, kolmannen sektorin seka yksi-
tyisten yritysten ja yksityisvakuutusten tuottamin ratkaisuin.

Viéeston ikdantymisskenaariot antoivat sysidyksen OECD:n, Euroopan
komission ja erilaisten kansallisten tahojen tekemille laskelmille siitd,
millaisia sopeutustoimia pitéisi tehda, jotta vdestollisiin haasteisiin pys-
tyttdisiin vastaamaan. Laskelmat tiivistettiin kestavyysvajeen nimelld
kulkevaan kasitteeseen, joka suomalaisessa poliittisessa keskustelussa
on saanut paljon vahvemman jalansijan kuin muissa Pohjoismaissa.
Kestdvyysvaje kuvaa yksinkertaistettuna sen muutoksen suuruutta,
joka sosiaaliturvaan ja verotukseen vaaditaan tulevaisuudessa, kun
vdestomuutosten vaikutukset julkisiin menoihin on otettu huomioon.
Laskelmissa lainsdddanto pidetddn muuttumattomana, mutta vieston
annetaan ikddntyd. Ndin saadaan painearvio menomuutosten suuruus-
luokasta. Muutoksen suuruus ilmaistaan suhteessa bruttokansantuot-
teeseen (esim. Lehto 2011 ja Vaittinen & Vanne 2012).
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22 Kuvio 2. Julkiset sosiaaliturvaetuudet ja julkisen sektorin
saamat veroluonteiset maksut ikdryhmittdain henked kohden (€)
ja vaesto vuonna 2011 seka ennustettu vaeston ikarakenne
2030 ja 2100. (vaittinen & Vanne 2012, 27)
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Euroopan komission (2012, 78) mukaan Suomen kestévyysvaje olisi
6,2 % vuoteen 2050 mennessd. Suhteessa bruttokansantuotteeseen
veroja olisi siis nostettava tai menoja leikattava tuon mainitun prosentti-
osuuden verran, jotta vaestollisistd haasteista selvittdisiin. Suomen kes-
tavyysvaje on komission laskelmien mukaan varsin suuri verrattuna
vaikkapa Saksaan (kestdvyysvaje 1,4 %), Ruotsiin (2,4 %) ja Espanjaan
(5,6 %). Suomea korkeampia kestavyysvajelukuja on saatu Hollannille
(6,5 %), Belgialle (6,9 %) seka Slovenialle ja Kyprokselle (10 %).

Kuviosta 2 ilmenee, ettd menopaineita ja kestdvyysvajetta syntyy
ennen muuta hoivamenojen kasvusta 70 ikdvuoden jilkeen. Toki eldke-
menojenkin kohdalla on jyrkkd nousu 60 ja 70 ikdvuoden vililld, mutta
sen jalkeen eldkemenot kddntyvat laskuun. Tulevaisuudessa elinaika-
kerroin ja vuoden 2017 eldkeuudistukseen liittyvi eldkeidn sitominen
elinidnodotteeseen hillitsevit elikemenojen kasvua. Sen sijaan hoiva-
menot kddntyvit jyrkkddn nousuun 8o ikdvuoden rajapyykin jéilkeen,



mikd puolestaan kasvattaa laskennallista kestdvyysvajetta (kuvio 2).
Periaatteessa Suomen elédkejérjestelma kestdd viestomuutokset, mutta
pulmia voi silloin tulla muuhun sosiaaliturvaan, hoitoon ja hoivaan
sekd niiden rahoittamiseen.

Kestavyysvajelaskelmiin luonnollisesti vaikuttaa se, millaisin tausta-
oletuksin niitd tehdaan (Lehto 2011). Esimerkiksi Suomen kohdalla las-
kelmat vaihtelevat yhdesta seitsemédn prosenttiin bruttokansantuot-
teesta riippuen siitd, millainen viesto-, tyollisyys, tyottomyys- yms.
kehitys on otettu laskelmien pohjaksi (Kangas, Palme & Kainu 2015).

Vaikka luvuissa on epdvarmuutta, ne osoittavat kuitenkin, ettd jon-
kinasteisia sopeuttamistoimia tarvitaan. Sopeuttamistoimien tarvetta
lisdd entisestddn julkisen sektorin velan kasvu. Ennusteiden mukaan
Suomen julkinen velka suhteessa bruttokansantuotteeseen ylittda 6o
prosentin kipurajan vuonna 2016 (valtiovarainministeri6 2014), minka
jalkeen ulkoiset realiteetit voivat pakottaa maan kipeisiinkin muutok-
siin. Tuskaa lisdd se, ettd sosiaalipalveluista vastuussa olevalla kuntasek-
torilla on ollut suuria talousvaikeuksia pitkddn: kuntasektorin budjetti
on ollut alijaggmainen koko 2000-luvun (Talouspolitiikan arviointira-
portti 2014, 36). Hallituksen rakennepoliittisessa paketissa sopima kun-
tien tehtdvien karsiminenkaan ei néytd etenevén ja tuottavan saastoja
toivotulla tavalla.

Vaikka Suomen velkasuhde on useisiin muihin EU-maihin verrat-
tuna vield sangen maltillinen, ikdperusteisten menojen kasvu tulee
aiheuttamaan ongelmia julkisten menojen rahoitukseen. Jo nykyisel-
laan Suomen veroaste on suhteellisen korkea. OECD:n (2014) mukaan
verojen osuus bruttokansantuotteesta Suomessa oli vuonna 2013 44 %.
Luku oli neljanneksi korkein kaikista OECD-maista. Vain Tanskassa (49
%), Ranskassa ja Belgiassa (45 %) veroaste oli Suomea korkeampi. Yli 40
prosentin yllettiin myds Italiassa (43 %), Itdvallassa (43 %), Ruotsissa (43
%) ja Norjassa (41 %). Kysymys on siitd, missd madrin ikdperusteisten
menojen kasvu voidaan kattaa nostamalla veroastetta tai suuntaamalla
verotus uudella tavalla.

Miten realistinen verovaihtoehto kestavyysongelman ratkaisemisessa
lopulta on? Talouskasvu helpottaa tilannetta. Verotuksen kohtaantoa
voidaan suunnata uudella tavalla ja silld tavalla mahdollisesti kattaa
osa lisddntyvistd kustannuksista. Mutta tilanne sekd meilld ettd monissa
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muissa maissa on se, ettd on syytéd etsid myds muita toiminnallisia ja
rahoituksellisia ratkaisuvaihtoehtoja, uusia toimintamalleja ja raken-
teellisia uudistuksia. On syytd pohtia, mika on julkisen sektorin palve-
luiden rooli ja mika rooli jad muille toimijoille. T4td on pohdittu paljon
OECD:n piirissé (esim. OECD 2011), mutta myds naapurimaassamme
Ruotsissa (esim. Folster 1993; Andersson 2014a ja 2014 b; Hedborg
2014), jossa sen kummemmin rakenteellinen kestavyysvaje kuin viesto-
rakenne eivit ole sellainen taloudellinen ongelma tai muodosta sellaista
poliittista iskusanaa kuin meilld.

Edelld kuvattuja poikkileikkaushetken kestdvyysvajelaskelmia voi-
daan tdydentdd katsomalla, miten eri ikdvaiheisiin liittyvat tekijat lisadvat
tai vahentavit kestavyysvajetta. Taméan tyyppinen tarkastelu tismentda
edellisen kuvion kertomaa. Elinvaihevajeet puolestaan liittyvit siihen,
miten eri ikdluokat tuottavat, kuluttavat ja siirtdvit resursseja elinvai-
heesta toiseen. Ikdryhmien valiset resurssien siirrot kytkeytyvit ihmis-
elamian tavallisiin asioihin eli lasten saamiseen, sairastamiseen, seki
vanhuuden tukeen ja hoivaan tai vammaisuuteen. Kaikissa yhteiskun-
nissa vahvat pitdvat huolta heikoista. Muussa tapauksessa yhteiskunnan
jatkuvuus vaarantuisi. Nyky-yhteiskunnassa siirrettavit resurssit saa-
daan ty6idssé olevilta tyokykyisiltd ikdryhmilta.

Resurssien siirrot tapahtuvat joko julkisten palvelujen ja tulonsiir-
tojen kautta tai perheen ja laheisten toimesta taikka yleensé kaikkien
nédiden yhdistelmind. Yhdistelmien rakenne ja siirrettdvien resurssien
maédrd poikkeaa eri maiden vililld suuresti. Pohjoismaissa painopiste
on ollut julkisissa palveluissa ja tulonsiirroissa, mikd nékyy selvasti
esimerkiksi taulukoissa 1 ja 3. Monissa muissa maissa perheen ja lahi-
yhteison velvollisuudet ovat suuret. Kaikessa yksinkertaisuudessaan
elinvaihevaje saadaan vihentdmalld ikdryhmaélle lasketut kulutusmenot
kyseisen ikdryhmaén ty6tulosta (Lee & Mason 2011 ja Riiheld ym. 2011).
Kuten kuviosta 3 havaitaan, vajetta syntyy lapsuudessa ja vanhuudessa.
Ty0ssé oleva viesto tuottaa ylijaidmad, joka joiltain osin jaetaan lapsille,
vanhuksille ja muille tydelamaan osallistumattomille. Jos "alijidma” on
“ylijadmad” suurempi, syntyy kestavyysvajetta.



Kuvio 3. Elinvaiheittainen kestavyysvaje Suomessa (%)

(mukailtu Vaittinen & Vanne 2013, 21)
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Ensimmadinen hoivaa ja resursseja vaativa jakso on siis lapsuus.
Mikédn yhteiso tai yhteiskunta ei tule toimeen, ellei se asianmukaisesti
huolehdi véestonsa uusintamistehtavistd. Lapsuusajan vaje alkaa pie-
nentya 10 ikdvuoden tienoilla ja kddntyy Suomessa positiiviseksi 25 ika-
vuoden tienoilla. Moneen muuhun maahan verrattuna Suomessa tyo-
eliméan siirrytddn hitaasti. Vastaavasti tyoelamésta poistutaan aiemmin
kuin vaikkapa Ruotsissa ja Norjassa. Siksi ylijddman kartuttaminen on
meilld heikompaa kuin lansinaapureissa.

Kuten kuviosta ilmenee, vuonna 2015 lapsuuden laskennallinen “ali-
jaama” on 8,3 ja vanhuuden 12,6 prosenttia yhteensd siis 20,9 prosenttia.

»,

Vastaavasti samana vuonna tyoikdisten tuottama “ylijadma” arvioitiin
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19,8 prosentiksi ja kestavyysvaje 1,1 prosentiksi. Samalla tavalla lasketut
kestavyysvajeet vuosille 2030 ja 2010 olisivat 5,5 ja 9,3 prosenttia; luvut
asettuvat OECD:n, EU:n ja valtiovarainministerion tekemien kestavyys-
vajeen arviointien haarukkaan. Koska laskelmat ovat laskelmia, niissd
on omat epdvarmuustekijansd. Ne ovat kuitenkin siind mielessa tér-
keitd, ettd ne osoittavat, mitd ajan mittaan voi tapahtua, jos politiikka,
vdestokehitys tai tyollisyysaste ei merkittavasti muutu. Joudumme siis
pohtimaan julkisen sektorin meille antamaa hyvinvointilupausta ja sen
kestavyyttd. Keskeiset kysymykset ovat: Mitd voimme odottaa, kuinka
paljon, kenelle ja milld ehdoilla.



3. Hoivalupaus ja sen kestavyys

3.1 Hyvinvointilupaus: mita se on?

ENTIES KUULUISIMMAN ja vaikutusvaltaisimman analyysin

hyvinvointilupauksista on kehitellyt englantilainen sosiologi T.H.
Marshall (1950) kirjassaan Social Citizenship and Social Class. Mar-
shallin mukaan kansalaisten oikeudet ovat kehittyneet asteittain veteen
heitetyn kiven aiheuttamien laajentuvien renkaiden tavoin. Ensimmai-
send kehittyivit siviilioikeudet: oikeus omistukseen ja oikeus koskemat-
tomuuteen.

Seuraavassa vaiheessa, 1800-luvun loppupuolella, alkoivat laajentua
poliittiset oikeudet. Poliittisten oikeuksien vahvistumisen my6té saivat
alkunsa kolmannen aallon sosiaaliset oikeudet. Marshallin mukaan
sosiaaliset oikeudet perustuivat yksilon asemaan kansalaisena, eivit
tarveharkintaan, armeliaisuuteen eivitka luokka-asemaan. Sosiaaliset
oikeudet tavallaan perustuvat vahvaan vaatimusoikeudellisuuteen: kan-
salaisella oli oikeus vaatia julkisvallalta sen lupaamia hyvinvointisuo-
ritteita.

Sittemmin Marshallin ajatukset ovat siirtyneet niin akateemisten
oppineiden kirjoituksiin kuin julkisen vallan ja muitten yhteiskunnal-
listen toimijoiden viliseen poliittiseen vaittelyyn hyvasta yhteiskun-
nasta ja vastuunjaosta. Muita yhteiskunnallisia toimijoita ovat esimer-
kiksi markkinat, kolmas sektori, perheet ja yksilot itse.

Marshallia mukaillen Gesta Esping-Andersen (1990) on erottanut
kolme ideaalityyppistd tapaa hoitaa hyvinvointilupauksia. Pohjoismaissa
(ns. sosiaalidemokraattinen regiimi) padasiassa julkisvalta vastaa hyvin-
vointilupauksista eli sosiaalisista tulonsiirroista, koulutuksesta seka
sosiaali- ja terveyspalveluista. Muualla Euroopassa perheiden ja kol-
mannen sektorin rooli on korostuneempi. Keski- ja Eteld-Euroopassa
(ns. konservatiivinen regiimi) perhe on tarked hyvinvointilupausten
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lunastaja. Angloamerikkalaisissa (ns. liberaali regiimi) maissa puoles-
taan luotetaan markkinoihin. Mydhemmin malleja on lisitty. Puhu-
taan muun muassa eteldeurooppalaisesta ja itdaasialaisesta mallista,
joille kummallekin on leimallista perhe- ja lahiyhteison vahva vastuu
jasentensd hyvinvoinnista. Annettujen julkisten hyvinvointilupausten
laajuus, méara ja toteuttamistapa siis vaihtelevat suuresti eri maissa ja
maaryhmissa.

Marshallin teoretisoinnissa oikeudet nayttaytyvit peruuttamatto-
mina. Kun lupaus on annettu, se pysyy. Hyvinvointivaltio on poliittinen
luomus. Yhteiskunnalliset valtasuhteet ovat vaikuttaneet luomuksen laa-
juuteen ja sisdltoon. Vastaavalla tavalla annettuja hyvinvointilupauksia
voidaan kulloistenkin olosuhteiden mukaisesti maéritelld aina uudes-
taan: niitd voidaan laajentaa, pitdd ennallaan, peruuttaa tai jirjestelld
uudelleen poliittisista, taloudellisista ja muista yhteiskunnallisesta suh-
danteista riippuen. Juuri siitdhdn on kyse, kun pohditaan suomalaisen
hyvinvointivaltion tilaa ja tulevaisuutta.

Téssd yhteydesséd on hyva selventdi julkisen vallan (valtio ja kunnat)
ja yhteiskunnan kisitteiden ero, joka ndyttda olevan epéselvd jopa maan
ylimmille paattdjille. Meikaldisessd poliittisessa puheessa “valtio” ja
“yhteiskunta” sekoitetaan iloisesti. ”Valtion” (eli julkisen vallan) vastuu
on huomattavasti kapeampi kuin “yhteiskunnan” vastuu (Kettunen
2003). Julkinen valta voi siirtdd vastuitaan muille yhteiskunnan toimi-
joille riippuen siitd, miten vastuunjako poliittisesti maaritelldan.

On myds hyvi selventdd se, ettd sosiaaliset oikeudet eivit ole mikaan
yhtenidinen kokonaisuus. Toisissa hyvinvointilupauksissa vastuunjako
on selkedmpi ja oikeudet vahvemmin mdéritelty vaatimusoikeudelli-
siksi kuin toisissa. Lapsilisit tai vanhuuseldkkeet kdyvit esimerkiksi
vahvasta vaatimusoikeudesta. Sen sijaan monien sosiaalipalveluitten
vaatimusoikeudellinen asema on huomattavasti heikompi, kuten lupaus
vanhusten hoivasta.

Julkinen valta ei ole selvésti ja yksiselitteisesti madritellyt, mihin
kansalaisella on oikeus. Usein sosiaalipalveluissa etuuden saaminen
liittyy enemmin kunnan taloudelliseen tilanteeseen kuin marshalli-
laiseen ajatukseen kiistimittoméstd oikeudesta palveluun. Lisdksi
palvelulupauksia annetaan - tai ollaan antamatta tai lupauksista tin-
gitddn - hyvin kdytdnnoéllisin perustein ilman mainittavaa poliittista



keskustelua tai intohimoa. Tavoitteena on vain saada vuotuinen kunta-
budjetti jotenkuten toimimaan.

Niilld asioilla on useita seurannaisvaikutuksia. Ensinnakin vastuita
voidaan nopeasti siirtda yhdelta yhteiskunnan toimijalta muille. Toisek-
seen, lupausten epdselvyyden ja epamiirdisyyden vuoksi yksilollinen
varautuminen on hankalaa. Ei tiedetd, mihin ja miten varautua eikd
miten omaehtoinen varautuminen vaikuttaa julkisen palvelun saami-
seen. Kolmanneksi epéselvyys aiheuttaa epétietoisuutta ja kansalaiset
alkavat epdilld annettujen lupausten kestavyyttd. Seuraavassa kappa-
leessa tarkastellaan, millaisia hoivalupauksia meilld nyt on ja miten
vahvoja lupaukset ovat.

3.2 Taman paivan hoivalupaus

”Vanhukset ovat Tampereella heitteilld” (Tamperelainen 3.6.
2014)

”Vanhus voi kuolla nilkdaidn Suomessa” (Studio 55.f1 31.9. 2009)
”Vanhusten hoito on kuin kidutusta” (Helsingin Sanomat
21.11.2013)

3.2.1 Oikeus hoivaan

Viime kédessa oikeus hoitoon turvataan perustuslaissa, jonka 19 §:ssd
luvataan, ettd “Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elaimin edellyttdmai turvaa, on oikeus vélttaméattomain toimeentuloon
ja huolenpitoon.” (Suomen perustuslaki 1999/731) Vanhusten toimeen-
tulo on pddosin turvattu eldkkeilld. Vaikka eldkeldiskoyhyys ei ole tun-
tematonta meillakddn, pidetdan selvdnd, ettd vanhusvieston valtta-
mittéman toimeentulon pitdisi hoitua eldkejérjestelméin kautta (ks.
tarkemmin kappale 4.5.1).

Olemme kuitenkin tdssa kirjasessa enemmén huolissamme hoivasta.
Mitd perustuslain lupaus vélttamattomaéstd huolenpidosta tarkoittaa?
Tama on yksi harvoja suoraan sovellettavia perustuslain kohtia, jotka
takaavat subjektiivisen oikeuden. Jos hoivaa ei muuten jérjesty, voi
vedota suoraan perustuslakiin. Kdytdnnossd perustuslain tulkinnan-
varainen muotoilu kaipaa tuekseen ns. tavallista lainsdddant64d. Perus-
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tuslain 19.3 §:ssa annetaankin eduskunnalle velvollisuus saatad tasta
oikeudesta tarkemmin lailla: ’Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin sdddetddn, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveys-
palvelut..”. Sosiaali- ja terveydenhuollon laeissamme mééritelldan,
mitd tdlld hetkelld ymmarrdmme valttimittomalld toimeentulolla ja
huolenpidolla. (Tuori & Kotkas 2008, 215-216.)

Vanhusten huollon periaatteet on nyt pitkalti kerétty uuteen vanhus-
palvelulakiin (2012), mutta mitdén uusia hoivalupauksia vanhuspalvelu-
laissa ei ole. Se ennemminkin kokoaa yhteen aiempia sdannoksié, jotka
ovat olleet hajallaan tavallisissa sosiaalihuoltoa koskevissa laeissa, kuten
vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa.

Sosiaalihuoltolainsddddntomme logiikka onkin ollut se, ettd mah-
dollisimman pitkalle selvittéisiin yleisilld saannéilld. Tarkoitus on ollut
valttad lokerointia ja tarjota palveluita kaikille ketddn leimaamatta. On
ajateltu, ettd sosiaalihuoltoa tarjotaan saman lain perusteella kaikille
tarvitseville riippumatta syyst4, joka tarpeen aiheuttaa. Ainoastaan eri-
tyistd sddntelyd edellyttdvissd tilanteissa tastd periaatteesta on luovuttu.
Téhén asti on katsottu, ettd kehitysvammapalvelut, paihdehuolto, las-
tensuojelu, mielenterveyspalvelut ja tartuntatautien sdantely edellyt-
tdvat omaa lainsdddant6d — suurelta osin siksi, ettd niissd myds tahdon-
vastaiset toimet ovat mahdollisia.

Tahdonvastainen hoito puuttuu niin perustavalla tavalla ihmisen
perusoikeuksiin, ettd sen kriteerit on syytd sddnnelld yksityiskohtaisesti
erikseen. Yleisten palvelujen ensisijaisuuden periaate nakyy itse asiassa
vanhuspalvelulaissakin juuri siini, ettei se tarjoa paljon erityistd juuri
vanhuksille — vanhuus sinédnsd ei ole sairaus, vaan mahdolliset toiminta-
kyvyttomyytta aiheuttavat sairaudet luovat palvelujen tarpeen. Eika toi-
mintakyvyttomyys véalttamatta katso ikaa.

Suurin osa vanhusten palveluista tuleekin sadnnellyksi sosiaalihuolto-
lain kautta (1.4.2015 alkaen uusi laki 1301/2014). Vanhusten huoltoa
kasittelee myos sosiaalihuollon asiakaslaki (812/2000), joka kertoo asi-
akkaan oikeuksista, asiakkaan kohtelusta ja menettelystd sosiaalihuol-
lossa. Vanhus on usein myds terveydenhuollon asiakas, jolloin potilaan
oikeudet kokoava potilaslaki (785/1992) seki terveydenhuollon yleis-
laki, terveydenhuoltolaki (1326/2010), ovat keskeisid. Ja jos palvelua ei



saada tai palveluun ollaan tyytyméttomid, sddnnot muutoksenhausta
sosiaali- ja terveydenhuollossa tulevat tarkeiksi.

Lainsddddnnon tasolla vanhusten oikeus hoivaan ja hoitoon tuntuu
siis olevan kunnossa. Miksi arkikokemuksemme sitten kertoo, ettei
niin ole? Miksi yleisdnosastot ja keskustelupalstat tayttyvat vanhus-
hoivaa koskevista valituksista ja negatiivisista huomioista. Mitd kom-
mentit kertovat ikdihmisten hoivasta? Miksi vanhusten oikeudet eivit
toteudu? Tarkastellaanpa ldhemmin, mitd lainsdddéntd sanoo palve-
lujen riittavyydesta.

3.2.2 Mika on riittavaar

”Wagnerin laki viittaa sithen havaintoon, ettd kun tulotaso
kohoaa, palvelujen kysynté ja laatuvaatimukset yleensa kasvavat.
Kun julkinen valta tuottaa tai rahoittaa monet korkean tulotason
palvelut, esimerkiksi koulutuksen ja terveydenhuollon, se tar-
koittaa samalla kasvavia paineita julkisiin menoihin.” (Korkman
2011, 43)

Perustuslain 19 § 3 momentissa todetaan, ettd ”...julkisen vallan on tur-
vattava ... jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut...” (Suomen
perustuslaki 1999/731). Mika on riittdvda? Kuten edelld todettiin, yksi
késitys “riittdvdstd” on kirjoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon lain-
saaddntoon. Mutta ns. tavallistenkaan lakien muotoilut eivdt aina ole
juuri tasméllisempid kuin perustuslain sanamuodon riittava”. Mité voi-
daan ottaa huomioon pohdittaessa, ovatko nykyiset normit — tai ehka
ennemminkin niiden tulkinta — perustuslain mukaisia?

Riittavyyttd on pyritty médrittelemaédn hallituksen esityksessd, jonka
mukaan palvelut ovat riittavid, kun ne luovat jokaiselle ihmiselle edel-
lytyksen toimia yhteiskunnan téysivaltaisena jasenend (HE 1993, 71).
Perustuslakivaliokunta on tdsmentynyt, ettd palvelujen riittavyytta arvi-
oitaessa on syytd tarkastella myos asiakasmaksuja. Palvelut eivit saa olla
niin kalliita, ettei vanhuksella ole varaa kdyttad palveluja tai ettd tdma
joutuisi turvautumaan toimeentulotukeen maksaakseen asiakasmaksut.
Palvelujen laadun ja saatavuuden on oltava kohtuullisia, ja julkisella val-
lalla téytyy olla aktiivinen rooli palveluja jarjestdessadn. (Ks. luku 3.4. ja
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3.5.) Viime kidessi valtio vastaa siitd, ettd riittdvid sosiaali- ja terveys-
palveluita on tosiasiallisesti saatavilla. (Ks. ldhemmin Tuori & Kotkas
2008, 236-238.)

Koska nykyisen sosiaali- ja terveydenhuoltolainsdddantomme kat-
sotaan tdyttdvan perustuslain vaatimukset, perustuslain lupauksella
lienee suurin vaikutus ns. tulkintavaikutuksen kautta. Tuomioistuinten
ja hallintoviranomaisten on valittava tulkintavaihtoehdoista se, joka
parhaiten edistdd perusoikeuksien toteutumista. Toisin sanoen sosiaali-
turvalainsdadantod on tulkittava perustuslakimyonteisesti.

Kéytannossa timd tarkoittaa sité, ettd mahdollisista lain tulkinnoista
ei valita sitd, joka olisi hallinnollisesti tarkoituksenmukaisin ja esimer-
kiksi helpoin toteuttaa. Sen sijaan valitaan se, joka parhaiten toteuttaa
yksilon perusoikeutta riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Vaikka
hallinnon tarkoituksenmukainen ja tehokas jarjestiminen on kaikkien
etu ja viime kddessd mahdollistaa hyvien palveluiden jarjestdmisen ja
verorahojen sddston, yksittaistapauksessa yksilon etu ohittaa tarkoituk-
senmukaisuuden.

Myonteisen tulkinnan ensisijaisuus onkin yksi sosiaalioikeuden peri-
aatteista. Koska sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ei ole sdannelty
eikd niitd oikein voidakaan sddnnelld kovin tdsmallisilla sdannoksilld,
oikeusperiaatteiden merkitys korostuu juuri oikeutta palveluihin poh-
dittaessa. Vield tairkeammiksi periaatteet tulevat, kun paistdan tositoi-
miin ihmisid hoivaamaan: Tosiasiallinen hoito- ja palvelutoiminta on
valjasti sadnneltyd, ja normit kaipaavat tuekseen periaatteita. (Tuori &
Kotkas 2008, 164.)

Palveluissa toinen térked periaate on tarveperiaate. Se ohjaa ratkaisuja,
joilla paatetdadn voimavarojen kohdentamisesta. Ensinnikin kunnan
pitdisi jarjestad palvelunsa kunnassa esiintyvéin tarpeen mukaan. Kun-
nassa pitdisi siis miettid, millaista vanhustenhuoltoa juuri sen kunnan
vanhukset tarvitsevat. Kunnan toimintapolitiikan lisdksi tarveperi-
aate ohjaa paitoksentekoa, kun piaitetddn yksittdisen vanhuksen pal-
veluista. Kéytdnnossd taima tarkoittaa sitd, ettd palveluja annetaan vain
lainsddddnndssda madriteltyyn tarpeeseen. Tarve on esimerkiksi sosiaali-
huoltolaissa kotipalvelujen osalta kuvattu siten, ettd kotipalveluja saa
vanhus, joka tarvitsee apua “alentuneen toimintakyvyn” ... “sairauden”

.. "vamman tai muun vastaavanlaisen syyn perusteella” (21 §).



Tarveperiaate nakyy myos varsinaisessa hoitotydssa silla tavalla, ettd
kutakin vanhusta olisi palveltava tdmén tarpeiden mukaan. Tarveperi-
aate on lahtokohtana myos kunnissa pohdittaessa, miten jakaa palvelut,
kun tarvitsijoita on enemman kuin tarjolla olevia palveluita. Tarveperi-
aatteen avulla on vaikea erotella erilaisia tarvitsijoita: Miten verrata tai
asettaa jarjestykseen eri vanhusten erilaiset tarpeet? Siksi kuntien omat
sisdiset ohjeet siitd, mitd tarpeita otetaan huomioon, ovat tarpeen. Esi-
merkiksi tulotaso voi olla hyviksyttava kriteeri, vaikka sosiaalihuoltoa
ei enad kytketdkain asiakkaan tuloihin. My6s jonotuksen periaatteista
voi olla syytd sopia kunnassa mietittdessi, keille tarvitsijoille tarjotaan
ensiksi palveluja. (Tuori & Kotkas 2008, 166-168.)

3.2.3 Kunnat jarjestavat ja paattavat, mitd jarjestavat

”Kunnat rikkovat rédikeasti lakia — vanhukset heitteilla” (MTV
19.05.2014)

Vanhuksella on siis oikeus hoitoon, mutta se, millaista hoitoa ja hoivaa
kotikunnassa on tarjolla, vaihtelee kunnittain. Perustuslaissa sdadn-
nelty kuntien itsehallinto tavallaan velvoittaakin kunnat tahén: Kunkin
kunnan on jérjestettivé palvelut kyseisessa kunnassa esiintyvén tarpeen
mukaan. Lapsivaltaisen kunnan pitéisi panostaa lasten palveluihin, van-
husvoittoisen puolestaan vanhustenhuoltoon.

Itsehallinnon idea on my6s ottaa huomioon paikalliset olosuhteet
ja jdrjestdd palvelut juuri oman kunnan ihmisille sopiviksi. Siind missa
Kolarissa mietitddn, miten jéarjestdd halonhakkuuapua kotona asuvalle
vanhukselle, Keravan kerrostaloissa lammityksestd ei tarvitse kantaa
huolta. Tai kun syrjikylille on mahdotonta jarjestdd monta kotiavun
kéyntia paivdssd, vanhusten tdytyy muuttaa kirkonkylélle tai palvelu-
taloon. Kaupungeissa asuvien vanhusten luona taas voidaan kdyda
tiuhemmin. Valtakunnalliset, kaikille samanlaiset palvelut eivit voisi
tavoittaa kaikkia tarpeita.

Kaikki vaihtelu ei kuitenkaan ole hyvéstd. Kuntien taloudellinen
tilanne vaihtelee. Tédssd valossa on selvii, ettd parhaalla tahdollakaan
palvelut eivit ole yhtd runsaita joka kunnassa. Voi tuntua epaoikeuden-
mukaiselta, ettd naapurikunnassa asuva tuttu saa samanlaisessa tilan-
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teessa aivan erilaisia, runsaampia ja parempia palveluita kuin miti itse
saa. On myd0s selvéd, ettei kunnissa voida millddn aina varautua nopei-
siin tarpeiden vaihteluihin. Palvelutaloa ei rakenneta yhdesséd ydssd,
eikd lastentarhanopettaja voi mutkitta siirtyd vanhustenhuollon palve-
lukseen.

Kunnilla on siis oikeus ja velvollisuus sovittaa tarjoamansa palvelut
kuntalaisten tarpeisiin. Siksi painotus vaikkapa omaishoidon tuen ja
palvelutalotarjonnan vililld vaihtelee kunnittain. Vanhuksella on kylld
oikeus saada apua, mutta kunta paittdd, miten avuntarve katetaan.
Hyva esimerkki tdstd on tuore Turun hallinto-oikeuden tapaus, jossa
kasiteltiin 97-vuotiaan hakemusta paistd tehostettuun palveluasumi-
seen. Vanhus koki kotona asumisen turvattomaksi ja halusi muuttaa
pois kotoaan. Kunta ei myontanyt paasyéd palvelutaloon, vaan tarjosi
kotipalvelukdyntien lisddmista tai perhehoitopaikkaa. Tuomioistuimen
mukaan kunnan perusturvalautakunnan Kkatsottiin jérjestineen
sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain edellyttamait riittavit ja oikea-
aikaiset sosiaalipalvelut. Hallinto-oikeus totesi nimenomaan, ettei
vanhuspalvelulaissa ole saidnnoksid, jotka velvoittaisivat kunnan myo6n-
tamédn idkkadlle henkildlle timan toivomat palvelut. (Turun hallinto-
oikeus 2014) Vanhuksen oikeus sosiaaliturvaan on kuitenkin eri vah-
vuista — joskus vanhuksella on oikeus vaatia tiettyéd palvelua tai etuutta.

3.2.4 Eri vahvuisia oikeuksia

Oikeus sosiaaliturvaan on “eri vahvuista” Osa etuuksista ja palveluista
on subjektiivisia oikeuksia, osa miédrarahasidonnaisia ja osa kunnan
vapaachtoisesti jarjestdmid sosiaali- ja terveydenhuollon etuuksia
ja palveluita. Subjektiivisten etuuksien malliesimerkkind on tavattu
kayttda alle kouluikdisen lapsen oikeutta paivdhoitoon, mutta subjek-
tiivisia oikeuksia on paljon muitakin. Subjektiiviselle oikeudelle on tyy-
pillistd, ettd jos kriteerit tayttyvat, niin viranomaisen on etuus tai pal-
velu mydnnettava.

Toisaalta mitd epdmddrdisemmin saamisedellytykset tai etuuden
sisaltd on kuvattu, sitd enemman vaihtelua voi esiintyé. Subjektiivisina
oikeuksina taatut oikeudet ovat sitd vahvempia, mitéd tdsméllisemmin
niiden saamisedellytykset ja sisdlto on lainsddddnndssd maidritelty.



(Tuori & Kotkas 2008, 244.) Lapsen oikeus péivihoitoon on helppo
todeta riidattomasti, pdivihoidon sisdllosta voidaan sen sijaan jo kes-
kustella. Vanhusten palvelut ovat ldhes aina télld harkintaa edellyttavélla
harmaalla alueella.

Vanhusten toimeentulo on turvattu padasiassa subjektiivisina oikeuk-
sina. Jos ihmiselld on oikeus elakkeeseen tai hédn tayttda elakettd saavan
hoitotuen kriteerit, etuus on maksettava. Ns. standardoidut sosiaali-
vakuutuksen ja sosiaaliavustuksen toimeentuloturvaetuudet ovat subjek-
tiivisia etuuksia. Vastaavasti sosiaalivakuutuksen ja sosiaaliavustuksen
tulosidonnaiset toimeentuloturvaetuudet ovat subjektiivisia oikeuksia.
Kun asumistuen edellytykset tayttyvit, on asumistukea maksettava.

My6s kunnalliset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat tavallaan subjek-
tiivisia oikeuksia. Kun laissa mairitelty palvelun tarve on syntynyt ja
todettu, on palvelua annettava niin, ettd tarve tyydyttyy. Midrittely-
ongelmien vuoksi ndité tavallisia palveluja ei osata pitda subjektiivisina
oikeuksina. On vaikeaa ja usein mahdotontakin kirjoittaa lainsdadantoa
niin, ettd tarve pystyttdisiin médrittelemain yksiselitteisesti.

Lasten oikeudesta pdivdhoitoon ei voi ottaa mallia - vanhuudessa
toimintakyvyn puutteet eivit ole yhteydessé tiettyyn ikdan. Vaikka
lupaus hoivasta on titen hieman epamaéirdinen, se on kuitenkin teo-
riassa vahva, subjektiivinen oikeus. Jos tarvetta sosiaali- ja terveyden-
huoltoon on, palvelua olisi annettava. Téssd kohdin on syytd muistuttaa,
ettei tdmd tarkoita valinnanvapautta: Esimerkiksi hoivan tarpeen voi
usein tyydyttad monella eri tavalla, kuten edelli esitellystd 97-vuotiaan
tapauksesta ilmeni.

Toisaalta lainsddddnndssd on mairdrahasidonnaisia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon etuuksia. Vaikka tarve olisikin olemassa, ei kunnan tar-
vitse etuutta myontda méardrahojen ollessa lopussa. Vanhustenhuol-
lossa paljon keskusteltu esimerkki téstd on omaishoidon tuki. Se kuuluu
madrarahasidonnaisiin etuuksiin, joita kunta voi myontdd. On monesti
vaikea ymmartad, miksi omaishoidon tukea ei myonneti, vaikka hoi-
dettava on selkedsti palvelun tarpeessa, hidnelle 16ytyy sopiva, halukas
omaishoitaja ja omaishoitajan avulla jérjestetty hoito on monin ver-
roin laitoshoitoa tai kotiin jérjestettyd kunnan hoitoa halvempaa. Lain
mukaan kunnan on jérjestettdvd hoidettavan hoito, miksi ei sitten
omaisen avulla?
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Ajatellaan kuntaa, joka on sijoittanut palvelutaloon. Talossa on
paikka vapaana. Silloin kunnan kannattaa ennemmin téyttda paikka
kuin pitad sitd tyhjand. Kunta siis tarjoaa paikkaa hoidon tarvitsijalle ja
toimii aivan laillisesti. Tavallisempi tarina kuitenkin lienee, ettei ilman
omaishoidon tukea jddneille perheille tarjota mitddn tilalle. Kunnassa
kenties ajatellaan — lain vastaisesti — ettd hoitavathan ne muutenkin
(perheiden vastuusta ks. ladhemmin luku 4.5.6.).

Kunnat voivat jirjestdd sosiaali- ja terveyspalveluja my6s vapaaehtoi-
sesti. Vanhustenhuollossa téllaisia ovat esimerkiksi omaishoitajien vir-
kistyspéivit. Kunta voi lakisdateisten lomapaivien liséksi jarjestad hoita-
jille Iyhyempid virkistysvapaita. Lyhyet hengdhdystauot ovat toimineet
hyvin (ks. esim. Mattila & Kakriainen. 2014).

Omaishoitaja on paassyt asioille, laakiriin tai vaikka kévelylle silla
aikaa kun hoidettavasta on pidetty huolta, usein kunnan paivatoiminta-
yksikossd. Vanhuksille on monessa kunnassa tarjolla my6s omia lii-
kuntapalveluja tai vaikkapa ilmainen sisddnpéisy kunnan uimahalliin.
Tiedetéddn, ettd liikunta parantaa vanhusten eliménlaatua ja ehkiisee
monia ikddntymiseen usein liittyvid vaivoja (ks. esim. Liikunta ja ikddn-
tyminen 2013). Kunnan ei kuitenkaan ole pakko jarjestda tillaista pal-
velua sen toimivuudesta huolimatta, eikd kuntalaisella ole mahdolli-
suutta sellaista vaatia.

3.2.5 Mita palveluja vanhukselle on (kotiin) tarjolla?

Apua tarvitsevalle vanhukselle on periaatteessa tarjolla monenlaisia
palveluita. Apua voi saada kotiin tai laitokseen. Palveluita jdrjestetddn
paitsi kuntien itse jarjestdmind palveluina my6s yhdessa muiden kun-
tien kanssa, ostopalveluina yksityisiltd, palvelusetelilld ja omaishoidon
tuen turvin. Palveluja ostetaan tietysti myos omalla rahalla.

Julkisia hoivapalveluja jaetaan hoivan tarpeen mukaan, mutta useim-
miten hoiva maksaa. Asiakasmaksulain (734/1992) mukaan maksu ei saa
ylittad tuotantokustannuksia ja maksu voidaan perid henkilon maksu-
kyvyn mukaan (1 ja 2 §). Tietyt palvelut on sdddetty maksuttomiksi
- ikdihmisid voi koskea esimerkiksi pitkdaikaisen sairauden hoitoon
tarkoitettujen hoitotarvikkeiden maksuttomuus (5 §) - ja paljon tervey-
denhuollon palveluja kéyttavien tilannetta helpottaa maksukatto (6a §).



Laitosten luokittelu voi olla palvelua tarvitsevalle vieras ja yllatyksel-
linen asia - ainakin siind vaiheessa, kun puhutaan maksuista. Laitos-
hoitoa voi saada vanhainkodissa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla.
Laitoshoito ei arkikielessd valttimattd eroa mitenkdan ympérivuoro-
kautisesta hoidosta, joksi luokitellaan tehostettu palveluasuminen,
vanhainkodissa asuminen ja pitkdaikainen vuodeosastohoito terveys-
keskuksessa. Sekd tavallinen ettd tehostettu palveluasuminen ovat
kuitenkin avopalvelua samoin kuin omaishoidon tuki, kotipalvelut ja
kotisairaanhoito. Nédiden lisdksi on olemassa avopalveluiden ja laitos-
hoidon viliin asettuvia palveluita, kuten perhehoito ja osa kuntoutuk-
sesta. (Jylhd 2014, 267.)

Vanhainkotiasumista ja tehostettua palveluasumista kdytetddn vas-
taamaan samaan palveluntarpeeseen. Tutkimukset osoittavat, ettd van-
hainkodeissa vanhukset kyetddn useammin kuin palveluasumisessa
hoitamaan eldmén loppuun saakka, palveluasumisessa olevilla taas on
enemman siirtymia hoitopaikasta toiseen ja he kuolevat useammin ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla. (Jylhd 2014, 267.)

Vanhainkoti on laitos, jossa tuloperustainen asiakasmaksu kattaa
asumisen, yllapidon, hoidon, lddkkeet ja perusladkaripalvelut. Tehos-
tetussa palveluasumisessa asukas maksaa vuokraa, palvelumaksua,
ladkkeensd ja ladkarinsd. Tehostettua palveluasumista pidetddn kodin-
omaisempana ja itsendisempédnd, mutta toisinaan on kysymys vain
nimikkeen ja maksajan muutoksesta. (Jylhd 2014, 266.)

Oikeuskédytanndssd nimikikkailun l4pi on nihty: Palvelusta perit-
tavd maksu on tavallisesti ratkaistu palvelun todellisen sisallon mukaan
riippumatta siitd, milld nimelld sitd on kutsuttu (Kangas 2014c, 223).
Asiakasmaksulaki on tarkoitus uudistaa nimenomaan palveluasumisen
osalta — sosiaali- ja terveysministeridssd asiaa valmistellaan (STM
2015a). Maksut ovat hankalia my6s yksityisissd palvelutaloissa. Hinta-
vertailu on tyoléstd ellei mahdotonta. Eri tuottajien samannimisilla pal-
veluilla on eri sisdlto, mika tekee hintojen vertailusta hankalaa. Hinnat
my0s vaihtelevat suuresti. (Kuluttajavirasto 2009; Arajérvi 2010, 151.)

Vanhuspalvelut ovat ennen kaikkea avopalveluita, ja virallisena
tavoitteena on pitdd vanhukset kotona. Tatd perustellaan paitsi asiak-
kaiden toiveilla ja tarpeilla, myds kustannusten kasvun hidastamisella.
Vanhusten hoito ei endéd olekaan kovin laitosvaltaista. Reilu 9o pro-
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senttia kaikista 75-vuotiaista asuu tavallisessa kodissa. Enemmist6 yli
9o-vuotiaistakin asuu tavallisessa kodissa ja useimmat yksin. Ympari-
vuorokautinen hoito kohdistuu yhd enemmin hyvin vanhoihin ihmi-
siin ja heiddn eldméinsi viimeisiin vuosiin ja kuukausiin.

Jyrki Kataisen ja Alexander Stubbin hallitusten rakennepoliittisiin
linjauksiin on kuulunut se, ettd kuntien tehtdvid vaihennetddn ja meno-
paineita pyritddn hillitsemddn. Osana rakennepoliittista ohjelmaa oli
paétos laitospalvelun korvaamisesta avopalveluin. Hallituksen laskel-
missa on ennakoitu, ettd vanhusten laitoshoidon vahentdminen tuot-
taisi noin 300 miljoonan euron sadston kuntatalouteen.

Toimenpiteen pontimena ovat sdéstot ja sitd kautta kestavyysvajeen
tilkitseminen. Poliittisen retoriikan tasolla taas on kyse “asumisen ja
palvelut yhdistivien kodikkaitten asumisvaihtoehtojen” vahvistamisesta
(ks. luku 3.5.). Vanhuspalvelulakia muutettiin juuri entistd enemman
kotona asumista tukevaksi: kunnan on selvitettavd mahdollisuudet vas-
tata vanhuksen palvelutarpeisiin kotona ennen péatosté pitkiaikaisesta
laitoshoidosta (1351/2014).

Gerontologian professori Marja Jylhd on huolissaan tastd vanhus-
palvelulain muutoksesta, jolla ymparivuorokautista hoivaa vihenne-
tddn entisestddn. Hinen mukaansa ympérivuorokautista hoivaa tarvit-
sevat ennen kaikkea hyvin vanhat ihmiset, useimmiten aivan eldméansa
viime vaiheissa. Ympéarivuorokautista hoivaa ei useinkaan tarvita tietyn
sairauden hoitamiseen, vaan yksinkertaisesti vanhuuden mukanaan
tuoman heikkouden, haurauden ja raihnaisuuden, kuulon ja nd6n heik-
kenemisen, visymyksen ja yleisen toimintakyvyn laskun sekd muistisai-
rauksien aiheuttaman avun tarpeeseen. Hoivan tarve on usein sellaista,
johon silloin télloin piipahtavan kotihoidon on vaikea vastata:

”Jos vanha ihminen ei padse sdngystd tai tuolista pois, ei padse
WC:hen, ei ehka tiedd onko pdiva vai yo, ei tiedd missd on eika
tieda tuleeko asuntoon enaia koskaan ketdan toista ihmisti,
tilannetta ei auta useakaan kotihoidon pikainen kéynti péivéssa.
Toisen apua ei useinkaan tarvita kaiken aikaa, mutta sitd on oltava
saatavilla koko ajan -- hoivaa tarvitaan jokapdivdisen elamén tur-
vaamiseen silloin, kun arjen askareet eivét onnistu, ajan ja paikan
tunnistaminen heikkenee, puhelinta ei osaa kayttad eika TV:ta



osaa avata tai edes jaksa seurata ja yksin oleminen kauhistuttaa.
Suuri enemmistd kotona asuvista vanhuksista asuu yksin.
Ympérivuorokautista hoitoa tai hoivaa tarvitaan siksi, ettd eldmé
yksin ei endd onnistu eiké ole inhimillista eika turvallista. Hoivan
tarve on todellista, vaikka se ei olisikaan lddketieteellista.” (Jylhd
2014, 267-268.)

Ehka yksi haaste onkin, ettd palvelujen portinvartijana toimii useim-
miten terveyskeskusladkari. Ikddntyneet ovat usein siind maérin moni-
sairaita, ettd perusterveydenhuolto tuntuu asemoituvan kokonaisvas-
tuun paikaksi kuin itsestdan (Peiponen 2010). Mutta kuten Jylha edelld
kuvaa, kysymys on myds ihan muusta kuin sairauksien hoidosta.

Selvad siis on, ettd ymparivuorokautista hoivaa tarvitaan, toden-
nékdisesti enenevisti. On vaikea ndhdi, ettd monta kertaa kotona kayva
kotihoito olisi edes halvempaa - ainakaan se ei ole inhimillistd. Ty6n-
tekijoiden kannalta ei liioin ole mielekdstd, ettd suurin osa tydajasta
menee siirtymiin.

3.2.6 Laatu lainsaadannossa

Paljon keskustellaan my6s vanhuspalveluiden laadusta. Mitd lait
sanovat siitd? Eivit kovin paljon. Laatua on pyritty kontrolloimaan peh-
medmmin, lakia alemmantasoisin ja samalla joustavammin muunnel-
tavin keinoin.

Ensimmaiset nimenomaan vanhustenhuollon laatusuositukset val-
mistuivat vilkkaan kansalaiskeskustelun vauhdittamina vuonna 2001.
Kasityksiin laadusta vaikuttavat myds ammattieettiset normistot ja
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden koulutus. Viljahko
lainsdddanto jattaa tilaa yksittdisen tilanteiden moninaisuuden huomi-
oimiselle ja ammattietiikalle. Suositusten riittavyytta ohjailla vanhus-
tenhuoltoa kireédssa taloudellisessa tilanteessa voidaan kuitenkin hyvin
syin my9s epdilld. Esimerkiksi eduskunnan oikeusasiamies on aika ajoin
ollut huolissaan suositusten riittavyydestd (EOA 2003 ja EOA 2000).

Vanhuspalvelulakia sdddettdessd puhuttiin myds laadusta. Lakia
perustelevassa hallituksen esityksessd todettiin, ettd pelkit laatusuo-
situkset eivit riitd, vaan tarvitaan laintasoista sadntelya (HE 2012, 5).
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Vanhuspalvelulain 4. lukuun onkin keritty sdantoji ja periaatteita van-
huspalveluiden laadun varmistamiseksi: 19 §:n mukaan palveluiden on
oltava laadukkaita ja niiden on taattava hyvi hoito ja huolenpito. Tédhin
pyritddn edellyttamalld henkiloston méairdn ja koulutuksen olevan
sopivia hoidettavien kuntoon néhden (20 §), toimintayksikon laaduk-
kaalla johtamisella (21 §) ja toimitilojen sopivuudella (22 §). Omaval-
vontasuunnitelma varmistaa laadun (23 §).

Pykalistd tuskin on sinéllddn vield kovin paljon apua, vaan sisillon
antaminen niille jad ammattihenkildiden tulkinnan varaan. Lain laatu-
luvun pykalat ovat varsin avoimiksi kirjoitettuja eivatkd kerro merkit-
tavésti, mikd on laadukasta. Esimerkiksi toimitilojen on lain mukaan
oltava riittavat, turvalliset, esteettomait, kodikkaat ja muutenkin olo-
suhteisiin ja vanhusten tarpeisiin sopivat. Paljon jai tulevan maarit-
telyn varaan.

Tuomioistuimissakin joudutaan ennen pitkda pohtimaan sopivia
tiloja. Sitd on tehty jo ennen vanhuspalvelulakiakin, esimerkiksi kor-
keimman hallinto-oikeuden tapauksessa, jossa médritettiin kodikkuutta
ja riittavyyttd: kun kerran yksityinen palveluntarjoaja oli toimilupa-
hakemuksessaan viittanyt tilojaan kodinomaisiksi, ei monen asukkaan
sijoittaminen samaan huoneeseen tullut kysymykseen. Jokaiselle van-
hukselle piti tarjota oma huone ja mahdollisuus yksityisyyteen (KHO
2002:75).

Yksi laadun mittari on ammattimainen henkilokunta ja sen maara.
Sopivaa henkilémitoitusta kisitelldan hallituksen esityksessé laajasti
(HE 2012, 50-52). Siina esitettiin mahdollisuutta saatdd henkilsto-
mitoituksesta my6hemmin asetuksella. Tdmd mahdollisuus jétet-
tiin vilkkaan keskustelun ja perustuslakivaliokunnan kannan jilkeen
hyvaksytysté laista pois (ks. Arajirvi 2014, 276-277).

Asiaan luvattiin palata, mikdli ymparivuorokautista hoivaa tarjoa-
vissa yksikdissd on alle 0,5 hoitajaa vanhusta kohden. THL:n selvityksen
(2014) mukaan raja alitetaan joka kymmenennessé yksikossé. Tilanne
on parantunut edellisvuodesta, jolloin rajan alitti joka viides yksikko.
Parhaillaan pohditaan, onko hoitajien vahimmaéisméara kirjattava
lakiin vai onko sittenkin syyté antaa tilaa paikalliselle sopivuusarviolle.
Tutkimusten mukaan henkildstomitoituksen ei katsota olevan yksin
eikd suoraan yhteydessd hoidon laatuun. Apua tarvitsevilla vanhuksilla



on kovin erilaisia tarpeita. Palvelutarve - eikd vanhusten lukumaaré -
madrittdd hoitajien tarpeen. Siksi on vaikeaa mairittdd absoluuttista,
samaa henkilostomadraa kaikille hoivakodeille.

Laatu on myos pitkalti subjektiivinen kokemus. Jos laatu maéritel-
ladn palvelun kyvyksi tiyttda sille asetetut vaatimukset ja odotukset
(Narikka 2001), asiakkaalla, palvelun tuottajalla, palvelun tilaajalla tai
valvovalla viranomaisella voi olla hyvinkin erilaisia odotuksia. Tervey-
denhuollossa moni laatuasia voidaan perustaa ndytt66n perustuviin
argumentteihin ja 16ytaa yksi hyvaksyttava ratkaisu, mutta sosiaalihuol-
lossa asiakkaan omille tuntemuksille on enemmin tilaa. Kun pohdi-
taan, onko hyvad vanhustenhuoltoa hoito kotona vai laitoksessa, pal-
velutalossa vai perhekodissa, kuuluuko sithen pesu kerran paivassa vai
kerran kolmessa péivéssd ja pitdako olla tarjolla harrastus- tai virike-
toimintaa vai ei, erilaiset nakokohdat voivat perustellusti olla kaukana
toisistaan.

Tarjotut palvelut eivit usein ole niitd, joita perheissd kaivattaisiin
(esim. Raivio ym. 2006 ja Topo 2009). Vairiin tarpeeseen vastaava pal-
velu ei tietenkddn tunnu laadukkaalta. Kun omaishoitoperheiltd kysyt-
tiin, mitd mieltd he ovat kunnan palvelutarjonnasta, eniten toivottiin
siivousapua, fysioterapiaa — ja vertaistukea. Ei siis aina niin kallista.
Kyselyyn perustuvia tuloksia on havainnollistettu kuviossa 4.
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42 Kuvio 4. Omaishoitoperheiden palvelutoiveet (%).
(Mattila & Kakriainen 2014)

Apuvilinepalvelut [ ]
Fysioterapia, toimintaterapia tai muu terapia

Kuntoutus, lyhytaikainen hoito

[ ]
[
Kuljetus- ja saattajapalvelu [ ]
Sosiaality6n tai sosiaaliohjauksen palvelut [ 1
Kotisairaanhoito [ ]
Paivitoiminta, paivahoito [ ]
Asunnon muutostyGt [ ]

Vertaistuki, virkistysoiminta

[ ]
Henkilokohtaisen avustajan apu [ ]
Kotipalvelu [ ]
Siivouspalvelu [ ]
Kylvetys- ja saunapalvelu []
Turvapalvelu []
Ateriapalvelu 1
Kauppa- ja asiointipalvelu 1

0 20 40 60 80 100 %

M Kaytamme, riittdvat palvelut [] Kdytdamme, tarvitsisimme lis3a

[ Emme kayta, tarvitsisimme B Emme kdytd, emme tarvitse

Sosiaalioikeuden nékokulmasta laatua voidaan tarkastella sosiaali-
oikeuden perijaatteiden toteutumisen kautta. Itse kiytannon hoivatydssa
integriteettiperiaate nousee merkittavéksi. Asiakkaan ihmisarvon, kult-
tuuritaustan, persoonallisuuden ja yksityisyyden kunnioittaminen on
keskeist.

Sosiaalihuollon asiakaslain 4 §:n oikeudessa hyvian kohteluun on
pitkalti kysymys juuri integriteettiperiaatteesta: "asiakasta on kohdel-
tava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata sekd ettd hdnen vakau-
mustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan” ja ettd sosiaalihuoltoa toteu-
tettaessa otetaan huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja
yksilolliset tarpeet sekd hdnen didinkielensa.

Integriteettiperiaate ponnistaa my0s perustuslaista ja ihmisoikeus-
sopimuksista. Thmisarvon loukkaamattomuus taataan perustuslain
1.2 §:ssd ja 7.2 §:ssd, velvollisuus kunnioittaa asiakkaan yksityisyytta
palautuu perustuslain tasolla yksityiselamén suojaan. Vakaumuksen
suojasta sddnnellddn perustuslain 11 §:ssd uskonnon ja omantunnon
vapaudesta. Kaarlo Tuorin mukaan niilld on erityistd merkitysta lai-



toshoidossa. Hoiva on jdrjestettava siten, ettd vanhuksella on mahdol-
lisuus yksityisyyteen, tai integriteetti on otettava huomioon, kun jarjes-
tetdadn uskonnollisia tilaisuuksia tai vélitetddan uskonnollisia radio- tai
tv-ohjelmia. (Tuori & Kotkas 2008, 169.)

Myo6s vanhuksen oikeus kayttad didinkieltddn on suojattu silloin,
kun hdn puhuu jotakin Suomen virallista kieltd. Tunnetusti asiakas saa
kayttdd suomea tai ruotsia tai saamen kielialueella saamea asioides-
saan viranomaisen kanssa (perustuslaki 17 §, kielilaki 423/03 ja saamen
kielilaki 1086/03). Palvelun tai etuuden hakemisen pitiisi siis onnistua
omalla kielelld. Hoivasuhteessa kieli on kuitenkin aika paljon muutakin
kuin vain etuuden tai palvelun hakemista — kommunikointi hoivaajan
ja hoidettavan vililld on olennainen osa hoivaa.

Kaksikielisissd kunnissa tilanne vanhustenhuollossa lienee melko
hyva (Kauppinen 2008), mutta yksikielisissd kunnissa vihemmisto-
kieltd puhuvan vanhuksen tilanne saattaa olla huono: Sosiaalihuolto
jarjestetaan sosiaalihuoltolain mukaan (40 §) kunnan kielelld. On
selvaa, ettei pienessd, yksikielisessa — eikd aina kaksikielisessdkddn —
kunnassa ole mahdollisuutta tarjota palveluja monella kielelld. Kunnat
ovatkin tehneet yhteisty6td naapurikuntien kanssa ja ostaneet palve-
luita toisiltaan (Kauppinen 2008). My®s kotikuntalain muutos helpottaa
tilannetta ainakin jarjestelmén tasolla.

Toisin kuin viela muutama vuosi sitten, laitosasukkikin voi muuttaa
toiselle paikkakunnalle ja toiseen laitokseen niin halutessaan (koti-
kuntalain muutos 1377/2010 ja sosiaalihuoltolain muutos 1378/2010).
Vuoden 2011 alusta tullutta muutosta pelittiin etenkin eteldn suurissa
kaupungeissa. Oltiin huolissaan siitd, ettd maaseutukuntien vanhukset
muuttavat sankoin joukoin ldhemmis etelin kasvukeskuksissa tyos-
kentelevid lapsiaan. Muuttoaalto jdi kuitenkin syntymattd. Lieneekin
niin, ettd jo aloitettua hoivasuhdetta ei haluta hevin purkaa eiki tutulta
paikkakunnalta muuttaa. Mahdollisuus muuttaa omakielisten palve-
lujen perdin ei siis ainakaan tdmén kokemuksen perusteella ratkaise
omakielisten palvelujen puutetta.

Hoivan kielikysymykset korostuvat, kun hoidettava sairastaa muisti-
sairautta. On todettu, ettd muistisairaus usein johtaa myohemmin opit-
tujen kielten unohtamiseen. Silloin didinkieliset palvelut ovat entista
tarkedmpid. Tama koskee vanhoja etnisid vihemmistéjamme, kuten
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saamelaisia ja osin mahdollisesti romaneja. Saamelaisten kielellisten ja
kulttuuristen oikeuksien toteuttamiseksi on valtion talousarviossa ollut
vuodesta 2002 ldhtien erillinen valtionavustus. Valtionavustus makse-
taan saamelaiskérdjien kautta saamelaisten kotiseutualueen kunnille.
Kysymys kielestd nousee tulevaisuuden kysymykseksi myos maahan-
muuttajavdeston kasvun myota.

3.2.7 Laadun valvonta

Viranomaiset valvovat vanhusten palveluiden laatua, niin yksityista kuin
julkistakin. Valvonta on annettu valtakunnan tasolla ennen kaikkea Val-
viralle, alueellisesti vanhusten palveluja valvovat aluehallintovirastot.
Mukana valvonnassa ovat myos kunnat, jotka valvovat paitsi omaa toi-
mintaansa my0s alueellaan toimivia yksityisid sosiaalihuollon palvelun-
tarjoajia. Vaikka yksityiset palveluntarjoajat hyvaksyttavat toimintansa
etukiteen ja toiminnalle on annettu reunaehtoja erilaisten laatusuo-
situsten tai tunnuslukujen muodossa, valvonta on kuitenkin pddosin
vaistamatta jalkikéteistd. Ongelmat tulevat usein esille asiakkaiden tai
heiddn omaistensa kanteluiden tai muistutusten johdosta. Valvonta-
viranomaiset tekevit myos omasta aloitteestaan tarkistuksia.

Reaaliaikainen laadun seuranta ja valvonta onkin mahdollista vain
toimintayksikossd —yrityksessé tai kunnassa — itsessddn. Tastd syystd
omavalvontaa on haluttu lisatd. Yrityksiin velvollisuus ottaa kiyttoon
omavalvontasuunnitelmat tuli jo vuonna 2012, julkisiin vanhuspalve-
luihin vuoden 2015 alusta (vanhuspalvelulaki 2012, laki yksityisista sosi-
aalipalveluista 2011, terveydenhuoltolain 2010 57 §, laki yksityisesta ter-
veydenhuollosta 1990 ja Valvira 2014).

Jarjestdessdaan palveluita ostamalla ne yksityiselté tai antamalla asiak-
kaalle palvelusetelin kunta vastaa silti palvelun laadusta. Kunta valitsee
etukiteen palveluntuottajat, jotka voivat tarjota palveluita palvelusetelin
saajille, sekd varmistuu ostopalvelupaikkojen hoidon ja hoivan laadusta.
Palvelujen on vastattava sitd tasoa, mitd vastaavalta kunnalliselta pal-
veluntuottajalta edellytetddn. Laadun valvonnan vastuuta ei siis voi
ulkoistaa.

Yksityisten palvelujen kéytto tarkoittaa kuitenkin kdytdnndssd aina
myos sitd, ettd asiakas valvoo laatua. Arkipéivin kokemusten ja mah-



dollisten epikohtien havainnoiminen jia palveluseteli- tai ostopalvelu-
asiakkaalle. Kun asiakkaat ovat heikkoja ja hauraita vanhuksia, voidaan
hyvilla syylld kysyd, onko kaikista siihen. Omavalvonnan merkityksen
kasvaminen kasvattaa myds vanhusten ja heiddn omaistensa aktiivi-
suuden merkitystd (Kotkas 2013).

Kuluttajansuoja tuo mukanaan lisda vilineitd palvelujen laadun ja
asiakkaiden aseman valvontaan, kuten mahdollisuuden kollektiivi-
seen sopimusehtojen ja markkinoinnin valvontaan ja kohtuuttomien
sopimusehtojen sovitteluun. Kuluttajansuojan keinot eivit toisaalta ole
omiaan vanhuspalveluiden tarpeessa olevien vanhusten aseman paran-
tamiseen. Kuluttajansuoja perustuu oletukselle aktiivisesta kuluttajasta,
joka kykenee reklamoimaan, neuvottelemaan ja tarvittaessa nostamaan
kanteen. Heikot ja hauraat asiakkaat tai potilaat eivit ole tdssda mielessé
kuluttajia.

3.2.8 Tuottajaperusteinen nikokulma laatuun

Palveluiden laadun valvontaa voidaan tarkastella my6s tuottajien nako-
kulmasta: kansalaisten, liike-elaman tai hoivan ammattilaisten nikokul-
mista. Lahestymistavat on tiivistetty kolmeen ideaalityyppiseen nako-
kulmaan, jotka on kuvattu taulukossa 1. Nékoékulmat kuvaavat omalla
tavallaan eri toimijoitten tapaa nidhdi ja tulkita sosiaalipalveluitten
roolia, tehtdvid seki tavoitteita ja keinoja, joilla pddméariin pyritdan.
Jokaiseen nékokulmaan liittyy omanlaisensa laadunvarmistusmeka-
nismi. My6s toimijoitten rooli vaihtelee nidkokulmasta toiseen siirryt-
tdessd.

Poliittis-hallinnollinen nakékulma edustaa perinteisté julkista toi-
mintaa. Lihtokohtana ovat poliittisesti edustuksellisessa padtoksen-
teossa lain muotoon puetut kansalaisten oikeudet. Ndkokulma tulee
ldhelle Marshallin ajattelua ja idealisointia sosiaalisista kansalaisoikeuk-
sista. Poliittisessa viittelyssa tdtd nakokulmaa perustellaan tasa-arvolla
ja kaikkien oikeudella saada hoitoa. Tavoitteitten toteutumista seura-
taan suosituksin, standardein ja indikaattorein. Valvontaa harjoittavat
niin julkinen byrokratia kuin erilaiset asiamiehet. Téllainen lahestymis-
tapa sopii parhaiten Pohjoismaihin, Belgiaan ja Hollantiin (ks. luku 4.2).
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Kansalaisldhtoisyys edustaa kansalaisyhteiskunnan, kansalaisliik-
keitten ja kolmannen sektorin toimintaa. Poliittis-hallinnollinen jarjes-
telmd voi olla liian jaykka havaitsemaan esimerkiksi tiettyjen pienten
erityisryhmien ongelmia ja palvelutarpeita. Kansalaisaloitteellisuus tar-
joaa niihin nopeampia ratkaisukeinoja. Rahoitusta voidaan saada esi-
merkiksi Raha-automaattiyhdistyksen varoista. Poliittisessa kielenkay-
tossi seikkaa voisi puolustaa asiakkaitten valtaistamisella, aktivoinnilla,
osallistamisella. Mikseipd myds termilld hyvinvointiyhteiskunta, jos
politiikassa yhteiskunta ymmaérrettéisiin laajemmin kuin pelkkéna jul-
kisena sektorina. Esimerkiksi Italia, Espanja, Kreikka, Portugali, Puola,
Slovakia ja TSekki sekd osittain myds Saksa ja Itdvalta noudattavat kan-

salaisldhtoistd ajattelutapaa (ks. luku 4.2 ja taulukko 4).

Taulukko 1. Kolme ndakoékulmaa palveluitten tuottamiseen,

lahtokohdat ja keinot tavoitteitten saavuttamiseksi.

(Rajavaara 1997)

N&kokulma

Lahtokohdat

Keinot, menetelmat

Kansalaislahtoinen

Kansalaisyhteiskunta
Osallistuva demokratia

Yhteiskunnalliset liikkeet
Kansalaisjarjestot
Vaihtoehtoiset palvelumallit
Exit (voice & lojalty)

Liike-elamalahtoinen

Markkinamekanismit
Tuottavuus
Tehokkuus
Kuluttajan valinta

Laatujarjestelmat
Auditointi
Benchmarking
Palvelusitoumukset
Exit

Ammatillinen

Sosialisaatio ammattiin
Professionaalinen autonomia

Ammatillinen koulutus
Kelpoisuusehdot
Ammattietiikka, kutsumus
Vertais- ja itsearviointi
Loyalty / neglect




Liike-elamaldhtoisyys edustaa nimensa mukaisesti markkina-
mekanismiin perustuvia sosiaalipalveluratkaisuja. Tehokkuus, tuotta-
vuus ja kuluttajan valinnat - jotka poliittisessa diskurssissa esiintyvét
iskusanana “valinnanvapaus” - ovat keskeisii. Periaatteessa kontrolli-
mekanismina ovat palvelusitoumukset ja kilpailutusasiakirjoihin kir-
jatut hoivan kriteerit. Angloamerikkalaiset maat pohjaavat usein palve-
lunsa téllaiseen ajattelutapaan. Ajattelu ulottuu myds tapaan kirjoittaa
lainsdddéantoad. Esimerkiksi Kanadassa pitkdaikaishoidon asukkaiden
turvaksi on laadittu yksityiskohtaisia lakipykalid, joiden valvonnassa
on tarpeen kéyda lapi 450 erilaista standardia.

Tutkimusten mukaan normit eivét ole onnistuneet takaamaan hyvaa
hoitoa, tehokkuutta eivitka tyontekijéiden turvaa, vaan ovat ennem-
minkin vaikeuttaneet hyvai hoitoa lisddmalla byrokratiaa ja vihen-
tamalld tyontekijoiden autonomiaa ja joustavuutta ottaa vanhusten
tarpeet huomioon. On myos viitetty, ettd keskittymalld teknisiin yksi-
tyiskohtiin tarkeimmit poliittiset kysymykset, esimerkiksi resurssien
reilu jakaminen, ovat jadneet taka-alalle. (Banerjee 2013; Amstrong
2013.)

Tama on jélleen yksi esimerkKi siitd, ettd kasuistinen tapa kirjoittaa
normeja tuottaa omat ongelmansa: Mité ei ole etukdteen ymmarretty
tai muistettu kirjata, ei voida vaatiakaan. Toisenlaiseen ratkaisuun on
péaadytty Hollannissa, jossa Buurtzorg (kyldhoiva) -palvelu antaa koko-
naisvastuun hoitajalle tai 12 hengen tiimille niin asiakkaista, suunnitte-
lusta, koulutuksesta, koordinoinnista kuin rahoituksesta. Systeemi on
ollut menestys asiakastyytyvaisyyttd, tyontekijoiden viihtyvyytta ja jar-
jestelmdn kasvua mitattaessa. Buurtzorg-kotihoivaa on tarjolla myos
Ruotsissa. (de Blok 2014.)

Ammatillinen nidkoékulma edustaa hoivaprofession nikemysta hoi-
vasta ja sen laadusta. Pontimena toimivat weberildinen kutsumus ja
koulutus tiettyyn hoiva-ammattiin, ammattiin liittyvéd eettinen koo-
disto ja toimintasddnnosto. Laadun takeena ovat missio, koulutus, siind
saadut professionaaliset valmiudet ja tutkinnolla osoitetut kelpoisuudet.
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3.2.9 Asiakas: Exit, Voice, Loyalty ja Neglect

Kuhunkin edelld kuvattuun nakékulmaan (kuten my®6s eri maiden jér-
jestelmiin, ks. taulukko 5) liittyy erityislaatuinen toimintalogiikka, mita
tulee havaittujen epdkohtien korjaamiseen. Albert O. Hirschmanin
(1970) kasitteita soveltaen kuuluvan (poliittisen) protestin tekeminen
(voice) on poliittishallinnollisen ndkékulman tapa reagoida huonoon
palveluun. Thmiset valittavat julkisesti ja ddnestévit sellaisia ehdokkaita,
jotka lupaavat korjauksia asioiden tilaan. Pulmana tietysti on, missa
madrin eri ryhmien 4éni sitten lopultakin tulee kuulluksi. Poliittisilla
paatoksentekijoilld tulee olla herkka korva, joka kuulee my6s yhteis-
kunnan heikko-osaisia.

Kansalaisperusteisessa ldhestymistavassa puolestaan kiytetdan sekd
jaloilla ddnestamistd (exit) ettd voice-optiota. Markkinaperusteisessa
ldhestymistavassa puolestaan oletetaan, ettd huonoon palveluun reagoi-
daan vaihtamalla palveluntoimittajaa. Asiakas ddnestad tassakin jaloil-
laan, minkd puolestaan oletetaan johtavan laadun parantumiseen.

Pulmaksi muodostuu luonnollisestikin se, ettd esimerkiksi Suomessa
vain suuremmissa kaupungeissa on useita tuottajia, joiden valilld voi
valita. Pienilld paikkakunnilla toimijoita on yksi, jos sitdkadn. Lisdksi
uhkana on se, ettd suuret syovit pienet ja hoivamarkkinat keskittyvit ja
monopolisoituvat, mika sy6 pohjaa markkinaperusteiselta exit-mahdol-
lisuudelta. Kolmanneksi, ei ole lainkaan selvéd, parantaako exit lopulta-
kaan laatua. Jarjestelmdstd poistuvat ne, joilla on parhaat resurssit eli
jotka periaatteessa ovat parhaita kiyttdmaidn myos dédntadn. Tapahtuu
riskipoolien eriytyminen hyvi- ja huono-osaisiin.

Hirschmanin kolmas késite loyalty kuvaa kenties parhaiten kol-
mannen sektorin ja sosiaalipalveluprofession toimintaa. Kolmas sek-
tori toimii usein oman erityisen missionsa pohjalta, ja missiolle halu-
taan olla uskollisia. Samalla tavalla omalle ammattiryhmalle ja siihen
liittyvalle kutsumukselle ollaan lojaaleja ja sen puitteissa pyritadn kor-
jaamaan asioita. Professiolla on myds omia nékemyksidin palveluitten
puutteista, ja silld on my6s kanavat ja taito kiyttda aanta saadakseen
ongelmat esiin.

Lojaalisuutta voi my0s esiintyd asiakaskunnassa omaa palvelun-
tarjoajaa kohtaan. Vaikka palvelu ei kaikin osin tyydytdkdan, halu-



taan olla lojaaleja ja tyydytaén tilanteeseen. Itse asiassa varsin harvassa
tapauksessa vaihdetaan palveluntarjoajaa (Andersson 2014b; Kuusinen-
James & Seppéanen 2013). Tilanne saattaa lojaalisuuden liséksi johtua
my0s luovuttamiseen ja valinpitimattomyyteen liittyvistd seikasta
(neglect). Koetaan voimattomuutta, miké johtaa olemassaoleviin (epa-
tyydyttéaviin) oloihin sopeutumiseen.

Poliittisen toiminnan kannalta markkinalogiikka sosiaalipalveluissa
voi olla ongelmallinen. Jos markkinaperusteisuus toimii kuten sen teo-
rian mukaan tulisi toimia - tuottajaa vaihtamalla - poliittinen dédnen-
kaytto voi hiljentyé. Toki exit ja voice eivit sulje toisiaan pois. Toinen,
vakavampi ongelma kenties on erilaisten riskipoolien syntyminen. On
ajateltu, ettd markkinaperusteisuus sopii resursseiltaan vahvoille ryh-
mille. Sama pétee osittain myos kansalaisldhtoisyyteen. Muut jaavit
poliittishallinnolliseen riskipooliin. Mikali riskipoolit eriytyvit liiaksi,
padadytadn legitimiteettiongelmiin (ks. luku 3.5). Samalla my6s maksut
voivat eriytya (riippuen siitd, onko maksut porrastettu riskin mukaan).
Voi syntyé “terveitten” pooli, jossa maksut ovat pienemmat kuin “sai-
raitten” poolissa.

Markkinoilla toimivat hauraat vanhukset synnyttavit helposti tal-
laisen heikon riskipoolin. Onneksi vanhuspalveluissa ei toimita pelkin
asiakkaan exitin tai voicen avulla. Hoivapalvelujen laadun edistdminen
néilld keinoin on vaikeaa. Kuluttajuus, niin palautteen antaminen
(voice) kuin palveluntuottajan vaihtaminen (exit), edellyttda tavallaan
jatkuvaa epéluuloa. Kuluttajien pitiisi olla jatkuvasti valmiina vertaile-
maan ja tarvittaessa vaihtamaan. Hoiva péinvastoin edellyttda luotta-
musta ja jatkuvuutta ollakseen hyvaa. (Rostgaard 2011, 67.)

Suomalaisten vanhusten pérjaamistd hoivamarkkinoilla selvittanyt
tutkimus vahvistaa tdmén. Palveluseteliasiakkaina olevat vanhukset
eivit tutkimuksen mukaan uskaltaneet antaa palautetta, pelkasivat
itselle koituvia seurauksia tai ikdsyrjintdd. Vanhukset eivét aina kyen-
neet tarkistamaan tyoselosteita ja laskuja. He eivit tienneet, kuka laatua
valvoo, eivitkd halunneet — ongelmista huolimatta — vaihtaa palvelun-
tuottajaa kuin pakon edessd (Kuusinen-James & Seppdnen 2013, 324-

325).
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3.3 Monimutkaisuuden haaste

3.3.1 Itsepalvelua ja kuluttajuutta

Tunne siitd, saako verorahoilleen vastinetta, rakentuu omista, perheen,
sukulaisten ja tuttavien kokemuksista. Toteutuvatko ihmisten oikeudet?
Legitimiteetin kannalta ei ole merkityksetontd, miltd ihmisistd tuntuu
- olipa heiddn asiansa mennyt juridisesti kuinka oikein tahansa.
Oikeuden toteutuminen ei aina merkitse, ettd oikeudenmukaisuuden
koettaisiin toteutuneen.

Palvelun saaminen edellyttda usein aika paljon omaa aktiivisuutta.
Apua pitdd osata hakea. Ja senkin jilkeen, kun palvelu on myonnetty,
sen saaminen vaatii vanhukselta yha useammin kuluttajan tai koordi-
naattorin taitoja. Kun palvelujen kéyttéjasta tulee palvelujen tuottaja ja
aktiivinen kuluttaja, kansalaisen asema muuttuu (Valokivi 2008; Hiikio
ym. 2011).

Esimerkiksi palveluseteli tarkoittaa, ettd vanhus itse tai hdnen per-
heensi tekee sitd valintatyotd, jonka aiemmin olisi tehnyt kunta. Tata
muutosta on kuvattu kunnan muuttumisella palvelunjérjestdjasta spon-
soriksi (Laatu ym. 2010 ).

Kuvio 5. Perinteinen nikemys julkisen sektorin ja yksilon
valisesta suhteesta. (Laatu ym. 2010)

Hyvinvointivaltio

Hakemus
Asiakasmaksu
Hallintopaatos

Palvelu

Yksilo



Kun vanhus hakee kunnan palvelua, hin tayttad hakemuksen ja pda- s
toksen saatuaan saa palvelua, josta maksaa asiakasmaksun. Ostopalvelu-
sopimus ei asiakkaan kannalta vield muuta tilannetta, vaan asiakkaan
juridinen asema on samanlainen kuin aiemminkin, vaikka palvelu tuo-
tetaankin markkinoilla (ks. Huhtanen 2012, 107):

Kuvio 6. Ostopalvelusopimukseen liittyva nakemys julkisen
sektorin ja yksilon valisesta suhteesta. (Laatu ym. 2010)

Tilaaja

Hyvinvointivaltio

Markkinat

Yksityiset

Yksil Jarjestdt sityise
Palvelu yritykset

Tuottajat

Palveluseteli sen sijaan muuttaa kuntalaisen kuluttajaksi ja julkisen
vallan ikdan kuin sponsoriksi. Vanhuksen ja palveluntuottajan viliset
kiistat ratkaistaan kuluttajansuojan normien mukaan eika enid kunnan
ja vanhuksen valilla.
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Kuvio 7. Kuluttajapohjainen nakemys julkisen sektorin
ja yksilon valisesta suhteesta. (Laatu ym. 2010)

Sponsori

Hyvinvointivaltio

k Pl ?9'\)'

Markkinat

Ostosopimus Omavastuu-
palvelusetelilla  osuus L Yksityiset
- Jarjestot .
Yksilo yritykset

Palvelu

Silloinkin, kun palveluita ei osteta itse omalla rahalla, hoitotuella
tai kunnan palvelusetelilld, vanhus ja hdnen perheensd joutuvat usein
koordinaattoreiksi. Palveluita tuottaa kirjava joukko: kunta itse, jar-
jestot ja yritykset. Usein vanhuspalveluja my6s kehitetddn erillisissa,
madrdaikaisissa hankkeissa, jotka tuovat taas lisdd toimijoita palvelu-
cocktailiin (Topo 2009, 234).

Kun palveluita kotiin saavat yha huonokuntoisemmat vanhukset,
tarvittavien palveluiden kirjo kasvaa. Vanhuksen asioita saattaa hoitaa
ja palveluja tarjota suuri joukko eri alojen asiantuntijoita ja ammatti-
laisia, joilla kaikilla oma kasityksensa siitd, mika olisi vanhukselle par-
haaksi (Saarenheimo & Pietild 2006, 78).

Kuten Paivi Topo kuvaa, saman vuorokauden aikana kotona voi
kayda kauppapalvelu, pyykkipalvelu, ateriapalvelu, kotisairaanhoito
ja yopartio. Aiemmin vanhus sai ndima palvelut yhdelta tai kahdelta
henkil6lta. Nyt hdnen tiytyy asioida monen ihmisen kanssa ja palvelut
tulevat tipoittain vuorokauden aikana. Asiakas my®0s tietdd entistd har-
vemmin, kuka hanté on kulloinkin tulossa auttamaan. (Topo 2009, 233.)
Kodista on tullut transithalli, jossa vieraat ihmiset kdvaisevit (Koistinen
2003). Marja Saarenheimo ja Minna Pietild ovat piirtdneet havainnol-



lisen kuvan kotona asuvan dementiaoireisen ja hdnen omaishoitajansa
mahdollisista palveluista:

Kuvio 8. Dementiaoireisen palvelucocktail.

(Saarenheimo & Pietil3d 2006, 78)

Veteraanikuntoutus
avo/laitos

Ravitsemusterapeutti Veteraanitoimisto Apuvilineet
Ravinto-neuvonta Hammashoito asunnon muutostyot,
apuvilineyksikko,

toimintaterapeutti
Terveydenhoitaja

Jalkahoito : .
Omahoito Fysioterapia
faineiziell Vanhuspalveluiden
Kotihoito sosiaalitydntekija Muistihoitaja Erikoislaakari
siivous, pyykki, kauppa-
asiat, ladkityksen seuranta, Omaishoidon
hélytyspalvelut tuesta vastaava

Ateriapalvelu

Dementia- Terveyskeskus-laakari

neuvoja

Pdivatoiminta

Kuljetuspalvelut

Pankki . L.
Jarjestdjen ja yksityiset palvelut: Kela
valtuutus, ; o X
ristic kotipalvelu, omaishoitoyhdistykset, ladkekorvaukset,
uristi . . s
J fysioterapia, ladkari hoitotuki, asumistuki,
Verottaja ' ) sopeutumisvalmennus
5 . Maistraatti
kotitalousvahennys,
N edunvalvonta Apteekki
veronmaksukyvyn vahennys
Poliisi

invaparkkioikeus

Kuvion 8 kaltaisen sekavan kokonaisuuden hallinta olisi vaikeaa
kenelle tahansa, sairaasta ihmisestd puhumattakaan. Lisdhaastetta tuo
se, ettd moniin ylldmainituista tahoista perhe ei voi ottaa yhteytta suo-
raan, vaan asiointiin tarvitaan ladkarinlausunto. Terveyskeskuslaakéri
onkin paljon vartijana. Kuten Saarenheimo ja Pietild toteavat, ladka-
rilla ei tavallisesti vastaanottotilanteessa ole kylliksi aikaa perehtya poti-
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laan ja timén perheen monimutkaiseen kokonaistilanteeseen. Saaren-
heimo ja Pietild ehdottavat, ettd ladkarilla olisi tydpari, jonka tehtédviin
kuuluisi esimerkiksi perheen haastatteleminen ja palveluiden koordi-
nointi. (Saarenheimo & Pietila 2006, 78-79.)

Paljon palveluja tarvitsevien mahdollisuuksia asua kotona pidem-
pédn onkin tutkimusten mukaan voitu parantaa, jos vanhuspalveluiden
ammattilainen koordinoi heidin tarvitsemiaan palveluita (Eloniemi
& Sulkava ym. 2006). Titd myds vanhukset itse toivoisivat — ettd yksi
ihminen hoitaisi heiddn asioitaan (ks. esim. omaishoitajista Tillman
ym. 2015).

Iikkididen omat jarjestot, omaisjarjestot ja myos alan ammattilaisten
jarjestot ovat yrittaneet helpottaa asiakkaiden tilannetta antamalla pal-
veluneuvontaa. Myds kunnat ovat herdnneet neuvonnan tarpeeseen.
(Topo 2009, 235) Uudessa sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) puhutaan
omatyontekijastd (42 §). Myos vanhuspalvelulaki uskoo yhden ihmisen
malliin: jos idkés henkil6 tarvitsee apua palveluihin liittyvissa asioissa,
hinelle on nimettdvé vastuutyontekija (vanhuspalvelulaki (980/2012)
17 §). Kelakin on viime vuosina kehittanyt henkilokohtaista palvelua:
Kelalta on mm. mahdollista varata aika, jotta monet tai monimutkaiset
asiat ehdittdisiin katsoa rauhassa lapi ja ne saataisiin selviksi kerralla.!
Jos osaa pyytdd, apua saa myds sosiaali- ja potilasasiamiehilta.

Entistd moninaisemmat ja monille vanhuksille vieraat palvelun kyn-
nystehtdvit aiheuttavatkin usein tarvetta uudenlaisiin interventioihin.
Kun asiakkaina on heikkojen vanhusten kaltainen erityisen hauras
ryhmd, tarvitaan palveluohjausta, laadun varmistusta ja perdin kat-
somista. Markkinoistuminen ja kuluttajuus eivét siis vahenna julkisen
vallan intervention tarpeita vaan synnyttavat uusia (Lehto & Tynk-
kynen 2013, 616; Topo 2009). Kuluttajuus ei voikaan koskaan olla hyva
ratkaisu muistisairaille tai muuten kovin sairaille.

Sosiaalipalveluissa on paradoksaalisesti avattu valinnanmahdolli-
suuksia palvelusetelin avulla ensisijaisesti vajaakuntoisille ja paljon
apua tarvitseville ikdihmisille, joita yleensd pidetddan heikkoina valitsi-
joina ja kuluttajina. Sen sijaan terveydenhuollon puolella palvelusetelin
kayttdja on usein keski-ikédinen. (Kuusinen-James & Seppénen 2013, 318,

1 www.kela.fi/ajanvaraus (viitattu 28.2.2015).



ks. my6s Laatu ym. 2010.) Useimmiten vanhuksen apuna markkinoilla
ovat omaiset. Puhutaankin valtakirjakuluttajista (Mold 2010). Toimi-
jana on usein myos kunnan palveluohjaaja tai yksityinen palveluntuot-
taja, jotka voivat tutkimusten mukaan ohjata valintoja vahvasti (Kuu-
sinen-James & Seppénen 2013, 327).

Mitd monimutkaisemmaksi jarjestelma tulee, sitd todennakoisempéd
on, ettd tarvitaan myos perheen ulkopuolista apua, julkisista varoista
maksettavia tai yksityisesti ostettuja avustajia, vanhusasianajajia, case
managereja. Jos kuluttajuus halutaan ulottaa my6s yksindisiin ja vaha-
varaisiin vanhuksiin, voidaan olettaa, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmisessd tarvitaan yhd enemmaén esimerkiksi julkisten edunval-
vojien apua. Toinen asia on, miten julkisten edunvalvojien aika riittaa.
Julkisilla edunvalvojilla on jo nyt kymmenii ellei satoja padmiehia -
joiksi heiddn asiakkaitaan kutsutaan - joten on selvda, etteivit he ehdi
perehtyé kovin hyvin yhden paamiehen henkilokohtaisiin tarpeisiin.

Avustajien kayttoon liittyy my0s tietosuojakysymyksid. Kun apua
tarvitaan raha-asioissa, maksujen hoidossa ja hakemusten tekemisessd,
tarvitaan henkil6tunnuksia ja pankkisalasanoja. Helpointa olisi luo-
vuttaa ne avustajalle ja antaa timéan hoitaa. Silloin luotettava asiainhoi-
taja on tosiaan tarpeen.

Kuluttajansuojalaki koskee elinkeinonharjoittajan ja yksityisen kulut-
tajan vilistd suhdetta, mutta ei julkisesti jarjestettyjé palveluja. Kulutta-
jansuojaa suunnitellaan laajennettavaksi myds julkisesti jarjestettyihin
palveluihin. Asiakkaan suojaa pohtinut oikeusministerion tyéryhma
ehdottaa, ettd kuluttajansuojalakia vastaava markkinointiohjeistus ulo-
tettaisiin koskemaan myds mm. julkista vanhusten hoivaa (Oikeusmi-
nisterio 2011). Tésséd on otettu mallia naapureista: Ruotsissa ja Tanskassa
kuluttajariitalautakuntien toimivalta on ulotettu my®ds tiettyihin julki-
siin palveluihin (Kuluttajavirasto 2006).

Kuluttajalainsdadanto ei erikseen sisdlld sdannoksid heikkojen ja
hauraiden vanhusten - sen paremmin kuin muidenkaan heikkojen
kuluttajaryhmien - suojaksi. Kuluttajansuojan tarpeessa olevia heik-
koja ja hauraita vanhuksia on kuitenkin mahdollista pitda kuluttaja-
suojalain tarkoittamana erityisryhméné. Markkinoinnin sopivuutta ei
tule arvioida keskivertokuluttajan taitoihin verraten, vaan vanhuksen
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keskiméariiseen toimintakykyyn peilaten. Esimerkiksi dementoituneet
vanhukset voivat vield olla oma ryhminsa. (Kalliomaa-Puha 2014.)

Heikot ja hauraat vanhuksetkin ovat toki kuluttajina erilaisia. Toiset
pérjaavit sairainakin ja toisilla on omaisia apunaan, valtakirjakulutta-
jina. Mutta kaikilla ei ole apujoukkoja. Kuluttajan valinnanvapaus tar-
koittaa my0ds uutta sosiaalista riskid - riskid tehdd huonoja valintoja
— joka tuskin jakautuu tasaisesti (Roostgaad 2011, 67, Kalliomaa-Puha
2014). Isoissa asioissa tehdyt vaarit valinnat tulevat yhteiskunnallekin
kalliiksi.

Vanhuksen kannalta ei aina ole kovinkaan selvdd, onko kysymys
yksityisistd vai julkisista palveluista. Yksityisten ja julkisten palvelujen
raja on hdmdértynyt palveluseteleiden ja ostopalveluiden my6td. Vanhus
voi esimerkiksi olla kunnan ostopalveluasiakkaana yksityisessé palvelu-
talossa. Usein pakettiin kuuluu vain asuminen, ja vanhus ostaa omalla
rahalla esimerkiksi ateriat tai siivouksen ja kuuluu niiden osalta kulut-
tajansuojan piiriin.

Asumisesta pitdisi sen sijaan osata reklamoida kuntaan. Naapurihuo-
neessa taas voi asua tdysiverinen kuluttajavanhus, joka maksaa myos
asumisensa itse ja asioi pelkédstdan palvelutaloyrittdjan kanssa. Ei ole
ihme, jos on vaikea tietdd, kuka viime kéddessd vastaa palvelun laa-
dusta ja minne pitdisi reklamoida. Viime aikoina onkin oltu huolestu-
neita siitd, osaavatko asiakkaat tunnistaa eri tuottajat ja toimia oikein
(Oikeusministerio 2011, Arajérvi 2010 ja Huhtanen 2012). Sekaannus on
nédkynyt esimerkiksi oikeusturvaa haettaessa, kun julkisista palveluista
on valitettu kuluttajariitalautakuntaan. Lautakunta joutui toteamaan,
ettei ole toimivaltainen (Kuluttajariitalautakunta 2007).

3.3.2 Jalkikateinen oikeusturva

Jos sattuu virhe tai vanhus ei saa hinelle kuuluvaa palvelua tai etuutta,
hénelld on aina mahdollisuus hakea muutosta. Kaikista hallintopaétok-
sistd eli paatoksistd, joilla joko myonnetdén tai evatddn palvelu tai etuus,
voi valittaa. Vanhuspalveluissa, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluissa yleensakin, ongelmana on se, ettd varsinaisessa hoivatyossa ei
tehda valituskelpoisia paatoksid. Huonosta laadusta, epakohteliaisuu-



desta tai virheestd palvelussa voi kuitenkin tehdd muistutuksen tai kan-
telun.

Toteamme jélleen, ettd jarjestelmatasolla Suomessa on tarjolla vali-
neita kisitella huonoa kohtelua tai virheiti. Mutta miti muistutus,
kantelu tai valitus edellyttdvit? Ensinndkin ne edellyttivit sitd, ettd
ymmirtad paatoksen ja muutoksenhakuohjeet. Virkakieli on moneen
kertaan todettu vaikeaksi ymmartia, ja kritiikki on usein kohdistunut
ennen kaikkea Kelan péitoksiin. Tilanne on onneksi paranemaan pdin
- viimeisimmassa tutkimuksessa eniten kritiikkid antoivat ne asiakkaat,
jotka eivit olleet lainkaan asioineet Kelassa. (Niemeld & Pajula 2014.)
Toisin sanoen julkisuuskuva muuttuu hitaasti. Yhté kaikki, moni palve-
lujen tarpeessa oleva vanhus tarvitsee apua paitoksen tulkitsemiseen, ei
vahiten muistisairauksista kérsivat.

Toiseksi tarvitaan tietoa: Mitkd ovat oikeuteni? Kannattaako valittaa?
Mihin valittaa ja miten? Toisin sanoen tarvitaan oikeudellista osaa-
mista. Tdmé koskee tietysti kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
akkaita. Hauraan vanhuksen ollessa kyseessd, on kuitenkin selvia, ettei
tilanne ole sen helpompi.

Hallinnollisissa pdatoksissd on aina mukana muutoksenhakuosoitus,
jossa kerrotaan valitustie ja -aika. Silti oikean instanssin ja menettelyn
hahmottaminen voi olla vaikeaa. Valituspolkuja on kolme erilaista.
Kelan etuuksista valitetaan ensin muutoksenhakulautakuntiin ja niistd
vakuutusoikeuteen. Kunnallisista paatoksistd mennaén hallinto-oikeu-
teen, ja markkinoilla olevien palvelujen kiistoja ratkotaan tavallisissa
kardjdoikeuksissa tai kuluttajariitalautakunnassa.

Kanteluille puolestaan on eri polut. Harva hahmottaa, ettd valituksen
kautta paiatokseen voi saada muutoksen, kantelun kautta muutos tulee
ainoastaan vilillisesti eli niin, ettd kantelu johtaa viranomaisen kiy-
tdntdjen muuttumiseen. Kantelun voi tehdd ylimmille lainvalvojille.
Niihin kuuluvat eduskunnan oikeusasiamies, oikeuskansleri ja valvovat
viranomaiset, kuten aluehallintovirastot tai Valvira.

Terveydenhuollossa on syytd vield muistaa potilasvahinkolauta-
kunta, josta voi saada vahingonkorvausta. Myds muistutus voi olla toi-
miva keino, ja sen voi tehdé palveluntarjoajalle suoraan. Kotimaisten
instituutioiden liséksi tarjolla ovat vield kansainviliset elimet, kuten
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Euroopan ihmisoikeustuomioistuin tai Euroopan sosiaalisten oikeuk-
sien komitea. Lista on pitki, joten ei ole ihme, jos se hammentaa.

Lisdksi valittamiseen, kantelemiseen ja muistuttamiseen tarvitaan
rohkeutta. Tdma vaatimus vahentdd ndiden oikeusturvakeinojen toimi-
vuutta niin yksilon kuin jarjestelman toimivuuden kehittymisen kan-
nalta. Moni ei uskalla valittaa kaltoin kohtelevasta hoitajastaan, huo-
nosta palvelusta eikd edes suoranaisista virheistd, koska pelkai joko
tilanteensa ihan konkreettisesti huononevan tai vdhintddn saavansa
hankalan ihmisen maineen ja sit4, ettei saa hyvaa palvelua endd muistu-
tuksen teon jalkeen. (Kuusinen-James & Seppénen 2013, 324-325, WWWw.
thl.fi/avow). Tieto huonosti toimivista palveluista tai silkoista epdkoh-
dista ei vility myoskddn palvelujen kehittijille.

Oikeusturvakeinot jadvat helposti myds kieltd huonosti taitavien
ulottumattomiin. Kuten tunnettua, sosiaaliturvalainsddddnnon kieli ei
ole helppoa, ja kun prosessi on ldhes tdysin kirjallinen, ei muutoksen-
haku ole huonosti kieltd osaavan ihmisen, kuten maahanmuuttajan tai
vammaisen, ulottuvilla helposti.

Oikeusturva edellyttdad usein myos vaurautta: pitdé olla varaa odottaa
asian ratkeamista ja jérjestdd palvelu ensin itse. Joskus tarvitaan rahaa
ottaa prosessiriski tai palkata oikeudellista apua. Vaikka hallinnolliset
muutoksenhakureitit on suunniteltu siten, ettd niissa parjaa ilman avus-
tajaa, lienee selvad, ettd kaikki eivdt niistd yksin suoriudu. Jélleen pun-
nitaan paitsi omat, my0s omaisten kyvyt, jaksaminen ja osaaminen.
Varakkailla vanhuksilla tai heiddn omaisillaan on mahdollisuus my6s
ostaa apua.

USA:ssa ja Kanadassa onkin syntynyt vanhusten asioiden hoitami-
seen oma asianajajakunta, elder law attorneys, jolla on oma asianajaja-
tutkintonsa, erillistd koulutusta ja erityinen asianajajavilitys.” Ndama
“vanhusasianajajat” keskittyvit paljon kuluttajaoikeuteen, koska van-
huspalvelut ovat pitkalti yksityisid. Ainakin toistaiseksi meilld on aja-
teltu, ettd apua tarvitseva ihminen ei ole julkisen vallan vastapuoli,
joka tarvitsisi asianajajaa. Jos valittdjda tai case manageria tarvitsisikin,

2 Ks. esim. National Academy of Elder Law Attorneys www.naela.org tai National Elder
Law Section of the Canadian Bar Association www.cba.org/CBA/sections > Elder law
(viitattu 21.1.2015).



oikeustieteen maisterin tutkinto tuskin olisi auttamistydhon paras.
Ruotsissa on ehdotettu kansallista vanhusasiamiestd valvomaan van-
husten etuja (Mattson 2013).

Muutoksenhaun mielekkyyttd voidaan pohtia my6s ajan kulumisen
nikokulmasta. Muutosprosessit vievit aikaa: Sosiaaliturvan muutok-
senhakulautakunnassa valituksen kisittely vei keskiméarin 7 kuukautta,
hallinto-oikeuksissa ldhes puolet asioista ratkaistaan 6 kuukauden kulu-
essa ja 76 prosenttia alle vuodessa. Eduskunnan oikeusasiamies saa kan-
telun kaisitellyksi keskimaarin reilussa neljassa kuukaudessa (Somlan,
hallinto-oikeuksien ja EOA:n toimintakertomukset 2013).

On selvéi, ettei sairas ihminen voi odottaa monta kuukautta asioiden
selvidmistd. Vaikka muutoksenhakuinstanssit ovat viime vuosina saa-
neet Kkirittya ratkaisuaikoja kovasti lyhyemmiksi, muutamakin kuu-
kausi ruokarahan odottelua, ladkkeiden oston viivdstymista tai hoitoon
péadsyn lykkadntymista voi olla liikaa. Téssd tormadmme taas hoivapal-
veluiden erityisyyteen. Tuomioistuimet eivit voi hoitaa ihmists, eikd
oikea ratkaisu lohduta, kun akuutti tarve on pahentunut tai seuraukset
ovat jo karanneet hoitamattomiksi. Hoiva tarvitaan tdssd ja nyt, ei odo-
tusajan paasta.

Vanhushoivapalveluissa, jos missd, kannattaisikin panostaa etukitei-
seen oikeusturvaan eli prosessien hiomiseen siten, ettd asiat menisivit
kerralla oikein ja ettd myds asiakkaista tuntuisi siltd. Lain pitdisi sdd-
delléd palveluitten saantia, ei lakimiehen.

3.4 Hoivalupauksen sosiaalinen kestavyys

Edelld kuvattu kestavyysvaje liittyy hyvinvointivaltion taloudelliseen
kantokykyyn. Taloudellisen kestdvyyden rinnalla keskustelussa kéyte-
tadn sosiaalisen kestdvyyden kasitettd. Sosiaalisella kestavyydelld viita-
taan siihen, ettd yhteiskunnalliset erot eivdt muodostu niin suuriksi, ettd
ne sotivat ihmisten oikeudenmukaisuuden tunnetta vastaan.

Suuret tuloerot, rikkauden keskittyminen ja koyhyyden kasaantu-
minen tai vaikkapa sosiaali- ja terveyspalvelujen epdoikeudenmukai-
seksi koettu kohtaantuminen nakertavat jarjestelman legitimiteettia ja
aiheuttavat uskottavuusongelman. Adrimmilldan nama ilmiot voivat
uhata yhteiskuntarauhaa. Sosiaalinen kestdvyys liittyy my6s siihen,
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missd madrin kansalaiset uskovat, ettd hyvinvointijarjestelma pystyy tai
haluaa pitdd antamansa lupaukset.

Iltapdivalehtien ja sosiaalisen median antama kuva suomalaisen
sosiaaliturvan tasosta on varsin synkka. Eldkkeet ovat liian pienet, Kela
kyykyttad, tyokkari tolvii, sossun tdti on mielivaltainen, sairas ei saa
hoitoa, vanhukset jatetddn heitteille. Mikaén ei toimi!

Kyselyitten antama kuva Suomen sosiaaliturvasta tarjoaa kuitenkin
varsin toisenlaisen kuvan. Vuoden 2007 Eurobarometri (European
Commission 2007) pureutui nimenomaisesti pitkdaikaishoivaan ja
eurooppalaisten nikemyksiin hoivan laadusta, saatavuudesta, hinnasta
ja halutuista hoivan muodoista. Vaikka kysely on jo ldhes 10 vuoden
takainen, sen tulokset kuvaavat mielenkiintoisella tavalla suhteellisen
pysyvid nikemyseroja, jotka padsaantoisesti noudattelevat hyvinvointi-
valtiomallien vilisid rajoja. Laajan kyselyn tuloksia on tiivistetty tau-
lukkoon 2.

Taulukko 2. Eurooppalaisten ndkemykset pitkdaikaishoivasta
2007 (%). (European Commission 2007)

Hoitokodit Kuka maksaa Haluttu hoivan muoto
e | Hoito | Vaiea | | perher | patinen | oma | T PRERE T oo
huonoa | paasta hoitoa suku | sektori | vakuutus kotona | kotiapu hoitaja koti

Fin 21 37 78 63 20 56 13 37 32 12 11
Swe 13 17 84 46 14 60 24 34 29 20 12
Den 20 11 72 42 19 76 28 20 46 21 7
Ger 26 25 74| 47 32 43 19 48 24 12 7
Fra 10 14 76 55 34 46 33 23 43 15 10
NL 22 28 72 35 9 51 44 33 42 12 8
Ire 23 29 61 38 27 31 19 34 21 18 6
UK 16 14 61 38 21 37 9 44 28 10 5
Ita 37 39 61 48 39 19 6 44 19 16 8
Spa 15 31 69 58 38 19 3 48 19 9 11
Gre 65 46 89 67 75 16 8 63 18 11 2
Pol 27 26 69 35 47 27 7 70 12 4 3
Ee 23 32 77 53 52 63 10 40 18 11 11
EU-27 23 28 71 48 39 32 15 45 24 12 8




Huom. Vastauksissa oli mahdollista valita useita vaihtoehtoja. Hoitokoteja/vanhainkoteja/
palvelutaloja koskevat kysymykset viittaavat kyselyhetken tilanteeseen. "Tulee saamaan hoitoa”,
"Kuka maksaa” ja "Haluttu hoivan muoto” taas viittaavat vastaajan nakemykseen siitd, miten hanen

oma hoivansa jarjestyy tulevaisuudessa.

Nékemyksissda nykyisestd pitkdaikaishoivasta suomalaisten mieli-
piteet ovat ldhelld EU:n keskiarvoa (EU-27), mitd tulee hoidon laatuun.
Viidennes suomalaisista pitdd hoidon tasoa heikkona. Samoissa luke-
missa liikutaan useimmissa muissakin maissa. Muihin Pohjoismaihin
verrattuna Suomessa hoitoon pédsya pidetddn vaikeampana ja palve-
lujen hintoja liian kalliina. Sen sijaan Suomessa on muitten Pohjois-
maitten tapaan suhteellisen vahva (78 %) luottamus siihen, etté tulevai-
suudessa saa tarvitsemansa hoidon ja hoivan.

Vahvimmin tulevaan hoivan saamiseen uskotaan perhekeskeisessé
Kreikassa (89 %), jossa avun odotetaan tulevan lahipiiriltd, ei julkiselta
sektorilta. Kreikan tilanteen tekee kiinnostavaksi se, etta talouskuri-
muksen vuoksi nuorempiin ikaluokkiin kuuluvat ovat runsain mitoin
muuttaneet muualle Eurooppaan etsiméddn tyotd. Tama voi tulevai-
suudessa kaataa perinteisen, perhekeskeiselle hoivalle rakentuvan
mallin. Tilanne on samankaltainen kuin Suomessa 1960- ja 1970-luvun
rakennemuutosten aikaan.

Léhes puolet (49 %) suomalaisista vastaajista otaksuu, etté liian kalliit
palveluhinnat voivat olla syy mahdolliseen hoidotta jadmiseen. Ruot-
sissa luku on 39 ja Tanskassa 22 prosenttia. Suomen luvun tietdmisséd
ovat myos Saksan, Ranskan, Irlannin, Englannin, Kreikan, Puolan ja
Viron prosenttiosuudet. Ylipadtddn eurooppalaiset nayttavit ajatte-
levan, ettd hoidon kalleus voi tulevaisuudessa muodostua esteeksi
hoidon saamiselle (EU-27 keskiarvo 46 %).

Pohjoismaille on yhteistd se, ettd ihmiset uskovat julkisen sektorin
rahoittavan tulevaisuudessa tarjottavaa hoivaa. Kaikkein vahvinta tuo
usko on Tanskassa (76 %). Perheen maksut oletetaan pieniksi Pohjois-
maitten ohella myds Hollannissa ja Englannissa. Suurimpia perheen ja
lahisukulaisten tulevat maksuosuudet ovat Eteld-Euroopassa ja entisissa
sosialistisissa maissa. Tdma havainto on linjassa perhekeskeisen hoiva-
nikemyksen kanssa. Esimerkiksi Puolassa periti 7o ja Kreikassa 56 pro-
senttia vastaajista pitdd lahisukulaisen antamaan hoitoa ensisijaisena
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vaihtoehtona. Suomessa taas 37 prosenttia pitdd ldhisukulaisen antamaa
hoivaa ensisijaisena, 32 prosenttia arvostaa ammattimaista kotipalvelua,
12 prosenttia haluaisi itse palkata kotiinsa hoitajan ja 11 prosentin mie-
lesté palvelutalo olisi paras vaihtoehto.

Julkisessa keskustelussa esiintyvéstd kritiikistd huolimatta suo-
malaisilla ndyttdd ainakin yleiselld tasolla olevan suhteellisen vahva
usko hyvinvointilupauksen pitdvyyteen ja jirjestelmén toimivuuteen.
Kansainvilisid vertailuja voidaan tdydentdd uudemmilla kotimaisilla
tutkimuksilla. Vuonna 2013 miehistd runsas 7o ja naisista runsas 6o
prosenttia oli sitd mieltd, ettd sosiaalipalvelut toimivat hyvin. Paljon
moitittujen terveyspalveluittenkin kohdalla usko jérjestelmén hyvain
toimivuuteen oli samaa, korkeaa luokka (Muuri & Manderbacka 2014,
265).

Laajan eurooppalaisen kyselytutkimuksen (European Social Survey
[ESS] 2015) perusteella voidaan kuitenkin havaita merkittdvid eroja
kannatusperustassa siten, ettd tyytymattomimpid ovat naiset, huono-
tuloiset, ikdihmiset, vahan koulutetut ja terveytensd huonoksi kokevat.
Myos puoluekannatuksen mukaisia eroja on havaittavissa. Tyytymatto-
mimpid ovat vasemmistoliittoa ja perussuomalaisia ddnestavit: heistd
hyvin tyytymittdmien osuus on noin 17 prosenttia. Kokoomusta danes-
tavien keskuudessa tyytyméttomyys on pienintd (8 %). Keskustan ja
vihreitten (noin 10 % tyytymattomié) ja SDP:n kannattajat (14 %) aset-
tuvat adripditten valiin. (Omat laskelmat ESS:n yhdistetysta aineistosta.)

Korkeita tyytyvéisyyslukuja (jotka ovat itse asiassa korkeampia kuin
esikuvaksi huudetussa Ruotsissa) vasten on ehka yllattavaa, ettd yksi-
tyisten sosiaalipalvelujen lisddmistd kannattaa naisista lievd enemmistd
(51 %) ja miehistakin merkittdva (44 %) osuus. Yksityisten terveyspalve-
lujen lisddmisen kannatus on vdhian matalampaa (43 % naisista ja 42 %
miehistd) (Muuri & Manderbacka 2014, 266).

Asiaa voidaan myds tarkentaa ja katsoa, mitd suomalaiset ajattelevat
kunnallisten vanhuspalvelujen riittavyydestd. Eldketurvakeskuksen
vuonna 2011 teettdmassa kyselyssd (Paloméki 2013) tiedusteltiin: "Miten
arvioit kuntasi tarjoavan palveluja vanhuksille (esim. kotipalvelu, ateria-
palvelu ja asumispalvelut) talla hetkelld ja sitten kun olet eldkkeelld?”
Kyselyn tulokset on koottu taulukkoon 3 (Paloméki 2013, 17).



Taulukko 3. Mielipiteet vanhuspalveluitten toiminnasta
Suomessa talla hetkelld ja elakeaikana (%).

Talla hetkelld | Eldkeaikana | Erotus
Hyvin 4 3 1
Melko hyvin 27 14 13
Kohtalaisesti 42 29 13
Melko huonosti 14 24 -10
Huonosti 5 17 -12
Ei osaa sanoa 8 13 -5
Lukumaara 1928 1899

Taulukon 3 kertoma on edelld kuvattujen kansainvalisten tutki-
musten suuntainen. Valtaosa (73 %) vastaajista pitdd jarjestelmaa talla
hetkelld joko hyvin, melko hyvin tai kohtalaisesti toimivana. Jos tulkin-
nanvarainen kohtalaisesti-kategoria jitetddn pois, niin selvésti positii-
visia vastauksia on vihemman (31 %), mutta kuitenkin enemmén kuin
kriittisid nakemyksid (19 %).

Tilanne kddntyy toiseksi, kun tarkastellaan vastaajien mielikuvia
siitd, mik4 heité eldkeaikana odottaa. Kriittiset 4dnenpainot ovat vah-
vempia: Eldkeaikaista vanhuspalvelujarjestelmdd hyvin toimivaksi
ennakoi 17 prosenttia, kun taas 31 prosenttia vastaajista ajattelee tulevan
jarjestelman toimivan huonosti. Kriittisyytta selittivat ikd (nuoret tyy-
tyvdisempid), sukupuoli (naiset tyytymattomimpid), koulutus ja tulot
(koulutetut ja ylemmat tuloryhmat tyytymattomampid) seka terveyden-
tila (terveytensa huonoksi kokevat kriittisimpid) (Paloméki 2013, 21).

Vastaavan suuntaisia tuloksia on saatu my6s THL:n vanhuspalvelu-
lain seurantatutkimuksessa (Murto ym. 2014). Kaikkien yli 63 vuotta
tayttaneitten keskuudessa vajaa 20 prosenttia piti terveyskeskuspalve-
luita riittdmattomind. Terveyskeskuspalveluja terveydentilansa vuoksi
tarvinneiden keskuudessa osuus oli viitisen prosenttiyksikkoa kor-
keampi. Erityisvastuualueittain oli hienoisia eroja: HYKS:n alueella
osuudet olivat suurimpia ja TYKS:n alueella pienimpid. Kaikista yli
75-vuotiaista kuusi prosenttia piti kotihoidon palveluja riittimattomina.

63



64

Saman ikiisistd palveluja tarvinneista vuorostaan noin 25 prosenttia
koki kotipalvelut riittimattomiksi. My6s kotipalveluissa oli erityisvas-
tuualueittaisia eroja: HYKS:n alueella kotipalveluja riittdimattomina
pitdneitd oli 31 prosenttia ja OYS:n alueella 21 prosenttia.

Palveluiden riittdvyyden lisdksi on kysytty palveluiden ja tarpeiden
kohtaamisesta. Esimerkiksi omaishoitajat kokevat, etteivit kunnan
tarjoamat palvelut vastaa sitd, mitd he tarvitsisivat (Raivio ym. 2006,
Tillman ym. 2014). Kuten Péivi Topo tiivistds, tarjolla on usein yhtd kun
toivotaan toista (Topo 2009).

Edelld olevasta voidaan paitelld, ettéd julkisella jarjestelmalld on toki
kannatusta ja sithen uskotaan, mutta puutteitakin on ja tuleva arve-
luttaa. Esimerkiksi Finanssialan Keskusliiton vuonna 2013 teettamassa,
ikdihmisten hyvinvointia koskevassa kyselyssi 41 prosenttia vastaajista
uskoo tulevan lakisdateisen elakkeensd takaavan riittdvédn taloudellisen
turvan vanhuudessa. Lahes 80 prosenttia ajattelee, ettd omaehtoinen
varautuminen tulee yleistymédan (Vakuutustutkimus 2014).

Omaehtoisen varautumisen yleistymiseen uskovien osuus on viime
vuosina kasvanut. Kaikkein voimakkainta usko omaehtoisuuden kas-
vuun on kokoomuslaisten poliitikkojen keskuudessa. Heistd 9o pro-
senttia uskoo siihen. Sen sijaan vasemmistoliittolaisista 62 ja sosiaali-
demokraateista 68 prosenttia pitdd kasvua todennédkdisend. Nama erot
heijastellevat my6s ndkemyseroja omaehtoisen varautumisen toivotta-
vuudesta.

Vakuutustutkimuksen vuoden 2014 luvut yksityisen varautumisen
tarpeellisuudesta ovat varsin korkeita verrattuna Eldketurvakeskuksen
vuonna 2011 tekemdin kyselyyn, jonka mukaan runsas 6o prosenttia
uskoi eldketurvansa takaavan riittdvian toimeentulon (Paloméki 2013,
15). Tulosten ero saattaa johtua kyselyiden tavoitteiden, kysymysten ja
vastaajakunnan eroista tai mielipideilmaston nopeasta muutoksesta.

Niin tai ndin, suomalaiset uskovat télla hetkelld jarjestelmin toimi-
vuuteen. Sosiaalinen kestdvyys nayttdisi siis néiltd osin olevan kun-
nossa. Usko tulevaan ei kuitenkaan ole kovin vahva eikd kanna ongel-
mitta pitkélle. Nykyisté palvelujarjestelmaa ja elaketasoa ehkd pidetddn
kohtalaisena, mutta tulevaisuus her4ttad kysymyksia ja pohdintoja siité,
miten julkisia palvelu- ja muita jérjestelmid voisi tdydentdd omalla
rahoituksella.



Samaan viittaa Heikki Pursiaisen ja Timo Seppélan (2013) innovatii-
viseen diskreetin valinnan koeasetelmaan perustunut tutkimus "Hoiva-
kodissa vai kotihoivassa?”. Tulosten mukaan suuret ikidluokat ovat
halukkaita maksamaan varsin suuria summia saadakseen haluamansa
palvelut. Maksuhalukkuus oli elaketasoon ndhden "liian” korkea, minka
kirjoittajat tulkitsivat halukkuudeksi purkaa (asunto)varallisuutta tule-
vien palvelukustannusten kattamiseksi (Pursiainen & Seppéld 2013, 17)
(ks. omasta varautumisesta luku 4.5.).

3.5 Hoivalupauksen legitimiteetti

Vaatimus julkisesta, selkeédstd palvelulupauksesta on helppo esittda.
Helppoa on my6s nidhdé nykyjarjestelmén legitimiteettid nakertavat
tekijét. Jos yksityinen varautuminen vahentda tai kokonaan estéa jul-
kispalvelun saamisen, niin tilanne johtaa aikaa mydten legitimiteetti-
kriisiin. Miksi maksaa veroja julkispalveluita varten, kun niisti ei kui-
tenkaan pdise osalliseksi? Kysymys on térked, olipa sitten kyseessd
tulonsiirto- tai palvelujarjestelma. Taulukko 4 havainnollistaa tilan-
netta.

Taulukko 4. Sosiaalipoliittisten jarjestelmien rahoitus,
etujen saaminen ja jarjestelmien legitimiteetti.

Ei saa etuutta Saa etuutta
. . - . . 2. kdyhan auttaminen
Ei osallistu maksuihin 1. "reilu peli” 4 /
vapaamatkustus
Osallistuu maksuihin 3. altruismi / napina 4. "reilu peli”

Legitimiteettiin vaikuttaa osaltaan kaksi jarjestelmédn tunnuspiir-
rettd, jotka liittyvdt maksujen ja etujen saamisen viliseen yhteyteen.
Pohjoismaiseen hyvinvointivaltiomalliin usein liitetty universaalisuus
merKkitsee sitd, ettd kaikki maksavat ja voivat laskea ainakin jossain vai-
heessa hyotyvansd maksuistaan. Kyseessd on reilu peli (ruutu 4): maksat
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ja saat. Vastaavasti tilanne on reilu silloin, kun rahoitukseen ei osallis-
tuta eikd etuja saada (ruutu 1). Ruudun 2 tilanteessa rahoitukseen ei
osallistuta mutta padstdan etuuksista osallisiksi. Tulkinnasta riippuen
kyseisessd tilanteessa on kyseessd huono-osaisen auttaminen tai vapaa-
matkustaminen.

Ruudussa 3 seurauksena on jalleen tulkinnasta riippuen, joko altruis-
tinen toiminta (maksuillani autan huono-osaisia) tai napinaa (miksi
minun pitdd maksaa, vaikka en mitddn saakaan). Osa sosiaalietuuk-
sista toimii ruutujen 2 ja 3 tavoin: otetaan rikkailta ja annetaan koy-
hille. T4llainen Robin Hood -tyyppinen toiminta leimaa ennen muuta
perusturvajarjestelmid. Se onkin ollut kaikkina aikoina ja on edelleen
kajkkialla yhteiskunnan jatkuvuuden ja itsensd uusintamisen edellytys.
Vahvat kannattelevat heikkoja; tyossé olevilta siirretddn resursseja lap-
suuteen ja vanhuuteen (ks. kuvio 3).

Tiettyyn rajaan saakka ihmiset kylld hyvéiksyvat altruismin ja Robin
Hood -tyyppisen toiminnan, kuten perustuslakikin ilmaisee. Huono-
osaista on autettava eikd ketdén jétetd, kuten paljon (vddrin-) kaytetty
poliittinen iskulause kuuluu. Solidaarisuudella on kuitenkin rajansa.
Rajoja asettavat talous ja ihmisten mielipiteet. Perustuslaki korostaa
oman toiminnan ja pyrkimysten ensisijaisuutta toimeentulon ja huolen-
pidon hankkimisessa. Onkin tdrkedd, miten avuntarve nahdédén ja tul-
kitaan. Jos avuntarpeen katsotaan johtuvan ihmisen omista ratkaisuista,
kukkaronnyorejd vedetddn tiukemmalle (ruutu 2).

Anteliaammin suhtaudutaan avuntarvitsijoihin, joiden ongelmat joh-
tuvat omista valinnoista ja omasta toiminnasta riippumattomista teki-
joistd, esimerkiksi vammaisiin, lapsiin ja vanhuksiin. Moraalikoodi siis
erottaa “hyvat” ja "huonot” avuntarvitsijat. Kyseessd on vanha aisopos-
lainen muurahainen ja heinésirkka -moraalidilemma (ks. Kangas
2000). Kansainviliset vertailevat mielipidetutkimukset osoittavat, ettd
suomalaisilla on muita pohjoismaalaisia enemmén tajpumusta ndhda
kéyhyyden syyt yksilollisend, muissa Pohjoismaissa taas yhteiskunnal-
liset syyt nousevat tarkeiksi, milld seikalla on oma vaikutuksensa hyvin-
vointivaltion ja ennen muuta apua tarvitsevien ihmisten nauttimaan
kannatusperustaan ja hyvaksyntddn (Niemeld 2011).

Kansalaismielipide on my6s herkkd kulloisellekin taloudelliselle
tilanteelle (ks. esim. Forma 2006). Mielipiteet sosiaalipolitiikan laajen-



tamisesta tai supistamisesta vaihtelevat taloudellisten syklien mukaan.
Taloudellinen tilanne ei kuitenkaan automaattisesti vélity mielipitei-
siin, vaikka Suomessa usein harrastetaankin politiikan epapolitisointia
korostamalla yhden ainoan vaihtoehdon politiikkaa seké vetoamalla
talouden mykkiin pakkoihin ja EU:n asettamiin vaatimuksiin. Valitta-
vand mekanismina rakenteellisten haasteitten ja poliittisten ratkaisujen
valilld toimii aina tilanteen sosiaalinen tulkinta. Kestavyysvaje ja muut
talouteen liittyvit asiat tdytyy jalostaa poliittiseksi toiminnaksi poliit-
tisten diskurssien kautta.

Kyse on siité, kenen tulkinta otetaan toiminnan ldhtokohdaksi. Kenen
tulkinnan mukaan ongelmat méaritellddn ja ratkaisut hahmotetaan? Ei
ole yhdentekevid, milld ja kenen kisitteilla asioista puhutaan. Yhteis-
kunnassa kdyddankin jatkuvaa kamppailua siitd, missa kehyksessa asiat
esitetddn ja miten niistd on keskusteltava. Poliittisessa retoriikassa kie-
lelliset kasitteet tai tietyt iskulauseet antavat asioille merkityksen. Jos
“vapaamatkustaminen” ja “napina” saavat ylivallan hyvinvointivaltion
poliittisessa tulkinnassa, jarjestelmén legitimiteetti on vaakalaudalla.

Kaisitteilld on voimaa, ja niilld saadaan aikaan erilaista yhteiskunta-
poliittista toimintaa. “Asukki”, "asukas”, "asiakas” ja "kuluttaja” viittaavat
yksilon erilaisiin positioihin toiminnan kohteena ja toimijana seké suh-
teessa julkisvaltaan ja markkinoihin. Poliittis-moraalista kehystysta
kéytetddn myos puhuttaessa laitoshoidon purkamisesta ja sitd kautta
saaduista sddstoistd. Ei ole poliittisesti kovin tavallista puhua leikkauk-
sista. Parempi tapa on korostaa valinnanmahdollisuuksia, osallisuutta ja
kodinomaisten palveluitten vahvistamista sekd “toimintakyky4, hyvin-
vointia ja terveyttd edistdvdn toiminnan ja palveluitten” kehittdmista tai
ihmisten omia toiveita: “kaikki haluavat asua omassa kodissaan™
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4. Julkisen ja yksityisen yhteispeli 9

4.1 Julkisen ja yksityisen monisavyiset muodot

UOMALAINEN KESKUSTELU julkisista ja yksityistd sosiaalipalve-

luista on ollut hyvin mustavalkoista. Yhtdalla julkinen jarjestelma
on nahty parhaana, tarveldhtdisend, ainoana oikeana, tehokkaana ja
sosiaalisesti oikeudenmukaisena tapana toimia. Vastaavasti erilaiset
yksityiset ratkaisut on leimattu eriarvoistaviksi, rikkaita ja muita hyva-
osaisia suosiviksi, laadultaan kehnoiksi, toimintaperiaatteiltaan arvelut-
taviksi ja lopulta kalliiksikin.

Toisaalla taas julkista palvelujérjestelmdi on moitittu lijan kalliiksi,
byrokraattiseksi, jaykaksi ja ihmisten muuttuviin tarpeisiin sopimatto-
maksi. Ratkaisuna niihin ja kaikkiin muihinkin julkisen sektorin ongel-
miin on esitetty yksityistd palvelutuotantoa, markkinaperusteisuutta ja
kuluttajan valintoja. Namd mustavalkoiset nakemykset ovat vahvasti
ldsni poliittisessa keskustelussa sote-uudistuksesta sekd muissa julkista
sektoria ja siihen liittyvéa kestavyysvajetta koskevissa vaittelyissa.

Sysimustan ja kirkkaan valkoisen viliin mahtuu kuitenkin valtava
joukko erilaisia harmaan sévyjd. Sekd “julkisessa” ettd “yksityisessd’
on aste-eroja, ja joskus rajan vetiminen on mahdotonta. Julkinen pal-
velu voi olla kokonaan julkisen sektorin tuottamaa ja julkisista varoista
rahoitettua. Tuottaminen voi olla julkista mutta rahoitus kerdtdan
kayttdgjamaksuin. Tilaaja-tuottaja-mallin mukaisesti rahoitus ja ohjaus
voivat olla julkisia, mutta tuotanto yksityistd. Voidaan kayttaa julkista
palvelusetelid, verovihennyksié tai omaishoidontukea. Lainsdadannolla
yksilot voidaan pakottaa hankkimaan yksityisiltd markkinoilta hoiva-
vakuutus, vain muutamia esimerkkeja mainitaksemme.

Vastaavasti yksityisessd palvelussa on aste-eroja. Suuria voittoja
tavoittelevat, veroparatiiseihin voittonsa kitkevit monikansalliset
suuryritykset edustavat yhta yksityisen palvelutuotannon muotoa, pai-
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kallinen ruohonjuuritason pienyrittdja toista. Niin ikddn kolmannen
sektorin voittoa tavoittelemattomat toimijat, joilla Suomessa on pitkat
perinteet, muodostavat oman ryhménsa.

Puhtaasti voittoa tavoittelevan “kovan” yksityisen ja puhtaasti jul-
kisen tuotannon viliin mahtuu maéiritelmallisesti epamaédrdisempi
“sosiaalinen markkinatalous”, jonka alue liudentuu kumpaankin suun-
taan (keskustelusta ks. ldhemmin Meagher & Szebehely 2013). Julkisen
ja yksityisen yhteispelin monimuotoisuutta kenties voidaan parhaiten
hahmottaa katsomalla aluksi, millaisiin kombinaatioihin Euroopan eri
maissa on paadytty.

4.2 Frilaiset kansalliset ratkaisut

Tunnetuin hyvinvointivaltioiden ryhmittely lienee edelld kuvattu
Esping-Andersenin (1990) kolmijako. Kaikkiin ryhmittelyihin ja ide-
aalityyppittelyihin sisaltyy kuitenkin ongelmia ja yksinkertaistuksia.
Lukuisat hybridit sotkevat tilannetta. Niinpa Esping-Andersenin Three
Worlds of Welfare Capitalism -teoksen jalkeinen kirjoittelu onkin kes-
kittynyt pohtimaan ideaalityyppien ominaispiirteits, luokitteluperiaat-
teita ja tyyppien lukumairia. Jotkut ovat pdityneet Espingin-Ander-
senin tapaan kolmeen malliin, toiset ovat erottaneet neljd, viisi, kuusi
tyyppid, jotkut enemminkin. Osa historiallisesti orientoituneista
tapaustutkijoista on moittinut koko luokittelubisnesti hedelméattomaksi.
Hyvinvointivaltiot eivdt synny ryppdissd. Jokaisella maalla on oma
ainutlaatuinen poliittinen historiansa, ominaislaatuinen hyvinvointi-
jarjestelmansa. Ainutkertaisuutta ei voi tyypitelld! Lisdksi monet hoivaa
tutkivat oppineet ovat esittineet, ettd tulonsiirtojérjestelmien pohjalta
tehdyt mallitukset eivit pade hoivaan ja hoivan regiimeihin. Luokitte-
luilla on kuitenkin oma tehtdvidnsd kaoottisen maailman jasentdjana.
Siksipd mekin teemme muutaman luokitteluyrityksen.

Edelléd taulukosta 2 ilmeni mielenkiintoisia eroja eurooppalaisten
nikemyksisséd pitkdaikaishoivasta. Eteld-Euroopassa ja entisissd sosia-
listimaissa korostui perhekeskeisyys rahoituksessa ja palvelujen tuot-
tamisessa. Pohjoismaissa ja Hollannissa puolestaan julkista palvelujar-
jestelmdd pidettiin keskeisend. Eri maiden palvelujérjestelmid voidaan
luokitella usealla eri tavalla. Oheiseen taulukkoon 5 maat on luokiteltu



sen mukaan, miki taho palveluja tuottaa, miten palvelujen sdéntely
toimii, kuinka laajasti hoivan piiri on madritelty, millainen palvelujen
saatavuus on, kuinka paljon julkista rahaa hoivaan kiytetddn suhteessa
bruttokansantuotteeseen (BKT) ja mikd on harmaan talouden ja jul-

kisen kontrollin luonne.

Taulukko 5. Vanhusten hoivan jarjestiminen Euroopassa.

(Heintzea 2013, 14 mukaillen)

Perheperusteinen hoiva

Palveluperusteinen hoiva

jamaksut

Al A2 Bl B2 B3
Perhe, julkinen Hybridimalli: | Hybridimalli: | Universaali
) tuotanto hei- | Julkinen tuo- markkinat- julkisvalta- julkinen
Tuottajataho A . N . . g .
2 santel kosti sdddelty; | tanto tiukasti julkisvalta; markkinat; | jarjestelmd,
a saatel
J y rajoitetut pal- saadelty; rajoitetut laaja-alaiset | integroidut
velut julkispalvelut palvelut palvelut
Ita, Spa, G .
3 >pa, Lre, Den, Fin,
Maat Por, Pol, Slova, Ger, Aut Ire, UK Bel, NI
Nor, Swe
Cze
Hoidon
s . Kapea Kapeahko Kapeahko Laajahko Laaja
maaritelma
Professionali- .
. Matala Matalahko Vaihteleva Korkea Korkea
saatio
Rii heti Vaikeahko, Matal Matal
iippuu perheti- atala atala
Saatavuus ppe p Vaikeahko polarisoitunut
lanteesta kynnys kynnys
palvelurakenne
Hyvin suuri Suurehko Piehehkd
Harmaa talous w ) . Suurehko rooli . Pieni rooli
rooli rooli rooli
Julkiinen <0,8% 0,8-1,2% 0,8-1,4% 1,4-3% 1,8-4%
rahoitus BKT:sta
Keskitt:
. ) 44 Tarpeen
) Heikko, huo- Keskittyy kustannusten o
Julkisen kont- . R Tarpeen maa- | maarittely,
) . nosti integ- kustannusten | hillintaan, suu- . .
rollin rooli . e . rittely palveluitten
roidut palvelut hillintaan rehkot kaytta- . L.
ingerointi
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Perusjakolinja kulkee perhekeskeisten ja palveluperusteisten maitten
tai maaryhmien vililld (ryhmaét A ja B). Perhekeskeinen malli voidaan
jakaa kahteen ryhméaén sen mukaan, missd méarin julkinen valta kont-
rolloi ja médrittad palvelujen tuotantoa. Ensimmadistd ryhmaa (A1)
edustavat Vilimeren maat ja erdit entisista sosialistisista maista. Néissa
maissa kontrolli ja ohjeistus on minimaalista, professionalisaation aste
on alhainen (ts. hoivan antajille ei aseteta tiukkoja ammatillisia eikd
koulutuksellisia kriteereitd) ja palvelujen julkinen resurssointi jaa vahai-
seksi. Perheyhteison keskeinen rooli tuli jo esille kansalaismielipiteissa.

Esimerkiksi Kreikassa periti 75 prosenttia katsoi, ettd tarvittavan
hoivan kustantaa juuri perhe ja 63 prosenttia piti sukulaisen antamaa
hoivaa kaikkein toivotuimpana hoivan muotona. Kreikassa uskottiin
myds, ettd hoitoa tullaan saamaan tarpeen tullen. Perhekeskeisyytta siis
arvostettiin. Sen sijaan pitkdaikaishoitokotiin suhtauduttiin epdillen:
laatua pidettiin huonona ja hoitoon péadsya vaikeana (taulukko 2). Vah-
vasta perhekeskeisyydestd ja vdhiisestd julkisesta kontrollista johtuen
hoivaan liittyvd harmaa talous on varsin laajalle levinnytti. Joko niin,
ettd raha kierritetdadn verotuksen ulottumattomiin, tai niin, ettd kayte-
tadn ulkomaista, halpaa ty6voimaa tai molempia. Hoivan kansainvélis-
tymisen ajankohtaisuutta ja merkittavyytta kuvaa se, ettd kansainviliset
hoitoketjut ja maahanmuuttajahoitajat ovat laajenevan tutkimuksen
kohteena (esim. Anttonen ym. 2009; Yeates 2010; 2009 ja 2004).

Toinen perhekeskeinen malli (A2) poikkeaa ensimmadisestd siind,
ettd julkinen tuotanto sekd julkisen sektorin rahoittama toiminta ja
palveluvalikoima on juridisesti tiukasti sdadeltyd. Hoiva ja hoivapal-
velut méaaritellddn tarkasti mutta kapea-alaisesti. Professionalisaatio
on voimakkaampaa ja vastaavasti harmaan talouden rooli pienempaa
kuin A1-ryhméén kuuluvissa maissa. A2-ideaalityyppiin luetaan ennen
muita Saksa ja Itdvalta. Saksan jérjestelmddn palaamme ldhemmin
tuonnempana.

Angloamerikkalaisten maitten tunnusmerkki on markkinaperustei-
suus (pois lukien Ison-Britannian terveydenhuoltojirjestelmd NHS) ja
suurehkot kayttdjamaksut. Lisdksi tuotantoa leimaa alueellinen vari-
aatio. Irlannissa padpaino on katolisen sosiaaliopin mukaan perhehoi-
vassa. My6s kunnallisissa hoitokodeissa palkattomien perheenjésenten
panos on tuntuva. Perheen antaman informaalisen hoivan maird on



keskimdérin 30 tuntia viikossa. Formaalista hoivaa saavista 70 prosenttia
saa viikoittaista hoivaa tunnin tai vihemmin. Professionalisaation aste
vajhtelee, useimmiten se on matalahko: formaalisen hoivan antajista 40
prosentilla ei ole minkaénlaista organisaatiotaustaa (Conlon ym. 2014).

Jo hoivaa koskevia kansalaismielipiteitd luotaavasta taulukosta 2
ilmeni Hollannin ja Pohjoismaitten samankaltaisuus. Itse asiassa Hol-
lanti oli useissa kysymyksissd lahempdnd Ruotsia ja Tanskaa kuin
Suomi. My6s taulukossa 5 Hollannilla ja Belgialla on monia pohjois-
maisia tunnuspiirteitd. Suurin ero koskee yhtaalta markkinoitten roolia,
joka on Benelux-maissa Pohjoismaita suurempi. Toisaalta ero tulee ilmi
my0s hoivan alassa, joka Pohjoismaissa on madritelty laaja-alaisemmin
ja jossa palvelujdrjestelmat ovat keskenddn integroidumpia kuin Hol-
lannissa (Blomqvist 2004).

4.3 Mitd on julkinen ja mita on yksityinen?

Kuten edelld todettiin, julkisen ja yksityisen erottaminen ei aina ole
helppoa. Eroa voidaan yrittad jasentdd sen mukaan, miké eri toimi-
joitten rooli on. Jasennystd tosin vaikeuttavat monenlaisten julkisten
toimijoitten, sosiaalisen (markkina)talouden (voittoa tavoittelematon
kolmas sektori, yksityis- ja pienyrittdjét jne.) ja puhtaasti voittoon tah-
tadavien toimijoitten erilaiset yhdistelmat. Taulukkoon on tiivistetty eri-
laisia vaihtoehtoja hoivassa ja muussa sosiaaliturvassa esiintyvien moni-
tuottajuusmallien eli julkisen ja yksityisen yhteispelin (public-private
partnership) moninaisuudesta. Luokittelu perustuu neljaan ulottuvuu-
teen: tilaus, tuotanto, rahoitus ja normitus.

*Tilaus” viittaa nimensd mukaisesti siihen, ettd julkinen valta tilaa
tietyn asian, esimerkiksi vaikkapa vanhusten pitkdaikaishoivan. Niin
ikddn “tuotanto” on ilmeinen: julkinen toimija tuottaa palvelun tai
hoitaa tulonsiirtojdrjestelméan. "Rahoitus” voidaan hoitaa monella
tavalla: verorahoituksella, jota kédytetddn paljon esimerkiksi Tanskassa,
tyontekijoille ja tydnantajille maarityilld sosiaaliturvamaksuilla, kuten
meikaldisessa tyoelakejarjestelmissd, tai asiakasmaksuilla. Usein kayte-
taan naitten kaikkien erilaisia kombinaatioita.

”Normitus” viittaa sithen, miten lainsdddant6 normittaa toimintaa.
Yleensdhdn mikddn yhteiskunnallinen toiminta ei ole tdysin vapaata.
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Lainsddddnto asettaa rajoitteita myos ns. puhtaisiin markkinoihin.
Markkinoilla hallinnon ja normituksen ndkokulma on suppeampi.
Vaikka kuluttajaoikeus sddtelee kumisaappaitten ostajan ja myyjian
valistd tavaranvaihtoa, oikeudellisesti ei kuitenkaan sidiadella sitd, mil-
laisia kumisaappaita ja kuinka monta paria asiakkaalla olisi oikeus
saada ja kauppiaalla velvollisuus myyda. Sosiaaliturvassa puolestaan
normitus on tavallista. Usein se esiintyy hyvinkin vahvana. Plussat ja
miinukset kuvaavat, osallistuuko julkinen toimija kyseiseen asiaan vai
ei. Toki joissain tapauksissa raja on tdssdkin vain veteen piirretty viiva.

Taulukko 6. Monituottajuuden mosaiikki sosiaaliturvassa.

Tilaus Tuotanto Rahoitus Normitus Jarjestelma
+ + + + Puhdas julkinen jarjestelma
+ + - + Kayttdjamaksuihin perustuva julkinen
+ - + + Tilaaja-tuottaja-malli
+ - +/- +/- Palveluseteli/Aikabudjetti
. . ) . Tydtapaturmavakuutus, pakollinen
litkennevakuutus
. ) o o Vapaaehtoiset, tuetut avustuskassat,
osa kolmannen sektorin toimijoista
- - + - Omaishoidon tuet/hoitotuet
Vapaaehtoiset avustuskassat (ei tukea),
- - - -/+ yksityisvakuutus, osa kolmannen sektorin
toimijoista
- - -/+ - Kotitydvahennys

- - - - Puhtaat markkinat

+ julkinen sektori osallistuu, - julkinen sektori ei osallistu, +/- julkinen panos
suurehko, -/+ julkinen panos pienehké.

Puhtaasti julkisessa jarjestelméssa kaikki on valtion tai kuntien hoi-
dossa. Julkisvalta tilaa, tuottaa, normittaa ja kerda veroja rahoittaakseen
tuotantoa. Seuraava malli poikkeaa edellisestd vain siind, ettd rahoitus
keratddn esimerkiksi kiyttdjamaksuina. Tilaaja-tuottaja-mallissa puo-



lestaan julkisvalta tilaa, rahoittaa ja koordinoi toimintaa, mutta ei valt-
tamattd tuota palvelua. Toki myos kuntayhtymit tai niitten liikelaitokset
voivat olla tuottajia. Perinteisesti voittoa tavoittelemattomat kolmannen
sektorin jarjestot ovat tuottaneet erdille erillisryhmille omia palvelui-
taan, joita kunnat ovat ostaneet. Sosiaalisen markkinatalouden ohella
myds voittoa tavoitteleva palvelutuotanto monikansallisine yrityksineen
on mukana. Tuotanto pohjautuu siis kirjavaan tuottajajoukkoon.

Palvelusetelissd kunta tilaa palvelun, mairittda tietyt normit ja
rahoittaa tietyn osuuden, mutta paljon jai setelin kéayttdjan oman har-
kinnan ja valintojen varaan. Julkisvallan normiohjaus on viljempai
kuin kolmessa edellisessd mallissa. Tyotapaturmavakuutus on esi-
merkki sosiaaliturvan (sosiaalivakuutuksen) muodosta, jossa valtio
asettaa tiukat lainsaadannolliset kriteerit, mutta ei sen kummemmin
osallistu muuhun toimintaan, joka perustuu tyénantajien ja yksityisten
vakuutusyhtiditten vilisiin sopimuksiin.

Monissa maissa tyotapaturmavakuutusta kuten muutakin sosiaaliva-
kuutusta hoitaa valtiollinen elin. Suomessa tyétapaturmavakuutus on
alusta saakka rakentunut yksityisten vakuutusyhtiéitten varaan. Tyo-
tapaturmavakuutuksen ohella liikennevakuutus on kiintoisa esimerkki,
josta voisi hakea liittyméakohtia mahdolliseen hoivavakuutukseen. Jul-
kisvalta madrittdd vakuutuksen tietyiltd osin pakolliseksi, mutta ajo-
neuvon omistaja voi halutessaan ostaa vakuutukseensa lisdosia (kasko),
jotka korvaavat pakollista vakuutusta laajemmin.

Vapaaehtoiset avustuskassat voidaan jakaa kahteen ryhmiin se
mukaan, osallistuuko julkisvalta niiden rahoitukseen vai ei. Rahoitus-
osuus voi vaihdella paljonkin eri maissa ja eri aikoina. Esimerkiksi Suo-
messa — toisin kuin Ruotsissa — varhainen sairauskassatoiminta ei tullut
valtion avustusten piiriin. Kassojen toimintaa kuitenkin ohjeistettiin
apukassa-asetuksella. Yleensd avustuskassat saavat julkista rahoitusta
ainakin jonkin verran. Esimerkiksi vapaaehtoinen ty6ttomyysvakuutus
rahoitetaan Suomessa huomattavalta osin julkisvaroin. Samaan luok-
kaan avustuskassojen kanssa voidaan sijoittaa osa kolmannen sektorin
toiminnasta, joka saa joko suoraan tai epdsuorasti (esim. Raha-auto-
maattiyhdistyksen kautta) julkista tukea. Kolmannen sektorin toimi-
joitten on katsottu sopivan erittdin hyvin palvelemaan tietiméttomia
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kuluttajia. Usein ndité voittoa tavoittelemattomia yhdistyksid ohjaa pal-
velumissio. (Ks. lahemmin Taimio 2015.)

Erilaisissa hoitotuissa julkisella sektorilla on pddasiassa vain rahoit-
tajan rooli, normitus on vihaistd ja hoivan laatu ja intensiteetti jai hoi-
vattavan ja hoivan antajan vilisen suhteen varaan. Mutta tassikin voi
olla variaatiota. Eldkettd saavan hoitotukeen ei sisélly vahvoja sopi-
musoikeudellisia piirteitd. Sen sijaan omaishoidon tuessa muodollisten
sopimusten kautta tapahtuva sddntely on voimakkaampaa.

Yksityisvakuutus on periaatteessa vakuutuksen ottajan ja vakuutus-
yhtion viélinen asia. Julkisella vallalla on kuitenkin roolinsa tasséakin.
Vaikka julkista rahaa ei periaatteessa kdytetd yksityisiin vakuutuk-
siin, saattaa se joidenkin vakuutusmuotojen (esim. yksilollinen eldke-
vakuutus) yhteydessé tulla verovihennysten kautta niihin osalliseksi.
Normitus perustuu vakuutustoimintaa koskevaan lainsddadantoon,
joka puitteissa voidaan vapaasti ostaa ja myyda vakuutuksia. Puhtaalla
markkinatoiminnalla on niin ikd4n omat lainsdadannolliset rajoitteensa
— niistd vapaata on vain likainen liiketoiminta.

4.4 Hoivan eri muodot

4.4.1 Vanhustenhuollon lyhyt historia:
Vaivaistalosta palvelukeskukseen

Hoivan muodot ovat vaihdelleet eri aikoina, samoin yksityisen ja jul-
kisen hoivan miira. Nykyisen julkisen vanhustenhuollon juuret 16y-
tyvit vuoden 1845 vaivaishoitoasetuksesta ja vuoden 1879 yleisestd
vaivaishoitoasetuksesta. Eldtehoidosta on vuosien mittaan muodos-
tunut perhehoito ja omaishoidon tukijérjestelmd, vaivaistaloista kun-
nalliskotien kautta vanhainkoteja ja palvelutaloja. Tavoite on edelleen
sama kuin 1800-luvun puolivilissa: turvata vanhoille ihmisille tarpeen-
mukainen hoito ja huolenpito.

Suomalaisen hyvinvointivaltion toimintaa ja aikaansaannoksia kos-
kevassa keskustelussa voidaan erottaa kaksi ddripditd, joilla on sama
kritiikin kohde ja huolenaihe. Adripdiden nikemykset ongelmien syistd
ja tarvittavista korjauskeinoista ovat kuitenkin erilaiset. Yhteisen kri-
tiikin kohteena on ollut jérjestelmdn huono toimivuus: jaykkyys, byro-



kraattisuus, etujen ja palveluitten ulkopuolelle jaaneitten suuri maéra.
Kummankin d4ripdin puhetavassa suomalainen hyvinvointivaltio néyt-
taytyy perin kehnona ja aikaansaannokset vaatimattomina.

Toisessa poliittisessa puhetavassa, kutsuttakoon sitd vaikka vasem-
mistodiskurssiksi, ongelmien syyni ovat etuuksien huonous, satsausten
vahdisyys ja lijallinen luottamus markkinoihin. Julkisen toiminnan
osuutta hyvinvoinnin tuottamisessa on vahvistettava. Toisessa puhe-
tavassa, kutsuttakoon sitd vaikka oikeistodiskurssiksi, hyvinvointijarjes-
telmien kehittdmisen ja lopulta koko hyvinvointivaltion olemassaolon
elinehtona pidetddn markkinamekanismien laajentamista.

Kummassakin diskurssissa nayttad unohtuvan on se, ettd ns. pohjois-
mainen hyvinvointivaltiomalli ei koskaan ole ollut staattinen, vaan se
on muuttunut kulloistenkin yhteiskunnallisten olosuhteitten mukaan.
1950-luvun malli oli erilainen kuin 1990-luvun malli. Suuria muutoksia
on tapahtunut senkin jalkeen. Muutoskyky on ollut mallin vahvuus.
Mallissa on soveltuvin osin kaytetty useita taulukossa 6 esitettyja vali-
neitd. Myo0s yksittéiset palvelu- ja tulonsiirtojarjestelmét ovat nojanneet
ja nojaavat erityyppisiin kombinaatioihin, kuten taulukko kertoo. Suo-
messa niin ikddn erilaiset tuottajayhdistelmat ovat olleet kéaytossé. Pai-
nopisteet ovat kuitenkin historiallisesti vaihdelleet.

Pitkddn vanhusten avuntarve ymmarrettiin toimeentulon ongel-
maksi. Vanhustenhuollon historiaa tutkineen Taina Rintalan mukaan
vanhustenhuolto tarkoitti pitkddn ldhinnd asunnon ja ruoan tarjoa-
mista hadénalaisille. 1920-luvulta ldhtien alettiin ndhda tarvetta myos
hoivan jérjestimiseen, vaikka eldkekysymys oli vield jarjestamatta.
Apua tarvitsivatkin paitsi koyhét myos toimeentulevat, mutta toiminta-
kyvyltdan ja terveydentilaltaan heikentyneet vanhukset. Laitokset nah-
tiin parhaaksi keinoksi auttaa. 1950-1970-luvulla laitosvaltaisuus alkoi
pikkuhiljaa kddntya kohti avohuoltoa.

Julkisen vallan tehtdvaksi nahtiin vanhojen ihmisten kotona asu-
misen mahdollistaminen ja alettiin puhua vanhusten osallistumisen
turvaamisesta. Avuntarvitsijoiden piiri laajeni kédsittdmaan myds poten-
tiaalisesti apua kaipaavat. 1970-luvun lopulla ja 1980-luvulla vanhusten
tarpeiden tarkastelussa korostui asuminen. Vanhusryhmilld nahtiin
olevan erilaisia asumiseen liittyvié tarpeita. Alettiin muokata laitoksi,
syntyi mm. palvelutaloja. Muodostettiin vaihtoehtoisia ja valimuotoisia
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palveluja laitos- ja avohuollon vilimaastoon. Syntyi esimerkiksi pdivé-
keskuksia vanhusten tilapéisia hoivan tarpeita varten.

Tahan vaikutti sosiaalihuoltoa paljon muuttanut ns. pakkoauttajat-
keskustelu ja sosiaalihuollon periaatekomitean ty6. Vanhustenhuollon
kehityksessd piirteet ovat pitkilti samoja kuin koko hyvinvointival-
tion rakentamisessa ja kehittymisessd, tosin vanhustenhuolto on tullut
vahdn muun kehityksen perdssi: Palvelujen rakentamisvaihe ajoittuu
1950-luvulle. Nopea kehittyminen alkoi 1970-luvun alkupuolella ja kesti
aina 1980-luvun lopulle asti. (Rintala 2003, 198, 202-208.)

Muutoksen taustalla on ollut myds ideologinen siirtyma. 1990-luvulle
tultaessa avuntarpeet tulkittiin nimenomaan palvelujen tarpeeksi. Tar-
koituksena oli turvata vanhan ihmisen eldman jatkuminen mahdolli-
simman samanlaisena toimintakyvyn muutoksista huolimatta. 1980- ja
1990-lukujen vaihteessa keskityttiin avohuollon palvelujen kehittdmi-
seen. Tarpeenmukainen hoito ymmarrettiin asiakkaan tarpeiden yksi-
lolliseksi huomioimiseksi ja henkisestd hyvinvoinnista huolehtimiseksi.
Huomio ei niinkddn kohdistunut palvelujen riittavyyteen kuin niiden
laatuun ja vaikutuksiin.

1990-luvun alussa voitiin katsoa, ettd palvelujarjestelma oli valmis,
ja vanhat ihmiset hakeutuivat palvelujen piiriin. Sitten tuli lama eika
endd oltukaan valmiita hyvaksymaan palvelujirjestelman kustannuksia
eikd ihmisten riippuvuutta eri tuista. 2000-luvun alussa Rintala néki
ratkaisuna kustannuspaineisiin palvelujen suuntaamisen eniten tarvit-
seville, omavastuun ja omatoimisuuden korostamisen ja uusien palve-
lujen lisdamisen lopettamisen. (Rintala 2003, 199-208.)

Sittemmin vanhustenhuollon tavoitteeksi on tullut laitospaikkojen
purku ja vanhuksen kotona asumisen turvaaminen - olipa tdmén
kunto melkein millainen hyvansi. Puhutaan oikeudesta asua kotona ja
ikdihmisten toiveista, mutta kuten edelld esitellystd oikeustapauksesta
ilmeni, laitokseen ei paise vaikka toivoisi.

Laitosrakenteen muuttamiseen liittyi taloudellinen kannuste. Van-
hainkotipaikka on sairaalan vuodeosastoa halvempi. Palveluasuminen
puolestaan on halvempaa kuin vanhainkotiasuminen. Kuntataloudelle
siirtyma sairaalasta ja vanhainkodista palvelutaloon on ollut kannat-
tavaa. Palvelutalon asukas maksaa vuokran, lidkkeensd, vaatteensa jne.
itse niiltd osin kuin Kela ei niitd korvaa. Kunta on siis siirtanyt kustan-



nuksia yhtéaltd asiakkaan maksettaviksi ja toisaalta Kelan kautta valtion
korvattaviksi. Samalla palvelutalojen asiakaskunta on muuttunut entistéd
huonokuntoisemmaksi ja muistuttaa enemmain ja enemmén vuode-
osaston potilaita. Muutoksen vauhti on ollut varsin nopeaa, kuten kuvi-
osta g ilmenee. Vanhainkodeista ja sairaalan vuodepaikoista on siirrytty
nopeasti erilaisiin palveluasumisen muotoihin.

Kuvio 9. Vanhusten laitoshoidon siirtymat 2000-luvulla
(henked). (THL 2014)
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4.4.2 Tilaaja—tuottaja -malli

Tilaaja-tuottaja-malli on viime vuosikymmenind yleistynyt nope-
asti. Siksi sitd usein pidetddnkin nyky-yhteiskunnalle ja markkina-
perusteiseksi muuttuneelle ja muuttuvalle sosiaalipolitiikkakonseptiolle
tyypillisend. Mallilla on kuitenkin Suomessa ja muissakin Pohjois-
maissa pitkdt juuret. Periaatteessahan jo ruotukierto ja huutolaisuus
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perustuivat tilaaja-tuottaja-ideaan. Kunta tilasi ja maksoi huutokaup-
paan perustuvan kilpailutuksen perusteella. Oheinen kaunokirjallinen
kuvaus Kuopiosta vuodelta 1886 on Juhani Ahon reportaasista Orja-
markkinat.

“Heti kohta ensi silméykselld erotin kaupittavat muista. Sokeita,
silmépuolia, vanhuksia ja kesken-kasvuisia lapsia seisoi ja istus-
keli tielld tdalld muiden lomassa. Kaikkien heidédn oli pitdnyt
tulla saapuville, ndytteeksi siitd, millaisia olivat ja mitenka paljon
heistd kannattaisi maksaa. Muuan vanha vaimo ei jaksanut pys-
tyssdkddn pysyd, vaan oli hdn heittdytynyt pitkdkseen penkille.
Osa ei nayttanyt mistadn valittavén, tylsind ja alakuloisina he
vain tuijottivat eteensd. Toiset taas seisoivat kiihottunein kas-
voin, posket kalpeina ja silmét palavina, seuraten toimituksen
menoa.

Tdmd tapahtui aivan samalla tavalla kuin muunkin tavaran
huutokaupassa. Teki vaikutuksen sellaisen, kuin olisi ihmiskunta
tehnyt suuren vararikon, jonka pesdstd myo6tiin kaikki joutava
irtaimisto.

Lautakunnan esimies seisoo ylinna huoneessa pdytinsa takana
ja hdnen vieressdan istuu kaksi kirjuria. Heledlld danelld mainitsee
hén muutaman onnettoman nimen. »Paljonko vaaditaan?» »Sata
markkaal!» »Helpottakaa, helpottakaa! Ei kannata niin paljoa
maksaal»”

Tilaaja-tuottaja-mallista on monenlaisia kdytdntdjd kunnasta riippuen,
eikd mitdan yhtendistd kaytant6d ole olemassa. Yleisesti ottaen mallilla
tarkoitetaan kunnallisten palveluiden jirjestdmistd siten, ettd palvelun
tilaajan ja tuottajan roolit erotetaan toisistaan. Tilaajana toimii jul-
kinen toimija (useimmiten kunta). Tuottajana voi toimia joko kunnan
oma tai sen ulkopuolinen organisaatio. Yksittdisten palveluitten lisdksi
erddt kunnat ovat ulkoistaneet tilaaja-tuottaja-mallin mukaisesti koko
sosiaali- ja terveyspalvelutuotantonsa. SOTE-uudistukseen liittyvit
epéselvyydet ovat kiihdyttineet prosessia, kun kunnat ovat halunneet
varautua uudistukseen tekemalld pitkdkestoisia sopimuksia palveluitten
tuottajien kanssa.



Tilaaja—tuottaja-malliin ja palvelusetelin kiyttamiseen liittyy erilaisia
kauaskantoisia ulkoisvaikutuksia. Palveluseteli voi periaatteessa toimia
paikallisen pienyrittdjyyden - sosiaalisen markkinatalouden - tukijana
ja kiihdyttimena. Niin ikddn palveluseteli antaa kuluttajalle enemmaén
mahdollisuuksia valita tuottaja. Kuluttaja voi suunnata setelinsd halua-
malleen palveluntuottajalle, esimerkiksi lahiseudun pienyrittajalle.

Kun kilpailun toteuttajana toimii kunta, on todennékéistd, ettd kil-
pailun voittaa jokin suurempi yritys, jolla on resursseja vastata suu-
remmista palvelukokonaisuuksista. Mitd suuremmat kokonaisuudet
ja mitd suurempi kaupunki, sitd todenndkoisemmin valittu palvelujen
tuottaja on monikansallinen suuryritys. Hoivan markkinoistuminen
on kuitenkin ollut Suomessa hitaampaa kuin esimerkiksi Tanskassa ja
Ruotsissa ja keskittymistakin on vield vihemman. Sen sijaan palvelu-
asumisen markkinoistumisessa Suomi on pohjoismaista kirked. (Karsio
& Anttonen 2013).

Tilaaja-tuottaja-malliin sisdltyy tuottajien kilpailuttaminen. Viime
aikoina palvelujen jarjestimiseen on vaikuttanut nimenomaisesti kil-
pailulainsdddéantd. Julkisten palveluiden hankita taytyy alistaa kilpai-
lulle. My6s tdma suosii keskittymistd. Suuret yritykset voivat helposti
kilpailla hinnoilla pientuottajan ulos markkinoilta. Liséksi on niin, ettd
harvasta kunnasta 10ytyy vastavoimaa suuryritysten sopimusoikeuksiin
erikoistuneille juristeille. Keskittymisesté seuraa se, ettd julkisen mono-
polin sijaan pdddytddnkin yksityiseen monopoliin ja valinnanvapau-
delle saadaan heittad hyvastit.

Sosiaalipalveluita tutkineet Marta Szebehely ja Gabrielle Meagher
(2013) toteavat, ettd siirtyma kohti voittoa tavoittelevia suuryrityksid
on ollut paljon voimakkaampi Suomessa ja Ruotsissa kuin Tanskassa
ja Norjassa. Heiddn mukaansa tilanne selittyy erilaisilla kansallisilla
tulkinnoilla EU:n kilpailulainsdddannéstd. Suomessa ja Ruotsissa on
valittu paaviakin paavillisempi tulkinta ja kaikki on alistettu kilpailulle.
Tanskassa tulkinta on ollut lievempi, ja EU:n ulkopuolisena Norja on
voinut vapaasti valita omat linjaukset seké suojella paikallisia pientuot-
tajia ja voittoa tavoittelemattomia kolmannen sektorin toimijoita. Suo-
messa valittu kilpailulainsdddannon tulkinta on johtanut siihen, ettd
ennen muuta kolmas sektori, jolla on Suomessa ollut vankka jalansija,
on kdrsinyt. Koko vanhustenhuollon henkilékunnasta vuonna 2000
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noin 7 prosenttia oli voittoa tavoittelevissa yrityksissé ja 19 prosenttia
tyoskenteli voittoa tavoittelemattomissa yksikoissd. Loput 74 prosenttia
tyoskenteli julkisella sektorilla. Vuonna 2012 vastaavat luvut olivat 19,
16 ja 65 prosenttia (Meagher & Szebehely 2013, 245; Karsio & Anttonen
2013).

Tilaajan ja tuottajan vilistd toimintaa ohjataan sopimuksilla. Kes-
keistd on, mitd ndihin sopimuksiin kirjataan palveluiden laajuudesta ja
laadusta. Kunnat ovat puoltaneet mallia vedoten saataviin kustannus-
sdastoihin sekd parempaan hinnan ja laadun suhteeseen. Kriitikot puo-
lestaan ovat vedonneet siihen, ettd kustannuslaskelmissa ei oteta huo-
mioon kaikkia menoerid, joita ovat kilpailutuksen kustannukset, laadun
valvonnasta ajheutuvat kustannukset, mahdolliset oikeudenkayntikus-
tannukset, byrokratian lisadntyminen, paillekkiiset tehtavit jne. (ks.
esim. Taimio 2015). Mité taas laatuun tulee, niin mitddn yksiselitteistd
ja kiistatonta tulosta puoleen tai toiseen ei ole saatavilla (Meagher &
Szebehely 2013, 59-70).

4.4.3 Palveluseteli

Kalliina pidettyja palveluja on alettu my6s korvata rahalla. Erilaiset
Kela-korvaukset ja elakkeensaajan hoitotuki ovat olleen jo pitkian kay-
tossd, mutta palvelusetelit, tavallaan myds omaishoidon tuki ja kokeilut
henkil6kohtaisista budjeteista edustavat uudempina tité cash for care
-trendid. Tatd perustellaan paitsi valinnanvapaudella myos silléd, ettd
samalla ihmiset osallistuvat itse kustannuksiin. Vahintdan silloin, kun
haluavat maksaa tavallista laadukkaammista palveluista. Tilanne muis-
tuttaa pakollista liikennevakuutusta ja sithen liittyvia lisavakuutuksia.
Kunta voi palvelun sijaan antaa asiakkaalle palvelusetelin, jolla
asiakas voi haluamaltaan taholta hankkia niitd sosiaali- ja terveyspalve-
luja, jotka kunnan kuuluu jédrjestad. Palveluseteli on siis palvelun vaihto-
ehto. Palvelusetelid on motivoitu yhtdaltd sadstoillé ja toisaalta valinnan
mahdollisuudella. ”Palvelusetelilld edistetddn sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kéyttédjien valinnanvapautta ja mahdollisuuksia hankkia tarvitse-
miaan palveluita yksityisiltd palvelujen tuottajilta’, linjaa STM (2015b).
Olli Karsio ja Anneli Anttonen ajattelevatkin, ettd koska Suomessa ei ole



ollut hoivapalvelut lapileikkaavaa valinnanvapaussysteemii, palvelu-
setelin on ajateltu korvaavan sitd (Karsio & Anttonen 2013).

Aula Researchin (2015) Finanssialan Keskusliitolle tekemén kyselyn
mukaan palvelusetelilld on varsin suuri kannatus, mutta kannatus ja
vastustus noudattavat selkedd oikeisto-vasemmisto-jakoa. Kokoomus-
laisista periti 9o prosenttia kannattaa palvelusetelijarjestelmin laajen-
tamista. Vasemmistoliiton vastaava luku on vain 17 prosenttia.

Kristillisdemokraatit (80 %), keskustalaiset (82 %), RKP:n kannat-
tajat (75 %) ja perussuomalaiset (73 %) ovat lahelld kokoomusta. Vih-
reidenkin keskuudessa kannatus (65 %) on suurempaa kuin vastustus.
Sosiaalidemokraatit (30 %) puolestaan asettuvat lahelle vasemmisto-
liittoa. Kaikkien puolueitten selvd enemmist6 toivoi jarjestelméan yhte-
néistimistd. Suurinta yhteniistamisen kannatus oli perussuomalaisten
(86 %) ja kokoomuslaisten (87 %) keskuudessa ja pienintd vasemmisto-
liitossa (61 %). Suhtautuminen palveluseteliin on siis vahva poliittinen
jakolinja.

Vasemmistossa korostetaan palvelusetelin ongelmia. Setelilld kunta
siirtad kilpailutuksen ja laadunvalvonnan suoraan asiakkaalle ja sadstda
siten niiden tuottamia transaktiokustannuksia. Lisdksi peldtdan sit,
ettd jos setelin arvo ei vastaa palvelun hintaa, liian suuri osa kustan-
nuksista siirtyy asiakkaan maksettavaksi. Pienituloisilla ei ole mahdol-
lisuuksia maksaa. Vastaavasti hyvituloiset saavat parempaa palvelua.
Setelid pidetddn sosiaalisesti epdoikeudenmukaisena. Ongelmana néh-
dédin myo6s valinnanvapaus: Missd médrin esimerkiksi heikkokuntoinen
vanhus voi tehdi valistuneita valintoja ja kantaa mahdollisten vairien
valintojensa seuraukset? Porvaripuolueissa taas pddpaino pannaan
sithen joustavuuteen, jonka seteli suo kunnalle, palvelun tuottajalle ja
kayttéjalle.

Palvelusetelilld on toki sekd hyvit ettd huonot puolensa. Palvelu-
setelin ei vélttamatta tarvitse olla niin eriarvoistava valine kuin vasem-
mistossa pelitdan. Keskeistd on, ettd pidetdadn “hyvét” ja "huonot” asi-
akkaat samassa riskipoolissa. Sehin on ollut koko pohjoismaisen mallin
keskeinen ldhtokohta. Tavallaan palvelusetelid voi verrata kaikille elake-
ldisille universaalisti tasasuuruisena maksettavaan kansanelikkeeseen.
Kansaneldkkeen piille hankitaan lisdturvaa tydeldkkeen muodossa.
Lisdturva "kelluu” kansanelakkeen péalla. Mitd parempi peruseléke, sitd

83



84

korkeamman kokonaiselakkeen lisiturvaa ostaneet saavat. Jos kansan-
elake heikkenee, my®6s lisdturvan saajat kokevat sen kukkarossaan. Vas-
taavasti voidaan ajatella, ettd palveluseteli on universaali palvelulupaus,
jonka péille voidaan hankkia lisdpalveluita omaehtoisesti. “Kellunta-
periaate” ei muodosta negatiivisia kannusteita omaehtoiseen varautu-
miseen.

4.4.4 Kotitalousvihennys

Myo6s hoivapalvelujen oston hyvittdminen verotuksessa kotitalous-
vihennyksend kuuluu cash for care -trendiin. Suomessa kotitalous-
vahennys on ollut kdytossd jo vuodesta 1997 lahtien. My0s eldkeldiset
kayttavit kotitalousvdhennystd hankkiakseen tarvitsemiaan palveluita.
Pulma tdssd verovihennyksessd kuten kaikissa muissakin verovahen-
nyksissd on se, ettd se ei hyodytd kaikkein pienituloisimpia. Usein on
niin, ettd palveluitten ldhtohinnat ovat niin korkeita, ettd pienituloisilla
ei ole varaa ostaa palveluita, vaikka niissé olisi tuntuvakin verovahen-
nysoikeus. On laskettu, ettd 65 prosenttia niist4, joilta verovahennys jaa
kayttdmattd, on elakeldisid (Gronberg & Rauhanen 2015, 26).

Gronberg ja Rauhanen esittdvit, ettd ongelmaa voisi korjata mm.
siten, ettd vihennysoikeutta voisi siirtdd jollekulle ldhisukulaiselle.
Ruotsin RUT (Rengoring, Underhall, Tvitt) on suunnattu nimensa
mubkaisesti siivoukseen, hoitoon ja puhdistukseen (Andersson 2014a ja
2014b). Ruotsin ns. laskutusmallissa veroviahennys tulee suoraan hin-
taan, eikd sitd kierratetd palvelun ostajan verotuksen kautta (Gronberg
& Rauhanen 2015). Ostaja nékee siis palvelun hinnan suoraan ostota-
pahtuman yhteydessi eiké vasta jélkikdteen verotuksen valmistuessa.
Ruotsin laskutusmalli on pienituloisen eldkkeensaajan kannalta kéte-
vampi kuin meikéldinen jalkikéteinen korvaus.

4.4.5 Henkilokohtainen hoivabudjetti: Hollanti ja Iso-Britannia

Henkilokohtainen hoivabudjetti on kédytdssd kahdessa Euroopan
maassa, Hollannissa ja Isossa-Britanniassa. Siitd on keskusteltu niin
Ruotsissa (esim. Folster 1993) kuin Sitran ideoimana my6s Suomessa
(Patronen ym. 2012). Asiakkaalle my6nnetyn henkil6kohtaisen budjetin



suuruus perustuu julkisen sosiaali- ja terveystoimen tekemaén tarpeen
arviointiin sekd tarpeen perusteella tehtyyn hoito- ja palvelusuunni-
telmaan.

Myonnettyd hoivabudjettia asiakas voi kiyttdd haluamallaan tavalla
hoito- ja hoivapalveluiden tai apuvilineitten ostamiseen. Myds henkilo-
kohtaisessa budjetissa ldhtokohtana on valinnanvapauden ja jousta-
vuuden lisdédminen ja asiakkaan valtaistaminen. Asiakas voi budjettinsa
puitteissa hankkia palvelut haluamaltaan taholta silloin, kun héanelle
parhaiten sopii. Asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa hoidon sisil-
toon. Palvelut voidaan ostaa yksityisiltd palveluntuottajilta, lahiomai-
silta, sukulaisilta tai ulkopuolisilta henkiléiltd. Budjetointimalli toimii
samantyyppiselld periaatteella kuin Kelan hallinnoima eldkettd saavan
hoitotuki. Asiakkaalla on tietty rahasumma, jonka hén voi kiyttaa par-
haaksi katsomallaan tavalla.

Henkilokohtainen budjetti tarjoaa julkisen sektorin toimijoille kus-
tannustehokkaan ja byrokratiaa vihentavan keinon ulkoistaa palvelun-
tuotantoa. Kunnan ei tarvitse osallistua kilpailutukseen kuten tilaaja—
tuottaja-mallissa eikd maaritelld korvauksen piiriin kuuluvia palveluita
yhté tarkasti kuin esimerkiksi palvelusetelissd. Henkilokohtaista bud-
jettia voidaan kritisoida samoin perustein kuin palvelusetelidkin.
Ongelmaksi tulee niin ikddn se, missd méarin asiakkaat ovat kykenevid
tekemddn valistuneita padtoksid ja neuvottelemaan hinnoista ja palve-
lupakettien sisélloista.

4.4.6 Hoivavakuutus sosiaalivakuutuksena:
Saksa ja Ruotsin suunnitelmat

Hollannissa ja Englannissa hoivan ongelmiin on etsitty ratkaisua hen-
kilokohtaisen hoivabudjetin avulla. Saksassa taas liitettiin kesakuussa
1995 sosiaalivakuutuksen yhteyteen erillinen hoivavakuutus, jota
on sittemmin mukailtu Yhdysvalloissa ja Japanissa (Theobald 2011;
Andersson 2014a). Tavoitteena oli jdrjestdd aiemmalle, perheen vas-
tuulle perustuneelle hoivamallille universaali vaihtoehto, joka raken-
tuisi perinteiselle saksalaiselle vakuutusajattelulle mutta ei sulkisi pois
perheen antamaa hoivaa.
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Sosiaalidemokraatit ajoivat pakollista sosiaalivakuutusta, kristillis-
demokraatit ja liberaalit halusivat mallin rakentuvan yksityisvakuu-
tuksen pohjalle. Syntyneessd kompromississa pakollinen sosiaali-
vakuutus tuli koskemaan tietyn tulorajan (vuositulo 45 ooo €) alle
jaavid. Kyseisen rajan ylittaville puolestaan tuli pakollinen vakuutta-
misvelvollisuus yksityisissd vakuutuslaitoksissa. Noin 9o prosenttia
viestosta kuuluu sosiaalivakuutuksen ja loput yksityisvakuutuksen pii-
riin. Etuudet rahoitetaan sosiaalivakuutusmaksuilla (2,05 % palkkasum-
masta), jotka jaetaan tasan tyOnantajan ja tyontekijan kesken. Jarjes-
telmd ei ole rahastoitu.

Hoivan tarve ja sille jyvitetty rahallinen korvaus - hoitotuki - jae-
taan kolmeen kategoriaan: tarvitsee merkittavasti apua (hoitotuki 235
€/kk), tarvitsee intensiivistd apua (440 €/kk) ja tarvitsee hyvin inten-
siivista hoivaa (700 €/kk). Laitoshoidossa korvaussummat vaihtelevat
hoivan intensiteetin mukaan 1 023 eurosta 1 918 euroon (Social Security
Programs Throughout the World, 2014). Noin 12 prosenttia yli 65-vuo-
tiaasta véestOstd saa jotain etuutta hoivavakuutuksesta. Heistd 31 pro-
senttia on laitoshoidossa, 23 prosenttia saa kotiapua tai maksaa koti-
avusta ja loput 46 prosenttia ottaa osuutensa rahana - cash for care
(Theobald 2011, 16).

Osittain Saksan esimerkkid seuraten ja osittain Nicholas Barrin
(2010) ideoiden inspiroimina entinen LO:n pdidekonomisti Dan
Andersson (2014a ja 2014b) ja entinen sosiaaliministeri ja sosiaali-
demokraattien sosiaalipoliittinen ddnitorvi Anna Hedborg (2014) poh-
tivat sosiaalivakuutuksen ideaan perustuvaa hoivavakuutusta Ruotsiin.
Vakuutusmallin etuna heiddn mielestdén olisi verorahoitteista kunnal-
lista palvelumallia suorempi yhteys maksujen ja saatavien etuuksien
valilla (vahvempi legitimiteetti) sekd vahvempi ja stabiilimpi rahoi-
tuspohja (kansallinen vakuutus). Ennen muuta vakuutus sopisi kunta-
mallia paremmin globaaliin maailmaan, jossa ihmiset liikkuvat kun-
nasta ja maasta toiseen.

Hoivavakuutus takaisi etuuksien portabiliteetin eli siirrettdvyyden,
miké puolestaan takaisi paremman sopivuuden EU-maailmaan. Poh-
joismaisten sosiaalipalvelujen kun on ldhtokohtaisesti katsottu olevan
EU-oikeuden ulkopuolella eik siten siirrettdvissd maasta toiseen. Sen
sijaan silloin, kun palvelusta on erotettavissa rahaetuus, kuten lasten



kotihoidon tuki, se on maksettava myos rajojen ulkopuolelle. (Ahtela
& Rentola 2014, 41.)

4.5 Oma varautuminen vanhuuteen

”Ja sielld oli mies, joka oli sairastanut kolmekymmentédkah-
deksan vuotta. Kun Jeesus niki hanet sielld makaamassa vuode-
matolla ja tiesi, ettd hin oli jo pitkddn ollut sairas. Jeesus kysyi:
"Tahdotko tulla terveeksi?” Sairas vastasi: "Herra, minulla ei ole
ketddn, joka auttaisi minut altaaseen, kun vesi kuohahtaa. Aina

kun yritdn sinne, joku toinen ehtii ennen minua.” (Johanneksen
evankeliumi 5:5-7)

Englantilainen taloustieteilija Nicholas Barr (esim. 1987, 2001 ja 2010
sekd Barr & Diamond 2009) on pohtinut julkisen ja yksityisen toi-
minnan mahdollisuuksia ja mahdottomuuksia sosiaalisen turval-
lisuuden tuottamisessa. Barrin mukaan varmuuden, tdydellisen
informaation ja rationaalisen toiminnan maailmassa kilpailu toimii
eikéd toiminnalla ole ulkoisvaikutuksia. Ndin ollen yksilot voivat itse
varautua tulevaisuuteensa. Tieddmme varmasti oman elimdmme
kulun: Kuinka kauan elimme, olemmeko sairaita, tulemmeko tyotto-
miksi, mitd tapahtuu ldhipiirissimme jne. Osaamme siéstaa tarvittavan
rahamdédrdn pahan péivédn varalle. Lisdksi meilld on tdydellinen tieto
erilaisista vaihtoehdoista, palveluista ja palveluiden tarjoajista, joilla ei
saa olla monopolia. Osaamme tehdé jirkevid valintoja, eikd valinnoil-
lamme ole haitallisia vaikutuksia muitten valintoihin.

Kun ndma ehdot tayttyvit, julkista toimintaa ei tarvita. Ne eivat kui-
tenkaan téayty. Lisdksi on niit4, joita eivit eri syistd pysty itse varau-
tumaan eivétkd auttamaan itseddn. Oma-apuliikkeet ovat niitd varten,
jotka pystyvit itse liikkumaan. Kaislamatosta ei ole sosiaaliturvaksi,
eikd ihmeitéd tekevi lihde aina paranna. Tarvitaan kollektiivista toi-
mintaa, tarvitaan riskien poolausta. Useimmissa maissa riskien poolaus
tapahtuu julkisen sektorin tulonsiirto- ja palvelujérjestelmien kautta.

Se Barrin korostama seikka, ettd julkisen sektorin taytyy kantaa
perusvastuu kansalaisten sosiaalisesta turvallisuudesta, ei tee yksilol-
listd, kollektiivista ja/tai markkinaperusteista varautumista tarpeetto-
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maksi. Julkisen sektorin toimintakenttd ja sisdlté on hyvin erilainen eri
maissa, kuten olemme edelld todenneet. Niin ikddn yksityinen varau-
tuminen on tosissa maissa vahvempaa kuin toisissa. Ei-lakisddteisen
varautumisen laajuus riippuu kansakunnan varallisuudesta ja julkisen
sosiaaliturvan kattavuudesta.

Pohjoismaisen hyvinvointivaltiomallin tunnusmerkiksi on usein
mainittu suuri julkinen vastuu, universaalit jarjestelmat ja ilmaiset tai
vahvasti subventoidut palvelut. Suomi on ollut pohjoismaisen mallin
kéyhempi muunnelma - pohjoismainen malli ilman lisévarusteita. Suo-
messa on Skandinavian maitten tapaan ainakin periaatteessa univer-
saalit palvelut, joita julkinen sektori tuottaa. Terveydenhuollon kaytta-
jamaksut ovat kuitenkin meilld suuremmat kuin lansinaapureissa.

OECD:n (OECD 2011) tietojen mukaan my0s pitkdaikaishoivassa
yksityisen sektorin rooli on meilld suurempi kuin Ruotsissa, Norjassa
tai Tanskassa. Finanssialan Keskusliiton vuonna 2014 kansalaisille ja
poliitikoille tekemdn kyselyn mukaan néyttda siltd, ettd yksityisten
rooli on kasvamassa. 45 prosenttia vastaajista sanoo joko jo hankki-
neensa tai tulevaisuudessa hankkivansa asunnon vanhuuden turvaksi.
Noin kolmannes saastda pankkitilille, ja rahasto- tai osakesddstamisté
ilmoittaa harrastavansa niin ikddn kolmannes. Kyselyyn vastanneista
ldhes viidennes aikoo eldkeaikanaan tehda ansioty6td. (Vakuutustut-
kimus 2014.)

Eldketurvan kohdalla yksilollinen varautuminen on selkeésti ongel-
mattomampaa kuin palveluitten kohdalla. Tdma liittyy siihen, ettd eldk-
keilla on vahvempi marshallilainen vaatimusoikeudellinen luonne kuin
vanhuspalveluilla. Yksityiset eldke- tai muut tulot eivét vaikuta esimer-
kiksi lakisddteiseen tydelakkeeseen. Niihin patee ns. kelluntaperiaate.
Niin ollen suomalaisessa elakejérjestelméssi ei ole sellaisia negatiivisia
kannusteita yksilolliseen varautumiseen, jollaisia tarveharkintaiset tai
tulovdhenteiset elakkeet saavat aikaan. Niihin pétee erotusperiaate,
toisin sanoen yksityisistd lihteistd tulleet edut vdhennetddn julkisista
etuisuuksista.

Tatd taustaa vasten yksilolliselle varautumiselle ei Suomessa ole
lakisdateisen eldkejirjestelmén toimintatapaan liittyviad esteitd. Toki
on niin, ettd lakisddteisten tyoeldkkeiden tdysi ansiosidonnaisuus ja
katottomuus ovat omalta osaltaan hillinneet ei-lakisdateisten elak-



keitten laajenemista. Yksilollisten eldkkeitten suosioon vaikuttaa myos
vakuutusmaksujen verokohtelu: Suosio on vaihdellut maksujen vero-
vahennysoikeuden vaihdellessa. Suomessa ei my6skain ole mahdollista
kertamaksulla rahoittaa eldkevakuutusta, jolla asunto- tai muuta varal-
lisuutta voisi muuttaa elakkeeksi.

Vanhuspalveluitten kohdalla tilanne on oleellisesti toinen. Palveluja
saa ainoastaan tarveharkinnan kautta, eikd harkinnan lopputulosta ole
aina helppo ennustaa. Toiminta ei my6skdin ole aina hyvin koordi-
noitua. (ks. esim. Topo 2009, 235). Nykyinen palvelujérjestelma ei tosi-
aankaan kannusta varautumaan itse vanhuusian palvelutarpeisiin. Lisé-
tulot saattavat vaikuttaa palvelumaksuihin. Jos vanhuksella taas olisi
jonkinlainen yksityinen palveluvakuutus, vakuutuksen kautta hankitut
palvelut todennakoisesti mitattaisiin pois julkisen sektorin tarjoamista
palveluista.

Toimiakseen kunnolla yksityinen vakuutus tarvitsee vakuutustar-
peen lisdksi selkeédn ja kestdvén julkisen jarjestelmdn. Olipa sitten kyse
tulonsiirroista tai sosiaali- ja terveyspalveluista lakisddteinen jérjes-
telmd on perustus, jolle muut yhteiskunnalliset toimijat voivat omia
jarjestelmiddn rakentaa. Heikolle perustukselle on uskaliasta rakentaa.
Jotta muu kuin lakisddteinen varautuminen vanhuuteen voisi laajentua,
julkisen sektorin tulisi antaa selked palvelulupaus. Miti julkinen jérjes-
telma tarjoaa ja mité se ei tarjoa.

Muuttuvissa yhteiskunnallisissa oloissa julkisen palvelulupauksen
sisaltod on kuitenkin vaikea maddritelld niin yksiselitteisesti, ettd
lupauksesta olisi kestaviksi perustukseksi. Syitd on useita. Yhteiskunta
muuttuu alati. My6s hoivan tarve saa uusia muotoja. Siksi palvelu-
lupaus on liikkuva maali. Hoivan tarve liittyy yksilon toimintakykyyn,
mikd puolestaan on kytkoksissad terveyteen, perhesuhteisiin, asuin-
ympéristoon jne. Téllaisten yksil6llisten ja yhteiskunnallisten tekijéitten
arvioiminen ja avun myontaminen niiden perusteella on paljon tulkin-
nanvaraisempaa kuin vaikkapa ikdan tai muihin selkeisiin kriteereihin
perustuvien tulonsiirtojen, kuten lapsilisien ja ty6- ja kansanelakkeen.
1.7.2013 voimaan tullut vanhuspalvelulaki (laki ikdantyneen vdeston toi-
mintakyvyn turvaamisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012) yritti selkeyttdd tilannetta.

89



90

Lain tarkoitukseksi asetettiin ikddntyneen véeston hyvinvoinnin, ter-
veyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukeminen. Tavoit-
teena oli myds parantaa ikdihmisten osallisuutta heitd koskevien kun-
nallisten palvelujen kehittdmisessé. Lisaksi lain tarkoitus on parantaa
idkkdiden henkildiden mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluja sekd vaikuttaa palvelujensa sisdltoon ja toteuttamiseen.

Vaikka mitdan konkreettista palvelulupausta ei annettukaan, ika-
ihmisten palvelut ndyttavit parantuneen jonkin verran. THL:n selvi-
tyksen mukaan kotihoitoa on paremmin saatavilla my6s virka-ajan
ulkopuolella ja viikonloppuisin. Ongelmana on kuitenkin se, ettéd
hoivan maiiré ei ole riittdva. Lahes puolet vastaajista piti palveluntar-
jontaa riittdmattomand. Taman kuvittelisi kannustavan omaan varau-
tumiseen, mutta onko sithen mahdollisuutta?

4.5.1 Taloudelliset mahdollisuudet itsenaiseen varautumiseen

Vanhuksilta viedddn leipd, levite ja ruokajuoma - "Ehki kan-
nattaisi miettid, kenelté nditd palveluita karsitaan” (Ilta-Sanomat
2015b).

4.5.1.1 Riittavatko rahat?

Suomessa eldkejérjestelma on vahvasti tydeldkepainotteinen ja van-
huusidn tulot heijastavat tyonaikaisia tuloja. Tasté johtuen eldkeldisten
tuloerot ovat samaa luokkaa kuin aktiivivdeston tuloerot. Kummassakin
ryhmaisséd on hyvin ja huonosti toimeentulevia. Toki eldkeldisten tulot
keskimaédrin ovat noin 20 prosenttia matalammat kuin tydssd olevilla, ja
my6s koyhyys on paljon yleisempdd. EU-maitten vertailussa tyoikaisten
koyhyyttd on meilld varsin vihdn, mutta eldkeldisten tulokdyhyyttd
puolestaan melko paljon muihin maihin verrattuna.

Ennen muuta yksin asuvien yleensd ja erityisesti yksin asuvien eldke-
laisten koyhyysriski on Suomessa korkea. Pohjoismaissa normina on
kahden palkansaajan malli. Jos kotitaloudessa on kaksi palkansaajaa,
koyhyysriski on pieni, mitattiinpa asiaa milld mittarilla tahansa. Sen
sijaan yhden tulonsaajan kotitaloudet ovat suhteellisen tulokéyhyys-
mittarin mukaan suurissa vaikeuksissa, olipa siten kyse eldkeldisistd



tai nuoremmista vdestoryhmisti. Yksin asuminen muodostaa Pohjois-
maissa ns. uuden sosiaalisen riskin. Yksin asuvien eldkeldisten ja ennen
muuta yksin asuvien vanhempien eldkeldisnaisten suuri kéyhyysriski
tuli esille my6s Nicholas Barrin (2013) Suomen eldkejarjestelmaé kos-
keneessa arviointiraportissa.

Nykyisen vakiintuneen tavan mukaan kéyhiksi méaritelladn kaikki
ne, joiden henked kohden lasketut, kulutusyksikkoéluvulla painotetut
kotitalouden tulot ovat alle 60 prosenttia vieston keskitulosta. Tuolla
mittarilla arvioidaan eldketurvan riittavyytta eri maissa ja laaditaan lis-
toja hyvistd, rumista ja pahoista. Usein on jarkevad kayttad myds muita
prosenttiosuuksia. Aiemmin myo6s 40 ja 50 prosentin kdyhyysrajat ovat
olleet ahkerassa kdytdssd, mutta kymmenen viime vuoden aikana 6o
prosenttia on vakiinnuttanut asemansa niin EU:n, OECD:n kuin Maail-
manpankinkin mittaristossa. (Ks. Kainu & Niemeld 2014, 12-26.)

Suomi ei parjad mitenkdan kummoisesti 60 prosentin koyhyysrajalla
- eikd sen puoleen Ruotsikaan. Kummastakaan ei néyttéisi olevan
mallimaaksi. Malliksi sen sijaan ndyttiisivit kelpaavan Hollanti, TSekin
tasavalta, Unkari ja Luxemburg. Suomen tilanne muuttuu oleellisesti,
jos koyhyysrajaa lasketaan. 40 prosentin rajalla esimerkiksi Suomessa
elakeldiskoyhyys olisi Euroopan matalimpia (Luxemburg Income Study
2014). Suomen eldkejdrjestelmd on kattava, mutta eldkkeitten taso ei
valttimatti ole aina riittava. Fi ainakaan siina mielessi riittava, etta
se pystyisi nostamaan kaikki eldkeldiset EU:n virallisen standardin
mukaisen 60 prosentin kéyhyysrajan yldpuolelle. Tutkimuksen tulos ei
anna kovin valoisaa kuvaa eldkeldisten mahdollisuuksista kiyttda omia
tulojaan lisdpalveluitten ostamiseen. Tilanteen tekee vield ongelmalli-
semmaksi se, ettd juuri yksin asuvat ilmaisevat muita useammin hoivan
tarvetta ja hoivakoyhyyttd. Tosin eldkeldisten keskuudessa on niitékin,
joiden eldketurva on kohtuullisen hyvé ja joilla olisi varaa maksaa
enemmadn kdyttamistadn palveluista. Mutta tdssd joudutaan tasapainoi-
lemaan jérjestelméan legitimiteetin kanssa.

Eldketurvan riittdvyyttd voidaan ja pitdd mitata muullakin tavalla.
Tulok6yhyys perustuu nimittdin vain kotitalouteen tulevaan tulovir-
taan. Mittari on lijan suppea. Se ei ota huomioon julkiselta sektorilta
saatavien subventoitujen tai kokonaan ilmaisten palvelujen merkitysta,
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mika heikentdd Pohjoismaitten suhteellista asemaa muihin maihin ver-
rattuna.

Toimeentuloa ja sitd kautta mahdollisuuksia kdyttda rahaa muu-
hunkin kuin pakollisiin menoihin voidaan ldhestya kysymalld ihmi-
siltd suoraan, miten hyvin tai huonosti he tulevat nykyisilld tuloillaan
toimeen. Ndin on menetelty esimerkiksi Eurooppalaisessa sosiaali-
tutkimuksessa (European Social Survey 2015). Kuvion 10 asetelmaan
on koottu sekd suhteellinen tulokdyhyys ettd toimeentulovaikeuk-
sien kokeminen. Vaaka-akselille on merkitty niitten yli 75-vuotiaitten
prosenttiosuus, jotka ovat ilmoittaneet, ettd heilld on vaikeuksia tulla
nykyisilla tuloillaan toimeen. Pystyakseli puolestaan edustaa 6o pro-
sentin kéyhyysrajan mukaista kéyhyysastetta.

Yksin asuminen nayttdisi olevan sukupuolta suurempi riskitekija
tulokdyhyyden selittdjana. Toki sukupuolella ja sukupuoleen liittyvilla
tyohistorioilla on oma vaikutuksensa. Yksin asuvien naisten koyhyys-
riski on nelinkertainen ja yksin asuvien miesten riski kolminkertainen
parisuhteessa oleviin ndhden. Olipa sitten kyse yksin asuvista naisista
tai miehistd, suomalaiset koyhyysluvut ovat eurooppalaisittain kor-
keita (ks. Airio 2013; Linnanvirta 2014). Sen sijaan kahden eldkeldisen
taloudessa menee paremmin. Parisuhde toimii riskipoolina. Parisuhde
toimii myos hoivapoolina ennen muuta miehille.

Huomionarvoista on toisaalta se, ettd parisuhteella on Pohjoismaissa
hyvin pieni vaikutus toimeentulovaikeuksien kokemiseen. Sukupuolen
ndkokulmasta kiinnostavaa on se, ettd yksin asuvat miehet raportoivat
parisuhteessa olevia vihemmain toimeentulovaikeuksista, kun taas
yksin asuvat naiset raportoivat toimeentulovaikeuksista parisuhteessa
asuvia useammin.



Kuvio 10. Suhteellinen tulokdyhyys (AROP 60 %) ja toimeentu- o3
lovaikeudet yksin asuvien ja parisuhteessa olevien yli 75-vuoti-

aitten naisten ja miesten keskuudessa Euroopassa 2010-luvulla.

(Eurostat 2014 ja ESS 2015)
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Kaiken kaikkiaan vajaa 20 prosenttia naisista ja vajaa 10 prosenttia

miehistd kokee, ettd heiddn tulonsa ovat lilan niukat ja toimeentulo

on vaikeaa. Tdssd ryhmadssd ei todenndkoisesti ole mahdollisuuksia

maksaa lisdpalveluista, eikd tdman ryhman palvelumaksuja voi oleelli-

sesti nostaa vaarantamatta heidan toimeentuloaan.

4.5.1.2 Jos eldke eri riitd, kelpaako varallisuus?

Tulot ovat vain yksi - joskin hyvin tdrked - tekijd, joka mahdollistaa

omaehtoisen varautumisen vanhuuden aiheuttamiin hoivatarpeisiin

julkisia palveluita tdydentavilld ratkaisuilla. Toinen tdydentévié ratkai-

suja mahdollistava tekija on varallisuus. Parin viime vuosikymmenen
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aikana suomalaisten nettovarallisuus on kaksinkertaistunut. Uudet
sukupolvet ovat edellisid vauraampia.

Varallisuus on kotitalouden taloudellisten resurssien varanto poikki-
leikkaushetkelld. Varannon arvo muuttuu ajassa erilaisten tekijoitten
(sddstiminen, padomansiirrot, varallisuuden suhteellisten hintojen
muutokset jne.) vaikutuksesta. Sadstéjen méadraan vaikuttaa ika, tulo-
taso, ammattiasema ja velat. Pidomansiirrot koostuvat perinnoisti ja
erilaisista lahjoituksista. Ikdryhmittdin perinnot kohdistuvat nykydin
keski-ikdisille tai sen ylittdneille. Vuoden 2004 varallisuustutkimuksen
mukaan perint6ja saaneiden keski-ika oli 50 vuotta. (Tormalehto 2012.)

Suomessa varallisuus lisddntyy ikddntymisen myotéd 55-64-vuotiaaksi
saakka. 65 ikdvuodesta alkaen varallisuus alkaa hiljalleen huveta. Mutta
toki on niin, ettd yli 65-vuotiaitten ikdryhmén nettovarallisuus (noin
170 000 €) on toiseksi korkein. Vain eldkeikéa lahestyvin 55-64-vuoti-
aitten ikdryhmaén varallisuus on suurempaa (noin 225 ooo €, kuvio 11).
Suurin osa suomalaisten varallisuudesta koostuu asuntovarallisuudesta.
Varallisuustutkimusten mukaan osakkeista, rahastoista, joukkovelka-
kirjoista ja yksityisista elakevakuutuksista koostuvan rahoitusvaralli-
suuden merkitys on kuitenkin kasvamassa.



Kuvio 11. Kotitalouksien velat ja varallisuus (€) varallisuuden 95
luonteen mukaan vuoden 2009 varallisuustutkimuksen
mukaan. (Térmilehto 2012)
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Erilaisissa keskusteluavauksissa (Lassila & Valkonen 2010; Lahtinen
2010; Poikonen & Silvola 2013) onkin pohdittu, miten varallisuutta voi-
taisiin uudella tavalla kdyttda vanhuudenturvan ldhteend. On pohdittu
kéadnteistd asuntolainaa ja muita omaisuuden realisoimisen antamia
mahdollisuuksia. Kainteisessd asuntolainassa osa asunnosta panta-
taan pankille ja pantin vastineeksi saa lainaa, josta maksetaan vain
korkoja, ja pddoma maksetaan laina-ajan loputtua asunnon myynnin
yhteydessi. Asiakas saa jaada kotiinsa asumaan. My0s perintdjen kautta
tuleva varallisuus on ollut mukana, kun on etsitty ratkaisuja vanhusten
pitkdaikaishoivan rahoitukseen (ks. luku 4.6 , Kangas U. 2014a-c).

Kaikkia avauksia on moitittu siita, ettd ne eriarvoistavat hoitoon
padsya ja hoivan saamista. Vain hyvituloiset voivat maksaa lisdpalve-
luistaan, ja vain vauraat voivat muuttaa omaisuuttaan palveluiksi tai
muuksi vanhuusiin turvaksi. Toki on niin, etti seka tulot etta varallisuus
jakaantuvat epdtasaisesti. Eldkeldisten vélinen tulonjako on suurin piir-
tein samaa tasoa kuin ty9ssd olevan véeston tuloerot (European Comis-
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sion 2014). Eldkejérjestelma siis yllapitad aktiiviaikaisia tuloeroja. Myos
varallisuus jakaantuu epédtasaisesti. Vuonna 2009 neljasosalla kaikista
kotitalouksista nettovarallisuutta oli alle 6 ooo euroa. Kymmenelld pro-
sentilla kotitalouksista nettovarallisuutta puolestaan oli lihes 400 ooo
euroa (Tormalehto 2012).

Sosioekonomisten ryhmien viliset tulo- ja varallisuuserot vaihtelevat
my0s alueittain. Hyviétuloisilla alueilla palkka-, yrittdja- ja omaisuus-
tulot ovat merkittavin tulonlédhde. Sen sijaan pienituloisimmilla alueilla
sosiaalipoliittisten tulonsiirtojen merkitys korostuu. Niilld alueilla ei
juuri ole mahdollisuuksia omaehtoiseen varautumiseen eiki sen puo-
leen kovin paljon yksityisten palveluitten tuottajiakaan. Asuntojen hin-
tojen vaihtelun vuoksi alueittaiset varallisuuserot ovat suuret. Suomessa
on laskettu olevan noin 800 000 arvotonta asuntoa (esim. Yle 2014).
Niitten muuttaminen kéinteiseksi asuntolainaksi ei onnistu. Arvot-
tomat asunnot sijaitsevat paasdantdisesti haja-asutusalueilla ja leimal-
lisesti “sairaan” Suomen alueella, jossa viestd on vanhempaa, raihnai-
sempaa ja hoivan tarve suurempaa kuin Pdhkindsaaren rauhan rajan
lansipuolisessa “terveessd” Suomessa. Keskeinen kysymys on, muodos-
taako alueellinen varallisuudenjako esteen kayttda kainteistd asunto-
lainaa niilld alueilla, joissa asunnot ovat séilyttdneet arvonsa.

4.5.2 Varautuminen siihen, ettei pystykdan enaa paittamaan itse

”Nér man kan vilja, sa far man inte — ndr man far vélja sa kan
man inte” (Andersson 2014b, 10).

Oma varautuminen neljdnteen ikdin, siihen tilanteeseen, ettd onkin
heikko ja hauras, on mahdollista my6s muutoin kuin taloudellisesti.
Miten haluaisimme asioiden sujuvan ja kenen hoitavan asioitamme,
kun oma oikeudellinen toimintakykymme on mennyt. Térkeinta olisi
kaiketi se, ettd puhuisimme omaistemme kanssa siitd, miten toivoi-
simme asioidemme jarjestyvén silloin, kun emme voi siihen itse vai-
kuttaa. Joskus tarvitaan myos mustaa valkoisella siitd, kuka puoles-
tamme saa padttdd. Vaikuttaa kuitenkin silté, ettd aika harva varautuu
mitenkdan. Onko ajatus siitd, ettd itse on toimintakyvyton, niin pelot-



tava, ettei sitd ilkene ajatella, vai onko niin, ettei oman oikeudellisen
ennakoinnin mahdollisuuksista tiedetd tarpeeksi?

Oma ennakointi ei toki useinkaan ole vélttimatontd. Meilld on jér-
jestelmia siltd varalta, ettemme pysty itse paattamaan. Mutta jos halu-
amme vaikuttaa siihen, ettd asiat menevit niin kuin itse toivomme,
ennakointi kannattaa. Asioista etukiteen keskusteleminen ja niiden kir-
jaaminen muistiin voi myds helpottaa omaisia. Omaisten on helpompi
tehda paitoksid vanhuksen puolesta, kun he tietdvit, mita isd, isoditi tai
rakas ystava on halunnut.

Toimintakyvyttdmyyteen on varauduttu sosiaalihuollon asiakaslaissa
ja potilaslaissa. Mikali vanhus ei itse kykene kertomaan tahtoaan, sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkil6ston tulee selvittdd vanhuksen oletettu
tai tiedossa oleva tahto kuulemalla hinen laillista edustajaansa, omaista
tai muuta ldheistd. Omaisella tarkoitetaan ldhinné aviopuolisoa, lapsia,
vanhempia ja sisaruksia. Muu ldheinen voi olla esimerkiksi avopuoliso
tai laheinen ystava (potilaslaki 6 § , asiakaslaki 9 §, HE 1999). Pulmia
voi tulla silloin, kun omaiset ovat eri mieltd siitd, mitd vanhus olisi itse
toivonut ja mika tdlle olisi parasta. Télloin itse etukdteen tehty hoiva-
tahto (hoitotestamentti) olisi avuksi.?

Tarkein "varajérjestelmd” toimintakyvyttémyyden varalta on edun-
valvonta. Edunvalvonnalla huolehditaan toimintakyvyttoman van-
huksen asioista. Useimmiten kysymys on taloudesta, mutta edunval-
vojalla on aina myos yleisvelvollisuus huolehtia, ettd hoiva-asiat ovat
kunnossa. Edunvalvoja voidaan my6s maérdtd pelkastdan hoiva-asi-
oiden jérjestelemisté varten. IThmisid kannustetaan huolehtimaan mah-
dollisesta edunvalvonnan tarpeesta etukdteen tarjoamalla mahdolli-
suutta tehdd edunvalvontavaltuutus. Laki edunvalvontavaltuutuksesta
tuli voimaan vuoden 2007 lopussa (648/2007). Tekemalla valtuutuksen
voi itse jarjestdd asioidensa hoidon mydhemmin ilmenevén toiminta-
kyvyttomyyden varalta. Valtuutus tulee voimaan, kun valtuutettu hakee
valtuutuksen vahvistamista maistraatilta sitten, kun valtuutuksen tekija
ei endd kykene huolehtimaan asioistaan.

3 Malleja hoivatahtoon 16ytyy mm. THL:n, Muistiasiantuntijoiden, Muisti-liiton ja Exitus
ry:n nettisivuilta. Ks. oikeudellisesta varautumisesta vanhuuteen yleisesti Maki-Petéja-Lei-
nonen 2013.
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Edunvalvontavaltuutuksella voi siis itse paattad, kuka olisi sopiva
huolehtimaan omista asioista. Mikdén ei estd tekeméstd edunvalvonta-
valtuutusta myds hoiva-asioista — tai pelkédstaan niistd. Valtuutuksen
lisaksi voi myos kirjoittaa laajempia ns. toimiohjeita, joissa voi seikka-
perdisemmin kertoa toiveistaan. Edunvalvontavaltuuksia ei vield ole
kovin paljon - alkuvuonna 2014 vahvistettuja edunvalvontavaltuutuksia
oli voimassa 1 645 kappaletta (Tornberg 2014, 431). Edunvalvontavaltuu-
tuksella tavoiteltiin myo6s julkisen edunvalvonnan tarpeen vihenemista.
Paamiesten - eli edunvalvojan autettavien® — médara on kasvanut vuosit-
tain, mutta aivan viime vuosina paamiesten méarin kasvu onkin hidas-
tunut. Vuonna 2013 pdamiehid oli 48 830 henked (Tornberg 2014, 431).

Edunvalvonta on kuitenkin raskas tapa huolehtia perheen taloudesta.
Maistraatin valvonta ja vuositilitysten tekeminen voi tuntua kummal-
liselta varsinkin perheissi, joissa raha-asioista on tdhdnkin asti huo-
lehdittu yhdessi. Vanhan puolison tilitysvelvollisuus vuosikymmenien
jalkeen onkin useimmiten turhaa. Tavallisesti asiat jérjestyvit valta-
kirjoilla tai yhteisilld pankkitunnuksilla. Valtakirjoja tarvitaan myds
terveydenhuoltoon ja vaikkapa Kelaan. Tietoja toisen asioista ei ilman
valtakirjaa saa, ei edes virallinen omaishoitaja, mika yllattda monet.

Ennakointi voi tarkoittaa my6s hoitajan palkitsemista. Kun hoitaja
on laheinen, suomalaisten on usein vaikeaa ottaa hoivaa vastaan: ei
haluta rasittaa lahipiirid vaan mieluummin péarjéttaisiin yksin tai jul-
kisen avun turvin. Tutkimukset osoittavat, ettd hoivaa on helpompi
ottaa vastaan ldheiseltd, kun hoitaja saa siitd korvausta. (Hakanen 1991,
Rissanen 1999, 44.) Hoitajalle voi maksaa palkkaa tai hoitajan voi pal-
kita jdlkikdteen jattamalld tdlle perint6d testamentissa. Perintdkaaren
tyohyvitys kun ei koske kuin rajattua joukkoa (ks. Kangas U. 2014b ja
4.6 alla).

4 Holhoustoimilain uudistuksessa vuonna 1999 vanhasta nimityksestd "holhottava” luo-
vuttiin halventavana ja tilalle otettiin termi “pdamies”. Se onkin vanhaa termia tarkempi:
péadmiehen omaa toimintaa ei valttdmatta rajoiteta lainkaan, vaan edunvalvoja maaratdan
ainoastaan paamiehen tueksi: padmiehelld ja edunvalvojalla voi olla rinnakkainen toimivalta.
Tarvittaessa padmiehen valtaa paattaa asioista voidaan rajoittaa osittain tai viimesijaisena rat-
kaisuna julistaa pddmies holhouksen alaiseksi.



Nédmé ennakoinnin keinot — niin oikeudelliset kuin usein taloudel-
lisetkin - edellyttédvit vanhukselta aika lailla tietoa. Kaikilta téllainen
varautuminen ei suju.

4.6 Perheen vastuu hoivasta

Kisitykset siitd, mikd on ihmisen oma vastuu hoivastaan, miké kuuluu
perheelle ja mika taas julkiselle vallalle, ovat ajassa ja paikassa muut-
tuvia — niin lainsadddnnoéssa kuin ihmisten mielessdkin (ks. taulukko 2
edelld). Toisinaan korostetaan julkisten sosiaalipalvelujen ja ammatti-
laisten tuottaman hoivan tarkeyttd, toisinaan epévirallista omaishoivaa
ja vapaaehtoistyotd (Haikio ym. 2013). Perhe on hoitanut vanhuksiaan
aina, mutta juridinen vastuu on vaihdellut. Aiemmin jokainen oli tarvit-
taessa velvollinen huolehtimaan vanhemmistaan ja isovanhemmistaan,
vanhemmat lapsistaan ja lapsenlapsistaan (vuoden 1879 vaivaishoito-
asetus 4 §, 1922 koyhdinhoitolaki 3 § ja vuoden 1956 huoltoapulaki 4
§). Talla hetkelld ainut aikuisiin kohdistuva elatusvelvollisuus on puoli-
soiden velvollisuus elattda toisensa (avioliittolaki (234/1929) 46 §).

Lainsddddanndssd on pitkddan puhuttu pelkistddn elatuksesta. Se on
jatkumoa siitd, ettd pitkddn vanhusten huollon painopiste oli rahan-
siirroissa eikd konkreettisessa huolenpidossa ja hoivassa. Nyt ongelmat
ovat toiset: yksin asuminen, yksindisyys ja krooniset sairaudet. Tarvi-
taan hoivaa. Elatusvastuun ajatellaankin pitdvén siséllddn myos tavan-
omaisen hoivan. Puolisoita ei kuitenkaan katsota voivan velvoittaa ras-
kaaseen hoivatyohon - vaikka moni sellaisenkin vastuun haluaa ottaa.

Pari- ja perhesuhteet ovat avun saannin kannalta keskeisid. Miesten
elinidan pidentyessd parisuhteessa eldvien osuus kasvaa. Tdmé ehka
korvaa sité, ettéd erot toisaalta lisdantyvat ja pitkat parisuhteet ovat har-
vinaisempia kuin ennen. Perhesuhteet ovat merkityksellisid, vaikka ei
asuttaisikaan naapurissa: myos LAT-suhteet (living apart together) tai
etdomaishoito voivat olla ratkaisevia. Perhe haluaa usein kantaa hoi-
vavastuuta, vaikka asuisikin kaukana. (Peiponen 2010, Zechner 2006,
Polldnen 2013.)

Oma ja perheiden vastuu vanhusten hoivan kustannuksista on jal-
leen puhuttanut ihmisia. Keskustelu sai vauhtia viime vuonna siviilioi-
keuden professori Urpo Kankaan kysyttya, pitdisiko lapset uudelleen
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velvoittaa vastaamaan vanhempiensa hoivan kustannuksista. Kangas
sitoisi auttamisvelvollisuuden varallisuuteen — varakas lapsi voitaisiin
velvoittaa auttamaan koyhda vanhempaa. Vaihtoehtoisesti perimys-
sdantoja olisi syytd muuttaa siten, ettd automaattisesta rintaperillisen
lakiosasuojasta luovuttaisiin. On kohtuutonta, ettd lapsi voi perid van-
hemman varallisuuden auttamatta titd lainkaan. Isélle ja aidille jaisi
silloin vapaus jéttad perintoa sille lapselle, joka on huolehtinut heista.
(Kangas 2014a.)

Urpo Kangas on myds esittanyt perimyssaantoihin toista mahdolli-
suutta, palkitsemista hoivatyostd perinnon kautta. Talla hetkelld palkit-
seminen tdytyy muistaa hoitaa testamentilla. Kangas ehdottaa perinto-
kaaressa jo nyt olevan tyohyvityssdannon (8:5 §) laajentamista siten,
ettd tyShyvitystd voisi saada puoliso, avopuoliso tai muu perintokaa-
ressa mainittu sukulainen. Ndin jadmistosté voitaisiin korvata sellainen
hoivatyd, jota joku on tehnyt perittavan hyvéksi saamatta siitd tyosopi-
muksen perusteella palkkaa. (Kangas 2014b.)

Kangas (2014c) on pohtinut my®és, olisiko pitkdaikaishoidon kustan-
nusten jako uusittava eli pitdisiko asiakasmaksuja madrittdessd ottaa
huomioon my6s henkilon varallisuus. Miten se voitaisiin tehda ja mita
seurauksia eri ratkaisuilla olisi? Koska varallisuusvero on poistettu, ker-
tynyt varallisuus ei ole mitenkddn jakamassa pitkdaikaishoidon kustan-
nustaakkaa. Kankaan mielestd varallisuusveron kumoaminen olikin
hitikoitya — veroa olisi voitu kdyttdd korvamerkittynd esimerkiksi juuri
pitkdaikaisen laitoshoidon yhteiskunnalle aiheuttamiin kustannuksiin.

Varallisuuden huomioon ottamiseen asiakasmaksuissa liittyy hyvia
ja huonoja puolia, eikid laitoshoitomaksuyhtél6é ole helppo ratkaista
oikeudenmukaisella tavalla. Kankaan mukaan laitoshoitomaksun méa-
rittdminen pelkdstdan tulojen perusteella ei voi olla ajan mittaan kes-
tava ratkaisu. Kun varallisuuden huomioon ottaminen maksua maarét-
tdessd johtaisi mutkikkaaseen ja hankalaan paatoksentekojarjestelmian,
muuta toimivaa keinoa kuin kumotun varallisuusveron palauttaminen
verojérjestelmain ei ole. (Kangas 2014c, 221-231, 256.)

Asiakasmaksuihin liittyy myos muita perheen jaseniin ulottuvia vai-
kutuksia. Parisuhteessa elavin vanhuksen laitoshoitomaksut méarataan
parisuhteen muodosta riippumatta nykyaédn pariskunnan yhteenlasket-
tujen kuukausitulojen perusteella. Siitd huolimatta seuraus voi olla se,



etteivit kotiin jadvin pienempituloisen puolison varat riitd elimiseen
entisessd kodissa. (Kangas 2014c, 234-238.)

Tasséd kohden tarvitaan kunnan tyontekijoiden myonteisté tulkintaa
— asiakasmaksulain (734/1992) mukaan kunta voi pienentdd maksuja
tai olla ottamatta niitd lainkaan. Joissain kunnissa puolison ahdinko
osataan ottaa huomioon (Kangas 2014c¢). Tilanne on sikali mielenkiin-
toinen, ettd verotuksessa julkisvallan silmédméariné on yksilo ja hdnen
tulonsa. Perhe ei vaikuta veroihin. Mutta hoidon ollessa kyseessé perhe
onkin se tulonsaajayksikko, jonka tulojen perusteella palvelumaksut
madritelldan.

Kuten edeltd on ilmennyt, perheiden tai muiden ldheisten tuki on
monesti valttdimatonta vanhuksen hoivan jarjestymiseksi. Apua ja
tukea tarvitaan tietysti sitd enemman, mitd huonompikuntoisesta van-
huksesta on kysymys. Niitd tarvitaan sopivan hoivan etsimiseen, hake-
musten tdyttdmiseen, hoivan koordinointiin ja valintojen tekemiseen.
Mutta mitd monimutkaisemmaksi jirjestelmdmme menee ja mitéd
enemmadn tukeudumme kuluttajuuteen, sitd enemmén perheitédkin kai-
vataan. Perheiden hoivavastuun myos esitetdan kasvavan. Esimerkiksi
Marja Jylhé on sitd mieltd, ettd vanhuspalvelunlain viimeisin muutos
ympirivuorokautisen hoivan leikkauksista lisdd vdistimittd perheiden
vastuuta (Jylhd 2014).

Vanhustenhuollossa ihmisen oma ja perheen vastuu sekoittuvat
hyvin usein. Omaiset ovat mukana jérjestelemassd, vaikka heilld ei ole
mitddn virallista asemaa. Vastuun jaossa perheen ja julkisen kesken on
usein kysymys ihan konkreettisesta tekemisestd: Siitd, kuka hoivaa tai
kuka jérjestelee hoiva-asiat. Tdma ei ole jadnyt lainsdddanndssakadn
huomaamatta. Monesti sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddannosté
onkin luettavissa erddnlainen toiminnallis-taloudellinen lojaalisuus-
olettama: vaikka mitdan juridista velvollisuutta auttaa ei olekaan, myos
lainsdaddannossd oletetaan omaisten tekevan niin (Kalliomaa-Puha
2007, 24).

Omaishoidon tukemista voidaan tarkastella tdstd nakokulmasta,
samoin muuta rahallista kannustusta hoivan jarjestamiseen itse, kuten
verotuksen kotitalousvahennystd hoivamenoista ja Kelan maksamaa
elakettd saavan hoitotukea. Vastaavasti esimerkiksi palvelusetelilain
perusteluissa nimenomaisesti vedotaan perheisiin toteamalla, ettd
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palveluseteli on mahdollinen huonokuntoisellekin asiakkaalle silloin,
kun ldhiomainen voi valita timédn puolesta (HE 2009, 16). Kun
lainsdadéantokin olettaa perheiden olevan tukemassa vanhusta, unohtuu
helposti, ettei kaikilla ole ldheisid ihmisia tukenaan. Yksinaisyys onkin
riski, joka vaikuttaa suuresti sithen, miten vanhuksen asiat jarjestyvit.

Perheet kasitetddn vanhusten hoivan voimavaraksi, ja tukemalla
perheiden hoivaa halutaan varmistaa informaalin hoivan jatkuvuus.
Monissa maissa omaisten hoivaa tuetaan myos taloudellisesti. Tukea
voidaan maksaa hoitajalle, kuten Ruotsissa, Norjassa, Islannissa, Unka-
rissa ja Isossa-Britanniassa tehddén, tai sitten hoidettavalle, kuten Hol-
lannissa, Italiassa, Ranskassa tai Saksassa. Esimerkiksi Espanjassa,
Italiassa ja Ranskassa on kdytdssa hoivaajan tai hoivantarvitsijan vero-
tukseen liittyvid tuen muotoja. (Anttonen & Sointu 2006, 93, Nordiskt
demensnitverk 2014, 14.) Suomessa on kaytossa kaikki kolme keinoa.

Virallisia, kuntien kanssa omaishoitosopimuksen tehneitd omaishoi-
tajia on noin 40 0oo, mutta samanlaista raskasta hoivatyotd tekevia
omaisia arvioidaan olevan 60 ooo. Omaishoidon palkkio ja palvelut
sekd omaishoidon sopimuskaytannét vaihtelevat kunnittain. Pitkalti
néistd syistd omaishoidon palkkion hoitamista on esitetty Kelan hoidet-
tavaksi. (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma 2014.) Kunnista
67 prosenttia kannattaa siirtoa Kelaan (Linnosmaa ym. 2014). Saman-
suuntaisia tuloksia saatiin myos Kelan omaishoitokyselystd ja viran-
omaishaastatteluista (Tillman ym. 2014).

Perheiden antamaa hoivaa halutaan siis tukea. Toisaalta tyoikaiset
halutaan ns. tuottavaan tyohon. Tyolainsdddanto ei kuitenkaan tue juuri
muuta kuin pienten lasten hoivan yhdistamistd ansiotyohon. Vanhusten
hoivaa ei ole késitetty samalla lailla sitovaksi tai perheen tehtévéiksi kuin
pienten lasten hoivaa. Sellaista vanhusten hoiva voi kuitenkin olla.
Ansiotydn ja omaisten hoidon yhdistimisen kehittdminen mahdollis-
taisi useamman omaishoitajan, vaikka helppoa se ei valttdmatta ole.

Kuvatunlaisen hoivan luonteeseen kuuluu epavarmuus, ja on
ymmarrettdvaa, ettei hoiva ole yhdistettdvissa kaikkiin tyotehtaviin.
Mutta jos haluamme tyéikdisten osallistuvan hoivaan, tyon ja hoivan
yhdistdmisen keinojen kehittdminen kannattaa. Lisdksi se on erés
keskeinen edellytys sille, ettd tyouria pidennetdédn keskeltd ja lopusta.
Ilman joustavia hoiva- ja tyoeldmératkaisuja se ei onnistu, vaan paa-



dytddn ilmioon, jota kansainvélisessd tutkimuskirjallisuudessa kutsu-
taan nimelld sandwiching: naiset joutuvat pakkorakoon, jossa heilld on
omien lastensa lisdksi huollettavana myds omat ja mahdollisesti mie-
henkin vanhemmat.

Perheen hoito tarkoittaa nimittdin edelleen useimmiten naisten
antamaa hoivaa. Vanhusten hoiva onkin pitkalti naisten asia: naiset
hoivaavat niin informaalisti kuin formaalisti, ja naiset ovat usein myos
hoivan kohteena. Pitkdikdisemmat naiset ehtivét eldd myds raihnaista
vanhuutta ja heilld on harvoin endi puolisoa hoivaamassa. Hoivan jar-
jestdminen on naisille monella tavalla tirkedd. Esimerkiksi omaishoita-
jista n. 7o prosenttia on naisia. (Ahola ym. 2014; Kalliomaa-Puha 2007,
28-33.)

Tyosopimuslaki mahdollistaa lyhytaikaisen poissaolon vanhusten
hoivan jérjestimiseksi (poissaolo ns. pakottavasta perhesyystd, tyo-
sopimuslaki 55/2001, 4:7 §). Paljon on kiinni tydnantajan halusta
ja mahdollisuuksista joustaa, vapaan ehdot ovat melko tiukat (ks.
lahemmin Kalliomaa-Puha 2007, 122-123). Vuodesta 2011 lahtien tyon-
tekija on voinut jdada pois toistd pidemméksi aikaa perheenjdsenen
tai muun ldheisen hoitoa varten (4:7a §). Kysymyksesséd on ikdan kuin
lasten hoitovapaaseen verrattava vapaa. Hoitovapaa edellyttda kuitenkin
tyonantajan suosiollisuutta: Vapaasta ja sen kestosta on sovittava tyon-
antajan ja tyontekijan kesken.

Tyonantajalla ei ole mydskédn velvollisuutta maksaa palkkaa ndiden
hoitovapaiden ajalta (tyosopimuslaki 4:8 §). Hoivavapaan kayttoa
vanhusten hoitoon haittaa se, ettei vapaan pituutta useinkaan osaa
ennustaa. Vanhusten hoivassa on vaikea tietdd hoivan tarpeen pait-
tymispaivad, toisin kuin terveiden lasten hoivassa. Hoivavapaalle jaa-
minen voisi toimia esimerkiksi silloin, kun vanhus kotiutetaan sairaa-
lasta tai tarvitsee saattohoitoa. Tdllaisiin tilanteisiin (yleensd enintdén 6
kuukaudeksi) voi saada myds korkeampaa omaishoidon tukea (ns. hoi-
dollisesti raskas siirtymévaihe, omaishoitolaki 937/200s5, 5 §), joka jos-
sain kunnissa on sen suuruinen, ettd sen voi ajatella korvaavan palkka-
tulon. Lakisditeinen minimi on 769,33 € kuukaudessa vuonna 2015.”

5 Omaishoidon tuki on sidottu indeksiin, ja ajantasaiset palkkiosummat ilmoite-
taan STM:n sivuilla vuosittain http://www.stm.fi/tiedotteet/kuntainfot/kuntainfo/-/
view/1895396 (viitattu 21.1.2015).
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Tyon ja raskaamman, viralliseen omaishoitoon oikeuttavan hoivan
yhdistdminen ei ole helppoa. Tyo6ikiisten omaishoitajien osuus onkin
vahentynyt tasaisesti koko 2000-luvun (Linnosmaa ym. 2014).

Yhté kaikki, perheet ovat mukana vanhusten hoivassa ja useim-
miten haluavatkin olla. Kun julkinen hoivatarjonta supistuu, per-
heiden on todettu ottavan entistd suuremman vastuun hoivasta. Niin
ainakin Ruotsissa, jossa erityisesti vanhusten keski-ikdisten tyttdrien on
havaittu lisddvdn apuaan. Ruotsissa on myds havaittu, ettd vanhuksia
auttavat erityisesti vahdn koulutetut, tyovdenluokkaisissa ammateissa
tyoskentelevit, kun puolestaan korkeammin koulutetut paikkaavat jul-
kispalvelujen muutosta ostamalla aiempaa enemman yksityisid hoiva-
palveluita (Meagher & Szhebehly 2013).

Vastaavaa on todettu Irlannissa (Conlon ym. 2014) ja Saksassa (Theo-
bald 2011). Suomessa ilmi6té ei ole juurikaan tutkittu, mutta esitetddn,
ettd tadllakin on merkkejad siitd, ettd omaiset paikkaavat julkisen hoivan
aukkoa - joskus vastentahtoisestikin, muiden vaihtoehtojen puuttu-
essa (Kroger 2009) ja jopa toisesta maasta (ylirajainen hoiva) (Zechner
2006; Polldnen 2013). Perheessd annettava hoiva on siis vahvasti suku-
puolisidonnainen, mutta se on my6s vahvasti kytkoksissd sosioekono-
miseen asemaan ja tulotasoon.



5. Uusia haasteita ja mahdollisuuksia .

5.1 Moninaiset vanhukset

ORRUMME VALILLA pitdimdin koko vanhusviest6d samanlaisena.

Unohtuu, ettd joukossa on varakkaita ja koyhid, terveitd ja sairaita,
kyvykkaita asioidensa junailijoita ja toimintakyvyttomid, yksindisid ja
laajoilla tukiverkostoilla varustettuja, kaukana palveluista asuvia ja kau-
pungin keskustan asukkaita. Helsingin vanhuspalvelujohtaja Arja Pei-
ponen toteaa, ettd on pienid ryhmié vanhuksia, joilla on iso avun tarve.
Tahdn ryhmiadn kuuluvat esimerkiksi paihdeongelmaiset, parisuhde-
ongelmaiset, hyviksikdyttod ja vikivaltaa kokevat, kaltoin kohdellut
vanhukset, masentuneet, yksindiset, turvattomat, koyhat tai syvin
huono-osaisuuden vanhukset (Peiponen 2010).

On selvad, ettd samanlaiset palvelut eivit toimi kaikille. Voidaan
puhua my6s palvelujen henkilokohtaistamisesta (Rajavaara 2014). Yha
herkemmin tunnistamme my®os erilaisia etnisid ja sukupuolisia vahem-
mistdjd ja heidédn tarpeitaan sekd huomaamme, ettd on myds vammaisia
tai kehitysvammaisia vanhuksia.

Kuten edelld on puhuttu, vanhuspalvelut pitéisi jarjestda syrjimattd
ja integriteettid kunnioittaen. Onkin tulevaisuuden kysymys, miten
otamme huomioon transvaarit, intersukupuoliset, muunsukupuoliset,
lesbomummut, homopapat ja biseksuaalit vanhustyon asiakkaina.®
Kehitysvammaisten henkildiden elinidn ennuste on kasvanut muun
vdeston mukana, ja ikddntyneiden kehitysvammaisten maara on lisadn-
tynyt tasaisesti. Yli 65-vuotiaista on kehitysvammaisia noin 0,4 pro-

6 Termit on otettu projektikoordinaattori Salla-Maija Hakolan, Yhdenvertainen van-
huus, Seta ry, esitelmin otsikosta Arvokas vanhuus: moninaisuus niakyviksi —seminaarista
5.11.2014.
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senttia. Suomessa on jo jonkin verran ikdantyville kehitysvammaisille
raataloityja palveluita, mutta lisadkin tarvitaan.”

Toistaiseksi meilld on maahanmuuttajavanhuksia vahan. Maahan
muutetaan tavallisesti nuorena. Lisdksi vastaanottavana valtiona tuo-
reen Suomen maahanmuuttajista ei ole vield moni ehtinyt vanhuus-
ikddn. Kielen lisaksi kulttuuriosaaminen on tulevaisuuden vanhusty6n
valtteja. Miten jarjestdd sopivat palvelut somalialaista, venalaistd, viet-
namilaista tai chileldistd alkuperéd olevalle suomalaiselle? Miten ottaa
huomioon kulttuurien valinen kohtaaminen ja ldhtémaan perinteiden
ja tapojen vaikutus hoivan kaytant6ihin uudessa asuinmaassa? Miten
palvelujen kaytto tai sosiaaliset verkostot eroavat? (Anttonen & Zechner
20009, 48.)

Sisdministerion tekemin selvityksen mukaan lisdd palveluja kai-
vattaisiin: Kyselyyn osallistuneet maahanmuuttajat pitivat palveluita
huonoina, valttavina tai tyydyttavina — vain 15 prosenttia piti omakie-
lisid palveluita hyvind (Maahanmuuttajien omakieliset palvelut 2010).
Maahanmuuttajataustaisia vanhuksia ei heitakdin sovi niputtaa yhteen
kategoriaan - ryhmien vililld on suuria eroja, samoin samasta maasta
ldhteneiden kesken on eroja (Anttonen & Zechner 2009, 48—49). Van-
huuden moninaisuuden huomioonottamista kehittavid hankkeita on
parhaillaan menossa mm. Eloisa ik -projektissa.® Toivottavasti niiden
havainnot loytavit tiensa arjen vanhuspalveluihin.

5.2 Globaalit hoivaketjut ja hoiva ulkomailla

Vanhusten hoiva on my®6s entistd kansainvilisempad. Hoivaa voi saada
ja hankkia ulkomailta tai hoivan antaja voi olla ulkomaalainen kuten
hoivan saajakin. Monissa maissa kasvava osuus hoivatyontekijoistd on
maahanmuuttajia (Anttonen & Zechner 2009, 50). On arvioitu, ettd
esimerkiksi Saksassa olisi noin 120 ooo Tsekistd, Unkarista tai Puo-

lasta tullutta hoivatyontekijai, jotka saisivat tulonsa hoivavakuutuksen
kautta (Theobald 2011).

7 http://verneri.net/yleis/ikaantyminen-suomessa (viitattu 21.1.2015).

8 http://www.eloisaika.fi/ (viitattu 28.2.2015).



Globaalit hoivaketjut eli hoitajien houkuttelu paremman palkan
perddn hoitamaan vanhuksia tai lapsia kauas kotoa, niin ettd hoita-
jien lapsia ja vanhuksia kotimaassa hoitaa puolestaan joku toinen
(Yeates 2008; Anttonen & Zechner 2009, 50), ovat arkipdivdd monissa
Euroopan maissa. Suomessa ulkomaalaisten hoitajien vérviys lienee
harvinaista muualla kuin julkisella sektorilla, eikd heiti sielldkddn ole
vield paljon. Meillakin lienee kuitenkin edesséd keskustelu siitd, millaista
on eettinen vérvdys. Onko oikein, ettd koyhemmét maat kouluttavat
hoitajia vauraampiin maihin? Miten esimerkiksi hoitajien perheiden
huolto kotimaassa on eettisté toteuttaa?

Toisaalta hoitajien kotiin ldhettdmat varat ovat tirked osa joidenkin
maiden kansantuotetta. Siirtolaishoitajat saattavat myds tarvita erityistd
suojelua, jottei heitd kaytetd vdarin esimerkiksi harmailla tydmarkki-
noilla tai jopa orjaty6voimana. (Yeates 2008; Anttonen ym. 2009, 244-
246; Da Roit & Weicht 2013.) Hoivapalvelun korvaaminen rahalla (cash
for care) voi kannustaa yksittéisid perheité ja vanhuksia kayttdmaan esi-
merkiksi eldkettd saavan hoitotuen tai omaishoidon tuen oman hoitajan
palkkaukseen. Suoraan perheille maksetut korvaukset ovat johtaneet
sithen erityisesti Italiassa ja Itdvallassa, missd hoitajalle usein maksetaan
pimedsti (ks. taulukko 4).

Suomessakin vanhusten hoivassa on paljon enemmaén tilaa ja
kysyntad uusille ratkaisuille kuin lasten vakiintuneemmassa hoiva-
markkinassa. Tutkijat ajattelevat, ettd maailmanlaajuisten hoivamark-
kinoiden synty vaikuttaakin tulevaisuudessa ennen kaikkea vanhus-
hoivaan ja ettd Suomessakin tullaan turvautumaan maahanmuuttajiin
hoivatyon tekijoind (Anttonen ym. 2009, 247-248).

Suomessa ei ole vield kovin tavallista lahted hoitoon ulkomaille.
Saksassa on lehtitietojen mukaan ldhetetty vanhuksia halvemman
hoivan vuoksi Itd-Eurooppaan ja Aasiaan (The Guardian 2012; Hel-
singin Sanomat 2013; Daily Mail 2014). Vaikka Espanjaan on tunnetusti
jo syntynyt oma suomalaisten elakeldisten siirtokunta, sielld viettavit
enimmaikseen aikaa hyvikuntoiset ikdihmiset, eivét niinkddn hoivan
tarpeessa olevat vanhukset.

Hoitoon on sittenkin mukavampaa tulla kotimaahan, jossa saa pal-
velua omalla kielelld ja jossa systeemi on tuttu ja omaiset ldhelld. EU-
maassa asuvalla vanhuksella on tosin oikeus asuinmaansa terveyden-
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huoltoon aivan kuten maan omallakin kansalaisella. Kustannuksista
tosin vastaa valtio, joka maksaa vanhan ihmisen eldkkeen. Toisin sanoen
suomalaista eldkettd nauttiva, Espanjassa asuva vanhus saa Espanjassa
saman terveydenhuollon kuin espanjalainenkin, mutta laskun maksaa
Suomi. (Kotkas 2014, 179-180.) Valttimattomit terveyspalvelut saa jo
ihmisoikeussopimustenkin nojalla, vaikka olisikin toisessa EU-maassa
vain kdymassid (Kotkas 2014, 183).

Vaikka pitkdaikaishoitoon ei ldhdettéisikdan ulkomaille, on kiinnos-
tavaa ndhda, lisddntyyko terveysturismi potilaiden liikkuvuusdirek-
tiivin (2011/24/EU) ja rajat ylittévésta terveydenhuollosta annetun lain
voimaantulon jédlkeen esimerkiksi Viroon, jossa ladkérinpalkkiot, tut-
kimus ja hoito ovat toistaiseksi halvempia kuin Suomessa. Potilaan itse
maksaman hoidon hinta ja alhaisemmaksi kuin kotimaassa, mutta toi-
sessa EU-maassa saatu tutkimus ja hoito korvataan kotimaan taksojen
mukaan. (Kotkas 2014, 195, ks. my6s Tuovinen 2012.)

5.3 Robotti hoivaa — teknologian mahdollisuudet

Elokuvassa Robot and Frank (2012)° robotti hoivaa muistisairasta
Frankia: siivoaa, valmistaa ateriat, huolehtii vitamiineista, virikkeistd
ja paivarytmistd sekd soittaa lapsille, jos jotain sattuu. Juuri sellaista
robottia taidamme saada hetken odotella, mutta teknologiasta odote-
taan kylld apua vanhustenhuoltoon. Erilaisia terveydentilaa seuraavia
vilineitd on jo tarjolla: Kinnykkda monitoroi terveyttimme,'® ldakaria
paisee konsultoimaan nettiyhteyden kautta.'' Tulossa on virtsaamis-
tiheyttd mittaava dlyvaippa vanhuksille."> Ruokaa saa “ruokarobotilta’,
joka limmittda pakastetut annokset mikroaalloilla sydmisaikaan.'

9 Ks. elokuvasta esim. http://en.wikipedia.org/wiki/Robot_%26_Frank (viitattu 28.2.2015).

10 Ks. esim. http://www.sitra.fi/uutiset/tulevaisuus/eric-topol-mobiiliteknologia-mullistaa-
tavan-hoitaa-ja-ehkaista-sairauksia (viitattu 28.2.2015).

11 Ks. esim. http://www.nettilaakari.fi/.

12 www.teknikkatalous.fi/innovaatiot/nyt+tulee+virtsaamistiehytta+mittaava+alyvaippa
(viitattu 21.1.2015).

13 Ks. esim. http://www.kouvolansanomat.fi/Online/2014/05/13/Kouvola+kokeilee+kotihoid
ossa+ruokarobottia/2014217364128/4 (viitattu 28.2.2015).



Hyljerobotti reagoi d44neen, valoon ja kosketukseen ja voi pitdd seuraa
muistisairaalle.'

Ladkeannostelija sanoo muistisairaalle selvélld suomella "ota ladke”
ja soittaa omaisille, jos ladke silti unohtuu.'® Turvalattia hélyttda, jos
vanhus on kaatunut. Puhelimeen on tarjolla sovellus, joka muistuttelee
tekstin, ddnen ja videon avulla muistisairasta arjen rutiineista, ajan-
varauksista tai kissan sydttimisestd.'® Alykis valaistus helpottaa valo-
terapian keinoin muistisairasta tunnistamaan yon ja paivén, vahentaa
yollistd levottomuutta ja pdivdajan uneliaisuutta.'” Turvaranneke tuo
turvallisuuden tunnetta vanhukselle ja omaisille. Skype-yhteydella
puolestaan onnistutaan pitimaan yhteyttd kaukana asuviin laheisiin.
Ilman ihmistd ei pérjatd, mutta apua arkeen nykyisistakin laitteista
voi jo saada. (Ks. esim. www.innovatedementia.eu-projekti, Nordisk
demensnatverk.)

Ikateknologiaa tutkiva projekti Kakite (Kayttdjalle kateva tekno-
logia) on tutkinut ikiteknologian kayttokelpoisuutta. Jo kolme neljasta
vanhuspalveluiden tyontekijasté pitdd teknologian kédyttod hyodyllisena.
Terveydenhuoltoalan korkeakoulutuksen saaneet ja johtotehtavissa
tyoskentelevit pitivat teknologiaa hyddyllisempand kuin kaytannon
hoitotyota tekevit sairaanhoitajat ja ldhihoitajat. Sen sijaan mitdan eroa
ei ollut julkisissa tai yksityisissd kotipalveluissa, palvelutaloissa, tehos-
tetun palveluasumisen eikd muistisairaiden yksikoissé tyoskentelevien
mielipiteiden vililld. Esimerkiksi kaatumistunnisteet, ajanvietteeseen
liittyvé teknologia, muistiapuvilineet ja paikantavat turvalaitteet olivat
henkildston mielesta kiinnostavia (Kikate 2014).

Projektissa kysyttiin useassa eri kyselyssd myds vanhusten haluk-
kuutta kayttda teknologiaa. Kolme neljéstd oli valmis kokeilemaan tek-
nologiaa. Haluttomuus ottaa teknologiaa kayttoon liittyi usein tiedon

14 Ks. esim. http://www.mtv.fi/uutiset/kotimaa/artikkeli/vanhusten-kaveriksi-hankittiin-
hyljerobotti/1896762 (viitattu 28.2.2015).

15 http://evondos.fi/evondos-etahoitojarjestelma/ (viitattu 28.2.2015).

16 Ks. esim. http://www.citrussuite.com/2014/10/16/collaboration-dementia-app-assisted-
living-technology/ (viitattu 28.2.2015).

17 Ks. esim. http://www.lighting.philips.com/main/experience/education/lighting-academy/
lighting-academy-browser/webinar/innovation-for-the-aging.html (viitattu 28.2.2015).
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ja kokeilumahdollisuuksien puuttumiseen. Projektissa kysyttiin myos
valmiudesta maksaa teknologiasta. 36 prosenttia yli 75-vuotiaista oli
valmis maksamaan ruoka-automaatista ja automaattisista hélytyksistd
(tunnistimet, turvapuhelin, ladkekello jne.), 35 prosenttia kodin turva-
tekniikasta (ovipuhelin, automaattihana, liesipalon automaattinen sam-
mutin) ja 31 prosenttia virikepalveluista (liilkunta, ajanviete, mielenvir-
kistys). (Kékate 2013.)

Alle 75-vuotiaatkin olivat valmiita maksamaan halytyksista (32 %) ja
kodin turvatekniikasta (33 %). Sen sijaan ruoka-automaatti tai virike-
palvelut eivit kiinnostaneet niinkdan alle 75-vuotiaita, jotka olivat
ennemminkin valmiita maksamaan tietokonevilitteisistd yhteyden-
pitopalveluista (kuvapuhelin, Skype jne. 37 %). Yli 75-vuotiaista ainoas-
taan 16 prosenttia oli valmis maksamaan niistd. Vanhempien vanhusten
ja “nuorten vanhojen” kokemuksia ei voikaan rinnastaa, vaan on syyta
kysya kummankin ryhmén kantaa - toisin kuin nykyaén usein tehddén.
(Kakite 2013.)

Projektissa tarkasteltiin my®6s sitd, miten laheisten maéra vaikuttaa
vanhusten halukkuuteen ottaa teknologiaa kiyttoon. Tulokset vahvis-
tivat késitystimme siitéd, ettd perheelld on merkitystd. Lahestulkoon
kaikissa kysytyissd palveluissa aktiivisuus oli sitd suurempaa, mitd
enemmain vanhuksella oli laheisid. (Kakite 2011.)

Tutkimuksen perusteella teknologiaa voidaan hyddyntia siten, ettd
hoitajien ty6aikaa vapautuu vanhusten hoivaan ja kiireettomaén lasna-
oloon. Sen sijaan ratkaisuksi tyontekijapulaan apuvalineistd ei vield ole.
(Kakate 2014.)

Terveysteknologiasta toivotaan myds piristystd talouteen. Mark-
kinoita varmasti olisi. Suomessa on monella mittarilla mitattuna
maailman tervein, koulutetuin ja vaurain vanhusvéesto. Sithen ndhden
vanhusvéestolle suunnattuja tuotteita, brandejd tai kampanjoita on
vahan. (Rehn 2014.)



6. E1 vara venetta kaada

LEMME POHTINEET heikkojen ja hauraiden vanhusten hoivan
O jarjestamistd. Millainen on timén hetkinen hoivalupaus? Miten
perheiden vastuu maarittyy? Mistd vanhuksen on vastattava itse? Miten
laatu mdaritellddn ja miten sitd valvotaan? Mihin vanhus voisi itse
varautua ja miten varautuminen on mahdollista? Olemme kuvanneet
entisid ja nykyisid hoivan muotoja meilld ja muualla sekd pohtineet eri
vajhtoehtojen hyvié ja huonoja puolia.

6.1 Monimutkaisuus ja yksinaisyys

Julkinen valta on luvannut pitdd meistd huolta. Pohjoismaista mallia
on maailmalla usein mainostettu sosiaalipoliittisena mallina, jossa niin
tehddan - kehdosta hautaan. On totta, ettd moniin muihin maihin ver-
rattuna julkisen sektorin vastuu on Pohjoismaissa laaja. Silti télld het-
kelld monen kokemus on, ettei lupauksen lunastamisessa kaikin osin
onnistuta. Lapsiperheitten palveluissa on toivomisen varaa. Tyoikaisten
palvelut eivit toimi. Hoitojonot ovat liian pitkid. Vanhusten palveluissa
ja hoivassa on puutteita. Tastd saamme lukea aiheeseen liittyvid uutisia
iltapdivdlehtien sivuilta. Vdeston ikdantyminen asettaa omia haasteitaan
julkispalvelujérjestelmén kestdvyydelle. Niinpé uusien ja erilaisten rat-
kaisumallien pohtiminen on vélttamdtontd. Suomi ei ole pohdinnassa
yksin. Vastaavia asioita mietitddn myds muissa Pohjoismaissa, muissa
EU-maissa ja Euroopan ulkopuolella.

Vanhuksille on Suomessa kyllé tarjolla monenlaista palvelua, ennen
kaikkea kotiin. Palveluvalikoima ja valikoiman sisalt6 kuitenkin vaih-
telee asuinkunnan mukaan. Pulmana on, etta usein saatavilla on lii-
ankin monenlaista palvelua lilan monen eri tuottajan tarjoamana. Pal-
veluiden monimutkaisuus ja yhteensovittaminen on aito ongelma, joka
estad vanhuksille luvattujen sosiaalisten oikeuksien toteutumisen. Tdma
koskee ennen kaikkea yksin asuvia vanhuksia, joilla ei ole omaisia tai
muuta laheisverkostoa tukenaan.
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Apua tarvitessaan ihminen on heikko toimija — eihdn hdn muuten
olisi avun tarpeessa. Talloin palvelujen ja etuuksien loytiminen ja
hakeminen on vaikeaa. Saatujen palveluiden koordinoiminen on myés
haastava, ellei periti mahdoton tehtéva. Useimmat eivit selvidisi ilman
omaisiaan. Hoivakdyhyys — pystyvien omaisten puute — estdd vanhuksia
saavuttamasta oikeuksiaan.

Monimutkaisuuteen voisi auttaa palvelunohjaus. Palvelunohjaus
voisi olla vastaus myds ihmisten toiveisiin saada asioida vain yhden
ihmisen kanssa seké palveluiden kohtaanto-ongelmaan: Siihen, etteivit
palvelut useinkaan asiakkaiden mielestd ole juuri niitd, mité he tarvit-
sisivat. Palvelunohjauskaan ei tosin auta yksindistd muistisairasta, joka
asuu kotona. Inhimillisyyden vuoksi palvelujérjestelman onkin syyta
16ytd4 ja tunnistaa juuri heikoimmat ja hauraimmat yksindiset ja tun-
nustaa, ettd he eivit selviydy yksin.

Sosiaali- ja terveyspalveluita suunnitellaan tehostettaviksi tekemalla
asiakkaista ja potilaista kuluttajia, luottamalla valinnanvapauteen, siir-
tamalld valintoja ja vastuuta valinnoista seké niitten seurauksista yksi-
l6ille itselleen. Vanhukset ja perheet tekevit jo paljon sellaista tyota,
mistd aiemmin huolehdittiin kunnissa. Vanhukset itse ja heidédn lahei-
sensd kilpailuttavat palveluntarjoajia (palveluseteli), valitsevat sopi-
vimman ja reklamoivat puutteista. On hyvd muistaa, ettd jos valinnan-
vapautta ja kuluttajuutta kasvatetaan hauraiden vanhusten palveluissa,
se tietdd uusia tarpeita: Palvelunohjausta, valvontaa ja kokonaisuuden
hallintaa sekd yksindisten osalta edunvalvontaa. Kovin hauraiden van-
husten palvelutarpeita ei ndilld keinoin voi ratkaista. TAma ei toisaalta
tarkoita sitd, ettei myds haurailta ihmisilta pitéisi kysyéd, mitd he halu-
avat ja tarjota erilaisia vaihtoehtoja.

Julkinen hoivalupaus on epdméirdinen. Viime kidessd hoivalupaus
tarkoittaa viimesijaista huolenpitoa, joka voi olla hyvinkin niukkaa.
Entédpd jos haluammekin enemmén? Tulotason noustessa ihmisten tar-
peet kasvavat ja vaaditaan enemmin ja parempia palveluita. Ilmiota
kutsutaan Wagnerin laiksi. Toiveitten tynnyri on ehtymétoén. Pulma on
siind, mihin vedetdédn raja, mitd korvataan yhteisistd varoista ja mitd
ei korvata. Liikenteessd asia on ratkaistu siten, ettd perusvakuutus on
pakollinen kaikille. Osa liikennevilineitten omistajista haluaa kuitenkin
taydentda pakollista litkennevakuutusta vapaaehtoisella kaskolla. Mutta



mika olisi hoivassa se pakollinen osuus, jonka péille ihmiset voisivat
omacehtoista turvaa rakentaa?

6.2 Hoivalupausta mahdoton maaritella tasmallisesti

Ihmiset kylld sanovat sddstdvinsd vanhuuden varalle esimerkiksi
asuntosdistdjind, mutta aika harva varautuu vanhuuteen muutoin.
Téasmallistd varautumista hankaloittaa se, ettei julkista palvelulupausta
yksinkertaisesti ole mahdollista maéritella riittavan tarkasti. Julkisella
palvelulupauksella tarkoitetaan sitd, minkilaista hoivaa ihmiselld on
oikeus vaatia julkiselta vallalta. Vaikka meilld julkinen valta lupaa taata
viimesijaisen huolenpidon ja vaikka titd lupausta on tdsmennetty liu-
dalla lakeja, ei sen ennustaminen hoivan tarpeen ilmetessé ole kovin
tarkkarajaisesti mahdollista.

Ensinndkin vaatii vdistamattd harkintaa arvioida hoivan tarve tai
hoivan sopiva, kohtuullinen ja riittdva sisalto erikseen kussakin yksit-
taistapauksessa. Sama pétee palveluiden laatuun. On mahdotonta méa-
ritelld etukidteen tdsmaéllisesti yleiselld tasolla, millaista on laadukas
hoiva. Yksilollinen arvio on vélttamaton. Itse asiassa voisi olla jarkevaa
madritelld hoiva nykyistd viljemmin ja jattdd nykyistd enemmaén har-
kintavaltaa asiakkaat kohtaaville ammattilaisille. Vasta kasvokkain voi-
daan péatelld, mika juuri tille vanhukselle ja tille perheelle olisi fiksuin,
miellyttavin tai tehokkain tapa auttaa.

Toiseksi sopivan hoivan madrittely ja yhteiskunnan mahdollisuudet
tarjota hoivaa vaihtelevat ajassa. Késitys siitd, mika on riittavad, on eri-
lainen tdnddn, kymmenen vuoden péisti ja viidenkymmenen vuoden
padstd. Tahédn vaikuttaa yhtaaltda Wagnerin laki, toisaalta muuttuneet
kasitykset hyvin hoivan sisillosté ja olosuhteista. Varautuminen olisi
joissain asioissa syytd aloittaa hyvinkin jo vuosia, ellei vuosikymmenié
ennen oletettua hoivan tarvetta. Valjakin hoivalupaus pitdisi “indeksi-
tarkistaa” aika ajoin. Hoivalupauksen sisdllosté ja toteutumisesta olisi
syytd tehdé arvio vaalikausittain samoin kuin perusturvan riittavyy-
destd nyt tehddéan.
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6.3 Mikseivat ihmiset varaudu?

Varmuuden maailmassa, jossa ihmiset ovat lapeensd jarkevid, tietavat
tulevaisuutensa eikd epavarmuutta ole, ihmiset voivat itse varautua tule-
vaisuuteensa. Emme kuitenkaan eld varmuuden maailmassa. Tulevai-
suus on arvaamaton, riskit tuntemattomia ja ihmiset eparationaalisia.
Monien riskien hoitamiseen tarvitaan pakollista, kollektiivista varautu-
mista, mika tapahtuu usein julkisen sektorin toimesta sekd missa riskeja
poolataan ja kustannuksia jaetaan. Riskejd jaetaan vertikaalisesti hyvé-
osaisilta huono-osaisemmille. T4mé on sosiaalivakuutuksen yleisperi-
aate. Sen sijaan yksityisvakuutukseen ei yhtéd vahvasti kuulu riskien tai
kustannusten sosiaalinen tasaaminen, vaan perusajatuksena on tasata
riskejé ja kustannuksia horisontaalisesti eli yksilon oman eldiménkaaren
eri vaiheitten vililld. Varaudumme itse meitd mahdollisesti kohtaaviin
riskeihin. Henkivakuutus, matkavakuutukset ja yksityinen sairaus- ja
elakevakuutus ovat esimerkkeja téllaisesta varautumisesta. Varautu-
minen vaatii erilaisia tiedollisia, taidollisia ja rahallisia resursseja.

Oman vanhuuden taloudellinen suunnittelu tai varautuminen van-
huuden kuluihin ei ole mahdollista, jos tulot ovat pienet eiké varal-
lisuutta ole. Suomalaisten eldkeldisten, varsinkin yksin asuvien, tulo-
kéyhyys on eurooppalaisittain melko suurta. Varattomana eldkeldisend
varautuminen on sekd liilan my6hdista ettd taloudellisesti mahdotonta.
Varautumisen olisi pitdnyt alkaa jo aiemmin. Kansainvilisesti katsot-
tuna suomalaisten varallisuus keskittyy vahvasti asuntovarallisuuteen.
Muiden varallisuuslajien merkitys on meilld vaikkapa Ruotsiin ver-
rattuna varsin pieni. Vanhushoivan kannalta kiintoisa kysymys on,
missd médrin eri varallisuuslajeja voisi kdyttdd hoivan rahoittamiseen.
Suomen erityistapauksessa kysymys kiertyy asuntovarallisuuden reali-
sointiin, mista on tehty keskustelualoitteita.

Vanhuuden hoivan tarpeeseen voi tosin varautua myds muuten
kuin taloutta pohtimalla. Varautumiseen on tarjolla useita eri mahdol-
lisuuksia hoivatahdosta edunvalvontavaltuutukseen ja perintésuunnit-
telusta asunnon vaihtoon. Varautuminen vaikuttaa kuitenkin olevan
vaikeaa. Onko niin, ettei omaa toimintakyvyttomyytté haluta tai uskal-
leta ajatella? Toisaalta otammehan me matkavakuutuksenkin, vaikka



emme toivo ongelmia lomamatkalle. Tarvitaanko lisdé tietoa varautu-
misen mahdollisuuksista?

6.4 Perheet hoivaavat, vaikka laki ei velvoitakaan

Myos perheiden vastuu hoivasta on vaihdellut vuosikymmenien mit-
taan. Hoivaa tarvitsevien vanhusten kasvava maéra asettaa meidat kay-
main tdtd rajaa taas uudestaan. Minki verran hoivaa olisi kohtuullista
kustantaa yhteisistd varoista? Kuinka paljon vanhusten itse tai heiddn
perheidensi olisi reilua osallistua? Talld hetkelld perheillé ei ole juri-
dista velvollisuutta osallistua hoivaan tai sen kustannuksiin. Lainsda-
déanto kuitenkin olettaa perheiden tai muiden laheisten osallistuvan, ja
niin perheet myos tekevit. Perheet tai muut ldheiset ovat mukana anta-
massa kevyttd hoivaa ja auttamassa arjen askareissa. Jarjestelman moni-
mutkaisuus saa aikaan sen, ettd perhe tai muut laheiset ihmiset ovat
usein vélttamattomid vahintdan jirjestelyapuna silloinkin, kun vanhus
tarvitsee raskasta hoivaa.

Omaishoidon jérjestelma on julkisen sektorin luoma palkitsemisjér-
jestelma laheisiadn hoitaville. Nykyisen omaishoitojérjestelman ongel-
mana on se, ettd toimintaa ehdollistaa liiaksi oman kunnan budjetti.
Toisissa kunnissa jarjestelméddan on varaa, toisissa ei. Kansalaisten asema
on hyvinkin erilainen riippuen siitd, missda kunnassa he asuvat. Omais-
hoidontuen jérjestelmén kehittdmisen kannalta Kela-siirto olisi harkit-
semisen arvoinen vaihtoehto. Samalla on kuitenkin mietittdva, millaisia
tyollisyys- ja sukupuolivaikutuksia omaishoidon vahvistamisella ja laa-
jentamisella — mitd Kela-siirto merkitsisi — olisi. Hoivaajien jaksamista
tukevia jarjestelmid on kehitettdvd, sdilyypa omaishoito kunnissa tai
keskitetadnko jarjestelma Kelaan.

Olisi my0s jarkevdd parantaa ihmisten mahdollisuuksia palkita itse
hoitajiaan perinnénjaon kautta esimerkiksi muuttamalla tyohyvitys-
sdantoja tai madrittelemalld rintaperillisten asema uudelleen. Esimer-
kiksi ty6hyvityksen - jélkikdteen perinndsté saatavan “palkan” - mah-
dollistaminen myds hoivatyostd voisi olla tata pdivaa. Jalkikdteinen
palkitseminen perinnon kautta on toki mahdollista nytkin, mutta edel-
lyttdd usein tekemittd jadvad ennakointia, testamentin tekemistd. Rinta-
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perillinen saa myds aina lakiosansa, silloinkin, kun ei ole milldan lailla
osallistunut perittdvan hoivaan.

6.5 Vanhusten hoiva on sosiaalinen investointi

Sosiaalisista investoinneista on totuttu puhumaan lasten ja nuorten
kohdalla. Vanhustenhuoltoon tdmé keskustelu liittyy siind mielessd, ettd
investointi toimivaan lastenhoitoon ja hyvinvoiviin lapsiin ja nuoriin on
omiaan pitdiméan huolta siité, ettd niin tulevia veronmaksajia ja vanhus-
tenhuollon kustantajia kuin tulevia hoitajia on tulevaisuudessa tarjolla.
Mutta toimiva vanhustenhuolto on myds sosiaalinen investointi, joka
mahdollistaa omaisten - useimmiten naisten - tydssakdynnin. Meilla-
kadn ei jatetd vanhuksia heitteille.

Jos julkinen hoivatarjonta ei toimi, omaiset korvaavat hoivan puut-
teen tai huonoksi kokemansa hoivan omalla ty6lldan mahdollisuuksi-
ensa mukaan. Jos julkista hoivaa ei ole, mallimme muuttuu perheiden
varaan rakentuvaksi, mikd puolestaan ndkyy mahdollisuuksissa olla
ansiotyossa. Kun ihmiset tarvitaan tydmarkkinoille, ansioty6n ja hoivan
yhteensovittamista on syyté edistad. Vanhusten hoivan keston ja inten-
siteetin huono ennustettavuus tekee vaikeaksi ehdottaa esimerkiksi
nykyistd jareimpai oikeutta olla poissa tyostd tyopaikkaa menettdmatta
kuten pienid lapsia hoitaessa. Tyoeldmén joustot palvelevat kuitenkin
myds vanhuksia hoitavia. Tyoikdiset omaishoitajat haluavat olla samaan
aikaan ansiotydssa.

6.6 Reilumpi kotitalousvahennys ja palvelusetelijarjestelma

Vanhusten on maksettava itse julkisiin palveluihin télld hetkella sisal-
tymittomat palvelut, kuten vaikkapa siivous. Hoivan ostaminen itse
markkinoilta on lisddntynyt ja palveluntarjoajien méira on kasvanut,
mutta suurimman osan yksityisistd hoivapalveluista ostaa julkinen valta
ostopalvelujen tai palvelusetelien kautta. Asiassa on hyvit ja huonot
puolensa. Kunnalla on kilpailutukseen paremmat neuvotteluedelly-
tykset ja usein my0s parempi tietotaito kuin yksittdiselld asiakkaalla.
Pulmaksi tulee se, ettd kun kunta kilpailuttaa, kilpailun usein voittaa
jokin alan voittoa tavoittelevista suurista kansainvilisistd ketjuista.



Pienet paikalliset toimijat syddddn pois. Julkisesta monopolista paa-
dytdédn yksityiseen monopoliin, jolloin valinnanmahdollisuus ei ulotu
yksittdiseen palvelun tarvitsijaan. Hin saa sen, mitd kunta on parhaaksi
nahnyt tilata ja mitd palveluntarjoaja nikee sopimukseen kirjatun. Sen
kummemmin asiakkaan exit kuin voicekaan ei oikein siind tilanteessa
toimi valinnanmahdollisuuksien laajentajana tai laadun varmentajana.
Erilaiset palvelusetelit tai kotitalousvahennyksen tyyppiset jarjes-
telmat jattavat asiakkaalle suurempia vaikutusmahdollisuuksia. Kum-
pikin jérjestelmd kannustaa oman rahan kdyttoon. Palvelun sijaan
annetaan palveluseteli, jonka arvon ylittavét palvelut asiakas maksaa
itse. Palveluseteli antaa asiakkaalle mahdollisuuden valita tuottaja.
Palvelusetelijarjestelmén on katsottu myos edistdvdn pienimuotoista,
paikallista, sosiaaliseen markkinatalouteen perustuvaa palveluntuo-
tantoa. Toisaalla taas jarjestelmdd on moitittu hyvituloisia suosivaksi.
Sama kritiikki on suunnattu myos kotitalousvdhennykseen. Vahennys
on mahdollinen vain kohtuullisen hyvituloisille vanhuksille tai heidédn
omaisilleen - pienituloisille ei kerry maksettavaa veroa, josta vihentda
hoivamenoja, eiké pienituloisilla ole varaa odottaa veron palautusta.
Ruotsissa kiytossd olevaa RUT-laskutusjérjestelmaa sietdisikin har-
kita kotitalousvdhennyksen vaihtoehdoksi. Siind vihennys on laskettu
valmiiksi palveluntuottajien hintoihin ja vanhus saa alennuksen hyvik-
seen heti eikd hdnen tarvitse odottaa verotuksen valmistumista. Pal-
velusetelijdrjestelmissa voi myos olla yhdenvertaisuusongelma. Jérjes-
telmit vaihtelevat suuresti kunnasta toiseen, mika ei ole helppoa sen
paremmin asiakkaan kuin palveluntarjoajienkaan nakokulmasta. Pal-
veluseteleille voitaisiin kehittdd yhtendinen, valtakunnallinen standardi,
jota kunta tai vanhus itse voisi halutessaan parantaa haluamallaan “kas-

kolla”.

6.7 Varallisuuden kiytté hoivamenoihin

Talla hetkelld vanhuksen varallisuus ei vaikuta julkisen hoivan saami-
seen eikd hoivasta perittdviin maksuihin. Tarpeen mukaan annettavan
hoivan periaate on kestdva. Keskustelu siitd, pitdisiko varallisuus huo-
mioida hoivan asiakasmaksuissa tai kustannuksissa, ellei muuten niin
veron muodossa, jatkuu. Kysymys on ollut erityisesti poliittiselle vasem-
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mistolle vaikea. Suurin osa suomalaisten varallisuudesta on asunnoissa.
Elakeikaa ldhestyvien 55-64-vuotiaitten keskimaérdinen asuntovaralli-
suus on lahes 200 ooo€ kotitaloutta kohden. Finanssiala on puhunut
kadnteisen asuntolainan puolesta. Kianteiselld asuntolainalla ikdéntyvit
voisivat saada lisdd kdyttorahaa, jota voisi kdyttdd mm. oman hoivan
jarjestimiseen ja rahoittamiseen.

Tutkimustulokset viittaavat sithen, etta suurten ikaluokkien maksu-
halukkuus on paljon suurempaa kuin, mihin niihin kuuluvilla ihmisilld
eliketulojensa perusteella olisi varaa. Tulosten on tulkittu merkitsevin
asuntovarallisuuden realisoimista hoivamaksujen kattamiseksi. Kovin
suurta suosiota jirjestelma ei Suomessa ole toistaiseksi saanut. Ensin-
nikin tahan vaikuttaa se, ettd vanhemmat sukupolvet haluavat edelleen
jattaa tuleville sukupolville perint6a.

Toisekseen maantieteellisilld seikoilla on suuri merkitys: Suomessa
on paljon haja-asutusalueella ja pienissa kaupungeissa sijaitsevia asun-
toja, jotka eivit kelpaa vakuudeksi. Lainasopimuksia on tehty etupdassa
padkaupunkiseudulla. Monet pitévit sopimuksia epdedullisina. Jérjes-
telmdd on myds moitittu hyvéosaisia suosivaksi.

Voi olla, ettd jos julkisen hoivan saamisen ehtoihin tai hoitomak-
suihin lisdtddn omaisuuden huomioiminen, omaisuutta siirretdin jal-
kipolville hyvissd ajoin ennen hoivan tarvetta. Myds kddnteisen asunto-
lainan suosio saattaa kasvaa: Kun omaisuus joka tapauksessa kiytetdan,
on parempi realisoida se itse kuin antaa kunnan tehda se.

6.8 Hoivavakuutus

Tulonmenettamisen riskid hoidetaan sosiaalivakuutuksella, jota mah-
dollisesti tdydennetddn kollektiivisilla ja yksilollisilla lisavakuutuksilla.
(Sosiaali)vakuutusajattelun idea on yksinkertainen: Meilld on yhteinen
riski, joka voi kohdata ketd vain ja johon varautuminen pelkistdan
yksilollisesti on kallista ja osin mahdotontakin. Asiaa voi pohtia myos
hoivan yhteydessd. Kukaan ei voi etukidteen tietdd omaa hoivatarvet-
taan, sen intensiteettid tai kestoa. Siksi riskin jakaminen riskipooliin
on jarkevad. Julkisin varoin rahoitettu sosiaalipalvelujédrjestelma toimii
omalta osaltaan niin ja jakaa riskeja. Monissa maissa hoivajérjestelmien



ongelmia on pyritty ratkomaan vakuutusjérjestelyilld. Saksan hoiva-
vakuutus lienee tunnetuin esimerkki tillaisesta jarjestelmasta.

Hoivavakuutusta on pohdittu Suomessakin aika ajoin. Saksan mal-
lissa hoivavakuutus on pakollisesti kerdttavd maksu. Tama ei pohjois-
maisesta ndkokulmasta ole juuri muuta kuin korvamerkittya verorahaa:
Mehin jo vakuutamme itsemme maksamalla veroja. Téstd huoli-
matta myos Ruotsissa erilaisia vakuutusvaihtoehtoja on pohdittu niin
oikeistoa kuin sosiaalidemokraatteja ldhelld olevissa ajatuspajoissa sekd
tehty konkreettisia ehdotuksia ja laskelmia erilaisista malleista.

Oikeiston aloitteissa painopiste on ollut yksilollisissa jarjestelmissa.
Sosiaalidemokraatit taas ovat ldhteneet sosiaalivakuutukseen pohjautu-
vista malleista, joilla nykyistd kuntapohjaista mallia halutaan vahvistaa.
Yleisen valtakunnallisen vakuutuksen katsotaan kuntamallia paremmin
sopivan sukupolvien vilisen rasitteen tasapainottamiseen, kuntien
rahoituspohjan vahvistamiseen ja ennen muuta globaaliin maailmaan,
jossa ihmiset liikkuvat kunnasta ja maasta toiseen. Vakuutuksella han-
kittaisiin hoivaoikeuden portabiliteetti, siirrettdvyys. Ruotsissa ajatus
hoivavakuutuksesta liittyy siihen, ettd kuntapohjaisen mallin katsotaan
vanhentuneen eikd sen katsota kestavin talouden, globalisaation eika
kuntien ja maitten vilisen muuttoliikkeen mukanaan tuomia haasteita.

Suomessa pakollinen valtakunnallinen, sosiaalivakuutustyyppinen
hoivavakuutus ei ollut sote-keskusteluissa realistisena vaihtoehtona
esilld. Se ei saavuttanut riittavasti poliittista kannatusta. Vapaaehtoiset
hoivavakuutukset taas ovat kaatuneet pitkalti siksi, ettei olla voitu méa-
ritelld, mihin tarpeeseen hoivavakuutus oikeastaan vastaisi: Kun julkista
hoivalupausta ei voida médritelld etukiteen, ei tiedetd, mihin vakuutuk-
sella oikein varauduttaisiin. On my6s pelitty, ettd vakuutuksen kautta
tulevat hoivapalvelut syoviat mahdollisuutta saada julkisia hoivapalve-
luja. Omasta varautumisesta ei pitéisi rangaista. Rankaisulla on vaiku-
tusta edelld kuvatulla tavalla koko jarjestelman legitimiteettiin: Hoiva-
vakuutuksen ottajat pohtisivat, miksi maksaa veroja, jos sitd vastaan ei
saa mitdan.
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6.9 Perustan kestéavyys ja legitimiteetti:
kellunta- vai erotusperiaate?

Sosiaalipoliittiset jarjestelméat ovat poliittisia luomuksia, joiden muo-
toutumiseen kansan tahto on vaikuttanut poliittisen padtoksenteko-
koneiston kautta. Sosiaalipoliittisilla jérjestelmilld on vahva takai-
sinkytkentd sekd kansan tahtoon ettd poliittiseen paatoksentekoon.
Jarjestelmilld on nimittdin kannustinvaikutuksia niin yksittdisten
ihmisten kuin eri kollektiivisten toimijoitten — valtio, kunnat, erilaiset
palveluntuottajat, vakuutus- ja rahoitussektori jne. — ratkaisuihin.

Tematiikka kiertyy hoivalupaukseen ja sen kestavyyteen. Voiko jul-
kisen hoivalupauksen pdille ylipdatadn rakentaa omaehtoista varau-
tumista? “Kelluuko” itse hankittu turva julkisen turvan paalld vai
ulosmitataanko se erotusperiaatteen mukaisesti julkista palvelutar-
vetta arvioitaessa? Toisin sanoen, mitd enemman yksityistd varautu-
mista yksilolld on, sitd vahemmén hin saa julkista palvelua. Téllaiselle
perustukselle on vaikea rakentaa omaa varautumista. Kelluntaperiaate
rohkaisee ja erotusperiaate taas ehkdisee omaehtoisuutta. Tilanne on
samankaltainen kuin tulonsiirtopuolella tarveharkintaisten tai vahvasti
tulovdhenteisten ja universaalien etuuksien valilla.

Edelld tuli ilmi, ettd monista syisté sisallollisesti pitdvaa palvelulupa-
usta on vaikea, osin mahdotonkin antaa. Koska tarpeet ja vaatimukset
muuttuvat ajassa (mm. Wagnerin laki), on vaikea méaritelld, mitd tarjo-
taan ja mité ei tarjota. Tarkedmpad onkin paattad siitd, rakennetaanko
palvelulupaus erotus- vai kelluntaperiaatteelle.

Riippuen julkisen sektorin rahoitustilanteesta ja poliittisista priori-
teeteista paddytddn erilaisiin vaihtoehtoihin. Tarjolla on eriasteista tar-
veharkintaa. Jos lahtokohtana on julkisen sektorin menokurista johtuva
tiukka priorisointi, julkispalvelut voidaan jo ldhtokohtaisesti suunnata
vain niille, joilla ei ole varaa hankkia yksityista hoivaa. Tai toisekseen
voidaan ajatella, ettd julkispalvelut ovat kylld universaalisesti tarjolla
kaikille, mutta maksupolitiikassa kédytetddn tarveharkintaa. Maksut voi-
daan sitoa tuloihin, tai voidaan myds kdyda kasiksi hoivan tarvitsijan
omaisuuteen.

Kaikilla ratkaisuilla on omat takaisinkytkentdvaikutuksensa, mité
tulee julkisen jdrjestelmdn legitimiteettiin, yksityisen varautumisen



mahdollisuuksiin ja niitten yhteisvaikutuksiin. Jos julkinen sektori
pitkdaikaishoivan rahoittaakseen alkaa entistd vahvemmin ulosmitata
asiakkaitten tuloja ja laajentaa rahoitusvaatimuksensa asiakkaitten
omaisuuteen, paidytddn helposti legitimiteettiongelmaan. Pitddko
sadstoja kerdnneiden maksaa itse oma hoitonsa, kun taas omaisuuttaan
aktiiviaikana kerryttimattomait saavat hoitonsa julkisista varoista?

Legitimiteettiongelma syntyy siité, ettd joku on maksanut (veroja),
mutta ei saa palveluita, kun taas veroja maksamaton saa palveluita. Vas-
taavaan legitimiteettiongelmaan paadytaén tilanteessa, jossa sovelletaan
erotusperiaatetta ja evitddn itse vanhuuteensa erilaisilla jarjestelyilla
varautuneilta mahdollisuus saada julkisen sektorin tuottamaa hoivaa.
Tall6in omaehtoinen varautuminen ei enda ole julkista sektoria tdyden-
tavad (mitd finanssiala korostaa), vaan julkista sektoria korvaavaa (mité
taas poliittinen vasemmisto pelkdd) toimintaa. Kyseisessd tilanteessa
myos riskipoolit eriytyvat toisaalta maksaviin ja maksamattomiin, toi-
saalta julkista hoivaa saaviin ja hoivansa itse maksaviin. Kummassakin
tapauksessa julkinen jérjestelmd voi ndenndisesti olla universaali ns.
pohjoismainen jérjestelma.

Siitd huolimatta syntyy samoja legitimiteettiongelmia kuin tarve-
harkintaisissa jarjestelmissd. "Maksajat” kokevat muut “vapaamat-
kustajiksi” ja ryhmien vilille syntyy kiila — mistd ennen muuta libe-
ralistisia hyvinvointimalleja on meilld tavattu moittia. Se mité edelld
olemme kutsuneet etujen kelluntaperiaatteeksi, ei aiheuta edelld kuvat-
tuja ongelmia. Jarjestelméddn on rakennettu tietty annos solidaarisuutta:
Kaikki saavat jotain, mutta hyviosaiset kuitenkin kantavat suuremman
rahoitusvastuun. Talld periaatteellahan olemme oppineet pohjois-
maisen hyvinvointimallin toimivan.

Pohjoismaiseen hyvinvointivaltiomalliin on kuulunut myés se, ettd
ihmiselle annetaan tiedolliset, taidolliset ja muut resurssit hallita omaa
elamadnsa. Omasta varautumisesta ei pitédisi rangaista, olipa kyse mistd
tahansa eldmdn alueesta. Rankaisulla on vaikutusta koko jarjestelman
nauttimaan legitimiteettiin. Solidaarisuus ja yhteisvastuullisuus kylla
kantavat tiettyyn, mutta vain tiettyyn rajaan saakka.
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AKI VANHENEE, hoito huononee ja kulut kasvavat. Nain

voisi kuvailla ikaantymiseen ja vanhusten hoivaan liittyvia

yhteiskuntapoliittisia ongelmia niin Suomessa kuin muu-
allakin Euroopassa. Huoltosuhteen heikentyminen pakottaa
miettimadn tulevaan varautumista seka palvelujarjestelman
taloudellisen kestavyyden etta hoivan laadun kannalta.

Kuka tuottaa palvelut, kenen on vastuu? Mika on sopiva tyon-
jako yksityisen ja julkisen valilli? Miten mdaritellaan valtion
hoivalupaus? Kuinka turvataan palveluiden yhdenvertaisuus?
Milla tama kaikki rahoitetaan?

Ajatushautomo Kalevi Sorsa -saation ja Finanssialan Keskus-
liiton tilaama raportti Yhteistd ja yksityisti varautumista puntaroi
ikddntymisen keskeisia kysymyksid. Jokainen ansaitsee arvok-
kaan ja turvallisen vanhuuden. Sen toteutuminen edellyttaa
realistista tilannekuvaa sekd ennakkoluulottomia, tutkimus-
tietoon perustuvia ratkaisuja.
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