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Palveluasuntoja ikdihmisille

Esipuhe

Viime vuosina on korostettu seki valtion ettd kuntien politiikkalinjauksissa ikddntyneiden ko-
tona asumista ja sen tukemista. Ikdantyneiden kannaltakin asuminen omassa tutussa kodissa ja
ympdristdsséd on paras ratkaisu, jos se on vain kdytannossd mahdollista. Toimintakyvyn heiken-
tyminen aiheuttaa kuitenkin tuen tarvetta sekd myos muunlaisten asumisratkaisujen tarvetta.
Palveluasuminen on téllgin yksi ratkaisu.

Palvelutaloja on rakennettu 1990- ja 2000-luvuilla runsaasti. Iikkdiden ihmisten lukuméarin
kasvun my6ti niiden tarve tulee jatkumaan. Tdm4 ikddntyneiden palveluasumishanke tarkaste-
lee palveluasumisen maéréllisen tarpeen kehitysté ja ennakoi tulevaa. Kuntien on varauduttava
tulevaisuuteen ja tehtdva maarillisid ja laadullisia arvioita palveluasumistarpeesta. Myos Valtion
asuntorahasto ja ympdristoministerio tarvitsevat tietoa ldhivuosien palveluasuntotarpeesta, jotta
rakentamisen investointituki voidaan kohdentaa tarpeenmukaisesti. Liséksi tarvitaan pidemman
aikavilin arvioita, jotta investointien taloudellinen kestavyys voidaan turvata.

Tésséd raportissa arvioidaan valtakunnallisten skenaarioiden avulla tulevaa palveluasu-
mistarvetta ja esitellddn kunnille arviointimalli paikallisen palveluasumistarpeen arviointiin
eri tekijoiden avulla. Arviointimalli antaa tietoa tarpeeseen vaikuttavista tekijoistd kuntien
palveluasumista suunnitteleville ja johtaville viranhaltijoille, kunnalliselle padtoksenteolle seké
palveluasumisen rahoittajille.

Vaikka kyseessd onkin yleispiirteinen arviointikehikko, se antaa eritelty tietoa tarpeeseen
vaikuttavista tekijoistd ja ohjaa pohtimaan kunnan palvelurakennetta ja alueellisten tekijoiden
vaikutusta. Karkeakin, mutta eri tekijéiden suhteen jasentynyt, palvelutarpeen arviointi auttaa
suunnittelemaan oikeita, tarpeeseen vastaavia toimenpiteitd. Talloin ratkaistavaksi tulee milla
avohuollon toimenpiteilld tarpeeseen voidaan vastata ja missé tilanteissa palveluasuminen, te-
hostettu ja tavallinen, on ainoa inhimillinen ja kyseeseen tuleva ratkaisu.

Tutkimuksen on tehnyt tutkija Sirpa Andersson Stakesista. Hankkeen ohjausryhméaén kuului
pitkén linjan asiantuntijoita: Raija Hynynen ympéristoministeriosté, Pdivi Voutilainen ja Reija
Heinola Stakesista, Viveca Arrhenius ja Anne-Mari Raassina sosiaali- ja terveysministeriosta,
Pirkko Karjalainen Vanhustyon Keskusliitosta, Marja-Liisa Kunnas Vanhus- ja Lahimmais-
palveluliitosta, Eeva Pdivarinta, Mari Patronen ja Mervi Niemi Tampereen kaupungista, Virpi
Tiitinen Valtion asuntorahastosta ja Eeva-Liisa Virnes Suomen Kuntaliitosta. Tutkimuksen ovat
rahoittaneet ympéristoministerio ja Stakes.

Lokakuu 2007
Raija Hynynen Reija Heinola
Asuntoneuvos Kehittdmispaillikko
Ympéristoministerio Stakes
Asunto- ja rakennusosasto Ikddntyminen ja palvelut- ryhma
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JOHDANTO

JOHDANTO

Ikdantyneiden palveluasuminen on lisdantynyt huomattavasti 1990-luvulta alkaen. Palveluasu-
mista pidetddn nykyisen palvelufilosofian mukaan laitoshoitoa parempana ratkaisuna ikdihmisille
siind tapauksessa, ettd tavallisessa asunnossa ei endi selviydytd. Palveluasumiseen kuuluu aina
sekd asuminen ettd palvelut. Kuntien palvelurakenteessa palveluasuminen saatetaan kuitenkin
ymmartdd hyvinkin monella tavalla.

Vieston ikddntyminen ja lisddntyvit palvelutarpeet merkitsevit, ettd palvelujarjestelmaa pitdd
uudistaa ja nykyisid toimintatapoja arvioida. Suurin hanke talld saralla on kunta- ja palveluraken-
neuudistus, joka tulee muuttamaan kuntien toimintatapoja ja palvelurakenteita. Palveluketjujen
saumattomuus on tirked tavoite. Iso kysymys on myds henkiloston riittavyys.

Ikddntyneiden palveluasuminen nyt ja tulevaisuudessa -hanke tarkastelee palveluasumisen
madrdllisen tarpeen kehitystd ja ennakoi tulevaa. Kuntien on varauduttava tulevaisuuteen ja teh-
tavd madrallisid ja laadullisia arvioita palvelutarpeesta. Kuntien on myo6s pystyttavi esittdmadn
kuntalaisille, minkélaisia tavoitteita ikddntyneiden palveluiden kehittamisessé on ja mitd lupauk-
sia ja sitoumuksia palveluista annetaan. Tavoitteensa mukaisesti tutkimushanke tuottaa tietoa
kuntien palveluasumista suunnitteleville ja johtaville henkildille, kunnalliselle padtoksenteolle
sekd palveluasumisen rahoittajille. MyGs Valtion asuntorahasto ja ympéristoministerio tarvitsevat
tietoa ldhivuosien palveluasuntotarpeesta, jotta rakentamisen investointituki voidaan kohdentaa
jarkevisti ja tarpeenmukaisesti. Lisdksi tarvitaan pidemman aikavilin arvio, jotta investointien
taloudellinen kestavyys voidaan turvata.

Tutkimushankkeessa arvioidaan valtakunnan tasolla nykyinen ja lahivuosien palveluasumis-
tarve ja tuotetaan kunnille tietoa siitd, miten tarve' kunnan tasolla voidaan arvioida. Hankkeessa
kuvataan palveluasumisen nykytilaa ja kehittimistarpeita ja laaditaan palveluasumisesta kaksi
skenaariota nykyisestd ja ldhitulevaisuuden (10-15 vuoden) palveluasumisen tarpeesta ja toiseksi
kehitetdan arviointimalli palveluasumistarpeen kuntatason arviointiin. Tutkimuskysymyksen voi
tiivistdd muotoon: Mitka ovat niitd keskeisia tekijoitd, jotka vaikuttavat siithen, kuinka paljon ja
minkalaista palveluasumista kunnissa tarvitaan? Tutkimukseen valittiin kuusi kuntaan: Himeen-
linna, Iitti, Joensuu, Sodankyld, Tampere ja Vihti.

Tutkimushankkeen toteuttaminen on tirkeéa paitsi nykyisten vanhustenhuollon ratkaisua
vaativien haasteiden perusteella my6s yleisemmin, silld tastd paljon kasvaneesta palvelumuodosta
tarvitaan monenlaista tietoa. Vaikka palveluasumisen maéréan kasvu on ollut suuri, on palvelu-
asumista tutkittu vain vdhdn 1990-luvun puolivélin jalkeen.

1 Tarpeen arviointi tarkoittaa tissd yhteydessd kuntatason tekijoiden, kuten esimerkiksi kunnan vieston ikd- ja per-
herakenteen, fyysisen toimintakyvyn dementoituneiden mairin, asuinympdriston esteettdmyyden, asuntojen varustetason tai
palveluiden liheisyyden arviointia.
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TUTKIMUKSEN TAVOITE, AINEISTOT JATOTEUTUS

Tutkimushankkeen péitavoitteet ovat valtakunnallinen arvio nykyisestd ja ldhitulevaisuuden,
10-15 vuoden ajkajanteen, palveluasumisen tarpeesta, ja arviointimallin kehittdiminen palve-
luasumistarpeen kuntatason arviointiin. Valtakunnallinen arvio esitetdan kahtena maarallisend
skenaariona. Arviointimalli kehitettiin kuuden kunnan tilanteen tarkastelun avulla, jossa apuna
kaytettiin haastatteluja sekd viestotietoja ja tietoja palvelurakenteesta.

Téssd tutkimuksessa on useita aineistoja ja niitd analysoidaan eri tavoilla, jotta saadaan
koottua kisitys palveluasumisen kokonaisuudesta ja jasentynyt kuva tutkittavasta ilmiosta.
Aineistoja ovat ikddntyneiden elinoloja ja toimintakykya seka palveluasumista kisitteleva tutki-
muskirjallisuus ja aikaisemmat késitemadrittelyt. Tutkimuksen kuntaosion tapaustutkimuksessa
tutkija haastatteli kuudessa kunnassa vanhustenhuollon henkil®iti ja vieraili samassa yhteydessa
ainakin yhdessé kyseisessd kunnassa sijaitsevassa palvelutalossa. Tutkimuskunnista saatiin myds
erilaista asiakirja-aineistoa.

Téssd raportissa esitellddn hankkeen tulokset®: palveluasuminen kirjallisuuden valossa,
katsaus palveluasumisen nykytilaan, arvio palveluasumisen tarpeesta skenaarioiden perusteella
jaarviointimalli kuntatason palveluasumisen ja -asuntojen médréllisen tarpeen arviointiin. Me-
netelmiin liittyvid ratkaisuja ja analyysitapoja esitellddn tarkemmin kunkin tutkimustehtévin
tuloksen raportoinnin kohdalla.

2 Raportin on kirjoittanut tutkija Sirpa Andersson. Arviointimalli on kehitetty yhteistyossa kehittamispaallikko Reija
Heinolan, kehittimispaillikké Paivi Voutilaisen ja asuntoneuvos Raija Hynysen kanssa.
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PALVELUASUMISEN NYKYTILA

Palveluasumisen kasite

Mita on palveluasuminen?

Sosiaalihuoltolain (17.9.1982/710) mukaan kunnan on huolehdittava sosiaalipalveluna mm.
asumispalveluista. Asumispalveluilla laissa tarkoitetaan palvelu- ja tukiasumisen jarjestimista.
T4t palvelua annetaan henkil6lle, joka erityisestd syystd tarvitsee apua tai tukea asunnon tai asu-
misen jarjestamisessd. Kunta voi perustaa, hankkia tai muuten varata tarvetta vastaavan médrin
palvelu- ja tukiasuntoja seka laitospaikkoja.

Varsinaista virallista palveluasumisen mééritelméa ei ole. Sosiaali- ja terveydenhuollossa kéy-
tetyissd madritelmissd korostetaan, ettd palveluasuminen sisaltaa aina sekd asumisen etté palvelut®.
Perinteisesti palvelutaloon kuuluu yhteisié tiloja ja yhteisollisyyttd korostetaan. Palveluasumista
voi olla ryhmékodissa tai palvelutalossa, jossa asiakkaalla on oma asunto. Palveluasuminen jaetaan
yleensi tavalliseen palveluasumiseen ja tehostettuun palveluasumiseen. Tavallisessa palveluasu-
misessa henkilokuntaa on paikalla vain pdivilld. Tehostetussa palveluasumisessa henkilgkuntaa
on paikalla ympari vuorokauden. Vuonna 2007 julkaistu sosiaalihuollon sanasto pyrkii yhteniis-
tdmadn ja selkiyttdmaan sosiaalihuollon palveluista kaytettévia termeja ja palvelujen kuvauksia.
Sen mukaan palveluasuminen on asumismuoto, johon kuuluu palveluntuottajan jérjestiméan
asunnon lisaksi jokapéivaiseen selviytymiseen liittyvia sosiaalipalveluja. Palveluasumista voidaan
tarjota asiakkaalle joko kunnan sosiaalipalveluja koskevan jéarjestaimisvelvollisuuden perusteella
tai yksityisesti. Tehostettu palveluasuminen on sosiaalihuollon sanaston mukaan palveluasumista,
johon liittyvid palveluja on saatavissa kaikkina vuorokauden aikoina.

Palveluasumisen kasite vaatii selkiyttamisté erityisesti siksi, ettd kunnissa késitteen kaytto
on hyvin kirjavaa. Nykyédn sitd kdytetdan monenlaisesta asumisesta, niin ettd yhtailtd vanhusten
vuokrataloa voidaan kutsua palvelutaloksi ilman ettd kiinnitetdan mitddn huomiota saatavilla
oleviin palveluihin ja toisaalta rajanveto tehostetun palveluasumisen ja vanhainkotien valilld
on vaikeaa. Tarvitsemme tarkkaa pohdintaa siitd, mistd puhumme ja mista tulevaisuudessa
puhutaan.

Palveluasumisen ja vanhainkotien eroa osoittaa se, ettd Kansaneldkelaitos méairittelee palve-
luasumisen yksikot avohoidon yksikoiksi. Palveluasumisessa toimintatavan pitéi olla ikdiihmisen
itsendisyyttd ja itsemdaradmisoikeutta arvostava. Palvelutalojen rakentamisen alkaessa Raha-
automaattiyhdistyksen tuen turvin vuonna 1967 peruste niiden tarpeellisuudelle oli, ettd niissd
vanhukset voivat jarjestad elaménsa itsendisesti palvelujen varassa.

Palveluasumisen aikaisempien késiteméaarittelyjen puutteet ja epamairaiisyydet saivat aikaan
sen, ettd tdssa tutkimuksessa tehtiin késiteanalyysi ja muodostettiin uusi, timén tutkimuksen
ty6td ohjaava madritelma.

Vanhusten palveluasuminen on tarkoitettu ikdihmisille, jotka tarvitsevat apua
asumisensa jarjestamisessa ja tukea itsendisessa suoriutumisessa. Palvelutalo tai
ryhmakoti tarkoittaa kunnan tai muun tahon omistamaa kohdetta, joka mahdol-
listaa palveluasumisen tarjoamalla asunnon ja yhteisia tiloja ja jossa asukkaalla on
saatavilla palveluja. Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa, etta palvelutalossa on
henkilékuntaa paikalla ymparivuorokauden.

3 Liitteessd 1 esitelldédn kirjallisuuskatsauksen tuloksena eri aikoina ja eri lihteissd kiytettyja maarittelyja.
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Laitoshoidon ja palveluasumisen ero

Sosiaali- ja terveysministerio on vuonna 2002 antanut asetuksen perusteista avohoidon ja lai-
toshoidon madrittelemiseksi. Siihen liittyy liite Laitos- ja avohoidon seka yksityisen ja julkisen
palvelun vilinen rajanveto. Liitteen mukaan laitoshoitoa on sairaalan tai terveyskeskuksen vuo-
deosaston hoito. Laitoshoitoa on myos esim. vanhainkotihoito. Lisdksi laitoshoitoa voi antaa muu
sosiaalihuollon laitos. (Asetus 1241/2002, liite.)

Tunnusomaista avohoidolle on se, ettd henkild asuu vuokra-asunnossa, josta on tehty huo-
neenvuokralain mukainen vuokrasopimus tai ettd hian asuu omistusasunnossa. Avohoidolle on
ominaista henkilon omaehtoinen vaikutusmahdollisuus palvelujen ja asumisen jarjestimiseen.

Laitoshoidon ja avohoidon vilinen raja ei ole aina selked. Asia tulee ratkaista toimintayksikon
toiminnan ja sielld olevien henkiléiden saaman hoidon ja huolenpidon arvioinnin perusteella.
Samassa yksikdssd voidaan antaa sekd avo- ettd laitoshoitoa. Avohoidon tulee kuitenkin olla
selkedsti toiminnallisesti erossa laitoshoidosta. Asukas maksaa tdlloin vuokran, vastaa elinkus-
tannuksistaan ja saamistaan palveluista. Annettavan hoidon ja yksikon toiminnan tulee poiketa
selvisti laitoshoidossa olevien saamasta hoidosta. (Asetus 1241/2002, liite.)

Useiden erilaisten asumismuotojen vuoksi on tapahtunut joskus niin, ettd palvelusta vastaava
kunta ja sosiaalivakuutusetuuksista vastaava Kansanelikelaitos ovat tehneet keskendn ristiriitai-
sia paatoksid siitd, onko jokin yksikko laitoshoitoa vai avohoitoa. Tama4 tilanne ei ole kokonaan
poistunut sosiaali- ja terveysministerion antamilla sddnnoksilla.

Paaministeri Vanhasen 2. hallituksen ohjelman mukaan avohoidon ja laitoshoidon rajanve-
to poistetaan asteittain. Kansaneldkettd aletaan maksaa tiytend myos pitkdaikaisessa julkisessa
laitoshoidossa oleville 1.1.2008 alkaen.

Vanhat ihmiset, asuminen ja palvelut

[tsendinen suoriutuminen kotona

Nykyinen suomalainen iképolitiikka korostaa ikdihmisten kotona asumista ja itsendisen suo-
riutumisen tukemista. Ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisestd vastaa pddosin
kunta. Valtio on ohjannut 2000-luvulla kuntia esimerkiksi laatusuosituksilla. Ensimmaéinen
ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus annettiin vuonna 2001*. Laatusuositus ko-
rostaa kunnan kaikkien hallintokuntien yhteistd vastuuta ikdantyneiden kuntalaisten asumisen
ja itsendisen suoriutumisen tukemisessa. Sosiaali- ja terveysviranomaisille osoitetaan erityinen
vastuu korkealaatuisen ja oikea-aikaisen akuutti- ja pitkdaikaishoidon ja palvelujen jarjestdmistd
ikdantyneille kuntalaisille. Lihtokohtana on oltava asukkaiden tarpeet ja asiakaslahtoisyys. Pal-
veluiden laatuun liittyvii tavoitteita ovat
e  asiakasldhtoisyys, jonka mukaan palvelujen sisédltod ja madrda tulee kehittdd asiakkaan
yksilollisid tarpeita ja voimavaroja vastaavasti ottaen huomioon my6s hanen omaisensa,
ystavansi ja muu lahiyhteis6
e  kattava palvelutarpeen arviointi

4 Laatusuositus on parhaillaan uusittavana, mutta nimi keskeiset periaatteet ovat siind edelleen. (Sosiaali- ja terveys-

ministerié 2007. Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva uudistettu laatusuositus. Luonnos 4.6.2007)

Muita valtakunnallisia tulevaisuutta koskevia linjauksia ovat:

o Valtioneuvoston kanslia 2004. Hyvé yhteiskunta kaikenikiisille. Valtioneuvoston tulevaisuusselonteko véestokehityksesta,
viestopolitiikasta ja ikdrakenteen muutokseen varautumisesta.

o Sosiaali- ja terveysministerio 2006. Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 - kohti sosiaalisesti kestévéa ja taloudel-
lisesti elinvoimaista yhteiskuntaa.

o Sosiaali- ja terveysministerié 2007. Hyvinvointi 2015 -ohjelma. Sosiaalialan pitkédn aikavilin tavoitteita.

o Padministeri Matti Vanhasen II hallituksen ohjelma.
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PALVELUASUMISEN NYKYTILA

e asiakkaan ja hdnen omaistensa osallistumisen mahdollistaminen palvelujen tarpeen arvi-
ointiin, suunnitteluun, toteutukseen ja palvelujen toteutumisen arviointiin

e  kuntouttavan tyGotteen kiytto

e  Kirjallisen hoito- ja palvelusuunnitelman kaytto

e  henkilokunnan riittdvd maara

e  henkilokunnan osaamisen systemaattinen kehittiminen

e pitkiaikaishoitoa tarjoavien yksikoiden kodinomaisuus

(esim. Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto 2001, Sosiaali- ja terveysministerio

2006a ja b, Hyvinvointi 2015).

Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevassa laatusuosituksessa strategia kuvattiin toimintalin-
jaukseksi, jossa mdiritellddn idkkdiden kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin ja itsendisen
suoriutumisen edistdmisen tavoitteet ja eri hallintokuntien ja muiden toimijoiden vastuut niiden
toteuttamisessa. Tamén pohjalta kunnissa on laadittu vanhuspoliittisia strategioita. Strategiatyo
pohjautuu huolelliseen nykytilan analyysiin, sen vahvuuksien ja heikkouksien tunnistamiseen
ja palvelujen kehittamisen taustalla olevien arvojen médrittimiseen ja nakyviksi tekemiseen.
Koska strategia perustuu tietoon ikdihmisten toimintakyvystd ja eldiménlaadusta yhdistettynd
viestorakennetta ja sen muutoksia ja elinympiristod koskevaan tietoon, auttaa se kehittdméan
palveluita kuntalaisten palvelutarpeita vastaavasti. Kuntien vanhuspoliittisissa strategioissa
korostetaan kotona asumisen tukemista ja kotihoidon kehittdmistd. Kotihoitoa halutaan lisdta
madrallisesti ja palveluvalikoimaa monipuolistaa (esim. yopartio, tukipalvelujen lisadminen,
turvateknologiaa, palvelusetelin kayttoonotto). Myds asumispalveluissa, erityisesti erillisten
dementiayksikoiden kohdalla nahddan strategioissa lisdystarvetta. (Voutilainen 2007.) Kuntien
strategioissa palveluasumisen madréllinen tavoite 75 vuotta tdyttineille oli keskimédérin 5,4 pro-
senttia (vaihteluvali 2,6-12,0).

Ikaantyneiden asumisolot

Enemmist0 ikddntyneistd suomalaisista asuu omistusasunnossa. Suomessa muutetaan paljon,
kaikenikaiset suomalaiset muuttavat paljon eurooppalaisittainkin verrattuna. Eldkkeelle siirryt-
tdessd muuttaminen yleistyy, eli tdssd ikdvaiheessa asumisratkaisut mietitddn usein uudelleen.
Ikddntyneet asuvat valtaosin kotona ja toimivat samoilla asuntomarkkinoilla kuin muutkin.
Asunto ja koti on ikdihmisellekin itsensa toteuttamisen viline, varsinkin jos toimintakyky ja
varallisuus antavat tdhdn mahdollisuuksia. Vasta kun ikdihmisen kunto heikkenee, asumisesta
tulee péivittiista selviytymisti, jossa pienetkin esteet, katujen huono kunto tai lahikaupan lopetus
muuttuvat ongelmiksi.

Ikdantyneiden asumistoiveista tiedetddn melko vahén ja tieto on kovin yleisté. Kaikenikaisten
ihmisten hyvinvoinnin kannalta on keskeista mahdollisuus saddelld yksilollisesti yhtdaltd sosi-
aalisuuden ja yhteiséllisyyden, toisaalta yksityisyyden astetta eri tilanteissa. Niinpd asumisen ja
asuinympdriston tulisi antaa mahdollisuuksia sdddelld, milloin ihminen haluaa olla sosiaalinen ja
milloin vetaytya omiin oloihin (Kyttd & Kahila 2006). Myos ikddntyneet ovat eliméntilanteiltaan ja
tarpeiltaan erilaisia ja heiddn asumisensa on monenlaista. Yhteistd on kuitenkin esteettomyyden,
viihtyisdn kodin ja palvelujen vaatimus. Vuonna 2005 yli 70-vuotiaista vuokra-asunnossa asui 24
prosenttia, omassa talossa 25 prosenttia ja osakeasunnossa 41 prosenttia. (Juntto 2007.)

Ikadntyneiden asumisolosuhteissa on tapahtunut suuri muutos viime vuosikymmenten
aikana. Yksin asuvien maird on kasvanut hyvin paljon. Yli 55-vuotiaista yksin asuu runsaat 40
prosenttia ja 80 vuotiaista noin 60 prosenttia. (Myrskyla 2005.) Viime vuosina on ollut ndkyvissa
yli 65-vuotiaiden, mutta alle 80-vuotiaiden pariskuntien maaran kasvu. Tdssd ikdryhmaéssa yksi-
nasuvien osuus ei ole kasvanut, miké johtuu miesten elinajan pidentymisesta.
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Vanhat ihmiset ovat yleensa tyytyviisid asumiseensa, mutta asumista vaikeuttavat useim-
miten syrjdinen sijainti, asunnon liian suuri koko, hissittomyys tai kotipalvelun puute. Suuri
osa ikddntyneistd haluaisi asua kotona mahdollisimman pitkddn, mutta tirkead on silloin, ettd
selviytyy itsendisesti tai saa tarvitsemaansa apua ja turvaa. Palvelutalo on vanhainkotia mielui-
sampi vaihtoehto kysyttdessd ikdihmisiltd, misséd he haluisivat asua, jos kotona asuminen ei enid
onnistuisi.

Senioriasumisen paikka ikdantyneiden asumisratkaisuna

Uusi trendi rakentamisessa on senioritalot. Ne ovat hyvin suosittuja ja haluttuja monissa kunnissa
keskusta-asumisen muotona. Onkin tirkeda huomata, ettd ikddntyvéin vdeston asumiskysymys
ratkeaa tulevaisuudessa padasiassa heidan omin valinnoin. Asuntokysymys hoituu paasdantoisesti
asuntomarkkinoilla. joilla on tarjolla myds yhteiskunnan tukemaa tuotantoa niille, joille se on
tarpeellista. Senioritaloja rakennettaessa on pidetty mielessd ikdantyneiden asumista koskevat
toivomukset, kuten ettd palveluja (esim elintarvikekauppa, apteekki, kirjasto) on ldhelld, kotiin
tuotettavia palveluja on tarvittaessa saatavilla, asuinympéristo ja asuinrakennus ovat esteettomia,
rauhallisia ja turvallisia sekd ympéristossd on mahdollisuus ulkoiluun. (Laurinkari ym 2005).

Senioriasunto oli valittu siksi, ettd oma tai puolison terveydentila oli heikentynyt, edellinen
asunto oli kdynyt tyolddksi asua tai hoitaa. Syitd olivat myds halu padstd ldhemmas palveluja,
yksindisyys ja turvattomuus tai halu saada pienempi ja parempi asunto. Senioritaloissa asumi-
seen ollaan erittdin tyytyvaisid. Sitd verrataan palvelutaloon, jonne joutumista ei toivota. Yleensa
toivotaan, ettd senioritalo olisi se lopullinen, viimeinen asunto, ja muualle ei haluta muuttaa kuin
pakon edessa. (Laurinkari ym 2005) Senioritalojen ja senioriasumisen onnistuneisuutta voidaan
arvioida vasta, kun niissd asuvat alkavat enenevassd madrin tarvita hoivapalveluja.

Kun taytyy muuttaa omasta kodista

Muuttaminen omasta kodista ei useinkaan ole helppoa. Vaikka asumisolot paranisivat ja tarvit-
tava hoito ja hoiva olisi turvattu, silti omaan kotiin liittyvat tunnearvot, muistot ja tottumukset
saattavat tehdd luopumisesta vaikean.

Annukka Klemola (2006) on tutkinut tdtd siirtymévaihetta ikddntyneiden eldmissa.
Ikdantyneet haluaisivat, ettd he pystyisivat jatkamaan elimaénsi palvelutalossa tai hoitokodissa
mahdollisimman samanlaisena kuin kotonakin. Heille tirkedi oli oma paétoksenteko-oikeus,
oikeus sosiaalisiin suhteisiin, ajankuluun ja tekemiseen sekd asumisympiriston viihtyisyys ja
yksityisyys.

Asumiseen liittyva tirkei toive oli yksityisyyden turvaaminen. Moni on asunut vuosia yk-
sin eika ajatus huoneen jakamisesta vieraan ihmisen kanssa ole mieleen. Yhden hengen huone
onkin nykyisin tavoite. Yksityisyyteen liittyy hiljentymisen ja hiljaisuuden tarve ja mahdollisuus
ottaa vieraat vastaan omassa huoneessaan. Kodinomaisuus merkitsi henkilokohtaisia tavaroita
ja esineitd. Epavarmuutta aiheuttaa, jos ikdantynyt ei muuttotilanteessa tiedd, mité hoitokotiin
saa viedd mukanaan. Ympariston viihtyisyytta lisadvét kauniit sisustusvérit, kukat ja raitis ilma.
(Klemola 2006.)

Aikaisemmassa tutkimuksessa (Péivédrinta 1995) palvelutaloon muutto merkitsi asukkaille
aikaisemman elaméantavan katkaisevaa murrosta. Heidén tyytyvaisyytensa oli suurta, he iloitsivat
hyvistd olosuhteista, mutta samanaikaisesti he surivat kotoa muuttoa ja tunsivat huonoa omaa
tuntoa tyytyméttomyydestd. Palveluasuminen oli parantanut asukkaiden kokemuksellista terveytta
ja lisainnyt heiddn toimintakykyédn ja tyytyvéisyyttdan. He kokivat palveluasumisen kuitenkin
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viliaikaisena ratkaisuna ja arvelivat, ettd mikali toimintakyky alenee ja palvelutarve kasvaa, on
edessd muutto vanhainkotiin tai terveyskeskuksen vuodeosastolle.

On térkedd huomioida palvelutalojen asukkaiden omat kokemukset. On viltettava idkkdan
ihmisen "pompottaminen” silloin, kun toimintakyky alenee ja avuntarve kasvaa. Entd miten
vastataan ikddntyneiden toiveeseen kuolla kotona, ilman ettd joutuu sairaalaan? "Mitd palve-
luasuminen on asukkaan kokemana tai yhteiskunnallisena toimintana, miten se eroaakaan
nykyaikaisesta laitoshoidosta?” kysyy Péivarinta (1996). T4td kysymysté ei voida sivuuttaa, kun
palveluasumisen tulevaisuutta mietitdan.

Palveluasuminen osana ikaantyneiden palveluja

Suuri osa ikddntyneistd suomalaisista eldd itsendistd eldmai tarvitsematta saannollisid palveluja.
Yli 65 vuotta tdyttineistd oli sddnnollisten sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissd 13 prosenttia,
yli 75-vuotiaista noin neljésosa ja 85 vuotta tdyttdneistd noin puolet. Kokonaisasiakasmaara on
kasvanut hieman viimeisen kymmenen vuoden aikana, mutta palvelujen piirissa on pienempi
osa ikddntyneistd. (SVT 2007.) Ikddntyneille viedddn palveluja kotiin (kotihoito ja tukipalvelut),
heille tarjotaan asumispalveluja (esimerkiksi palveluasuminen) ja laitoshoitoa vanhainkodeissa
tai sairaaloissa (pitkdaikaista tai akuuttihoitoa).

TAULUKKO 1. Ikéantyneiden (75+) palvelujen rakenne ja peittdavyys 1995-2005, %

1995 2000 2005
Saannollinen kotihoito 13,8 12,1 (2001) 11,5
Palveluasuminen 34 5.1 54
Siita tehostettua -- 3,4
Vanhainkodit 6,5 5,3 4,3
Terveyskeskusten pitkaaikaishoito 34 3,0 2,5

Entinen laitosvaltainen vanhustenhuolto on muuttunut. Laitosasuminen on vahentynyt mer-
kittavasti. Vuoden 2005 lopussa oli ikddntyneiden laitoshoidossa noin 30 000 henkil6a (liite
1). Asiakasmadra oli 14 prosenttia pienempi kuin vuonna 1995 ja 17 prosenttia pienempi kuin
vuonna 1990. Vuonna 2005 yli 65-vuotiaista oli laitoshoidossa 3,6 prosenttia, kun vastaava osuus
vuonna 1995 oli 4,8 prosenttia. Yli 75-vuotiaiden kohdalla vastaavat luvut olivat vuonna 2005 6,8
prosenttia ja vuonna 1995 noin 10 prosenttia. (SVT 2007, Hellsten ym 2006, 15.)
Vanhainkodeissa oli vuoden 2005 lopussa noin 18 900 asiakasta. Asiakkaiden maéra on vé-
hentynyt neljanneksen vuodesta 1990. Terveyskeskusten vuodeosastoilla oli vuoden 2005 lopussa
pitkdaikaishoidossa 65 vuotta tayttineitd noin 11 200 ja 75 vuotta tayttaneitd noin 9 800.
Sdannollisen kotihoidon piirissi olleiden osuus 65 vuotta tiyttineistd on vahentynyt 7,3
prosentista 6,5 prosenttiin 1995-2005. Vastaavat prosenttiluvut 75 vuotta tiyttdneiden kohdalla
ovat 13,8 prosenttia vuonna 1995 ja 11,5 prosenttia vuonna 2005. (SVT 2007.) Tarpeeseen nahden
kattavuus on niukkaa. Palveluasuminen sen sijaan on kasvattanut osuuttaan: palveluasumisen
peittavyys vuonna 2005 oli tavallisessa palveluasumisessa 65 vuotta tiyttaneiden kohdalla 3,0 ja
75 vuotta tayttaneiden kohdalla 5,4. Niist4 luvuista tehostetun palveluasumisen prosenttiosuudet
olivat 1,9 ja 3,4. (SVT 2007.) Vuodesta 1995 vuoteen 2005 asiakasmidrd kasvoi 80 prosenttia.
Tdamad on merkittdvd muutos ikddntyneiden palvelurakenteessa. Dementia-asiakkaiden maara
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tavallisessa palveluasumisessa on vahentynyt, mutta tehostetussa palveluasumisessa ja vanhain-
kodeissa olevien méari on kasvanut 66 prosenttia. (Liitetaulukko 1.)

Laitoshoidon véihetessi on palveluasuminen kasvattanut painoarvoaan. Ikdihmisid asui palve-
luasunnoissa 25 000 vuonna 2005 (SVT 2007). Miéra on ldhes 80 % suurempi kuin vuonna 1995.
Vuonna 2005 palveluasunnoissa asui kolme prosenttia 65 vuotta tiyttaneistd (vuonna 1995 osuus
oli 1,9 %). Kaksi kolmasosaa niistd ikdihmisté oli tehostetussa palveluasumisessa. Tehostetussa
palveluasumisessa kavi myos ikdantyneita jaksottaishoidossa (vanhainkodeissa ja tehostetussa
palveluasumisessa yhteensd 2 300 asiakasta). Hieman yli puolet palveluasumisesta on yksityisten
palveluntuottajien eli jarjestojen ja yritysten tuottamaa. Palveluasumisen tarve kasvaa edelleen,
kun ikddntyneiden mairi kasvaa. Palvelurakenteen kehittdminen ja vanhustenhuollon laadun
parantaminen merkitsevat myos lisdystd palveluasumiseen.

Nykyiset palveluasumisen asukkaat

Seuraavassa tarkastellaan sitd, mitd palvelutalojen nykyisistd asukkaista tiedetdan. Pitkdaikais-
hoidon kolmivuotinen seuranta (2003-2005) osoittaa, ettd terveyskeskusten vuodeosastoilla ja
vanhainkodeissa asuvien kohdalla hoitoisuus on muuttunut vain viahan. Mittauksessa mukana
olevissa palvelutaloissa sen sijaan on tapahtunut oleellinen muutos kohti vaativampaa hoitoa.
Tiedot perustuvat RAI-hankkeeseen’ osallistuneiden yksikdiden seurantaan. (Noro ym. 2005)

Yli 6 kuukautta asuneiden kohdalla ei ole tapahtunut oleellista muutosta missdan asumis-
tyypissd. Palveluasumisen asukkaiden profiili on muuttumassa uusien asukkaiden myota, silla
palvelutaloihin tulevat uudet asukkaat ovat hoidon vaativuuden suhteen yhéd useammin vaativam-
pia kuin taloissa jo pidempéén asuneet. Palveluasuminen ottaa vastaan yhd enenevéssd mairin
asiakkaita, jotka eivat juurikaan poikkea niistd henkil6ista, joita ohjataan vanhainkoteihin. Palve-
luasumisen ja vanhainkotiasumisen ero on pienenemasséd hoidon vaativuuden suhteen nykyisin
tehtévilla asumispalvelujen myontopaatoksilla. Asumispalvelujen piiriin ohjautumisen yleisin syy
on keskivaikea tai sitd vaikeampi dementia. Palvelutalojen uusimpien tulokkaiden keskuudessa
suuntaus on samanlainen kuin laitoshoidossa, eli niiden mahdollisuudet kyet4 ottamaan vastaan
muita kuin dementiaa sairastavia vidhenee. (SVT 2007.) Samanaikaisesti pidempéan palvelutaloissa
asuneet vanhenevat ja heiddn hoitoisuutensa kasvaa.

Taulukossa 2 tarkastellaan vanhustenhuollon asiakasrakennetta palveluasunnoissa, vanhain-
kodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla. Luvut ovat vain suuntaa antavia, silld tutkimusai-
neistossa ei ole erikseen tarkasteltu tavallista ja tehostettua palveluasumista.

Kun asiakkaita luokitellaan kliinisiin pdaluokkiin (esim. erittdin vaativa hoito, erityishoito,
kliinisesti monimuotoinen kognitiivisten toimintojen heikentyminen, kiytoshiiriot, heikentynyt
fyysinen toimintakyky) saadaan kasitys asiakasrakenteesta ja tyon vaatimuksista henkilokunnalle
(resurssivaativuus). Viiden vuoden tarkastelussa voidaan todeta, ettd palvelutaloissa, vanhain-
kodeissa ja terveyskeskuksissa resurssivaativuus on kohonnut. Tarkastelu osoittaa myos, ettd
terveyskeskuksissa hoidetaan kaikkein raskashoitoisimmat ikdéntyneet ja palvelutaloissa vihiten
raskashoitoiset. (Noro ym. 2005 )

Yksi tarked laitoshoitoon joutumisen syy on kognition tason lasku yhdistyneeni fyysisen
toimintakyvyn heikkenemiseen. Itsendisyyden aste fyysisessd toimintakyvyssi on suurin palve-
lutaloissa, jossa my0s on eniten sellaisia ikdihmisi4, joilla ei ole kognition alenemaa. Sosiaalinen
osallistumiskyky on palvelutaloissa suurin.

5 RAI-jirjestelmi on kehitetty Yhdysvalloissa ja nykyidn se on kdytossd noin 30 maassa. RAI-jirjestelmé on tehty
hoidon laadun seurantaa, kustannusten arvioimista ja maksujérjestelmin kehittdmisti varten eri palvelurakenteen tasoille. Sen
ytimeni on laaja-alainen yksilon voimavarojen ja tarpeiden standardoitu kartoitus yksilollistd hoito- ja palvelusuunnitelmaa
varten.
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TAULUKKO 2. Tietoja palveluasunnoista, vanhainkodeista ja terveyskeskusten vuodeosastoilta vuonna 2004

Palveluasuminen Vanhainkotihoito Terveyskeskuksen
vuodeosastojen
pitkaaikaishoito

Miehia 23 % 24 % 29%
Naisia 77 % 76 % 71 %
Ika keskimaarin 82 vuotta 82 vuotta 83 vuotta
Hoitojakso n. 3 vuotta n. 2,6 vuotta n. 2 vuotta
Ei kognition alenemaa 14 % 7%
(esim. dementiasta johtuvaa)

Fyysisesti itsendinen n.33 % n.6 % n.2%
Osallistumiskykya n. 80 % n. 60 % n. 45 %
(paljon tai kohtalaisesti)

Henkildstémitoitus 0,46 0,62 0,69

(SVT 2007; Noro ym. 2005.)

Stakesin hoitoilmoituksessa arvioidaan asiakkaiden hoidon tarve viisiluokkaisella luokituk-
sella:

1. Téysin tai lahes omatoiminen

Ajoittainen hoidon tarve

Toistuva hoidon tarve

Léhes jatkuva hoidon tarve

Jatkuva, ympérivuorokautinen hoidon tarve.

ANl

Jatkuvan, ympérivuorokautisen hoidon tarpeessa arvioitiin olevan 65 vuotta tayttineista laitos-
hoidon asiakkaista yli 80 prosenttia, kun sadnnoéllisen kotihoidon asiakkaista heité oli joka neljds
ja tavallisen palveluasumisen asiakkaista joka kolmas. Tehostetun palveluasumisen asiakkaat ovat
sadnnollisen kotihoidon ja tavallisen palveluasumisen sekd laitoshoidon vililtd, joten hoidon
porrastus on oikean tyyppinen.

Stakesin hoitoilmoituksessa kysytdan, miksi asiakas on alun perin tullut palvelun piiriin tai
hoitoon. Syyt jaetaan kuuteen paaryhmain: fyysiset syyt, hermostolliset syyt kuten dementiaoi-
reet, psyykkis-sosiaaliset syyt, kuntoutus, tapaturma ja somaattisen sairauden hoito ja tutkimus.
Hoitoilmoituksessa kysytdan asiakkaan diagnoosia (vanhainkodeissa, palveluasumisessa ja koti-
hoidossa), mutta tiedon tiyttdminen on vapaaehtoista. Niitd on ilmoitettu hyvin vahan. Osasyyni
tdhidn on se, ettd ndilld asiakkailla ei aina edes ole selkedd diagnoosia. Fyysiset ja sosiaaliset syyt
ovat usein pédasiallisena syyna tavallisessa palveluasumisessa ja hermostolliset syyt tehostetussa
palveluasumisessa ja vanhainkodeissa.

RAI-jérjestelmissé seurataan sairauksia, joilla on tutkimushetkelld yhteys asiakkaan toimin-
takykyyn, kognitiiviseen tilaan, mielialaan ja kdytokseen. Dementoivat sairaudet ovat yleinen
sairaus tehostetussa palveluasumisessa, mutta ne ovat nykyisin kuitenkin alidiagnostisoituja.

Tehostetun palveluasumisen kriteereité ja suhdetta vanhainkotihoitoon on eritelty tutkimuk-
sellisesti vdhdn. Kuitenkin Rai-jdrjestelmad hyvaksi kdyttaen on pyritty antamaan tehostetulle
palveluasumiselle kriteerit (Finne-Soveri & Nurme 2007). Finne-Soverin ja Nurmen mukaan
tehostettu palveluasumisen tehtéva ja toimintatapa on luoda sosiaalisesti hyvaa elamaa vaikeasti
sairaille. Tehostettu palveluasuminen on néin tarkoitettu monisairaille, toimintavajeisille henki-
16ille, jotka hyotyvit tehostetun palveluasumisen itsendisyydestd, asuntojen sijainnista ja muiden
asukkaiden seurasta. Se on tarkoitettu tdmén erittelyn mukaan henkiléille, jotka sairautensa
vuoksi tarvitsevat ei-sairaalatasoista sairaanhoidollista osaamista. Dementia voi olla yksi tekija,
talloin henkil6lld on sosiaalisia taitoja jaljelld. (Mt. 27.)
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Palveluasumisen nykytila meilla ja naapurissa

Nykyisen tyyppisid palveluasuntoja alettiin Suomessa rakentaa 1980-luvulla. Niiden tarkoituk-
sena oli tarjota turvaa ja palveluja tarpeen mukaan tilanteisiin, jolloin ikdantyneet eivit endd
selviytyneet kotona asuen. Alusta alkaen palveluasuminen néhtiin kunnissa myds laitoshoitoa
korvaavana ratkaisuna. Suomeen rakennettiin 1980-luvun lopulla ja 1990-luvulla yli 400 jarjesto-
tai saatiopohjaista palvelutaloa aravalainoituksella ja Raha-automaattiyhdistyksen tuella. 1990-
luvun lopulla todettiin, ettei palvelutalojen rakentaminen ole riittévé ikdantyneiden asumisen ja
palvelutarpeiden ratkaisuksi. Ikddntyneiden kotona asuminen sai yhi voimakkaammin huomiota
valtakunnallisissa linjauksissa. (Vilikangas 2006.)

Ikdantyneiden palveluasumisen asiakasmaardt ovat jatkaneet kasvuaan, vaikkakin maltilli-
semmin. Ne kasvoivat vuosina 2002-2004 noin kymmenen prosenttia. Tehostetun palveluasu-
misen asiakasmadrat lisddntyivit enemman kuin tavallisen palveluasumisen osuus ja tehostetun
palveluasumisen osuus on 55 prosenttia koko palveluasumisesta.

Raha-automaattiyhdistyksen tuki vaikutti palveluasumisen laajenemiseen, mutta nyt tima
tuki on vdhentynyt. Jonkin verran on alkanut syntya yritysmuotoista palveluasuntotuotantoa ja
kuntien oma toiminta on vilkastunut.

Raha-automaattiyhdistyksen vetdydyttya 2000-luvun alkupuolella palvelutalojen rahoitta-
misesta niiden rakentaminen pyséhtyi lahes kokonaan. Vuoden 2005 alussa voimaan tullut Val-
tion asuntorahaston (ARA) avustus erityisryhmien asunto-olojen parantamiseksi on tarkoitettu
asuntojen rakentamiseen, hankintaan ja korjaamiseen erityistd tukea tarvitseville ryhmille, joita
katsotaan olevan esimerkiksi asunnottomat, vammaiset, mielenterveysongelmaiset, paihdeongel-
maiset, erityistukea tarvitsevat nuoret ja huonokuntoiset, esimerkiksi dementoituneet vanhukset.
Tétd ARAn tukea voivat saada my6s kunnat. Avustuksen suuruus on porrastettu kohteiden mukaan
siten, ettd mitd enemmén erityisid palvelu- ja yhteistilaratkaisuja tarvitaan sitd korkeammaksi
avustusprosentti voi nousta. Avustus voi olla 5, 20 ja 35 prosenttia hyvaksytyistd investointikus-
tannuksista. Avustus myonnetdan korkotukilainan lisaksi.

Eniten ARAn my6ntdmai erityisryhmien avustusta ovat tihdn mennessi saaneet vanhusten
palveluasunnot. Vuosien 2005-2007 ajkana avustusta on mydnnetty noin 1 500 vanhusten pal-
veluasunnon rakentamiseen, noin 1 000 palveluasunnon perusparantamiseen ja lisdksi vanhasta
asuntokannasta on hankittu noin 100 asuntoa vanhusten palveluasumiskaytt66n. Muita melko
suuria avustuksen saajaryhmiid ovat olleet nuoret ja opiskelijat.

Avustuksia kysytddn paljon. Siksi on tirkedi etsid vélineitd avustushakemusten perustelui-
den arviointiin ja avustustarpeen ennakointiin, jotta osataan tehdé kestévié ratkaisuja. Valtion
asuntorahasto ja my0s ympéristoministerio tarvitsevat tietoa timénhetkisestd ja ldhivuosien
palveluasuntotarpeesta, jotta merkittdvd ja ikddntyvéssd yhteiskunnassa tarpeellinen avustus
voitaisiin kohdentaa jarkevisti ja tarpeenmukaisesti. Lisdksi tarvitaan arvio pidemmaén aika-
vilin palveluasuntotarpeesta, jotta investointien taloudellinen kestévyys voidaan turvata niin,
ettd maahan ei muodostuisi 20 vuoden kuluttua tyhjien palvelutalojen ongelmaa. Kysymys
tavallisten palveluasuntojen tarpeellisuudesta ja niiden rakentamisen tukemisesta vaatii myos
oman pohdintansa.

Kaikissa pohjoismaissa on vanhustenhuollon laitoksia korvattu erilaisilla vanhustenhuollon
asumisyksikoilla kuten esimerkiksi palveluasumisella. Ruotsissa ei ksitteellisesti eroteta avo- ja
laitoshoitoa, kuten meilld tehdddn. Kun Suomessa puhutaan palveluasumisesta, vanhainkodeista
javuodeosastoista, Ruotsissa kdytetddan kasitettd erityisasuminen (sérskilt boende), joka merkitsee
kaikkea asumista muualla kuin kotona. Vuodelta 2005 on tieto, ettd 17 prosenttia yli 80-vuoti-
aista on erityisasumisen piirissd. Kunnat pitdvét korkeaa kynnysta erityisasumiseen paasyssa ja
vanhuksella tiytyykin olla suuri hoidon ja hoivan tarve, ennen kuin hianen on mahdollista saada
sellainen asunto. (Larsson 2006.)
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Kéaytannossa erityisasumista on hyvin monenlaista ja julkisessa keskustelussa on néhty
tarvetta vilimuotoiselle, itsendistd suoriutumista tukevalle asumiselle silloin, kun kotona ei
endd suoriuduta. Ruotsin hallitus asetti vuonna 2006 toimikunnan, jonka tehtavana on kehittaa
ikadntyvien asumista. Toimikunnan ty6 padttyy 2009 (véliraportit elokuussa 2007 ja 2008). Tama
komitea analysoi ja esittdd toimenpiteitd, joilla “stimuloidaan” kehitysté. Toimeksianto koskee eri-
tyisasumista (henkil6t tarvitsevat paljon huolenpitoa) ja “véilimuotoista erityisasumista” (boende
i en mellanform), eli sellaisten henkil6iden asumista, jotka tarvitsevat turvaa ja yhteisollisyytta.
Suomessa on syytd seurata Ruotsissa ja muissa Pohjoismaissa tapahtuvaa ikdihmisten asumis-
ratkaisujen kehittdmista.
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VALTAKUNNALLISET PALVELUASUMISEN TULEVAISUUS-
SKENAARIOT

Vanhustenhuollolle ja ikdpolitiikalle on kirjattu monia hyvain tulevaisuuteen tahta4vié visioita ja
strategioita. Ndiden rinnalle tarvitaan skenaarioita, jotka kuvaavat vaihtoehtoisia kehityskulkuja,
mutta eivit esitd mitddn ihannemallia (Vaarama & Voutilainen 2002). Skenaario kuvaa kehitysta
nykyhetkestd eteenpdin, kohti lopputilaa eli "mahdollista maailmaa”. Aikajdnne on yleensa 10-20
vuotta eteenpiin. Skenaario siis kuvaa vaihtoehtoisia kehityskulkuja, mutta se ei esitd mitdan
ihannemallia. Paremminkin skenaariot tuovat esiin tulevaisuuden suunnittelun vaikeutta ja
lisagvat lapinakyvyyttd sosiaalipalvelujen tulevaisuuskeskusteluun.

Toisinaan skenaarioiden muotoilu voi sisdltdd myds arvoasetelmia ja ajatuksia toivottavasta
tulevaisuudesta. Skenaario tuo esiin erilaisia vaihtoehtoja ja niiden ennakoitavissa olevia seurauk-
sia. Tédssa tutkimuksessa skenaarioiden ldhtotietoina kdytetddn viestorakennetietoja ja viestden-
nustetta (Tilastokeskus) sekd palvelujen kayttotilastoissa nikyvaa palvelujen kiyttod. Skenaarioita
taustoittaa arvoit palvelujen kysynnén kehityksestd ja nykyiset palvelurakennesuositukset.

Tutkimussuunnitelmassa oletettiin kaksi skenaariota: ensinndkin ettd myos tulevaisuudessa
palveluasuminen kasittdd ns. tavallisen tai peruspalveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen,
joka sisaltdad mahdollisuuden saada ymparivuorokautista hoivaa. Toisen skenaarion mukaan
tulevaisuudessa on ainoastaan tehostettua palveluasumista, joka on tarkoitettu huonokuntoisille
ja dementiaoireisille henkil6ille (ryhmékodit, dementiayksikoét).

Ajopuuskenaario

Ajopuuskenaariossa nykyinen (vuoden 2005) palvelurakenne projisoidaan tulevaisuuteen, eli se
kuvaa tulevaisuuden, jossa palvelurakenne ja palveluja saavien osuus véestdsti ja toimintatapa
pysyvat ennallaan. Palveluja jérjestetddn siis nykyiseen tapaan, mutta suuremmalle viestdjou-
kolle. Ainoa muutostekijd on tdlloin vdestdennuste. Kun yli 75-vuotiaden méaérd kasvaa, timé
heijastuu vastaavasti asiakkaiden médrdan. Tehostetun palveluasumisen madréllinen tarve olisi
ndin vuonna 2025 noin 24 000 paikka, mikéd merkitsee 8 000 uutta paikkaa vuoteen 2005 ver-
rattuna. My®ds tavallisten palveluasuntojen maéra kasvaisi, vuonna 2025 tarvittaisiin vahintadn
5 000 palveluasumispaikkaa nykyistd enemman. Nyt jo on nakyvissé, ettd palveluasumisen pii-
riin tulevat ikdihmiset tarvitsevat paljon hoivaa ja hoitoa eli painotus on jo siirtynyt tehostetun
palveluasumisen suuntaan (vrt. sivu 14).

Skenaarion perusolettamus:
e  Asiakasmddrit kasvavat samalla prosentilla kuin 75+ vdeston maara.

Skenaario ei sisilla parannuksia ikd4dntyneiden palvelujen kattavuuteen, eikd korjauksia palve-
lurakenteisiin. Se osoittaa, ettd palveluasumisen asemaa on tarkasteltava osana koko palvelura-
kennetta. Valtakunnallisissa linjauksissa ja my6s kuntien tavoitteissa nakyykin kotona asumisen
tukeminen keskeisend tavoitteena.
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KUVIO 1. Palveluasumistarve 75 vuotta tayttaneiden osalta ajopuuskenaariossa

Vain tehostettua palveluasumista -skenaario

Toinen skenaario perustuu ajatukseen, ettd palvelurakennetta on muutettava, jotta kasvaviin
palvelutarpeisiin pystytddn vastaamaan. Skenaariossa kéytetdan hyodyksi laatusuositusta ja valta-
kunnallisia linjauksia kotona asumisen tukemisen ensisijaisuudesta. Tdhin perustuu kotihoidon
kattavuuden kasvu. My6s omaishoidon tukea saavien maira kasvaa tdssa skenaariossa. Oletus on,
ettd tavallisen palveluasumisen tarjonta loppuisi. Skenaariossa terveyskeskusten vuodeosastojen
pitkdaikaishoito hoitoa ja hoivaa tarvitsevien ikddntyneiden asumisratkaisuna loppuu. Tilalle
tahén esitetddn, ettd suuren osan tisté palvelutarpeesta jirjestetdan tehostettuna palveluasumisen
ja osa vanhainkodeissa, joita muutetaan mahdollisuuksien mukaan hoivakodeiksi. Hoivakodit on
tarkoitettu ensisijaisesti dementiaoireisille ikdihmisille, joiden toimintakyky on alentunut.

Skenaarion perusolettamukset lasketaan 75 vuotta tayttaneiden osalta:

e Sdannollinen kotihoidon kattavuus nousee nykyisestd 11,5 prosentista laatusuosituksen
ehdottamaan 14 prosenttiin.

e Omaishoidon tuen kattavuus nousee kuuteen prosenttiin.

o Tavallisen palveluasumisen tarjonta loppuu.

o Tehostetun palveluasumisen kattavuus nousee kuuteen prosenttiin.

o Tehostetun palveluasumisen rinnalle syntyy hoivakoteja nykyisid vanhainkoteja hyodyntimdlld.
Niiden kattavuus on skenaariossa kaksi prosenttia.

Taulukosta 3 ilmenee, ettd palvelujen tarve kasvaa erittdin voimakkaasti kotihoidossa, kun otetaan
huomioon ikddntyneiden mairan kasvu ja laatusuosituksen mukainen palvelun kattavuuden nosto.
Tehostettua palveluasumista tarvittaisiin skenaarion mukaan noin 39 000 paikkaa vuoteen 2025
mennessé. Tehostetun palveluasumisen paikkojen tarve siis kasvaa, mutta skenaario olettaa, ettd
tavallinen palveluasuminen vidhenee samanaikaisesti. Tarked kysymys on: kuinka paljon tavalli-
sesta palveluasumisesta voidaan muuttaa soveltuvaksi tehostettuun palveluasumiseen. Kysymys
on toisaalta tiloista ja toisaalta henkilokunnan maarasta.
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TAULUKKO 3. Vain tehostettua palveluasumista -skenaario 75 vuotta téyttaneiden osalta

2005 2015 2025 il B
Saannollinen kotihoito 45 037 58 998 85398 13 961 40 361
Omaishoidon tuki 14 517 22 941 32 845 8424 18 328
Tavallinen palveluasuminen 7756 0 0 -7 756 -7 756
Tehostettu palveluasuminen 13 554 27 530 39414 13 976 25 860
:icz)ivakodit (aikaisemmin vanhainko- 16 878 9176 13 138 -7702 3740
Terveyskeskusten vuodeosastot 9758 0 0 -9 758 -9 758

Terveyskeskusten vuodeosastojen oletetaan skenaariossa poistuvan ikaihmisten pitkéaikaishoi-
don paikkavalikoimasta. Tehostetun palveluasumisen rinnalle skenaaariossa oletetaan syntyvan
hoivakoteja, joiden asukkaat tarvitsevat padasiassa dementian vuoksi hyvin paljon hoivaa ja
hoitoa. Tdm4 voi olla liian rohkea skenaario, tétd ratkaisua ei ole vield valmisteltu riittavasti eika
poliittisia linjauksia ndin suureen muutokseen ole tehty. Taméan suuntaisia asiantuntijakannanot-
toja perusteluineen on kuitenkin esitetty (esim. Vaarama & Voutilainen 2002; Voutilainen 2004;
Stakesin asiantuntijakannanotto 2006).

Useita positiivisia muutoksia?

Ajopuuskenaarion oletus, ettd 75 vuotta tdyttaneille tarvittaisiin 24 000 tehostetun palveluasumi-
sen paikkaa vuoteen 2025 mennessd, jatkaisi nykyistd palvelurakennetta, jolloin vanhainkodit ja
vuodeosastojen paikkatarve kasvaisi suuresti. Vain tehostettua palveluasumista -skenaario taas
muuttaisi palvelurakennetta kotihoitoa suosivaan suuntaan ja lopettaisi ikdédntyneiden pitkédai-
kaisen laitoshoidon.

Palveluasumisen médrd kasvaisi molemmissa malleissa. Inhimillisesti ja my6s kansanta-
louden kannalta voidaan pohtia tulevaisuutta, jossa tapahtuu myds positiivisia muutoksia niin
ikdantyneiden terveydentilassa kuin kuntien toiminnassakin.

Palvelujen tarve ei kasva samaa tahtia ikddntyneiden médarin kasvun kanssa, silld palvelujen
kayttoon vaikuttavat myds muut tekijdt. Jos ikdihmisten toimintakyky on tulevaisuudessa nykyista
parempi, niin palvelujen tarve kasvaa vihemman. Uutta tutkimustietoa onkin, ettd ikdvuosien
60-79 laatupainotetut elinvuodet ovat kasvaneet aikavililld 1996-2004. Tamé merkitsee, ettd
terveyteen liittyvd eldmanlaatu on parantunut. Tama ilmenee seké arjen tehtévissé ettd henkisissa
toiminnoissa. (Seppild & Pekurinen 2007). Tiedetddn kuitenkin, ettd vanhimmassa ikiluokassa,
yli 80-vuotiaiden kohdalla palvelutarpeen kasvua koskevat tutkimustulokset ovat ristiriitaisia ja
yli 85-vuotiailla on usein monia sairauksia, dementoivia sairauksia on 35 prosentilla (Voutilainen
2007, Aromaa ym. 2002, Martelin ym. 2004). Yksi esimerkki positiivisesta kehityksesté taas on
lonkkamurtumien viheneminen. Lonkkamurtuma aiheuttaa runsaasti kdrsimysta ja vajaakuntoi-
suutta, sen hoito on kallista ja se johtaa usein pitkdaikaiseen laitoshoitoon. Syytd vahenemiseen
ei vield tiedetd, mutta selitykseksi on esitetty painon nousua, lihaskunnon paranemista, luukadon
ehkiisytoimenpiteiti ja ravitsemusta (UKK-instituutti 2006). Palveluasumisen tarve ei kasva sa-
massa suhteessa kuin ikddntyneiden maira myoskéadn parantuvien asumisolojen vuoksi. Vaikka
puutteellista asumista on edelleen, on asuntokanta yleisesti ottaen parantunut.

Niissd positiivisissa muutoksissa on kysymys seuraavanlaisista seikoista, joita voi olla useam-
piakin kuin mité tdssi esitetddn:
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e  Ikddntyneiden toimintakyky on tulevaisuudessa nykyistd parempi. Esimerkiksi liikunnan ja
lihaskunnon ylldpitamisen hyodyllisyydesté on paljon tutkittua tietoa.

e Dementian ehkdisy kehittyy ja myos kotihoito paranee. Nykyisin on alettu ymmarta, ettd
dementian ehkaiisy4 tulee tehostaa. Dementiaa pyritdan ehkdisemdan mm samoilla keinoilla
kuin sydininfarkteja: hoitamalla kohonnutta verenpainetta ja kolesterolia ja ehkdisemalld
diabetesta.

e  Kotihoito kunnissa kehittyy kattavammaksi ja niissa lisata4n tukipalveluja seké toimintakykya
ylldpitavad toimintaa kuten erilaista kuntoutus-, virkistys- ja muuta sosiaalista toimintaa.

e  Senioritalot tulevat jossain maérin korvaamaan tavallisia palvelutaloja. Asumisolojen yleinen
paraneminen vahentdi tavallisen palveluasumisen tarvetta.

Yksiloiden kannalta katsottuna ei ole inhimillistd arvioida laitosten ja palveluasumisen tarvetta
vain mairallisend kysymyksend. Suuri osa ihmisistd haluaa olla muuttamatta vanhana. Toisaalta
néiden uusien tilojen rakentaminen on kansantaloudellisesti katsottuna suuri panostus, johon ei
tule ryhty4, jos korvaavia toimintatapoja on kaytettavissd. Kuitenkin on todettava, ettd vuoteen
2025 tarvitaan vahintddn 10 000 palveluasuntoa lisdd rakentamalla uusia ja korjaamalla vanhasta
asuntokannasta. Suurin nyt néhtévissa oleva syy télle lisitarpeelle on dementian yleisyys, johon
ei ole toistaiseksi varauduttu.

TAULUKKO 4. Palveluasumistarpeen vahimmaisarvio 75 vuotta tayttaneiden osalta

Arvio 2015 2025
Tehostettu 17 000 24 000
Tavallinen 7 000 6 000

Taulukossa 4 on esitetty vahimmaisarvio yli 75-vuotiaiden palveluasumisen tarpeesta. Tehostetun
palveluasumisen osalta arvio vastaa nykytilanteen kattavuutta. Kuitenkin 65-74-vuotiaat tarvitse-
vat my0s jossain mairin palveluasumista. Tarvearviona esitetddn, ettd noin 5 000 asuntoa tarvitaan
tdman ikdryhmain kéayttoon. Palveluasuntojen kokonaisméaréiksi arvioidaan vuodelle 2025 niin
ollen 35 000. Nyt on todella tarkedi harkita, mité ollaan tekeméssa. Erityisesti on panostettava
kattavuuden nousuun kotihoidossa, kuten iképoliittiset linjaukset ja laatusuositus edellyttévit.
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KUNTAKOHTAISEN PALVELUASUMISTARPEEN
ARVIOINTIMALLI

Arviointimallin rakentaminen

Palvelujérjestelmén on vastattava kuntalaisten tarpeita. Kuviossa 2 esitetddn tekijoitd, jotka
ovat palvelurakenteen kehittdmistyon aineksia. Alentunut toimintakyky ja toimintarajoitteet
ovat palvelujen kéyton yleisin peruste. Dementoivat sairaudet ovat ikdihmisilld tarkeimpié pal-
velutarvetta lisddvid tekijoitd. Palvelujen tarvetta lisddvat myos yksinasuminen, puutteellisesti
varustetussa asunnossa asuminen, asuin- ja elinymparistdjen esteellisyys, heikko taloudellinen
asema ja sosiaalisten verkostojen puute. (Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus.
Versio 4.6.2007.)

Palveluasuminen kunnassa

palvelurakenteessa

e Asukkaiden tarpeisiin
perustuva maara
sisalloltaan
tarkoituksenmukaista
palveluasumista

¢ Kunnan palvelurakenteen
haluttu suunta

Véestérakenne & sen Ihmisten terveys & Elin-Itoimintaympéristé
muutokset toimintakyky e Palveluiden laheisyys
o lkarakenne e Ikaantymiseen liittyvat e Asuntojen varustelutaso
e Perherakenne (esim. yksin muutokset (esim. puutteellisesti
asumisen muutokset) e Sairauksien ilmaantuvuus varustetuissa asunnoissa
& kasautuminen, asuvien maara)
erityisesti dementoivat o Elakejarjestelmien kehitys

sairaudet Varallisuus

KUVIO 2. Palveluasumisen tarpeeseen vaikuttavat tekijat

Samalla tavalla kuntakohtaiseen palveluasumistarpeeseen vaikuttavat useat tekijét. T4ssd esitetddn
A) ns. ajopuumalli, B) laatusuositukseen perustuva laskelma sekd C) palveluasumisentarpeen ar-
viointimalli eri osatekijéiden avulla. Palveluasumistarvetta arvioivan mallin (C) rakentamiseen on
kaytetty niita tekijoitd, joita voidaan arvioida maarallisesti ja joista on tilasto- tai tutkimustietoa.
Kuntien palveluasumistarpeen arviointi on rakennettu seuraavista tekijoista.
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A. Palveluasumisen tuleva tarve nykytilan projisoinnin kautta

Malli vastaa valtakunnallista ajopuuskenaariota. Tdssd laskelma tehdadn kunnittain ja siksi sen
perusteet esitetddn tdssa uudelleen.

Kuntien nykyiset viestotiedot ja vdestdennusteet vuosille 2015 ja 2025 ikaryhmille
e  75-84-vuotiaat
e  85-vuotiaat.

Kun kunnissa suunnitellaan ikaihmisten palveluita, kdytetddn yleisesti suunnittelun tukena 75
vuotta tdyttaneiden maérdn kehitystd. Tama siitd syysté, ettd niin kansallisen kuin kansainvi-
lisenkin tutkimustiedon mukaan palvelutarpeiden kasvu alkaa tassd vaiheessa. Vaestdennusteita
kayttden voidaan tehdd nykytilan projisointi tulevaisuuteen. Projisointiluvut néyttavit karkealla
tasolla sen, minka verran palveluasumispaikkoja on tarvetta liséta tilanteessa, jossa mikdan muu
ei muutu paitsi ikdantyneiden kuntalaisten maara.

Kun koko maan tulevaa palveluasumisen tarvetta arvioidaan nykytilan projision avulla,
voidaan todeta, ettd mikéli palveluasumisen kattavuus (tavallisessa 2 prosentille 75 tdyttdneista
ja tehostetussa 3,4 prosentille 75 tiyttineistd) sdilyisi nykytasolla, tarvittaisiin palveluasumista
vuoteen 2015 mennessd lisdd yhteensd reilut 3 000 paikkaa. Vuoteen 2025 mennessé lisdtarve
olisi jo yli 14 000 paikkaa. Eli ndima ovat ne paikkamairdt, jotka tarvittaisiin siind tapauksessa,
ettd palveluasumisen kattavuus halutaan sdilyttad nykyisellddn, eika sitd laskettaisi.

TAULUKKO 5. Ajopuu. Nykytilan projisointi tulevaisuuteen, koko maa, suhteutus 75+

Asiakkaat 75+ % % % Erotus Erotus
2005 2005 @ 2015 2015 & 2025 2025  2005-2015 = 2005-2025
lkm lkm

telline peliebesis - oome) o0 | gerel 26 | zesm 24 1163 5197
minen

Tehostettu palvelu~ o ool 24 | 15587 34 | 22635 3.4 2033 9081
asuminen

Yhteensa 21310 24506 35588 319 14278

B. Palvelurakenteen vaikutus palveluasumiseen laatusuosituksen
valossa

Palvelurakennetta on aina tarkasteltava kokonaisuutena, silld palveluasuminen on sen yksi keskei-

nen osa. Palvelurakenteen muille kuin palveluasumispalveluille asetetut maarilliset tavoitteet on

otettava huomioon palveluasumistarvetta arvioitaessa. Tatéd arviota tehtdessd koko maan tasolla

kaytetadn seuraavia olettamuksia® (suhteutus 75+):

e Siannollisen kotihoidon kattavuus nousee nykyisestd 11,5 prosentista laatusuosituksen
ehdottamaan 14 prosenttiin

e  Omaishoidon tuen kattavuus nousee nykyisesté 3,7 prosentista laatusuosituksen ehdottamaan
kuuteen prosenttiin

o Tehostetun palveluasumisen kattavuus kasvaa nykyisesti 3,4 prosentista laatusuosituksen
ehdottamaan 5-6 prosenttiin.

6 Ratkaisujen perustana Stakesin asiantuntijakannanotto palveluiden jirjestimisestd & Ikdihmisten hoitoa ja palveluja
koskevan laatusuositus/Luonnos 4.6.2007.
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e Lisdoletukset:
o Lisiksi tehostettu palveluasuminen ottaa vastaan puolet terveyskeskusten vuodeosaston
pitkdaikaisasiakkaista, silld pitkdaikaishoito terveyskeskuksissa loppuu.
e Vanhainkodit ottavat vastaan 1/3 terveyskeskusten vuodeosastonpitkiaikaisasiakkaista;
kattavuus on laatusuosituksen esittdmaé 6 prosenttia (pitkaaikainen laitoshoito).

C. Palveluasumistarpeen arviointi eri osatekijéiden avulla

Seuraavassa esiteltdvien tekijoiden avulla tuotetaan yksityiskohtaiseen arviointimalliin tietoa siit4,
millainen olisi tulevaisuuden palveluasumisen asiakasrakenne. Tdssd mallissa palveluasumisen
madrddn vaikuttavia tekijoitd arvioidaan tarkemmin. Mallissa tehdddn maérallisid oletuksia
palveluiden tarpeesta valtakunnallisten tietojen ja arvioiden perusteella. Yksi tairkeimmisté pal-
velutarvetta ja pitkdaikaisen hoivan tarvetta aiheuttavista tekijoistd on dementoivat sairaudet.
Dementiaoireisten kasvava maird haastaa koko palvelujérjestelman, ja se nakyy selkedsti myos
tehostetun palveluasumisen miaérdarvioissa. Dementian haastetta palvelujérjestelmélle on syytd
korostaa’.

1. Dementiaoireisten henkil6iden mairian kehitys palveluasumistarpeen osoittajana

Arviot dementoituneiden mairasta on tehty seuraavilla oletuksilla (ks. Erkinjuntti ym. 2006,
www. dementiahoitoyhdistys.fi).

Keskivaikean ja vaikean dementian esiintyvyys Suomessa
e  75-84-vuotiailla 11 prosenttia
e  yli 85-vuotiailla 35 prosenttia.

Yhdistettdessda dementian esiintyvyyttd koskeva tieto vdestdennusteen antamiin lukuihin, voidaan
tehdé arvio, ettd vahintdan keskivaikeasta dementiasta kérsii koko maan tasolla ldhes tilld hetkelld
ldhes 65 000 henkil6d ja heiddn méaransa kasvaa taulukon 2 esittdmall tavalla. Tutkimustiedon
mukaan keskivaikeista ja vaikeista dementiaoireista kirsivistd henkil6istd puolet tarvitsee pitka-
aikaishoitoa kodin ulkopuolella.

TAULUKKO 6. Vahintaan keskivaikeasti dementoituneiden ihmisten méaran kehitys & pitkaaikaishoivaa kodin
ulkopuolella tarvitsevien osuuden kehitys, koko maa, suhteutus 75+

2006 2015 2025

Yhteensa 75+ vahintaan keskivaikeasti dementoituneita 64 888 79 131 107 371

Heista taman hetkisen tiedon mukaan % tarvitsee pitkaaikais-

hoitoa kodin ulkopuolella Soh e 521G

Jos siis kaikki palveluasuminen, ilman kattavuuden nostoja suunnattaisiin néille em. noin puolelle
apua tarvitsevista dementoituneista, palveluasumisen yhteenlaskettu nykykattavuus (projisoituna
tulevaisuuteen) ei tadhan riittdisi. Mallissa oletetaan, etta 2/3 ndistd vahintdan keskivaikeasti de-
mentoituneista henkil6ista hoidetaan tehostetussa palveluasumisessa ja 1/3 vanhainkodeissa.
Kunnan on siis tehtéva arvio vdhintddn keskivaikeasti dementoituneiden ihmisten maaras-
td dementian esiintyvyystietoa hyviksi kiyttden ja jaettava ndin saatu luku kahdella (= puolet

7 Vrt. Stakesin asiantuntijakannanotto palveluiden jirjestimisesti.
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keskivaikeasti dementoituneista). Tamén jdlkeen tdmé saatu luku jaetaan kolmella. 1/3 tdstd
joukosta saisi hoivapalvelunsa vanhainkodissa. On perusteltua olettaa, ettd kolmasosalla 75
vuotta tayttineistd vahintddn keskivaikeasti dementoituneista henkiloistd on dementian lisaksi
muitakin hoivan tarvetta aiheuttavia tekijoita. Jéljelle jaava luku (= 2/3 vahintddn keskivaikeasti
dementoituneista henkil6istd kertoo timan asiakasryhmén tehostetun palveluasumisen tarpeen.
Koko maan tasolla vuonna 2015 tdmaé palveluasumistarvetta osoittava luku olisi 26 114 ja vuonna
2025 yhteensd 35 433.

2. Fyysisen toimintakyvyn vaje palveluasumistarpeen osoittajana

Stakesin hoitoilmoitusrekisterin mukaan 75 vuotta téyttaneilla fyysiset syyt olivat tehostettuun
palveluasumiseen tulon padsyyné 7 383 henkilolld (1,8 % ikdryhméstd) ja tavalliseen palveluasumi-
seen tulon padsyyna 3 908 henkil6lla (1,0 % ikdryhmastd) vuonna 2006. Téssd mallissa arvioidaan
fyysisen toimintakyvyn vajauksen aiheuttavan 1,8 prosentille 75 tayttédneistd tehostetun palvelu-
asumisen tarvetta ja yhdelle prosentille 75 tayttineista tavallisen palveluasumisen tarvetta.

3. Terveyskeskuksen pitkiaikaispaikkojen vihentiminen

Téssd esitetddn oletus, ettd pitkdaikaishoito terveyskeskuksissa loppuu vihitellen. Tehostettu
palveluasuminen ottaa vastaan 1/3 terveyskeskusten vuodeosaston pitkdaikaisasiakkaista ja
vanhainkodit ottavat vastaan 2/3 terveyskeskusten vuodeosaston pitkdaikaisasiakkaista.® Vuoden
2025 ennusteessa luovutaan vanhainkotihoidosta, silld pitkdaikaishoidossa olevien ikdihmisten
asumisen tasoa halutaan nostaa ja lisatd itsemadradmisoikeutta.

4. Asunnon varustetaso palveluasumistarpeen osoittajana

Ikdihmisten asuntojen korjausta edistetddn, mutta kaikkia asuntoja ei saada korjatuksi. Tdméin
vuoksi asuntojen puutteellinen varustetaso ja hissittémyys aiheuttavat palveluasumistarvetta.

e Asunnon puutteellinen varustetaso
Tilastokeskuksen Altika-tietokannan mukaan Suomessa asuu 75 vuotta téyttineistd 40 855
henkil6d (10,1 % ikdluokasta) asunnossa, jonka varustetasosta ei ole tietoa tai josta puut-
tuu jokin seuraavista: vesijohto, viemadri, limminvesi, WC, peseytymistilat, keskus- tai
sdahkolammitys. Varustetasoltaan puutteellisissa tai tuntemattomissa asunnoissa asuvien
osuus on vahentynyt vuosina 2000-2006 1,9 prosenttiyksikkod. Tédssd mallissa arvioidaan,
ettd varustetasoltaan puutteellisissa tai tuntemattomissa asunnoissa asuvien osuus vihenee
tulevaisuudessa 0,3 prosenttiyksikon vuosivauhtia. Arviointimallia varten tehddén oletus,
ettd viisi prosenttia heisti tarvitsee tavallista palveluasumista.

e  Hissittomat talot
Saatavilla ei ole tilastotietoa hissittomyydestd karsivistd 75 vuotta tdyttidneistd. Sen vuoksi
hissittdmyyden aiheuttama palvelutarve on selvitettavi ja otettava huomioon kunnissa. Jos
muita mahdollisuuksia ongelman ratkaisemiseksi ei ole, on mietittava tavallisen palveluasu-
misen tarvetta.

8 Stakesin asiantuntijakannanotto palveluiden jirjestimisesta.
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5. 65-74-vuotiaiden palveluasumisen tarve

Palveluasumisen tarvetta 65-75-vuotiaiden keskuudessa arvioidaan nykytilanteen mukaan.
Tehostetun palveluasumisen piirissa oli tastd ikdryhmasti 2 085 henkil64, joka on 0,5 prosenttia
ikdluokasta.

Edelld mainituista tekijoistd on valtakunnallisia arvioita olemassa. Seuraavista niité ei ole
saatavilla. Tekijat ovat muutoinkin enemmin paikkakuntakohtaisia. Ne ovat asioita, joihin vaikut-
tavat monet tekijét, ja on tarkead huomata, ettd niilla on vaikutusta palveluasumistarpeeseen.

6. Psykososiaaliset syyt palveluasumistarpeen osoittajana

Palveluasumiseen tulon syistd osa aiheutuu psyko-sosiaalisista tekijoistd kuten yksindisyydesta,
sosiaalisten verkostojen puutteesta ja turvattomuudesta’. Méarillistd tietoa on kuitenkin vain
yksinasuvista. Suomessa asuu 75 vuotta tiyttaneistd henkiloistd 179 963 (45,7 % ikdryhmasta)
yhden hengen asuntokunnissa. Arviointimallia varten tehdédan oletus, ettd 2 % yksin asuvista
ikaihmisistd tarvitsee tavallista palveluasumista. Ikdihmisten yksindisyyden lieventdmiseksi on
olemassa monia muitakin keinoja kuten péivitoiminta, yhteistyd jarjestdjen ja seurakunnan jne.
kanssa.

7. Kunnan olosuhteet ja toimintatavat

Kuntien olosuhteet, toimintatavat ja palvelurakenteet vaihtelevat. Siksi arviointilaskelmaa tulee
taydentda kuntakohtaisella tiedolla. Seuraavat tekijiat otetaan huomioon joko palvelutarvetta
lisdavina tai vihentdvini palvelutarvearviota tehtiessé:
e  Palvelujen etdisyys
Jos vilimatkat ovat kunnan sisalla pitki, lisdd se palveluasumisen tarvetta.
e  Senioritalojen ja vanhusten vuokra-asuntojen maara
Néilla asumismuodoilla on merkitysté erityisesti tavallisen palveluasumisen vaihtoehtoi-
na.
e Ikadntyneiden terveydentilan ja toimintakyvyn kehitys
Kuntouttavat ja toimintakykya edistdvit toimintamallit kunnissa tukevat ikdihmisten itse-
ndistd eldmaa ja vahentdvit palveluasumisen tarvetta. Jarjeston kanssa tehtiva yhteistyo on
tarkedd esimerkiksi virkistystoiminnassa.
e Asiakkaiden odotukset
Myos asiakkaiden toiveet palvelumuodosta otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon.

Palveluasumistarve lasketaan edelld kuvatut palveluasumisen tarpeeseen vaikuttavat tekijat huo-
mioon ottaen seuraavalla tavalla:

Lasketaan yhteen palveluasumista tarvitsevien osuudet seuraavista ryhmista:
Keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneet (tehostettu palveluasuminen)
Fyysisesta toimintakyvyn vajeista kirsivien osuus (tavallinen ja tehostettu)
Vuodeosastolta siirtyvit (tehostettu palveluasuminen)

Puutteellisesti varustetuissa asunnoissa asuvat (tavallinen palveluasuminen)
Palveluasumista tarvitsevat 65-74-vuotiaat (tehostettu)

Psyko-sosiaaliset syyt (erityisesti tavallinen palveluasuminen)
Kuntakohtaiset tekijat.

NSk w =

Tehostetun ja tavallisen palveluasumisen kokonaistarve lasketaan vuosina 2007, 2015 ja 2025.

9 Stakesin hoitoilmoitusrekisteri.
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Arviointimalli

Palveluasumisen tarpeen kuntakohtaisen arviointimallin osatekijét

Vaestorakenne ja sen muutokset
65-74

75-84

85+

Maaralliset taustatiedot:

— Dementoituneiden maara

— Yksinasuvien maara

— Puutteellisesti asuvien maara

Tavallinen palveluasuminen*

2. Fyysiset syyt

4. Asumisolot

6. Sosiaaliset syyt

Tehostettu palveluasuminen*
1. Vaikea tai keskivaikea dementia
2. Huono fyysinen toimintakyky

3. Vuodeosastolta siirtyvat
5. 65-74-vuotiaat, jotka tarvitsevat tehostettua palveluasumista

* numero viittaa edelld olevaan kunkin tekijan kuvaukseen
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PALVELUASUMINEN KUUDESSA KUNNASSA

Tapaustutkimuksen aineistot ja toteutus

Tutkimukseen mukaan otettavien kuntien valinta tehtiin ohjausryhmin ensimmaisessé koko-

uksessa lokakuussa 2006. Valinnasta keskusteltiin Valtion asuntorahaston vuoden 2006 asun-

tomarkkinakyselyn pohjalta. Asuntomarkkinakyselyssd kunnat ilmoittavat nakemyksiddn mm

seuraavista kysymyksista:

e  Onko kunnassa tehty vanhusten asuntojen kehittdmistd koskeva ohjelma?

e  Vanhusten ARA-palveluasuntojen hakijaruokakuntien maara.

e  Vanhusten palveluasuntojen méars, niistd ARA-vuokra-asuntoja, vapaarahoitteisia vuokra-
asuntoja, vapaarahoitteisia omistusasuntoja.

e  Palveluasuntojen lisitarve keskimaarin/vuosi.

e  Peruskorjaus ja muutostoiden tarve asuntoa/vuosi.

Selvitykseen valittiin kuntia, jotka ilmoittivat kyselyssd palveluasuntojen lisdtarpeesta. Muina
kriteereini valinnassa oli kunnan sijainti ja koko. Mukaan otettiin eri kokoisia kuntia eri puolilta
Suomea.

Kunnissa haastateltiin vanhusten palveluista ja erityisesti vanhusten palveluasumisesta vas-
taavia henkil6itd. Ensimmaiseksi otettiin yhteyttd yhdelle henkil6lle kunnassa ja hdnen kanssaan
keskustellen paitettiin haastatteluun sopivista henkil6istd. Kun haastatteluun tulevat oli sovittu,
he saivat sahkoisesti hanketta esittelevin kirjeen. Haastattelut toteutettiin ryhméhaastatteluna
haastateltavien tyopaikalla sosiaalivirastossa. Yksi haastatteluista tehtiin palvelutalossa ja yksi
kaupungin virastotalossa.

TAULUKKO 7. Haastatellut

Hameenlinna litti Joensuu Tampere Sodankyla Vihti
Kotihoidon Koti- ja asu- Vanhustenhuol- | Suunnittelupaal- | Kotihoidon Vanhustyon
koordinaattori | mispalvelujoh- | lon johtaja likko osastonhoitaja | ohjaaja
Vanhustenhuol- | taja (kuntayh- | Vanhustenhuol- | Vastaava asiakas- |Vanhushank- Ylilaakari
lon kehitta- tyma) lon kehittamis- | ohjaaja keen vetaja

misyksikon Koti- ja asu- hankkeen pro- | Vanhusten asu- Geriatri

hankevastaava | mispalvelu- jektipaallikko musprojektin Vs. vanhustyon

Vanhuspalve- paallikko (litti) | Sosiaalityonte- | vetdja johtaja

lut-projektin kija Sosiaali- ja ter-

johtaja Sairaanhoitaja veysjohtaja

Ryhmaihaastattelu on tehokas tiedonkeruun menetelmd, jolla saadaan tietoa yhté aikaa usealta
henkilolta. Haastateltavat tdydentdvat toisiaan ja tutkittavasta asiasta saadaan eri nikokulmia
esiin. Haastatteluissa kéytettiin teemarunkoa, jossa kysymykset liittyivit palveluasumisen ny-
kytilanteeseen: kunnan palvelurakenne, palveluasumisen riittavyys, kohderyhmait, tilat jne. ja
nikemyksid ja suunnitelmia tulevaisuudesta. Haastattelut onnistuivat hyvin, ja kaikkia teemoja
ksiteltiin, mutta oli huomattavissa, ettei tulevaisuuden hahmottaminen ollut helppoa, vaan sité
koskevat pohdinnat jaivat melko niukoiksi. Enemmén oli puhetta kilpailutuksessa, joka oli useassa
kunnassa vireilld. Siitd oli vaihtelevia kokemuksia, mutta ne eivit ole timén tutkimuksen aihe.
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Monissa kunnissa ja palvelutaloissa haastattelua tdydennettiin myos kirjallisella materiaalilla,
josta oli paljon hyotya tiedon keradmisessé. Tutkija perehtyi mukaan tulleiden kuntien vanhus-
poliittisiin strategioihin ja niiden palvelurakenteeseen internetissa olevan esittelyn pohjalta.

Tutkimuskuntia tarkastellaan haastattelujen ja asiakirjojen perusteella. Tulokset esitetddn
teemoittain. Teemat olivat toisaalta niitd, jotka ohjasivat haastatteluja, mutta ne myds muotou-
tuivat haastattelujen myota.

Analyysin ensimmainen vaihe oli teemojen kokoava nimedminen haastattelujen sisalt6d ana-
lysoimalla. Téssa jaksossa kiytetddn tekstikatkelmia teemojen eldvdittdmiseen. Useimmat nimetyt
teemat olivat usealle kunnalle yhteisid, mutta mukana on myds vain yksittdisessa kunnassa esiin
tulleita asioita. Ndin tulee esiin seki eroja ettd yhtaldisyyksid kuntien valill4.

Teemojen nimedmisen jilkeen teemoja tiivistettiin. Nama teemojen tiivistykset (véliotsikot
1-4) ovat niita tekijoitd, joiden pohjalta arviointitarpeen arviointimallia kehitettiin. Muita arvioin-
timalliin vaikuttavia tekijoité olivat kunnan demografiset tekijét, palvelurakenne ja asuminen.

Ryhmaéhaastattelujen analysointia seurasi palveluasumisen arviointimallin kehittely, joka
esiteltiin edellisessd luvussa.

Tutkimuskuntien esittely

Kunnat tilastojen valossa

Kaikissa tutkimuksen kunnissa ikddntyneiden maéra oli kasvussa. Ikdantyneiden osuus kunnan
taman hetkisestd véestostd vaihtelee ja my6s tulevaisuuden ennustekéyra on kunnilla erilainen.
Vuonna 2006 75+ vieston osuus oli suurin litissé ja pienin Vihdissa. Vihdissa ennustetaan ikd4n-
tyneiden osuuden kunnan viestostd olevan vuonna 2025 edelleen selvisti alle koko maan tason,
mutta Sodankylédssa ja litissd prosenttiosuus on huomattavasti korkeampi kuin koko maassa.
Myos Hameenlinnassa ja Joensuussa yli 75-vuotiaiden osuuden ennustetaan oleva suurempi
kuin koko maassa.

TAULUKKO 8. 65+ vaestd koko maassa ja tapaustutkimuskunnissa 2006-2040, %

2006 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
Koko maa 16,3 17.4 20,5 22,8 24,6 26,1 26,8 26,6
Hameenlinna 18,1 19,0 22,1 24,5 26,2 27,8 28,7 28,6
litti 21,7 23,4 27,6 31,2 33,5 35,0 35,5 34,8
Joensuu 15,0 16,3 19,9 23,0 25,5 27,2 27,8 27,3
Sodankyla 18,6 20,8 26,8 31,7 35,9 39,1 39,7 384
Tampere 15,3 16,1 18,6 20,2 21,6 22,8 23,4 23,4
Vihti 11,5 12,6 16,0 18,1 19,7 21,3 22,4 22,8
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Taulukko 8. osoittaa ns. ikdhuipun eli yli 65-vuotiaiden suurimman miérén asettuvan vuoden
2035 paikkeille. Aivan tuoreimmat Tilastokeskuksen viestdennusteet osoittavat, ettd ikddnty-
neiden méara pysyy korkealla tasolla vield vuoteen 2050 asti'®. On kuitenkin huomattava suuret
alueelliset erot.

Esimerkiksi Sodankyléssé ja Vihdissa ikdhuippu saavutetaan eri aikoina, Sodankyldssi 2030-
luvun alkupuolella, kun taas Vihdisséd vasta vuoden 2040 paikkeilla.

Tutkimuskunnissa ikdiantyneiden osuus kunnan timéan hetkisestd vdestosté vaihtelee ja myos
tulevaisuuden ennustekdyrd on kunnilla erilainen. Iitti ja Sodankyld poikkeavat selkeimmin
muista, Himeenlinna, Joensuu, Tampere ja Vihti ovat ldhempéna toisiaan.

Sodankyldssa yli 65-vuotiaiden méairi kasvaa vuoteen 2015 jyrkésti 18 prosentista 27 pro-
senttiin kunnan vékiluvusta ja vuoteen 2025 se nousee ennusteen mukaan 36 prosenttiin. litissd
nykytilanne on korkeampi, 22 prosenttia, vuonna 2015 ldhelld Sodankyldn prosenttia eli 26
prosenttia ja vuonna 2025 se on 34 prosenttia.

Himeenlinnan, Joensuun ja Tampereen nykytilanne on 15 ja 18 prosentin vililld ja nousee
vuoteen 2015 vilille 18 ja 22 prosenttia ja vuoteen 2025 nousu jatkuu niin, etti silloin méira on
22ja 26 prosentin vililld. Vihdissd on nuorempia asukkaista ja yli 75-vuotiaiden nykyinen maara
on selvisti pienempi, vain 11 prosenttia. Maérd saavuttaa 20 prosentin rajan vuonna 2025.

Kuntien palvelurakenteet vaihtelivat. Liittetaulukossa 1. esitetdan yli 65-vuotiaiden palvelu-
jen kaytto kunnittain. 75+ on kuitenkin se ikd, jolloin palvelutarpeet kasvavat ja kunnat pyrkivit
kehittdmédn palvelurakennettaan niin, ettd asiakkaat olisivat "oikeissa paikoissa”. Nama 75+ tiedot
tulevat esiteltyd kunnittaisissa tuloksissa.

Palveluasuminen kuntien nakdkulmasta

Hankkeeseen valitut kuusi kuntaa edustavat suomalaista kuntakenttdd monipuolisesti. Mukana
on erikokoisia kuntia eri puolilta maata ja niiden vanhusmaéirat ja palvelurakenteet vaihtelevat.
Kuntia esitellddn ensin erityisesti niiden vanhuspoliittisten strategioiden perusteella. Kun ensim-
madinen vanhustenhuollon laatusuositus annettiin vuonna 2001 (Sosiaali- ja terveysministerié
ja Suomen Kuntaliitto 2001), siind suositeltiin, ettd jokaisessa kunnassa on oltava ajantasainen
vanhuspoliittinen strategia. Strategian tulee sisaltaa palvelurakenteen kehittdamisohjelma. Parhail-
laan (syksy 2007) on ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen uudistamistyd
kéynnissd. Monien kuntien strategiat uusitaan ldhiaikoina.

Hémeenlinna

Hémeenlinnan asukasluku vuoden 2006 lopussa oli 47 895, yli 65-vuotiaita heista oli 8 452.
Kunnassa lapsiperheiden méaré on pienessé laskussa ja ikddntyneiden maara kasvaa. Kuntaan
muuttaa enemman ihmisid kuin sieltd pois. Himeenlinnassa ennustetaan vuonna 2020 olevan
yli 50 000 asukasta.

Hiameenlinnan vanhuspoliittisen strategian (visio 2020) ja palvelujen kehittimisohjelman
vuosille 2002-2007 mukaan tavoitteena on, ettd Himeenlinna on hyvé kaupunki ikdihmiselle.
Téma merkitsee, ettd valtaosa ikdihmisistd asuu itsendisesti eiké kaytd sadnnollisesti sosiaali- ja ter-
veyspalveluja. Ikddntyneiden terveydentilan uskotaan vuonna 2020 olevan nykyistd parempi.

Palvelurakenteen ongelmaksi strategia-asiakirjassa mainitaan avohoidon riittimattomyys.
Ikdihmiset asuvat Himeenlinnassa usein yksin. Asuntojen muutostoiti on tehty méaratietoisesti

10 Tilastokeskus korostaa, ettd nidin pitka aika sisdltdd paljon epavarmuustekijoitd. Esimerkiksi kuolleisuuden ennus-
taminen on osoittautunut hyvin vaikeaksi, minki takia vanhimpien ikdluokkien todellinen viestokehitys on mennyt eri lailla
kuin on ennustettu. Viime vuosina myds syntyvyys ja nettomaahanmuutto ovat kehittyneet eri tavalla kuin on oletettu, mika
vaikuttaa kaikkien ikdryhmien prosenttiosuuksiin.
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useiden vuosien ajan ja puutteellinen asuminen onkin vahentynyt. Keskustan vanhojen kerros-
talojen hissittomyys todetaan ongelmana.

Dementiaa sairastavista valtaosa asuu nykyisin kotona. Valtakunnallisiin arvioihin perustuen
strategiassa arvioidaan, ettd vuonna 2020 dementiaa sairastavia on kaupungissa 42 prosenttia
enemmain kuin nyt (1 330/760). Kaikkien yli 65-vuotiaiden méarédksi arvioidaan 11 561, eli 27
prosenttia enemman kuin nyt. Strategia korostaa palveluasumista ja asettaa sen maaralliseksi
tavoitteeksi 5 % vuoteen 2020 mennessa.

Palveluasumista lisédmalla ja tehostamalla voidaan reagoida nopeasti ja joustavasti pal-
velutarpeiden muutoksiin. (Hdmeenlinnan kaupungin... 2001.)

Héameenlinnassa on kdynnistetty vanhuspoliittisen strategian uudistaminen. Vuoden loppuun
mennessd laadittava strategia koskee vuosia 2008-2015.

Tulevaisuuden ennakointiin on vuoden 2007 aikana tullut mukaan uusi osa: Himeenlinna,
Tuulos, Hauho, Kalvola ja Renko ovat paittianeet yhdistyd vuonna 2009. Uuden Himeenlinnan
alueella asui vuonna 2005 yhteensd 58 659 henkil64d. Kuntaliitoksella tulee olemaan merkitysta
palveluasumisenkin kannalta.

Himeenlinnan yli 75-vuotiaiden palvelujen palvelurakenne vuonna 2005

Sdannollinen kotihoito 12,3 prosenttia 522
Tavallinen palveluasuminen 5,7 prosenttia 243
Tehostettu palveluasuminen 3,7 prosenttia 156
Vanhainkotien asukkaat 4,8 prosenttia 201
Terveyskeskus 1,5 prosenttia 62
litti

Titin asukasluku vuoden 2006 lopussa oli 7 231. Asukkaista 1 538 oli yli 65-vuotiasta. Ikdihmisten
madrd on kasvussa ja lapsiperheiden méaird laskee. Vuoden 2007 alusta aloitti toimintansa Pi-
jat-Hameen sosiaali- ja terveyskuntayhtymad, joka otti hoitaakseen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jarjestimisen Artjarven, Hartolan, [itin, Myrskyldn, Nastolan, Orimattilan, Pukkilan
ja Sysmén kunnissa. Henkil6sto siirtyi yhtyméan tyontekijoiksi ja palvelujen toiminnallinen
koordinointi siirtyi kunnilta peruspalvelukeskuksen vastuulle.

litissd on laadittu vanhuspoliittinen ohjelma vuosille 2003-2010. Siind korostetaan esteet-
tomaén ja turvallisen lilkkumisympériston, rakennetun ympériston ja lahipalvelujen merkitysta
ikdantyneiden turvallisuuden takaajina. Avopalveluita korostetaan ja tdssd tarked on palvelukes-
kus Koivulehto, jossa on myos palveluasuntoja. Ongelmiksi kunnassa koetaan pitkat vilimatkat
ja henkil6ston riittdmattomyys. litissd kotihoidon kattavuus yli 75-vuotiaiden kohdalla on 30
prosenttia ja sitd pidetddn hyvdni tasona myos tulevaisuudessa. Kotihoidon henkildstod tulee
kuitenkin lisata.

Palveluasumista vanhuspoliittinen ohjelma kisittelee vain vahdn. Se toteaa, ettd dementiaa
sairastavien maird kasvaa ja tilld on vaikutusta palveluasumisen tarpeeseen. Kunnan maaralliset
palveluasumisen tavoitteet ovat tehostetussa palveluasumisessa (huom. siséltaa laitoshoidon) kuusi
prosenttia 75 vuotta tdyttaneistd ja tuetussa palveluasumisessa neljd prosenttia.

Stakes, Raportteja 14/2007

31



Palveluasuntoja ikdihmisille

Iitin yli 75-vuotiaiden palvelujen palvelurakenne vuonna 2005

Sdannollinen kotihoito 6,4 prosenttia 48
Tavallinen palveluasuminen 7,0 prosenttia 53
Tehostettu palveluasuminen 2,6 prosenttia 20
Vanhainkotien asukkaat

Terveyskeskus 6,2 prosenttia 47
Joensuu

Vuoden 2006 alussa Kiihtelysvaara, Tuupovaara ja Joensuu liittyivét yhteen Joensuun kaupungiksi.
Joensuun vékiluku oli vuoden 2006 lopussa 57 797. Kunnassa ikdihmisten méérd on kasvussa ja
lapsiperheiden mééra pysynee nykyiselldan.

Joensuussa on laadittu vanhuspolitiikan strategia- ja palvelurakenteen kehittdmisohjelma
vuosille 2002-2006. Tulevaisuutta siind hahmotetaan vuoteen 2015. Strategia korostaa kotihoi-
don kehittdmist4 ja se merkitsee mm. henkilokunnan lisddmista. Palveluasumista tarvitaan lisad
nelisenkymmentd paikkaa lisda vuoteen 2015. Asiakirjassa annetaan seuraavat maiarilliset pal-
velulupaukset: noin 90 prosenttia yli 75-vuotiaista asuu kotona, kotihoidon palveluja saa 22-23
prosenttia yli 75-vuotiasta, tehostettua palveluasumista kolme prosenttia ja tavallista palvelu-
asumista 5-7 prosenttia yli 75-vuotiaista. Pitkdaikaisen laitoshoidon hoitopaikkoja ikdryhmalle
varataan 6-7 prosenttia ja lyhytaikaisen eli vuorohoidon paikkoja 3-4 prosenttia.

Joensuun vanhuspolitiikan strategia toteaa, ettd dementiaoireisten laitoshoitoa ei voida
kasvattaa oleellisesti, vaan on keskityttdvd varhaiseen toteamiseen, avopalveluihin, omaisten
tukemiseen ja jossain médrin myds tehostetun palveluasumisen lisdidmiseen.

Palveluasumisen kriittisiksi kohdiksi mainitaan nykyisten palveluasuntojen heikko taso,
tehostetun palveluasumisen, hoivakotien ja ryhméasuntojen riittdiméttomyys ja liian alhainen
henkil6kuntamitoitus.

Vanhuspoliittinen strategia tultaneen uusimaan kunhan uusi, yhdistynyt kunta péise toi-
minnassaan alkua pidemmalle. Kuntaliitoksia on odotettavissa alueella lisdd. Joensuun, Enon,
Kontiolahden, Polvijarven ja Pyhéseldn kunnat selvittdvat parhaillaan kuntaliitoksen mahdolli-
suutta osana PARAS-hanketta.

Joensuun yli 75-vuotiaiden palvelujen palvelurakenne vuonna 2005

Sadnnollinen kotihoito 10,7 prosenttia 434
Tavallinen palveluasuminen 6,5 prosenttia 265
Tehostettu palveluasuminen 1,6prosenttia 70
Vanhainkotien asukkaat 1,8 prosenttia 74
Terveyskeskus 4,2 prosenttia 170
Sodankyla

Sodankyldn vikiluku on laskussa ja ikdantyneiden osuus kasvaa nopeasti. Vuoden 2005 lopussa
Sodankylassa oli 9 216 asukasta. Kunnan erityispiirteitd ovat sen laaja alue ja harva asutus.

Sodankyldn vanhustenhuollon kehittdmissuunnitelma koskee vuosia 2005-2015. Siind
todetaan, ettd palveluasuntojen maéraa lisatddn ja muutetaan olemassa olevia palvelutaloja te-
hostetun palveluasumisen taloiksi, jolloin huomioidaan henkilémitoitus, turvallisuus ja valvonta.
Vanhusty6n kehittdmisohjelman mukaan laitospainotteisuudesta siirrytdan avohuoltopainot-
teisuuteen. Syrjdkylien ikdihmisten hoivan turvaaminen siten, ettd heidén haluaan asua kotona
mahdollisimman pitkdan kuullaan, on vaativa tehtava.
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Sodankylin yli 75-vuotiaiden palvelujen palvelurakenne vuonna 2005

Sdannollinen kotihoito 24,2 prosenttia 151
Tavallinen palveluasuminen 2,4 prosenttia 15
Tehostettu palveluasuminen 2,2 prosenttia 14
Vanhainkotien asukkaat 6,9 prosenttia 43
Terveyskeskus 1,9 prosenttia 12
Tampere

Tampere on Suomen kolmanneksi suurin kaupunki, sen asukasmaara on 204 337. Vuosittaisen
asukasmdirdn kasvun arvioidaan olevan yli kahden tuhannen. Ikdihmisten médrin kasvu on
huomattavan suurta. Ihmiseltd ihmiselle — arki mahdollisuutena on vanhusten palvelustrategia
vuosille 2003-2012. Strategia korostaa kotona asumisen tukemista. Visiossa 2012 kirjoitetaan:
Vuonna 2012 ikdantyvé tamperelainen saa kotiinsa tarvitsemansa tiedon ja avun seka hoidon,
kuntoutuksen ja hoivan, joita hén tarvitsee... Nykytilanteesta todetaan, ettd kotihoitoa ja tehos-
tettua palveluasumista pyritddn tarjoamaan eniten apua tarvitseville. Seki strategia-asiakirjasta
ettd vanhusten palvelujen vuosikatsauksen (2005) mukaan vanhusten palveluista on kaupungissa
puutetta. Laitoshoidossa on paljon asukkaita, mika selittyy suurelta osalta Koukkuniemen suu-
ren yksikon laajalla palvelutarjonnalla. Kustannukset laitoshoidossa ja kotihoidossa ovat maan
keskiarvoja korkeammat.

Tampereella asumispalveluista kdytetdan kolmea késitetta: tuettu asuminen, palveluasuminen
ja tehostettu palveluasuminen. Tuetussa asumisessa pyritddn edistimaan vanhuksen mahdolli-
suutta jatkaa itsendistd eldmad palveluiden, virkistys-, kuntoilu- ja askartelumahdollisuuksien
turvin. Palveluasuminen tulee kysymykseen, jos vanhus tarvitsee apua, tukea ja hoivaa péaivit-
tain. Tehostetussa palveluasumisessa vanhus tarvitsee jatkuvasti apua, jolloin henkilokuntaa on
kaytossa ympari vuorokauden.

Kun Tampereella on siirrytty tilaaja-tuottajamalliin, vanhustenhuollon strategiaa sovelletaan
palvelujen hankintasuunnitelmassa. Ikdihmisten palvelujen kokonaisuudesta vastaa ikdihmisten
palvelujen lautakunta, jonka palvelujen hankintasuunnitelma siis on laatusuositusten ikdpoliittisen
strategian mukainen. Kaupungin painopiste on vanhusten kotona asumisen tukeminen. Tahin
pyritadn tiedottamisella, yksilolliselld neuvonnalla ja ohjauksella, asuinympériston parantamisella
ja lisdamalld liikunta- ja kulttuuripalvelujen kayttoa.

Tampereen yli 75-vuotiaiden palvelujen palvelurakenne vuonna 2005

Saannéllinen kotihoito 10,0 prosenttia 1469
Tavallinen palveluasuminen 4,7 prosenttia 689
Tehostettu palveluasuminen 1,8 prosenttia 260
Vanhainkotien asukkaat 6,9 prosenttia 1004
Terveyskeskus 2,3 prosenttia 333
Vihti

Vihti on Eteld-Suomen muuttovoittokunta ja ainoa tutkimuksen kunnista, joissa lapsiperheiden
maédrd kasvaa voimakkaasti. Myds ikdihmisten méérd on kasvussa. Asukkaita Vihdissi on noin
26 500 asukasta. Vihdin vanhustenhuollon strategia ja lahivuosien kehittdmisohjelma ovat vuodelta
2001. Sen mukaan Vihti on vuonna 2020 viihtyis4, turvallinen ja esteeton asuin- ja elinymparisto,
joka edistdd ikddntyvien ihmisten toimintakyvyn séilymisté seké tukee omatoimisuutta ja kotona
asumista mahdollisimman pitkéan.
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Vihdin strategian mukaan kunnassa ei ole palveluasumisen lisdrakentamistarvetta ldhivuosi-
na. Sen sijaan se tukeutuu yksityiseen laitoshoitoa korvaavaan palveluasumiseen. Palveluasumista
on kunnassa runsaasti ja niissd asuu runsaasti myos hyvikuntoisia asukkaita. Palveluasumisen
kehittdmistarpeiksi luetellaan sen sisillon, henkilostorakenteen ja tyokdytantdjen kehittiminen
vastamaan entistd paremmin vanhuspalvelujen oikeaa hoidon porrastusta. Dementiayksikoitd
tarvitaan kuitenkin lisd4 ja niitd on tarkoitus saada nykyisten palvelutalojen toimintoja suun-
taamalla.

Kunnan laitospaikkojen ja laitosmaisten palveluasumispaikkojen kisitteet eivit ole selkeita.
Strategiassa puhutaankin palvelutaloissa toteutettavasta laitosmaisesta hoidosta, joka tarkoittaa
ympérivuorokautista valvontaa ja palvelua.

Vihti on osallistunut ns. Hiita-hankkeessa sosiaali- ja terveydenhuollon seudullisen yh-
teistyon selvitykseen yhdessd Karjalohjan, Karkkilan, Lohjan, Nummi-Pusulan, Sammatin ja
Siuntion kanssa. Tavoitteena oli perusterveydenhuollon, vanhustenhuollon ja perustason eri-
koissairaanhoidon yhdistiminen. Organisaatioiden yhdistymista ei toteutettu vaan pétettiin
ryhtya toiminnalliseen yhteisty6hon.

Vihdin yli 75-vuotiaiden palvelujen palvelurakenne vuonna 2005

Saannollinen kotihoito 7,0 prosenttia 83
Tavallinen palveluasuminen 9,2 prosenttia 108
Tehostettu palveluasuminen 6,4 prosenttia 76
Vanhainkotien asukkaat

Terveyskeskus 3,0 prosenttia 35

Kuntakayntien tulokset teemoittain

a) Palveluasumisen méadré — liian vdhan, liilan paljon

”Meilldg on palveluasumista enemmuin kuin suositukset ohjaa.”

Tutkimuksen kunnista Himeenlinnassa ja Vihdissa todettiin, ettd palveluasumista on paljon,
jopa liikaa. Kunnissa todettiin, ettd 3,0 prosentin taso ylittyy. Valtakunnallisten tietojen mukaan
3,0 prosenttia yli 65-vuotiaista asuu palveluasunnoissa ja yli 75-vuotiaista vastaava prosenttiluku
on 5,4 (Ikddntyneiden..., 2007).

Toisaalta palveluasumisen liian suuri méara tarkoitti my®os sitd, ettd palveluasunnoissa asuu
“lijan hyvikuntoisia asukkaita”. Tdma merkitsee sité, ettd palvelutalossa, jossa on ymparivuoro-
kauden henkilokuntaa paikalla, saattoi asua henkil6itd, jotka tarvitsivat ja kayttivat palveluja vain
ehkd yhden kerran viikossa pdivdaikaan.

“Meilld ei oikein ole sellaista kevyempdd palveluasumista, sellaistakin tarvittaisiin.
Uusia asukkaita otetaan vain, kun on selked hoidon tarve [tehostettuun].”

"Meilli on aika paljon palveluasumista, mutta meilld puuttuu dementiapaikkoja”

Tutkimuskuntien vanhustenhuollon palvelurakenne ei useinkaan ollut haastateltavien mielest4
ihanteellisessa mallissa. Lisdantyva palvelujen tarve aiheutti jatkuvaa pohdintaa. Tehostettua
palveluasumista tarvitaan lisad kaikkien tutkimukseen osallistuneiden kuntien mukaan. Tarpeen
odotetaan kasvavan erityisesti dementiaa sairastavien mairan kasvun myotd. Myos jo tehty
kuntaliitos Joensuun seudulla, jossa Kiihtelysvaara ja Tuupovaara liittyivit Joensuuhun, vaikutti
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siihen, etteivdt palveluasumisen tarve ja maird olleet tdysin uuden kunnan hallinnassa, vaikka
palveluasumisen maérad pidettiinkin sindnsa riittivana. Ei joensuulaiselle ikdihmiselle ole helppo
hyvaksya palveluasuntoa, joka hénelle tarjotaan Kiihtelysvaarasta.

Sodankyldn haastattelussa tuli esiin, ettd palveluasumisen méarittely oli kirjavaa. Kaupungin
vanhustenhuollon strategiassa todettiin, ettd hoitopaikkaa jonottavien ikdihmisten hoito on jér-
jestettdva. Kyseessd oli ikdihmisid, joilla oli tarvetta joko vanhainkotipaikkaan tai palvelutaloon.
Sodankyldssé todettiin, ettd dementian aiheuttama tehostetun palveluasumisen tarve on kas-
vussa. Ndin ajateltiin myos litissd ja Tampereella, jossa todettiin toisaalta my®ds, ettd tavallistakin
palveluasumista tarvitaan. Tampereella ei ole kaupungin omaa palveluasumista vaan kaikki
palveluasuminen ostetaan ulkopuolisilta palveluntuottajilta.

Tampereella haastattelussa korostettiin, ettei huomio saisi olla “seinissd” ja “uusien seinien
rakentamisessa” vaan pitdd ldhted ikddntyneen arjesta ja katsoa se palvelu, mitd hin tarvitsee.
Tampereella todettiin myds, ettd heilld on paljon laitospaikkoja verrattuna muihin suuriin kau-
punkeihin (kuusikkokunnat).

b) Palveluasuntoja vanhainkotien ja vuodeosastojen rinnalle vai
tilalle?

Kunta-aineiston valossa on selvéi, ettd palveluasumista tarvitaan - ja tulevaisuudessa nykyistd
enemmén. Ryhmikodit ovat yksi toimiva ratkaisu dementiaoireisten kotina ja hoivan paikkana.
My6s tavallista palveluasumista tarvitaan: puutteellinen asuminen, itsendisen suoriutumisen
ongelmat, fyysinen kunnon heikentyminen aiheuttavat palveluasunnon tarvetta. Kunnissa todet-
tiin myds, ettd esimerkiksi paljon péihteitd kayttaneilld vanhuksilla on usein sellaisia vaikeuksia
arkieldmidnsa sujuvuudessa, joihin palvelutalo ja sen yhteisollisyys ovat oikea ratkaisu. Joensuussa,
Titissd ja Sodankyldssd on edelleen jonkin verran sellaista puutteellista asumista, joka yhdistynee-
nd syrjéiseen sijaintiin, aiheuttaa palveluasumisen tarvetta. Tampereella ja Himeenlinnassa taas
keskustan hissittomit kerrostalot ovat ongelma, jonka ratkaiseminen edistyy hitaasti.

Palveluasumisen merkitystd on korostanut se asiantuntijakeskustelu, jossa todetaan, ettei
terveyskeskusten vuodeosasto ole oikea paikka vanhan ihmisen pitkdaikaishoitoon. Sairaalahoi-
dossa pitdisi hoitaa vanhusten akuutit sairaudet, mutta pitkdaikaishoito ja -hoiva tulisi toteuttaa
muualla. Terveyskeskusten tulisi tarjota oikea-aikaista akuuttihoitoa ja kuntoutusta, mutta
sairaala ei olisi vanhan ihmisen koti. Esimerkiksi Tampereella tdmi todettiin haastattelussa.
Niin ajateltiin myds muissa tutkimuskunnissa. Eri toimijoilla on erilaisia ndkemyksid, poliitikot
haluavat monesti laitoksia, koska he eivit tunne kotihoidon mahdollisuuksia ja toisaalta myos
jotkut sairaalaldakarit saattavat korostaa sairaalahoitoa. Vanhuspalvelujen asiantuntijat haluavat
siirtad laitoshoidossa olevia vanhuksia tehostettuun tai tavalliseen palvelutaloon. Tama edellyttda
enemmadn panostusta kuntoutukseen.

“Laitoslinjan tie on kuljettu loppuun, kaikki lisitarve hoidetaan palvelutaloilla, hoivako-
deilla, ryhmdkodeilla ja sitten tietenkin kotiin vietdvilld palvelulla.”

Vanhainkotien roolista kuntien palvelurakenteessa keskusteltiin my6s. Joensuussa todettiin
selkedsti, ettd nykymuotoinen vanhainkoti-toimintatapa ei vastaa tarpeita. ”Vanhainkodit ovat
tulleet tiensd padhdn’, esimerkiksi tilat olivat nykyaikaisiin tarpeisiin sopimattomia.

Toisaalta kuntien nidkemykset vanhainkodin ja tehostetun palveluasumisen erosta olivat
epavarmoja. Uusia asukkaita sijoitettaessa ero on lahes havinnyt, melko samankuntoisia asiak-
kaita sijoitetaan kumpaankin. Ongelmaksi nahtiin asiakasmaksut — ei asiakasmaksun erilaisuus
voi olla ainoa ero.
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"Aina riippuu siitd, miten sitd ideologiaa toteutetaan, oli sitten vanhainkoti, hoitokoti tai
tehostettu palveluasuminen. Toimintatapa on tdrked. Meilld on kylld se nikemys, ettd
vanhainkoti on aikansa eldnyt instituutio. Ainakin siind muodossa, kun se meilld on to-
teutettu.”

Neljassd kunnassa kuudesta oli esilld asiakasmaksut ja laitoshoito/avohoitoproblematiikka. Ndissa
keskusteluissa todettiin, ettd kunnille ja asiakkaille on kohtuuttomia ne erilaiset ratkaisut, joita
Kansanelédkelaitoksen paikallistoimistot tekevit asiakkaan etuuksien suhteen. Henkilomitoitus
saatetaan tulkita ainoaksi maardavaksi tekijaksi ja kun mitoitus nousee sellaiselle tasolle, joka takaa
hyvian hoivan tason tehostetussa palveluasumisessa Kela tulkitsee sen laitoshoidoksi. Ladninhallitus
taas edellyttda korkeaa henkilomitoitusta uudelta palvelutalolta, jotta se saa luvan toimia.

¢) Palveluasuntoon muutetaan, kun ei enda pdrjata kotona

Vanhat ihmiset haluaisivat asua kotona niin pitkdan kuin mahdollista. Yksinasuminen ja siihen
liittyva turvattomuus ovat kuitenkin tekijoitd, jotka saavat ikdiihmiset haluamaan palveluasuntoon.
Puutteellinen ja syrjdinen asuminen voi vaikeuttaa kotona selviytymistd ja pakottaa harkitse-
maan muuttoa. Nama eivit ole kuitenkaan ensisijaiset syyt palveluasumiseen siirryttdessd vaan
toimintakyvyn lasku. Thmisten valinnat ja selviytyminen on silti yksilollistd. Siind missd toinen
vasyy ja kokee turvattomuutta, toinen ei halua edes keskustella muuttamisen mahdollisuudesta
vaan haluaa selviytya kotona.

Tampereella todettiin, ettd palveluasumiseen on ja ei ole jono. Usein palveluasunnon haki-
jan tilanne on sellainen, ettd han miettii palveluasumista, koska hédn tuntee itsensé yksindiseksi
ja olonsa turvattomaksi. Sitten kun palveluasuntoa hénelle tarjotaan, hén saattaakin perua ai-
keensa ja oma koti tuntuu sittenkin paremmalta vaihtoehdolta. Jos kunnan kiytinto on se, ettd
jonoon voi ilmoittautua ilman, ettd palveluasumisen tarvetta on arvioitu, niin silloin jonoissa on
ihmisid my6s “varmuuden vuoksi”. Tkdihmiset saattavat olla tyytyvaisia asumisoloihinsa, mutta
haluaisivat ldhemmis palveluja. Jos kuntaan rakennetaan palvelutalo hyville paikalle palvelujen
laheisyyteen, niin kysyntdd syntyy. "Keskeiselld paikalla oleviin kohteisiin halukkuutta on paljon”
todettiin Joensuussa.

Valtakunnallinen linjaus kotihoidon ensisijaisuudesta on omaksuttu kuntien toimintapoli-
tiitkkana, mutta tdhdn mennessé kiaytannon toteutus ei ole tyydyttava. Kaikissa tutkimuskunnissa
korostettiin, ettd kotihoidon kattavuutta ja henkilokuntamairai tulee lisitd, jotta ikdantyneet
voivat asua kotona pidempéin.

Kotihoidon puutteet kuten niukka henkilokuntamaéra, johtamisen ja organisoinnin ongelmat
aiheuttavat kunnissa palveluasumisen tarvetta.

“Kotona on paljon apua tarvitsevia, ettd kylli se tyollistid, mutta toisaalta, kylld pitid
miettid, ettd eikd sen pidikin olla mahdollista, ettd voi asua turvallisesti.

Kotona toimintakyky sdilyy paremmin. Mutta pitdis olla aikaa enemmdn [henkilokun-
nalla] ja tehdd niitd kevyempidkin kotikdyntejd. Paljon keskustelua siitd, kenelle kotihoitoa
pitdisi tarjota. Ettei vaan sitten, kun jo kovin huonokuntoisia.”

Rinnan tdmin kotona asumista korostavan retoriikan kanssa kulki toinen keskustelu: yhtend
tekijand palveluasumistarpeen arvioinnissa kaytettiin kotihoidon kdyntien maaraa. Jos kaynti-
madrit kasvoivat suuriksi, katsottiin, ettd on parempi, ettd asukas saa palveluasunnon. Kotihoidon
henkilokunta saattoi suositella muuttoa ja usein asukas oli siihen silloin halukas. Vastentahtoisia
muuttoja ei kunnissa myonnetty tehtdvin. Toisaalta palveluasumisen arveltiin olevan kunnalle
edullisempaa kuin useat péivittdiset kotikdynnit, toisaalta kerrottiin myos kotihoitohenkildston
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ajattelumallista, joka suosi palveluasuntoon muuttoa, jotta kotihoito ei joutuisi hoitamaan lijan
raskashoitoisia henkil6ita.

“[Kotihoidon] henkilokunnan mielipide voi olla, ettd jos on huonokuntoisempi asiakas, niin
pitdisi saada palveluasumiseen, pois kotihoidon piiristd. Ei katso omia toimintatapoja, ett
miten voisimme tehdd enemmdin asiakkaan hyviksi. Mitd muuta se ihminen tarvitsis, ettd
selviytyy - kotihoito haluaa rajata.”

"Mutta kylld nykyddn alkaa myos olla esimerkkejd, ettd me jirjestetddn niin paljon palvelua
kotiin, ettei siind lasketa taloudellisuutta, vaan sitd, ettei pakoteta ketddn muuttamaan.”

Sodankylaén palkattu geriatri (vanhuslaéketieteen erikoisladkéri) on selvittanyt, etté terveyskes-
kuksen vuodeosastolla on ikddntyneitd henkil6itd, joille pitdisi l6ytdd muu asumisvaihtoehto.
Vuodeosastolla hoito ei ole kuntouttavaa. Sen sijaan kun vanhus on siirtynyt vuodeosastolta van-
hainkotiin, hdnen kuntoutuksensa on saattanut onnistua hyvin. Kunnassa tehtiin lista hakijoista ja
selkiytettiin hoito- ja palveluketjut. Ndiden perusteella kunnassa on painetta saada lisid erityisesti
tehostettua palveluasumista. My6s paihdeongelmaisten ja mielenterveyssairauksista karsivien
palveluasumista tarvitaan. Kotihoidon mahdollisuudet tukea esimerkiksi omaishoitajia syrjakylilla
ovat vihdiset. Nama tekijét ja my0s siivousavun puute ajavat ihmisid palveluasumiseen.

d) Valintaprosessista, kriteereista...

Tutkimukseen osallistuneissa kunnissa oli viime vuosina selkiytetty palveluasumiseen hakeu-
tuvien asukkaiden valintaprosessia. Takana on aika, jolloin yksityiset palvelutalot valitsivat itse
asiakkaansa ja kunta teki sitten ostopalvelusopimuksen palvelutalon kanssa. Vanhuspalvelujen
sijoitusryhmit eli SAS-ryhmiit (selvitd-arvioi-sijoita) ovat miettineet toimintatapansa ja paatok-
sentekoprosessinsa tarkemmiksi ja systemaattisemmiksi.

Vihdissd on vuonna 2005 laadittu selkeit kirjalliset soveltamisohjeet asumispalvelupaikan
myontdmiseen. Siind erotellaan asumispalvelumuodot seuraavasti: 1. Ei-ympérivuorokautinen
asumispalvelu 2. Ymparivuorokautinen asumispalvelu 3. Hoivaosasto/raskas asumispalvelu 4.
Dementiayksikko. Ndiden soveltuvuus erilaisille asiakkaille kuvataan ja eritelladn myos RaVan
pistein. Lisdksi todetaan ryhmé Muu asumispalvelu, joka tarkoittaa tuettua asumista paihde- ja
mielenterveyskuntoutujille. Sijoittaminen perustuu kirjalliseen hakemukseen ja palvelutarve
arvioidaan SAS-ryhmadssé hoidollisten ja sosiaalisten syiden perusteella. Arvioinnissa huomioi-
daan my6s avohuollon palvelujen kaytto. Prosessin kuvaus on selked. Avohuollon ohjaaja ottaa
vastaan hakemuksen, jos hakemus koskee kotona asuvaa henkil6d. Hin tekee kotikdynnin ja
valmistelee esityksen SAS-ryhmalle. Laitoshoidossa olevan henkilon hakemuksen ottaa vastaan
sosiaalityontekija.

Vihdin palveluntuottajat ilmoittavat vapautuvista paikoista SAS-ryhmén sihteerille ja neuvot-
televat paikkojen tdytostd sihteerin kanssa. Asiakas saa ilmoituksen, kun han pédsee sijoituslistalle
ja odottaa sitten vapautuvaa paikkaa. My0s kielteisestd paatoksestd ilmoitetaan asiakkaalle, jolla
on muutoksenhakuoikeus perusturvajaostoon.

“Jamdkoitettiin sas-ryhmdn toimintaa. Kun hakemus tulee, tehdddn kotikdynti (palveluoh-
jaus) tai osastolla sosiaalityontekijd. Selvitetdcdn asiakkaan tilanne ja arvio palvelutarpeesta,
ja esitellddn asiakkaalle talovaihtoehtoja ja maksuja jne”

"Meillé on selkedt hakukriteerit, ensin katsotaan otetaanko jonoon ja sitten tarjotaan
asuntoa kun vapautuu”
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Sodankyldssé on selvitetty vanhustenhuollon hoito- ja palveluketjuja. Tyossé kéytiin lapi palve-
luketjut asiakkaiden ja eri tydmuotojen nakokulmista. Siiné todettiin SAS-ryhmén uusi rooli: se
arvioi kaikki palvelutarpeessa olevat asukkaat, jotka eivat endd suoriudu kotona. Ryhma arvioi ja
tekee sijoituksesta paitokset. Ikdihmisten hoidon ja huolenpidon tarpeen arvioinnissa kéytettavét
mittarit luetellaan, mutta samalla todetaan, ettd paatokset tehdaén yksilollisesti eikd pelkéstadn
mittareiden perusteella. Myos muut (fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset) tilanteeseen vaikuttavat
asiat huomioidaan. Selvitys tarkastelee myos eri asumisvaihtoehdot ja laitoshoidon paikkatilanteen.
Niin pyritddn saamaan asukasvalinta ja oikea hoidon ja hoivan porrastus kuntoon.

RaVa -mittari oli kdytossé kaikissa tutkimuksen kunnissa. Kaikissa myds korostettiin, ettei se
yksinién ole riittdva, vaan tarvitaan kokonaisvaltaista arvioita henkilon fyysisestd, psyykkisesté
ja sosiaalisesta toimintakyvystd ja tilanteesta. Joskus tehostetun palveluasumisen paikan tarve
tulee hyvin nopeasti, ja tissd kuntien reagointikyky vaihtelee. Ainakin Joensuussa todettiin, ettd
“niille joille paikka on ehdottomasti 16ydyttava, se [6ytyy”.

Tiivistys kunnissa tehdyistd ryhmahaastatteluista

Kehityssuuntia:

e  Terveyskeskusten vuodeosastolta vanhainkotiin tai tehostettuun palveluasumiseen.

e Joissakin kunnissa my6s vanhainkodit katsottiin aikansa eldneiksi, varsinkin jos tilat epa-
kaytannollisia ja monen hengen huoneet kdytossa.

e Dementiayksikoitd tarvitaan lisaa.

o  Tehostettua palveluasumista halutaan lisata.

e  Kotihoitoon halutaan panostaa, mutta resurssit ovat niukat.

e  Suunnitteilla my6s suuria yksikkojd, joissa monenlaista asumista (senioriasuntoja, dementia-
koti, tehostettua palveluasumista) ja erilaisia hallintamuotoja. Palvelukeskus ndiden kaikkien
kaytossd ja palveluja myos kotona asuville.

Heikkouksia:

e  Kotihoidon niukkuus.

e Jos kotikdyntien madra asiakkaan luona kasvaa suureksi, kotihoito ohjaa/kannustaa palve-
luasuntoon - palveluketju hukassa.

o  Tavallista palveluasumisessa on tilld hetkelld jonkin verran liian hyvikuntoisia. Epéselvyys,
kenelle tavallinen palveluasuminen on tarkoitettu.

Arviointimallin soveltaminen — kuntien palveluasumisen
nykytila ja tulevaisuusnakymat

Edelld on esitelty tutkimuskunnissa tehtyjen ryhméhaastattelujen tuloksia neljan haastatteluista
koostetun teeman avulla. Ryhméhaastattelujen antia oli erityisesti kuntien nikemykset palvelu-
asumisen merkityksestd ja asemasta kunnan palvelurakenteessa, nykytilan erittely sekd niiden
taustatekijoiden esiin tuleminen, jotka vaikuttavat tulevaisuuden palveluasumiseen tarpeeseen
ja maaraan.

Tutkimuksen tavoitteena oli kuitenkin konkreettisempien tulevaisuuden nidkymien haaru-
kointi. Miten palvelurakennetta ajiotaan suunnata? ja Kuinka paljon palveluasumista tarvitaan?
Naihin kysymyksiin vastaamista helpottamaan kehiteltiin arviointimalli eli hyva kaytanto.

Arviointimallin soveltaminen tuotti kunnille uutta méarillistd tietoa palveluasumistarpeen
arvioimiseksi. Seuraavassa esitetddn mallin mukaiset laskelmat kunnittain seké kuntien palautetta
arviointimalliin siltd osin kuin sitd on saatu. Ensin esitetdan laskelma A eli ajopuu, sitd seuraa B
eli laatususositukseen perustuva laskelma ja sitten viimeisené C eli palvelutarpeen arviointi eri
osatekijoiden valossa -laskelma.
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Hameenlinna

A. Ajopuu

Saannollinen kotihoito
Tavallallinen palveluasuminen
Tehostettu palveluasuminen
Vanhainkodit

Vuodeosasto

B. Laatusuositus
Tehostettu palveluasuminen

C. Arviointimalli
a) Vaestorakenne ja sen muutokset
65-74
75-84
85+
75+
b) Yksinasuvien maara 75+
¢) Puuttellisesti asuvat 75+
d) Dementiaa sairastavat

Lahde:

a) Tilastokeskus

b) Sotkanet

¢) Tilastokeskus

d) 11 % 75-84 vuotta tayttaneiden maarasta
35 % 85 vuotta tayttaneiden maarasta

Tavallinen palveluasuminen
Fyysiset syyt

Sosiaaliset syyt

Asumisolot

Tehostettu palveluasuminen
Dementian vaikutus

Fyysiset syyt

Vuodeosastolta siirtyvat
65-74-vuotiaat

2005
522
243
156
201

69

2006
210

2006

4408
3212
995
4207
1638
201
700

2006
40
32
10
82

2006
233
75

22
330

2015
567
263
230
221

69

2015
230

2015

6 257
3314
1300
4614
2353

200

819

2015
46
47
10

103

2015
272
83
21
32
408

PALVELUASUMINEN KUUDESSA KUNNASSA

2025
823
381
247
321
100

2025
334

2025

6 589
5208
1488
6 696
3414

200
1092

2025
66
68
10

144

2025
363
120

41
32
556

Havaintoja Hameenlinnan palveluasumistarpeesta

Vanhustenhuollon johtajan palaute arviointimallista: Dementian suuri merkitys palvelutarvetta

lisddvina tekijand tulee hyvin esiin. Tim4 on mallin térked tulos. Sen sijaan vanhusten tavallisen
palveluasumisen kasvattaminen mallilaskelman tapaan ei ole jarkevis, vaan tulee tehostaa muita
avohuollon palveluja, jolla vastataan ikddntyneiden tarpeisiin.

Kaupungissa on valmisteilla uusi Ikdpoliittinen strategia 2008-2015. Siini asetetaan tehostetun
palveluasumisen kattavuustavoitteeksi 6 prosenttia yli 75-vuotiaista.
Hémeenlinnassa halutaan vihentdd vanhainkodeissa ja terveyskeskuksen vuodeosastolla

olevien vanhusten maéraa. Kotihoitoa kaupungissa halutaan liséta.

Hémeenlinnan kotihoidon ja palveluasumisen osuus yhteensé vastaa laatusuosituksen ehdot-
tamia madrié, jopa ylittdd ne eikd kaupungissa ole palveluasumisen lisddmisen tarvetta vuoteen
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2015 mennessd, kun Keinusaari valmistuu (2008) ja olemassa olevien palvelutalojen toimintatapa
muuttuu tehostetun palveluasumisen suuntaan. Laitoshoidon vihentamisen edellyttimit korvaa-
vat tehostetun palveluasumisen paikat 16ytyvit kaupungista, kyse on henkilokunnan riittdvyydesta.
Keinusaareen rakentuu 24 ryhmikotipaikkaa ja 56 muuta tehostetun palveluasumisen asuntoa
ja lisaksi vapaasti haettavia tavallisia palveluasuntoja 52 seki ns. senioritalo.

Tehostetussakin palveluasumisessa on hyvin erilaisia vanhuksia. Ympérivuorokauden on
kaytettavissd henkilokuntaa, mutta kaikki eivit tarvitse yhté paljon palvelua.

Dementiaoireisten méara yli 85-vuotiaiden keskuudessa arvioidaan Hameenlinnassa olevan
noin 23 prosenttia ja vasta yli 90-vuotiaiden kohdalla 35 prosenttia (valtakunnallinen arvio 35 %,
Hémeenlinnan luku Tampereen yliopiston tutkimuksen mukaan). Asiakasmaksulakia pidetddn
kaupungissa ongelmallisena, asiakkaat joutuvat eriarvoiseen asemaan, kun tehostetun palvelu-
asumisen ja vanhainkodin raja on niin epdmaéérdinen ja hdilyvi ja kuitenkin maksut méaraytyvat
eri tavalla.

litti
A. Ajopuu 2005 2015 2025
Saannollinen kotihoito 48 52 67
Tavallinen palveluasuminen 53 57 78
Tehostettu 20 21 29
Vanhainkoti 1
Vuodeosasto 62 65 85
B. Laatusuositus 2006 2015 2025
Tehostettu palveluasuminen 38 40 52
C. Arviointimalli 2006 2015 2025
a) Vaestorakenne ja sen muutokset
65-74 800 1087 1158
75-84 592 581 798
85+ 166 232 254
75+ 758 813 1052
b) Yksinasuvien maara 341 367 475
¢) Puutteellinen asuminen 108 105 102
d) Dementiaa sairastavat 123 145 176
Lahde:

a) Tilastokeskus

b) Sotkanet

) Tilastokeskus

d) 11 % 75-84 vuotta tayttaneiden maarasta
35 % 85 vuotta tayttaneiden maarasta

Tavallinen palveluasuminen 2006 2015 2025
Fyysiset syyt 8 8 10
Sosiaaliset syyt 7 7 9
Asumisolot 5 5 5

20 20 24
Tehostettu palveluasuminen 2006 2015 2025
Dementian vaikutus 41 48 59
Fyysiset syyt 13 15 19
Vuodeosastolta siirtyvat 16 31
65-74-vuotiaat 4 4 5

58 83 114
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Havaintoja litin palveluasumistarpeesta

Titin kunnasta ei annettu palautetta arviointimallin laskelmaan. Kunta on mukana isossa muu-
toksessa, kun uusi Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma on aloittanut vuoden alussa. Kun-
nassa painotetaan tehostettua palveluasumista ja dementoituneiden méaédran kasvua. Iitissd myos
todettiin, ettei kaikki vuodeosastohoidoksi tilastoitu ikdihmisten hoito ole sitd, vaan on osaltaan
tehostettua palveluasumista tai vanhainkotihoitoa. Tama jéi kuitenkin tarkentumatta.

Palvelukeskus Koivulehto on saneerattu ja ndin saatu lisdd palveluasumista eli hoivayksikka,
joka otetaan kayttoon vield vuoden 2007 aikana.

Joensuu
A. Ajopuu 2005 2015 2025
Saannollinen kotihoito 434 539 791
Tavallinen palveluasuminen 265 327 481
Tehostettu palveluasuminen 70 100 148
Vanhainkodit 74 91 133
Vuodeosasto 170 211 311
B. Laatusuositus 2006 2015 2025
Tehostettu palveluasuminen 197 252 370
C. Arviointimalli 2006 2015 2025
a) Vaestorakenne ja sen muutokset
65-74 4 658 6724 7 530
75-84 3115 3569 5541
85+ 834 1472 1860
75+ 3949 5041 7 401
b) Yksinasuvien maara 1982 2530 3715
¢) Puutteellinen asuminen 230 223 216
d) Dementiaa sairastavat 634 907 1260
Lahde:

a) Tilastokeskus

b) Sotkanet

¢) Tilastokeskus

d) 11 % 75-84 vuotta tayttaneiden maarasta
35 % 85 vuotta tayttaneiden maarasta

Tavallinen palveluasuminen 2006 2015 2025
Fyysiset syyt 39 50 74
Sosiaaliset syyt 40 50 74
Asumisolot 1 1 10
90 111 158

Tehostettu palveluasuminen 2006 2015 2025
Dementian vaikutus 211 302 420
Fyysiset syyt 71 90 133
Vuodeosastolta siirtyvat 57 113
65-74-vuotiaat 23 33 38
305 482 704
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Havaintoja Joensuun palveluasumistarpeesta

Joensuu ei antanut suoranaisesti palautetta arviointimallin tuottamasta laskelmasta. Kaupungis-
sa kéytetddn tulevaisuuden palvelutarpeen ennakointiin laatusuosituksen esittdmid maarallisid
arvioita. Dementia néyttad Joensuussakin edellyttdvin runsaasti nykyistd enemmén tehostettua
palveluasumista. Vanhuspalvelujen johtaja kertoi, ettd kaupungin ikdantyneiden palvelurakenne
on liian laitosvaltainen ja sitd halutaan muuttaa. Kotihoito on kasvava alue ja my6s omaishoitoa
halutaan liséta.

Joensuussa on kdynnistetty suunnittelu, jossa tarkoituksena on rakentaa uudella toimin-
taidealla senioritaloja, ryhmékoti tehostetun palveluasumisen tarpeisiin ja myos muuta ikadn-
tyneille soveltuvaa asumista. Tama uusi keskus tarjoaisi yksityisid ja kunnallisia palveluja my6s
ympardiville asutukselle.

Sodankyla
A. Ajopuu 2005 2015 2025
Saannollinen kotihoito 151 217 302
Tavallinen palveluasuminen 15 21 30
Tehostettu palveluasuminen 14 20 27
Vanhainkodit 43 55 78
Vuodeosasto 12 16 23
B. Laatusuositus 2006 2015 2025
Tehostettu 32 45 62
C Arviointimalli 2006 2015 2025
a) Vaestorakenne ja sen muutokset
65-74 1036 1277 1440
75-84 533 703 968
85+ 108 197 292
75+ 641 900 1260
b) Yksinasuvien maara 75+ 252 354 496
c) Puutteellisesti asuvat 75+ 97 94 91
d) Dementiaa sairastavat 97 146 208
Lahde:

a) Tilastokeskus

b) Sotkanet

¢) Tilastokeskus

d) 11 % 75-84 vuotta tayttaneiden maarasta
35 % 85 vuotta tayttaneiden maarasta

Tavallinen palveluasuminen 2006 2015 2025
Fyysiset syyt 6 9 13
Sosiaaliset syyt 5 7 10
Asumisolot 5 4 4

16 20 27
Tehostettu palveluasuminen 2006 2015 2025
Dementian vaikutus 32 49 69
Fyysiset syyt 2 3 4
Vuodeosastolta siirtyvat 4 8
65-74-vuotiaat 5 6 7

39 62 88
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Havaintoja Sodankyldn palveluasumistarpeesta

Sodankylésté arviointimallista antoivat palautetta geriatri ja vanhustyonjohtaja. Heiddn mielestdadn
arvioi oli erityisen hyddyllinen dementian vaikutuksen arvioinnissa. Kaupungin erityispiirteet
kuten pitkat vdlimatkat aiheuttavat erityispohdintaa. Tavoitteena Sodankyldssé on, ettd vuoteen
2025 mennessd terveyskeskuksen vuodeosastolla ei ole pitkdaikaispaikoilla ikdihmisié ja van-
hainkodin saneerausta tehostetun palveluasumisen kéytto6n suunnitellaan.

Sodankyldssd vanhustenhuollon kehittdmiseksi ja palveluasumisen lisddmiseksi on tehty
suunnitelma vuoteen 2015, joka on konkreettinen ja selkedsti toteuttamiseen tahtdava (ei vain
strateginen).

Toimenpiteen, joihin Sodankyléssi ollaan ryhtymassa:

e Kunnan vanhainkodin paikkoja on lisdtty. Tama lisdys auttaa saamaan terveyskeskuksen
pitkaaikaispaikoilta pois sellaisia ikdihmisid, jotka eivdt sinne kuulu.

e  Kahden ns. vanhustentalon muuttaminen selkeisti tehostetun asumisen palvelutaloksi. TAma
merkitsee henkilokunnan lisdystd (mitoitus) ja turvajérjestelyjen ajan tasalle saattamista.
Taloissa asuu jo nyt paljon apua tarvitsevia ikdihmisié, joiden hoivasta kunnan kotihoito
on huolehtinut. Toisessa niistd on kdytdssd hoitajakutsujérjestelma lisdturvaa tuomassa.
Henkilomitoitukset ovat télld hetkella alhaiset.

e  Geriatrin palvelut kerran viikossa palvelutalossa.

e  Kotihoidon henkilémairan nostaminen ja palvelutarjonnan kattavuuden nostaminen 25 %
tasolle.

Kunnassa on my®6s yksityinen dementiakoti, joka lasketaan tehostetuksi palveluasumiseksi. Sen
henkilémitoitus on kuitenkin alhainen.

Lisdantyvaidn dementiaoireisten hoivan tarpeeseen vastaa rakenteilla oleva 33-paikkainen
ryhmakoti, joka on nimenomaisesti dementoituneille suunniteltu, tehostetun palveluasumisen
26-paikkainen yksikko.

Sodankyléssé yli 75- ja erityisesti yli 85-vuotiaiden maéré kasvaa erittdin paljon vuoteen 2025
mennessd. Kaupungin kehittaimissuunnitelma vastaa toteutuessaan maarallisesti melko hyvin
laatusuosituksen ehdotuksia tehostetun palveluasumisen osalta. Sen sijaan, jos dementiaoireisten
tehostettuun palveluasumiseen panostettaisiin laskelman 2 mukaisesti ja tavallista palveluasumista
tarjottaisiin viidelle prosentillelle yli 75-vuotiasta, tarvittaisiin lisdd paikkoja. Kunnan erityisen
laaja alue, hajanainen asutus sekd saamelaisasukkaiden omat kulttuuriset perinteet vaikuttavat
siihen, kuinka paljon tavallista palveluasumista kunnassa tarvitaan.

Tampere
A. Ajopuu 2005 2015 2025
Saannollinen kotihoito 1469 2048 3156
Tavallinen palveluasuminen 689 795 1141
Tehostettu palveluasuminen 260 305 437
Vanhainkodit 1004 1168 1675
Vuodeosasto 333 389 558
B. Laatusuositus 2006 2015 2025
Tehostettu 734 846 1213
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C. Arviointimalli 2006 2015 2025
a) Vaestorakenne ja sen muutokset
65-74 16 797 23270 24 003
75-84 11 261 12 308 18 733
85+ 3428 4624 5 546
75+ 14 689 16 932 24 279
b) Yksinasuvien maara 75+ 7 344 8 466 12 139
c) Puutteellisesti asuvat 75+ 672 650 630
d) Dementiaa sairastavat 2439 2972 4 000
Lahde:

a) Tilastokeskus

b) Sotkanet

) Tilastokeskus

d) 11 % 75-84 vuotta tayttaneiden maarasta
35 % 85 vuotta tayttaneiden maarasta

Tavallinen palveluasuminen 2006 2015 2025
Fyysiset syyt 146 169 243
Sosiaaliset syyt 146 169 485
Asumisolot 33 32 31
325 370 759

Tehostettu palveluasuminen 2006 2015 2025
Dementian vaikutus 813 990 1333
Fyysiset syyt 264 304 437
Vuodeosastolta siirtyvat 111 222
65-74-vuotiaat 84 116 120
1161 1521 2112

Havaintoja Tampereen tilanteesta

Tampereelta laskelmia kommentoi suunnittelupillikko tilaajayksikostd, joka on nimeltddn
Ikdihmisten hyvinvoinnin yllapitiminen. Kaupungin strategiset painotukset ja vanhustenhuollon
visio korostavat ikdihmisten kotona asumista ja sen tukemista. Palvelutarpeisiin palveluasumi-
sessa vaikuttaa jatkossa kotona asumista tukevan strategian toteuttamisen onnistuminen. Mikali
fyysiseltd toimintakyvyltdan heikentyneité ikdihmisid voidaan hoitaa nykyisté pitempéan kotona,
kohdistuu palveluntarve palveluasumisessa jatkossa dementiaoireisille asiakkaille suunnattuun
tehostettuun palveluasumiseen.

Kotitori-hanke palvelee ikddntyneiden palvelujen tehostamistavoitetta. Siind tavoitteena
on palvelujen integrointi, jossa asiakkaan lahtokohdista ja ndkékulmasta yhdistetddn julkinen,
yksityinen ja kolmannen sektorin palvelutuotanto yhdestd pisteestd saatavaksi. Kotitori kokoaa
palvelut, toimii palveluohjaajana ja tuotantoverkoston ohjaajana.

PARAS-hankkeessa on péitetty jarjestda Tampereen ja kehyskuntien paivikotihoidon, pe-
rusterveydenhuollon, vanhusten asumis- ja laitos- ja perusopetuksen palveluja seudullisesti. Tam-
pereen kehyskunnat ovat Kangasala, Lemp4ild, Nokia, Orivesi, Pirkkala, Vesilahti ja Y16jarvi.

Kaupungin vanhustenhuollon linjauksia ovat a) laitoshoidon osuuden pienentdminen.
Téssd ovat apuna kaksi kaupunkiin perustettavaa kotiutustiimid b) kotihoidon vahvistaminen,
c) kuntouttavan tyon lisddminen (paivatoiminta ja lyhytaikaishoito) ja d) asiakkaiden odotuksien
entistd parempi huomioiminen.

Tampereella painotetaan sitéd seikkaa, ettd aina ei tarvitse rakentaa uusia rakennuksia vaan
olemassa olevan rakennuskannan hyvaksikéayttdminen ja esim vanhaan kerrostaloon voi rakentaa
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palvelukodin. T4std on Tampereella jo hyvid esimerkkejd. Laatusuosituksiin perustuva malli ohjaa
vanhusty6ti johtavien henkil6iden mielestd hyvin kuntia omissa ratkaisuissaan.

Tampereella on paljon vanhusten laitoshoidon paikkoja ja palveluasuntojen tarjonta taas on
niukkaa. Tdma ilmenee my6s kuuden suurimman kaupungin (Kuusikko-tyéryhmén) vanhusten
sosiaali- ja terveyspalvelujen vertailussa. Kuusikko-tydryhméaan kuuluvat Helsinki, Espoo, Vantaa,
Turku, Tampere ja Oulu. Raportti vuodelta 2005 jakaa vanhusten palveluasumisen keskiraskaaseen
jatehostettuun palveluasumiseen. Kuusikko-ty6ryhman tarkastelussa yhdistetddn ymparivuoro-
kautinen hoiva -késitteeseen tehostettu palveluasuminen, vanhainkotihoito ja terveyskeskuksen
pitkdaikaishoito. Tédssd vertailussa Tampereen runsas vanhainkotipaikkojen maard erottuu.
Koukkuniemi on suuri vanhainkoti, sielld oli ymparivuorokautisessa hoidossa keskiméérin 818
henkil64, joista 89 prosenttia oli yli 75-vuotiasta. Tehostettua palveluasumista on vdhén.

Tampereella vuosittaisen tehtdvidn vanhusten palvelukatsauksen mukaan kaupungissa oli
laitospaikkoja 1828 vuonna 2005. Téstd luvusta 616 on geriatrisia ja psykogeriatrisia sairaala-
paikkoja, 858 vanhainkoti- ja hoivaosastopaikkoja, 214 yksityisten vanhainkotien paikkoja seka
Koukkuniemen 140 sairaalapaikkaa. Laitospaikka riittdisi ndin 12,5 prosentille 75 vuotta taytta-
neistd (Vanhusten palvelut..., 2005).

Arviointimallin laskelman ja Tampereelta saatujen tietojen perusteella Tampereen tilanne: Vuonna
2005 palveluasunnoissa, joissa oli ympérivuorokauden henkilokuntaa paikalla, asui noin 460
henkil64. Laatusuosituksen tavoitteisiin verrattuna Tampereen vanhustenhuollon palvelurakenne
on lajtosvaltainen. Laitosvaltaisuuden vihentdminen ja kotihoidon kattavuuden parantaminen
ovat vaativa tehtdvid. Laitospaikoista suuri osa on Koukkuniemessi, joten ratkaisevaa on sen
tulevaisuus.

Tampereella yli 75-vuotiaiden méidrin vuonna 2015 ennustetaan olevan noin 17 000 ja noin 24
000 vuonna 2025. Niistéd luvuista laskettuna laatusuosituksen esittdma tavoite, ettd tehostettua
palveluasumista tarjottaisiin silloin viidelle prosentille ndistd henkil6istd merkitsisi, ettd tehostetun
palveluasumisen asuntoja kaupungissa olisi vuonna 2015 noin 850 (lisdys noin 400) ja vuonna
2025 noin 1 200 (vield noin 400 lisda).

Jos Tampereella valittaisiin tehostettua palveluasumista painottava malli (laskelma 2), mer-
kitsisi se vuoteen 2015 lisdystd 150 tehostetun palveluasumisen asuntoa ja vuoteen 2025 edelleen
100 asunnon lisdystd. Dementiaa sairastavien mairan kehityksen ennakoiminen ja lisdantyvain
hoidon tarpeeseen vastaaminen néyttéisi olevan Tampereelle erittdin suuri haaste.

Vihti
A. Ajopuu 2005 2015 2025
Saannollinen kotihoito 83 110 194
Tavallinen palveluasuminen 108 146 255
Tehostettu palveluasuminen 76 101 177
Vanhainkodit 0 0 0
Vuodeosasto 35 35 35
B. Laatusuositus 2006 2015 2025
Tehostettu 60 79 138
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C. Arviointimalli
a) Vaestorakenne ja sen muutokset
65-74
75-84
85+
75+
b) Yksinasuvien maara 75+
¢) Puutteellinen asuminen 75+
d) Dementiaa sairastavat
Lahde:
a) Tilastokeskus
b) Sotkanet
) Tilastokeskus

d) 11 % 75-84 vuotta tayttaneiden maarasta
35 % 85 vuotta tayttaneiden maarasta

Tavallinen palveluasuminen
Fyysiset syyt

Sosiaaliset syyt

Asumisolot

Tehostettu palveluasuminen
Dementian vaikutus

Fyysiset syyt

Vuodeosastolta siirtyvat
65-74-vuotiaat

Havaintoja Vihdin tilanteesta

2006

1755
931
282

1213
517
162
200

2006
12
10

30

2006

66
21

96

2015

2925
1193
391
1584
681
160
268

2015
16
14

38

2015
89
28
12
14

143

2025

3161
2222
550
2772
1191
155
436

2025
28
24

60

2025
145
50
23
16
234

Vihdissé vdesto on nuorempaa kuin muissa tutkimuksen kunnissa. Silld on sen vuoksi enemmén
aikaa varautua vdeston ikddntymiseen. Kunnassa on melko runsaasti tavallista palveluasumista,
jota ollaan muuttamassa tehostetun suuntaan asukasvalintaa tehostamalla. Vanhusty6n ohjaajan
huomioita laskelmista: Kotikuntalain mahdollinen muuttaminen merkitsee valinnanvapauden
ja omaisten merkityksen kasvua. Tulevaisuudessa palvelutalot ehka erikoistuvat erilaisille vdes-

toryhmille.

Kunnassa on my6s kdynnissa uuden terveyskeskuksen suunnittelu. Sen yhteyteen rakennetaan
myos tiloja esimerkiksi dementiaoireisille, mutta tarkempaa tietoa ei vield ole kéytettavissa.
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Téssd tutkimuksessa on tarkasteltu palveluasumisen maérallisié tarpeita eri ndkokulmista. Palve-
luasumisen tarvetta arvioitiin ensinnékin valtakunnallisesti skenaarioiden avulla. Skenaarioiden
tehtdvina oli esittad vaihtoehtoja ja niiden ennakoitavissa olevia seurauksia. Skenaariot laskettiin
75 vuotta tiyttdneiden méarin kehityksen perusteella. Ensimmiinen skenaario (ajopuuskenaa-
rio) perustui oletukseen, ettd palvelurakenne ei muutu ikdantyneiden méarin kasvaessa. Toinen
skenaario esitti palvelurakenteen muutoksia, ja sisilsi ndin ajatuksen, ettd pelkki ikdantyneen
vdeston méddrdn huomioiminen ei ole riittdva eikd mahdollinen tapa arvioida palveluasumisen
tulevaisuutta. Palvelurakennetta tulee kehittdi avopalveluja suosivaan suuntaan.

Kaksi skenaariota ja arviointimalli

Ajopuuskenaarion mukainen palveluasuntojen tarve yli 75-vuotiaille vuonna 2025 on 38 000, josta
24 000 olisi tehostettua palveluasumista ja 14 000 tavallista palveluasumista. Toinen skenaario,
jossa ikddntyneiden pitkdaikaishoito terveyskeskuksissa loppusi ja kaikki palveluasuminen olisi
tehostettua, tuottaa tuloksen, ettd tehostettua palveluasumista tarvitaan yli 39 000 vuonna 2025.
Keskeinen huomio skenaarioissa on, ettd dementian vaikutus palvelurakenteessa on toistaiseksi ali-
arvioitu. Dementoivat sairaudet ovat ikdihmisilla tarkeimpié palvelutarvetta lisddvia tekijoita.

Palveluasumisen tarve ei kuitenkaan kasva vilttdméttd samassa suhteessa kuin ikdantynei-
den maira. Skenaarioiden ajanjaksolla, noin 20 vuodessa, voi tapahtua myos tarvetta vihentavid
muutoksia. Ndama huomioimalla arvioidaan, ettd vuonna 2025 tavallista palveluasumista 75 vuotta
tayttaneille tarvitaan noin 6 000 asuntoa ja tehostettua palveluasumista noin 24 000 asuntoa.
Koska jonkin verran palvelutarvetta on myds nuoremmilla, 65-74-vuotiailla, lisitddn arvioon
5000 asuntoa. Ndin pdastadn lukuun 35 000 palveluasuntoa vuonna 2025. Taméa merkitsee noin
10 000:n palveluasunnon lisdysta nykyiseen maérdan verrattuna.

Palveluasumistarpeen arviointimalli kunnille kehitettiin sen vuoksi, ettd kuntien on tarkeda
tehdd maarillisia ja laadullisia arvioita palvelutarpeesta ja esittdad kuntalaisille, miten palvelut
aiotaan tulevaisuudessa hoitaa. Tamai on erityisen keskeistd ja haasteellista nyt, kun ikdantynei-
den ennustettu maérallinen kasvu on toteutumassa. Maariéllisen tarpeen arviointimalli menee
kunnittain syvemmalle kuin ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus, joka esittaa
palvelun méérille valtakunnallisen suosituksen. Jasentynyt, yksityiskohtaisempi malli vaatii kun-
tia ottamaan arviossa huomioon oman kuntansa eri tekijit, jotka ovat palvelutarpeen taustalla.
Kuntien on tehtévi arviointia sekd palvelurakenteen kannalta ettd investointien nakokulmasta.
Palvelurakenteet vaihtelevat kuntien vililld ja monissa kunnissa niitd halutaan uudistaakin, silla
nykytilannetta ei aina pidetd tyydyttdvdna. Usein kuntien pitkdn aikavilin arviointi palvelu-
tarpeesta on melko yleispiirteistd, jos arviointi ylipa4tdan on tehty. Jakautumista tavalliseen ja
tehostettuun palveluasumiseen on my®és kasitelty vain vahén.

Tapaustutkimus kuudessa kunnassa tuo esiin kuntien pohdintaa palveluasumisen paikasta
palvelurakenteessa. Tehostettua palveluasumista tarvitaan lisdé ja asiakkaiden oikeaan sijoitta-
miseen kiinnitetdan kunnissa huomiota aikaisempaa enemman.

Kunnissa tarvitaan poliittisia linjauksia. Ratkaistavia kysymyksid ovat esimerkiksi

e  mitd tapahtuu terveyskeskusten vuodeosastoille, luovutaanko niista ikddntyneiden pitkaai-
kaishoidon paikkoina.

e suunnataanko palveluasuminen tulevaisuudessa vain tehostettuun palveluasumiseen ja
dementoituneille tai muille vaativaa hoitoa tarvitseville vai on tulevaisuudessakin myos
tavallista palveluasumista.

Stakes, Raportteja 14/2007

47



Palveluasuntoja ikdihmisille

Tutkimuksessa ei oteta kantaa siihen, kuinka paljon palveluasumista kunnissa pitiisi tulevai-
suudessa olla. Kysymys on palvelurakenteen kokonaisuudesta, jossa muita tarkeitd osia ovat
kotihoito, tukipalvelut ja omaishoidon tuki. Ndiden keskindiset suhteet ja kunnan painotukset
ovat ratkaisevia my6s palveluasumisen tarpeen arvioinnissa. Kysymys on myds palvelun siséllos-
td ja laadusta. Tutkimuksessa ei ole kisitelty esimerkiksi kysymysta siitd, ovatko pienet yksikot
parempia kuin suuret kokonaisuudet. Organisoinnin (kunta, yhdistys vai yritys) ja rahoituksen
kysymykset jadvit my6s tutkimuksen ulkopuolelle.

Arviointimallin testaus

Tutkimushankkeessa kehitettyé arviointimallia testattiin tapaustutkimuksen kuudessa kunnassa.
Arviointilaskelman tekeminen ja erityisesti kuntien siitd antama palaute osoittivat, ettd kunnat
eivitka ole kovin halukkaita ldhtem4édn suunnitteluun vain tarvearvioinnin suunnasta. Kysymysta
ldhestytadn tarjonnan kautta eli nykyisten tilojen, rakenteiden ja paikkatarjonnan kannalta eiké
asiakas- ja tarveldhtdisesti. Tama nykytarjonnasta lahteva tarkastelutapa tuottaa tulokseksi sen,
ettd kasvavaan tarpeeseen ei reagoida riittdvin tehokkaasti ja nopeasti, vaan ratkaistaan vain
ldhitulevaisuuden ongelmia. Se, ettd lahtokohtana olisi selkedsti se, miké ikdihmisille olisi paras
ratkaisu heidan tilanteessaan, voi jadda sivuun. Kuitenkin tutkimuskuntien antaman palautteen
mukaan dementian merkitys palvelutarvetta lisddvéna tekijana tuli arviointimallin esittdmiselld
selkeisti esille. Tatd pidettiin mallin parhaana ominaisuutena.

Lopuksi

Tutkimuksessa on tarkasteltu palveluasumista, joka on yksi osa sosiaalipalveluita. Toisaalta tut-
kimuksen ytimessd on asuminen, joka on kaikkien ihmisten perustarve. Ikddntyneetkin asuvat
valtaosin kotona. Yhteisté eri ikdisille on, ettd asumisessa halutaan yksilollisyyttd, viihtyisyyttd
ja itsellisyyttd. Ikddntyneille tirkedd on esteettomyys, lilkenneyhteydet ja palvelut, mutta myds
hyva ympaérist6 ja kuuluminen naapurustoon.

Omaehtoinen ikddntyminen sisdltdd oman eldmantyylin ja arvomaailman huomioimisen,
elaimintavat ja asumistoiveet. Asunnon vaihto voi vaikuttaa negatiivisesti ikddntyneen terveyteen.
Asumisessa arvotetaan pysyvyyttd, ennustettavuutta ja jarjestystd. Oma hallinnan tunne séilyy
tillaisessa ympiristossi. (Vilikangas 2006, Ozer-Kemppainen 2005.)

Néiden asumiseen liittyvien perustarpeiden tulisi toteutua my6s palveluasumisessa. Palvelut
taydentévat itsendistd suoriutumista ja kun toimintakyky heikkenee, niiden merkitys kasvaa.
Tehostetussa palveluasumisessa asukas on ympérivuorokautisen avun ja hoiva tarpeessa, mutta
silti han on edelleen (myo6s) asukas.

Kuten jo monesti on todettu, dementiaoireisten ja muita muistisairauksia sairastavien maaré
kasvaa, kun ikdantyneiden méaré kasvaa. Hyvén, turvallisen asumisen ja hoidon mahdollistavat
hyvin suunnitellut ryhmikodit, jotka ovat yksi muoto tehostettua palveluasumista tai yksi hoi-
vakodin muoto.

Voidaan sanoa, ettd palveluasuminen on kotona asumista, koti vain on vaihtunut asuk-
kaan ikéddntyessd ja tarpeiden muuttuessa. Palveluasuntoon muuttaminen on usein itsendisen
valinnan tulos, mutta myds suostumista ratkaisuun, jota muut ehdottavat. Silloin kun tavallinen
palveluasuminen nahddan yhtend asumismuotona, ihmisten kotina, se merkitsee, etti tarvittavat
sosiaalipalvelut tai hoiva voidaan jdrjestda samalla tavalla kuin muillekin kotona asuville. Se, ettd
ikdihmiset haluavat asua talossa, jossa on yhteisid tiloja virkistystoimintaan, ruokailumahdollisuus
jamuita palveluja, merkitsee palveluasumista, mutta kunnallinen tai yksityinen kotihoito voi olla
sen hoivapalvelujen tarjoaja. (vrt esim. Helsinki ja Joensuu, joissa luovuttu késitteend tavallisesta
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palveluasumisesta.) Tama edellyttda kuitenkin, ettd niitd palveluja on kohtuuhintaan riittavasti
saatavilla ja ettd ikdihmisié autetaan palvelujen hankkimisessa tiedottamalla ja ohjaamalla.

Tehostettu palveluasuminen edellyttas toisenlaista ajattelua ja toimintatapaa. Ikd4ntyneet,
jotka tarvitsevat paljon apua, kuten ympérivuorokauden hoivaa, kuuluvat kunnallisen sosi-
aalipalvelun piiriin ja heiddn hoivapalvelunsa kuuluu kunnan jirjestamisvastuun piiriin. Toki
ikdihminen tai hinen omaisensa voi itsekin jirjestdd timén niin halutessaan.

Kysymys on myos vanhuskisityksestd: Vanhuskuva ei muodostu vain vanhojen ihmisten
toimintakyky4 tai terveydentilaa koskevista kasityksistd, vaan sitd muokkaavat myds sosiaali- ja
terveyspolitiikalle kulloinkin asetetut vaatimukset (Rintala 2003). Se, korostetaanko eliméanlaatua
vai tehokasta hoitoa, tuottaa erilaisen palvelujérjestelman. Vanhuuden medikalisaation voidaan
arvioida jopa nostavan kustannuksia.

Samanaikaisesti, kun tehostettua palveluasumista tarvitaan nykyistd enemmaén erityisesti yli
80-vuotialle dementiaoireisille, halutaan hoidon ja hoivan laatua parantaa vahentdmalla ikdan-
tyneiden pitkaaikaishoitoa vuodeosastoilla. Tdma merkitsee suurta muutostarvetta ja huolellista
toteutusta. Tdssd muutoksen tilanteessa olisi mahdollista ja hyodyllista ottaa kdytton hoivakodin
kasite. Hoivakoti voisi tarkoittaa samaa, mitd nyt ymmaérretddn tehostetulla palveluasumisella tai
se voisi olla siitd eroava, vield selkeimmin hoidon tarpeesta lahtevaa. T4llin terveyskeskusten
pitkdaikaisosastot ja vanhainkodit muutettaisiin hoivakodeiksi (Vaarama & Voutilainen 2002;
Stakesin asiantuntijakannanotot..., 2006). Hoivakoti on asumispalvelua, johon liittyy riittava
henkil6stomadra huolehtimaan asukkaiden vaativasta ja suuresta hoidon tarpeesta.

Kuntien on vélttimétontd arvioida palvelutarvetta. Jos paatetddn lisdrakentamisesta, se vie
aikaa. Liikkeelld pitdd olla riittdvin ajoissa. Tatd painottavat kaikki, kuntien ei ole mahdollista
toimia hyvin, jos ne eivit katso tulevaiseen. Asiat eivat ratkea silld, ettd reagoidaan vain nykyhetken
pulmiin ja toivotaan, ettd aika hoitaa tulevaisuuden pulmat.

Suositukset jatkotutkimukseksi

Palveluasumisen tutkimista on syyté jatkaa. Tutkimustietoa tarvitaan kuntien palvelurakenteen
uudistuessa, yksityisten palveluntuottajien kasvattaessa osuuttaan ja, kuten monesti todettu,
vdestorakenteen muuttuessa. Kunnissa tarvitaan kattavaa asumispolitiikka, jonka osa on my6s
palveluasuminen.

Teemoja, joista tarvitaan tutkittua tietoa ikédpolitiikan tueksi, ovat esimerkiksi:

e tavallisten palvelutalojen asema palvelurakenteessa

e  senioritalojen rooli ja tulevaisuus

e  madrittelyt ja palvelutarpeen kriteerit: mité kaikkea tarvitaan? palvelutaloja, vanhainkoteja,
hoivakoteja.

Uusi palvelukonsepti voisi olla edelld mainittu hoivakoti, joka tarkoittaa asumispalvelua keski-
vajkeasti tai vaikeasti dementiaoireisille ja muille vaativaa hoitoa tarvitseville. Hoivakodin omi-
naisuuksia olisivat asuminen ryhméasunnossa tai omassa huoneessa (vuokra- tai omistusasunto)
ja riittavat palvelut (myos hoidon) mahdollistava henkiloston méard ja rakenne. Tilojen taytyy
soveltua sekd asumiseen ettd hoidon ja hoivan tarjoamiseen.
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Liite 1. Palveluasumisen maarittelyja (kirjallisuuskatsaus)

Tissa esitelldan kotimaisia 1990-luvun ja sitd my6hempié tutkimuksia, artikkeleja, raportteja ja
selvityksid, joissa palveluasumista on médritelty, kehitetty tai tutkittu.

Julkaisuista nostetaan esiin nelja teemaa:

1. Miten palveluasumista maritelldan?

2. Kehittdmishankkeiden ja tutkimusten tuloksiin.
3. Mitd suosituksia julkaisu antaa?

4. Tietoja asukkaiden kokemuksista.

Hyvédén palveluasumiseen. Sosiaalihallitus. Opas 1/19809.

1.

Opas madrittelee palveluasumista seuraavasti:

Palveluasuminen on jokaisessa kunnassa lakisdateisesti jarjestettavdd sosiaalipalvelua, johon
kuuluu sekd asunto ettd asumiseen liittyvat jokapéiviiselle suoriutumiselle valttimattomat pal-
velut.

Palveluasunto on itsendinen asunto, joka voi sijaita palvelutalossa, palveluasuntoryhmissa tai
hajautettuna muun asutuksen joukkoon. Palveluasunto voi olla yksityiskdyttdinen tai ryhma-
asunto.

Palveluasunnon tulisi olla vammaismitoitettu tai helposti vammaiselle muunneltava.
Palveluasuminen on tarkoitettu paljon apua tarvitseville vanhuksille ja vammaisille sekd muille,
jotka puutteellisen toimintakyvyn vuoksi tarvitsevat jatkuvaa apua ja tukea omatoimisen asu-
misen mahdollistamiseksi.

Palveluasuminen on vaihtoehto silloin, kun henkil6 tarvitsee itsendiseen asumiseensa ja paivittai-
seen selviytymiseensd kiintedsti tukea, mutta ei laitoshoitoa. My6s yksindisyys ja eristaytyneisyys,
asunnon syrjdinen sijainti yms. sosiaaliset seikat voivat aiheuttaa palveluasumisen tarvetta.
Palveluasuminen ei ole tavallista vuokra-asumista, vaan palvelumuoto sisdltad sekd asunnon etti
asukkaan tarvitsemat yksil6lliset palvelut. Palvelut ovat jatkuvasta, tarvittaessa ymparivuorokau-
den saatavissa. Peruspalvelut ovat ateria- ja hygieniapalvelut, siivousapu, asiointiapu ja véliton
avunsaantimahdollisuus (turvapalvelu). Palvelujen kédytto perustuu asukkaan omaan valintaan.
Vuokraan ei sisillytetd maksuja palveluista, vaan asiakas maksaa niiden kayton mukaan.
Sosiaalihuoltolain mukaan: kunnan kayttoon on perustettava, hankittava tai muutoin varattava
paikallista tarvetta vastaava médré palvelu- ja tukiasuntoja seki laitospaikkoja. (27 § 1987)
Muutettu vuonna 1992 muotoon: Kunta voi perustaa, hankkia tai muutoin varata...

3.

Suosituksia:

Vanhusten palveluasuntojen tarve vuoteen 1991 on noin 10 000 (Vahimmaisnormi 1,5 %:lle 65
vuotta tayttineistd — Sosiaalihuollon valtakunnallinen suunnitelma 1989-1993, ohjeet 2.1.17 ja
2.1.19.) ja vuoteen 2000 noin 22 500.

Palveluasuminen on osa kunnan paikallista palvelujdrjestelmaé. Kuntien tulee laatia vanhusten-
huollon kehittdmisohjelma. Laitospaikkoja voidaan muuttaa palveluasunnoiksi. Palveluasuminen
halutaan saada osaksi muuta asuinyhteis64, keskustoihin lahelld muita yhdyskunnan palveluja
hyvien liikenneyhteyksien varrelle.
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Tilojen suunnittelun tulee lihted kayttotarkoituksesta: valjyys, hissi, yhteistiloja. Yhden hengen
asunto 42-45 m2, kahdelle hengelle noin 60 m2. Ryhméasunnot hyvid esim. dementiaoireisille.
Kunta vastaa hankkeen totuttamisesta tai jarjestd, saiti6 tai muu yleishy6dyllinen yhteiso vastaa
palveluasumisen jarjestaimisestd ja kunta tukee toimintaa yleisavustuksin, ostopalvelusopimuksin
tai kohdentamalla kotipalveluhenkildstdd vastaamaan palveluasuntojen asukkaiden palveluis-
ta.

Kolmas vaihtoehto on sekatalojen rakentaminen - suositeltavaa ettd sekd omistus- ettd vuokra-
asuntoja. Voidaan myds muuttaa vanhainkoti tai osa siitd palveluasunnoiksi.

Suositus henkilstomitoituksesta: henkildstoksi suositellaan kotipalveluhenkildstod. Mitoitus 1-3
kotipalveluhenkil6d kymment4 asukasta kohti seki 1/10 muuta henkil6d. Omaa yovalvontahenki-
lokuntaa ei tarvita, vaan valvonta hoidetaan turvapalveluilla. Dementoituneiden palveluasumiseen
voidaan tarvita enemmén henkilokuntaa.

Tilat: turvallinen ympéristo,
pienet yksikat, rivitalot,
yhteistilat,
muunneltavuus,
huoneissa tilaa apuvilineilld liikkuvalle ja hoitotoimenpiteille,
eteinen,
tilava ja turvallinen wc.

Palvelutalossa on oltava turvapalvelu, hilytysjarjestelmd, ympérivuorokautinen apu tarvittaessa
ja kotipalvelua joustavasti. Terveyspalvelut asukas saa kunnan omasta terveyskeskuksesta
Rahoitusta jarjestetddn valtion asuntolainoina, SVOL:n mukaisina valtionosuuksina tai Raha-
automaattiyhdistykselta anottavina avustuksina yhteiséille.

Karjalainen Elisa, Sirkka-Liisa Kivela. Vanhusten palveluasuminen
Suomessa. 1994

Raportti madrittelee:

Palveluasuminen on lakisd4teinen sosiaalipalvelu. Sithen kuuluvat asunto ja asuntoon kiinteésti
liittyvit sellaiset palvelut, jotka ovat valttdmattomid asukkaan suoriutumiseksi jokapdivaisistd
toiminnoista. Palveluasumisen valttdmattomat peruspalvelut ovat ateriapalvelu, hygieniapalvelu,
siivousapu, asiointiapu sekd viliton avunsaannin mahdollisuus kaikkina vuorokauden aikoina
(turvapalvelut). Palveluasumisella huolehditaan vanhuksen asumisturvallisuus.

Lomakekysely (N = 443) Lomakkeella madrittely: "Palvelutalolla tarkoitamme kunnan, sddtion,
yhdistyksen tai yksityisen tahon omistamaa taloa, jossa asunnot ovat vanhuksille tarkoitettuja
vuokra- tai omistusasuntoja ja jossa vanhuksilla on yhteisia tiloja ja palveluita”

2.

Raportti muistuttaa my0s tavoitteesta tarjota palveluja suhteellisen edullisesti. Palveluasuminen
saattoi olla kuntien tyontekijoille selkiytyméton. Joissakin kunnissa palveluasumiseksi kutsutaan
tavalliseen vuokra-asumiseen kuuluvaa asumista. Arvio oli, ettd 1988 palveluasuntoja olisi 10
000, joista kolmasosa ei vastaa palveluasumisen laatutasoa.

Aineisto jakautui kolmeen ryhméan:

1. Nejotka tayttivit sosiaalihallituksen maaritelmén.

2. Ne, jotka tayttiviat muuten paitsi ei turvapalveluiden osalta.
3. Ne, jotka eivat kumpaankaan > poistettiin aineistosta.
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Raportissa kdytettiin myds kisitettd ‘itsendiset palvelutalot’ korostamaan ettd palvelutilat olivat
rakennettu péddasiassa palvelutilojen yhteydessé olevassa palvelutalossa asuvien vanhusten kéyt-
toon erotuksena ‘muiden yksikoiden yhteydessd sijaitsevista palveluasumisyksikoistd. Muiden
yhteydessa olevat olivat vanhainkodin, itsendisen palvelukeskuksen, terveyskeskuksen, hoiva-
osaston tai sairaalan yhteydessd. My0s kisite dementiaryhméasunnolla varustettu palvelutalo’
oli kaytossa.

Tulokset esitettiin, eri tyypittelyiden perusteella muodostettujen ryhmien osalta: sijainti, omistus,
rakennukset ja tilat, palvelutilat, palvelut, henkilékunta, asukkaat, kustannukset, muutostarpeet
otsikoilla. Kustannuksien osalta tuloksia oli niukasti.

3.

Huomioita ja suosituksia:

Kisitteen sekavuus kunnissa, myds luottamushenkil6illa.

Yksityiset yrittdjat omistavat vain hyvin vahan.

Palvelutilojen médr4 ei kuvaa niiden kaytto4 - siis tilat sindnsé eivdt kuvaa toimintaa.
Dementiaryhmékodin késittavien palvelutalojen palveluja tulisi voida tarjota muillekin ikdanty-
neille monipuolisina ja hyvitasoisina.

Palveluita, joita tarjottiin tavallisten tukipalveluiden liséksi, olivat vaatehuolto, harrastusryhmi-
toiminta, kampaaja- ja parturipalvelut ja jalkojenhoito, kuljetuspalvelut, ladkarin palvelut. Monin
paikoin niité palveluita tarjosivat yksityisyrittdjat ja ne olivat muidenkin kaytettavissa.
Kyselyyn vastanneiden arvion mukaan noin viidesosa asiakkaista oli liian huonokuntoisia tiloihin
nihden. Kolmasosa tutkimuksessa mukana olleista palvelutaloista pystyi jarjestiméan kuolevan
potilaan hoidon.

Risto Sirén. Jarjestot palveluasumisen kehittdjind — VASARAnN (1988-
1993) loppuraportti. 1994

1.

Kun Ray vuonna 1967 myonsi avustusta ensimmadisten kuuden jarjeston palvelutalon rakentami-
seen, se perusteli: Tarkoituksena oli saada aikaan palvelutaloja, joissa vanhukset voivat jarjesta
elimdnsd itsendisesti palvelujen varassa. 1990-luvulla avustustoimintaa perusteltiin silld, ettd
haluttiin tukea vanhustenhuollon palvelujérjestelmén laitosvaltaisuuden purkamista avustamalla
huonokuntoisten vanhusten palveluasumis- ja palvelukeskushankkeita ja kotipalvelukokeiluita.
VASARA-projektin taustalla oli mm. vanhusten asuntojen heikko varustetaso maaseudulla ja
mm. hissittémyys kaupungeissa sekd palvelurakenteen laitospainotteisuus. Tavoitteet liittyivat
Vanhustyon keskusliiton jasenjérjestojen yllapitimien vanhainkotien ja vanhusten asuintalojen
muuttamista palvelutaloiksi ja palveluasunnoiksi, innostaa jirjestdja suunnittelemaan, raken-
nuttamaan ja yllapitimadn uusia vanhusten muuntuviin tarpeisiin soveltuvia palvelutaloja ja
palveluasuntoja sekd tehostaa palvelujen jéarjestdmistd vanhusten asuntoihin.

2.

VASARAN keinoja muun muassa

e  paikallisten hankkeiden tukeminen, motivointi ja neuvonta.
e  koulutus ja konsultointi.

e toiminnan kehittdminen - uusia tydtapoja.

e  erityisryhmien asumisesta kurssi arkkitehdeille.

e  palvelutalojen johtajien tukeminen.

e tiedotus.
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o tutkimus, haastattelututkimus viidessd paikallishankkeessa.
e  materiaalin tuottaminen, opas, RT-kortti.
e  opinto- ja tutustumismatkat.

Projektin aikana avustus- ja lainoituskdytanté muuttui.
Palvelutoiminnan sisédltokysymykset korostuivat. Tdrkeind pidettiin selkedd toimintaideaa, pal-
velusuunnitelmiin perustuvaa palvelutoimintaa ja kehitysmyonteistd tydyhteisoa.

Palveluasuntoja tarvitaan lisd4, jotta voidaan taata turvallinen elinympéristo.

e Huonokuntoisille, erityisesti dementiaa sairastaville tarvitaan asumisyksikkoja.

e  Palveluasumisen jirjestamisen tueksi tarvitaan tutkimustietoa.

e Peruskorjausta tulee lisita.

e  Hissittomien kolme- tai useampikerroksisten asuinkerrostalojen peruskorjauksia lisattava+
hissi.

o  Jirjestoille edelleen mahdollisuuksia toiminnan kokeiluihin.

e  Suunnittelussa on kuultava entistd enemmén tyontekijoité ja asukkaita.

Palveluasumiseen liittyvit oleellisena koti- ja tukipalvelut. Palvelukeskusten palveluja tulisi tarjota
myo6s ulkopuolisille. Kunnan ja jarjestdjen yhteistyotd pidettiin valttimattomana.

Juhani Leivo. Vanhusten palveluasuntojen kiinteisténpito ja
palvelutuotanto. 1996

Raportti miirittelee palveluasumisen:

Palveluasunto on tuotettu kansalaisten asumisuralle vaihtoehdoksi joko péddteasuntona tai vai-
heeksi kodin ja laitosasumisen vélille. Asuminen palvelutalossa perustuu huoneenvuokralain
mukaiseen vuokrasuhteeseen. Kéyttamistddn palvelutalon palveluista vanhus maksaa erikseen.
Palveluasuminen on asumismuoto vanhuksille, jotka puutteellisen toimintakyvyn ja asumistur-
vallisuuden vuoksi tarvitsevat pdivittdistd tukea ja apua. Palveluasumisen erityispiirteitd ovat
asunnon rakenteelliset ratkaisut ja tarjolla olevat turva- ym. palvelut. (Vanhuspolitiikka 1994)

2.

Raportissa selvitetaan

e tulorahoituksen riittavyyttd, kunnan osuutta ostopalvelun ja toiminta-avustuksen muodossa
sekd vanhusten palveluasumisen yksikkokustannukset mk/henkil6/vrk.

e  asukkaiden kokemuksia.

Ulla-Maija Laiho. Palvelutalojen tilojen kdaytén tehostaminen ja
toiminnan kehittdminen. 1997

=R

Asukkaat:
Muuton syyni maaseudulla puutteellinen asunto, kaupungissa hissittomyys. Varustetasoltaan hy-
vissd omakotitalossa saattoi kiinteiston hoitaminen olla kdynyt liian raskaaksi. Vanhukset halusivat
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padstd lahelle palveluja. Palvelutalo-kasite luo mielikuvaa palveluista ja turvallisuudesta. Asukkaille
tarkeitd ovat asukkaat ja henkilokunta, tiloihin he kiinnittavit vihemman huomiota.

Toisaalta arvostetaan tilojen esteettomyyttd, ympariston turvallisuutta, asunnon varustetasoa ja
yhteisten tilojen olemassaoloa. Arvostelua herattavit ilta- yo- ja viikonloppupalvelujen puuttu-
minen, laitosmaisuus tiloissa ja toiminnoissa sekd palvelujen hinta.

Marja-Liisa Kunnas. Palvelutalo vai vanhainkoti. Vanhustenhuollon
Uudet Tuulet 2/2006

1.

Artikkelin mukaan kuntien méirittelyissa on ongelmia. Koko palvelutalo voidaan nimeté tehoste-
tun asumisen paikaksi, vaikka asukkaiden kunto on hyvi ja henkilostérakenne vastaa normaalia
palveluasumista. Osassa kuntia vain ryhmékodit ovat tehostettua palveluasumista. Joistakin 16ytyy
ryhmikotiasumista, erillistd tehostettua palveluasumista ja palveluasumista. Kaytdnnot kunnissa
ovat eriytyneitd. Entd vanhainkoti (laitoshoitoa) ja hoivakoti?

Palvelutalojen luonne edellyttai yhteisollisyyttd ja yhteisollisyys edellyttda yhteistiloja. Palveluta-
lon pitdd olla esteeton, muunneltava. Riittavit palvelut ja riittava henkilokunta. (Satu Heimonen
YH-Suomi)

3.

“Ilman arviointikeskustelua laitoshoidon ja palveluasumisen sisélloistd, henkilostorakenteesta
ja asiakkaista palvelutalot profiloituvat vanhainkodeiksi palveluasumisen resursseilla.” (Kunnas
2006)

Virikkeellisyys, yhteisollisyys, toiminnallisuus

Vuorovaikutuksellinen asumisymparisto.

Jokaisella palvelutalolla on oma kulttuurinsa, jota pitaé kehittdd (johtamisella) (Perheentupa)
Laitostaminen voi ilmetd my®6s ylihuolehtimisena.

Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta edellyttda palvelujen tuottajalta mm, etta tilat ja
toimintavarustus vastaavat aina hoidettavien hoidontarvetta. Pelastuslaki edellyttad vahinkojen
ennalta ehkdisyd ja varautumista riskeihin. (Méntykoti Oulussa)

Uusi rahoitus (Raha-automaattiyhdistykseltd Valtion asuntorahastolle) ei mahdollista saman-
tyyppisié palvelutaloja kuin ennen. Avustuksen pieneneminen palvelutilojen osalta tuntuu. Yh-
teistilat pienenee (yhteistilat aiheuttavat myos kayttokustannuksia, jotka jonkun on maksettava)
(Heimonen)

Raportti viiden keskisuomalaisen palvelutalon kehittamisprojektista.
1998

1.

2.

Hankkeessa kartoitettiin tilojen kdyttoon ja toimintaan liittyvat ongelmat. Ei-kdyttajien mielipiteitd
palvelutaloista : kotipalvelua tai kotihoitoa mieluummin tai hyvidhdn ne on olemassa. Asukkai-
den mielestd toimintojen sdannéllisyys luo turvallisuutta ja rohkaisee tulemaan. He eivit olleet
kiinnostuneita itse jarjestiméddn toimintaa.

Yhteniinen (ikdédntyneet, huonokuntoiset) asukasrakennekanta teki laitosmaisen vaikutelman
“ulospdin”. Hintoja kritisoitiin. Palveluasumisen toivottiin helpottavan yksindisyyttd, mutta tima
ei valttamatta toteutunut.
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3.

Imago ja toiminannan kehittdminen ovat haastavia: “liian” hieno rakentaminen voi ajheuttaa
kielteista suhtautumista. Vaikka toimintaa tunnettaisiinkin jonkin verran ulkopuolella, on ei-
kayttdjien pelkona itsemddradmisoikeuden viheneminen. Turvallisuutta arvostettiin.
Palvelupdivit todettiin hyvaksi konseptiksi avautua ulospdin. Keinona ehdotettiin esimerkiksi
asukkaiden ja ympériston asukkaiden yhteistd viriketoimikuntaa. Vapaaehtoistyontekijoiden
merKkitysta korostettiin.

4.

Raportissa oli kiinnostava nakokulma: miten palvelutalo avautuu ymparisto6n ja palvelee koko
kunnan palvelurakennetta: palvelutalojen arkipéivan kehittdminen osana koko kunnan sosiaali- ja
terveystoimen palvelurakennetta. Keinoina mainittiin asukkaiden mukaan ottaminen kehittdmi-
seen ja eri kunnissa olevien palvelutalojen verkottaminen

Satu Akerblom & Ralf Akerblom. Palveluasuminen. Tausta — toteutus
— tulevaisuus. 1994

1.

Palveluasuminen on asumismuoto, joka tarjoaa vanhuksille, jotka toimintakykynsa tai puutteel-
lisen asumisturvallisuutensa takia tarvitsevat paivittaista tukea tai apua. Asumispalvelut ovat erés
sosiaalihuoltolain médaraama sosiaalipalvelun muoto. Asumispalveluilla tarkoitetaan palvelu- ja
tukiasumisen jérjestamista.

Vanhenevan ihmisen tulee voida vanheta asunnossaan ilman pohdintaa: Kuinka kauan pérjaan
tdssd asunnossa...pérjadnko viela huomenna? Ndin ymmarrettyné: palveluasumisen piiriin
tulee kuulua toimintakyvyltdén erilaisia vanhoja ihmisiéd. Palvelut tuottaa kotipalveluhenkil6sto
(kunnallinen tai yksityinen) tai ne tuotetaan palvelutalon yhteisissd toimintatiloissa. Asuminen
perustuu vuokra- tai omistussuhteeseen. Palvelut asiakas valitsee itse ja maksaa niistd kayton
mukaan.

Ei vain palveluasumista huonokuntoisille vaan myds "mahdollisuus tulla huonoksi palveluasu-
misen turvissa”

2.

3.

Palveluasumisratkaisujen toteuttamiseen kehittynyt palvelutalo (ainoa malli, jota talla hetkelld
rahoitetaan) on yksi malli, mutta muita vaihtoehtoja tarvitaan esim. asumiseen ja asuntojen
laheisyydessé oleviin yhteistiloihin perustuvia ratkaisuja, joita my®s tulisi rahoittaa.

4.

Yhteenveto

Palveluasuminen toteutuu parhaimmillaan niin, ettd palvelujen kdytt6 perustuu asukkaan omiin
valintoihin, palvelut tukevat asukkaan omatoimisuutta, asukkaan turvallisuudesta huolehditaan
jakaytossa on yhteisid tiloja, jotka mahdollistavat yhteisollisyyden syntymistd. Yhteinen toiminta
ja oleilu vihentévat yksindisyyttd ja turvattomuutta. Palvelutaloissa tulisi voida asua, vaikka asuk-
kaan terveydentila ja palvelutarve muuttuisivat. Toimintakyvyltdan erilaisten ihmisten asuminen
samassa palvelutalossa on usein toivottava mahdollisuus. Yhtendinen asukasrakenne ajkaansaa
helposti laitosmaisuutta tuottaessaan yhteniisid hoidosta lahtevid paivarytmeja ja aikatauluja.
My6s puolison kanssa asuminen tulisi olla palvelutalossa mahdollista.
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Ensimmiinen médritelmd ei mainitse yhteisid tiloja, mutta se on sosiaalihallituksen op-
paasta, jossa toki tilojen suunnittelu saa paljon huomiota. Oppaan mukaan palveluasumista
voitiin jarjestdd hankkimalla ryhmé palveluasuntoja esim. piivdkeskuksen, vanhainkodin tai
muun palvelupisteen vieresta tai yhteydestd. Palveluasuntoryhmalld oli yhteisia tiloja oleskelua
ja ryhmitoimintaa sekd harrastuksia varten. Tai sitten palveluasuminen toteutui palvelutalossa.
Opas korosti palvelutalon yhteisessa kiytdssé olevia ruokailu-, palvelu-, harrastus- ja hoitotiloja,
jotka voivat olla myds muiden ldhist6ll4 asuvien kadytdssa. (Sosiaalihallitus 1986.) Yhteiset tilat ja
palvelutalon avautuminen my6s muiden ikdihmisten kdytt66n ovat edelleen hyville palvelutalolle
tyypillisié piirteitd. Tilat sindnsé eivit kuvaa toimintaa eikd palvelutilojen méard niiden kayttoa.
T4t on syytd korostaa: aina on kysymys toimintatavoista. Yhteisille tiloille on oltava kayttoa
ja niitd on kaytettavi, ei riitd, ettd arkkitehti on ne taloon suunnitellut ja rakentaja rakentanut.
Palvelutalolla tulee olla selked toimintaidea ja -suunnitelma ja palvelutoiminnan on perustuttava
hoito- ja palvelusuunnitelmiin.

Nykyaikainen palveluasuminen edellytta4, ettd asukkaalla on oma huone, jos hén ei itse halua
toisin. Tilojen esteettdmyys ja turvallisuus ovat tirkeitd hyvén palveluasunnon piirteitd. Alusta
alkaen on myds korostettu, ettd palveluasuntojen tulisi olla keskustoissa lahelld muita palveluja
ja hyvien liikenneyhteyksien varrella.

Kun sosiaalihuoltolain asumispalvelusta ldhteva palveluasumisen kisite tarkoittaa yleensa
sitd, ettd asukkaiden saatavilla on sosiaalipalveluja, voisi olla tarpeen miettid hoivakoti -mallia,
joka toisi ndkyviin sairaanhoidon tarpeet (esim. dementia) ja samalla kuitenkin olisi asukkaan
kodista kysymys. Téhédn suuntaanhan tehostettu palveluasuminen on jo mennyt ja menee edel-
leen kovaa vauhtia.

Stakes, Raportteja 14/2007
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Liitetaulukko 1. Tietoja ikaantyneiden palvelurakenteesta vuonna 2005

65 vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., lkm ja % 65 vuotta tayttineista

Omaishoidon tuki

Saannollinen kotihoito

lkdantyneiden palveluasu-

Siita tehostettu palvelu-

Vanhainkodit

Terveyskeskusten pitkaai-

minen asuminen kaishoito

1990 13 196 2,0 . . . . 25 659 3,8 11311 1,7
1995 11294 1,5 53 293 7.3 13 990 1,9 . . 22 546 3,1 12 255 1,7
2000 14 355 1,8 . . 21205 2,7 6799 0,9 20 630 2,7 12 164 1,6
2001 15920 2,0 52 353 6,6 21658 2,8 9 055 1,2 20 092 2,6 12136 1,5
2002 17 025 2,1 . . 22 758 2,8 10 646 1,3 20 132 2,5 11718 1,5
2003 17 868 2,2 51323 6,3 24 068 3,0 12 091 1,5 19 395 2,4 11194 1,4
2004 18 650 2,2 . . 24 584 3,0 13 551 1,6 19 424 2,3 11 102 1,3
2005 19796 2,4 54 316 6,5 24 982 3,0 15 639 1,9 18 898 2,2 11198 1,3
75 vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., lkm ja % 75 vuotta tayttaneista

Omaishoidon tuki

Saannollinen kotihoito

lkaantyneiden palveluasu-

Siita tehostettu palvelu-

Vanhainkodit

Terveyskeskusten pitkaai-

minen asuminen kaishoito
1990 9326 3,3 . . . . 22 180 7.8 9 608 3,4
1995 8 041 2,7 41294 13,8 10 197 3,4 .. . 19 535 6,5 10 312 3,4
2000 10 300 3,0 . . 17 226 5,1 5 857 1,7 18 093 53 10 360 3,0
2001 11 340 3,2 42 231 12,1 17 911 5.1 7 791 2,2 17 755 5,1 10 362 3,0
2002 12 270 3,4 . . 19 015 5,3 9127 2,6 17 786 5,0 10 024 2,8
2003 12 938 3,5 41 962 11,4 20 270 5,5 10 393 2,8 17 212 4,7 9 640 2,6
2004 13531 3,6 . . 20 900 5,5 11760 3,1 17 246 4,5 9 602 2,5
2005 14 517 3,7 45 037 11,5 21310 54 13 554 34 16 878 4,3 9758 2,5

85 vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12.

, lkm ja % 85 vuotta tdyttdneista

Omaishoidon tuki

Saanndllinen kotihoito

lkaantyneiden palveluasu-

Siita tehostettu palvelu-

Vanhainkodit

Terveyskeskusten pitkaai-

minen asuminen kaishoito
1990 3454 6,6 . . . . 9910 19,1 4239 8,2
1995 3369 5,0 14 923 22,3 3872 5,8 .. . 10 301 15,4 5257 7.8
2000 4158 53 . . 7 830 10,0 2 856 3,6 9863 12,6 5478 7.0
2001 4 455 5,6 16 943 21,3 8 227 10,3 3825 4,8 9703 12,2 5482 6,9
2002 4653 57 . . 8 848 10,9 4522 5,6 9769 12,1 5195 6,4
2003 4 845 5,9 17 112 20,7 9514 11,5 5094 6,2 9451 11,4 4954 6,0
2004 4750 5,7 . . 9749 11,7 5703 6,9 9 305 11,2 4 859 5,8
2005 5 286 6,0 18 478 20,9 10 191 11,5 6 668 7.5 9214 10,4 5023 57
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Liitetaulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden kuntien palvelurakenne

Saannollinen kotihoito 30.11., 65 vuotta tayttineet

Hameenlinna litti
Lkm % Lkm
1995 639 7 505 8,5 46 1403
1997 640 7 659 8,4 93 1415
1999 501 7747 6,5 63 1439
2001 532 7 891 6,7 75 1466
2003 493 8212 6,0 59 1505
2005 608 8 452 7,2 60 1538

Omaishoidontuki, 65+ asiakkaita vuoden aikana

Hameenlinna litti
1995 28 7 505 0,4 14 1403
1997 53 7 659 0,7 13 1415
1999 84 7747 1,1 15 1439
2001 88 7 891 1,1 23 1466
2003 132 8212 1,6 42 1505
2005 162 8 452 1,9 41 1538

%
33
6.6
4,4
5,1
3,9

3,9

1,0
0,9
1,0
1.6
2,8

2,7

Joensuu
Lkm

503
392
413
387
445

515

Joensuu
79

87
57
75
73
106

6374
6633
6 886
7185
7 460

8653

6374
6633
6 886
7185
7 460

8653

%

7.9
5,9
6,0
54
6,0

6,0

1.3
0,8
1,0
1,0

1.2

Sodankyla

Lkm
139

125
152
111
188

201

Sodankyla

19
22
21
41
71

81

1194
1244
1334
1410
1530

1628

1194
1244
1334
1410
1530

1628

%
11,6
10,0
11,4
7,9
12,3

12,3

Tampere
Lkm

1400
1032
1028
1099
1126

1754

Tampere

106
175
217
325
320

286

27 091
27 857
28 411
29 059
29 857

30932

27 091
27 857
28 411
29 059
29 857

30932

%
5,2
3,7
3,6
3,8
3,8

57

0,4
0,6
0,8
1,1
1,1

0,9

Vihti
Lkm
116

110
106
115
110

106

Vihti
29
23
33
40
64

66

2230
2287
2382
2508
2662

2812

2230
2 287
2382
2508
2662

2812

%
5,2
4,8
4,5
4,6
4,1

3,8

1,0
1,4

2,4

2,3

10ANINVL3LN
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Vanhusten palveluasuminen, yli 65-vuotiaat asiakkaat as. 31.12.

65+

Hameenlinna litti Joensuu Sodankyla Tampere Vihti
1995 91 7505 1,2 35 1403 2,5 102 6 374 1,6 33 1194 2,8 314 27 091 1,2 16
1997 177 7659 2,3 37 1415 2,6 106 6 633 1,6 14 1244 1,1 559 27 857 2,0 125
1999 156 7747 2,0 47 1439 3,3 131 6 886 1,9 15 1334 11 683 28 411 2,4 148
2001 179 7891 2,3 54 1466 3,7 203 7 185 2,8 20 1410 1,4 601 29 059 2,1 127
2003 169 8212 2,1 65 1505 4,3 218 7 460 2,9 16 1530 1,0 831 29 857 2,8 155
2005 283 8452 3,3 67 1538 4,4 351 8 653 4,1 16 1628 1,0 753 30932 2,4 132

Tehostettu palveluasuminen, 65 v. tayttineet asiakkaat 31.12.

109 142 167 758 837 927
Hameenlinna litti Joensuu Sodankyla Tampere Vihti

1999 26 7747 0,3 1 439 0,0 2 6 886 0,0 15 1334 1,1 9 28 411 0,0 29

2001 25 7 891 0,3 17 1 466 1,2 38 7 185 0,5 14 1410 1,0 164 29 059 0,6 112

2003 175 8212 2,1 23 1 505 1,5 33 7 460 0,4 16 1530 1,0 299 29 857 1,0 100

2005 199 8452 2,4 29 1 538 1.9 27 8 653 0,3 18 1628 1.1 369 30932 1,2 119

2230
2 287
2382
2508
2 662
2812

2382
2508
2662
2812

0,7
5,5
6,2
5,1
5,8

4,7

4,5
3,8

4,2
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Vanhainkotien asiakkaat 31.12., 65 v. tayttaneet

1995
1997
1999
2001
2003
2005

Terveyskeskusten pitkaaikaishoito, 65+ asiakkaat 31.12.

1995
1997
1999
2001
2003
2005

109

221
226
243
232
225
215

109

109
101
86
78
68
69

Hameenlinna

7 505
7 659
7747
7 891
8212
8452

Hameenlinna

7 505
7 659
7747
7 891
8212

8452

2,9
3,0
3,1
2,9
2,7

2,5

1,5
1.3
1,1
1,0
0,8

0,8

142

litti

0
0

142

litti

46
43
47
42
47

49

1403
1415
1439
1466
1505
1538

1403
1415
1439
1466
1505

1538

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

3,3
3,0
3,3
2,9
3,1

3,2

167
Joensuu
165
125

101

167
Joensuu
148
179
158
135
164

196

6 374
6633
6 886
7185
7 460
8653

6 374
6633
6 886
7185
7 460

8 653

2,3
2,7

2,3

2,2

2,3

758
Sodankyla

48

44

45

48

47

53

758
Sodankyla
8
6
8
14
11

15

1194
1244
1334
1410
1530
1628

1194
1244
1334
1410
1530

1628

4,0
3,5
3,4
3,4
3,1

3,3

0,7
0,5
0,6
1,0
0,7

0,9

837
Tampere
1005
930
950
1047
1045
1079

837

Tampere

323
521
504
349

401

27 091
27 857
28 411
29 059
29 857
30932

27 091
27 857
28 411
29 059
29 857
30932

3,7
3,3
3,3
3,6
3,5

3,5

0,0
1.2

1,8

1,2

1.3

927
Vihti
35
37

13

927
Vihti
49

50

48
36
39

2230
2287
2 382
2508
2 662
2812

2230
2 287
2382
2508
2 662
2812

1,6
0,5
0,3
0,0

0,0

2,2
2,2

2,4

1.4

1,4
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