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Ammattihoito vai omaishoito?

TIMO KARJALAINEN

Kunnallisella omaishoidon tuella tarkoitetaan
vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon ko-
tona tapahtuvaan hoitoon tai muuhun huolen-
pitoon kohdistuvaa kunnan jirjestimii ja osit-
tain rahoittamaa tukea. Omaishoidettavan hoi-
dosta ja huolenpidosta on kuitenkin pidvastuus-
sa nimetty omaishoitaja. Kunta tekee omaishoitoa
koskevan toimeksiantosopimuksen omaishoitajan
kanssa. Sopimuksen mukaan kunta yleensi mak-
saa omaishoitajalle rahaa hoitopalkkiona, johon
liittyy omaishoitajaan ja -hoidettavaan kohdistu-
vaa muuta tukea. Omaishoitajalla on mm. laki-
sddteinen oikeus kahteen vapaapiiviin kuukau-
dessa. Vapaapiivini hoidettava saa palvelua yleen-
si kunnalta. Lisiksi hoitaja ja hoidettava voivat
saada toimeksiantosopimuksen mukaisesti kun-
nalta sidnnollisesti palvelumuotoista tukea.

On arvioitu (Sihvo 1989), etti Suomessa olisi
kaikkiaan noin 300 000 liheisensi hoidossa ole-
vaa ihmistd. Omaishoitajista oli kunnallisen
omaishoidon tuen piirissi vuoden 2002 aikana
25 341 hoidettavaa ja hoitajaa. (Sotka, 2004.)
Nimi hoidettavat ovat jo varsin runsaan tuen tar-
peessa. Omaishoidettavista on kehitysvammaisia
18 prosenttia, mielenterveyspotilaita 5 prosenttia
ja fyysisesti sairaita 30 prosenttia. Suurin osa on
vanhuksia. (Aaltonen 2004.) Kaikista pitkdaikais-
hoidossa olevista 65 vuotta tiyttineitd oli pysy-
viissi laitoshoidossa tai palveluasunnoissa 54 000.
Vuoden 2001 lopussa sidnnéllistd kunnan jirjes-
timii kotihoitoa sai 52 000 ikiihmisti (Sotka,
2004). Kaikkiaan 65 vuotta tiyttineitd on julkis-
ten palvelujen piirissi noin 100 000.

Yleinen kisitys on, ettd omaishoidon tuki pi-
kemminkin korvaa laitoshoitoa kuin lykkii lai-
tossijoitusta. Kuntien arvion mukaan lihes puolet
omaishoidon tuella hoidettavista, ehki noin
12 000, olisi jonkinasteisessa laitoshoidossa, jos he
eivit olisi omaishoidossa. (Aaltonen 2004.) On-
kin ilmeistd, ettd monissa tapauksissa kunta on ar-
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vioinut, etti omaishoito on kunnan kannalta ta-
loudellisempi kuin vaihtochtoiset hoidot, kuten
pysyvi laitoshoito ja tehostettu palveluasuminen.

Onmaishoitajista 52 prosenttia on elikkeelld. Yli
65-vuotiaita omaishoitajia on 39 prosenttia. Hoi-
tajista 22 prosenttia on hoitotydn rinnalla koko-
tai osa-aikatydssi. Michid hoitajista on 25 pro-
senttia ja hoidettavista yli puolet. Puolisoita hoi-
tajista on 40 prosenttia. Omaishoitotilanne kestii
usein vuosia. Vanhukset ovat asiakkaina vuodesta
viiteen vuoteen. (Aaltonen 2004.) Valtakunnal-
lista keskimiiriistd omaishoidon kestoa ei ole ti-
lastoitu.

Omaishoidon tuki annetaan rahapalkkiona 56
prosentissa sopimuksista. Palkkion suuruus vaih-
telee 30 eurosta 1 260 euroon kuukaudessa. (Aal-
tonen 2004.) Keskiarvo on noin 300 euroa kuu-
kaudessa. Vuonna 2002 kunnallista omaishoidon
palkkiota maksettiin 76,4 milj. euroa. (Sotka,
2004.) Elli Aaltosen arvion mukaan vuonna 2002
omaishoidon tuen saajille annettiin lisiksi palve-
luja noin 91 milj. euron arvosta. Yhteensi omais-
hoidon tuen raha- ja palvelumenot olivat siis kar-
keasti arvioiden noin 170 milj. euroa. T4mi on
vajaa 10 prosenttia vanhusten pitkiaikaishoidon
kokonaismenoista, jotka ovat arviolta runsaat 2
miljardia euroa.

Omaishoitajien mielestd suurimmat omaishoi-
don puutteet ovat palkkion pienuus, mairiaikai-
suus ja palkkion verollisuus. Omaishoitajat kai-
paavat myos lisid palveluja hoidettavalle, tukea,
neuvontaa, kuntoutusta ja koulutusta seki hoitoa
helpottavia vilineitd ja tekniikkaa. Mahdollisuus
omaan virkistymiseen hoitotydn ohella on vihii-
nen. Vapaapiivien laitoshoitomainen sijaishoito ja
sijaishoidon kalliit asiakasmaksut estivit lakisii-
teisten vapaapiivien pitimisti. (Aaltonen 2004.)

Kaiken kaikkiaan tilastollinen kuva nykyisesti
omaishoidosta ja sithen kohdistuvasta kunnalli-
sesta omaishoidon tuesta on hiukan vaikeasti hah-
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motettavissa. Epitarkat ja epivarmat viitteelliset
tiedot kuitenkin osoittavat selvisti seuraavan var-
man tosiasian:

Kunnan menot hoidettavaa kohti ovat keski-
midrin selvisti pienemmit kuin omaishoidolle
vaihtoehtoisissa tuen muodoissa. Kunnallisen
omaishoidon tuen turvin hoidetaan noin 15-20
prosenttia pitkdaikaishoidon asiakkaista, joilla pit-
kiaikainen laitosmainen hoito olisi omaishoidon
vaihtoehto. Hoidon menot kunnalle ovat alle 10
prosenttia pitkdaikaishoidon kokonaismenoista.
Enemmistd omaishoidettavista on michii ja
omaishoitajista naisia. Onko omaishoidon tuen
kehittimisessd siis avain taloudellisen ja hyvin
vanhuudenturvamme kehittimiseen? T4td asiaa
arvioin tissi artikkelissa samaa asiaa kisitelleen
selvityksen ehdotusten valossa.

Rahoitus valtiolle?

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 9.10.2003 sel-
vityshenkilon laatimaan ehdotukset toimen-
piteistd, joilla omaishoitoa voidaan kehittid osana
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmin
kokonaisuutta. Selvityksessd tuli tarkastella omais-
vapaajirjestelyji ja muita heidin jaksamistaan tu-
kevia toimenpiteitd. Tarkastelussa tuli ottaa huo-
mioon yhtymikohdat vero- ja sosiaaliturvalain-
sdddintdon sekd tehdd esityksid tydelimin ja
omaishoidon kehittdmiseksi. Selvityshenkiloksi
ministerid nimesi sosiaalineuvos, YT'T Elli Aalto-
sen, jonka toimikausi oli 1.12.2003-29.2.2004.
Selvityshenkilé on lyhyessi miirdajassa selvit-
tinyt omaishoidon timin hetken pulmakohdat ja
laatinut pitkin ajan toimenpidesuunnitelman nii-
den korjaamiseksi. Selvityshenkils tarjoaa sosiaali-
ja terveysministeridlle my®s strategisen kehikon,
jossa omaishoidon kattavuutta, palveluja ja tukea
lisaamilld kyetdiin varautumaan siihen palvelujen
mittd tuo vuosikymmenen vaihteen jilkeen. Sel-
vityshenkilon esityksilld pyritiidn palvelujen tarve
ennakoimaan ja saamaan omaishoitojirjestelmi
sithen mennessi valmiiksi. Ndin omaishoidosta
on tarkoitus tehdi merkittivi osa kotihoitoa, jon-
ka avulla ehkiistiin, siirretddn ja korvataan lai-
toshoitoa ja tehostettua palveluasumista seki vi-
hennetddn kotipalvelujen tarvetta. Uudistus sisil-
tdd lainsiddinnéllisia muutoksia ja rahoitusvas-
tuun jakamista kuntien ja valtion kesken vuosina

2006-2012. Uudistuksia on mahdollista toteut-
taa jaksottaen ne timin hallituskauden ja seuraa-
van hallituskauden toimenpiteiksi. (Tiivistelmi
..., 2004.)
Kolmen kuukauden pikaselvitys sisiltid varsin
perinpohjaisen  kuvauksen  vaikeaselkoisesta
omaishoidon tukijirjestelmistimme. Selvitys si-
siltdd myds monia hyvin perusteltuja ehdotuksia
omaishoidon tuen perusteista, m#dristd, omais-
hoitajien vapaajirjestelyisti seki ehdotuksia muis-
ta omaishoitajien jaksamista tukevista toimen-
piteistd. Eriit tirkedt ydinasiat jddvit kuitenkin
episelviksi. Tillaisia ovat omaishoidon ”paikka”
osana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjes-
telmin strategista kehikkoa sekd omaishoidon ole-
tettu taloudellisuus vaihtoehtoihinsa nihden.
Aaltosen ehdotukset painottuvat liikaa julkisen
talouden nikokulmaan. Kunnalle ja ehkipi val-
tiollekin halvan omaishoidon kehittiminen am-
mattimaisen hoidon sijasta tuntuu liian houkut-
televalta. Omaishoidolle tulisi 16ytyd paikka eri-
tyisesti osana kansantalouttamme. Vasta kansan-
taloudellisessa kehikossa kykenemme luotettavas-
ti arvioimaan omaishoidon hybtyji ja haittoja,
kuten sen taloudellisuutta ja tehokkuutta.
Ongelmallisia ovat kaksi Aaltosen ehdotusta.
Hin ehdottaa (ehdotus 1), ettd Kela eli valtio ra-
hoittaisi omaishoidon rahallisen hoitopalkkion,
siis omaishoidon toisen puolikkaan. Hoidettaval-
ta ei perittdisi nykyiseen tapaan hoitopalkkiosta
asiakasmaksua. Tarkkaan ottaen asetelma on seu-
raava: Maksua ei ehdoteta perittivin hoidettaval-
ta hoitopalkkion mahdollistamista omaishoitajan
palveluista, siis niistd palveluista, jotka kunta on
toimeksiantosopimuksella siirtinyt kunnan vas-
tuulta omaishoitajan vastuulle. Koska hoitaja ja
kuuluviksi samaan talouteen, maksuasia voidaan
ottaa huomioon hoitopalkkion suuruutta mii-
rittdessi. Ilmeisesti tdlli perusteella Aaltonen
my&s ehdottaa, ettd omaishoidon toisen osan eli
kunnan tuottamien tai jirjestimien muiden pal-
velujen asiakasmaksut ehdotetaan kohtuullisiksi.
Nyt omaishoidon palkkion (rahatuen) ja siti tiy-
dentivin palvelumuotoisen julkisen tuen (palve-
lutuen) rahoittavat pidosin kunnat eli tarkkaan
ottaen kunnalle veroa maksavat kuntalaiset.
Omaishoidon palkkion rahoituksen siirtimi-
nen kokonaan valtiolle olisi merkittivi muutos
Suomessa. Palkkioihin ei nyt kohdistu erikseen
valtionosuutta. Ehdotus on ristiriidassa suoma-
laisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjes-
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telmin peruslinjauksen kanssa, jonka mukaan
kunnat pddctivit varsin itseniisesti omien varo-
jensa kiytostd omien kuntalaistensa hyviksi kun-
tien paittdmilld varojen jaon perusteilla. Jopa val-
tionosuuskin on syyti katsoa kunnan varoiksi sen
jilkeen, kun se on kunnan kassaan maksettu.
Vaikka kunnat ovatkin usein kooltaan liian pienii
monien modernin yhteiskunnan riskien hallin-
taanl, kunnallinen riskinhallinta on nyt se suo-
malainen peruslinja, johon omaishoidon tuki on
syytd mukauttaa. Omaishoidon hoitopalkkion ra-
hoittaminen valtion varoista voi aiheuttaa kun-
nille kannusteita kiyttidd valtion varoja kansanta-
loudellisesti harkitsemattomasti. Ainakin uudistus
aiheuttaisi sen, etti vanhustenhuollossa omais-
hoidon osuus kasvaisi. Tillaiseen kunnan talou-
den sanelemaan kehityssuuntaan viittaavat aikai-
semmat kokemukset.

Vanhustenhuollossa asumispalvelujen piirissi
olevien ihmisten miiri kasvoi 187 prosenttia
vuodesta 1990 vuoteen 2000 (Vaarama & al.
2002). Tdrked syy tihin on se, ettd asumispalve-
lut ovat kunnan taloudelle valtion tuen takia huo-
mattavasti halvempia kuin pysyvi julkinen laitos-
hoito seki perinteiset kotiin tuotavat avohuollon
palvelut (Leivo 1996). 1990-luvulla kunnallista
avohuoltoa saavien ihmisten miirii vihennet-
tiinkin noin kolmanneksella. My®s pitkiaikaista
laitoshoitoa supistettiin. (Vaarama & al. 2002.)
Kunnallistaloudelliset syyt aiheuttivat siis merkit-
tivin palvelurakenteen muutoksen Suomessa
1990-luvulla. Valtion varoista subventoidun
omaishoidon tuominen mukaan "peliin” aiheut-
taa seuraavia todennikdisii muutoksia.

Onmaishoito tulisi lyhyelld aikavililld kunnallis-
taloudellisesti sietimittomin halvaksi suhteessa
omaishoidon tuen kanssa “kilpaileviin” ammatti-
maisiin pitkdaikaishoidon vaihtochtoihin. 1990-
luvulla kunnat eiviit vilttineet kiusausta kehittii
asumispalveluja muiden palvelumuotojen kus-
tannuksella. Miten kunnat nyt viltedisivit kiu-
sauksen kehittii omaishoitoa ammattimaisten
palvelujen kustannuksella? Kdytinnossi tima tar-
koittaa hoitovastuun siirtdmisti julkiselta vallalta
eli kunnilta ja valtiolta takaisin yksityisille kansa-
laisille. Suuntaus voi sininsi olla joissakin tilan-
teissa rahoituksellisesti ja eettisesti perusteltua,

7Hyvéi riskinhallinta edellyttda riittidvad vaestépohjaa,
joka kykenee riskin kantamaan. Samoin riskinhallinta
edellyttdd hyvid eli totuudenmukaisia tietojarjestel-
mid, joita kaikilla kunnilla ei ole.
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mutta sen ei parane olla ristiriidassa yhteisten kan-
santaloudellisten hydtyjemme kanssa.

Omaishoidon kunnallis- ja valtiontaloudellinen
"halpuus” perustuu siihen, ettd omaishoitajat ovat
amatooreji. Amatoorimiinen “halpahoito” syd
edellytykset ammattihoidon kehittimiseltd. Ama-
to6rihoito "dumppaa” ammattihoidon kunnallis-
taloudellista hintaa ammattihoidon tappioksi.
Pitkiaikaishoitomme muuttuu ammattimaisesta
amatoorimiisemmiksi. Linjaus on ristiriidassa
muun yhteiskuntamme kehittimisen kanssa, jos-
sa suomalaisista toivotaan alansa huippuosaajia
eli hyvid ammattilaisia. Ammattimaisen hyvin ja
rationaalisesti hoidettu vanhustenhuolto on syyti
ymmiirtid osaksi hyvin toimivaa osaajien yhteis-
kuntaa.

Omaishoito on kunnallistaloudellisesti halpaa,
mutta kansantaloudellisesti tehotonta. Yhti omais-
hoitajaa kohti on yksi omaishoidettava. Ammatti-
maisessa pitkdaikaisessa laitoshoidossa tai laitos-
maisessa palveluasumisessa hoitajia on yleensi
noin yksi kahta hoidettavaa kohden, joskin suhde
vaihtelee 0,5:n molemmin puolin. Vanhainko-
deissa ja tehostetun hoidon palvelutaloissa suhde-
luku on pienempi ja terveyskeskuksissa suurempi.

On todennikaisti, ettd kuntien yhteenlaskettua
laskennallista valtionosuutta sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon vihennetiin samalla rahamiirilld
kuin omaishoidon tuen valtion rahoitusosuus
Aaltosen ehdotuksen takia kasvaa. Julkinen valta
voi siis sopia seuraavaa: Valtion ja kuntien bud-
jettien menopuolella nikyy pitkidaikaishoidon ku-
lujen yhteismiiri ja kulujen jakautuma valtion ja
kuntien kesken siilytetdin ennallaan. Tuskinpa
valtion ja kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoituksen "status quota” ollaan valmiita omais-
hoidon uudistuksen takia muuttamaan. Ilmeises-
ti valtio ja kunta tihyivit sithen, ettd ne saavat ta-
loudellista hydtyd omaishoidon tuen uudistuk-
sesta. On ilmeistd, ettd pitkdaikaishoitoon kiy-
tettdvien valtion ja kuntien yhteenlasketut menot
pitkiaikaishoidettavaa kohti pienentyvit omais-
hoitouudistuksen takia, koska julkistaloudellisesti
"halvan” omaishoidon absoluuttinen ja suhteelli-
nen osuus kasvaa pitkiaikaishoidon asiakaskun-
nassa.

Omaishoidon “halpuus” nojautuu kuitenkin
julkistaloudelliseen niksharhaan. Syitd nikshar-
haan ovat seuraavat: 1) Emme voi objekdiivisesti
havaita pitkdaikaishoidon menojen alenemisesta
aiheutuvia vastaavia vilittdmid tulojen menetyk-
siﬁz, esim. alan ammattilaisten menettimii tyd-



tuloja. 2) Emme my®éskiin havaitse menojen ale-
nemisesta aiheutuvia vilillisid lisimenoja julkisel-
le wvallalle muualla, esim. tydttdmyysturva-
menojen kasvua. Omaishoidosta aiheutuvat vilit-
tomit ammattitulojen menetykset ja vililliset li-
simenot muualla yhteiskunnassa koskettavat yk-
sityistalouksien, valtion ja kuntien budjetteja.

Jos siis kunnat ja valtio alkavat kilpailla pitkiai-
kaishoitoon uhraamiensa verovarojen minimoin-
nilla ottamatta huomioon vilictdmii tulopuolella
tapahtuvia menetyksii ja vilillisid menojen lisdyk-
sid, "halvan” amat6érihoidon laajeneminen rasit-
taa kansantaloutemme toimintakykyi monilla ta-
voin. Pitkdaikaishoidon palvelurakenne muuttuu
kansantaloudellisesti tehottomaksi. Jos kuntiin ja
kansakuntaan kasautuu pitkilld aikavililld paljon
omaishoidon tuen turvin elivii hoidettavia seki
heidin hoitajiaan, nimi ihmiset maksavat selvis-
ti vihemmin veroja ja asiakasmaksuja kuin vaih-
tochtoisen ammattimaisen avun piirissi olevat hoi-
dettavat ja ammattihoitajat maksaisivat. Pickalld
aikavililld kunnan ja valtion verotulot vihenevit.
Kansainvilinen kilpailukykymme vaarantuu, jos
nuoremmat sukupolvet — ja hiukan varttuneem-
matkin — eivit voi tiysipainoisesti keskittyd am-
mattinsa harjoittamiseen, joka myds tuottaa julki-
selle vallalle verotuloja.

Omaishoidon todellinen hinta

Perimmiltdin omais- ja ammattihoidon kansan-
taloudelliset eli todelliset hyddyt ja haitat riippu-
vat siitd, millaisessa elimintilanteessa ja millaisil-
le omaishoitajille ja omaishoidettaville omaishoi-
to kohdistetaan. Omaishoidon tuen kansantalou-
dellisesti rationaalisessa kohdistamisessa joudum-
me ottamaan huomioon hoitajien ja hoidettavien
vaihtoehtoiskustannukset seki omaishoidon vi-
lilliset vaikutukset eli ulkoisvaikutukset. Esittelen
niitd tarkemmin myshemmin, kun olemme en-
sin hiukan selventineet omaishoidon kohdista-
miseen liittyvid oikeudenmukaisuutta.
Omaishoidon julkisen tuen varsinaista kohdet-

2Kutakin toimijaa rasittavaa rahallista menoa vastaa ai-
na jonkin toisen toimijan budjetissa yhta suuri rahalli-
nen tulo. Raha siis kiertdd kansantaloudessa. Jossain
mddrin rahan kiertokulku ylittdd myds kansantalouden
rajat. Tatd globalisaatioksi kutsuttua ilmiétd ei pida kui-
tenkaan suurennella. Uskon, ettd arviolta 90 prosenttia
kaikista rahoista kiertdd kansantalouksien siséll&.

ta kannattaa pohtia huolellisesti monista niks-
kulmista. Aaltonen ehdottaa (ehdotus 2), etti
omaishoidon rahallinen tuki maksettaisiin — ku-
ten nyt — hoitopalkkiona hoitavalle omaiselle. To-
dellisuudessa varsinainen vahingon kohdannut ih-
minen on kuitenkin omaishoidossa hoidettava
ikiihminen. T4mi on oikeutettu saamaan rahal-
lisen tai muun korvauksen julkiselta vallalta vas-
tineena siitd, etti on aktiivi-iissi osallistunut an-
siotyhdn ja maksanut yhteisdlle veroja. Maksetut
verot ovat erdinlaisia vakuutusmaksuja (Helne
2002 & 2001; Karjalainen 2003). Oikeudenmu-
kaisuus puoltaa samanlaista ratkaisua kuin Ruot-
sissa (Aaltonen 2004, 31) ja Saksassa (Hikkinen
2000). Niissd maissa korvaus maksetaan hoidet-
tavalle. Hoidettavan tilinpidon kautta tuki voi to-
ki siirtyi eri sopimuksella omaishoitajalle.

Esitellessdin ehdotustensa tasa-arvovaikutuksia
Aaltonen ohittaa varsin kevyin argumentein oi-
keudenmukaisuusnikskohdat. "Naisten pidem-
pi elinikd merkitsee, ettd michet keskimiirin hyo-
tyvit puolisohoidosta enemmin kuin naiset”
(Aaltonen 2004, 93). Totuus Aaltosen ehdotuk-
sessa on kuitenkin pikemminkin pdinvastainen.
Ei ole takeita siitd, ettd hoitajalle maksettava va-
rallisuus valuisi parhaalla mahdollisella tavalla hoi-
dettavan hyviksi. Aaltosen ehdotus voi tarkoit-
taa, ettd miehiltid vieddin mahdollisuuksia saada
vastineita maksamilleen veroille ammattimaisesti
tuotettuina pitkidaikaishoidon palveluina. Ei se
ole oikein, ettd menetys "kompensoidaan” omai-
selle, kuten vaimolle, maksettavalla hoitorahalla.
Ehdotusten 1 ja 2 sekd koko lakisiiteisen van-
huudenturvamme tasa-arvovaikutusten tieteelli-
nen puntarointi oikeudenmukaisuusteorioiden
valossa on toisen artikkelin asia.3 Peruslinja on
kuitenkin selvi. Tasa-arvosta ja oikeudenmukai-
suudesta — niiden méiritelmisti riippumatta — ei
ole tavalliselle suomalaiselle juuri iloa, jos omais-
hoito toteutetaan laiminlydmilld mahdollisuudet
kehittdd kaikkia suomalaisia hyddyttivi kansan-
taloudellisesti tehokas omaishoito. Omaishoidon
rahoitus tulisi siis sddtid niin, etti omaishoito
edistii kansantalouden kasvua.

3Tasa-arvotarkastelun tulisi siséltié my@&s ikdryhmien
vélistd tarkastelua ja oikeudenmukaisuuskriteereja.
Mm. vanhusten- ja vammaishuollon rajat ovat nyt se-
kavat. Apua tarvitsevan yksilon ikd on kdytdnndssd ai-
noa mahdollisuus vammais- ja vanhustenhuollon tuki-
jdrjestelmid erottavaksi kriteeriksi. Tdllainen rajanveto
on syytd tehda.

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 69 (2004):5 549



TiAmin takia omaishoidon kokonaisrahoitus on
syytd jakaa kahteen piirahoituslihteeseen Aalto-
sen tekemii jakoa tieteellisesti “syventien”. Aal-
tosen ehdotus 2 kohdistuu omaishoidon yksityis-
oikeudelliseen rahoitusosaan. Siti kutsun omais-
hoidon yksityiseksi tueksi eli yksityiseksi rahoi-
tukseksi.4 Aaltosen ehdotus 1 kohdistuu veroilla
rahoitettuun omaishoidon rahoitusosaan, johon
keskitin tarkasteluni. Kutsun siti omaishoidon
julkiseksi tueksi eli julkiseksi rahoitukseksi.? Ky-
se on julkisen vallan siintelemisti ja sen tilinpi-
don kautta kulkevasta varallisuuden siirrosta. Kan-
santaloudellisesti tehokas eli yleishyddyllinen va-
rallisuuden siirto edellyttdd monia julkisen vallan
sidntelemid asioita. Tirkeinti on tehdi selviksi
kaksi perusasiaa: 1) Keiled julkisen vallan kannat-
taa siirtovarallisuus ottaa ja keiltd se ylipddciin
voi varallisuutta veroina ja muina pakollisina
maksuina ottaa. Esimerkiksi ulkomailla olevilta
ulkomaalaisilta varallisuuden periminen ei ole
mahdollista. 2) Yhei lailla julkisen vallan kannat-
taa selvittii, keille sen kannattaa varallisuus antaa,
esim. omaishoidon rahatukena ja siihen liittyvini
palveluina.

Omaishoidon tuen siirto tapahtuu perimmil-
tddn aina yksiloiltd yksilsille.® On luonnollista,
ti kansallisten rajojemme sisilli, siis Suomessa
asuvalta toiselle Suomessa asuvalle. Tirkeintid on
kuitenkin siirrettivin varallisuuden olemassaolon
turvaaminen. Tyhjisti eli “tyhjitaskuilta” ei voi
varallisuutta ottaa, eiki varallisuutta kannata siir-

Kansantaloutemme sisdisessi varallisuuden
kiertokulussa omaishoidon tuki muuntuu kahdes-
#i. Ensin se muuntuu yksityisesti varallisuudesta
julkisen vallan varallisuudeksi, kun yksilét ja ins-
tituutiot maksavat veroja ja muita pakollisia mak-

4yksinoikeudellisesti sdddellyt varat eivét kulje julkisen
vallan taseen kautta. Esimerkiksi useimmat perint6ihin
liittyvét kiistakysymykset ratkaistaan yksityisoikeudel-
lisesti, lukuun ottamatta perintéveroasioita, jotka luen
mddritelmédni mukaan julkisoikeudellisiksi asioiksi.

Julkisoikeudellisesti sdéddellyt varat kulkevat jossain
varallisuuden kiertokulun vaiheessa julkisen vallan eli
kunnan, valtion tai kirkon omistuksen eli taseen kaut-
ta. Niistd j&d siis julkisen vallan kirjanpitoon ainakin yk-
si merkintd debet- ja credit-puolelle.

Kyse on ns. yksildllisyyden periaatteesta, joka pdtee
ldhtokohtaisena perustotuutena kaikessa taloudellises-
sa toiminnassa. Julkiset instituutiot (valtio, kunnat, tyé-
eldkeyhtiét, kirkko) sekd yksityiset instituutiot (esim.
yritykset) vain organisoivat sitd toimintaa, jolla varal-
lisuus kiertdd yksil6ilta toisille.
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suja. Pdinvastainen muunto yksityiseksi varal-
lisuudeksi tapahtuu, kun raha maksetaan omais-
hoitajan tai omaishoidettavan pankkitilille. Sen,
miten viliaikaisesti julkisen vallan omistuksessa
olleet varat yksityistimisen hetken jilkeen todel-
la kiytetddn omaishoidettavan ja omaishoitajan
hyviksi’, luen omaishoidon yksityiseen tukeen
kuuluvaksi asiaksi. Se on tirked asia sosiaalipo-
liittisesti, mutta ei kansantaloudellisesti.

Julkisen vallan on tietenkin syyti liittdd omais-
hoidon julkisen tuen kohdentamiseen ja kiyttoon
chtoja, joilla tuki suunnataan kansantaloudelli-
sesti hyddyllisesti riittdvin tarkasti kohteeseensa
eli tukea tarvitsevalle ihmisille tiettyyn kiyttoon.
Kyse on annettujen varojen kohdentamisesta.
Vastaavasti hyddyllistd ja riittidvin tarkkaa suun-
tausta tarvitaan siirron toisessa pidssi, kun siirto-
varallisuutta otetaan yksilsiltd, jolloin puhun otet-
tujen varojen kohdentamisesta. Aaltonen mainit-
see tuen kidytdn chtoina esim. hoitajan kel-
poisuusvaatimukset seki sen, ettd omaishoidon
tukea ei saa maksaa ulkomaille. Julkisen vallan ei
kuitenkaan kannata tarkasti valvoa ja seurata an-
nettujen varojen todellista kiyttoid sen jilkeen,
kun omaishoidon tuen varat on saajalle maksettu
eli varat on yksityistetty. Kohteen valinta on teh-
tivi ennakkoon niin, ettd voimme pdiitelli omais-
hoidon tuen kohdistuvan kansantaloudellisesti
hyodyllisesti ja tehokkaasti. T4llsin joudumme
ottamaan huomioon myés omaishoidon ja sen
tuen vaihtoehtoiskustannukset seki ulkoisvaiku-
tukset. Niiden mittausarvoja emme voi miiritel-
millisesti tarkasti selvittid, mutta voimme de-
duktiivisesti hahmottaa niiden suurta merkitystd
likimairiisesti.

Todellisuudessa omaishoitoon julkisen vallan
kassan kautta sisddn ja ulos siirrettdvin rahatuen
ja palvelutuen hysdyt ja haitat valuvat omaishoi-
tajan omaishoidettavan muodostamaa lihipiirid
laajemmalle alueelle ympiristdén. Hajautumi-
nen ympiristddn on likimi#driisesti hahmotetta-
vissa, periaatteessa jopa likimi#driisesti lasketta-
vissa. Omaishoidossa hyddyt ja haitat usein ra-
joittuvat lihiympiristéon. Hydtyjen ja haittojen
valumista lihiympiristé6n on syytd arvioida eri
ulottuvuuksilla, esimerkiksi ajan ja maantieteel-
lisen paikan suunnissa. Valuminen tapahtuu aina
ajalliseen lihitulevaisuuteen (ei siis koskaan men-

70n luonnollista, etts seké hoitaja ettd hoidettava hyo-
tyvét varoista.



neisyyteen) sekd maantieteelliseen lihiympiris-
t66n. Valuminen on jonkin todennikéisyyden
midrittimin siinnon mukaista. Taloustieteessi
valumaa tarkastellaan yleensi kahdesta piidniko-
kulmasta.

Vaihtoehtoiskustannus kuvaa sen taloudellisen
menetyksen arvoa, jonka talouden toimija, esim.
Suomen kansantalous, kokee siksi, ettd julkinen
valta kohdistaa siirtovarallisuuttaan, esim. omais-
hoidon tukea, yhdelli tavalla sen sijaan, ettd re-
surssit kohdistettaisiin kansantalouden kannalta
hyddyllisimmilli mahdollisella tavalla. Omais-
hoidon tuen vaihtoehtoiskustannus kuvaa tuen
“todellista hintaa”. Hinta ei ole todellinen siini
mielessi, ettd se nikyisi julkisen vallan tai jonkin
muun toimijan kirjanpidossa. Se on todellinen
siind mielessi, ettd se kuvaa menetettyd mahdol-
lisuutta, esim. menetettyd vanhuudenturvamme
rahoitusmahdollisuutta silloin, kun omaishoidon
tuki kohdistaan huonosti. Omaishoidon todelli-
nen kansantaloudellinen kustannus tai hinta vaih-
telee tilanteen mukaan.

Kirurgi omaishoitajana

Asian mieltidd ehki parhaiten kuvittelemalla kan-
santaloudellisesti kallishintainen omaishoitaja.
Tillainen on esimerkiksi kirurgi, jonka vaihtoch-
toiskustannukset omaishoidolle ovat suuret. Jos
kirurgi vetdytyisi tydelimistd omaishoitajaksi ja
hinelle maksettaisiin julkisista varoista 1 000 eu-
roa kuukaudessa omaishoidon tukea, omaishoi-
don todellinen kansantaloudellinen hinta eli kus-
tannus olisi karkeasti arvioiden noin 10 000—
20 000 euroa. Tillainen hintahaarukka saadaan,
jos otamme huomioon kirurgin omaishoidon ta-
kia menettimit ansiot seki ansioista maksetut tu-
loverot ja kulutusverot. Summaan on syyti lisitd
vield kirurgin ammatin harjoittamisesta johtuvien
positiivisten ulkoisvaikutusten menetykset, esim.
leikkaamatta jdidvien potilaiden kokemat haitat.
Nekin menetetiin vilillisesti omaishoidon takia.
Todellisuudessa kyse olisi siis hyvin kalliista
omaishoidosta, vaikka emme voikaan miiritelld ja
havaita tarkasti todellista hintaa. T#ssi tilanteessa
julkisen vallan tilinpidossa reaalisena ilmenevi
omaishoidon tuen hinta eli 1 000 euroa/kk siis
aliarvioi suuresti omaishoidon todellisen hinnan
ja kustannukset kansantaloudelle.8

Julkisen vallan ei ilmeisesti koskaan kannata
houkutella kirurgia omaishoidon tuen nauttijak-

si, esim. korottamalla omaishoidon tukea vaikka-
pa 5 000 euroon/kk. Kirurgi on kansantaloudel-
le ja yleensd ihmisille paljon hyodyllisempi omas-
sa ammatissaan. T4ll6in hin on veronmaksajana
ikizin kuin automaattisesti? omaishoidon tuen ra-
hoittajien puolella. Kirurgina hin toimii tyossi,
jonka tuloksista yhteiskunta voi rahoittaa kirurgin
omaisen ammattimaisen hoidon. Ammattitys
mahdollistaa my8s omaishoidon niille, joille se
kansantaloudellisesti sopii.

Kansantaloudellisesti katsottuna omaishoita-
jaksi soveltuu paremmin ihminen, jolla omais-
hoidon vaihtochtoiskustannukset ovat pienet.
Tillainen on esim. elikkeelld oleva omaishoidet-
tavan puoliso. Hin voi olla esim. elikkeelld oleva
kirurgi, joka ei endd vaihtochtona tekisi tydei ki-
rurgina. 10 Omaishoidon todellinen hinta on til-
16in varsin lihelli omaishoidon tuen reaalihintaa
1 000:ta euroa/kk.

Julkisen vallan kansantaloudellisena intressini
on siis huolellisesti selvittdi eri vaihtoehtojen ja ti-
lanteiden hydtyji ja haittoja. Tillainen punta-
roint selventii, millaisille ihmisille julkisen vallan
kannattaa kohdistaa omaishoidon tuki ja mil-
laisille ammattimainen tuki, jotta tuen kansanta-
loudelliset hyddyt olisivat mahdollisimman suuret
ja haitat mahdollisimman pienet.

Toista osaa hydtyjen ja haittojen valumasta l4-
hiympiristéon kutsutaan ulkoisvaikutuksiksi. Ul-
koisvaikutukset koskevat toteutunutta reaalista to-
siasiaa, esimerkiksi tilannetta, jossa ihminen saa
omaishoidon tukea 1 000 euroa/kk. (Vaihtoeh-
neen, mutta mahdollisen tosiasian aiheuttamaa
tulojen menetysti.) Saajalleen jo maksettuun
omaishoidon tukeen ja erityisesti sitd tiydenti-
vdin tai sen vaihtoehtona olevaan ammattimai-
seen palveluun liittyy aina vilillisid hyStyjd ja hait-
toja, jotka eivit rajaudu vain omaishoitajaan ja

8Jos yksistdén reaalisesti ndkyvét hyddykkeiden hinnat
riittdisivdt toiminnan hyédyllisyyden arvioimiseen, kan-
nattaisi alentaa kaikkien ihmisten ansioita. Tall6in hyé-
dykkeiden hinnatkin alenisivat. Jos jatkaisimme tadtd
alenevaa kierrettd loputtomiin, eldmdmme olisi tosi
halpaa ja suomalaisten kilpailukyky ilmeisesti huippu-
luokkaa. Mutta mitd jdrked on téllaisessa kollektiivi-
sessa kansallisessa itsensd alentamisessa?
Automaattisuus johtuu kaksiarvoisesta logiikasta. Jos
suomalainen ihminen ei ole omaishoidon tuen nautti-
jana eli julkisen vallan yksil6lta yksilélle siirtdmén va-
rallisuuden kohde, hdnen on oltava tuen rahoittaja.
Tietenkin voi aprikoida, miksi hdn kelpaa kylla ras-
kaaseen ihmisen hoitoty6hén, mutta ei kirurgin tyéhén.
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omaishoidettavaan.11 Nekin hajautuvat lihiym-
piristoon muiden hyddyiksi ja haitoiksi.

Omaishoidon julkisen tuen vaihtoehtoiskustan-
nukset ja ulkoisvaikutukset ovat tirkeitd tosiasioi-
ta, kun pyrimme turvaamaan yhteisvastuullisesti
ihmisten vanhuutta. Niiti on kuitenkin hyvin vai-
keata tarkasti miritelld ja mitata. Tarkkojen ha-
vaintojen puuttuessa joudumme pdidttelemdiin,
millaisessa tilanteessa ja millaiselle ihmiselle mak-
settu omaishoidon tuki on kansantaloudellisesti
hyédyllinen. Kansantaloudellisesti on siis hyvin
merkittivid, miten viisas julkinen valtamme on,
miten huolellisesti puntaroidun omaishoidon tu-
kea koskevan varallisuuden siirron se osaa ja halu-
aa tehdi. Timai viisaus vaikuttaa kaikkiin suoma-
laisiin. Jos kansantaloutemme kasvu alkaa hiipua
epdviisaan omaishoidon tuen kehittimisen takia,
myds julkinen valta ja yksityistaloudet padhenki-
l6n ikiin katsomatta joutuvat pulaan.

Rationaalisista yksil6istdi muodostuva kansa
pyrkii yksildlle ja yhteisélle vanhuudenturvasta
kokonaisuutena aiheutuvien kulujen kohtuulli-
suuteen, vanhuudenturvan rahoituksen rationaa-
liseen jirjestimiseen seki rahoitusrasituksen oi-
keudenmukaiseen jakautumiseen yhteisén kaik-
kien jisenten kesken. Rahaa ei kannata valuttaa
asiattomiin kohteisiin, esim. suomalaisten rahoit-
tamiin ulkomailla nautittaviin lakis#iteisiin elik-
keisiin, joista kaikki verot maksetaan ulkomaille
(Karjalainen 2004).

Tarvitsemme omaishoidon vaihtoehtoiskustan-
nuksiin ja ulkoisvaikutuksiin liittyvien talous-
teorioiden viisasta soveltamista kiytintoon. Tami
auttaa meitdi kohrtuullisen tarkasti miirittele-
miin, millaisissa tilanteissa omaishoidon julkinen
tuki — eli tarkasti ottaen varallisuuden siirto jul-
kisen vallan kautta ihmisilti toisille — on kansan-
taloudellisesti hyddyllisti eli suomalaisten yhtei-
nen etu. Tilldin on syytd ottaa huomioon myds

11 Rarimmilleen vietynd omaishoito ja sen julkinen tu-
ki voivat johtaa kohteensa sddstéliekkieldmddn, jossa
kaikki yhteiskunnallinen toiminta ja muu aktiviteetti on
"sammunut”, mukaan lukien taloudelliset aktiviteetit.
Sammunut toiminta ei aiheuta hy6tyjd eikd haittoja
sen paremmin toiminnan "sisdlld" kuin ulkoisvaiku-
tuksinakaan. Silld ei ole my6skdén vaihtoehtoiskustan-
nusta, koska toimijoilla ei ole faktisesti mahdollisuuk-
sien kenttdd toimia muulla tavoin kuin sammuneesti.
Sammunut toiminta on tietenkin hyvin taloudellista ja
halpaa. Taloudellisinta ja halvinta eldmd onkin silloin,
kun se tapahtuu tdydellisen ndkéalattomassa taloudel-
lisessa ja muussa kéyhyydessd. Mutta, kuka tillaista
haluaisi omalle kohdalleen omassa vanhuudessaan?
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muut asiaan liittyvit julkisen sdiintelyn muodot,
kuten avioliittolainsiddinnén velvoitteet puoli-
soille sekd perintlainsiidintdmme, jotka eivit
ole eni ajan tasalla.

Vaikka ammattimainen hoito niyttiisi maksa-
van varsin paljon, koska alan ammattilaisten on
saatava toimeentulonsa hoidosta, yhteiskunnan
on kahdesta syysti syyti tukea ensisijaisesti am-
mattimaisia palveluja. 1) Aktiivi-ikinsi ansiotys-
td tehneet ovat veroja ja pakollisia sosiaaliturva-
maksuja maksamalla ansainneet korkeatasoisen
eli ammartimaisesti jirjestetyn ja tuotetun yhteis-
kunnan subventoiman hoidon. Erityisesti timi
ansio tulisi kohdistaa ikdmiehille, jotka nyt lois-
tavat poissaolollaan vanhustenhuollon ammatti-
palvelujen asiakaskunnassa. 2) Kun julkinen val-
ta tukee rahallisesti ammattimaisten palvelujen
jirjestdmistd, se stimuloi elinkeinoelimii monil-
la tavoin. Elinkeinoelimin tirkeimpii lohkoja on
ammattimainen vanhustenhuolto. Sen tulisi kas-
vaa, koska kysyntii palveluille on. Vanhusten am-
mattimainen hoito tysllistdd nyt 50 000 ihmisti
ja hoitaa reilusti yli 100 000 ihmistd, jos luemme
tarkasteluun mukaan koko avohuollon ja yksityi-
sen toiminnan. Ammattihoito luo vilillisesti
tydnteon edellytykset paljon suuremmalle ihmis-
joukolle, joka tydskentelee muilla aloilla. Julki-
sista varoista tuettuja omaishoitajia ja omaishoi-
dettavia ikiihmisii on noin 20 000. Ammatti-
mainen pitkiaikaishoito on siis jo nyt selvisti jul-
kisen vallan tukemaa omaishoitoa yleisempii.
Niin pitddkin olla. Jos ammattimainen hoito su-
pistuu ja korvautuu nienniisesti julkistaloudelli-
sesti halvemmalla omaishoidolla, kansakunnan
menestyksestd ja julkisista varoista huolehtivien
kannattaa alkaa tosissaan huolestua kansakun-
tamme niivettymisesti.

Vanhusten ammattimainen hoito on tirkei osa
sivistynyttd dynaamista palveluyhteiskuntaa. Pal-
velut ja ammattimaiset hoitopalvelut niiden osa-
na tydlliscivire kaikissa kehittyneissi markkinata-
lousmaissa jatkuvasti enemmin ihmisid sitd mu-
kaa kuin tydntekijoiden tarve teollisuudessa ja al-
kutuotannossa on rationalisoinnin takia vihen-
tynyt. Yhteiskuntamme kulkee lihes luonnonlain
tapaisella logiikalla kohti ammattimaisesti hoi-
dettua palveluyhteiskuntaa, joka on pidasiallinen
toimeentulon lihde sekd ammattimaisesti palvel-
taville ihmisille ettd ammattipalvelijoille. Omais-
hoidon tuki ei siis ole avain yleiseen hyvinvoin-
tiimme. Avain l8ytyy ammattimaisen tuen kehit-
tAmisesti.
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