Moni meisti pysdhtyy joskus miettimdin: kuka
huolehtii minusta, jos toimintakyky heikkenee?
Entd kenestd mind voin tai jaksan huolehtia?

Ihmiset eldvat keskimaarin pidempéan kuin koskaan aikaisemmin.
Pitkaikaisyys on seurausta hyvinvointivaltion onnistumisesta:
terveydenhuolto, koulutus ja sosiaaliturva ovat tehneet Suomesta
yhden maailman turvallisimmista maista vanheta. Vai onko?

« Elinajan pitenemisen myé6ta vanhoja ihmisid on yha enemman.
Viestérakenne muuttuu, kun nuoremmat ikiluokat ovat
pienempii ja tyoikdisten ihmisten maira pienenee suhteessa

perusoikeus vai etuoikeus?

elakeikiisiin.

Vanhuus tuo mukanaan hoivan tarpeita — tavalla tai toisella

ldhes kaikilla.

Ihmiset pysyvit terveini ja toimintakykyisind aiempaa
pidempéaan, mutta samalla elamin loppupuolelle sijoittuva

sairastamisenkin aika on pidentynyt.

Erityisesti muistisairaiden ihmisten méaira lisdéntyy,
koska ik on suurin riskitekija muistisairauksille.
Muistisairaudet ovat jo nyt suurin syy hoivan ja palvelujen

tarpeille.

oiva eriarvoistuu. Viime
Hvuosina julkisia palveluja on
supistettu ja niitd on aikai-

sempaa vaikeampi saada. Seka koti-
hoito ettd ymparivuorokautinen
hoito kohdennetaan vain kaikkein
huonokuntoisimmille. Muut saavat
hankkia apua yksityisistd palveluis-
ta tai turvautua ldheisiinsd. Vilkasta
keskustelua on kédyty siitd, kenen
vastuulle hoivan jdrjestdminen
kuuluu ja kuka sen maksaa.

Suomen perustuslaki turvaa
edelleen oikeuden vélttamattomaan
huolenpitoon, mutta vanhuspalve-
luissa ei ole subjektiivista oikeutta
palveluihin, kuten vaikkapa lasten
pdivdhoidossa on. Vanhuspalveluja
myonnetddn tarpeen arvoinnin
perusteella. Lainsdaddanto jattaa
runsaasti tulkinnanvaraa siihen,
milloin palvelujen myontamisen
kriteerit tayttyvat eli mitd on valttd-
maton huolenpito. Yhteistd alueilla
on saatavissa olevien palvelujen
niukkuus suhteessa tarpeeseen.

Palvelujen puute on johtamassa
eriarvoisuuden lisddntymiseen.
Pienituloisilla ei ole mahdollisuutta

hankkia yksityisid palveluja. Kaikil-
la ei ole perhettd tai muita ldheisid,
jotka voisivat tarjota hoivaa.

Omaiset — hoivan kantajat

Viimeaikaisessa julkisessa keskuste-
lussa on toistunut ajatus omaisten
vastuun lisddamisestd. On kuitenkin
jadnyt epdselvaksi, mita talld kay-
tdnnossd tarkoitetaan. Tutkimusten
mukaan omaiset ottavat jo nyt pal-
jon vastuuta hoivasta ja tdmad vastuu
on kasvanut viime vuosina niin Suo-
messa kuin monissa muissakin
maissa. Itse asiassa jo nyt ldheiset
tuottavat suurimman osan hoivasta.
Suurin osa annetusta avusta on
kotona asuvan vanhan ihmisen aut-
tamista ja tukemista arjen asioissa.

Vanhuspalveluissa ei ole
subjektiivista oikeutta
palveluihin kuten vaikkapa
lasten pdivdhoidossa.

Palvelujen on ollut tarkoituskin
vastata hoivasta silloin, kun avun-
tarpeet ovat vaativia. Pdivittdisen -
saati ymparivuorokautisen - hoivan
yhdistaminen tyossdkayntiin on
vaativaa tai jopa mahdotonta. Liian
raskaaksi se kdy eldkeldisellekin
silloin, kun hoiva on kuormittavaa
ja sitovaa.

Pienten lasten ja vanhojen ihmis-
ten hoivaan rakennettiin hyvin-
vointivaltion kehittdmisen myo6ta
palvelut, jotka mahdollistivat nais-
ten osallistumisen tyomarkkinoille.
Lainsddaddannostamme poistettiin
jo 1970-luvulla velvollisuus hoitaa
omia vanhempiaan. Viime kddessa
vastuu valttdmattomastd huolen-
pidosta kuuluu yhteiskunnalle.

Jos aikuisten lasten vastuuta van-
hempiensa hoivasta halutaan nyt
lisdtd, taytyy miettid inhimillisia ja
taloudellisia seurauksia: Haluam-
meko ihmisten (naisten) jadavan pois
toistd hoitamaan ldheisidan? Millai-
sia seurauksia silld olisi tyomarkki-
noille, kansantaloudelle, suku-
puolten tasa-arvolle? Entd ne van-
hat ihmiset, joilla ei ole ldheisid -
kuka heistd huolehtii?

Viimeaikaisessa keskustelussa
on nostettu esiin myds ajatus
siitd, ettd aikuiset lapset voisi-
vat vastata vanhempiensa
hoivasta taloudellisesti ja ettd
hoivan kuluja voitaisiin kattaa
omaisuudella, ei vain tuloilla,
kuten tilla hetkella.

Tahidn kysymykseen liittyy
monia eettisid ja periaatteellisia
kysymyksia:

« Emmeks siis olekaan
rahoittaneet hoivapalveluja
maksamalla veroja?

« Mika kaikki varallisuus
téytyisi realisoida
hoivamaksuihin — suvun
maatila, isodidin kultakorut
vai huomioidaanko vain
pankkitilille tai osakkeisiin
kertyneet sadstot?

« Onko kaikki varallisuus
kaytettdvd omaan hoivaan
vai saako jotain saistis
perinndksi seuraavalle
sukupolvelle?

Eurooppalaisia malleja —
mahdollisuuksia ja varoituksia

Vaativa ja intensiivinen hoiva turva-
taan palveluilla esimerkiksi Pohjois-
maissa ja useissa Keski-Euroopan
maissa. Esimerkiksi Ruotsissa hoi-
vamalli on samansuuntainen kuin
Suomessa, mutta sielld vanhusten-
hoivaan budjetoidaan enemman
rahaa. Pohjoismaisessa vertailussa
Suomi hiviii kaikille muille hoiva-
palveluihin kdytetyn rahan osuu-
desta bruttokansantuotteessa.
Tutkimuksen mukaan omaiset
tarjoavat paljon hoivaa my0s niissa
maissa, joissa on julkisesti rahoitet-
tu palvelujarjestelmd, mutta ndissa
maissa omaisten rooli ei ole tarjota
intensiivistd hoivaa. Sitd vastoin
maissa, joissa palveluja ei ole saata-
villa, omaiset tekevit enemman
intensiivista hoivaa. Ndin on esi-

merkiksi Eteld-Euroopan maissa,
joissa perinteisesti vastuu hoivasta
kuuluu perheille.

Italia on Euroopan nopeimmin
ikddntyva maa, jossa yhteiskunnan
jdrjestamia tai rahoittamia hoiva-
palveluja on saatavilla vain niukasti.
Sielld useat vanhukset saavat hoiva-
edun, jota voidaan kdyttdad hoivan
jarjestamiseen. Monet perheet palk-
kaavat vanhan ihmisen kotiin hoita-
jan, usein epdvirallisilla tydehdoilla.
Tahdn tyohon tulee naisia koyhem-
mistd maista, erityisesti Eteld-Aasias-
tajaItd-Euroopasta. Kdytannossa he
asuvat perheessd tai hoivan tarvitsi-
jan kotona ja ovat tyossd jopa ympa-
ri vuorokauden. Tydolot, tyostd saa-
tava korvaus ja ty6aika saattavat olla
kohtuuttomia, etenkin jos kyse on
lainsddaddannon ulkopuolella tehta-
vastd hoivatyosta.

Saksassa puolestaan on ollut
kdytossd jo vuosikymmenid vakuu-
tusmalli, joka on osa sairausvakuu-
tusta. Perheet voivat valita, ottavat-
ko he korvauksen palveluiden os-
toon vai omaishoitoon. Koska palve-
luista jdd merkittdvd osa myos itse
maksettavaksi, on Saksassa huo-
mattu, ettd jotkut perheet lahettavat
idkkditd vanhempia hoivakoteihin
Itd-Euroopan maihin edullisemman
hoivan perdssd. Tatd ilmiotd on
mediassa kutsuttu jopa "granny
exportiksi™. Toistaiseksi kyse on
vield mddrallisesti marginaalisesta
ilmidstd, mutta yhdestd ratkaisusta
kuitenkin.

Perheiden hoivavastuu usein ka-
sautuu aikuisille tyttarille ja niille,
joilla ei ole rahaa palveluihin. Va-
rakkaat voivat aina valita palvelun
sen sijaan, ettd tuottavat hoivan itse.
Tdtd mahdollisuutta ei pienituloisil-
la ole, joten hoivasta tdytyy selviytyd
oman tyon tai muiden vastuiden
ohella tai on jadtdva toistd pois.
Siksi perheiden hoivavastuu kdytdn-
nossd heikentdd sukupuolten valista
ja yhteiskunnallista tasa-arvoa.

Vanhusten ldhettdminen toiseen
maahan tai epdvirallisen tyovoiman
kaytto voi olla taloudellisesti edul-
lista, mutta ei valttimatta takaa
hyvaa tai oikeudenmukaista hoivaa.
Ei ole sosiaalisesti kestdvdd teetdttad
hoivaa halvalla, valittamatta yhteis-
kunnallisista seurauksista.

Alankomaissa vanhusten hoivaa
on kehitetty jo pitkdan, ja maa tun-
netaan monista kokeiluistaan ja
uusista malleistaan. Alankomaissa
on universaali hoivavakuutusjirjes-
telmd, joka turvaa kaikille oikeuden
pitkdaikaiseen hoivaan, jos toiminta-
kyky heikkenee pysyvasti. Hoivasta
vastaavat sekd valtio ettd kunnat.
Asiakkaat maksavat tuloihinsa suh-
teutettua omavastuuta, mutta palve-
lut eivit ole riippuvaisia henkilG-
kohtaisesta varallisuudesta samalla
tavalla kuin monessa muussa maas-
sa, erityisesti Britanniassa.

Alankomaista tunnettuja esi-
merkkejd ovat “dementiakyldt”.
Niissd asukkaat elavit pienissa
ryhmadkodeissa kylamadisessd ympa-
ristossd, jossa on kauppoja, kahvila,
kampaamo ja harrastusmahdolli-
suuksia. Malli on saanut huomiota,
koska se tukee identiteettid ja aktii-
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Miksi on itsestdin selvii, ettd ihminen on
oikeutettu sydpihoitoihin, mutta ei yhtd selvda se,
ettd huonokuntoinen ja sairas vanhus olisi
oikeutettu hoivaan ja huolenpitoon?

visuutta, ja ladkehoitoa on voitu
vdahentdd. Esimerkki on inspiroiva,
silld hoivaa on kehitetty kdyttdjien
tarpeista kasin eikd kustannussads-
tojen 1dhtokohdasta.

Tyévoimapula ja hoivan
globaalit markkinat

Hoivan tulevaisuuteen liittyy yha
enemmadn kysymys myos tyévoimas-
ta. EU:n alueella pitkdaikaishoivan
sektorilla tyoskenteli noin 6,3 mil-
joonaa ihmistd vuonna 2022. Ulko-
maalaistaustaisia tyontekijoitd on
arviolta 10-20 %, ja monissa maissa
he muodostavat palvelujdrjestelmén
selkdrangan. Ennusteiden mukaan
vuoteen 2050 mennessd tarvitaan
vield 1,6 miljoonaa uutta tyonteki-
jdd, ja pelkidstddn vuosien 2022-
2035 aikana hoiva-alalle arvioidaan
syntyvan 4,3 miljoonaa tyopaikkaa.

Monissa Lansi-Euroopan maissa
hoivaa tekevit siirtolaiset - tyon-
tekijat erityisesti Itd-Euroopasta ja
yhd enemman my6s Ukrainasta ja
Romaniasta. Tatd ilmiotd on kutsut-
tu care drainiksi? kun hoivatyonteki-
joitd 1dhtee ulkomaille ansaitsemaan
parempaa palkkaa, heiddn kotimai-
hinsa jad vihemman tyovoimaa
omien vanhustensa hoitoon.

Miti Suomessa pitiisi tehdd?

Valmista ratkaisua haasteisiin ei tai-
da olemassa, muuten se olisi otettu
jo kdyttoon. Ensimmadiseksi on kui-
tenkin hyvaksyttavd, ettd ihmisistd
huolehtiminen maksaa. On turvat-
tava hoivapalvelujen riittdva rahoi-
tus: satsattava kotihoitoon ja kaik-
kein huonokuntoisimmille on tar-
jottava ympadrivuorokautista hoitoa.

My®0s uusia palveluja tarvitaan.
Yhteisolliset asumisratkaisut voivat
tarjota vilimuodon kodin ja laitos-
hoidon vilille, mutta niiden tulisi
olla saavutettavia jo ennen kuin hoi-
van tarve on ymparivuorokautinen.

Liheisia tulisi tukea niin, ettd
hoiva ja ty6 voidaan yhdistdd pa-
remmin. Nykyinen omaishoitaja-
jarjestelmd, jossa taloudellinen kor-
vaus on pieni ja tuki heikkoa, ei ole
vaihtoehto tyossdakdynnille. Tarvit-
taisiin joustavampia ratkaisuja,
kuten mddrdaikaisia vapaita, talou-
dellista kompensaatiota ja uusia
kokeiluja esimerkiksi osa-aikaisesta
hoivavapaasta kuten pikkukoulu-
laisten vanhemmilla.

Tisti ei pitiisi edes joutua puhumaan

Elamaén alkuvaiheessa on itsestddan
selvad, ettd lapsi tarvitsee hoivaa.
Miksi eldmédn loppupuolella hoivan
tarve ei ole yhtd lailla selvad? Jokai-
nen meistd tarvitsee hoivaa joskus
ja suurin osa eldman viimeisind
aikoina. Miksi on itsestddn selvda,
ettd ihminen on oikeutettu syopa-
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hoitoihin, mutta ei yhta selvai se,
ettd huonokuntoinen ja sairas
vanhus olisi oikeutettu hoivaan ja
huolenpitoon?

Keskustelu vanhuspalveluista ei
ole vain budjettilinjaus, vaan ennen
kaikkea kysymys on arvovalinnois-
ta. Haluammeko yhteiskunnan, jos-
sa vain etuoikeutetut saavat hyvaa
hoivaa, vai sellaisen, jossa jokaisella
on siihen oikeus?

Euroopasta loytyy innovaatioita,
joista voimme oppia, mutta meiddn
on rakennettava ratkaisut suomalai-
sen hyvinvointivaltion arvojen poh-
jalta. Vanhustenhoito ei saa eikd
pitdisi olla luksustuote vaan perus-
palvelu.
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