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Hoivamenojen hillitty kasvu

MATTI VIRTANEN

Pekka Parkkisen tuore tutkimus terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelumenojen kehitysvaih-
toehdoista vuoteen 2050 saakka (VATT 326/2004) vahvistaa sitd kuvaa, joka syntyy Mar-
ja Vaaraman ja Piivi Voutilaisen aiemmista vanhuspalvelujen kehityksen skenaarioista
(YP 4/02): vaikka menot kasvavat tasaisesti 2040-luvulle saakka, mihinkiin paniikkiin ei
ole aihetta. Hoivamenojen kasvun syini ovat vieston ikdintyminen ja vanhusvieston kas-
vu, mutta vanhushuollon menopaineita tulevat tasaamaan laitosvaiheen myshentyminen,
hoivatydn jirkeistiminen sekd vanhuusmenojen sisdisen peittivyyden kasvu.

Terveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa oli henkilokuntaa vuonna 2002 kaikkiaan
334 000. Jos mikin ei jatkossa muucttuisi eli jos laitosvaihe ei siirtyisi eteenpiin eiki tydn
tuottavuus kasvaisi, hoivapalveluissa tarvittaisiin Parkkisen arvion mukaan aikanaan enim-
milldin 463 000 tydntekijai.

Mutta vanhuuden laitosvaihe niyttid sekid Parkkisen ettd Vaaraman ja Voutilaisen ke-
ridgmin tutkimustiedon perusteella siirtyvin eliminkaarella eteenpdin keskimiiriisen
eliniin pidentyessi. Ihmiset kykenevit huolehtimaan itsestiin kotona keskimiirin entis-
ti pitempéin ja tulevat jatkuvan ulkoisen avun ja hoidon tarpeeseen eli laitosvaiheeseen en-
tistd myshemmin. Koska Tilastokeskuksen viestsennusteen mukaan elinajanodote pite-
nee yhden vuoden jokaisella tulevalla vuosikymmenelld, Parkkinen olettaa laskelmissaan,
ettd laitosvaiheen keskimairiinen alku mydhentyy samaan tahtiin eli kolme vuotta 30 vuo-
dessa.

Jos keskimiiriinen laitosvaihe siirtyy Parkkisen olettamalla tavalla, henkilsston kasvu-
arvio jdisi olennaisesti pienemmiksi nykytilanteesta eteenpiin projisoituun verrattuna.

Jos lisdksi tyon tuottavuus hoiva- ja hoitopalveluissa kasvaa jatkossakin puoli prosenttia
vuosittain, henkildstén ennakoitu kasvu sulaisi Parkkisen mukaan lihes kokonaan pois,
eli alalla pirjittiisiin kutakuinkin nykyiselld tyévoimalla.

Teollisessa yhteiskunnassa on totuttu sithen, ettd tydn tuottavuus kasvaa koko ajan. Vuo-
desta 1917 vuoteen 2002 tydn tuottavuus on Suomessa kasvanut keskimiirin 2,7 pro-
senttia vuodessa, mikd merkitsee, ettd maan itsendisyyden aikana tyon tuottavuus on
kymmenkertaistunut. Koneistamisen, automaation ja ty6n rationalisoinnin avulla kan-
santalous kykenee nyt tuottamaan kymmenen kertaa enemmin kuin vajaa sata vuotta sit-
ten — siis puuta, paperia, viljaa, voita, lihaa, vaatteita, teristd, taloja, kodinkoneita jne. Suu-
rin suhteellinen tuottavuuden kasvu on tapahtunut maataloudessa: vield 1950-luvulla
kaksi kolmasosaa suomalaisista oli maatalouden palveluksessa.

Onko ihmisty6n tuottavuus kasvanut samalla tavalla terveys- ja sosiaalipalveluissa? Ei,
koska niissi tydtd ei voi samalla tavalla osittaa, koneistaa ja automatisoida kuin teollisessa
tavarantuotannossa. Silti myds hoivatydssi tyon tuottavuus kasvoi Parkkisen mukaan vuo-
desta 1975 vuoteen 2002 keskimiirin 0,5 prosenttia vuodessa. Kuinka suuri osa hoivatysn
tuottavuuden kasvusta on periisin ns. hiostamisesta ja kuinka suuri osa tydn jirkevin or-
ganisoinnin lisddntymisesti, on vaikea sanoa. Vaikka hoivatyén ytimen muodostaa vilitén
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palvelu, jonka laatu vaatii mieluummin enemmin kuin vihemmin ihmisty6ti, voidaan
hoivaty6n jirjestimisti ja kohdentamista periaatteessa ja myos kiytinnossi jirkeistdd mo-
nin tavoin myds positiivisesti.

Parkkisen laskelmat koskevat hoiva-alaa kokonaisuudessaan. Vaarama ja Voutilainen
esittdvit omassa skenaariossaan tavan, jolla positiivista jirkeistimistd vanhushuollossa voi-
taisiin jatkossa toteuttaa — ja joka mahdollistaisi hoivatyon tuottavuuden jonkinasteisen
kasvun jatkumisen. Perusajatuksena on vanhusten laitoshoitoon tulon siirtiminen mah-
dollisimman my®dhiiseen vaiheeseen. Ensinnikin se edellyttid kodinhoitoavun tehosta-
mista ja monenlaisten uusien palvelumuotojen kehittimisti, jotta ihmiset voivat selviytyi
mahdollisimman pitkiin kotona. Toiseksi se edellyttid nykyisen terveyskeskusten pitki-
aikaishoidon ja vanhainkotien korvaamista kodinomaisella hoidolla joko tehostetussa pal-
veluasumisessa tai hoivakodeissa. Terveyskeskuksia tarvitaan jatkossa ikddntyneiden akuut-
tiin sairaanhoitoon ja kuntoutukseen. Tehostetussa palveluasumisessa ja hoivakodeissa
henkil8ston tarve pikemmin kasvaa kuin vihenee, mutta kokonaistydn tuottavuus saattaisi
kasvaa sitd kautta, etti laitosmaisen loppuhoidon jaksot lyhenevit.

Vaaraman ja Voutilaisen perusajatus kytkee vanhustyon tuottavuuden kasvun ikiinty-
vien itsendisen selviytymisen pitkittdmiseen ja laitosvaiheen alun myshentimiseen. Tissd
avautuu myds vanhushuollon “koneistamiselle” paikka: uuden tietoteknologian avulla on
mahdollista ja toivottavaa kehittid monenlaisia kotona asuvien etihoidon ja turvallisuu-
den lisdimisen tekniikoita. "Hoiva-Nokialle” on sosiaalinen tilaus.

Kolmas ja tilld hetkelld ehkd sumein hoivamenojen kasvua jarruttava mekanismi sisil-
tyy seuraavaan Pekka Parkkisen raportin kohtaan:

”Elikemenoilla rahoitetaan hoivapalvelujakin, joten elikemenojen ja hoiva- ja hoito-
palvelumenojen summa ei ole thannemittari kansakunnan vanhuusmenotaakalle’.”

Pysyviin julkiseen laitoshoitoon sijoitetulta vanhukselta otetaan nykyisin hoitomaksu-
na 80 prosenttia hinen elikkeestdin ja muista tuloistaan. T4lld hetkelld pitkdaikaisessa lai-
toshoidossa olevien elikkeet ovat keskimidrin pienii, koska ne ovat joko pelkkii kansan-
elikkeitd tai vain lyhyelti ajalta kertyneitd tydelikkeitd. Vuosikymmenen tai kahden ku-
luessa laitosvaiheeseen tulevilla alkaa olla tiydet tydelikkeet, jotka menevit siis lihes ko-
konaan laitoksille hoitomaksuna. Vanhukset rahoittavat tulevaisuudessa loppuajan laitos-
hoitonsa yhi enemmiin siis itse. Onko kukaan arvioinut, kuinka suuren osan timi tulee
kattamaan vanhushuollon bruttomenoista?

Se, ettd vanhuksen elikkeestd vieddin 80 prosenttia laitoshoidon asiakasmaksuna, voi k-
kiseltdin tuntua hyvinvointivaltion logiikan kannalta epioikeudenmukaiselta. Timo Kar-
jalainen on (YP 2/03) asettanut kysymyksen uudella tavalla. Jos huono-onninen kansa-
lainen kuolee 65-vuotiaana ansaittuaan 60 prosentin tydelikkeen, hin menettid keski-
midrin kymmenen vuoden eliketulon verran hinelle "kuuluvaa” rahaa ja samalla julkiseen
vanhushuoltoon uhraamiaan verorahoja. Pitkdin eldvi kansalainen taas saa huono-onni-
seen verrattuna tuplavoiton. Ensinnikin hin saa nauttia pitkiin kestivisti elikkeestd, jo-
ka on osittain perdisin nuorempana kuolleiden menettimistd rahoista. Toiseksi hin saa lai-
tosvaiheessaan verovaroin rahoitettua pysyviishoitoa, josta nuorempana kuolleet myds
ovat rahoittaneet osan.

Kaikkien yhtiliisesti ja vakuutuksenomaisesti rahoittaman vanhuusturvan etuudet koh-
dentuvat siis epitasaisesti, koska yksiléiden eliniki vaihtelee. Siksi Karjalaisen logiikan va-
lossa on oikeudenmukaista, ettd pitkiddn eldvit rahoittavat omaa laitosvaihehoitoaan
omista elikkeistdin.
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