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Esipuhe

Eettisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdvi palvelujirjestelma rakentuu ikitasa-ar-
von, oikeudenmukaisuuden, idkkiiden osallisuuden sekd jirjestelmallisesti kiytetti-
vissd olevaa tietoa hyodyntévin péditoksenteon ja toiminnan perustalle. Lisdksi tarvi-
taan vahva tulevaisuusniky niin palveluiden rakenteesta kuin niiden siséllostikin: on
rohkeasti uudistettava vanhat rakenteet ja kehitettivd palveluiden sisédltod perustalle,
joka kantaa tulevaisuuteen.

Haasteisiin vastaamiseksi on ohjausta kehitetty niin, ettd lainsddd4nto, informaa-
tio- ja resurssiohjaus seki valvonta muodostavat mahdollisimman yhtendisen, toimi-
van ja vaikuttavan ohjauskokonaisuuden. Tavoitteena on terveen ja toimintakykyisen
ikddntymisen turvaaminen sekd palveluiden laadun ja vaikuttavuuden paraneminen.

Ohjausympirist6 muuttui vuonna 2013 olennaisella tavalla nk. vanhuspalvelu-
lain voimaantulon my6ti. Muutos on merkittidva niin kansallisessa kuin kansainvili-
sessakin katsannossa. Lain toimeenpano suunniteltiin erityiselld huolella tavoitteena
sen jarjestelmallinen vahvistuminen. Ohjauksen tyokalupakki rakentuu monimuotoi-
sesta viestinnistd, koulutuksesta, sisiltoalueiden toimeenpanoa edistivien hankkeiden
tukemisesta seki jarjestelmillisestd seuranta- ja arviointitiedon tuottamisesta keskeis-
ten sisdltojen toteutumisessa.

Tamd raportti on merkittdvd osa lain toimeenpanoa, sen seurantaa ja arviointia.
Raportti kokoaa yhteen useiden eri aineistojen analyysien tulokset tuottaen ainutlaa-
tuisen ja perusteellisen kuvan idkkiiden palvelujen tilanteesta Suomessa ennen van-
huspalvelulain voimaantuloa. Raportin sisdltdmai tieto on erityisen tarpeen tilanteessa,
jossa koko sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiminen muuttuu ja hallituksen raken-
nepoliittisen ohjelman linjaukset edellyttivit muutoksia palvelujen rakenteissa.

Muutosten toimeenpanon erityinen haaste liittyy asennemuutokseen. Muutos-
ten keskiossd on idkis ihminen, ikddntyvi yhteiskunta. Muutosten ainoana kestdvini
ldhtokohtana ja ajurina on ymmarrys siité, ettd idkkaidt ihmiset eivit ole yhtendinen
ryhmi — kuten ei mikddn muukaan ikdryhmi. Joukossa on hyvin eri-ikaisid (65-109
-vuotiaita) ja erilaisia miehid ja naisia. Osa on varsin terveité ja hyvikuntoisia; vain jo-
ka neljds on sddnnoéllisten palvelujen piirissd. On aktiivisia "harmaita panttereita” ja
niitd ikdihmisid, jotka eivit toimintakykynsi rajoitteiden vuoksi pysty osallistumaan
yhteisonsi ja yhteiskunnan toimintoihin ilman tukea. On hyviosaisia ja syrjaytyneitd
ja my0s etniseltd taustaltaan erilaisia: kaikki eivit ole valkoihoisia eivitkd puhu Suo-
mea. Tkdystdvillinen yhteiskunta huomioi erilaisuuden toiminnassaan. Se tarkoittaa
yhteiskuntaa, joka pystyy tarjoamaan idkkiilleen mahdollisimman terveen ja toimin-
takykyisen ikddntymisen mahdollisuuksia sekd turvaamaan elimin loppuvaiheessa
tarvittavan turvan ja huolenpidon.

Kohti ikédystavallistd yhteiskuntaa — tietoa hyddyntivin padtoksenteon ja toimin-
nan kautta!

Pdaivi Voutilainen, TtT, dosentti, johtaja
Sosiaali- ja terveysministerid/Sosiaali- ja terveyspalveluosasto
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Tiivistelma

Anja Noro, Hanna Alastalo (toim.). Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seu-
ranta — Tilanne ennen lain voimaantuloa vuonna 2013. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL). Raportti 13/2014, sivuja 214.

ISBN 978-952-302-168-6 (painettu); ISBN 978-952-302-169-3 (verkkojulkaisu)

Vuoden 2013 heindkuussa tuli voimaan laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tu-
kemisesta seki idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) eli vanhuspalvelu-
laki. Laki antaa selvdn suunnan vanhuuseldkeidssi olevien ja toimintakyvyn heiken-
tdmien idkkididen henkildiden vanhuspalveluiden parantamiselle. Vanhuspalvelulain
kulmakivend on pyrkimys muokata kunnan palvelurakenteita niin, ettd idkkididen
henkiloiden pitkdaikainen hoito ja huolenpito voitaisiin toteuttaa pidosin kotona tai
kodinomaisissa asuinympiristoissi. Kokonaiskuvan saaminen kuntien jirjestimisti
ikdihmisten palveluista tai yksittdisten palveluntuottajien toiminnasta on vaikeaa, kos-
ka vertailtavaa tietoa on vihin. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) pyynnostd Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
(Valvira) ovat selvittaneet ikdihmisten palvelujen tilannetta kunnissa ja toimintayksi-
koissd sekd vdeston palvelutarvetta.

Raportissa julkaistavat artikkelit perustuvat ennen vanhuspalvelulain voimaan
tuloa toukokuussa 2013 suoritettuihin kunta- ja toimintayksikkokyselyihin, valtakun-
nallisiin rekisteritietoihin seki valtakunnallisiin vdestotutkimustietoihin.

Tulokset osoittavat, ettd ikddntyneen vieston terveys ja toimintakyky ovat kohen-
tuneet, mutta toimintarajoitteet ovat edelleen yleisii. Ikdvakioidut luvut osoittavat lai-
toshoidon, kotihoidon ja tukipalveluiden vihentyneen. Huolimatta tistd suotuisasta
muutoksesta, ikddntyneiden henkildiden lukumaiiran kasvu johtaa kasvavaan palve-
luiden tarpeeseen. Tehostettu palveluasuminen on lisddntynyt painottuen vanhem-
piin ikdryhmiin. My6s omaishoidon tuen asiakkaiden miird on kasvanut. Tulokset
kustannusseurannasta osoittavat samaa kehityssuuntaa. Muistisairaudet ja kognition
vajaus aiheuttavat lisddntyvia ja vaikeasti korvattavaa ympiarivuorokautisen hoidon
tarvetta. Jatkossa kotiin jirjestettdvit palvelut edellyttivit uudenlaisia tapoja kohden-
taa osaamista ja voimavaroja palvelutarpeiden mukaan, erityisesti uusia tapoja tukea
omaishoitajia. Suurin osa laitoshoidon asiakkaista olisi hoidettavissa tehostetun asu-
mispalvelun ymparistoissd, osalle nykyisistd tehostetun asumispalvelun asiakkaista
avun voisi jirjestdd kotona, ja osa kotihoidon asiakkaista saattaisi selviyty4 ilman sdin-
nollistd ammatillista apua.

Iikkéddn vdeston hyvinvoinnin turvaaminen on kunnan velvollisuus. Vanhuspal-
velulaki velvoittaa kuntia nyt laatimaan tédstd suunnitelman. Haasteena on luoda seu-
rantajirjestelmit idkkidan vieston palvelutarpeiden ja riskividestojen arviointiin. Tdma
ty6 oli kuntakyselyn mukaan jo kdynnissd noin joka toisessa kunnassa. Useimmissa
kunnissa jarjestettiin mygs idkkdiden hyvinvointia edistiviid palveluita, ja etenkin suu-
rissa kunnissa toiminta oli jirjestelmaillistd ja laaja-alaista perustuen idkkddn henki-
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16n palvelutarpeiden selvittimisessd toimintakyvyn moniulotteiseen ja jirjestelmalli-
seen arviointiin.

Toimintayksikoiden vastausten perusteella jirjestelmillinen ja moniulotteinen
toimintakyvyn arviointi liittyi kuntoutumista edistdvien hoito- ja palvelusuunnitel-
mien kattavuuteen. Samaan suuntaan vaikutti myds kuntoutumista edistivd hoito-
tyén johtaminen. Ympérivuorokautisen hoidon yksikoissd henkilostomitoituksen ja
laadun keskiniiset suhteet olivat monimuotoisia, eikd niiden vililld voitu osoittaa riip-
puvuutta. Esimerkiksi pitkd yoaikainen paasto ei ollut yleisempid yksikoissi, joissa
henkilostomitoitus oli alle 0.50. Jos mitoitus oli suunniteltu matalaksi, se toteutui ma-
talana, ja tuloksista saattoi paitelld, ettd niissd yksikoissd asiakkaiden tarpeet olivat
keskimadriistd vihdisempid. Toimintayksikoiden henkiloston koulutustaso oli padasi-
assa hyvi ja vastaajien mielestd asiakkaiden tarpeiden mukainen, erityisesti julkisel-
la sektorilla.

Hyvi ja ammattitaitoinen valvonta on olennainen osa asiakas- ja potilasturvalli-
suutta. Haasteena on toteuttaa valvonta niin, etti asiakkaiden oikeudet varmistuvat,
mutta palvelujen kehitys, joustavuus ja uusien innovaatioiden kdyttéonotto eivit vaa-
rannu. Viranomaisvalvonnan nikokulmasta asiakkaiden itsemairadmisoikeus ja osal-
lisuus ndhdédin kaiken vanhuspalveluiden toteutumisen perustana. Vanhuspalvelulain
osalta valvonnan tehtivini on varmistaa vahimmadistason palvelut ja valvoa asiakkaan
oikeuksia ja potilasturvallisuutta. Valvonnan rajoitustoimenpiteiden kiyttoon vaikut-
taa toimintayksikoiden hoitokulttuuri ja toimintayksikoiden suhtautuminen asiakkai-
den itsemédradmisoikeuden ja osallisuuden toteutumiseen.

Kunnilla ja palveluntuottajilla, joilla toimintatapoja on jo ryhdytty kehittimaién,
on muita paremmat edellytykset selviytyd vdeston ikddntymiseen liittyvistd haasteis-
ta. Kuntien ja palveluntuottajien kesken on kuitenkin suuria eroja toimintatavoissa ja
onnistumisen edellytyksissd. Palvelutarpeiden selvittiminen ja palveluiden koordi-
naation kehittiminen ovat todellinen haaste. Iikkdiden muistisairaiden mahdollisuus
saada tarpeidensa mukaiset toimintakykyi tukevat palvelut kotiin on laitoshoidon vi-
hentdmisen tirkein edellytys.

Avainsanat: Vanhuspalvelulaki, Ikddntynyt vdesto, ikddntyneiden palvelut, toiminta-
kyky, muistisairaudet, henkilostomitoitus, koettu hoidon laatu, itsemiérdidmisoikeus,
valvonta
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Sammandrag

Anja Noro, Hanna Alastalo (red.). Uppfoljningen av dldreomsorgslagens 980/2012
verkstillande — Liget innan dldreomsorgslagen tridde i kraft i 2013 [Vanhuspal-
velulain 980/2012 toimeenpanon seuranta — Tilanne ennen lain voimaantuloa vuon-
na 2013.] Institutet for hilsa och vilfird (THL). Rapport 13/2014, 214 sidor. Helsing-
fors, Finland 2014.

ISBN 978-952-302-168-6 (tryckt); ISBN 978-952-302-169-3 (nitpublikation)

Lagen om stodjande av den dldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och
hilsovardstjanster for dldre (980/2012), den sd kallade dldreomsorgslagen, tridde i
kraft i juli 2013. Lagen ger en klar riktning till f6rbéttring av servicen for dlderspen-
sionerade och dldre personer med nedsatt funktionsformaga. Hornstenen i dldre-
omsorgslagen dr en efterstrdvan till att anpassa de kommunala servicestrukturerna sd
att ldngvarig vard och omsorg for dldre personer kunde huvudsakligen utforas i hem-
met eller i hemlika boendemiljoer. Det ér svart att skapa en helhetsbild om kommu-
nernas tjanster eller om enskilda serviceproducenters verksamhet, eftersom mangden
jamforbar information &r liten. Institutet for hilsa och vilfird (THL) och Tillstdnds-
och tillsynsverket for social- och hilsovarden (Valvira) har pd uppdrag av Social- och
hilsovardsministeriet (STM) utredat situationen for den dldre befolkningens tjanster i
kommunerna och i verksamhetsenheterna samt befolkningens servicebehov.

Artiklarna i rapporten baserar sig pd enkiterna for kommun- och verksamhets-
enheterna, pd landsomfattande registeruppgifter och pa uppgifter av landsomfattan-
de befolkningsundersokningar. Materialet utreder ldget for dldreomsorgen innan 4ld-
reomsorgslagen tradde i kraft.

Resultaten visar att den ildre befolkningens hilsa och funktionsforméga har
forbattrats, men att funktionshinder ér fortfarande vanliga. De alderstandardisera-
de siffrorna inom &dldreomsorgen visar en nedgdng i institutionsvarden, hemvérden
och stodtjiansterna. Trots denna gynnsamma forandring leder det 6kande antalet dld-
re personer till ett 6kat servicebehov. Effektiverat serviceboende har ékat med beto-
ning pa de éldre dldersgrupperna. Aven klienter inom stéd for nirstdendevarden har
okat. Resultaten av kostnadsuppfoljningen tyder pd samma utvecklingsriktning. Min-
nessjukdomar och forsimrad kognition fororsakar ett 6kat behov av dygnetruntvard,
vilket dr svart att ersitta. I fortsittningen hemtjansterna forutsitter nya sitt att fokuse-
ra kunnandet och resurser enligt servicebehovet, framfor allt pd nirstiendevirdarens
stodjande. Den storsta delen av klienterna i institutionsvard kunde vardas i effektive-
rat serviceboende, en del av klienterna inom det effektiverade serviceboendet kunde
vérdas hemma och en del av hemvardens klienter kunde mojligen klara sig utan regel-
bunden professionell hjilp.

Kommunens plikt 4r att garantera den dldrande befolkningens vilbefinnande.
Aldreomsorgslagen forpliktigar kommunerna att nu géra upp en plan for detta 4n-
damal. Utmaningen ir att skapa uppfoljningssystem for utvirderingen av den ildre
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befolkningens servicebehov och for riskbefolkningarna. Enligt resultaten frén kom-
munenkiten hade det hir arbetet redan inletts i ndstan varannan kommun. I de fles-
ta kommunerna arrangerade man ocksd tjinster som framjar dldre personers vil-
befinnande. Framfor allt i stora kommuner var denna verksamhet systematisk och
vidstrickt. Den baserade sig pd den méngsidiga och systematiska utvidrderingen av
funktionsformégan som var gjord i samband med utvirderingen av en dldre persons
servicebehov.

Enligt svaren frdn verksamhetsenheterna hingde en systematisk och méangsidig
utvirdering av funktionsformégan ihop med det hur omfattande rehabiliteringsfraim-
jande vérd- och serviceplanerna gjorts. At samma hall pdpekade dven ledandet av det
rehabiliterande vardarbetet. I enheterna for dygnetruntvard var personaldimensione-
ringen inte direkt relaterad till vardkvaliteten. Exempelvis var en ldng nattfasta inte
vanligare i de enheter vars personaldimensionering var under 0,50. Om dimensione-
ringen var planerad 18g den ocksa forverkligades som lg, och av resultaten man kun-
de dra den slutsatsen att klienternas behov i dessa enheter var lidgre 4n medeltalet. Per-
sonalens utbildningsniva var huvudsakligen bra och enligt de som besvarade enkéten
var den i nivd med klienternas behov, framfér allt inom den offentliga sektorn.

Bra och professionell tillsyn ér en viktig del av klient -och patientsikerheten. Ut-
maningen ir att genomfora tillsynen s att klienternas réttigheter garanteras, men sa
att tjdnsternas utveckling, flexibilitet och inforandet av nya innovationer inte riskeras.
Ur myndigheternas tillsynsperspektiv ses klienternas sjalvbestimmanderitt och del-
aktighet som en grund for genomforandet av all dldreservice. Frén dldreomsorgsla-
gens perspektiv ska tillsynen sikerstilla tjansternas miniminiva, samt 6vervaka kun-
dens rittigheter och patientsikerhet. Tillsynens anvindning av begrinsningsitgarder
péverkas av verksamhetsenheternas vardkultur samt av enheternas attityd gentemot
forverkligandet av klienternas sjalvbestimmanderitt och delaktighet.

De kommuner och serviceproducenter som redan borjat utveckla sina tillviga-
gingssitt har bittre forutsittningar att klara av de utmaningar som beror den dldran-
de befolkningen. Trots det finns det stora skillnader i tillvigagdngssitten och fram-
gangsforutsittningarna mellan olika kommuner och serviceproducenter. Den verkliga
utmaningen ir att bedoma servicebehoven och utveckla koordineringen av tjansterna.
Den viktigaste forutsattningen for att minska pd institutionsvérd dr mojligheterna for
dldre personer med minnessjukdomar till att fa till hemmet nédvindiga tjanster som
stoder funktionsformagan.

Nyckelord: Aldreomsorgslag, dldre befolkning, dldreomsorg, funktionsformaga, min-
nessjukdomar, personaldimensionering, upplevd véardkvalitet, sjalvbestimmanderitt,
overvakning
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Abstract

Anja Noro, Hanna Alastalo (ed.). Implementation of the Act for Elderly Care and Ser-
vices in Finland (980/2012) — The situation before the law came into force in 2013.
National Institute for Health and Welfare (THL). Report 13/2014 214 pages. Helsin-
ki, Finland 2014.

ISBN 978-952-302-168-6 (printed); ISBN 978-952-302-169-3 (online publication)

The Act on Supporting the Functional Capacity of the Ageing Population and on So-
cial and Health Care Services for Older People (980/2012), also know as the Act for El-
derly Care and Services, came into force in July 2013. The law defines a clear direction
how to improve services for the people who are of pension age and whose functional
capacity is impaired. The main goal of the Act for Elderly Care and Services is to mod-
ify the ways municipalities organize their services for the elderly, so that the long-term
care for the elderly could mainly be provided at home or in home-like residential en-
vironments. Because comparable data is sparse, it is difficult to form an overall picture
of the performance of the municipalities and service providers in Finland. The Insti-
tute for Health and Welfare, together with the National Supervisory Authority for Wel-
fare and Health - at the request of the Ministry of Social Affairs and Health - has ex-
plored the service needs in the population and the situation regarding the services for
elderly population in the municipalities and among the service providers.

The articles on this report are based on a national survey carried out in May 2013,
before the Act for Elderly Care and Services came into force, in all municipalities and
all service providers delivering home care and residential care for the aged, informa-
tion on national statistics of care, and national population surveys.

According to the results, the health and functional capacity of the aged popula-
tion has improved, but functional limitations are still common. Age-adjusted statistics
show that residential care, home care and supporting services have all declined. Not-
withstanding this positive trend, the increased numbers of elderly lead to an overall
increase in the need for services. Assisted living with 24/7 care has increased especially
among the oldest age groups. Also, the prevalence of subsidized informal care has in-
creased. The trends in costs are in the same direction. Memory disorders and cognitive
impairments are the cause of increased need of 24/7 services, for which it is difficult to
find alternatives. In the future, home-based services will require new ways to allocate
skills and resources, based on the client’s assessed needs. Most of the clients in insti-
tutional care could be managed in assisted living settings with 24/7 care. Many clients
currently in assisted living settings have needs that could be provided for in home care,
and some home care clients could be stepped down to non-regular care.

Ensuring the wellbeing of the aged population is the responsibility of the munic-
ipalities. The Act for Elderly Care and Services requires that the municipalities have
plan for this. The challenge is to create an assessment and follow-up system for the
service needs in the population and its risk groups. According to the survey of munic-
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ipalities, this activity had already begun in about half of the municipalities. In most
of them, services for promotion of wellbeing were offered, and these were particularly
systematic and broad in large municipalities. Also, a systematic approach to needs as-
sessment was associated with systematic promotion of wellbeing.

According to the responses from the service providers, a systematic and multidi-
mensional approach to clients’ needs assessment was associated with a good coverage
of rehabilitative service plans. Also, units which reported a good, rehabilitation-ori-
ented leadership had a similar good coverage of service plans. In residential care units,
the relationships between staffing levels and quality were multifactorial, and no direct
correlation could be found. For instance, a long night-time fast was no more common
in units with a low staffing level (less than 0.50). When the planned staffing level was
low, so was the actual staffing level, and the results indicate that in such units the cli-
ents’ needs were on the average lower. The training level of the staff in the service pro-
vider units was generally good and perceived by the respondents to correspond to the
needs of the clients, especially in the public sector.

A good and professionally qualified supervision function is an essential compo-
nent of client safety. It is a challenge to implement supervision so that the clients’
rights are ensured but allowing service development, flexibility and adoption of inno-
vations. From the viewpoint of official supervision, clients’ autonomy and participa-
tion are seen as the basis for all care and services for the elderly. As to the Act for Elder-
ly Care and Services, the function of supervision is to ensure that no services are below
the minimum standard, and that the clients’ rights and safety are realized.

Those municipalities and service providers which have already begun to devel-
op good practices, have better preconditions to cope with the challenges presented by
the ageing of the population. There is, however, wide variation, between municipali-
ties and service providers in the ways their practices are implemented. A real challenge
is the organization of needs assessment and service coordination. The most important
requirement for a reduction in institutional care is to find ways to provide needs-ade-
quate care at home for elderly persons with memory disorders.

Keywords: The Act for Elderly Care and Services, older people, older people services,
functional ability, the memory disorders, staffing, perceived quality of care, self-deter-
mination, supervision
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Englanninkielinen selite
Activities of Daily Living

Activities Daily Living-Resource Utili-

zation Groups

The Barthel Index
Beck Depression Inventory
Berg Balance Scale

Body Mass Index

The Consortium to Establish a Re-
gistry for Alzheimer’s Disease

The Center for Epidemiologic Stu-
dies Depression Scale

The MDS-Changes in Health, End-
stage disease and Symptoms and
Signs

Cognitive Performance Scale

Depression Rating Scale

Functional Independence Measure

Geriatric Depression Scale

12-item General Health Question-
naire

Instrumental Activities of Daily Li-
ving

Katz Index of ADL

The Lawton Instrumental Activities
of Daily Living

Method for Assigning Priority Levels
Mini Mental State Examination

Suomenkielinen selite

Péivittaisista perustoimista selviytymistd mittaa-
va asteikko; talouden suunnittelu, kodinhoito, mat-
kustaminen.

Joukko RUG-IlI-luokitukseen liittyvia ADL (Activi-
ties Daily Living)-mittareita. Mittarit huomioivat
paivittaisista toiminnoista liikkumisen séangyssa,
wc:n kéyton, siirtymisen ja syomisen.

THL:n alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus
aluehallintovirasto

Fyysisen toimintakyvyn mittari

Depressiomittari

lakkaiden toiminnallisen tasapainon kehitysta tark-
kaileva ja hoidon vaikutusta arvioiva testi

Kehon painoindeksi

Alzheimerin tautiin liittyva hanke ja sen yhteydessa
kehitetty kognitiivinen tehtavasarja

Depressio-oireiden tunnistamiseen ja depression
vaikeusasteen arviointiin kehitetty seulontamene-
telma koko véestolle.

Asiakkaan terveydentilan vakautta ja ennustetta
kuvaava asteikko

Dementoituneiden henkil6iden masennusta mit-
taava asteikko

Kognitiivisten toimintojen asteikko
Depressiomittari

Vahimmaistietomaaraan, joka tarvitaan pitkaai-
kaisehoidon asiakkaan arviointia ja hoidon tarpeen
kartoitusta varten (MDS, Minimun Data Set)-tieto-
pohjaan perustuva masennuksen seulontamittari

Kuntoutuksen arviointi- ja seurantajarjestelma, toi-
mintakyvyn ja avuntarpeen arvioinnin mittari

Masennuksen seulontamittari
Psyykkisen kuormittuneisuuden arviointi mittari

paivittaisista valineellisista toiminnoista selviyty-
mista mittaava asteikko; peseytyminen, pukeutu-
minen, liikkkuminen tai instrumentaalisissa toimin-
noissa.

Paivittdisten perustoimintojen (BADL) arviointi niil-
18 henkil6illg, joilla toimintakyky on heikko.
Lawtonin avuntarvetta paivittaisistd valineellisista
toiminnoista mittaava asteikko

Palveluntarvetta kuvaava asteikko
Alyllisen toimintakyvyn arvioinnin minitesti
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Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjesto

Kerroinsuhde

Asiakkaan arviointimenetelma

RAl-jérjestelmaan siséltyva paivittdisten toiminto-
jen hierarkinen asteikko

RAl-jérjestelmaan siséltyvad kognitiivisten toimin-
tojen asteikko

RAl-jérjestelmaan sisaltyva masennuksen seulon-
tamittari

Minimum Data Set tai sen 2006 uudistettuun inter-
RAI-kysymyslomakkeistoon perustuvat kysymyssar-
jat, kasikirjat, kysymyksisté koostetut mittarit sekd
palvelu- ja hoitosuunnitelman apuvalineet.

Ikdihmisen toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari

RAl-jérjestelmaan siséltyva asiakasrakennetta ku-
vaava Resource Utilization Groups-luokitus.

RAl-jérjestelmaan sisaltyvan Resource Utilization
Groups-luokituksen kolmas versio

Resource Utilization Groups-luokituksen versio, jo-
ka kasittaa 18 alaluokkaa.

Tilasto- ja indikaattoripankki 2005 - 2013, jossa
koottua tilasto-, rekisteri- ja kyselytietoa koskien
vdeston hyvinvointia ja terveyttd seka sosiaali- ja
terveys -palveluja Suomen kaikista kunnista.

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd

Kunnan toimintaa kuntalaisten terveyden edistami-
sessa kuvaava verkkopalvelu

Tuoliltanousutesti
95% luottamusvali
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Johdanto

Anja Noro & Hanna Alastalo

Laki ikddntyneen videston toimintakyvyn tukemisesta sekid idkkididen sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (980/2012, jatkossa vanhuspalvelulaki, Liite 1) tuli voimaan 1.7.2013.
Laki koskee vanhuuseldkeikiisid ja idkkdita henkiloitd, joiden toimintakyky on heiken-
tynyt. Laissa tarkoitetaan ikddntyneelld vdestolld vanhuuselikeikiisid (63 vuotta tayt-
tineitd) ja idkkailla henkil6illd niitd ikddntyneeseen viestoon kuuluvia ihmisié, joiden
toimintakyky on heikentynyt korkeaan ikién liittyvien syiden johdosta.

Vanhuspalvelulain (1 §) tarkoituksena on
+ tukea ikdidntyneen vieston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd ja itsendistd
suoriutumista

+  parantaa idkkddn henkilon mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien
padtosten valmistelun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittimiseen kunnassa

+  parantaa idkkddn henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveys-
palveluja sekd ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kiyttoon yksilollisten
tarpeittensa mukaisesti ja riittivin ajoissa silloin, kun hinen heikentynyt toimin-
takykynsi sitd edellyttad, seki

+  vahvistaa idkkddn henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hinelle jirjestettidvien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen sisdltoon ja toteuttamistapaan sekd osaltaan paattad nii-
td koskevista valinnoista.

Vanhuspalvelulaki painottaa kuntien varautumista vieston ikdrakenteen ja sitd kaut-
ta palvelutarpeen kasvun muutokseen ja myos tismentdd kuntien velvollisuuksia ja
idkkdiden henkiloiden mahdollisuutta saada tarvitsemansa palvelut. Kunnat voivat
omilla paatoksilladn vaikuttaa olennaisesti kustannuskehitykseen. Vanhuspalvelulaki
edellyttdd, ettd kunnat tukevat ikddntyneen vdestonsd hyvinvointia, terveytti, toimin-
takykyd ja itsendistd suoriutumista. Ennaltaehkiisevilld toimenpiteilld pyritdan siirta-
médn kalliiden ympérivuorokautisten palvelujen tarvetta. Vanhuspalvelulain mukaan
kunnalla on velvollisuus suunnitella ja toteuttaa hyvii ikddntymispolitiikkaa.
Vanhuspalvelulain tavoitteena on turvata idkkiille henkiloille yksilollisten tar-
peiden mukainen hyvi hoito ja huolenpito yhdenvertaisesti koko maassa laadukkai-
den sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla. Iikkain yksilollinen palvelujen tarve edellyte-
tddn selvitettdviksi viivytyksettd ja monipuolisesti laissa kirjattujen menettelytapojen
ja periaatteiden mukaisesti. Hoitoa ja huolenpitoa turvaava palvelukokonaisuus on
suunniteltava vastaamaan asiakkaan yksilollisid tarpeita. Lisdksi idkkddn henkilon on
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Johdanto

voitava vaikuttaa palvelujensa sisdltoon ja toteuttamistapaan. Tarvittavat palvelut on
jarjestettdvi viivytyksettd ja niiden pitd4 olla laadukkaita.

Vanhuspalvelulaki edellyttis, ettd kunnan palvelurakenne muokataan sellaiseksi,
ettd idkkdiden henkiloiden pitkdaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa pai-
osin kotona tai kodinomaisissa asumisympiristdissi. Oikeanlaiset palvelut oikeaan ai-
kaan toteutettuina ovat usein myos kustannustehokkain vaihtoehto.

Vanhuspalvelulailla pyritddn myos idkkididen osallisuuden vahvistamiseen mm.
elinoloja koskevissa kunnan ratkaisuissa. Vanhusneuvostot tulivat lain myoté lakisad-
teisiksi. Kunnan on huolehdittava neuvostojen toimintaedellytyksistd ja turvattava
niille tosiasialliset vaikutusmahdollisuudet kunnan piitoksenteon valmistelussa.

Eduskunta edellytti vanhuspalvelulakiin liittyvissd vastauksessaan hallitukselle joulu-
kuussa 2012 (EV 162/2012 vp), “ettd hallitus arvioi henkilstomitoituksen toteutu-
misen vanhuspalvelulaissa tarkoitetulla tavalla vuoden 2014 aikana ja mikali ympari-
vuorokautisessa hoidossa ei ole saavutettu suositusten mukaista henkilgstomitoitusta
(vdhintdidn 0.5), antaa eduskunnalle esityksen lain tismentamisestd.” Lisdksi eduskun-
ta edellytti, "ettd hallitus seuraa ja arvioi lain tavoitteiden toteutumista ja vaikutusta
erityisesti ikddntyneen vdeston hyvinvointiin, terveyteen ja toimintakykyyn ja sosiaali-
ja terveyspalvelujen saatavuuteen seki kunnille aiheutuviin kustannuksiin”.

Tammikuussa 2013 Sosiaali- ja terveysministerié (STM) lahetti Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitokselle (THL) ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoon
(Valvira) kirjeen, jossa pyydettiin laatimaan suunnitelmat niistd toimenpiteists, joil-
la laitokset voisivat asiantuntemuksensa ja toimenkuvansa perusteella parhaiten osal-
listua vanhuspalvelulain toimeenpanon tukemiseen, seurantaan ja arviointiin (Liite
2). Pyyntonad oli arvioida ikddntymiseen varautuminen kuntatasolla ja ikdantyneiden
palveluissa eli toimintayksikoissd sekd ennen vanhuspalvelulain voimaantuloa ettd sen
jilkeen vuonna 2014. Erityisesti vanhuspalvelulain vaikutuksien tarkastelu haluttiin
kohdistaa ympirivuorokautisen hoidon henkilostomitoituksiin. Vanhuspalvelulain
hengen toteutumista katsottiin voitavan arvioida muutoksina arvoissa ja asenteissa,
elinoloissa, ikddntyneen vieston asemessa, tasa-arvossa ja perusoikeuksissa, sukupuo-
littain ja tyollisyys- ja kustannusvaikutuksina.

Vanhuspalvelulain toimeenpanon seurannan tavoitteina on

1. selvittid erilliskyselyin ikddntymiseen varautuminen ja ikdihmisten palvelut ml.
palvelutarve, hoidon laatu ja henkilstomitoitus ennen — jilkeen tilanteessa Suo-
men kunnissa ja toimintayksikoissd

2. hyodyntédd jo olemassa olevaa tilasto- ja tutkimustietoa aluetason vieston ris-
kiprofilointiin (ml. elinolot, terveydentila, toimintakyky, elimanlaatu, eri palve-
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Johdanto

lujen koettu tarve ja sen tyydyttdiminen) ja tuottaa seurantaosoittimet niiden pe-
rusteella

arvioida vanhuspalvelulain toimeenpanon kustannuksia

4. luoda malli séannollisesti koottavaksi ja vertailukelpoista tietoa tuottavaksi van-
huspalvelulain seurantajirjestelmiksi ja julkiseksi raportointijirjestelméksi, joka
palvelee myos valvontaa

Kisilld olevan raportin tavoitteena on ollut erityisesti tarkastella tilannetta ikdihmis-
ten palveluissa ja kunnissa ennen vanhuspalvelulain voimaantuloa. Analyysit perus-
tuvat THL:n ja Valviran toukokuussa 2013 tekemiin tiedonkeruuseen kunnilta ja
toimintayksikoiltd, valtakunnallisiin rekisteritietoihin sekd valtakunnallisiin védesto-
tutkimustietoihin.

Tilanteesta ennen vanhuspalvelulain voimaantuloa raportoidaan seuraavien aineisto-

jen perusteella:

+  Vanhuspalvelulain toimeenpanon erilliset tiedonkeruut (Liitteessi 3 tarkempi ku-
vaus):

+  Kuntakysely 2013
*  Ympirivuorokautisen hoidon toimintayksikkéjen kysely 2013
+  Kotihoidon toimintayksikkéjen kysely 2013

*  Hoitoilmoitusrekisterit ja asiakaslaskennat, Lihde: Sotkanet

+  Viestotiedot: Sotkanet

+  Koetun hoidon laadun pilottikysely 2013

+  RAl-tietokanta, THL

+  Alueellinen terveys- ja hyvinvointi kysely

Vanhuspalvelulain toimeenpanon erillisten tiedonkeruiden ensimmdisen vaiheen tu-
lokset ovat julkisesti nihtdvissi osoitteessa www.thl.fi/vanhuspalvelulainseuranta.
Kuntakyselyn tulokset ovat nikyvilld koko maan tasolla, aluehallintovirastoittain ja yk-
sittdisen kunnan tasolla. Toimintayksikkokyselyjen tulokset on raportoitu koko maan
tasolla, aluehallintovirastoittain ja kuntatasolla toimintayksikoittdin.

Kasilld olevan raportin luvussa 1 vanhuspalveluiden tilannetta taustoitetaan en-
sin tarkastelemalla jo olemassa olevien aineistojen pohjalta ikdihmisten palveluiden
kehityslinjoja 2000-luvulla, muistisairauksien kehitystd, idkkddn vdeston terveyden ja
toimintakyvyn kehityslinjoja ja palveluiden kustannuksia. Vuoden 2013 lopulla julkis-
tettiin myos hallituksen rakennepoliittinen ohjelma, jossa erityisesti vanhustenhuol-
lon osalta edellytetdin laitoshoidon purkamista ja muun palvelurakenteen ja kotihoi-
topainotteisuuden kehittimista.
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Luvussa 2 tarkastellaan kunnille vanhuspalvelulaista aiheutuvia haasteita, idkkidin

vdeston hyvinvointia edistivid palveluja sekd ikdantyneen viestén toimintakykyd, hy-

vinvointia ja palveluiden saantia ennen vanhuspalvelulain voimaantuloa.

Luvussa 3 tarkastellaan toimintayksikkotason haasteita vuonna 2013 tuottaja-
sektorin mukaan. Oma artikkelinsa on palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioinnista.
Henkilgstorakennetta, henkilostomitoitusta ja ammatillista hoidon laatua tarkastel-
laan kahdessa artikkelissa. Myos asiakkaiden itseméirdamisoikeuteen liittyvistd koe-
tusta hoidon laadusta on oma artikkeli. Luvussa 4 pohditaan vanhuspalvelulain ja val-
vonnan suhdetta sekd itsemdidradmisoikeuden toteutumista.

Yhteenvedossa eri artikkeleiden tuottamien 16yddsten pohjalta tarkastellaan ti-
lannetta ennen vanhuspalvelulain toimeenpanoa suhteessa muuhun kansalliseen oh-

jaukseen. Vanhuspalvelujenmuutoksista lain voimaantulon jilkeen saadaan tietoa syk-
sylld 2014 suoritettavien seurantakyselyjen perusteella.

EV 162/2012 vp: Hallituksen esitys eduskunnal-
le laiksi ikddntyneen viestén toimintaky-
vyn tukemista sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista sekd laiksi terveyden-
huoltolain 20 §:n kumoamisesta.

Rakennepoliittinen ohjelma talouden kasvu
edellytysten vahvistamiseksi ja julkisen ta-
louden kestidvyysvajeen umpeen kuromi-

seksi 2013. Saatavilla Internetissi:
http://valtioneuvosto.fi/etusivu/rakenneuudistus395285/

tiedostot/rakennepoliittinen-ohjelma-29082013/fi.pdf
STM ja Kuntaliitto, 2013. Laatusuositus hyvin
ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen

Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta

parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisuja 2013:11. Helsinki 2013.
Saatavilla internetissa:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3415-3

THL, 2013. Vanhuspalvelulain seurannan pro-
jektisivu. Osoite:
www.thl.fi/vanhuspalvelulainseuranta

THL, ATH — Terveyttd ja hyvinvointia kuntalai-
sille. Osoite: www.thl.fi/ath ATH, www.thl.fi/ath

THL, RAI-vertailukehittiminen. Osoite:
www.thl.fi/finrai
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1 Ikaihmisten palvelut murroksessa

1.1 lkaihmisten palveluiden kehityslinjoja
2000-luvulla

Anja Noro, Matti Mdkeld, Teppo Jussmdki & Harriet Finne-Soveri

Johdanto

Suomalaisen ikdpolitiikan suuntauksena on ollut edistda ikdihmisten kotona asumis-
ta edistdvid ratkaisuja ja vdhentdd pitkdaikaista laitoshoitoa etenkin vanhainkodeis-
sa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla. Kesilld 2013 voimaan tullut vanhuspalvelulaki
980/2012 (Liite 1) erityisesti painottaa kotihoidon ja kodinomaisten ratkaisujen en-
sisijaisuutta ja kuntien vastuuta ottaa suunnitelmissaan huomioon viestonsé ikdan-
tyminen ja siihen liittyvit tekijat. Vanhuspalvelulain rinnalla julkaistiin uudistetut
laatusuositukset, jotka tukevat kotihoidon ensisijaisuutta ja sithen liittyvii ratkaisu-
ja (STM ja Kuntaliitto 2013).

Ikdihmisten palveluiden kiyttod seurataan sekd kansallisten hoitoilmoitusrekis-
terien ettd asiakaslaskentojen perusteella. Laatusuosituksissa esitettyji tavoitetasoja on
seurattu tarkasti, etenkin vuodesta 2008 alkaen (STM ja Kuntaliitto 2001, 2008 & 2013,
SOTKAnet-verkkopalvelu 2014). Vuosille 2008-2012 suositustasot olivat 75 vuot-
ta tdyttaneille omaishoidossa 5-6 prosenttia, sddnnollisessd kotihoidossa 13—14 pro-
senttia, pitkdaikaisessa hoidossa tehostetussa palveluasumisessa 5-6 prosenttia, van-
hainkodeissa ja terveyskeskussairaaloiden vuodeosastoilla 3 prosenttia. Tilastotiedot
75 vuotta tdyttineiden palveluissa ovat osoittaneet selkedd laskua sekd vanhainkoti-
hoidon etti terveyskeskusten pitkdaikaishoidon osuuksissa, mutta nousua seki omais-
hoidon tukea saavien asiakkaiden ja etenkin tehostetun palveluasumisen osuuksissa.

Vanhuspalvelulain kohderyhmini on 63 vuotta tiyttinyt viesto. Jos viestotason
muutoksia halutaan tarkemmin analysoida siten, ettd otetaan huomioon ikidryhmi-
en viliset muutokset ja sukupuolten viliset erot, voidaan analyysimenetelmini kiyt-
tdd suoraa ikdvakiointia. Alemmin samalla menetelmalld tehty analyysi vuosien 1981—
1991 vililld osoitti suurta muutosta pitkdaikaisen laitoshoidon kaytossd. Tuolloin oli
nihtivissd eroa sukupuolten vililld siten, ettd vanhainkodeissa pitkdaikaishoidossa
olevien miesten osuus oli vihentynyt 45 prosenttia ja naisten 40 prosenttia. Vastaava-
na aikana terveyskeskuksissa annettu pitkdaikainen hoito oli lisddntynyt miehilld 14
prosenttia ja naisilla 7 prosenttia. (Aro ym. 1997, Noro 1998).

Tdmain artikkelin tavoitteena on analysoida ikdihmisten palveluiden kehityslin-
joja tarkastellen ikidvakioituja ja sukupuolten vilisid ikdryhmittiisid eroja palvelujen
kaytossd vuosien 2001 ja 2012 vilisend aikana.
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1 Ikdihmisten palvelut murroksessa

Ikaihmisten palvelujen rakenne

Ikdaihmisten palveluiden rakenne jakautuu kotihoitoon ja pitkdaikaiseen laitoshoi-
toon. Kotihoidon palveluihin sisdltyvit omaishoidon tuki, tukipalvelut, kotihoito sekd
tavallinen ja tehostettu palveluasuminen. Laitoshoitoon sisiltyvit vanhainkotihoito ja
terveyskeskusten vuodeosastohoito. Ndmi jakautuvat sekd pitkdaikaiseen ettd lyhytai-
kaiseen hoitoon. Puhuttaessa ymparivuorokautisesta hoidosta (ks. myés OECD) mu-
kaan lasketaan tehostettu palveluasuminen, vanhainkotihoito ja terveyskeskusten pit-
kiaikainen vuodeosastohoito (Kuvio 1). Ympérivuorokautista hoitoa voidaan antaa
my0s kotona, mutta tissi silld tarkoitetaan hoitoa, jossa asutaan samassa palveluym-
paristossd, missd ympérivuorokautinen hoito on tarjolla. Alla on tarkemmat méairit-
telyt palveluista.

1. Omaishoidon tuki

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoi-
don ja huolenpidon jdrjestimistd kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle
laheisen henkilon avulla. Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu
hoitopalkkiosta, tarvittavista palveluista hoidettavalle sekd omaishoitajan tuke-
misesta. Omaishoitajalla tarkoitetaan omaista tai muuta hoidettavalle ldheistad
henkilo4, joka on tehnyt kunnan kanssa omaishoitosopimuksen. Omaishoidon
tuki on lakisddteinen sosiaalipalvelu, jonka jirjestimisestd vastaa kunta. Omais-
hoidon tuki on osa kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta. Kun-
ta padttdd, missd laajuudessa se jirjestid omaishoidon tukea ja kuinka paljon se
osoittaa talousarviossa voimavaroja hoitopalkkioihin ja palveluihin. Tilastokes-
kuksen kerddamiid omaishoidon tukea saavien henkiléiden lukumiirid on nih-
tavissd Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnetissd (SOTKAnet-verkkopalvelu
2014, www.sotkanet.fi). STM:n ja Kuntaliiton 2008 suositus omaishoidon tuen
asiakkaista 75 vuotta tiyttineiden osalta oli 5-6 prosenttia (STM ja Kuntaliitto
2008) ja 2013 suosituksessa on 6-7 prosenttia (STM ja Kuntaliitto 2013).

2. Tukipalvelut

Tukipalveluihin lasketaan mukaan esimerkiksi ateria-, kuljetus-, vaatehuolto-,
kylvetys-, saattaja- ja turvapalvelut sekd muut vastaavat palvelut, joiden tarkoi-
tuksena on tukea itseniistd elimad ja arjen sujumista. Tukipalveluja voidaan an-
taa asiakkaan kotona, palvelu- tai piivikeskuksissa, laitoksissa tai muissa yksi-
koissd. Tilastokeskuksen kerddamid tukipalveluja on nihtivissa SOTKAnetissid
(SOTKAnet-verkkopalvelu 2014).

3. Kotihoito

Kotihoito on toimintamuoto, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja pda-
asiassa idkkdille henkiloille siten, ettd palvelut tuotetaan palveluntuottajan ti-
loissa tai idkkddn henkilon yksityiskodissa (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 3§).
Kotihoito, kotisairaanhoito ja kotipalvelu ovat kaikki kotona annettavaa hoi-
toa. Kotihoidolla tarkoitetaan sité, ettd kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yh-
distetty. STM:n ja Kuntaliiton 2008 suositus sddnnollisen kotihoidon asiakkaista
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75 vuotta tdyttineiden osalta oli 12—13 prosenttia (STM ja Kuntaliitto 2008) ja
2013 suosituksessa on 13—14 prosenttia (STM ja Kuntaliitto 2013).

4. Tavallinen palveluasuminen

Tavallinen palveluasuminen tarkoittaa sité, etté ifkds muuttaa vuokralle toimin-
tayksikon asuntoon, jossa on tarvittaessa tarjolla erilaista palvelua, mutta henkils-
kuntaa ei ole paikalla ympirivuorokauden kuten tehostetussa palveluasumisessa.

5. Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa sitd, ettd hoitohenkilokunta on toimin-
tayksikossd paikalla ympirivuorokauden vastaamassa asiakkaiden palvelutarpei-
siin. Tehostetussa palveluasumisessa asiakkaat asuvat vuokralla, maksavat omista
ladkkeistddn ja palveluista, jota saavat. Tehostettu palveluasuminen on kodin-
omaista hoitoa, mutta lasketaan mukaan my6s ympirivuorokautiseen hoitoon.
STM:n ja Kuntaliiton 2008 suositus tehostetun palveluasumisen asiakkaista 75
vuotta tdyttineiden osalta oli 5-6 prosenttia (STM ja Kuntaliitto 2008) ja 2013
suosituksessa on 6-7 prosenttia (STM ja Kuntaliitto 2013).

6. Laitoshoito

Vanhainkoti ja terveyskeskuksen pitkdaikainen hoito ovat pitkiaikaista laitoshoi-
toa. Vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla pitkiaikaishoitoon si-
sdltyvit asuminen, hoito ja palvelu ja ladkkeet. Asiakkailta peritdin hoitomaksu,
joka on maksimissaan 85 prosenttia asiakkaan tuloista, ja se harvoin riitta4 kat-
tamaan laitoshoidosta koituneet menot. Sekd vanhainkodeissa ettd terveyskes-
kusten vuodeosastoilla on vaihteleva miara lyhytaikaisessa ja osavuorokautisessa
hoidossa olevia asiakkaita. STM:n ja Kuntaliiton 2008 suositus pitkdaikaisen lai-
toshoidon asiakkaista 75 vuotta tiyttaneiden osalta oli 3 prosenttia (STM ja Kun-
taliitto 2008) ja 2013 suosituksessa on 2—3 prosenttia (STM ja Kuntaliitto 2013).

7. Ympirivuorokautinen hoito

Ympirivuorokautisen hoidon palveluihin sisiltyvit tehostettu palveluasumi-
nen, vanhainkoti ja terveyskeskuksen pitkéaikaishoitoa antavat osastot.
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Kuvio 1. Ikdihmisten palveluiden kasitteita ja asiakaslukumaaria vuosina 2001-2012. Lahde Sotkanet.

Tutkimusaineistot ja analyysimenetelmat

Tarkasteluun valitut ikiihmisten palvelut ovat omaishoito, tukipalvelut, sdéannollinen
kotihoito, pitkdaikainen hoito tehostetussa palveluasumisessa, vanhainkodeissa ja ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla. Ndamai tiedot perustuvat THL:n asiakas- ja potilaslas-
kentoihin aina vuoden vaihteessa. Kotihoidon laskenta on suoritettu aina kunkin vuo-
den marraskuun tietojen pohjalta marraskuun 30. pdivini. Analyysissd vuodesta 2001
vuoteen 2011, tilastoissa sdannollisen kotihoidon piiriin sisdltyy henkiloiti, joilla oli il-
man palvelu- ja hoitosuunnitelmaa ollut vain 1-3 kotihoidon kiyntid marraskuun ai-
kana. Vuoden 2012 tilastoraportissa (Kotihoidon laskenta 30.11.2011) aikasarjan vuo-
sien tietoja on korjattu ja tdstd johtuen aikasarjan tiedot eivit ole suoraan vertailtavissa
aikaisempien vuosien tilastoraporttien kanssa.

Tutkimusaineistoina on kiytetty SOTKAnetistd saatavia ikdryhmittéisid (65-74,
75-84 ja 85 vuotta tiyttineet) ja sukupuolen mukaan luokiteltuja kiinnostuksen koh-
teena palvelujenkayttdjien lukumairid sekd vastaavien ikdryhmien viestotietoja vuo-
silta 2001-2012 (SOTKAnet-verkkopalvelu 2014). Viestotason muutosta analysoidaan
suoralla ikdvakioinnilla ja arvioidaan millaisia ikdryhmittiisid muutoksia sukupuolen
mukaan on tapahtunut eri palvelujen kiytossi. Muutoksen seurannassa vertailuvuote-
na kéytetddn vuotta 2001. Omaishoidon tuen asiakkaista ei ole kaytettdvissd sukupuo-
len mukaan jaoteltua ikdryhmittiisti tietoa, joten tulokset kerrotaan ikivakioituna ja
ikdryhmittiisini lukuina. Tukipalveluista on kiytettavissi tieto ikdryhmittdin alkaen
vuodesta 2006, josta alkaen lasketaan my6s ikdvakioitu muutos.
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Tulokset

Omaishoidon tukea saavien asiakkaiden ikidvakioitu osuus on noussut 29 prosenttia
seuranta-ajanjaksolla (Kuvio 2). Ikdryhmittdin tarkastellen 75-84 vuotta tiyttineiden
osuuden lisdys on ollut suurinta, melkein 50 prosenttia. Hienoista lisdystd on myds
yli 85 vuotta tiyttineiden osuuksissa. Ikiryhmassi 65—74-vuotiaat, osuudet kasvoivat
vuoteen 2008 asti, mutta siitd alkaen osuus on vihentynyt.

Tukipalvelujen kehitystd on seurattu ikdvakioituna alkaen vuodesta 2001 (Ku-
vio 3). Tukipalvelut kunnan omana toimintana on yleisimmin kiytossi oleva pal-
velu 65 vuotta tiyttineilld ikdihmisilli. Lukumiirind tarkastellen kasvu on suurta
95000-115000 tarkasteluajanjaksolla. Ikdvakioitu palvelujen kehitys kuitenkin osoit-
taa 11 prosentin vihentymistd. Ikdryhmittdin tarkastellen tukipalvelujen vihentymi-
nen nayttad kohdentuvan etenkin 75-84-vuotiaille. Tukipalveluissa hienoista lisdystd
on ainoastaan ollut 85 vuotta tiyttineiden osuuksissa.
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Kuvio 2. Omaishoidon tukea saavien asiakkaiden ikavakioidun ja ikdryhmittdisten osuuksien kehitys vuo-
sina 2001-2012. Vertailuvuosi 2001.
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Kuvio 3. Tukipalvelua saavien asiakkaiden ikdvakioidun ja ikaryhmittaisten osuuksien kehitys vuosina
2006-2012. Vertailuvuosi 2006.
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Sdannollisen kotihoidon asiakkaiden ikdvakioitu kehitys on ollut viheneva vaih-
dellen suurimmillaan -10 prosentin ja -5 prosentin vililld (Kuvio 4). Vuonna 2011 vi-
henema oli pienentynyt -5 prosenttiin, mutta vuonna 2012 vihenema on lisdantynyt 9
prosenttiin vuoteen 2001 verrattuna (vuonna 2012 kotihoidon asiakkaiden tilastoin-
titapa tiukentui). Sdannollisessd kotihoidossa olevien ikdryhmittiisissd ja sukupuo-
len mukaisissa ryhmissd on tapahtunut seki vihentymisti ettd lisddntymisti. Kotihoi-
don osuudet lisddntyvit etenkin yli 85-vuotiailla miehilld ja naisilla. Sekd naisten ettd
miesten osuus kotihoidon asiakkaista on reippaasti viahentynyt 65—74-vuotiaiden ryh-
missi, suurin vihennys on tapahtunut 65-74-vuotiaiden naisten ikdryhméssé, noin 27
prosenttia. Kaikkien muiden ikdryhmien paitsi 65-74-vuotiaiden naisten osalta ha-
vaitaan kotihoidon lisdédntymistd vuodesta 2008 vuoteen 2011 asti. Kotihoidon asiak-
kaiden tilastointitavan muutos aiheuttanee sen, ettd vuoden 2012 kaikkien ikdryhmi-
en osalta osuudet ovat kddntyneet laskusuuntaisiksi.

Pitkdaikainen tehostettu palveluasuminen on lisdantynyt voimakkaasti 2000-1u-
vulla, noin 140 prosenttia (Kuvio 5). Kasvua on kaikissa ikdryhmissd, etenkin yli
85-vuotiailla naisilla ja 75-84-vuotiailla miehilld. Kasvuvauhti on tasaantunut vuoden
2008 kohdalla 65-74-vuotiaiden miesten osalta ja vastaavan ikidisten naisten kohdal-
la vuodesta 2009 alkaen.
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Kuvio 4. Saannéllisen kotihoidon asiakkaiden lukuméaarien ikdvakioitu ja suhteellinen osuus ikéryhmit-
tain sukupuolen mukaan vuosina 2001-2012. Vertailuvuosi on 2001. Huom! Tilastointitapa tiukentui vuon-
na 2012.
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Kuvio 5. Tehostetun palveluasumisen asiakkaiden ikavakioidun ja ikaryhmittdisten osuuksien kehitys vuo-
sina 2001-2012. Vertailuvuosi 2001.
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Kuvio 6. Pitkaaikaista vanhainkotihoitoa saavien asiakkaiden ikévakioidun ja ikdryhmittaisten osuuksien
kehitys vuosina 2001-2012. Vertailuvuosi 2001.

Vanhainkotihoito on vdhentynyt kaikissa ikdryhmissd, ikdvakioitu vahennys on
55 prosenttia vuoteen 2001 verrattuna (Kuvio 6). Terveyskeskusten pitkdaikainen hoi-
to on vihentynyt eniten, yhteensd 70 prosenttia vuodesta 2001 (Kuvio 7). Ikdryhmit-
tédin tarkasteltuna vihentyminen on kiihtynyt vuodesta 2008 alkaen. Viheneminen on
hieman vihiisempiid miehilld ikiryhmissi 75-84 vuotta.

THL ¢ Raportti 13/2014 Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta 25



26

1 Ikdihmisten palvelut murroksessa

0/:; 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

—— Muutos vuodesta 2001 (ikavakioitu)

-10 Naiset: Muutos vuodesta 2001 (65-74)
20 Naiset: Muutos vuodesta 2001 (75-84)
0NN Naiset: Muutos vuodesta 2001 (85+)
20 Miehet: Muutos vuodesta 2001 (65—74)
5 = = Miehet: Muutos vuodesta 2001 (75-84)
_ = = Miehet: Muutos vuodesta 2001 (85+)
-60

-70

-80

Kuvio 7. Pitkaaikaista hoitoa terveyskeskusten vuodeosastoilla saavien asiakkaiden ikévakioidun ja ika-
ryhmittaisten osuuksien kehitys vuosina 2001-2012. Vertailuvuosi 2001.

Tarkasteltaessa pitkdaikaista ymparivuorokautisen hoidon kehitystd kokonaisuu-
tena nihdiin, ettd ikidvakioitu kokonaisvihenemad vuonna 2012 vuoteen 2001 verrat-
tuna on yhteensi 17 prosenttia (Kuvio 8). Nopeimmin ympérivuorokautinen hoito on
vihentynyt naisten eri ikdryhmissd ja hitaimmin 75-84-vuotiailla miehilld. Muutok-
sen vauhti kiihtyy vuodesta 2008 alkaen kaikissa ikdryhmissa.
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Kuvio 8. Ymparivuorokautisen hoidon ikavakioitu kehitys ja suhteellisten osuuksien kehitys sukupuolen
mukaan. Ympaérivuorokautiseen hoitoon on laskettu mukaan tehostettu palveluasuminen, vanhainkotihoi-
to ja terveyskeskusten vuodeosastohoito. Vertailuvuosi 2001.
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Kuvio 9. Saannollisen kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon ikévakioitu kehitys vuosina 2001- 2012.
Vertailuvuosi on 2001. Kotihoidon kunnalliset tukipalvelut vuosina 2006— 2012. Vertailuvuosi 2006.

Kuvioon 9 on koottu ikdvakioidut kehityslinjat vertailua varten. Kaikki sdannol-
liset ikdihmisille suunnatut palvelut olivat laskusuuntaisia niin ymparivuorokautiset
palvelut kuin kotihoito ja tukipalvelut. Ainoana kasvavan kehitystrendind on omais-

hoidon tuki asiakkuudet.

Kansallisissa tilastoissa ei ole lyhytaikaisen hoidon osalta aikasarjaa koskien tar-
kastelussa olevia palvelutyyppejd, joten muutoksen seuranta ei siltd osin ole mahdol-
lista. Taulukossa 1 on esitetty vanhuspalvelulain seurannassa (Liite 3) toteutetun seu-
rannan perusteella viikolla 22 paikalla olleiden lyhyt ja pitkdaikaisten asiakkaiden
lukumiirit. Kotihoidossa oli enemmaén tilapéisid asiakkaita, noin 17 prosenttia, ja
korkein tilapéisten asiakkaiden osuus oli terveyskeskuksissa, noin 22 prosenttia.

Taulukko 1. Kotihoidon saéannéllisten ja lyhytaikaisten asiakkaiden lukumaarat seurantaviikolla 22 vuonna
2013 palvelutyypin ja tuottajan mukaan. Lahde: Vanhuspalvelulain toimeenpanon seuranta, kotihoidon toi-

mintayksikkokysely 2013.

Kotihoito Tehostettu palvelu- Vanhainkoti Terveyskeskus Yhteensa Yhteensa

asuminen

Julkinen | Yksityinen | Julkinen | Yksityinen | Julkinen | Yksityinen | Julkinen | Yksityinen | Julkinen | Yksityinen
Saannalliset 56 636 6782 14517 13575 9165 857 3510 167 83828 21381 105 209
asiakkaat
Tilapaiset 11 546 634 633 212 326 23 966 5 13471 874 14 345
asiakkaat
Yhteensa 68 182 7416 15150 13787 9491 880 4476 172 97 299 22 255 119554
Tilapaiset % 16,9 85 4,2 1.5 34 26,0 21,6 29,0 13,8 39 12,0
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Yhteenveto

Kun vieston ikddntymisen vaikutus on poistettu palvelujen mdirien kehityksests,
huomataan siédnnéllisen kotihoidon, tukipalvelujen ja pitkdaikaisen ymparivuorokau-
tisen hoidon vihentyneen. Ympérivuorokautisen hoidon sisilld etenkin vanhainkoti-
hoito ja terveyskeskusten vuodeosastohoito ovat vihentyneet (55—70 %) ja samaan
aikaan tehostettu palveluasuminen on lisddntynyt 140 prosenttia. Tehostetun palvelu-
sasumisen lisddntymisestd huolimatta koko ympérivuorokautinen hoito on vihenty-
nyt 17 prosenttia. Ympirivuorokautisen hoidon viheneminen alkoi nopeutua vuonna
2008 ja vihenee edelleen. Vaikka kotihoito on ollut jo pitkiin ensisijaisena tavoittee-
na ikdihmisten palveluissa, sddnnollisen kotihoidon kehitysvauhti on ollut hitaampaa
kuin ympérivuorokautisen hoidon. Sddnnollistd kotihoitoa oli vuonna 2011 5 pro-
senttia vihemmin (tilastot verrannollisia) ja 9 prosenttia vihemmain vuonna 2012
verrattuna vuoteen 2001. Sdannollisessd kotihoidossa oli havaittavissa lisdantymistd
vuoden 2008 jilkeen, mutta vuonna 2012 sddnnéllisen kotihoidon osuus kidntyi jal-
leen laskuun miti todennikéisimmin tilastointitavan tiukentumisen vuoksi. Jos tilas-
tointitavan tiukentuminen ulotetaan myos aiempiin vuosiin, voidaan tulkita, ettid ko-
tihoidon kehitys on mahdollisesti kulkenut jo aiemmin alemmalla tasolla.

Omaishoidon tuen asiakkaiden osuus on seuranta-ajalla tasaisesti lisddntynyt 28
prosenttia. Tukipalveluiden eriyttiminen kotihoidon perustoiminnasta omaksi koko-
naisuudekseen on muuttanut kotihoidon kokonaisprosesseja. Jotta koko kotihoitoa
voidaan tarkastella kokonaisuutena, tukipalvelut on otettava huomioon. Vaikka tuki-
palvelujen vertailukelpoinen tilastointi alkoi vasta vuodesta 2006, muutoksen seuran-
ta osoittaa, ettd tukipalveluja saavien osuus on 11 prosenttia vihemman vuonna 2012.

Ikdihmisille suunnattujen palvelujen osuus on vihentynyt enemmin kuin on en-
nakoitu. Osin syynd sithen voi olla se, ettd palvelujen piirissd olevien 75 vuotta tiyt-
tdneiden vuosittaiseen osuuteen on kiinnitetty enemmin huomiota kuin palvelujen
piirissd olevien ihmisten miérdén ja suhteessa kaikkiin 65 vuotta tiyttineisiin. Kehi-
tykseen on saattanut ohjata esimerkiksi vuoden 2008 laatusuositus, jonka ikikohtai-
sia palveluosuuksia ovat kunnat ja valvontaviranomaiset tulkinneet normiluonteisina.
Ikdihmisten madrin lisddntyessd sdannollisen ja pitkdaikaisen hoidon piirissd olevien
osuudet ovat pysyneet melko lailla ennallaan, mutta muutosta on tapahtunut palvelu-
jen piirissd olevien lukumaiirissd, kun kiytetddn ikdvakiointia analyyseissa.

Vaikka sddnnollisissd palveluiden asiakasmiirissd on tapahtunut vihentymisti,
tdmd ei vield suoraan kerro toimintatapojen muuttumisesta, mutta voi kertoa hoi-
toonpéisykriteerien tiukentumisesta. Tarkempi seuranta my6s lyhytaikaisen kuntout-
tavan toiminnan lisidmisestd eri palvelutyypeissi ja kotihoidossa kuvaisi tidtd parem-
min, mutta valitettavasti sellaista tilastotietoa ei ole kiytettavissa.
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Mitd tapahtui vuonna 2008?

Taantuma alkoi. Ikdihmisten palvelujen laatusuositukset julkaistiin (STM ja Kuntaliit-
to, 2008). Niiden suositusten voimaan tulo niyttdd olevan yhteydessi kehityslinjoihin
palveluissa, etenkin sddnnollisissd palveluissa. Tilastot eivit kuitenkaan kerro, ovatko
lyhytaikaisen, kuntouttavan toiminnan osuudet lihteneet kasvamaan. Voidaan arvella,
ettd lyhytaikaisen kuntouttavan toiminnan lisd4dntyminen saattaisi olla yhtend selitti-
véand tekijand myos ympdarivuorokautisen ja etenkin laitoshoidon pitkiaikaisen hoidon
vihentymisessd. Koska kansallista kaikkia palvelutuottajia velvoittavaa palvelutarpeen
arviointimenetelmii ei ole kiytdssi, tilastoihin perustuvasta analyysist4 ei voi suoraan
péitelld, ovatko palvelujen jarjestijit tarkemmin miettineet milld kriteereilld palvelua
kohdennetaan ja kuinka kauan, mutta ndin on todennikoisesti tapahtunut.

Mitd tapahtui vuonna 2012?

Kuntauudistuksen ja SOTE-uudistuksen suunnittelut kdynnistyivit. Taantuma alkoi
vaikuttaa myds kuntatalouteen. Sddnnollisten palvelujen osuudet kidntyivit laskuun
melkein kaikissa palveluissa ja etenkin nuoremmissa ikdryhmissa.

Mitd tulokset tarkoittavat ikdihmisten palvelujen kehityksen kannalta?

Jos arvioidaan kotihoitopainotteisen ikipolitiikan onnistumista, ikidvakioitu muutos
osoittaa, ettd suunta on ollut laitoshoidon vihentidmisen osalta oikea, mutta myos ta-
voiteltavat palvelut kuten sdannéllinen kotihoito ja tukipalvelut ovat vihentyneet. Ko-
tihoitopainotteisuuden rinnalla tehostetun palveluasumisen osuuksien kasvu saattaa
osin kompensoida pitkdaikaisen laitoshoidon laskua, mutta ei tdysin korvaa sitd, ko-
konaisvihennys oli siis 17 prosenttia vuodesta 2001. Ikdryhmittdiset ja sukupuolen
mukaiset kehityslinjat kertovat sidnnollisen palvelun kiyton siirtyneen myshempéain
ikddn etenkin naisilla. Omaishoidon tuen piirissd olevien osuus on kasvanut nopeim-
min 75-84-vuotiaiden ikdryhmissd. Omaishoito ja tehostettu palveluasuminen ovat
selkeisti kasvattaneet osuuttaan sadnnollisissd palveluissa. Mikili omaishoitajana toi-
mivat samanikdiset henkilot, heididn palveluntarpeensa voi myos lisddntyé, ja lisdantya
etenkin omaishoitosuhteen pédittymisen jilkeen.

Mitd kehityslinjoista voidaan pdditelld laitoshoidon vihennyksen
ndkokulmasta?

Yhteenvetona tuloksista voidaan sanoa, etti laitoshoidon viheneminen on alkanut jo
ennen hallituksen rakennepoliittista ohjelmaa. Vihenemii oli jo huomattavan paljon
viime vuosituhannen viimeisind vuosina (Aro ym. 1997, Noro 1998). Kehitystrendien
seurantaan tarvitaan myos uudenlaisia indikaattoreita monimuotoisesta palveluntar-
jonnasta ja lisdksi kattavaa seurantaa iikkdiden palvelutarpeesta ja ennaltaehkiisevista
toiminnasta. Jo nyt vanhuspalvelulain toimeenpanon kotihoidon toimintayksikksjen
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yhden viikon henkiloston tydajan ja palvelua saavien asiakkaiden seurannan perus-
teella oli ndhtdvissi, ettd etenkin kotihoidossa lyhytaikaisen hoidon osuus on suuri,
noin 17 prosenttia kaikista asiakkaista. [dkkaiilld voi tapahtua suuria muutoksia akuut-
tien sairauksien, tapaturmien tai kroonisten sairauksien vaikeutumisen myoti, jol-
loin lyhytaikainen kuntouttava ty6 on tarpeen. Kotihoidon rinnalla on lisddntynyt ja
edelleen pyritdan lisidméan omaishoidon tukea. Tukipalveluiden méiri on suuri, osin
korvaten kotipalveluita, ja siten kompensoiden kotihoidon maéraa.

Paatulokset

P kotihoito, tukipalvelut, vanhainkoti- ja terveyskeskushoito ovat
kaikki vihentyneet

P omaishoidon tuen asiakkaat ja tehostettu palveluasuminen ovat
lisddntyneet

P ympirivuorokautinen hoito on vihentynyt 17 prosenttia tehoste-
tun palveluasumisen lisddantymisestd huolimatta

P 65-74-vuotiaiden osuus sddnnollisten palvelujen kiyttdjind on
vihentynyt, etenkin naisilla

P ikdryhmittiin tarkastellen 85 vuotta tiyttineiden osuudet palve-
luissa ovat lisddntyneet nopeimmin

P vuonna 2008 useimmat sddnnélliset palvelut kidntyivit lasku-
suuntaisiksi omaishoitoa ja tehostettua palveluasumista lukuun

ottamatta

P laitoshoidon purkamisen vauhti on kiihtynyt

P kuntouttavasta ja lyhytaikaisista palveluista tarvitaan lisdi tietoa.
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1.2 Muistisairaudet vanhuspalveluissa

Harriet Finne-Soveri, Rauha Heikkild, Teija Hammar, Kristiina Saarikalle, Paula Andreasen,
Matti Mdkeld, Britta Sohlman, Janne Asikainen & Anja Noro

Muistisairauden esiintyvyys ja ilmaantuvuus ovat sitd todennikoisempid mita korke-
ampi on henkilon ikd. Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus ja se ilmenee joka
yhdeksinnelld 65 vuotta ja noin joka kolmannella 85 vuotta tiyttineelld (Mielke ym.
2014). Muita yleisid muistisairauden syitd ovat verisuoniperdinen dementia ja Lewyn
kappale -tauti, joiden yhdessi arvellaan muodostavan noin kolmanneksen kaikista
muistisairauksista. Sekamuotoja esiintyy runsaasti.

Kognition eli dlyllisen toimintakyvyn alenema voi johtua myos muista sairauksis-
ta kuin etenevistd muistisairauksista mm. masennuksesta, psykooseista tai muista ai-
vojen sairauksista tai oireyhtymistd kuten deliriumista (akuutti sekavuus). Muita ai-
vojen toimintaan vaikuttavia tekij6itd ovat esimerkiksi keskushermostoon vaikuttavat
ldakkeet tai jokin somaattinen sairaus kuten infektiot tai pahanlaatuiset kasvaimet.

Kansallinen muistiohjelma 2012-2020 (STM 2012) tunnistaa muistisairaudet
merkittdviksi kansantaudiksi, jonka kustannukset syntyvit padasiallisesti ymparivuo-
rokautisen hoivan ja huolenpidon tarpeesta. Ohjelman tavoitteena on 1) aivotervey-
den edistiminen, 2) muistisairauksien varhaiseen diagnosointiin, hoitoon ja kuntou-
tukseen kohdistuneiden asenteiden korjaaminen, 3) muistisairaiden eldmin laadun
turvaaminen sekd 4) tutkimustiedon ja osaamisen vahvistaminen. Ohjelma toimeen-
pannaan nimensi mukaisesti vuosina 2012-2020. Koska ikd on merkittivi tekija muis-
tisairauksien puhkeamisessa, kansallinen muistiohjelma tulee koskemaan sen kaikilta
osin merKkittidvissd mairin idkkiitd henkiloitd ja on siten yhdensuuntainen my6s van-
huspalvelulain kanssa.

Tiéssd artikkelissa tarkastellaan vuosien 20082013 ajanjaksona vanhuspalveluissa ta-
pahtuneita:
+  muistisairauksien muutostrendeji

+  kognition vajauksen muutostrendeji

+  muistisairaiden asiakkaiden sijoittumista vanhuspalveluissa

Aineistot ja menetelmat

Artkkeliin on kiytetty seuraavia THL:n aineistoja
+ SOTKAnetin (SOTKAnet-verkkopalvelu 2014) muistisairaista tuotetut tiedot
vuosilta 2008 - 2012
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+  Vanhuspalvelulain toimeenpanon seurantaa varten kootut tiedot vuodelta 2013
(Liite3)

+  THL:n RAI-tietokanta vuosilta 2008-2013 ajanjaksoilta 1.4.-30.9. Kognition va-
jausta kuvataan Cognitive Performance Scale-mittarilla (CPS), missd 0 merkitsee
normaalia kognitiota ja 6 vaikeaa vajausta (Morris ym. 1994).

Tulokset

Diagnosoidut muistisairaudet 2008—2013 vanhuspalveluissa

Diagnosoitujen muistisairauksien osuus on lisddntynyt THL:n SOTKAnetin mukaan
muutamilla prosenteilla kotihoidossa, tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainko-
deissa vuosien 2008—2012 aikana (Kuvio 1). Vuoden 2013 RAI-tietokantaan on mer-
kitty enemmin muistisairauksien diagnooseja ja sieltd ilmenee, etti kaikkiaan jo-
ka toisella vanhuspalvelujen asiakkaalla oli muistisairauden diagnoosi. Vuonna 2013
muistisairauden diagnoosi 16ytyi sddnnollisen kotihoidon 65 vuotta tiyttineistéd asi-
akkaista 38 prosentilla, tehostetun palveluasumisen vastaavanikiisistd asiakkaista 65
prosentilla, vanhainkotien asukkaista 68 prosentilla ja terveyskeskusten pitkiaikais-
hoidettavista 56 prosentilla asukkaista.

Kuvio 2 osoittaa muistisairaiden valikoituneen vuosien 2008—2013 kuluessa yhi
useammin sddnnollisten palveluiden saajiksi kaikkialla muualla paitsi terveyskeskus-
ten pitkiaikaisosastoilla.
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50 F—
40 — — 2012
30 — —
20 — —
" -_J_I [ ] IJ [ ] [ ] [ ]
0 T T T T
Muistisairaat Muistisairaat Muistisairaat Muistisairaat Muistisairaat
asiakkaat asiakkaat asiakkaat asiakkaat asiakkaat
saannollisessa tavallisessa tehostetussa vanhainkodeissa terveyskeskusten
kotihoidossa palveluasumisessa  palveluasumisessa ~ 31.12., pitkaaikaisessa
30.11., 3112, 31.12,, % asiakkaista laitoshoidossa
% asiakkaista % asiakkaista % asiakkaista 31.12,,
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Kuvio 1. Muistisairaat asiakkaat vanhuspalveluissa vuosina 2008-2012, % kaikista kunkin palvelutyypin
asiakkaista. Ldhde SOTKAnet-verkkopalvelu 2014.
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Kuvio 2. Alle 6 kuukautta palveluja saaneet muistisairaat asiakkaat vanhuspalveluissa vuosina 2008 —
2012, % kaikista alle 6 kuukautta palveluita saaneista kunkin palvelutyypin asiakkaista. Léhde ©; THL, RAI-
tietokanta 2008-2013.

Kognition vajaus 2008 - 2013 vanhuspalveluissa

RAI-tietokannan mukaan vuonna 2013 kaikista vanhuspalveluiden asiakkaista yksi
kolmesta oli kognitioltaan normaali tai lihes normaali (ei dementiaa), kuitenkin si-
ten, ettd ndistd kogitioltaan normaaleistakin henkiloistd 6 prosenttia oli saanut muis-
tisairauden diagnoosin. Toisaalta muistisairauden diagnoosin saaneista vain kaksi
prosenttia oli kognitioltaan normaaleja tai lihes normaaleja, joka kolmas oli rajapin-
taisesti tai lievdsti dementoitunut ja kaksi kolmesta vanhuspalvelujen asiakkaista oli
vihintddn keskivaikeasti dementoitunut.

Kuviosta 3 ilmenee yhdeksin kunnan esimerkin avulla, ettd kaikista vanhuspalve-
lujen asiakkaista kognitioltaan normaalit tai ldhes normaalit henkil6t asuivat kotona.
Kuvio 4 osoittaa, ettd vanhuspalveluiden asiakkaiden rajapintainen tai lievd kogniti-
on alentuminen on useassa kunnassa johtanut useammin tehostettuun palveluasumi-
seen kuin kognitioltaan normaaleiden asiakkaiden keskuudessa (Kuvio 3). Kuviossa 5
puolestaan on esitetty tilanne silloin kun asiakkaiden kognition alenema on vahintddn
keskivaikea. Kotihoidon osuus nididen henkiliden keskuudessa on vidhiinen ja palve-
luasumisen suuri. Kaikissa kuvioissa (3—5) kuntien vililld on jonkin verran eroja.
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Kuvio 3. Vanhuspalvelujen kéyton jakauma 9 kunnassa (%). Kognitio on normaali tai lahes normaali vuon-

na 2013. Lahde ©; THL, RAI-tietokanta 2013.
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Kuvio 4. Vanhuspalvelujen kédyton jakauma 9 kunnassa (%). Kognitio on lievasti alentunut vuonna 2013.

Lahde ©; THL, RAI-tietokanta 2013.
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Kuvio 5. Vanhuspalvelujen kayton jakauma 9 kunnassa (%). Kognitio on vahintdan keskivaikeasti alentu-

nut vuonna 2013. Lahde ©; THL, RAl-tietokanta 2013.
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Kuviosta 6 on nihtivissi, ettd vanhuspalveluiden asiakkailla dementia on muut-
tumassa yhi vaikeampiasteiseksi. Samalla kun rajapintaista tai lievdd dementiaa sai-
rastavat ovat tdyttimdssd sddnnollisen kotihoidon, keskivaikea tai sitd vaikeampi
dementia valtaa tilaa tehostetussa palveluasumisessa ja tilanne terveyskeskusten pit-
kaaikaisosastoilla aaltoilee.

Muistisairauksia ei todennikéisesti diagnosoida varhain eiki edes riittdvin ajois-
sa, jotta palvelut ennitettidisiin suunnitella kotiin. Kuvio 7 osoittaa, ettd ainoastaan

Vaikea vajaus
M Lieva vajaus

Normaali

Kotihoito | Palveluasuminen | Vanhainkoti Terveyskeskuksen
pitkaaikaisosasto

Kuvio 6. Kognition vajauksen osuus sen vaikeusasteen ja vanhuspalvelujen tyypin mukaan vuosina 2008-2013.
Léhde ©; THL, RAI-tietokanta 2008-2013.
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Kuvio 7. Vahintaan keskivaikea kognition vajaus (dementia) ilman muistisairauden diagnoosia alle 6kk

palveluja saaneilla, % kaikista alle 6 kk palveluja saaneista 2008-2013.
Léhde ©; THL, RAI-tietokanta 2008-2013.
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kotihoitoon tulevilla uusilla asiakkailla (hoitoaika alle 6kk) keskivaikean tai sitd vai-
keamman kognition vajauksen taustalta on tunnistettu muistisairaus yhi useammin
nykyhetked ldhestyttiessd. Asumispalveluihin ja jopa laitoshoitoon ohjatuista henki-
16istd joka neljannelld on keskivaikea kognition alenema ilman muistisairauden diag-
noosia. Oleellista muutosta diagnosoimattomimien muistisairauksien osuudessa van-
husten asumispalveluihin ohjatuilla uusilla asiakkailla ei ole tapahtunut viimeksi
kuluneiden vuosien aikana.

Yhteenveto ja paatelmat

Kognition vajaus ja muistisairaudet olivat yleisid ja yleistyméssd vanhuspalveluiden
asiakkailla. Kuitenkin joka neljannelld asumispalveluihin ohjatulla henkil6lld muis-
tisairautta ei ollut tunnistettu kognition vajauksen taustalta, tai ainakaan sité ei ollut
kirjattu.
P Muistisairaudet ja niiden liitinniisoireet edellyttavit henkil9stol-
td osaamista.

P Riittdvdn osaamisen varmistaminen jdd puutteelliseksi jos saira-
usryhmin yleisyytta ei kyetd tunnistamaan.

P Palvelutuottajien halu tai kyky hoitaa keskivaikeatakaan dementi-
aa kotona on puutteellinen mutta kuntien vélilld on eroja.

P Muistisairaiden kotihoidon kehittiminen on vanhuspalvelulain
toimeenpanon yksi suurista haasteista.

Mielke MM, Vemuri P, Rocca W. Clinical epide- vinvoinnin laitos. www.sotkanet.fi [Viitat-
miology of Alzheimer’s disease: assessing tu 2014-03-24].
sex and gender differences. Clinical Epide- ~ STM 2012. Kansallinen muistiohjelma 2012—
miology 2014:6 37-48. 2020. Tavoitteena muistiystivillinen Suo-

Morris, J.N. & Fries, B.E (1994). MDS Cognitive mi. Sosiaali- ja terveysministerion ra-
Performance Scale. Journal of Gerontolo- portteja ja muistioita 2012:10. Saatavilla
gy, Medical Sciences 49(4): M174-82. Internetissa:

SOTKAnet-verkkopalvelu. Tilasto- ja indikaat- http://urn.fi/ URN:ISBN:978-952-00-3224-1

toripankki 2005 - 2013. Terveyden ja hy-
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1.3 lakkaan vaeston terveyden ja toimintakyvyn
kehityslinjoja

Pdgivi Sainio, Seppo Koskinen, Ari-Pekka Sihvonen, Tuija Martelin & Arpo Aromaa

Johdanto

Vuoteen 2030 mennessd 65 vuotta tiyttineiden mairi kasvaa yli puolitoistakertaiseksi
ja 80 vuotta tayttineiden maira kaksinkertaistuu (Tilastokeskus 2012). Siksi on entis-
tikin tirkeampid kyetd seuraamaan ajantasaisesti ja luotettaviin tietoihin perustuen
idkkiiden terveytti ja toimintakyky4 ja niissd tapahtuvia muutoksia. Muutosten seu-
ranta auttaa hahmottelemaan my6s tulevaisuudennikymii. Patevid tietoja kehitykses-
téd tarvitaan terveys- ja hyvinvointipolitiikan tueksi sekd voimavarojen ja toimenpitei-
den suuntaamiseen.

Rekistereistd ei saa pdtevid tietoja monien kansansairauksien ja toimintakyvyn
vajavuuksien yleisyydestd, vaan tarvitaan viestod edustaville otoksille sddnnollisin vi-
liajoin tehtédvid kysely-, haastattelu- ja kliinisid tutkimuksia. Tdmi yhteenveto kolmen
viime vuosikymmenen aikana tapahtuneesta terveyden ja toimintakyvyn kehitykses-
td perustuu kolmeen laajaan vdestotutkimusaineistoon: Mini-Suomi-tutkimukseen
(1978-80), Terveys 2000 (2000—01)- ja Terveys 2011 (2011-12) -tutkimuksiin (Aro-
maa ym. 1989, Aromaa ja Koskinen 2002, Koskinen ym. 2012). Tarkemmat ikdryh-
mittidiset tulokset 65 vuotta tiyttineiden osalta on raportoitu Gerontologia-kirjassa
(Sainio ym. 2013). Taulukoiden tulokset perustuvat Terveys 2000- ja Terveys 2011
-tutkimuksiin.

Ikaantyneen vaeston terveys ja toimintakyky parantuneet

Suomalaisten idkkdiden terveys ja toimintakyky ndyttdviat monin tavoin kohentuneen
1970-luvulta alkaen (Aromaa ja Koskinen 2002, Koskinen ym. 2012). Vajaakuntoi-
suus ja toiminnan rajoitukset vihenivit huomattavasti jo vuosien 1978-80 ja 2000 va-
lilld ja myonteinen kehitys on jatkunut. Taulukossa 1 kuvataan terveydentilan muu-
toksia jaksolla 2000-2011 eri osoittimien valossa. Koettu terveys parantui tuntuvasti
kaikissa 65 vuotta tdyttineiden ikdryhmissi. Terveytensd keskitasoiseksi tai sitd huo-
nommaksi arvioineiden osuus pieneni lihes kolmanneksen seki naisten ettd miesten
keskuudessa. Havainto on sopusoinnussa sen kanssa, ettd 2000-luvun ensimmadisen
vuosikymmenen aikana myos monet yleisimmisté sairauksista harvinaistuivat. Sepel-
valtimotauti vdheni noin neljannekselld. Merkittdvd osa siitd johtuu sydin- ja veri-
suonisairauksien vaaratekijoiden vihenemisestd. Hengityselintaudeista astma yleistyi
1900-luvun kahden viimeisen vuosikymmenen aikana huomattavasti 65 vuotta tayt-
tineessd viestossd, mutta yleistyminen nayttdd kuitenkin pysidhtyneen 2000-luvun en-
simmdiselld vuosikymmenelld. Astman aiemmin havaittu yleistyminen lienee johtu-
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Taulukko 1. Erdiden sairauksien ikavakioitu yleisyys (%) 65 vuotta tayttaneilla henkildilla vuosina 2000
ja 2011.

2000 2011 Muutos”
Naiset
Koettu terveys keskinkertainen tai huonompi 64,8 45,0 e
Sydaninfarkti tai sepelvaltimotauti 21,7 14,5 *x
Astma 13,9 13,7
Keuhkoputkien ahtauma (spirometria) 13,9 15,4
Psyykkinen kuormittuneisuus (GHQ-12) 24,6 18,2 HHx
Miehet
Koettu terveys keskinkertainen tai huonompi 64,8 43,6 x
Sydaninfarkti tai sepelvaltimotauti 32,0 25,7 **
Astma 12,4 11,3
Keuhkoputkien ahtauma (spirometria) 26,6 23,4
Psyykkinen kuormittuneisuus (GHQ-12) 23,6 16,5 **

Lahde: Terveys 2000- ja Terveys 2011 -aineistot
1) Muutoksen tilastollinen merkitsevyys: *** p<0,001; ** 0,001 < p < 0,01; * 0,01 < p < 0,05.

nut osin siitd, ettd astma sairautena yleistyi, ja osin siitd, ettd astman toteaminen ja
hoito paranivat. Tupakointiin liittyvin keuhkoahtaumataudin yleisyyden muutokset
— taudin lisddntyminen naisilla ja harvinaistuminen miehilld — heijastaa tupakoinnin
vihenemistd miehilld ja lisddntymistd naisilla. Mielenterveyden ongelmat vihenivit
65 vuotta tdyttineessd viestossd 2000-luvun ensimmdiselld vuosikymmenelld. Tdma
myonteinen kehitys on jatkoa jo jaksolla 1980-2000 havaitulle psyykkisen oireilun vi-
henemiselle eldkeikiisessd viestossd. Suotuisan muutoksen syyt liittynevit elinolojen
paranemiseen seki idkkdiden terveyden ja toimintakyvyn yleiseen kohenemiseen, jot-
ka parantavat mahdollisuuksia olla sosiaalisesti aktiivinen. Palvelujirjestelmin kan-
nalta haaste on, ettd idkkaat kiyttaviat vahemmin palveluja mielenterveysongelmien
takia kuin tyoikiiset, vaikka iikkdilld on eniten psyykkisii oireita.

Vieston toimintakyvyssd on niin ikddn tapahtunut myonteisia muutoksia. Eri-
tyisesti se nakyy idkkaddssd vdestdssd, vaikka kaikkein vanhimpien, 90 vuotta taytti-
neiden, keskuudessa ei kohenemista ole tapahtunut (Jylhd ym. 2009). Terveys 2000- ja
Mini-Suomi-tutkimusten tuloksia verrattaessa havaittiin, ettd mm. vaikeudet pukeu-
tumisessa ja riisuutumisessa tai puolen kilometrin kdvelemisessi olivat huomattavas-
ti vihentyneet jaksolla 1980-2000 (Aromaa ja Koskinen 2002). Taulukossa 2 on poi-
mintoja toimintakyvyn eri ulottuvuuksilla tapahtuneista tuoreemmista muutoksista
65 vuotta tiyttaneillda henkiloilla. Liikkumiskyky4d mittaavien osoittimien valossa idk-
kididen miesten ja naisten fyysinen toimintakyky parantui selvisti 2000-luvun ensim-
mdisen vuosikymmenen aikana jatkaen siten jo 1970-luvulta alkanutta myonteistd
kehitysta. Fyysisen toimintakyvyn kohenemiseen 16ytyy monia syit4, joista yksi on toi-
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mintakykyad heikentédvien sairauksien ja tapaturmien viheneminen jo 1970-luvulta al-
kaen. Myos tyon fyysinen kuormittavuus on vihentynyt. Ravitsemuksen monipuo-
listuminen, tupakoinnin viheneminen ja myos idkkailld lisdiantynyt liikuntaharrastus
ja entistd kattavampi kuntoutus ovat voineet parantaa lihasvoimaa, koordinaatiota
ja litkkkumiskykyd. Koulutustason kohoamisella on monia terveyden kannalta edul-
lisia vaikutuksia, mitkd voivat nikyd myos toimintakyvyn paranemisena. Kun lisik-
si kognitiivinen toimintakyky ja suoriutuminen perustoiminnoista ovat parantuneet,
idkkdiden omatoimisuuden edellytykset ovat aikaisempaa paremmat. Elimanlaadun
kannalta on rohkaisevaa myos se, ettd osallistuminen erilaiseen harrastustoimintaan
on lisddntynyt. Sosiaalinen aktiivisuus ja toimeliaisuus luovat edellytyksid mielenvi-

reyden ylldpitimiselle myos idkkddna.

1 Ikdihmisten palvelut murroksessa

Taulukko 2. Toimintakykya koskevia ikdvakioituja tuloksia 65 vuotta tayttaneilla henkil6illa vuosina

2000 ja 2011.

2000 2011 Muutos”

Naiset

Vaikeuksia 0,5 km kavelyssa (%) 38,2 29,1 e
Kavelynopeus alle 1,2 m/s (%) 47,4 30,9 rxx
Lueteltujen eldinten lukumaara 19,0 211 ek
Opittujen sanojen lukumaéara (0-10) 7,0 7.6 e
Vaikeuksia vuoteeseen asettumisessa/nousemisessa (%) 19,1 12,4 rrx
Vaikeuksia pukeutumisessa ja riisumisessa (%) 17,5 13,8 *
Osallistuminen kerho- ja yhdistystoimintaan (%) 32,2 37,8 *
Miehet

Vaikeuksia 0,5 km kavelyssa (%) 32,2 23,1 ek
Kavelynopeus alle 1,2 m/s (%) 33,7 18,6 e
Lueteltujen eldinten lukumaara 18,9 20,6 ol
Opittujen sanojen lukumaéara (0-10) 6.3 6.9 o
Vaikeuksia vuoteeseen asettumisessa/nousemisessa (%) 17,5 10,5 e
Vaikeuksia pukeutumisessa ja riisumisessa (%) 18,5 13,4 *
Osallistuminen kerho- ja yhdistystoimintaan (%) 251 31,4 *

Lahde: Terveys 2000- ja Terveys 2011 -aineistot

1) Muutoksen tilastollinen merkitsevyys: *** p<0,001; ** 0,001 < p < 0,01; * 0,01 < p < 0,05.
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Paatelmat

Yhdistamalld tiedot kuolleisuudesta, sairastavuudesta ja toimintarajoitteista, voidaan
havainnollistaa sairauksien ja toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi menetettyjen ak-
tiivisten elinvuosien méairdd. Terveys 2000- ja Terveys 2011 -tutkimusten tulosten pe-
rusteella terveet ja toimintakykyiset elinvuodet ovat lisiéntyneet selvisti (Sihvonen
ym. 2013). Se merkitsee omatoimisena ja aktiivisena vietetyn ajan kasvamista. Tal-
14 on myonteiset seuraukset seki yksiloille ettd laajat vaikutukset koko yhteiskuntaan.

Vaikka monet terveysongelmat ja toimintarajoitteet ovat vihentyneet, osa niis-
td on edelleen erittdin yleisid heikentden merkittavasti idkkdiden hyvinvointia ja aihe-
uttaen sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta (Koskinen ym. 2012). Luvussa 2.3 kuva-
taan ikddntyneen vieston tilannetta monipuolisesti vuonna 2013.

Vieston vanhetessa toimintarajoitteisten ja apua tarvitsevien henkildiden maa-
rd kasvaa toimintakyvyn ja terveyden myonteisestd kehityksestd huolimatta. Toimin-
takyvyn paraneminen kompensoi ainakin osan vieston vanhenemisen aiheuttamasta
avun- ja hoidontarpeen lisddntymisestd. Yhteiskuntamme sosiaalisen ja taloudellisen
kestdvyyden kannalta toimintakyvyn koheneminen on merkittiavd voimavara: se luo
edellytyksii sille, ettd yhd suurempi osa eldkeikiisistd pystyy paitsi asumaan kotonaan
itsendisesti myos osallistumaan monenlaiseen vapaaehtoistoimintaan ja omaistensa
huolenpitoon — ja osa jopa tekemién ansiotyota.

Iikkdiden toimintakykyd voidaan kohentaa vaikuttamalla toimintakyvyn keskei-
siin madrittdjiin. Sairauksien ja tapaturmien ehkdiseminen, varhainen toteaminen ja
hyvi hoito, tarpeen mukainen kuntouttaminen oikea-aikaisesti, tukeminen terveiden
elintapojen omaksumiseen ja fyysisen, henkisen ja sosiaalisen toimeliaisuuden edis-
tdminen ovat tirkeitd keinoja pyrittiessi edistiméin idkkididen toimintakykyd. Myos
elinympairiston ja elinolojen muokkaaminen sekd apuvilineet luovat edellytyksii ta-
vallisista toimista suoriutumiselle silloinkin kun toimintakyky on huomattavasti hei-
kentynyt. Hyvéd toimintakyky ja mahdollisuus osallistua jokaisen itse tirkedni pitd-
miin toimintoihin ja tekemisiin yksilollisistd toimintarajoitteista riippumatta ovat
idkkdiden ihmisten hyvinvoinnin rakennusaineita.

Jatkuuko terveyden ja siihen vaikuttavien tekijéiden myonteinen kehitys myos
tulevaisuudessa? Monet terveyden ja toimintakyvyn edellytykset ovat parantuneet eiki
kehitys niytd olevan tyrehtymdssa: tupakointi vihenee, ladketiede ja kuntoutus edis-
tyvit, sairauksien ehkiisy tehostuu ja tyokyvyn ylldpitimiseen kiinnitetddn aiempaa
enemmin huomiota. Tosin viime vuosina on saatu viitteiti siitd, ettd keski-ikdisen vi-
eston terveyskdyttdytyminen ja vaaratekijit olisivat kddntymaissd huonoon suuntaan.
Epdedullisia muutoksia voi tapahtua etenkin vieston joissakin osaryhmissi, kuten ly-
hyen koulutuksen saaneiden, pienituloisten ja ty6ttomien joukossa. Viimeaikaisen ke-
hityksen perusteella voidaan olettaa idkkdiden ihmisten toimintakykyisen elinajan
odotteen lihivuosina edelleen paranevan, mutta seuraavien vuosikymmenten kehitys-
td on vaikea arvioida.
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1.4 lkaantyneiden palvelujen kayton ja
kustannusten kehityslinjoja

Hanna Rdtté, Ismo Linnosmaa & Satu Kapiainen

Johdanto

Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkididen sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (980/2012) eli vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013 (Liite 1). Lain
tavoitteena on tukea ikddntyneen vieston hyvinvointia, terveytti, toimintakyky4 ja it-
sendistd suoriutumista, parantaa idkkdan henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita
sosiaali- ja terveyspalveluja yksilollisten tarpeidensa mukaisesti seka lisdta ikddntyneen
vieston osallisuutta ikddntyneiden elinoloihin ja heille jirjestettdviin palveluihin vai-
kuttavassa paatoksenteossa.

Vanhuspalvelulain voimaantulo voi vaikuttaa palvelujen jirjestimisen kustan-
nuksiin kunnissa, jos palvelurakenne ennen lakia ei ole vastannut ikdantyneen vieston
palvelujen tarvetta. Riippuen kuntien tilanteesta, palvelujen jirjestimisen kustannuk-
set voivat joko nousta tai laskea. Lain voimaantulo saattaa myos vaikuttaa kuntien kus-
tannuksiin, jos toiminta ei ole vastannut lain pykilakohtaisia velvoitteita. Esimerkik-
si velvollisuus jdrjestdd idkkaille henkilolle vastuutyontekiji (17 §; voimaan 1.1.2015)
voi aiheuttaa lisakustannuksia, jos kuntien kiytossa ei ole ollut vastaavaa jérjestelyi
ennen lain voimaantuloa. THL on arvioinut, ettid vanhuspalvelulain todennikéisim-
mit pykildkohtaiset kustannusvaikutukset olisivat 133 miljoonaa euroa (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2012).

Vanhuspalvelulain vaikutuksia tutkitaan THL:ssd meneilldin olevassa vanhuspal-
velulain toimeenpanon seurantatutkimuksessa, jossa tarkastellaan vanhuspalveluja se-
ki ikddntyneen vieston terveyttd ja toimintakykyéd useista eri ndkokulmista ennen ja
jilkeen vanhuspalvelulain voimaantulon (Liite 3). Téssd kappaleessa kuvataan van-
huspalvelujen kiyton ja kustannusten kehitystd ennen lain voimaantuloa rekisteriai-
neistojen ja tutkimustietojen avulla. Lisiksi raportoidaan jérjestdjien etukiteisarvioi-
ta lain vaikutuksesta kuntien kustannuksiin ja budjetoitujen resurssien riittavyydestd
palvelujen jirjestimiseen. Nam4 arviot perustuvat arviointitutkimuksen osana toteu-
tettuun kuntakyselyyn.

Ikaantyneiden laitoshoidon ja palveluasumisen kehitys

Viimeisten 10-15 vuoden aikana ikddntyneiden palveluiden kiyton ja kustannusten
kehitykseen on vaikuttanut ikdantyneiden henkildiden miirdn kasvu. Vuonna 2000
yli 65-vuotiaita oli Suomessa Tilastokeskuksen mukaan hieman alle 780 000 ja vuo-
teen 2012 mennessi 65 vuotta tdyttineitd oli jo yli miljoona. Yli 65-vuotiaiden mairi
kasvoi 31 prosenttia tilld ajanjaksolla. Myos ikddntyneiden palveluissa on viime vuosi-
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kymmenien aikana tapahtunut muutoksia. Erityisesti ympérivuorokautisessa hoidos-
sa on tapahtunut selked rakennemuutos: ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen
hoitopéivit ovat lisddntyneet, kun taas hoitopdivit vanhainkodeissa ja terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla ovat vihentyneet (Kuvio 1).

Kuviosta 1 nidhdéin, ettd tehostetun palveluasumisen hoitopéivit ovat lisddnty-
neet 2000-luvulla huomattavasti: vuonna 2000 hoitopdivid oli 65 vuotta tdyttineil-
14 2,4 miljoonaa ja vuoteen 2012 mennessi tehostetun palveluasumisen hoitopdivien
lukumadiri oli kasvanut 11,2 miljoonaan. Yli 65-vuotiaiden pitkiaikaishoidon hoito-
pdivit terveyskeskuksissa ovat vihentyneet vuodesta 2000 vuoteen 2012 noin 45 pro-
senttia: hoitopiivid oli vuonna 2000 4,9 miljoonaa ja vuonna 2012 hieman yli 2,7
miljoonaa. Hoitopiividt vanhainkodeissa puolestaan vdhenivit vajaat 33 prosenttia
vuoden 2000 hieman yli 7,6 miljoonasta hoitopéivistd noin 5,1 miljoonaan hoitopéi-
vddn vuonna 2012.

Kuviossa 1 esitettyjen hoitomuotojen lisiksi ikdéntyneille tarjotaan myos taval-
lista palveluasumista, jonka merkitys on ollut vihidisempai kuin laitoshoidon tai te-
hostetun palveluasumisen. Muistisairauksista kirsiville henkil6ille tarjotaan palvelui-
ta erityisesti muistisairauksiin erikoistuneissa tehostetun palveluasumisen yksikoissa,
joiden hoitopdivit sisiltyvit tehotetun palveluasumisen hoitopdiviin.

Omaishoidon tuki, kotipalvelut sekd kotisairaanhoito ovat ikdintyneille kotiin
tarjottavia palveluja, joiden tarkoituksena on tehd4d mahdolliseksi idkkididen henkil6i-
den kotona asuminen tilanteissa, joissa hoivan tai hoidon tarve on lisdantynyt. Taulu-
kossa 1 on esitetty omaishoidon tuen asiakkaiden osuudet vastaavanikiisestd vdestos-
td erdissd ikdryhmissd vuosina 2000, 2005, 2010 ja 2012. Omaishoidon tukea saavien
asiakkaiden osuudet vastaavanikiisestd vdestostd ovat kasvaneet kaikissa tarkastelluis-
sa ikdryhmissd vuosien 2000 ja 2012 vilisend aikana.

12 000 000 e Tehostettu palveluasuminen

/ e Terveyskeskusten pitkaaikaishoito
10 000 000

/ Vanhainkodit
8000 000
6000 000 ~

4000 000 — e —

2000 000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Kuvio 1. 65 vuotta tayttéaneiden tehostetun palveluasumisen, terveyskeskusten pitkaaikaishoidon ja van-
hainkotien hoitopaivat Suomessa 2000-2012. Lahde: SOTKAnet-verkkopalvelu 2014.
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Taulukko 1. Yli 65-, 75- ja 85-vuotiaat omaishoidontuen asiakkaat vuosina 2000, 2005, 2010 ja 2012,
% vastaavanikaisesta vaestosta.

2000 2005 2010 2012
65 vuotta tayttaneet 1,8 2,4 2,6 2,7
75 vuotta tayttaneet 3 3,7 4,2 4,5
85 vuotta tayttaneet 5.3 6 6 6,2

(Lahde: SOTKAnet-verkkopalvelu 2014)

Taulukko 2. Yli 65-vuotiaiden tehostetun palveluasumisen hoitopdivat maakunnittain.

2000 2012 Suhde 2012/2000
Keski-Suomi 50014 642 909 12,85
Pohjois-Savo 71 352 657 905 9,22
Pirkanmaa 99 134 694 720 7,01
Keski-Pohjanmaa 33679 232629 6,91
Satakunta 99 898 613 256 6,14
Pohjois-Karjala 86 492 527 455 6,10
Kainuu 48 489 269 414 5,56
Péijat-Hame 75431 404 356 5,36
Kanta-Hame 69797 366 131 5.25
Eteld-Pohjanmaa 90 146 472 853 5,25
Kymenlaakso 114 505 568 354 4,96
Pohjois-Pohjanmaa 156 642 750 997 4,79
Etela-Savo 121 039 505 498 4,18
Uusimaa 600 974 2279272 3,79
Eteld-Karjala 73313 263189 3,59
Varsinais-Suomi 270 097 921128 3.41
Lappi 147 296 489 794 3,33
Pohjanmaa 174152 464 637 2,67

(Lahde: SOTKAnet-verkkopalvelu 2014)

Ikadantyneiden palvelujen kehityksen alueellinen vaihtelu

Ikddntyneiden ympirivuorokautisten hoivapalvelujen painottuminen tehostettuun
palveluasumiseen on nahtdvissd myds maakuntatasolla. Kehityksessd on kuitenkin ha-
vaittavissa selkeitd alueellisia eroja. Taulukoissa 2, 3 ja 4 on esitetty 65 vuotta tayttdnei-
den tehostetun palveluasumisen, vanhainkotien ja terveyskeskusten vuodeosastojen
hoitopéivit vuosina 2000 ja 2012 maakunnittain (pl. Ahvenanmaa).
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Taulukko 3. Yli 65-vuotiaiden hoitopéivat vanhainkodeissa maakunnittain.
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2000 2012 Suhde 2012/2000
Pohjois-Karjala 218 235 49 556 0,23
Lappi 272199 77799 0,29
Keski-Pohjanmaa 97974 30534 0,31
Etela-Savo 284 569 124770 0,44
Pohjanmaa 337152 149 217 0,44
Kainuu 78 161 37 645 0,48
Pirkanmaa 953911 569 829 0,60
Kanta-Héme 330327 210 469 0,64
Varsinais-Suomi 765147 490 375 0,64
Satakunta 502 498 342 519 0,68
Pohjois-Savo 274 303 187 935 0,69
Keski-Suomi 465 030 344 602 0,74
Eteld-Pohjanmaa 314 832 241 688 0,77
Eteld-Karjala 177 551 140 099 0,79
Uusimaa 1716196 1359743 0,79
Paijat-Hame 119379 102 910 0,86
Kymenlaakso 288930 253158 0,88
Pohjois-Pohjanmaa 387909 340 796 0,88

(Lahde: SOTKAnet-verkkopalvelu 2014)

Taulukosta 2 nihdéin, ettd tehostetun palveluasumisen hoitovuorokausien kas-
vu vuosien 2000 ja 2012 viliseni aikana oli suurinta Keski-Suomessa, Pohjois-Savos-
sa ja Pirkanmaalla. Vihiten hoitopdivit lisdantyivit Pohjamaalla, Lapissa ja Varsinais-

Suomessa.

Hoitopdivit vanhainkodeissa ovat vihentyneet eniten Pohjois-Karjalassa, Lapissa
ja Keski-Pohjanmaalla (Taulukko 3). Vanhainkotien hoitopdivien viheneminen on ol-

lut hitainta Paijat-Hdameessd, Kymenlaaksossa ja Pohjois-Pohjanmaalla.

Taulukossa 4 tarkastellaan hoitopdivid terveyskeskuksissa. Iikkididen hoitopdivit
terveyskeskusten pitkdaikaishoidossa ovat vihentyneet voimakkaimmin Kymenlaaksos-
sa, Keski-Pohjanmaalla ja Uudellamaalla. Terveyskeskusten pitkiaikaishoidon hoitopii-

vien vihentyminen on ollut pienintd Pirkanmaalla, Varsinais-Suomessa ja Lapissa.
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Taulukko 4. Yli 65-vuotiaiden hoitopaivat terveyskeskusten pitkaaikaishoidossa maakunnittain.

2000 2012 Suhde 2012/2000
Kymenlaakso 208 887 62 414 0,30
Keski-Pohjanmaa 38879 12213 0,31
Uusimaa 1070912 429315 0,40
Pohjois-Savo 301 324 123 426 0,41
Pohjois-Pohjanmaa 246 669 104 983 0,43
Kainuu 79234 33935 0,43
Kanta-Hame 130 141 59 047 0,45
Keski-Suomi 240735 110 455 0,46
Eteld-Karjala 211 906 110519 0,52
Etela-Savo 246 341 136 848 0,56
Eteld-Pohjanmaa 198 994 132100 0,66
Satakunta 177 436 124 830 0,70
Pohjois-Karjala 237 486 167 696 0,71
Péijat-Hame 324753 241 608 0,74
Pohjanmaa 212 865 159 301 0,75
Pirkanmaa 374 043 287 498 0,77
Varsinais-Suomi 348 906 269 822 0,77
Lappi 181 146 144 816 0,80

(Lahde: SOTKAnet-verkkopalvelu 2014)

Yksikkokustannusten kehitys vuosina 2008—2012

Taloudellisista tekijoistd erityisesti palvelujen hintojen kehitys voi selittdd edelld ku-
vattua palvelujen rakenteen muutosta. Palvelujen yksikkokustannusten kehitykses-
td 2000-luvulla on saatavilla vain rajallisesti tietoa, koska tietoa sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikkgkustannusten kehityksestd julkaistaan vain yleisemmailld tasolla.
Kattavin tieto sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yksikkokustannuksista 16ytyy
THL:n Terveys- ja sosiaalitalouden yksikon tuottamasta yksikkokustannusraportista,
joka esittelee vain vuoden 2011 tietoja (ks. Kapiainen ym, 2014). T4st4 syyst4 tarkaste-
lemme yksikkokustannusten kehitystd kiyttiden hyviksi Kuusikko-tyéryhmin kerii-
mii tietoja ikdéntyneiden palvelujen kustannuksista.

Kuusi suurta kuntaa, eli niin kutsutut Kuusikko-kunnat (Espoo, Helsinki, Oulu,
Tampere, Turku ja Vantaa), kerdivit ja julkaisevat tietoja palveluidensa kiytostd seki
kustannuksista. Kuusikko-tyoryhman kerdamilla tiedoilla voidaan arvioida palvelujen
jarjestamisestd kunnille aiheutuneita kustannuksia seka palvelujen yksikkokustannus-
ta ja sen kehitystd. Viimeisimpadn Kuusikko-tyoryhmin vanhuspalveluita koskevaan
raporttiin siséltyy tietoja 65 vuotta tdyttineiden palveluiden kokonaiskustannuksista
vuosilta 2008—2012 (Vartiainen 2013), joita seuraavaksi hyodynnetddn keskeisten van-
huspalvelujen hintakehityksen tarkastelussa.
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Kuviossa 2 on esitetty vanhainkotien, terveyskeskuksen vuodeosastohoidon se-
ki tehostetun palveluasuminen hoitopiiviid kohden laskettujen kiypihintaisten brut-
tokustannusten kehitys 2008—2012 Kuusikko-kunnissa. Kdyvilld hinnalla tarkoitetaan
tietyn ajankohdan rahanarvon mukaista hintaa, eli hintaa, jossa rahanarvon muutosta
vuosien vililli ei ole otettu huomioon.

Vuosien 2008 ja 2012 vililld yksikkokustannukset ovat kasvaneet kaikissa kolmes-
sa tarkastellussa hoidon muodossa. Jos hoitopdivda kohden laskettujen kustannusten
kehityksessd huomioitaisiin hintojen nousun (inflaation) vaikutus, olisi yksikkokus-
tannusten nousu yha havaittavissa, vaikkakin jossain méairin lievempénd. Kun Kuu-
sikko-kuntien ilmoittamista kustannus- ja hoitopiivitiedoista laskettujen yksikkkus-
tannusten kehitysta (ts. kustannusta hoitopéividd kohden) verrataan Tilastokeskuksen
julkisten menojen sosiaali- tai terveyspalvelujen hintaindeksin kehitykseen, havai-
taan, ettd vanhuspalvelujen yksikkokustannusten nousu on ollut suurempaa kuin yk-
sikkokustannusten nousu sosiaali- tai terveydenhuollossa keskiméarin (Taulukko 5).
Suurinta yksikkokustannusten nousu on ollut tehostetussa palveluasumisessa, missi
hoitopaivin yksikkokustannus Kuusikko-kunnissa vuonna 2012 oli 41 prosenttia kor-
keampi kuin vuonna 2008. Kustannusten noususta huolimatta tehostetun palveluasu-
misen hoitopiiva oli ndissd kunnissa vuonna 2012 halvempi kuin hoitopidivi terveys-
keskuksen vuodeosastolla tai vanhainkodissa (vrt. kuvio 2.).

300 == Terveyskeskusten
/ vuodeosasto
250
/ Vanhainkodit
200
150 == Tehostettu

palveluasuminen

100 - ——

50

2008 2009 2010 2011 2012
Kuvio 2. Hoitopdivan yksikkdkustannus tehostetussa palveluasumisessa, terveyskeskuksessa ja vanhainko-

dissa Kuusikko-kunnissa kayvin hinnoin 2008-2012,€
(Lahde: Kuusikko-raportti 2012 vanhuspalveluista (ks. Vartiainen 2013)).
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Taulukko 5. Terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja Kuusikko-kuntien ikaantyneiden palvelujen hintakehi-
tys vuosina 2008-2012, indeksiluku.

Terveydenhuolto, = Sosiaalitoimi, Vanhainkodit, Terveyskeskus- Tehostettu palvelu-
hintaindeksi hintaindeksi Kuusikko sairaala, Kuusikko | asuminen, Kuusikko
2008 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
2009 1,01 1,02 1,05 1,05 1,11
2010 1,03 1,05 1,12 1,13 1,22
2011 1,07 1,09 1,18 1,22 1,31
2012 1,11 1,12 1,24 1,32 1,41

(Lahde: Tilastokeskus ja Kuusikko-raportti 2012 vanhuspalveluista (ks. Vartiainen 2013)

Ikaantyneiden sosiaali- ja terveydenhuollon menot vuonna
2011

Hintojen ja kdyton kehityksen lisdksi on tarpeen arvioida palvelujen kiytosta syntyvid
menoja. Tilld tavoin saadaan kokonaiskuva siitd, kuinka paljon palvelujen kiytto ai-
heuttaa menoja seki jirjestdjille ettd asiakkaille. Ikddntyneiden hoivan menoja eri iki-
ryhmissd ennen vanhuspalvelulain voimaantuloa on mahdollista kattavimmin arvi-
oida vuoden 2011 tietojen perusteella: Kapiaisen ja Eskelisen (2014) tutkimus iki- ja
sukupuoliryhmittdisistd menoista sisdltdd eri ikiryhmien osuudet terveydenhuollon
ja ikddntyneiden hoivan bruttomenoista, eli niin jérjestéjille kuin asiakkaillekin koh-
distuvista menoista.

Yli 65-, 75- ja 85-vuotiaiden menoja sosiaali- ja terveyspalveihin kuvataan Taulu-
koissa 6, 7 ja 8. Kotihoidon osalta on otettava huomioon, ettd ainoastaan kotisairaan-
hoidon menot sisiltyvit taulukossa esitettyihin lukuihin, silld kotipalveluiden (kotiin
tarjotut muut kuin terveydenhuollon palvelut) kustannuksista ei ole saatavilla koko
maan kattavaa tietoa. Tama védristad jonkin verran kuvaa laitoshoidon ja kotona tar-
jottavan hoidon menojen suhteesta, silld kotipalveluiden osuus kotihoidosta on todel-
lisuudessa varsin suuri. Vain kotisairaanhoidon huomioon ottaminen siis aliarvioi ko-
tona annettavien palveluiden méirii ja kustannuksia.

Kotisairaanhoidon menojen kohdentamisessa eri iki- ja sukupuoliryhmiin on
kaytetty sekd kotipalvelut ettd kotisairaanhoidon sisiltivid kotihoidon tietoja, silld ko-
tisairaanhoidosta ei ole saatavilla iki- ja sukupuoliryhmittiisia tietoja. Taméa todenni-
koisesti vadristda jonkin verran menojen kohdentumista eri ryhmiin, silld on todenna-
koisti, ettd kotisairaanhoidon ja kotipalveluiden kiytto jakaantuu viestossi eri tavalla.

Sukupuoliryhmittiisid menoja tarkasteltaessa on otettava huomioon, ettd tarkas-
teltavana olevissa vanhemmissa ikiryhmissa naisten osuus on huomattava, misti syys-
td naisten menojen osuus kokonaismenoista on suuri useissa palveluissa.
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Erikoissairaanhoidon kustannukset olivat selkedsti suurin menoeri yli 65-vuotiaiden
osalta (Taulukko 6). Myos perusterveydenhuollon ja erityisesti naisilla palveluasu-
misen osuudet olivat ikdiryhmaissé suuret. Perusterveydenhuollon kohdalta on erityi-
sesti otettava huomioon, ettd perusterveydenhuollon vuodeosastohoito sisiltyy ko-
konaisuudessaan perusterveydenhuollon kustannuksiin. My6s kotisairaanhoidon ja
ldakkeiden kustannukset muodostavat merkittivit menoerit yli 65-vuotiaille hen-
kilsille. Palveluasumisessa huomattava osuus kustannuksista kohdistui tehostettuun
palveluasumiseen.

Verrattuna 65 vuotta tdyttineisiin, yli 75-vuotiaiden kohdalla perusterveyden-
huollon kustannukset ovat nousseet erikoissairaanhoidon kustannuksia suuremmak-
si eriksi naisilla, miehilld erikoissairaanhoidon kustannukset ovat yhi edelleen suurin
menoeri (Taulukko 7). Palveluasuminen on edelleen merkittivd menoeri kuitenkin
niin, ettd naisilla palveluasumisen osuus kokonaismenoista on edelleen suurempi kuin
miehilla.

Taulukko 6. Yli 65-vuotiaiden terveydenhuollon ja ikdantyneiden hoivan menot vuonna 2011,
miljoonaa euroa.

Miesten Naisten Yhteensa | Osuus kustannuk-
kustannukset | kustannukset sista, %
1. Erikoissairaanhoito 11 06,9 1250,2 23571 29,1
1.1 Somaattinen erikoissairaanhoito 10 14,6 1128,2 2142,8 26,4
1.2 Psykiatrinen hoito 28,0 49,1 771 1,0
1.3 Erikoissairaanhoidon ostopalvelut 64,3 72,9 137,2 1,7
2. Perusterveydenhuolto * 700,7 1272,3 1973,0 24,3
2.1. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito 375,3 679,2 1054,5 13,0
2.1.1 Pitkaaikaishoito (vahintaan 90 vrk) 96,4 2254 321,8 4,0
2.1.2 Lyhytaikainen vuodeosastohoito 278,9 453,8 732,7 9,0
2.2 Perusterveydenhuollon avohoito ** 3254 593,1 918,5 1,3
3 Suun terveydenhuolto 94,5 127,3 221,8 2,7
4 Vanhusten laitoshoito 272,0 671,4 943,3 11,6
5 Ladkkeet ja muut ladkinnalliset kulutus- 340,2 418,0 758,1 9.3
tavarat
6 Omaishoidon tuki 31,6 66,4 98,1 1,2
7 Palveluasuminen 384,7 1049,8 1434,5 17,7
7.1 Tavallinen palveluasuminen 39,6 104,8 144,5 1,8
7.2 Tehostettu palveluasuminen 273.3 723,0 996,3 12,3
7.3 Dementia (tehostettu) palveluasuminen 71,8 221,9 293,7 3,6
8 Kotisairaanhoito 93,2 2314 324,6 4,0
Yhteensa 3023,8 5086,8 8110,6 100,0

*pl. tyéterveys-, opiskelu- ja hammashuolto
**pl. hammashuolto
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Taulukko 7. Yli 75-vuotiaiden terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden menot vuonna 2011,

miljoonaa euroa.

Miesten Naisten Yhteensa | Osuus kustannuk-
kustannukset | kustannukset sista, %

1. Erikoissairaanhoito 548,9 746,2 1295,2 22,7
1.1 Somaattinen erikoissairaanhoito 498,1 677,2 1175,2 20,6
1.2 Psykiatrinen hoito 9,2 20,8 30,0 0,5
1.3 Erikoissairaanhoidon ostopalvelut 1,7 48,3 90,0 1,6
2. Perusterveydenhuolto * 467,9 10141 1482,0 26,0
2.1. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito 280,8 594,4 875,1 15,3
2.1.1 Pitkaaikaishoito (vahintaan 90 vrk) 771 206,9 284,0 5,0
2.1.2 Lyhytaikainen vuodeosastohoito 203,7 387,5 591,2 10,4
2.2 Perusterveydenhuollon avohoito ** 1871 419,7 606,9 10,6
3 Suun terveydenhuolto 35,9 57,0 92,9 1,6
4 Vanhusten laitoshoito 2254 621,6 847,0 14,8
5 Ladkkeet ja muut laakinnalliset kulutus- 145,8 219,8 365,7 6,4
tavarat

6 Omaishoidon tuki 21,7 55,3 77,0 1,3
7 Palveluasuminen 308,3 962,7 1270,9 22,3
7.1 Tavallinen palveluasuminen 31,8 96,0 127,8 2,2
7.2 Tehostettu palveluasuminen 217.6 663,4 881,0 15,4
7.3 Dementia (tehostettu) palveluasuminen 58,8 203,3 262,1 4,6
8 Kotisairaanhoito n7 207,2 278,9 4,9
Yhteensa 1825,7 38839 5709,7 100,0

*pl. ty6terveys-, opiskelu- ja hammashuolto
**pl. hammashuolto

85 vuotta tayttineilld palveluasuminen on suurin yksittdinen menoeri (Tauluk-
ko 8). Erityisesti tehostetun palveluasumisen osuus on suuri. Myos perusterveyden-
huollon osuus kustannuksista on edelleen suuri, kun taas erikoissairaanhoidon osuus

on laskenut verrattuna 65 ja 75 vuotta tiyttineisiin. Sukupuolten viliset erot erityises-

ti erikoissairaanhoidon menoissa ovat suuret.

Kun tarkastellaan eri palvelukohtaisten menojen osuuksia kokonaismenoista,
nihdiin, ettd vanhemmissa ikdryhmissd kidytetddn vihemman erikoissairaanhoidon
ja enemmain perusterveydenhuollon (erityisesti vuodeosastohoito) sekd palveluasu-
misen (erityisesti tehostettu palveluasuminen) palveluita kuin nuorempien ikidnty-
neiden ryhmisséd. Naisten osuus kustannuksista on myos huomattava kaikissa tarkas-

telluissa ikdryhmissd, mika johtuu naisten keskimairin korkeammasta elinidsta.
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Taulukko 8. Yli 85-vuotiaiden terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden menot vuonna 2011, miljoonaa
euroa.

Miesten Naisten Yhteensa Osuus kustan-
kustannukset | kustannukset nuksista, %
1. Erikoissairaanhoito 130,7 246,1 376,7 14,4
1.1 Somaattinen erikoissairaanhoito 108,4 222,0 330,4 12,7
1.2 Psykiatrinen hoito 14 4,2 5.6 0,2
1.3 Erikoissairaanhoidon ostopalvelut 20,8 19,8 40,7 1,6
2. Perusterveydenhuolto * 159,5 521,1 680,5 26,1
2.1. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito 101,6 3299 431,5 16,5
2.1.1 Pitkaaikaishoito (vahintaan 90 vrk) 29,0 127,8 156,8 6,0
2.1.2 Lyhytaikainen vuodeosastohoito 72,6 2021 274,6 10,5
2.2 Perusterveydenhuollon avohoito ** 57,9 191,2 249,1 9,5
3 Suun terveydenhuolto 7.3 14,4 21,7 0,8
4 Vanhusten laitoshoito 109,9 403,6 513,5 19,7
5 Laakkeet ja muut ladkinnalliset kulutus- 28,4 63,5 91,9 35
tavarat
6 Omaishoidon tuki 79 29,3 37,2 1,4
7 Palveluasuminen 145,1 594,1 739,2 28,3
7.1 Tavallinen palveluasuminen 16,9 57,3 74,2 2,8
7.2 Tehostettu palveluasuminen 100,9 4173 518,2 19,8
7.3 Dementia (tehostettu) palveluasuminen 27,3 119,5 146,8 5.6
8 Kotisairaanhoito 30,6 120,0 150,7 58
Yhteensa 619,4 1992,1 2611,5 100,0

*pl. tyGterveys-, opiskelu- ja hammashuolto
**pl. hammashuolto

Jarjestajien arvioita lain vaikutuksesta kuntien menoihin

Ylld on kuvattu palvelujen kidyttod, hintojen kehitystd ja menojen rakennetta ennen
vanhuspalvelulain voimaantuloa. Tarkastelemme lopuksi jdrjestéjien arvioita vanhus-
palvelulain vaikutuksista palvelujen jirjestimiseen kohdennettuihin voimavaroihin.

Vanhuspalvelulain 9 §:n mukaan kunnalla tulee olla riittdvit voimavarat ikddnty-
neen vieston toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseen sekd sosiaalipal-
velujen jirjestimiseen. Terveydenhuoltolaissa sdddetddn erikseen voimavarojen koh-
dentamisesta terveyden edistimiseen ja terveyspalvelujen jirjestimiseen. Palvelujen
jarjestijille lihetetyssd kyselyssi vastaajia pyydettiin arvioimaan sekd vanhuspalvelu-
lain vaikutuksia palvelujen jirjestimisestd kunnalle aiheutuviin menoihin ettd budje-
toitujen voimavarojen riittavyyttd palvelujen jirjestimiseen (Vanhuspalvelulain seu-
ranta, Liite 3).

Kun jirjestdjiltd kysyttiin vanhuspalvelulain vaikutuksista ikdidntyneille palvelui-
den jérjestimisestd aiheutuviin menoihin, enemmist6 (63 %) vastaajista (N = 208)
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Taulukko 9. Menojen kasvua ennustaneiden jarjestdjatahojen osuudet aluehallintovirastoittain.

N Keskiarvo Keskihajonta
Etela-Suomen aluehallintovirasto 40 0,6 0,5
[ta-Suomen aluehallintovirasto 37 0,62 0,49
Lapin aluehallintovirasto 20 0,7 0,47
Lounais-Suomen aluehallintovirasto 39 0,64 0,49
Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto 53 0,69 0,46
Pohjois-Suomen aluehallintovirasto 19 0,42 0,51
Koko maa (pl. Ahvenanmaa) 208 0,63 0,48

(Léhde: THL, www.thl.fi/vanhuspalvelulainseuranta)

arvioi, ettd vanhuspalvelulaki tulee nostamaan kuntien menoja (Taulukko 9). Kysy-
mykseen, nostaako laki jirjestimisen kustannuksia, annettujen myonteisten vastaus-
ten lukumdirin suhde kaikkien vastaajien lukumairiin poikkeaa tilastollisesti mer-
kittdvastd arvosta 0.5

Kun asiaa tarkasteltiin aluehallintovirastoittain, vastauksissa ei havaittu merkit-
tdvid eroja. Lansi- ja Sisi-Suomen aluehallintoviraston alueella toimivista jarjestéjistd
69 prosenttia arvioi menojen nousevan. Pohjois-Suomen aluehallintoviraston alueel-
la kasvua ennakoivien jérjestdjien osuus oli pienin, sielld vain 42 prosenttia vastaajis-
ta arvioi vanhuspalvelulain nostavan menoja. Kun testattiin "kylld”-vastausten osuuk-
sien erotusta Pohjois-Suomen ja Linsi- ja Sisi-Suomen aluehallintovirastojen valilla,
havaittiin, ettd Pohjois-Suomessa “kylld”-vastausten osuus alittaa Linsi- ja Sisd-Suo-
men kylld-vastausten osuuden 5 prosentin merkitsevyystasolla kaksisuuntaisessa tes-
tissd (p = 0.016). Pohjois-Suomen aluehallintoviraston ja muiden aluehallintovirasto-
jen valilld ei havaittu tilastollisesti merkitsevii eroja.

Jarjestdjilta kysyttiin myos budjetoitujen voimavarojen riittivyydestd palvelu-
jen jdrjestimiseen. Erityisesti oltiin kiinnostuneita jérjestdjien arvioista budjetoitujen
voimavarojen riittdvyydestd hyvinvointia ja terveyttid edistivien palvelujen, terveys-
palvelujen, idkkaiille jarjestettdvien sosiaalipalvelujen jirjestimiseen sekd ikddntyneen
vieston toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseen. Kaikkien niiden pal-
velujen osalta suurin osa jirjestdjistd (N = 208) vastasi, ettd budjetoidut voimavarat
olivat joko tdysin tai melko riittdvid palvelujen jirjestimiseen (Kuvio 3). Vain muuta-
ma prosentti vastaajista arvioi, ettd budjetoidut varat ovat tdysin riittimattomid pal-
velujen jérjestimiseen.
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Kuvio 3. Jarjestdjien (N = 208) arvioita budjetoitujen voimavarojen riittavyydesta palvelujen jarjestami-
seen; Edistaminen = Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, T-palvelut = Terveyspalvelut, Tukeminen =
Ikdantyneen vaeston toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukeminen ja S-palvelut = lakkaille jarjes-
tettdvat sosiaalipalvelut. Léhde:THL, www.thl.fi/vanhuspalvelulainseuranta

Taulukoissa 10—13 kuvataan resurssien riittdvyyteen liittyvdd alueellista vaihte-
lua kunkin palvelun osalta. Riittavilld resursseilla tarkoitetaan tilannetta, missé jirjes-
tdjdn arvion mukaan resurssit olivat joko tdysin riittdvit tai melko riittdvit. Vastaavas-
ti riittimattomilld resursseilla viitataan tilanteeseen, jossa vastaaja arvioi budjetoidut
resurssit joko melko tai tdysin riittimattomiksi. Yli puolet vastaajista kaikissa aluehal-
lintovirastossa ja jokaisen palvelun kohdalla arvioi, ettd budjetoidut voimavarat riit-
tavdt palvelujen jdrjestimiseen. Tédssd suhteessa tilanne ndyttdd olevan varsin hyva.
Budjetoitujen voimavarojen riittiméttomyytti esiintyy eniten Itd-Suomen aluehallin-
toviraston alueella. Sosiaalipalvelujen osalta tilanne on jossakin miarin ongelmallinen
Pohjois-Suomen aluehallintoviraston alueella, missé taas budjetoitujen voimavarojen
riittdvyys terveyden ja toimintakyvyn edistimiseen ja terveyspalvelujen jirjestimiseen
nayttiisi olevan melko hyva.

Taulukko 10. Resurssien riittavyys aluehallintovirastoittain: Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen.

N Riittavat Riittamattomat
Etela-Suomen aluehallintovirasto 40 28 (67 %) 22
Itd-Suomen aluehallintovirasto 37 26 (54,0 %) 1
Lapin aluehallintovirasto 20 16 (60,0 %) 4
Lounais-Suomen aluehallintovirasto 39 33 (64 %) 6
Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto 53 40 (66,0 %) 13
Pohjois-Suomen aluehallintovirasto 19 17 (89 %) 2

(Lahde: THL, www.thl.fi/vanhuspalvelulainseuranta)
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Taulukko 11. Resurssien riittavyys aluehallintovirastoittain: Terveyspalvelut.

N Riittavat Riittamattomat
Eteld-Suomen aluehallintovirasto 40 34 (80 %) 6
Ita-Suomen aluehallintovirasto 37 28 (62,2 %) 9
Lapin aluehallintovirasto 20 18 (70,0 %) 2
Lounais-Suomen aluehallintovirasto 39 34 (71,8 %) 5
Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto 53 44 (66,0 %) 9
Pohjois-Suomen aluehallintovirasto 19 16 (89 %) 3

(Lahde: THL, wwuwv.thl.fi/vanhuspalvelulainseuranta)

Taulukko 12. Resurssien riittavyys aluehallintovirastoittain: Toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen

tukeminen.

N Riittavat Riittamattomat
Etela-Suomen aluehallintovirasto 40 30 (72,5 %) 10
1ta-Suomen aluehallintovirasto 37 29 (67,6 %) 8
Lapin aluehallintovirasto 20 7 (75,0 %) 3
Lounais-Suomen aluehallintovirasto 39 33 (71,8 %) 6
Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintovi- 53 41 (69,8 %) 12

rasto

Pohjois-Suomen aluehallintovirasto 19 16 (68,4 %) 3

(Lahde: THL, www.thl.fi/vanhuspalvelulainseuranta)

Taulukko 13. Resurssien riittavyys aluehallintovirastoittain: Sosiaalipalvelut.

N Riittavat Riittamattomat

Eteld-Suomen aluehallintovirasto 40 31 (70,0 %) 9
[td-Suomen aluehallintovirasto 37 0 (64,9 %) 7
Lapin aluehallintovirasto 20 19 (75,0 %) 1
Lounais-Suomen aluehallintovirasto 39 31 (66,7 %) 8
Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovi- 53 7 (79,3 %) 6
rasto

Pohjois-Suomen aluehallintovirasto 19 16 (63,2 %) 3

(Lahde: THL, www.thl.fi/vanhuspalvelulainseuranta)

Yhteenveto

Tésséd raportissa on kuvattu idkkdiden palvelujen ja kustannusten kehitystd ennen van-
huspalvelulain voimaantuloa heinidkuussa 2013. Palvelujen rakenteessa on tapahtunut
selked rakennemuutos viimeisen vuosikymmenen aikana, kun hoitopaikkojen mairai
vanhainkodeissa ja terveyskeskuksen vuodeosastoilla on vihennetty ja idkkditd hen-
kiloitd on sijoitettu enenevdssd madrin tehostetun palveluasumisen yksikoihin. Tdssd
kehityksessi on havaittavissa maakunnittaisia eroja ja se on jatkunut aivan viime vuo-
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siin saakka, vaikka hoitopiivien hinnat tehostetussa palveluasumisessa ovatkin kallis-
tuneet enemmin kuin vanhainkodeissa tai terveyskeskusten vuodeosastoilla.

Kun tarkasteltiin yli 65-vuotiaiden sosiaali- ja terveyspalvelumenoja, havaittiin,
ettd merkittivimmat menoerit olivat vuonna 2011 erikoissairaanhoito, perustervey-
denhuolto, palveluasuminen ja vanhusten laitoshoito. Kun tarkastelua laajennettiin 75
ja 85 vuotta tiyttineiden menoihin, havaittiin, ettd vanhemmissa ikdryhmissi erikois-
sairaanhoidon osuus kokonaismenoista pienenee ja erilaisten ymparivuorokautisten
hoitomuotojen osuudet kasvavat.

Kun palvelujen jdrjestdjid pyydettiin arvioimaan vanhuspalvelulain vaikutuksia
palvelujen jirjestimisen kustannuksiin, enemmist6 vastaajista arvioi lain nostavan
kustannuksia. Tdssd suhteessa ei havaittu merkittivid alueellisia eroja muutoin kuin,
ettd Pohjois-Suomen aluehallintoviraston alueella vastaajista alle puolet arvioi lain li-
sddvin jdrjestimisen kustannuksia.

Keskeiset johtopaatokset:

P Hoitopiivit ovat lisidntyneet merkittivisti tehostetussa palve-
luasumisessa ja vihentyneet terveyskeskusten vuodeosastoilla ja
vanhainkodeissa, vaikka hoitopiivin hinta tehostetussa palvelu-
asumisessa ndyttiisi nousseen nopeammin kuin terveyskeskuksen
vuodeosastolla tai vanhainkodeissa.

P Yli 65-vuotiailla erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, pal-
veluasuminen ja laitoshoito muodostivat merkittivimmat meno-
erit. Vanhemmissa ikdryhmissd perusterveydenhuollon ja palve-
luasumisen osuudet kokonaismenoista kasvavat.

P Enemmisto jérjestdjistd arvioi ennen lain voimaantuloa, ettd van-
huspalvelulaki tulee nostamaan palvelujen jirjestimisen kustan-
nuksia. Niissd havainnoissa ei havaittu merkittavia alueellisia eroja.
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1.5 Mita on huomioitava vanhusten laitoshoitoa
vahennettaessa

Harriet Finne-Soveri, Rauha Heikkild, Matti Mdkeld, Janne Asikainen, Anni Vilkko, Sirpa An-
dersson, Teija Hammar, Sari Jokinen & Anja Noro

Johdanto ja artikkelin tavoite

Hallitus teki 29.11.2013 paitoksen vihentdd vanhusten laitoshoitoa osana valtion ra-
kennepoliittista ohjelmaa, missid tdmin toimenpiteen tavoitteena oli pdastdi 300 ME
arvoiseen kustannusten hillintddn vuoteen 2017 mennessa.

Vanhuspalvelulaki velvoittaa kuntia toteuttamaan pitkiaikainen hoito ja huolen-
pito ensisijaisesti henkil6n kotona. Laitoshoitoon pitdisi turvautua vain, jos sithen on
ladketieteelliset perusteet tai jos se on idkkddn henkilon arvokkaan elimin ja turvalli-
sen hoidon kannalta muuten perusteltua.

Laitoshoidolla tarkoitetaan vanhainkotien ja terveyskeskusten pitkiaikaisosasto-
jen toimintaa. Vaikka tehostettu palveluasuminen turvaa ympérivuorokautisen hoi-
don ja huolenpidon asukkailleen seitseméni péivini viikossa, sitd ei luokitella laitos-
hoidoksi palvelujen jirjestimistavan ja maksuperusteiden vuoksi.

Vuonna 2012 noin kaksi prosenttia 65 vuotta tiyttineistd henkiloistd (n=20 000)
asui laitoshoidossa. Jotta laitoshoitoa voitaisiin purkaa turvallisesti ja vanhuspalvelu-
lain mukaisessa hengessi asiakkaiden tarpeisiin vastaten, tulee tietdd perusasiat laitos-
asukkaiden tarpeista. Lisiksi kannattaa muodostaa kisitys siitd, minkélaisia asiakkai-
ta kyetddn hoitamaan sielld, minne nykyisin laitoksissa asuvat tulevat todennakoisesti
muuttamaan ja vastaisuudessa asumaan. Oleellista on, onko niilld palvelutyypeilld
mahdollisuutta vastata laitostasoisten asiakkaiden hoidosta ja huolenpidosta.

Tadman artikkelin tavoitteena on arvioida:
+  vanhuspalveluiden asiakasrakennetta laitoshoidon vihentimisen nikokulmasta

+  paljonko asiakkaita voitaisiin nykyiselldan kotiuttaa tai hoitaa kevyemmalld pal-
velurakenteen tasolla

+  millaisia korvaavia toimia, henkil9stod ja osaamista laitoshoidon merkittava vi-
hentiminen edellyttdd muuta palvelurakenteelta — erityisesti kotihoidolta — jotta
vanhuspalvelulain edellyttimai tarpeisiin vastaaminen toteutuu

+  kidytinnon nikokulmia

Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta THL ® Raportti 13/2014
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Aineistot ja menetelmat

Artikkelin aineistona on kiytetty seuraavia THL:n aineistoja: 1) Sotkanet, THL 2)
Vanhuspalvelulain toimeenpanon seuranta 2013, ympérivuorokautinen hoito ja ko-
tihoito, 3) RAI-tietokanta, THL. Tulokset on raportoitu prosenttiosuuksina ja luokit-
tain. Yhteyksid on tarkasteltu ristiintaulukoimalla ja logistisella regressioanalyysilla.

Tulokset

Asiakasrakenne

Vanhuspalveluiden asiakasrakennetta tarkastellaan tdssd artikkelissa asiakassegmen-
toinnin ja erityisesti kognition vajauksen kautta. Kuviosta 1 ilmenee, ettd valtaosa van-
huspalveluita saaneista 63 vuotta tiyttineistd kognitioltaan normaaleista tai korkein-
taan lievdd dementiaa sairastavista on kotihoidon saajia. (CPS 0-2). Loppuvaiheen
dementiaa sairastavat asuivat ddrimmadisen harvoin kotona (CPS 5-6). Muistioiretta
aiheuttavien aivosairauksien eteneminen tuo tullessaan arjessa suoriutumisen ongel-
mia kuten eksyilyi sekd kyvyttomyyttd suoriutua henkilokohtaisen hygienian hoidos-
ta, peseytymisestd, pukeutumisesta ja WC-kdynneistd. Lisdksi tasapainon heikentymi-
nen huonontaa litkkumiskykya.

Taulukossa 1 on esitetty vanhuspalvelujen asiakassegmentointi RUG-III/18 luo-
kittelun avulla (Fries ym. 1994, Heikkild ym. 2012) ja se paljastaa, ettd jo nyt tehoste-
tussa palveluasumisessa hoidetaan samoja ja samankaltaisia asukkaita kuin terveys-
keskuksen pitkidaikaisosastoilla. Painopisteet ovat jossain mdirin erilaiset siten, ettd

M Terveyskesksen

vuodeosastot

Vanhainkoti

M Tehostettu

palveluasuminen

Saanndllinen kotihoito

0 T T T T T L—
CPS O CPS 1 CPS2 CPS3 (PS4 (PS5 CPS6

Kuvio 1. Vanhuspalvelujen asiakkaiden sijoittuminen palvelurakenteessa muistioireen vaikeusasteen mu-
kaan vuonna 2013. Selite: Cognitive Performance Scale (CPS), asteikko 0-6, missa 0 merkitsee kognitiol-
taan nomaalia henkil6a ja 6 erittdin vaikeaa kognition vajausta (Morris ym. 1994).
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perushoidon tarve painottuu arjessa suoriutumisessa avustamiseen palvelutaloissa
useammin kuin kotihoidossa ja vanhainkodeissa useammin kuin palvelutaloissa.

Asiakasrakenteen segmentointitapa RUG-luokituksen avulla on hierarkkinen.
Ensimmaiseen pddluokkaan luokittuvat henkil6t ovat monialaista kuntoutusta saavia
henkil6itd, eli niitd, joille yleensd kohdennetaan eniten henkiloston aikaa ja osaamista,

Se tarkoittaa yleensi kalleimpia asiakkaita. Viimeiseen piidluokkaan luokitutaan silloin
kun muiden luokkien kriteerit eivit tiyty. Pddluokkien sisilld fyysinen toimintakyky
ratkaisee mihin alaryhmédn asiakas kuuluu. Niin tapahtuu kaikissa muissa luokissa

paitsi luokassa “Erittdin vaativa hoito”. Tdmin piidluokan sisilld alaryhmiin jakautu-
misen peruste on sairaanhoidollinen vaativuus, eli vaativat hoidot.

Taulukko 1. RUG-III luokituksen mukainen asiakassegmentointi palvelutyypin mukaan vuonna 2013.

Kotihoito Tehostettu pal- Vanhainkoti Terveyskeskus,

Alaluokan ryhmittelykriteerit veluasuminen pitkaaikais-
% % % osasto %

Paaluokka | Monialainen kuntoutus
RA ADL-RUG 4-10 0,5 1,1 2,0 0,7
RB ADL-RUG 11-15 0.2 04 2,0 0,5
Paaluokka Il Erittain vaativa hoito
SE1 HOIDOT 0-1 0,4 0,4 0,3 0.4
SE2 HOIDOT 2-3 0.2 0,5 2,5 09
SE3 HOIDOT 4-5 0,0 0,1 1,2 0,1
Péaaluokka Il Erityishoito
SSA ADL-RUG 7-13 4,7 29 34 3,1
SSB ADL-RUG 14-15 0,3 2,9 6,6 54
Paaluokka IV Kliinisesti monimuotoinen
CA ADL-RUG 4-5 9,7 1,9 6,1 1,0
B ADL-RUG 6-10 1.3 1,9 3,4 1,30
CcC ADL-RUG 11-15 1.3 7,5 16,5 141
Paaluokka V Kogpnitiivisten toimintojen heikentyminen
1A ADL-RUG 4-5 19,7 16,5 4,6 4,4
1B ADL-RUG 6-10 2,9 16,0 6,9 9,3
Péaaluokka VI Kaytoshairiot
BA ADL-RUG 4-5 57 3,2 1.5 1.4
BB ADL-RUG 6-10 0,3 1.1 0,5 09
Paaluokka VII Heikentynyt fyysinen toimintakyky
PA ADL-RUG 4-5 48,7 11,0 3,1 41
PB ADL-RUG 6-8 1.8 2,8 1,0 2,31
PC ADL-RUG 9-10 04 0,7 0,6 0,6
PD ADL-RUG 11-15 2,1 29,3 40,2 49,6
Yhteensa 100 100 100 100
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Luokat II-IV edellyttivit klassista sairaanhoidollista osaamista, mutta muistion-
gelmaisia 16ytyy ndistikin luokista. Luokkiin II-IV kuuluvien muistisairaiden avun
tarvetta madrittdd ensisijaisesti somaattinen sairaus tai oireyhtymd, ei muistioireet.
Viides péiluokka kisittdd litkuntakykyiset muistisairaat, joiden oirekuvassa vallitse-
vana on muistisairaus ja, joilla ei ole vaativia sairaanhoidollisia tarpeita. Kuudenteen
péddluokkaan luokittuneet henkil6t ovat litkuntakykyisid psykiatrisia sairauksia sairas-
tavia henkil6iti, joilla ei ole muistisairautta. Viimeiseen, eli seitseménteen padiluok-
kaan luokittuvat ovat perushoidettavia. He ovat joko hyvikuntoisia, keskikuntoisia tai
saattohoitovaiheessa olevia dementiaa sairastavia henkiloita.

Taulukon 1 perusteella voidaan todeta, ettd mirillisesti suurin kotihoidon luok-
ka oli PA, eli kevyttd perushoitoa tarvitsevat henkilot. Sekd vanhainkotien ettd ter-
veyskeskuksen suurin luokka oli PD, eli erittdin runsaasti perushoitoa tarvitsevat hen-
kilot. Palvelutalojen asiakaskunnassa korostuu pdiluokka V (IA ja IB yhteensi), eli
liikkuntakykyiset muistisairaat, mutta suurin yksittdinen alaryhma tehostetussa palve-
luasumisessakin on PD, eli ldhes tai kokonaan toimintakyvyttomit perushoidettavat.
Taulukossa 1 esitetyistd alaryhmistd hoidon vaativuuden perusteella uloskirjattavak-
si laitoshoidosta kannattaa suunnitella ensisijaisesti alaryhmid PA, IA CA ja BA, joiden
arjessa suoriutuminen on itsendisintd ja sairaanhoidollisen avun tarve pienin. Heitd
on yhteensi laitoshoidon asukkaista 12 prosenttia.

Palvelurakennetta muutettaessa ja erityisesti terveyskeskussairaaloiden pitkiai-
kaishoitoa purettaessa yksi oleellisista ydinkysymyksistd on asiakkaiden liddketieteel-
lisen avun tarve.

Taulukkoon 2 on laskettu erdiden sairaustilojen vaikean asteen esiintyvyydet,
missid lddkdrin usein toistuva kannanotto saattaa olla tarpeen. Sairaustilojen ja niiden
vaikeusasteen listaus on yhden suuren suomalaisen kaupungin sairaalaldikireiden
konsensusarvio sellaisista pitkdaikaisosastoilla hoidettavien potilaiden sairauksista ja
niiden vaikeusasteesta, jotka lddkireiden mielestd edellyttivit terveyskeskustasoista
hoitoa.

Taulukko 2. Ladkarin toistuvaa kannanottoa edellyttévia sairauksia ja tiloja vanhuspalveluissa.

Tehostettu Vanhainkoti Terveyskeskus,

palveluasuminen pitkaaikaisosasto
Sairaus ja vaikeusaste % % %
Vaikea-asteinen MS-tauti 0,4 0,8 0,8
Pitkélle edennyt Parkinsonin tauti (vaikeine) tilan 2,6 2,9
vaihteluineen
Aivovamma, hengityshalvaus ja hengityskoneen tarve 0 0,1 0,1
Sydamenvajaatoiminta, hengenahdistus, happi 0,8 1.1 1.5
Vaikea sepelvaltimotauti, toistuvat rintakivut 0,9 0,7 1
Vaikeat rytmihairiot 0,9 1.1 0,8
Vaikea astma ja keuhkoahtaumatauti, happi ja laak- 0,3 04 1,6

keenanto spiralla, kortisoni-injektiot tarvittaessa
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Laitoshoidon otoksessa yksi tai useampi taulukossa 2 kuvattu tautitila esiintyi yh-
teensi 6,8 prosentilla asukkaista. Ladkiri oli tavannut niistd henkiloistd 38 prosenttia
vdhintddn kerran ja 15 prosenttia kahdesti kahden viikon seuranta-aikana. Ladkkei-
td oli muutettu néistd henkil6istd 39 prosentilla vihintddn kerran ja 10 prosentilla vi-
hintdidn kahdesti.

Sdannollisen kotihoidon asiakaskunnasta 49 prosenttia kuului kevythoitoisten
perushoidettavien joukkoon. Niiden henkiloiden siirtyminen kevyemmaille palvelu-
rakenteen tasolle merkitsisi joko siirtymistd muun vieston tavoin terveyskeskuksen
avovastaanoton asiakkaaksi, toistuvasti kotihoidon tilapdisasiakkaaksi tai senioritalon
(tai vastaavan) asukkaaksi, minne yleensi arjessa suoriutumiseen liittyvidd apua ei ole
tarjolla. Tédlloin ndma henkilot tekisivit valintojaan toiveidensa ja varallisuutensa mu-
kaan ilman kunnan tai valtion tukea.

Sddnnollisen kotihoidon asiakkaiden palvelun tarvetta voidaan tarkastella myos
RAI-jirjestelméin kuuluvalla MAPLe-luokituksella (Hirdes ym. 2008). Kuvio 2 osoit-
taa, ettd sddnnollisen kotihoidon asiakkaista joka kuudennen palvelujen tarve oli erit-
tdin vdhiinen ja joka viidennen vihdinen tai erittdin vahdinen. Kuvion 2 kaksi kevyinti
luokkaa (MAPLel ja MAPLe2) merkitsevit sitd, ettd asiakkaista kaikki ovat itseniisid
paivittdisten toimintojen suhteen ja heiddn kognitionsa on korkeintaan rajapintaisesti
alentunut. Toiseksi kevyimpain luokkaan kuuluvilla saattaa olla avun tarvetta yhdessi
tai useammassa vilinetoiminnossa.

%
100

MAPLe5
90 -

Il MAPLe4
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70 MAPLe3
60 - H MAPLe2
50 +— MAPLe1
30 1 |

» 1 B B 00 R
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Kuvio 2. Kotihoidon asiakkaat vuosina 2008-2013 MAPLe palveluntarve luokituksen mukaan. Selite: Map-
le-luokitus kuvaa palvelujen tarvetta ja sen asteikko 1-5, missa MAPLe-1 merkitsee erittdin vahaista ja
MAPLe-5 erittdin runsasta palveluntarvetta.
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Saanndllisen kotihoidon henkilostodon kohdistuva avun saanti oli keskiméirin 2,1
tuntia viikossa kevyimmaissd (MAPLel) ja 5,5 tuntia viikossa toiseksi kevyimmaéssi
luokassa (MAPLe2). Osa tistd avuntarpeesta voisi olla katettavissa muillakin kuin ko-
tihoidon palveluilla esim. kuljetus- ja kauppapalvelut, apteekin palvelut, palveluseteli,
terveyskeskuksen avovastaanotto asiakasvastaavan turvin (Kanste ym. 2012).

Kuvio 2 osoittaa kotihoidon asiakasrakenteen vihittdistd muutosta suuremman
palvelutarpeen suuntaan viimeksi kuluneiden 6 vuoden aikana siten ettd kahden ras-
kaimman luokan osuus on noussut 48-55 prosenttiin ja kevyimmain luokan osuus vi-
hentynyt kaksi prosenttiyksikkod. Kevythoitoisimpien MAPLe-luokituksella arvioitu-
jen sdannollisen kotihoidon asiakkaiden terveyden tila oli keskimdirin erittdin vakaa
tai vakaa (Kuvio 3).

Yhteenvetona vihennettivin laitoshoidon asiakasrakenteesta voidaan tode-
ta karkeasti ottaen joka toisen asiakkaan olevan perushoidettava, milld tarkoitetaan,
ettd henkil6lld on arjessa suoriutumisen eriasteisia vaikeuksia lievdstd toiminnanva-
jauksesta aina tdydelliseen toimintakyvyttomyyteen asti, mutta ei lddketieteellisid tai
sairaanhoidollisia erityisongelmia. Joka toisella henkilolld perushoidon tarpeeseen
yhdistyy joukko eriasteista sairaanhoidollista tai lidketieteellistd perusosaamista edel-
lyttdvid oireita tai oireyhtymii. Usein toistuvaa lddketieteellista erityisosaamista tarvit-
sevien joukko oli laitoshoidossa seitsemin prosentin luokkaa ja noin puolet tistid jou-
kosta tarvitsee ladkirin kannanottoa kahden viikon aikana.
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Kuvio 3. Kotihoidon asiakkaiden terveydentilan vakaus CHESS-asteikon avulla MAPLe -luokituksen mu-
kaan. Selite: MAPLe-luokitus kuvaa palvelujen tarvetta ja sen asteikko 1-5, missa MAPLe-1 merkitsee erit-
tain vahaista ja MAPLe-5 erittdin runsasta palveluntarvetta. CHESS-luokitus kuvaa asiakkaan tervey-
dentilan vakautta ja ennustetta. Sen asteikko on 0-5, missé 0 merkitsee erittdin vakaata ja 5 erittdin
epavakaata tilannetta (Hirdes ym, 2003).
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Asiakassegmentointi paljasti lisdksi muutamien sairaanhoidollisesti erittdin vaa-
tivien alaryhmien (pidluokka IT kokonaan ja SSB) asiakaskunnan erittdin pieneksi
avohoidossa — erityisesti kotihoidossa. Toisaalta kotihoidon asiakaskunnasta noin vii-
dennes voitaisiin todennikoisesti hoitaa turvallisesti my6s terveyskeskuksen avovas-
taanotoilla esimerkiksi asiakasvastaavatoiminnan turvin (Kanste ym. 2012).

Noin 40 prosentilla kotihoidon asiakkaista ja tehostettua hoitoa tarjoavien palvelu-
talojen asukkaista asiakkuuden aika oli kolme vuotta tai kauemmin. Vastaavan pitui-
nen asumisaika oli vanhainkodeissa 36 prosentilla ja terveyskeskusten vuodeosastoil-
la 27 prosentilla. Keskiméirdinen asumisaika oli 2,7 vuotta siten, etti pisin asumisaika
oli 49 vuotta. Joka kuudennen sddnnollisen kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen
asiakkaan tai asukkaan asiakkuuden kesto oli seitsemin vuotta tai kauemmin. Van-
hainkodeissa yhti pitkddn asuneita oli 14 ja terveyskeskusten pitkiaikaisosastoilla 10
prosenttia (Taulukko 3).

Asiakassegmentointi paljasti, ettd ldhes joka kolmannella nykyisin tehostetussa
palveluasumisessa asuvista olisi potentiaalia asua alkuperiisessd kodissaan. Hoitoai-
koja kuvaavat luvut merkitsevit myos sité, ettd ndma henkil6t, joiden terveydentila on
vakaa ja palvelun tarve vihiinen tulevat asumaan tehostetussa palveluasumisessa pi-
dempédn kuin laitoksessa asuttaisiin. Samalla vapautuvien paikkojen miiri jaa pie-
nemmiksi kuin silloin jos palveluasumiseen muutetaan vasta elimin loppuvaihees-
sa. Mikili tehostetun palveluasumisen kevythoitoisille kohdennetut paikat saataisiin
laitoshoitoa purettaessa kidyttoon, vuoden 2012 tasolta laskettuna vapautuisi tehoste-
tusta palveluasumisesta arviolta 10 000 paikkaa. Tdmi on puolet siitd volyymisté, mi-
ki laitoshoidosta pitdisi vihentdd. Kustannusvaikuttavuutta arvioitaessa télloin olisi
huomioitava palveluasumiseen kohdennettavat sairaanhoidollisen ja ladketieteellisen
osaamisen lisdvoimavarat

Taulukko 3. Hoitoaika vanhuspalveluissa vuonna 2013.

Tehostettu palvelu- Terveyskeskuksen
Kotihoito asuminen Vanhainkoti pitkdaikaisosastot

Hoitoaika n % n % n % n %
Alle 6 kk 2503 14,1 1401 13,8 1037 17,7 807 31,5
6-12 kk 1810 10,2 1176 1,5 805 13,7 345 13,5
2-3 vuotta 6089 34,4 3535 34,7 1931 33,0 704 27,4
4-6 vuotta 4524 25,6 2483 24,4 1260 21,5 454 17,7
7-9 vuotta 1838 10,4 973 9,6 499 85 174 6.7
yli 9 vuotta 930 53 602 6,0 329 5,6 83 3,2
17 694 100,0 10170 100,0 5 861 100,0 2567 100,0

62  Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta THL ® Raportti 13/2014



1 Ikdihmisten palvelut murroksessa

Asiakkaan oman toiveen huomioon ottaminen (16 §) on erityisen oleellista suunnitel-
taessa muuttoa kotoa palvelutaloon tai laitokseen seki pdinvastoin.

Taulukkoon 4 on koottu laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen asukkaiden
toiveita ja mahdollisuuksia kirjautua ulos hoitopaikastaan. Taulukon luvuissa ei ole
mukana kuntoutus- tai lyhytaikaisosastoja. Halukkuutta muuttaa pois laitoshoidosta
oli 14 prosentilla ja tehostetusta palveluasumisesta 10 prosentilla.

Koska hoidon ja avun tarpeessa tapahtunut mydnteinen muutos oli harvinaista,
pois hoitopaikasta muuttaminen edellyttiisi huolellista asiakkaan tarpeiden arvioin-
tia ja palvelujen asiakkaan tarpeisiin perustuvaa raitilointid. Kotiin siirryttiessd tima
edellyttidisi monissa tapauksissa my6s omaisten tai ldheisten sitoutumista auttamaan
(mikali tdllainen henkilo on olemassa) erityisesti silloin kun asiakkaalla on muistisai-
raus. Myonteisesti uloskirjaukseen suhtautuva tukiverkosto oli kuitenkin varsin har-
valla (Taulukko 4).

Ne laitosasukkaista, joilla ei ollut vilitontd uloskirjauspotentiaalia (88 % kaikista lai-
tosasukkaista, Suomessa yhteensi noin 17 600 henkil64), olivat jatkuvan tai lahes jat-
kuvan avun tarpeessa, miki edellyttdd arjessa avustamista kaikkina viikonpdivini ja
vuorokauden aikoina. Koska heisti kuitenkin noin puolet oli perushoidettavia, tehos-
tetun palveluasumisen osaamisen voidaan arvioida riittivin ndiden henkil6iden osal-
ta. Kevythoitoisten perushoitoa saavien asukkaitten uloskirjauksen jélkeen jiljelle jai-
neistd muista perushoitoa tarvitsevista asukkaista ldhes joka toisen henkilon hoidon
tarpeen syynd oli pitkille tai loppuvaiheeseen edennyt dementia (43 %). Nédiden hen-
kiloiden hoito ja huolenpito terveyskeskusten vuodeosastoilla ei ole lainkaan tarkoi-
tuksenmukaista ja on kyseenlaista onko se tarkoituksenmukaista vanhainkodissakaan.
Asiakassegmentoinnin perusteella tehostetussa palveluasumisessa kyetddn hoitamaan

Taulukko 4. Uloskirjauksen ilmaisuja ja edellytyksia tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon asiak-
kailla vuonna 2013.

Tehostettu Vanhainkoti | Terveyskeskuksen = Yhteensa

palveluasu- pitkaaikaisosasto

minen

% % % %

lImaisee haluavansa pois nykyisesta hoito- 10,1 10,1 21,6 12
paikasta
Asiakkaalla on myonteisesti uloskirjaukseen 1,9 4,5 16,1 5.2
suhtautuva tukihenkil6 tai tukipalvelu
Uloskirjaus suunniteltu seuraavan 90 vrk aikana 0,8 3,8 121 3,7
Myonteinen muutos hoidon tarpeessa, 3,7 3,9 6,9 43

avun tarve aiempaa vahaisempi
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vastaavia henkil6itd vahintddn yhtd hyvin ja nykyistd kustannusvaikuttavammin vaik-
ka perushoitajien lukumaisrii lisdttiisiin.

Kuvio 4 osoittaa sidnnollisen kotihoidon omaisten ja liheisten antaman hoidon
ja avun tuntiméirin ylittavin virallisen kotihoidon henkildston asiakkaille kohdenta-
man ajan. Ero virallisen tahon ja ldheisauttajien kohdentaman ajan vililld oli suurin
eniten apua ja huolenpitoa tarvitsevien ryhmissi. Puolisot kohdensivat eniten aikaa
asiakkaille riippumatta asiakkaan palvelutarpeen laajuudesta, mutta lisidksi puolison
kohdentama aika oli sitd suurempi mitd suurempi oli asiakkaan palvelun tarve. Niin
oli asian laita my6s muun ldheisavun suhteen.

Kotihoidon henkil6stostd ainoastaan perus- tai lihihoitajien aika kohdentui asi-
akkaiden palveluntarpeiden mukaan.

Kuvio 5 osoittaa tehostetun palvelutalon tyontekijoiden tydajan kohdentuvan ko-
tihoitoa tehokkaammin asiakkaan tarpeiden mukaisesti ja samalla omaisten tai ldheis-
ten tyoaika ei lisddnny asiakkaan palvelutarpeen kasvaessa toisin kuin siédnnéllisen ko-
tihoidon asiakkailla (Kuvio 4).

80 = = |dheisapu,tunteina v
Puoliso, tunteina viik
70 . -
Lapsi, tunteina viikos
60 = Muu sukulainen,
tunteina viikossa
50 Muu kuin sukulainen
tunteina viikossa
40 = = Virallinen apu yhteer
tunteina viikossa
30 Sairaanhoitaja,
tunteina viikossa
20 canse®® Lahihoitaja,
ssmummnntd . ..
,e® . tunteina viikossa
.
10 -_““ — Kotiapu,
- .casmsnsmmsEEsssssss=s” tunteina viikossa
0 Pl .

MAPLe1 MAPLe2 MAPLe3 MAPLe4 MAPLe5

Kuvio 4. Saannollisen kotihoidon asiakkaille allokoitu hoito, huolenpito ja apu tunteina viikossa auttajan
ammatin tai sukulaisuussuhteen mukaan vuonna 2013.
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80 = = = |heisapu,tunteina viikossa
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Kuvio 5. Tehostetun palveluasumisen asukkaille kohdennettu hoito, huolenpito ja apu tunteina viikossa
auttajan ammatin tai sukulaisuussuhteen mukaan vuonna 2013.

Kuvio 6 osoittaa ldheisauttajien olevan sitd kuormittuneempia miti suurempi on
asiakkaan huolenpidon ja palveluiden tarve riippumatta siitd asuuko autettava koto-
naan vai tehostetussa palvelutalossa. On huomionarvoista, ettd sidnnollisessd kotihoi-
dossa useampi kuin joka toinen puoliso oli kuormittunut silloin kun asiakkaan palve-
luntarve oli erittdin runsas, mutta tehostetun palveluasumisen asiakkaiden puolisoilla
kuormittuneisuus viheni palvelutarpeen lisdéntyessid. Kuormittuneiden osuus oli kui-
tenkin kaiken kaikkiaan pienempi tehostetussa palveluasumisessa kuin sddnnollises-
sd kotihoidossa.

Liheisauttajan kuormittumiseen liittyvien tekijoiden ja erityisesti heid4n anta-
mansa avun ja hoidon sitovuuden ja vaativuuden huomioonottaminen arjessa tulee
olemaan aiempaakin tirkeimpii, jotta laitoshoidon vihentiminen ei johtaisi ldhei-
sauttajien kuormittumisen vuoksi sairaala- tai vanhainkotihakuisuuteen. Iikkiiden
puolisoiden tai sisarusten kuormittuminen on my®ds fyysinen varteenotettava vaarate-
kiji, joka voi johtaa uupumiseen ja sairastumiseen.

Seuraavan sukupolven eli lapsien keskimairiisesti ldheisapuun kohdentama aika
jdi puolisoiden rinnalla vdhiiseksi ja timin laheisauttajaryhmin auttamisedellytysten
selvittely ansaitsee jatkossa tarkempaa huomiota.

Jotta laitoshoitoa voisi purkaa kotona tapahtuvan hoidon suuntaan ilman
“pyoroovi”-ilmiotd sairaalaan ja takaisin, kannattaa tarkastella, minkilainen asiak-
kaiden tarveprofiili liittyy kotihoidon asiakkaiden tai heiddn ldheisauttajiensa haluun
pyrkid kotihoidosta pois.

Kotoa pois muuttamisen painetta oli joka kuudennella sdannollisen kotihoidon
asiakkaalla. Kotihoidon asiakkaista 8 prosenttia oli itse sitd mieltd, ettd muualla kuin
kotona asuminen olisi parasta. Lisiksi 8 prosenttia liheisauttajista oli kotoa poismuut-
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Kuvio 6. Saannéllisen kotihoidon asiakkaiden laheisauttajien kuormittuneisuus auttajan sukulaisuussuh-
teen ja asiakkaan palvelun tarpeen mukaan

tamisen kannalla silloinkin, kun asiakkaan oma nikemys oli vastakkainen tai asiakas ei
itse osannut ilmaista nakemystain.

Taulukosta 5 ilmenee niiden sdannéllisen kotihoidon asiakkaiden asiakasprofii-
li, jotka olivat itse tai joiden ldheishoitaja on sitd mieltd, ettd asiakkaan olisi parasta
asua muualla kuin kotona. On merkille pantavaa, ettd asiakkaan kokema yksindisyys
lihes kolminkertaistaa asiakkaan kotoa pois muuttamisen tarpeen. Toimintakyvyn eri
osa-alueiden vajeiden osuus on huomattava, samoin terveydentilan vakauden. Turval-
lisuusnidkokohdat korostuvat erityisesti kaatuilun ja epavarman kivelyn kautta. Pal-
veluita suunniteltaessa kannattaa huomioida, ettd ldheisapua antavan omaisen kuor-
mittuminen on itsendinen laitoshoitoon toivomisen selittéja.

Laitoshoidon vihentiminen edellyttdd yhteiskunnallisesti tuetun omais- ja li-
heishoidon kehittamistd. Kahdella kolmasosalla sidnnollisen kotihoidon asiakkaista
on joku tai useampia hoitoon osallistuvia omaisia tai ldheisid, yhdelld kolmanneksella
ei tillaista henkilod ollut. Sddnnollisen kotihoidon asiakkaiden hoitoon osallistuvista
omaisista ja laheisistd 18 prosentilla oli virallinen omaishoitajan status (toimeksianto-
sopimus omaishoidosta kunnan kanssa). Sddnnéllisen kotihoidon asiakkaista tillai-
nen hoitaja oli 12 prosentilla.
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Taulukko 5. Asiakkaan ja/tai hanen laheisensa mielesta asiakkaan olisi parasta asua muualla kuin koto-
na. Logistinen regressioanalyysi, missa selitettavana tekijéana on kotoa pois muuttamisen halukkuus.

95% luottamusvali
Selittava muuttuja OR Alaraja Ylaraja
Yksindisyys 2,6 2,192 2,982
Kognitio on huonontunut viimeisen 3 kk aikana 1,9 1,531 2,371
Arjessa suoriutuminen (ADL) on huonontunut vii- 1,8 1,501 2,055
meisen 3 kk aikana
Asiakkaan huonoksi kokema terveydentila 1,7 1,485 2,037
Terveydentila on epavakaa 1,4 1,256 1,709
Virtsanpidatyskyvyttomyys 1.4 1,195 1,615
Epavarma kavelykyky 1.4 1,129 1,690
Masennus (DRS>2) 1,4 1,158 1,648
Muistisairauden diagnoosi 1,3 1,143 1,554
Kaatunut kolmen kuukauden aikana vahintaén 1,3 1,119 1,534
kerran
Mitka tahansa kaytosoire 1,3 1,072 1,541
Omaisen kuormittuminen 1,3 1,105 1,553
¢ statistics 0,779

Selite: Depression Rating Scale (DRS), asteikko 014, missa 0—2 merkitsee ettei masennusepdilya ole ja kolme pis-
tettd tai enemman merkitsee kliinisen masennuksen epailya.

Henkilostondkokulma

Analyysi laitoshoidon henkilostomitoitusten suhteesta hoidon laatuun on esitetty ta-
min raportin artikkelissa Noro ym., luvu 3.4. Vaikka henkilostomitoituksen ja hoidon
laadun suhteet nayttivit olevan monitekijdisid, palveluasumiseen liittyvit matalat, al-
le 0.5 suhdeluvun saaneet henkilstomitoitukset liittyivit tdssd analyysissa asiakkaiden
hallitsemattomaan kipuun.

Mikili kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen asiakaskunta muuttuu laitos-
hoidon vihentimisen seurauksena enemmain hoitoa ja henkildston aikaa tarvitsevak-
si, hoidon laatu saattaa vaarantua, mikéili mitoituksia ei korjata jossain médrin suu-
remmiksi. Alemmat RAI-aineiston analyysit ovat osoittaneet vihiisenkin henkiloston
“venyvin” tarvittaessa yhtd hyviin laatusuorituksiin kuin suuri henkil6sto. Tilloin
kuitenkin henkiloston kuormittuneisuus heijastuu tydhyvinvointiin, mika puolestaan
voi johtaa sairasteluun, vihiiseen tydmotivaatioon, ja alan heikkoon imagoon esimer-
kiksi tyonhakijoiden ja opiskelijoiden silmissd (Finne-Soveri 2011).

Henkiloston palkat ovat vanhuspalveluiden suurin kustannuserd. Taman vuok-
si henkiloston vihentdmisen voi toivoa johtavan kustannuksia hillitsevdan vaikutuk-
seen. Téllainen vaikutus saavutetaan kuitenkin vain jos henkilostomitoitus toisaalta
on riittdvi estimiin asiakkaiden viltettdvissid olevan toiminnanvajauksen sekd muut
viltettivissd olevat kalliit ilmi6t ja oireyhtymit kuten lonkkamurtumat ja painehaa-
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vat. Liséksi riittdvd henkilostomitoitus mahdollistaa kuntoutumista edistdvian hoito-
tyon ja estdd tarpeettoman toiminnanvajauksen ja sairaalapalvelujen kiyton.

Laitoshoidon merkittivin vihentimisen yhteydessd vanhuspalveluiden henkilgs-
ton tyopanoksen kohdentaminen on harkittava uudelleen, jotta asiakkaiden tarpeet
tulisivat huomioon otetuiksi. Apuna on hyvi kayttad RUG-III luokituksen asiakasseg-
mentointia ja palvelutarpeen tasoja kuvaavaa MAPLe luokitusta.

Saannollisen kotihoidon asiakkaista joka neljannen (27 %) kotiympiristoon liittyi jo-
kin seuraavista rakenteellisista ongelmista; puutteellinen valaistus (5 %), epdtasainen
tai esteitd muodostava lattiapinta (10%), puutteellinen wc/kylpyhuone (7 %), puut-
teellinen keittié (2 %), puutteellinen limmitys tai jadhdytys (ilmastointi) (3 %), puut-
teellinen turvallisuus kodin ulkopuolella (19%), kotiin pdisy esteellinen tai vaikeutu-
nut (14 %), padsy kodissa eri huoneisiin esteellinen tai vaikeutunut (3 %).

Sddnnollisen kotihoidon asiakkaista joka kolmannella ei ollut minkainlaista 14-
heisauttajaa (33 %) ja tehostetun palveluasumisen asiakkaista sama tilanne oli useam-
malla kuin joka toisella (57 %). Vanhainkodeissa asioiden hoitajaksi oli merkitty omai-
nen 82 prosentissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla 80 prosentissa, joten vihintdan
joka viidennelli laitosasukkaalla ei ollut tukihenkilo4. Tarkempaa tietoa ei kuitenkaan
ole esimerkiksi ndiden asioiden hoitajien samalla paikkakunnalla asumisesta tai hei-
ddn mahdollisuuksistaan auttaa arjessa.

Yhteenveto ja paatelmat

Laitoshoidon vihentiminen ja purkaminen on mahdollista. Se on alkanut jo vuo-
sia ennen hallituksen rakennepoliittisen ohjelman toimeenpanon julkistamista
(29.11.2013), T4td muutosta on tarkasteltu erikseen timéin raportin artikkelissa No-
ro ym., luku 1.1.

Kustannusvaikuttavuuden kannalta katsoen laitoshoidon merkittivin vihenti-
misen tulee tervehdyttdd palveluasumisen ja kotihoidon asiakasrakennetta seki ter-
veyskeskusten avopalvelujen kiyttod idkkididen asiakkaiden osalta. Lisiksi sen tulee
vaikuttaa toimeksiantosopimuksen kunnan kanssa tehneiden omaishoitajien luku-
médrdin, jaksamiseen ja kotien esteettomyyteen ja turvallisuuteen. Se ei kuitenkaan
saisi lisdtd sairaalapalvelujen tai piivystyspoliklinikoiden tarpeetonta kiyttod vaan
parhaassa tapauksessa hillita niita.

Laitoshoidon vihentiminen ja purkaminen kannattaa suunnitella kokonaisval-
taisesti. Sisdllyttimalld se vanhuspalvelulain kunnilta edellyttiméin kuntasuunnitel-
maan ja sen seurantaan (5 §) seki suorittamalla se asiakkaan nikokantaa kuunnellen
(16 §). Samalla kannattaa huomioida asiakkaiden tulevan ympariston muutostarpeet
aineellisten ja aineettomien voimavarojen osalta.
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kansallisen muistiohjelman toimeenpanon (STM 2012) nikokulmista.

Vanhuspalvelulain edellyttimai kotihoidon ensisijaisuutta (14 §) kehitettdessa
kuntasuunnitelmiin tarvitaan my6s suunnitelmat ilman liheisauttajaa olevien hen-
kiloiden tarpeista sek siitd miten toimintoja aiotaan kehittdd muistisairaiden kotona

asumisen edistimisen suuntaan.

Laitoshoidon merkittivi vihentiminen on mahdollista kolmen vuoden aikana toteut-

tamalla seuraavat askelet:

>
>

Vanhuspalvelulain voimaantulo ja laitoshoidon merkittivd vahentdminen heijastuvat

suunnittelu aloitetaan heti
kotihoidon palveluita ryhdytédin kehittimién muistioireiselle pa-
remmin sopiviksi

tehostetun palveluasumisen hukkakapasiteetti (kolmasosa tehos-
tetusta palveluasumisesta) puretaan tavallisen palveluasumisen ja
kotihoidon suuntaan

erityisesti muistisairaiden, mutta myos muiden idkkiiden palvelu-
ohjausta tehostetaan

laitoshoidon uloskirjauspotentiaalin realisoiminen

laitoshoidon muuntaminen palveluasumiseksi

terveyskeskusten pitkiaikaisosastojen vihentdmisen ja kidyttoon
otto kuntoutuspalveluihin, kotisairaalan tai tehostetun kotihoi-

don tueksi seki saattohoidon tueksi kehittimalld liikkuvia palve-
luita

ottamalla terveyskeskusvastaanotoilla kidyttoon asiakasvastaava-
malli.

koko palvelujarjestelmin suunnitteluun ja seurantaan mm seuraavin tavoin:

>

>

THL ¢ Raportti 13/2014

kokonaisvaltainen arviointi ja suunnittelu seké hoitoketjujen mer-
kitys korostuu

vksilon tarpeiden systemaattisen arvioinnin merkitys korostuu ja
samalla yksilon tarpeisiin kohdennettujen voimavarojen suunnit-
telun merkitys korostuu.

henkiloston osaamiseen ja lukuméédrdd varten tarvitaan asiak-
kaiden tarpeisiin ja hoitoisuuteen perustuva kerroin (esimerkik-
si RAI-jarjestelmadn kuuluva kustannuspaino)

tarvitaan tilastointia 63 vuotta tdyttineiden tarpeista nykyisen
75- tai 80-vuotiaisiin perustuvien tilastointikdytintojen lisaksi tai
sijasta
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P kustannuksien hillintd voi merkitd vanhuspalveluiden kriteerien
kiristamistd apua tarvitsevien lukumaéran lisdannyttyé vahintaian

kolmasosalla nykyisesti

Laitoshoidon merkittiva vihentidminen voidaan toteuttaa kustannuksia hillitsevisti
ja aiempaa laadukkaammin mikali muutos toteutetaan vanhuspalvelulain mukaisesti

yksilon palvelutarpeen arviointiin perustuen.

Finne-Soveri H. Riippuuko asukkaan toimin-
takyvyn heikkeneminen asumispalvelujen
tuottajan tyypistd tai rahoituspohjasta?
Kirjassa Tkdihmisten asumispalvelujen jér-
jestiminen. Yksityisen ja kunnallisen tuo-
tannon vertailua sekd kokemuksia kilpai-
luttamisesta (toim Taimio H ja Sinervo T).
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2 Kuntien haasteet vuonna 2013

2.1 Vanhuspalvelulain haasteet kunnille

Hanna Alastalo, Riitta Aemejelaeus & Anja Noro

Vanhuspalvelulaki (980/2012) asettaa kunnalle velvollisuuksia tukea ikddntyneen vi-
estonsd hyvinvointia ja idkkdiden henkiloiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saantia
(Liite 1). Kunnan on tehtdvd valtuustokausittain suunnitelma edellytyksisti, joiden
avulla palvelujen saanti voidaan turvata. Palvelujen riittdvyyttd ja laatua on lisaksi ar-
vioitava vuosittain. Kunnan on varattava riittdvit voimavarat ikdidntyneen vieston hy-
vinvoinnin tukemiseen ja idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluihin. Néihin tarkoituk-
siin kunnan kaytettdvissd on oltava riittdvidsti monipuolista asiantuntemusta. Kunnan
on myo0s jarjestettiva ikdantyneen vdeston hyvinvointia tukevia neuvontapalveluja se-
ki tarjottava hyvinvointia tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikidynteja
erityisesti riskiryhmiin kuuluville ikddntyneille asukkailleen ja kunnalla on my6s vel-
vollisuus nimeti vastuutyontekiji palvelujen toteuttamiseen apua tarvitseville iakkail-
le henkiléille. Palvelujen laadun varmistamiseksi on kunnan laadittava omavalvonta-
suunnitelma.

Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistona toimii vanhuspalvelulakiin liittyvin, toukokuussa 2013 THL:n ja
Valviran yhteistyond toteutetun, kuntien, kuntayhtymien ja yhteistoiminta-alueiden
(myohemmin kunta) vastaaville viranhaltijoille lihetetty kysely, jolla arvioitiin kun-
tien keskeisid haasteita (Liite 3). Kuntakyselyaineistosta esitetddn vain Manner-Suo-
men tuloksia (n = 208). Selitettdviksi muuttujaksi on otettu kunnalle laissa (5 §) mai-
ritelty velvollisuus tehdd suunnitelma ikdantyneen vieston hyvinvoinnin tukemiseksi.
Selittdjind kéytettiin kuntakyselyssd kysyttyjd lain lukuun 2 kunnan yleisistd velvolli-
suuksista kuuluvia kunnassa muodostettua hyvinvointikertomusta, sddnnollisté tie-
donkeruuta, ikdintyneiden palvelutarpeiden vaatimaa erityisosaamista ja ikdéntyneen
vieston hyvinvointia ja itsendistd suoriutumista tukevia terveystarkastuksia, lukuun 3
palvelutarpeista ja niihin vastaamiseen kuuluvia palvelutarpeen arviointiin padsemis-
téd ei-kiireellisissd tapauksissa, idkkdan palvelusuunnitelman siséltod, tehdyn palvelu-
suunnitelman yhteistd kiytettdvyyttd ja vastuutyontekijin nimedmisté, lukuun 4-5
palvelujen laadun varmistamisesta ja erindisistd sddnnoksistd kuuluvia arviota oma-
valvontasuunnitelmasta ja viranomaisvalvonnan toteutumista ostopalveluiden osalta.
Analyysimenetelmini kiytettiin logistista regressioanalyysid, jossa vakioitiin vastaaja-
alueen vuoden 2013 alussa 63 tayttineelld viestolld. Selitdvien muuttujien jakaumat
esitetddn prosentteina.
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2 Kuntien haasteet vuonna 2013

Kunnan yleiset velvollisuudet

Kunnan suunnitelma ikddntyneen vdeston hyvinvoinnin tukemiseksi

Suunnitelmassa ikdantyneen vieston tukemiseksi on kaytdvi ilmi tavoitteet, toimen-
piteet, tarvittavien voimavarojen arviointi, eri toimialojen vastuut ja yhteisty kun-
nassa toimivien julkisten tahojen, yritysten, jarjestojen ja yleishyodyllisten yhteisjen
kanssa. Suunnitelman toimenpiteet sisiltdvit menetelmait, joilla kunta pyrkii tuke-
maan ikddntyneen vieston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyi ja itsenidistd suo-
riutumista, mutta myds toimenpiteet idkkdiden henkiloiden tarvitsemien palvelui-
den jérjestimiseksi ja kehittimiseksi. Kuntakyselyn mukaan suunnitelma ikdéntyneen
vieston tukemiseksi oli ennen vanhuspalvelulain voimaantuloa olemassa 57 prosen-
tilla kunnista. Taulukosta 1 ndhdéin, ettd suunnitelma oli etenkin vastaaja-alueella,
jossa vuoden 2013 alussa 63 tdyttineitd oli 3001—10000. Niissd kunnissa, joissa vuo-
den 2013 alussa 63 tiyttinyttd viestod oli alle 1000, todennikoisemmin puuttui vield
suunnitelma ikdantyneen hyvinvoinnin tukemiseksi (95 % luottamusvili [CI]= 1.14—
0.99, p = 0.043).

Kunnilla, joilla suunnitelma oli jo tehtyni, vastaaja-alueen koko ei ollut yhtey-
dessd suunnitelmassa tehtyihin arvioihin ikdéntyneen vieston hyvinvoinnin tilasta tai
ikddntyneille tarjolla olevien palvelujen riittivyydesti ja laadusta, ikddntyneiden asu-
miseen ja asumistarpeiden ennakointiin liittyvistd ja kuntoutumista edistavista teki-
joistd. Ero nikyi ikddntyneiden palvelutarpeeseen vaikuttavien tekijoiden arvioinnis-
sa, jossa kaikki vastaaja-alueet, joissa oli vuoden 2013 alussa 63 tiyttineitd yli 10000,
tekivit arvioita julkisten tilastotietojen perusteella. Suunnitelman pohjaksi kunnalla
on kunnan tekemi hyvinvointikertomus, joka antaa kuvan kunnan hyvinvointipolitii-
kasta, vdeston terveydestd ja hyvinvoinnista ja niissi tapahtuvista muutoksista, mutta
myos palvelujirjestelmien toimivuudesta ja niiden palvelutarpeisiin vastaamiskyvysta.
Kuntakyselyn perusteella, ne kunnat, joilla oli jo suunnitelma, 67 prosenttilla oli muo-
dostettu myos hyvinvointikertomus kun taas niilld kunnilla, joilla ei suunnitelmaa vie-
14 ollut hyvinvointikertomus oli 48 prosentilla (95 % CI = 1.17-3.91, p = 0.014).

Taulukko 1. Vastaaja-alueen 63 tayttanyt vaesto 2013 alussa ikdantyneen vaeston tukemiseksi tehdyn
suunnitelman mukaan.

Suunnitelma ikdantyneen vaeston tukemiseksi
Vastaaja-alueen 63 tayttanyt Ei Kylla OR (95% Cl) P
vaesto 2013 alussa n=_89 n=119
alle 1 000 31.5% 12.6 % 0.37 (0.14-0.99) 0.048
1 001-3 000 29.2 % 33.6 % 1.06 (0.42-2.63) 0.90
3001-10 000 27.0% 403 % 1.37 (0.55-3.42) 0.49
yli 10 000 124 % 134 % 1.00
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Suunnitelmalle tarvitaan pohjatietoja, jotta saadaan toimiva ja riittdvin kauas-
kantoinen suunnitelma palvelurakenteen pohjaksi. Kuntakyselyn mukaan kunnilla,
joilla suunnitelma oli jo tehtyni, oli jo hyvin médritelty suunnitelman eri osa-alueiden
kuten kotona asumisen edistimiseksi ja mahdollistamiseksi ja tarvittavien palveluiden
jarjestimiseksi ja kehittdmiseksi tarvittavat tavoitteet ja toimenpiteet. Erityisesti suun-
nitelman toimeenpano-osa vaatii huomiota, koska kuntakyselyn perusteella ne kun-
nat, joilla oli jo suunnitelma tehtyni, toimintasuunnitelmien toimeenpanosuunnitel-
mat (arvio voimavaroista, vastuun jakamisesta eri toimialojen kesken ja yhteistyosti
kunnassa eri toimijoiden kesken) olivat puutteellisia tai niitd ei ollut. Vastaaja-alueen
koolla ei ollut yhteyttid suunnitelmassa oleviin voimavara-arviointeihin, vastuiden ja-
kamiseen eikid suunnitelmaan yhteistyostd kunnassa toimivien eri tahojen kanssa.

Sadnnollinen tiedonkeruu erilaisista idkkdiden palveluiden ja idkkididen tukemisen
voimavaroista sekd henkiloston madrastd vaikuttavat tietoisuuteen ikdantyneiden pal-
velujen riittdvyydesti ja laadusta. Taulukossa 2 nihdéan, niilla joilla oli suunnitelma
ikddntyneen vieston tukemiseksi tekivit enemmain sddnnollistd tiedonkeruuta idk-
kdiden palveluihin kéytetyistd taloudellista voimavaroista (Kerroinsuhde; Odds ratio
[OR] =2.71,95 % CI = 1.19-6.17) seki idkkiiden toimintakyvyn ja itsendisen suoriu-
tumisen tukemiseen kohdennetuista voimavaroista (OR = 2.19, 95 % CI = 1.23-3.90).

Taulukko 2. Saanndllinen tiedonkeruu ja ikdantyneiden palvelutarpeiden vaatima erityisosaaminen
ikddntyneen vaeston tukemiseksi tehdyn suunnitelman mukaan.

Suunnitelma ikaantyneen vaeston tukemiseksi*

Ei Kylla
OR (95 % Cl) P
n=289 n=119
Saannollinen tiedonkeruu
lakkaiden palveluihin kéytetyista ta- 78.7% 89.9% 2. (1.19-6.17) 0.018
loudellisista voimavaroista
Kohdennetuista voimavaroista iakkai- 41.6% 63.0% 2.19 (1.23 - 3.90) 0.008

den toimintakyvyn ja itsendisen
suoriutumisen tukemisessa

Henkil6ston maarasta ja koulutukses- 91.0% 97.5% 5.24 | (1.32-20.89) 0.019
ta iakkaiden palveluissa

Ikdantyneiden palvelutarpeiden vaatima erityisosaaminen

Gerontologisesta hoitotydsté 69.7% 86.6% 2.74 | (1.32-5.68) 0.007
Monialaisesta kuntoutuksesta 70.8% 87.4% 2.96 (1.39 - 6.30) 0.005
Ikédantyneen véeston hyvinvointia ja 79.8% 92.4% 299 (1.24-17.20) 0.015

itsenaista suoriutumista tukevat ter-
veystarkastukset tai kotikaynnit

*Vakioitu vastaaja-alueen 2013 alussa 63 tayttaneella véestolla
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Kuntakyselyssd kunnat kokosivat sdannollisesti tietoa myds henkilostomaaristd
ja henkilgston koulutuksesta idkkididen palveluissa, kuten tehostetussa palveluasumi-
sessa, vanhainkotihoidossa, terveyskeskuksissa ja kotihoidossa. Taulukosta 2 nihdiin,
ettd sddnnollistd tiedonkeruuta henkildston maiéristd ja koulutuksesta idkkiiden pal-
veluissa tekivit todennikoisemmin ne, joilla oli suunnitelma ikddntyneen vieston tu-
kemiseksi (OR = 5.24, 95 % CI = 1.32-20.89). Tulos nostaa esiin kysymyksen siit,
miten hyvin todellisen henkilgstorakenteen seuraaminen onnistuu, etenkin kun kun-
takyselyssd ainoastaan 60 prosentilla kunnista oli jonkinlainen seurantajérjestelma
suunniteltujen ja toteutuneiden vakanssien seuraamiseen. Seurantajirjestelman kiy-
tossd ei ollut eroja niiden valill4, joilla oli suunnitelma ikdantyneen vieston tukemi-
seksi ja niiden, joilla suunnitelmaa ei ollut. Molemmilla sekéd suunnitelman omaavilla
kunnilla ettd kunnilla, joilla suunnitelma puuttui, ilmeni samanlainen huoli koulute-
tun tyévoiman riittivyydestd vastata ikdantyneiden palvelutarpeeseen.

Ikadntyneiden palvelutarpeiden vaatima erityisosaamista on kuntakyselyn mukaan jo
idkkdiden hyvinvoinnin ja terveyden edistimisestd, laikehoidosta ja suun terveyden-
hoidosta sekd kunnilla, joilla oli suunnitelma ikddntyneen videston tukemiseksi ettd
kunnilla, joilla ei suunnitelmaa vield ollut. Ero erityisosaamisessa nakyi gerontologi-
sessa hoitotyossd (OR = 2.74, 95 % CI = 1.32-5.68) ja monialaisessa kuntoutuksessa
(OR =2.96, 95 % CI = 1.39-6.30), joita oli enemmén suunnitelman omaavissa kun-
nissa (taulukko 2). Suunnitelman yhteys gerontologisen sosiaalityon kanssa oli suunta
antava, siten ettd gerontologista sosiaality6td oli enemmain suunnitelman jo omaavis-
sa kunnissa verrattuna kuntiin, joilla suunnitelmaa ei vield ollut (58.8 % versus 43.8 %,
%, X2-testi 0.032).

Ikdantyneiden palvelutarpeisiin sisiltyy huolehtiminen ikddntyneen vieston hyvin-
voinnista ja itsendistd suoriutumista tukevista terveystarkastuksista tai kotikidynneisti.
Taulukosta 2 nihddin, ettd kunnat, joilla oli suunnitelma ikdidntyneen vieston tuke-
miseksi osoittivat heilld tehtdvin enemmin ikddntyneen véeston hyvinvointia ja itse-
ndistd suoriutumista tukevia terveystarkastuksia tai kotikdynteji kuin kunnissa, jois-
sa suunnitelmaa ei vield ollut (OR = 2.99, 95 % CI = 1.24-7.20). Vaikka suunnitelman
omaavat kunnat néyttivit tekevin enemmin terveystarkastuksia tai kotikdynteji, ei
niiden kohdistamisessa riskiryhmille ollut eroa verrattuna kuntiin, joilla suunnitel-
maa ei vield ollut.
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lkaantyneiden palvelutarpeet ja niihin vastaaminen

Palvelutarpeen arviointiin pddseminen

Ikddntyneen henkilon palvelutarpeen selvittimisessi tarkastellaan kokonaisvaltaises-
ti sosiaali- ja terveyspalvelujen ja idkkddn henkilon hyvinvointiin, terveyteen, toimin-
takykyyn ja itsendiseen suoriutumiseen tukevien palvelujen tarvetta. Ei-kiireellisissd
tapauksissa kunta on vanhuspalvelulain mukaan velvollinen jirjestimidin 75 vuotta
tdyttineelle padsyn sosiaalipalvelujen arviointiin viimeistdin seitseméntend arkipdiva-
nd siitd, kun kuntaan on otettu yhteytti. Kuntakyselyn mukaan idkkdin mahdollisuus
pédsti ei-kiireellisissd tapauksissa palvelutarpeen arviointiin viimeistdin 7 arkipdivin
aikana toteutui 52 prosentilla kunnista aina. Taulukosta 3 nahdéin, ettd kunnilla, joil-
la oli suunnitelma ikddntyneen vdeston tukemiseksi, idkds henkilo pédsi viimeistddn 7
arkipiivin aikana aina palvelutarpeen arviointiin yli kuusi kertaa todennikdisemmin
kuin kunnissa, joissa ei suunnitelmaa vield ollut (95 % CI = (2.01-22.35).

Idkkddn palvelusuunnitelma

Palvelusuunnitelman on oltava ajantasainen ja sen pitai sisdltad idkkdan henkilon tar-
peita vastaava palvelukokonaisuus. Suunnitelma toimii asiakkaan ja palveluntuottajan
vidlisend toimintasuunnitelmana. Kuntakyselyn perusteella tyypillisimmillddn palve-
lusuunnitelman arvioitiin sisiltdvan aina asiakkaan oma niakemys, omaisten idkkaal-
le henkil6lle antama apu ja tuki, suunnitellut kotihoidon sdannolliset palvelut, ja ko-
tihoidon tukipalvelut. Taulukossa 3 ndhddédn ero suunnitelman omaavien kuntien ja
kuntien, joilta suunnitelma ikddntyneen vieston tukemiseksi puuttui vililld palvelu-
suunnitelman sisdllossd kuntoutumisen mahdollisuuksien ja kuntoutumissuunni-
telman kohdalla. Kuntoutumisen mahdollisuudet ja kuntoutumissuunnitelma olivat
suunnitelman omaavissa kunnissa 37 prosentilla aina, kun kuntotumisen mahdolli-
suudet ja kuntoutumissuunnitelma olivat aina 21 prosentilla kunnista, joilla suunni-
telma ei vield ollut (OR = 4.29, 95 % CI= 1.23-14.93).

Kuntakyselyn mukaan tehty palvelusuunnitelma, idkkdin henkilon suostumuk-
sella, oli yhteisesti kiytettivissd 94 prosentilla kotihoidon l4hityontekijoistd ja 85 pro-
sentilla terveyskeskusliddkireistd. Taulukossa 3 ndhdidin, ettd palvelusuunnitelma oli
vhteisesti kiytettavissd idkkadn suostumuksella kotihoidon tyontekijilld todennikoi-
semmin kunnilla, joilla oli suunnitelma iikkidn vieston tukemiseksi (OR = 5.03,95%
CI = 1.25-20.17). Palvelusuunnitelman kiyton tehostaminen yhteisen tietojirjestel-
min avulla erityisesti asiakkaalle suunniteltujen erityispalvelujen osalta parantaisi tie-
donkulkua eri toimijoiden kesken ja erityispalveluiden kohdentamista.
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Taulukko 3. Paasy palvelutarpeen arviointiin, idkkaan palvelusuunnitelma ja vastuutydntekija ikaanty-
neen vaeston tukemiseksi tehdyn suunnitelman mukaan.

Suunnitelma ikaéntyneen vaeston tukemiseksi*

Ei Kylla
OR (95 % Cl) P
n=2389 n=119
Palvelutarpeen arviointiin paaseminen ei-kiireellisissa tapauksissa viimeistaan 7 arkipdivan aikana
Aina 46.1% 57.1% 6.71 (2.01 - 22.35) 0.002
Useimmiten 38.2% 39.5% 5.25 (1.55-17.76) 0.008
Harvemmin 15.7% 3.4% 1.00
lakkaan palvelusuunnitelmaan siséllytetty kuntoutumisen mahdollisuudet ja kuntoutumissuunnitelma
Aina 21.3% 37.0% 429 (1.23-14.93) 0.022
Tarvittaessa 67.4% 58.8% 2.40 (0.75-7.71) 0.14
Ei 11.2% 4.2% 1.00
Tehty palvelusuunnitelma yhteisesti 91.0% 97.5% 5.03 (1.25-20.17) 0.023

kaytettavissa iakkaan suostumuksella
kotihoidon lahitydntekijalla

Vastuutyontekija nimetaan hauraalle idkkaélle henkilélle, joka asuu kotiin tuotavien palvelujen avulla yksin

Aina 44.7% 80.0% 17.71 (3.04 — 103.08) 0.001
Useimmiten 38.3% 17.1% 3.64 (0.59 — 22.60) 0.17
Joskus/Harvoin 17.0% 2.9% 1.00

*Vakioitu vastaaja-alueen 2013 alussa 63 tayttaneelld véestolla

Vastuutyontekijan nimeaminen

Vanhuspalvelulaissa velvoitetaan 1.1.2015 lihtien nimeim&idn vastuutyontekiji idk-
kédn henkilon tarvitessa palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen apua. Vas-
tuutyontekija voi olla uusi tyontekiji ikdihmisten palveluihin tai hin voi olla jo ny-
kyisin kunnissa toimiva muistikoordinaattori tai asiakasvastaava (STM ja Kuntaliitto
2013). Vastuutyontekijan tehtdviin kuuluu idkkddn henkilon palvelusuunnitelman to-
teutumisen seuraaminen ja muutoksia iikkdin henkilon palvelutarpeissa. Kuntakyse-
lyssd tarkoitetaan vastuutyontekijilla myos nykyisin kunnissa toimivia muistikoordi-
naattoreita ja asiakasvastaavia. Kuntakyselyn perusteella vastuutyontekijin nimettiin
aina etenkin kotiin tuotavien palvelujen avulla kotona yksin asuvalle hauraalle hen-
kilolle. Suurimmalla osalla kunnista, jotka arvioivat hauraalle kotona yksin asuvalle
henkil6lle nimettdvin vastuutyontekijd, oli taulukon 3 mukaan suunnitelma ikdanty-
neen vieston tukemiseksi (OR = 17.71, 95 % CI = 3.04-103.08).
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Palvelujen laadun varmistaminen

Arvio omavalvontasuunnitelmasta

Palvelujen laatua on seurattava jarjestelmaillisesti osana omavalvontaa, jonka vanhus-
palvelulaki velvoittaa vanhustenhuollon toimintayksikoitd laatimaan 1.1.2015 lahtien.
Kuntakyselyn perusteella omavalvontasuunnitelma arvioitiin olevan suurimmassa
osassa tai melko useassa toimintayksikossd jo 36 prosentilla. Taulukossa 4 nihddin,
ettd ne kunnat, joilla oli suunnitelma ikddntyneen vieston tukemiseksi tehtyni, arvi-
oitiin todenndkdisemmin omavalvontasuunnitelman olevan melko useassa ikdihmis-
ten palveluiden toimintayksikossa OR = 3.85, 95 % CI = 1.45-10.22). Omavalvonta-
suunnitelman toteutumista on seurattava ja palveluja kehitettava idkkailtd henkiloilts,
heidin omaisiltaan ja liheisiltddn sekd toimintayksikon henkilostoltd kerittivin pa-
lautteen perusteella. Osa kunnista kuntakyselyn perusteella kerési sddnnéllisesti pa-
lautteita vanhustenhuollon yksikoiden asukkailta, heiddn omaisiltaan ja henkilos-
toltd. Paljon oli kuitenkin kuntia, joissa varsinkin henkilostoltd palautetta ei keritty.
Suunnitelman yhteys nikyi palautteen kerddmiseen vain suuntaa antavasti ainoastaan
asiakkaiden omaisilta ja ldheisiltd kerdtyn palautteen osalta niin, ettd suunnitelman
omaavat kunnat kerisivit enemmin palautteita (42 % versus 30 %, X?-testi 0.033).
Tarkoitus palautteen kerdamiselld on turvata asiakkaiden ja henkiloston mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa palvelujen laadun arviointiin ja kehittimiseen.

Viranomaisvalvonnan toteutuminen

Viranomaisvalvonnan toteutuminen ikdintyneiden palveluiden toiminnoissa arvioi-
tiin kuntakyselyn mukaan jo olevan aina omassa toiminnassa ja yksityisessi palvelu-
toiminnassa sekd kunnilla, joilla oli suunnitelma ikdéntyneen vieston tukemiseksi et-
td kunnilla, joilla ei suunnitelmaa vield ollut. Ero viranomaisvalvonnan toteutumisessa
nikyi ostopalveluiden osalta. Taulukossa 4 nahdéin, ettd ne kunnat, joilla oli jo suun-
nitelma ikddntyneen viestén tukemiseksi, viranomaisvalvonta toteutui yli viisi kertaa
todennikoisemmin aina (95 % CI = 1.72-15.76) tai useimmin (95% CI = 1.76-17.28)
ostopalveluiden osalta.
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Taulukko 4. Arvio omavalvontasuunnitelmasta ja viranomaisvalvonnan toteutumisesta ikaantyneen va-
eston tukemiseksi tehdyn suunnitelman mukaan.

Suunnitelma ikaéntyneen vaeston tukemiseksi*
Ei Kylla

OR (95 % Cl) P

n=289 n=119
Arvio omavalvontasuunnitelmasta ikaihmisten palveluiden toimintayksikéissa
Suurimmassa osassa 15.9% 21.8% 1.94 (0.85 — 4.47) 0.12
Melko useassa 8.5% 22.7% 385  (1.45-10.22) 0.007
Aika harvasssa 30.5% 21.0% 0.96 (0.46 — 2.00) 0.91
Ei ole ollenkaan 45.1% 34.5% 1.00
Viranomaisvalvonnan toteutuminen ikdihmisten palveluiden toiminnoissa ostopalveluiden osalta
Aina 48.8% 58.5% 521 | (1.72-15.76) 0.003
Useimmiten 28.8% 37.3% 5.51 (1.76 = 17.28) 0.003
Joskus/Harvoin 22.5% 4.2% 1.00

*Vakioitu vastaaja-alueen 2013 alussa 63 tayttaneelld véestolla

Yhteenveto

Kuntien ikddntyneiden henkiloiden palvelujen jirjestimistd ohjaavat sekd vanhuspal-
velulaki (980/2012) etti idkkididen henkiloiden palveluja koskeva laatusuositus (STM
ja Kuntaliitto 2013). Ndmi edelld mainitut ja jatkossa myds Hallituksen rakennepoliit-
tisen ohjelman (29.11.2013) toimeenpano ohjaavat palveluita samaan suuntaan. Ta-
voitteina ovat kuntien hyvin suunnittelemat toimintakyky4 ja kuntoutumista tukevat
palvelukokonaisuudet, palvelut piidsiintoisesti kotiin jarjestettyind sekd kuvaukset eri
palvelukokonaisuuksien laatutavoitteista. Myds ymparivuorokautista palvelua on tar-
jottava silloin, kun kotona asuminen ei endi ole turvallista. Suunnitelma seki suunni-
telmaa tukevat ja tietoa kartuttavat seurantajirjestelmit muodostavat pohjan kunnan
omalle viranomaisvalvonnalle, jonka tehtdvdni on varmistaa, ettd tavoitteiden toteu-
tumista seurataan koko ajan, mitataan toimivalla mittaristolla ja korjataan tarpeen
mukaan.

Tulokset osoittavat jo nyt sen, ettd kunnilla, joilla oli jo vanhuspalvelulaissa (5 §)
midritelty suunnitelma ikddntyneen viestén hyvinvoinnin tukemiseksi, oli suunni-
telmalla vaikutusta kunnan toimintaan. Tulosten perusteella suunnitelman olemas-
saolo ndytti vaikuttavan moniin eri vanhuspalvelulain luvuissa oleviin toimintoihin.
Etenkin idkkidn palvelutarpeiden vaatiman erityisosaamisen lisidntymiseen geronto-
logisen hoitotyon ja monialaisen kuntoutumisen osalta ja idkkddn henkilon pédse-
miseen palvelutarpeen arviointiin ei-kiireellisissd tapauksissa. Suunnitelmallinen toi-
minta paransi myos kuntoutumisen mahdollisuuksien ja kuntoutumissuunnitelman
sisdltymistd idkkaddn palvelusuunnitelmaan. Suunnitelman olemassaolo naytti lisddvan
toiminnassa mygs viranomaisvalvonnan ja omavalvonnan osuutta ja sitd kautta naky-
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van idkkaddn henkilon arjessa vastuuntyontekijin nimedmisend etenkin hauraalle ko-
tona yksin asuvalle henkilolle.

Suunnitelmallisuuden lisddntyminen vanhuspalveluissa luo pohjaa palvelujen
laadun jérjestelmilliselle seuraamiselle ja sitd kautta suunnitelmallisuus myos kana-
voituu itse toimintaan ja toiminnan parantamiseen. Suunnitelman omaavilla kunnilla
on jo hyvi pohja reagoida vanhuspalvelulain tuomiin uusiin haasteisiin ja paremmat
edellytykset yhdistaa idkkiille suunnatut palvelut toimivaksi kokonaisuudeksi. Kun-
nilla, joilta suunnitelma puuttui, on suuri haaste saattaa idkkiille suunnatut palvelut
vanhuspalvelulain edellyttimille tasolle.

Johtopiitokseni tulokset viittaavat sithen, ettd vanhuspalvelulailla (980/2012) ja
sen tuomalla velvoitteella tehdd suunnitelma idkkdin vieston tukemiseksi on toimin-
taprosesseja parantava vaikutus idkkiille henkilille suunnattuissa palveluissa.

Haasteita kunnille ovat:

P Luoda seurantajirjestelmiit, joilla saadaan riittiva tieto kunnan
idkkadn videston palvelutarpeista ja riskiviestosta ikdantyneiden
palvelujen riittavyyden ja laadun parantamiseksi ja vanhenemi-
seen liittyvdn erityisosaamisen varmistamiseksi, sekd varmistaa
palveluntuottajien ajantasaiset omavalvontasuunnitelmat osana
palvelujen laadun jarjestelmaillistd seuraamista.

P Sisillyttdd idkkdan henkilon palvelusuunnitelmaan kuntoutumi-
sen mahdollisuudet ja lisitd terveystarkastuksia ja kotikdynteji,
jotka tukevat ikddntyneen vieston hyvinvointia ja itsendistd suo-
riutumista.

P Selkiyttid idkkdan henkilon padsemisté palvelutarpeen arviointiin
ja lisdtd vastuutyontekijan nimedmistd palvelutarpeen arvioinnin
yhteydessé henkilolle, joka tarvitsee apua palvelujen koordinoin-
tiin mm. hauraalle yksin asuvalle ja useita palveluja kayttaville.

P> Lisdtd viranomaisvalvontaa mm. ikdihmisille suunnatuissa osto-

palveluissa.

Rakennepoliittinen ohjelma talouden  STM ja Kuntaliitto, 2013. Laatusuositus hyvin
kasvuedellytysten  vahvistamiseksi  ja ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
julkisen talouden kestdvyysvajeen umpeen parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysminis-
kuromiseksi 2013. Saatavilla Internetissa: terion julkaisuja 2013:11. Helsinki 2013.
http://valtioneuvosto.fi/etusivu/rakenneuudistus395285/ Saatavilla internetissi:
tiedostot/rakennepoliittinen-ohjelma-29082013/fi.pdf http://urn.ﬁ/URN:ISBN:978—952—00—3415—3
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2.2 lakkaan vaeston hyvinvointia edistavat
palvelut

Matti Mdkeld & Hanna Alastalo

Johdanto

Vanhuspalvelulain 5 § edellyttdi, ettd kunnat suunnittelevat, millaisin toimenpitein
ne tukevat ikddntyneen viestonsi hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendistd
suoriutumista. Ndmi toimenpiteet eivit ole pelkkiid palveluita, vaan myos yhteistyotd
kunnassa toimivien julkisten tahojen, yritysten sekd ikddntynyttd viestod edustavien
jarjestojen ja muiden yleishyodyllisten yhteisojen kanssa. Erikseen 12 § sdatdd kunnan
velvollisuudeksi jirjestdd koko ikddntyneen vieston hyvinvointia, terveyttd, toiminta-
kykya ja itsendistd suoriutumista tukevia neuvontapalveluja seki terveystarkastuksia,
vastaanottoja tai kotikdyntejd sellaisille viestoryhmille, joilla saattaa olla piilevii pal-
velutarvetta. Tallaisina riskiryhmini on pidetty mm. idkkiitd omaishoitajia, muisti-
sairaita, paihteiden kayttdjid, mielenterveysasiakkaita, vahavaraisia, paivystyspoliklini-
koiden suurkayttdjid ja dskettdin leskeksi jadneitd (STM ja Kuntaliitto 2013).

Hyvinvointia edistdvien palveluiden yhteydessd tehtdvdstd toimintakyvyn ar-
vioinnista on joulukuussa 2013 annettu suositus (Mikeld ym. 2013). Suositus ohjaa
kiytantoon, jossa myos hyvinvointia edistdvien palveluiden yhteydessd tehdddn jar-
jestelméllinen ja moniulotteinen vaikkakin suppea toimintakyvyn kartoitus, jota tiy-
dennetddn sen mukaan, nouseeko siind esiin toimintakyvyn heikkenemiseen liittyvid
huolia. Suositus ei ole ollut kiytettdvissd vanhuspalvelulakia sdddettdessi eikd timidn
selvityksen tiedonkeruun aikana.

Kuntakyselyssd selvitettiin, missd maérin vastaajat jo ennen lain voimaanastumis-
ta jarjestivat nditd hyvinvointia edistdvid palveluita.

THL:n tuottama indikaattoripalvelu TEAviisari (www.thl.fi/teaviisari, (Saaristo
ym. 2010)) kuvaa eri kuntien aktiivisuutta eri terveydenedistimistoimissa. Palveluun
ei vield ole tuotettu tietoa ikdihmisten hyvinvoinnin edistimistoimista. Tdma raport-
ti kuvaa vanhuspalvelulain toimeenpanon kuntakyselyn tietoja samankaltaisin koostein
kuin TEAviisarin esitystapa: kunnan hyvinvointia edistdvasti toiminnasta (hyvinvointia
edistdvien toimien jirjestelmillisyyttd, monipuolisuutta ja kohderyhmien laajuutta seki
johtamisen sitoutuneisuutta kuvaavista kysymyksistd) muodostettiin summaindekseja.

Aineisto

Selvityksen aineistona on vanhuspalvelulain toimeenpanon seuranta- ja arviointi-
hankkeen kuntakysely (Liite 3), Manner-Suomen kuntien ja kuntien yhteenliittymien
(myohemmin kunta) vastaukset (N=208), jotka edustavat kaikkia Manner-Suomen
304 kuntaa. Hyvinvointia edistdvien palveluiden jirjestimistd kuvaavat vastaajan ki-
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sitykset ikddntyneen vieston hyvinvoinnin arvioinnista seki ikdantyneen vieston hy-
vinvointia edistivien toimien suunnitelmallisuudesta, tavoitteellisuudesta, vastuutuk-
sesta, voimavaroista, yhteistyostd, kohdentumisesta ja sisdllosta.

Hyvinvointia edistivin toiminnan jirjestiminen kuvataan suhteessa maantieteel-
liseen alueeseen (AVI-alue), kunnan (63 vuotta tiyttineen viestén) kokoon seki sa-
man kunnan toimintatapaan palvelutarpeiden selvittimisess3, erityisesti toimintaky-
vyn arviointikdytantoon (Mékeld ym., luku 3.2).

Tulokset

Kuntien vastauksissa oli merkittdvia vaihtelua kaikilla hyvinvointia edistivien palve-
luiden jarjestimisen tasoilla. Iikkddn vdeston hyvinvoinnin tukemiseksi tehtdvi suun-
nitelma puuttui vield monista kunnista, mutta silloinkin, kun suunnitelma oli olemas-
sa, sen sisdlto vaihteli. Suunnitelman pohjana oli kiytetty eri laajuista tietoa idkkadin
vieston hyvinvoinnin tilasta (Taulukko 1). Kolmasosa kiytti vain yhti tai kahta tieto-
ldhdetts: julkisia tilastoja, erillisid kyselyitd tai palvelutarpeiden selvittimisen yhtey-

Taulukko 1. 1akkaan vaeston suunnitelmaan sisatyvat tietolahteet ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin
tilasta.

3 tietoa tai

Ei 1-2 tietoa enemman Vastaajia

% % % N
Yhteensa 22 35 43 208
Aluehallintoviraston alue
Etela-Suomen aluehallintovirasto 15 30 55 40
Ité-Suomen aluehallintovirasto 27 35 38 37
Lapin aluehallintovirasto 20 45 35 20
Lounais-Suomen aluehallintovirasto 31 26 44 39
Lansi- ja Sis-Suomen aluehallintovirasto 23 40 38 53
Pohjois-Suomen aluehallintovirasto " 42 47 19
Kunnan tai kuntayhtyman 63 vuotta tayttényt vaesto
0-1 000 40 30 30 43
1001-3 000 23 39 38 66
3001-10 000 15 33 51 72
Yli 10 000 1" 37 52 27
Jarjestelmallinen toimintakyvyn arviointikdytanto palvelutarpeiden selvittamisen yhteydessé
Ei systemaattista toimintakyvyn mittausta 40 33 27 15
Vain yhden toimintakykyulottuvuuden 34 34 32 50
mittarit
2-3 toimintakykyulottuvuuden mittarit 20 37 43 92
4 tai useamman toimintakykyulottuvuu- 10 33 57 51
den mittarit
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dessd kertynyttd tietoa. Tdmi osuus vaihteli alueellisesti ja kunnan 63 vuotta tiytti-
neen vieston suuruuden mukaan. Kunnissa, joissa oli palvelutarpeiden selvittimisen
yhteydessa kdytossd jarjestelmaillinen, monta toimintakyvyn ulottuvuutta kuvaava toi-
mintakyvyn, oli useammin myos laaja tietopohja idkkidn vdeston hyvinvoinnin tuke-
mista koskevassa suunnitelmassa (Mikeld ym. luku 3.2).

Myos hyvinvointia edistivdn toiminnan tavoitteiden, toimenpiteiden, voima-
varojen, vastuiden ja eri toimijoiden yhteistyon jéirjestelmallinen miirittely vaihteli
huomattavasti (Taulukko 2). Kaikista vastaajista 47 prosenttia ilmoitti méarittineen-
sd ndistd ainakin kolme. Kunnista, joiden idkis vdesto oli enintddn 1000 asukasta, vain
33 prosenttia ja kunnista, joilla palvelutarpeen arviointikdytintoon ei sisiltynyt jirjes-
telmallistd toimintakyvyn arviointia, vain 27 prosenttia ilmoitti méaritelleensd hyvin-
vointia edistdvdn toiminnan eri ulottuvuuksista kolme tai enemman.

Taulukko 2. 1akkaan vaeston suunnitelma: Tavoitteet, toimenpiteet, voimavarat, vastuut ja yhteistyo
maaritetty.

3 kohtaa tai

Ei 1-2 kohtaa enemman

% % %
Yhteensa 43 1 47
Aluehallintoviraston alue
Eteld-Suomen aluehallintovirasto 38 15 48
[ta-Suomen aluehallintovirasto 46 5 49
Lapin aluehallintovirasto 55 10 35
Lounais-Suomen aluehallintovirasto 44 5 51
Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto 38 13 49
Pohjois-Suomen aluehallintovirasto 47 16 37
Kunnan tai kuntayhtyman 63 vuotta tayttényt vaesto
0-1 000 65 2 33
1 001-3 000 39 12 48
3001-10 000 33 14 53
Yli 10 000 41 1 48
Jarjestelmallinen toimintakyvyn arviointikdytanto palvelutarpeiden selvittamisen yhteydessé
Ei systemaattista toimintakyvyn mittausta 67 7 27
Vain yhden toimintakykyulottuvuuden mittarit 50 8 42
2-3 toimintakykyulottuvuuden mittarit 4 12 47
4 tai useamman toimintakykyulottuvuuden 31 12 57

mittarit

Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta THL ® Raportti 13/2014



2 Kuntien haasteet vuonna 2013

Kunnat, jotka arvioivat toimintakykyd yhdelld tai useammalla toimintakyvyn
ulottuvuuden mittarilla, hyvinvointia edistdvina palveluina tarjottiin yleisemmin ter-
veystarkastuksia tai kotikdynteja (Taulukko 3). Ne, joilla ei ollut palvelutarpeiden sel-
vittimiskdytintoni jarjestelmallistd toimintakyvyn arviointia jdrjestivit hyvinvointia
edistavit palvelut neuvontana. Hyvinvointia edistdvid palveluita ei jarjestetty 6 prosen-
tissa kuntia. Palveluiden jirjestimittomyyttd oli kunnissa, joissa oli pieni idkis viesto
(12 %) tai joiden palvelutarpeiden selvittimiskdytintoon ei kuulunut jarjestelmallistd
toimintakyvyn arviointia (13 %).

Puolet kunnista tarjosi hyvinvointia edistivid palveluita useille riskiryhmiksi tun-
nistamilleen viestoryhmille, ja yli kolmasosa yhdelle tai kahdelle nimetylle kohde-
ryhmille (Taulukko 4). Hyvinvointia edistdvien palveluiden kohdentaminen useille
vdestoryhmille oli yleisintd Pohjois-Suomen aluehallintoviraston alueella ja harvinai-
sinta Eteld-Suomen aluehallintoviraston alueella. Kunnan koko ei johdonmukaises-
ti liittynyt kohderyhmien méirdan. Sen sijaan kunnan toimintatapa palvelutarpeiden
selvittimisessd liittyi vahvasti hyvinvointia edistdvien palveluiden kohderyhmiin: jos
kunnassa ei ollut kdytdssd jarjestelmallistd toimintakyvyn mittausta, olivat myds hy-
vinvointia edistivien palveluiden kohderyhmit usein nimedmitti, ja kunnissa, joissa
jarjestelmallisesti selviteltiin useita toimintakyvyn ulottuvuuksia, myos hyvinvointia
edistdvien palveluiden kohderyhmii oli nimetty useita.

Taulukko 3. Hyvinvointia estavien palveluiden tyyppi.

Kotikaynnit tai

Ei Neuvonta | terveystarkastukset | Molemmat

% % % %
Yhteensa 6 7 13 75
Aluehallintoviraston alue
Eteld-Suomen aluehallintovirasto 5 13 10 73
[ta-Suomen aluehallintovirasto 8 3 14 76
Lapin aluehallintovirasto 5 5 5 85
Lounais-Suomen aluehallintovirasto 8 5 15 72
Lansi- ja Sisad-Suomen aluehallintovirasto 8 9 13 70
Pohjois-Suomen aluehallintovirasto 0 0 16 84
Kunnan tai kuntayhtyman 63 vuotta tayttényt vaesto
0-1 000 12 7 14 67
1 001-3 000 9 3 21 67
3001-10 000 3 10 8 79
Yli 10 000 0 7 0 93
Jarjestelméllinen toimintakyvyn arviointikdytanto palvelutarpeiden selvittamisen yhteydessa
Ei systemaattista toimintakyvyn mittausta 13 13 13 60
Vain yhden toimintakykyulottuvuuden mittarit 12 4 22 62
2-3 toimintakykyulottuvuuden mittarit 3 8 12 77
4 tai useamman toimintakykyulottuvuuden mittarit 4 6 4 86
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Taulukko 4. Hyvinvointia edistavien palveluiden erityiset nimetyt kohderyhmat (riskiryhmat).

1-2 nimettya 3 tai useampia

Ei kohderyhmaa kohderyhmia

% % %
Yhteensa 13 36 50
Aluehallintoviraston alue
Etela-Suomen aluehallintovirasto 18 45 38
Itd-Suomen aluehallintovirasto 1 32 57
Lapin aluehallintovirasto 10 35 55
Lounais-Suomen aluehallintovirasto 13 4 46
Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto 17 30 53
Pohjois-Suomen aluehallintovirasto 5 32 63
Kunnan tai kuntayhtyman 63 vuotta tayttényt vaesto
0-1 000 19 35 47
1 001-3 000 12 33 55
3001-10 000 13 38 50
Yli 10 000 1 41 48
Jarjestelméllinen toimintakyvyn arviointikdytanté palvelutarpeiden selvittamisen yhteydessa
Ei systemaattista toimintakyvyn mittausta 27 40 33
Vain yhden toimintakykyulottuvuuden mittarit 16 44 40
2-3 toimintakykyulottuvuuden mittarit " 33 57
4 tai useamman toimintakykyulottuvuuden mittarit 12 33 55

Pohdinta

Kunnan tai kuntayhtymén toimet idkkddn vdeston hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tu-
kemiseksi perustuvat kyselyn vastausten mukaan useimmiten ainakin jossain mai-
rin tietoon idkkddn vieston hyvinvoinnin tilasta. Vdeston hyvinvoinnin tilaa koskeva
suunnitelma on kuitenkin usein varsin yleispiirteinen, eiki siini ei ole aina méaaritelty
tavoitteita, toimenpiteitd, vastuita tai resursseja, joilla vdeston hyvinvointia on tarkoi-
tus edistdd. Iakkddn vdeston hyvinvoinnin edistdmisen tukemiseksi tarkoitettuja eri-
tyisid palveluita kuten neuvontapalveluita ja riskiryhmille kohdennettuja terveystar-
kastuksia ja hyvinvointia tukevia kotikidyntejd ilmoittaa tekevinsi yli kaksi kolmesta
vastaajasta. Ndiden kohdentuminen vaihtelee ja varsin usein hyvinvointia edistdvien
palveluiden kohderyhmiksi on valittu vain yksi tai kaksi korkean riskin viestoryhmai
(kaikkein useimmin tietyt ikiryhmit ja muistisairauksista kdrsivit). Noin puolet vas-
taajista ilmoitti useita eri kohderyhmia.

Eteld- ja Pohjois-Suomen aluchallintoviraston alueilla oli eniten kuntia, jot-
ka kayttivat useita tietoldhteitd idkkddn vdestonsd hyvinvoinnin tilan selvittimiseen.
Muutoin kuntien vastausten alueelliset vaihtelut idkkadn vieston hyvinvointia edista-
vissd toimissa eivit olleet suuria.
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Kunnat, joiden idkis vdesto oli enintddn 1000 asukasta, ilmoittivat muita useam-
min toimivansa ilman tietoon perustuvaa kisitysté idkkddn viestonsid hyvinvoinnin
tilasta. Niiden suunnitelmissa idkkddn vdeston hyvinvoinnin tukemiseksi oli myds
muita harvemmin médritelty toiminnan vastuut, resurssit, tavoitteet ja konkreettiset
toimet, ja niiden hyvinvointia edistdvien palveluiden valikoima oli myds suurempia
vanhuspalvelujérjestdjid useammin suppea.

Tarkasteltaessa sitd, miten kuntien kiytinnot idkkdian vdeston hyvinvoinnin edis-
tamiseksi olivat yhteydessd saman kunnan kiytintoon palvelutarpeiden selvittimises-
sd, voitiin todeta jirjestelmillisen, laaja-alaisen ja moniulotteisen toimintakyvyn ar-
vioinnin olevan vahvasti yhteydessd my6s hyvinvointia edistdvien palveluiden ja niitd
koskevan suunnitelman jirjestelmillisyyteen, laaja-alaisuuteen ja monipuolisuuteen.

Paatulokset

P Useimmissa kunnissa laaditaan suunnitelmia iikkéian vieston hy-
vinvoinnin tukemiseksi ja myos jérjestetddn hyvinvointia edisté-
vid palveluita.

P Hyvinvointia edistdvd toiminta on jérjestelmallisempéd, johdon-
mukaisempaa ja laaja-alaisempaa ja perustuu parempaan tieto-
pohjaan suurissa kunnissa kuin pienissé.

P Hyvinvointia edistidvd toiminta on jérjestelmallisempéd, johdon-
mukaisempaa ja laaja-alaisempaa ja perustuu parempaan tieto-
pohjaan kunnissa, joissa idkkddn henkilon palvelutarpeiden sel-
vittdmiskdytintoén kuuluu toimintakyvyn moniulotteinen,
jirjestelmillinen arviointi.

Mikeld M, Autio T, Heinonen H, Holma T, denhuollossa kuvaavat tunnusluvut ja

Hikkinen H, Héanninen T, Pajala S, Sai-
nio P, Schroderus K, Seppianen M, Sihvo-
nen S, Stenholm S, Valkeinen H. Suositus
toimintakyvyn arvioinnista idkkaddn vies-
ton hyvinvointia edistivien palveluiden
yhteydessd. www.thl.fi/toimia/tietokanta/
suositus/41/. painos. Terveyden ja Hyvin-
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2.3 lkaantyneen vaeston hyvinvointi, terveys,
toimintakyky ja palveluiden saanti — ATH-
tutkimuksen tuloksia

Jukka Murto, Péivi Sainio, Oona Pentala, Timo Koskela, Minna-Liisa Luoma, Péivikki Koponen,
Risto Kaikkonen & Seppo Koskinen

Vanhuspalvelulain tarkoituksena on ”tukea ikddntyneen viestén hyvinvointia, terve-
yttd, toimintakykyd ja itsendistd suoriutumista” ja “parantaa idkkddn henkilon mah-
dollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja sekd ohjausta muiden tarjol-
la olevien palvelujen kiytt6on yksilollisten tarpeittensa mukaisesti ja riittdvan ajoissa
silloin, kun hianen heikentynyt toimintakykynsi sitd edellyttda”.

Yksi tapa seurata lain tarkoitusten toteutumista on toistuvat idkkaille viestolle
tehtavit kyselytutkimukset, joissa idkkadiden kokemuksia monipuolisesti kuvaavia tie-
toja kootaan sekd ennen lain voimaantuloa ettd sen jilkeen. Lain vaikutusten arvioin-
tia varten kerityt tiedot saadaan THL:n Alueellisesta terveys- ja hyvinvointitutkimuk-
sesta (ATH, www.thl.fi/ath). Téssd luvussa kuvataan ikddntyneen vdeston tilannetta
koko maassa ennen lain voimaantuloa. Tiedot perustuvat 63 vuotta tiyttineitd suo-
malaisia edustavaan otokseen (22731 henkilod). Heistd 63 prosenttia vastasi kyselyyn
syyskuun 2012 ja kesakuun 2013 viliseni aikana.

Hyvinvointia, toimintakyky4, terveyttd, elintapoja ja palveluiden saantia kuvaa-
vat tulokset esitetddn vanhuspalvelulain seurantahankkeen tulospalvelussa (Murto
ym. 2014: www.terveytemme.fi/ath/vanhuspalvelulaki), jossa niitd voi tarkastella idn,
sukupuolen, koulutuksen sekd alueen mukaan. ATH:n tiedonkeruun jatkuessa saa-
daan seurantatietoa ikddntyneen vieston toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja palvelujen
saannin muutoksista. Seurantajirjestelmi tdydentdd palvelujirjestelmissid kunta- ja
aluetasolla kerittdvid suorite- ym. tietoja tuomalla esiin idkkdiden omat kokemukset
hyvinvoinnistaan, toimintakyvystdin ja palveluistaan. Kansallisille ja alueellisille paa-
toksentekijoille seurantajirjestelma on hyddyllinen tyokalu idkkididn vdeston tilanteen
seurantaan sekd terveyttd ja hyvinvointia edistdvien toimenpiteiden suunnitteluun ja
vaikutusten arviointiin.

Aineisto, menetelmat ja tulosten luotettavuus

Tilanteen kuvaamiseen ennen vanhuspalvelulain voimaantuloa kiytetddn tdssi artik-
kelissa ATH-tutkimuksen osa-aineistoa, joka kerittiin syyskuun 2012 ja kesikuun 2013
vilisend aikana. ATH-tutkimuksessa keritddn tietoa 20 vuotta tdyttineistd suomalai-
sista. Otos poimittiin satunnaisotannalla koko vieston kattavasta Viestorekisterikes-
kuksen rekisteristd. 75 vuotta tiyttineitd henkil6itd koskevien tulosten luotettavuuden
parantamiseksi heitd poimittiin otokseen kaksinkertainen miard heidin viestdosuu-
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teensa nihden. Otos sisaltdad 46 000 yli 20-vuotiasta suomalaista, joista 22731 oli van-
huspalvelulain vaikutusten kannalta kohdejoukkoon kuuluvia vihintdén 63-vuotiai-
ta otoksen poimintahetkelld. Heistd kyselyyn vastasi 14 322 henkilo4 eli 63 prosenttia.
Aluehallintovirastojen (AVI-alueet) ja suurten kaupunkien aineistot muodostettiin
kansallisesti edustavan aineiston osajoukkoina. AVI-alueilla osallistuneiden méaarit
vaihtelivat vililld 541-5408 ja suurissa kaupungeissa vililld 316-1339. Aineiston koko
taustamuuttujittain esitetddn taulukossa 1.

Ikddntyneen videston hyvinvointia, toimintakykyd, terveyttd, elintapoja ja palve-
luiden saantia kuvataan alueittain sekd sukupuolen, idn ja koulutusryhmén mukaan
Internet-raportissa (www.terveytemme.fi/ath/vanhuspalvelulaki) yhteensa 57 osoitti-
men avulla. Niistd osoittimista on valittu 25 keskeisintd tahidn artikkeliin.

Kysymykset, joista osoittimet on muodostettu, tarkemmin kuvattu internet-ra-
portissa. Koulutusryhmi-muuttuja muodostettiin jakamalla kussakin ikdryhméssi
vdesto vastaajan ilmoittamien koulutusvuosien perusteella kolmeen yhtd suureen ryh-
maiin: matalaan, keskimmiiseen ja korkeaan koulutusryhméin. Osoittimille esitetddn
ns. virhemarginaalit, eli tarkasteltaville osuuksille on laskettu 95 prosentin luottamus-
vilit.

Puuttuvien vastausten eli kadon vaikutusten huomioimiseksi tilastollisissa ana-
lyyseissa on kiytetty painokertoimia, jotka kuvaavat, kuinka montaa otokseen kuulu-
vaa tiettyjen ominaisuuksien suhteen samankaltaista ihmisté yksi osallistunut edustaa.
Painokertoimien laskennassa kiytetyt ominaisuudet olivat seuraavat viestorekiste-
rikeskuksen ja Tilastokeskuksen rekisteritiedot: ikd, sukupuoli, siviilisddty, koulu-
tus, alue ja kieliryhmi. Painokertoimilla voidaan korjata kadon vaikutuksia siltd osin
kuin osallistuneet ja katoon jddneet ovat tarkasteltavan hyvinvointiosoittimen suh-
teen samanlaisia painokertoimien laskennassa kiytettyjen muuttujien méirittelemis-
sd osaryhmissi. Painokertoimien avulla ei kuitenkaan voida eliminoida kaikkia kadon
aiheuttamia virheiti tuloksissa, koska lukuisissa analyyseissd on osoitettu, ettd viesto-
tutkimukseen osallistuneet ovat tillaisissa painokertoimien mairittelemissd osaryh-
missdkin keskimdarin parempikuntoisia ja terveempid kuin ne, jotka eivit osallistu.
Tdmain takia on ilmeists, ettd alla esitettdvit tulokset antavat ikd4dntyneen vieston ti-
lanteesta jossakin médrin todellisuutta myonteisemmén kuvan. Tarvitaankin lisatutki-
musta kadon vaikutusten arvioimiseksi mm. liittdimalld koko otokseen terveyttd ja hy-
vinvointia kuvaavia rekisteritietoja.

Téssd artikkelissa esitettavit tulokset ovat ikdvakioimattomia, jolloin ne antavat
oikean kuvan hyvinvointi- ym. ongelmien yleisyydesti tarkasteltavassa viestoryhmis-
sd. Useat hyvinvointi- ja toimintakykyongelmat yleistyvit nopeasti ian mukana, jolloin
tarkasteltavan alueen tai vdestoryhman ikdrakenne vaikuttaa merkittavisti tarkastel-
tavan hyvinvointiosoittimen arvoon. Siksi vdestoryhmien ja alueiden tuloksia verrat-
taessa on tdrkedd ottaa huomioon niiden ikdrakenne. Esimerkiksi naiset ovat tarkas-
teltavassa aineistossa keskimairin runsaan vuoden vanhempia kuin miehet (Taulukko
1), mika osaltaan selittdd sitd, ettd monet toimintakyky- ja muut rajoitukset ovat nai-
silla yleisempid kuin miehilld. Tarkastelluista ikdryhmistd kahdessa nuorimmassa
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(63—69-vuotiaat ja 70-79-vuotiaat) naisten ja miesten ikdrakenne on hyvin samanlai-
nen, mutta verrattaessa kaikkia 63 vuotta tiyttineitd — ja etenkin verrattaessa 80 vuot-
ta tdyttineitd — naisia saman ikdryhmén miehiin, sukupuolten vililld havaittavat erot
johtuvat osittain ikdrakenteiden eroista. Vastaavasti on syytd ottaa huomioon, etté vi-
hin koulua kdyneiden ryhmaéssd sekd muuttotappioalueilla ihmiset ovat keskiméirin
vanhempia kuin eniten koulua kdyneiden ryhmissi ja muuttovoittoalueilla.

Taulukko 1. Osallistuneet ja osallistumisaktiivisuus

Osallistuneiden lukumaéra ja Osuus kaikista osallistuneis- | Otokseen kuuluvien lukumaara Osallistumisaktiivisuus (%)

keski-ika ta (%)

Naiset = Miehet = Yhteensd | Naiset = Miehet = Yhteensd | Naiset = Miehet = Yhteensd | Naiset =~ Miehet = Yhteensa
Keski- 74,8 73,6 743
ika,
vuotta
Ikéryhma
63-69 2576 = 2170 4746 311 35,9 33,1 3584 3408 6992 71,9 63,7 67,9
70-79 3338 2518 5 856 40,3 41,6 40,9 4799 | 3706 8505 69,6 67,9 68,9
80+ 2360 @ 1360 3720 28,5 22,5 26,0 4842 2392 7234 48,7 56,9 51,4
Koulutus*®
matala 2813 | 2285 5098 34,0 37,8 35,6
keski 2375 | 1644 4019 28,7 27,2 28,1
korkea 2234 | 1578 3812 27,0 26,1 26,6
Aluehallintovirastojen alueet
Etela- 3157 | 2251 5408 38,2 37.2 37.8 4982 | 349% 8476 63,4 64,4 63,8
Suomi
Lounais- | 1137 872 2009 13,7 14,4 14,0 1829 1373 3202 62,2 63,5 62,7
Suomi
Ita- 1066 775 1841 12,9 12,8 12,9 1700 1224 2924 62,7 63,3 63,0
Suomi
Lansi- 1931 | 1408 3339 233 233 233 3102 2181 5283 62,3 64,6 63,2
ja Sisa-
Suomi
Pohjois- 641 494 1135 7,7 8,2 79 1039 805 1844 61,7 61,4 61,6
Suomi
Lappi 3N 230 541 38 3.8 3.8 379 513 892 82,1 44,8 60,7
Suuret kaupungit
Helsinki 848 491 1339 10,2 81 93 1351 786 2137 62,8 62,5 62,7
Espoo 257 205 462 3,1 34 32 400 304 704 64,3 67,4 65,6
Vantaa 185 176 361 2,2 29 2,5 323 258 581 57.3 68,2 62,1
Tampere 331 233 564 4,0 3.9 39 510 325 835 64,9 n7 67,5
Turku 296 186 482 3,6 3.1 34 450 280 730 65,8 66,4 66,0
Oulu 188 128 316 2,3 21 2,2 290 193 483 64,8 66,3 65,4
Koko 8274 6048 14322 | 100,0 | 100,0 100,0 | 13225 9506 22731 62,6 63,6 63,0
maa

* Suhteellinen koulutustaso, laskettu vastaajan ilmoittamista koulutusvuosista, voitu muodostaa vain vastanneille
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Hyvinvointi ja osallisuus

Vuonna 2010 miesten keskiméirdinen kokonaiseldke oli 1560 euroa ja naisten 1217
euroa, eli eroa kuukausielikkeessi oli 343 euroa. Sukupuolten vilinen elike-ero keski-
madrdisessd tydelakkeessd oli 516 euroa. Naisten keskimiddrdinen tydeldke oli 63 pro-
senttia miesten tyoelidkkeestd. Alueiden vililld on eroja: keskiméirdinen kokonaiseld-
ke vaihtelee maakunnittain usealla sadalla eurolla. Eldketaso oli vuonna 2010 korkein
Uudellamaalla (keskiméirdinen kokonaiselidke oli 1652 euroa/kk) ja pienimpii eldk-
keitd maksettiin Eteld-Pohjanmaalla (keskimadrin 1173 euroa/kk). Eldkkeensaaja
kuului eldketulon perusteella alimpaan tulokymmenykseen, kun eldketulot jaivat al-
le 661 euron kuukaudessa. Tdhin eliketulon luokkaan kuuluivat tdyden kansanelik-
keen saajat ja hyvin pientd tyoeldkettd saavat henkilot. Ylimpdin kymmenykseen kuu-
luivat elikkeensaajat, joiden tulot ylittivit 2239 euroa kuukaudessa. Keskimairiisen
elakkeen ero ylimman ja alimman desiilin vililld oli 2 525 euroa kuukaudessa. Vuonna
2010 mediaanielike oli 1164 euroa kuukaudessa. Puolet elikkeensaajista sai titd pie-
nempéi ja puolet titd suurempaa eldkettd. (Tuominen ym. 2011) .

Elidkeldisten koyhyysriski on noussut 2000-luvulla koko vieston koyhyysriskid
nopeammin. EU:n koyhyysriskimaéritelmidn mukaan 14 prosenttia suomalaisista eld-
keldisistd eli koyhyysriskin uhan alla vuonna 2009, eli noin 200 000 eldkeldistd. Erityi-
sesti yksinasuvien kdyhyysriski on moninkertainen. (Kautto 2011). Suomessa ei ole
elakekattoa ja elakkeensaajien tulohaitari onkin nykyisin suuri. Tuloerot elidkkeensaa-
javidestossd ovat pienemmait kuin koko viestossi. Eldkeldisten tuloerot ovat kuitenkin
nousseet 2000-luvulla ja olivat ajanjakson 2000-2010 lopussa yht4 suuret kuin amma-
tissa toimivilla (Kautto 2011). Korkea ik, yksin asuminen ja pelkki kansanelike pu-
dottavat eldkeldiset yleensd huonosti toimeentulevien joukkoon. Pitkityot ja repalei-
nen tydura voivat tulevaisuudessa kasvattaa koyhien elikeldisten maaria.

Iikkdiden taloudellista toimeentuloa tarkastellaan tdssd osoittimilla, jotka ku-
vaavat iakkddn vieston toimeentulo-ongelmia ja koyhyyskokemuksia. Toimeentulo-
ongelmia kartoitettiin kysymalld kokeeko vastaaja kotitalouden menojen kattamisen
kiytettivissd olevilla tuloilla hankalaksi, kun kotitalouden kaikki tulot otetaan huo-
mioon. Toimeentulo-ongelmista kirsiviksi méiriteltiin ne, jotka vastasivat tdhian ky-
symykseen erittdin hankalaa”, "hankalaa” tai “melko hankalaa”. Kéyhyyskokemuksia
kuvataan osoittimella, joka perustuu kysymykseen: ”Oletteko joskus 12 viime kuukau-
den aikana: a) pelinnyt, ettd teiltd loppuu ruoka, ennen kuin saatte rahaa ostaaksenne
lisd4? b) joutunut tinkimain lddkkeiden ostosta rahan puutteen vuoksi? ja c¢) jattanyt
rahan puutteen vuoksi kdymitti ladkirissda?” Koyhyyttd kokeneiksi luettiin ne, jotka
vastasivat vihintddn yhteen alakysymykseen myontavisti.

Neljannes suomalaisesta 63 vuotta tdyttdneestd viestostd koki kotitalouden me-
nojen kattamisen kiytettdvissd olevilla tuloilla vihintd4dn melko hankalaksi (Kuvio 1,
liitetaulukko 1). Naisilla (26 %) toimeentulo-ongelmat olivat hieman yleisempid kuin
miehilld (23 %). Ikdryhmien vililld ei miehilld ollut merkitsevid eroja, mutta naisil-
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Kuvio 1. Toimeentulo-ongelmien ja kdyhyyskokemusten yleisyys (%) sukupuolen ja ian mukaan.

la toimeentulo-ongelmat yleistyivit hieman idn mukana. Noin joka kymmenes 63
vuotta tdyttdneistd suomalaisista oli joutunut rahan puutteen takia tinkimdan ruoas-
ta, ladkkeistd tai ladkarikdynneistd. Naiset olivat joutuneet tinkimién ndistd perustar-
peista kaikissa tarkasteltavista ikdryhmissd miehid yleisemmin. Yleisimmin koyhyys-
kokemuksia esiintyi 63—69-vuotiailla (miehet 11 % ja naiset 14 %) ja vahiten 80 vuotta
tayttineilld (miehet 6 % ja naiset 9 %).

Sosioekonominen asema vaikuttaa toimeentulo-ongelmiin: matalasti koulute-
tuilla toimeentulo-ongelmat olivat yleisempid kuin korkea-asteen koulutuksen suo-
rittaneilla (Liitetaulukko 2). Alimman ja ylimmin koulutusryhmin vilinen ero oli
miehilld yli 2,5-kertainen (matala 29 % vs. korkea 11 %) ja naisillakin ldhes kaksin-
kertainen (matala 30 % vs. korkea 18 %). Myos koyhyyskokemukset olivat alemmissa
koulutusryhmissi yleisempid kuin enemmén koulutusta saaneilla. Vihin koulua kay-
neistd miehistd joka kymmenes oli rahan puutteen takia joutunut tinkiméain ruoasta,
ladkkeistd tai ldakirikdynneistd, kun ylimpédan koulutusryhmidn kuuluvista ndin oli
joutunut tekemiin 6 prosenttia. Naisilla vastaavat osuudet olivat alimmassa koulutus-
ryhmadssd 13 prosenttia ja ylimmassd koulutusryhmisséd 10 prosenttia.

Toimeentulo-ongelmien kokemisessa ja koyhyyskokemuksissa erot AVI-alueiden
vililld olivat erittdin pienid (Kuvio 2, Liitetaulukko 3). Suurten kaupunkien vertailussa
toimeentulo-ongelmia kokeneiden osuus oli pienin Espoossa (17 %) ja suurin Turus-
sa (29 %) ja Tampereella (26 %) (Liitetaulukko 4). Ruoasta, ladkkeisti tai lddkarikayn-
neistd tinkiméin joutuneiden osuus oli suurin Turussa (15 %) ja Tampereella (14 %)
ja pienin Vantaalla (8 %).

Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta THL ® Raportti 13/2014



2 Kuntien haasteet vuonna 2013

Ee—— P —
Etela-Suomen AVI —+- Etela-SuomenAVI |
Lounals-Suomen AVI — Lounals-Suomen AV| —
Ita-Suomen AV = ta-Suomen vt | —
Lansi- ja Sis4-Suomen AVI —— Lansi-ja Sis#-SuomenAVl | ——
Pohjois-Suomen AVI —— Pohjois-Suomen AVI [T T et
Lapin AVI Lapin AVI e p——
Helsinki Helsinki ——
Espoo Espoo )

Vantaa

Vantea [

Tampere
Turku

i

Oulu

Owa [ =

Tampere —_—
Turku —_—

Kuvio 2. Toimeentulo-ongelmien ja koyhyyskokemusten yleisyys (%) alueittain.

Eldmdnlaatu ja onnellisuus

Ikéddntyessd eliminlaatu ndyttdd heikkenevin (Saarni ym. 2012, Vaarama ym. 2010).
Kansainvilisen EuroHIS-8-eldménlaatumittarin mukaan liahes 60 prosenttia suomalai-
sista 63—69-vuotiaista koki eliminlaatunsa hyviksi, mutta 80 vuotta tiyttineistd endd
alle 40 prosenttia. Korkea koulutus oli yhteydessd hyvdin eliminlaatuun: ylimpéian
koulutusryhméin kuuluneista ikdantyneistd 61 prosenttia koki elimanlaatunsa hyvik-
si, kun alimmassa koulutusryhmissd vastaava osuus oli 47 prosenttia. Sen sijaan nais-
ten ja miesten vililld ei ollut eroa elimdnlaadun kokemisessa. Onnellisuuden kokemi-
nen ndyttdd naisilla heikkenevin ikdantyessi. Kysyttdessd kuinka suuren osan aikaa on
tuntenut itsensid onnelliseksi viimeksi kuluneiden neljin viikon aikana, 60—69-vuoti-
aista naisista 51 prosenttia raportoi kokeneensa itsensid onnelliseksi suurimman osan
aikaa, kun vastaava osuus 80 vuotta tayttineilld naisilla oli endd 42 prosenttia. Miehet
(53 %) kokivat itsensd onnelliseksi yleisemmin kuin naiset (48 %). Onnellisuuden ko-
kemisessa ei havaittu koulutusryhmien vilisid eroja. (Liitetaulukot 1 ja 2).

AVI-alueiden vélilld ei elimédnlaadun ja onnellisuuden kokemisessa ollut suuria
eroja (Kuvio 3, Liitetaulukko 3). Iti-Suomen AVI-alueen asukkaista eliménlaatunsa
hyviksi tuntevien osuus oli hieman muita AVI-alueita pienempi, mutta vastaavasti on-
nelliseksi itsensd kokevien osuus oli Iti-Suomen AVI-alueella suurin. Suurten kau-
punkien vilisessd vertailussa 16ytyi eroja: Espoossa ja Vantaalla eliménlaatunsa hyvak-
si tuntevien osuus oli vertailualueista suurin, noin 60 prosenttia ndiden kaupunkien
ikddntyneistd koki eliménlaatunsa hyviksi (Liitetaulukko 4). Vantaalla myos onnelli-
seksi itsensd kokevien osuus oli vertailukaupungeista suurin. Alueellisia tuloksia ver-
tailtaessa on kuitenkin huomioitava suhteellisen suuret luottamusvilit.
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Kuvio 3. Hyvén eldmanlaadun ja onnellisuuden yleisyys (%) alueittain.

Sosiaalinen toimintakyky ja osallisuus

Sosiaalinen toimintakyky on kyky4 toimia sekd valittomissd, laheisissd yksiloiden vi-
lisissd suhteissa ettd eri yhteisoissd. Se ilmenee vuorovaikutuksena sosiaalisessa ver-
kostossa, rooleista suoriutumisena, sosiaalisena aktiivisuutena ja osallistumisena seki
yhteisyyden ja osallisuuden kokemuksina (Suositus sosiaalisen toimintakyvyn arvi-
oinnista ja mittaamisesta viestotutkimuksissa: TOIMIA-tietokanta, 2011). Osallisuu-
den vastakohta on osattomuus, jolla tarkoitetaan yksindisyyden ja turvattomuuden
tunnetta tai pahimmillaan yhteisostd syrjaytymistd ja osallistumismahdollisuuksien
puuttumista. Yksindisyyttd aiheuttaa sosiaalisten verkostojen kaventuminen fyysisen
toimintakyvyn heikkenemisen tai puolison tai liheisten ystivien kuolemien myoti.
Yhteiskunnan pédiatokset ja toimintatavat ja idkkdiden heikko asema yhteiskunnassa
voivat osaltaan lisitd yksindisyyden tunnetta ja kaventaa hyvinvointia (Uotila 2011).
Osattomuutta kokevat idkkait ihmiset on tunnistettava, heidin tilannettaan on selvi-
tettdvd ja etsittdvd yhdessa tarkoituksenmukaista tukea. Téssd jarjestoilld on keskeinen
rooli kuntien yhteistybkumppaneina. Jarjestot tarjoavat osalle ihmisistd mahdollisuu-
den kuulua yhteis66n ja tilaisuuden mielekkidiseen tekemiseen. Jarjesttoiminnassa
ikdihmiset voivat osallistua esimerkiksi vapaaehtoistoimintaan tai antaa vertaistukea
ikdtovereilleen. Vapaaehtoistoiminnassa on mukana 280000 ja vertaistuessa 320000
suomalaista. (STM ja Kuntaliitto 2013).

Téssd tarkasteltavat osoittimet kartoittavat idkkdiden yksindisyyden kokemuk-
sia, aktiivista osallistumista jonkin kerhon, jarjeston, yhdistyksen, harrastusryhméan
tai hengellisen tai henkisen yhteison toimintaan (esimerkiksi urheiluseura, asukastoi-
minta, puolue, kuoro, seurakunta) seki internetin kidyttdmistd sihkoiseen asiointiin
(esim. verkkopankki, KELA, verotoimisto, lippupalvelu, kunnan palvelut ym.).

Yksingisyyden kokemukset yleistyvit idn myotd (Kuvio 4, Liitetaulukko 1). Suo-
malaisista 63 vuotta tdyttineistd miehistd 7 prosenttia ja naisista 11 prosenttia raportoi
kokevansa itsensi yksindiseksi jatkuvasti tai melko usein. Alle 80-vuotiaista miehistd 6
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Kuvio 4. Itsensa yksinaiseksi kokevien osuus (%) sukupuolen, idn ja alueen mukaan.

prosenttia koki itsensd yksindiseksi, kun 80 vuotta tayttineistd 13 prosenttia. Naisilla
vastaavat osuudet olivat alle 80-vuotiailla 8 prosenttia ja yli 80-vuotiailla 19 prosenttia.

Yksindisyyden kokemukset olivat alimpaan koulutusryhméin kuuluvilla miehil-
14 yleisempid kuin korkeamman koulutuksen saaneilla (Liitetaulukko 2). Vidhan kou-
lua kdyneistd miehistd 9 prosenttia koki itsensd yksindiseksi, korkeasti koulutetuista 5
prosenttia. Naisilla ei koulutusryhmien vililld ollut eroja, vaan koulutustaustasta riip-
pumatta noin joka kymmenes koki itsensi yksindiseksi.

AVI-alueiden viliset erot yksindisyyden yleisyydessi olivat melko pienid (Kuvio 4,
Liitetaulukko 3). Pohjois-Suomen (11 %) ja Lapin AVI-alueilla (11 %) yksiniiseksi it-
sensd kokevien idkkdiden osuus oli hieman muita AVI-alueita ja koko Suomen keski-
arvoa (9 %) suurempi. Suurista kaupungeista yksindiseksi itsensd tuntevin osuus oli
pienin Vantaalla (5%) ja suurin Turussa (12 %) ja Helsingissd (10 %) (Kuvio 4, Liite-
taulukko 4).

Aktiivinen osallistuminen jdrjest6- tai muuhun harrastustoimintaan oli naisilla
(28 %) hieman yleisempid kuin miehilld (26 %). Ikdryhmien viliset erot olivat var-
sin suuret: alle 80-vuotiaista naisista aktiivisesti osallistui noin joka kolmas ja miehistd
noin joka neljis, kun 80 vuotta tiyttineestd viestostd endd joka viides (Liitetaulukko 1).

Koulutusryhmien vililld oli suuria eroja: mitd enemmain koulutusta sitd yleisem-
pédd aktiivinen osallistuminen oli (Kuvio 5, Liitetaulukko 2). Ylimmin ja alimman
koulutusryhmén vilinen ero harrastustoimintaan osallistumisessa oli liki kaksinker-
tainen. Alimpaan koulutusryhmiin kuuluvista miehistd 19 prosenttia ja naisista 22
prosenttia osallistui aktiivisesti, kun ylimpdédn koulutusryhmién kuuluneista miehisti
ja naisista aktiivisesti osallistuvia oli 39 prosenttia.

AVI-alueiden vililld erot harrastustoimintaan osallistumisessa olivat erittdin pie-
nid (Kuvio 5, Liitetaulukko 3).
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Kuvio 5. Aktiivisesti jarjestotoimintaan osallistuvien osuus (%) koulutuksen ja alueen mukaan.
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Kuvio 6. Internetia sahkdiseen asiointiin kayttavien osuus (%) sukupuolen, idn ja koulutuksen mukaan.

Miehet kayttivit internetid sihkoiseen asiointiin yleisemmin kuin naiset (Kuvio
6, Liitetaulukko 1). Mitd vanhemmasta ikdryhmésti oli kyse, sitd harvinaisempaa in-
ternetin kaytto sahkoiseen asiointiin oli. Suomalalaisista 63—69-vuotiaista miehistd 69
prosenttia ja naisista 66 prosenttia kaytti internetid sahkoiseen asiointiin, 70-79-vuo-
tiaista miehistdkin lihes joka toinen (45 %) ja naisista joka kolmas (34 %), mutta 80
vuotta tayttineistd miehistd endd 15 prosenttia ja naisista 7 prosenttia ilmoitti kadytta-
neensi internetid sihkoiseen asiointiin.

Koulutusryhmien viliset erot olivat suuria (Kuvio 6, Liitetaulukko 2). Alimman
ja ylimmén koulutusryhmin vilinen ero oli yli kaksinkertainen. Internetii siéhkoiseen
asiointiin kaytti ylimpain koulutusryhmain kuuluvista miehistd 77 prosenttia ja nai-
sista 62 prosenttia, keskimmadiseen koulutusryhmidn kuuluvista miehisti 61 prosent-
tia ja naisista 49 prosenttia, mutta alimpaan ryhmaan kuuluvista miehisté vain 35 pro-
senttia ja naisista 30 prosenttia.
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Kuvio 7. Internetia sahkoiseen asiointiin kdyttavien osuus (%) alueittain.

Eteld-Suomen AVI-alueella (51 %) sihkoinen asiointi internetin kautta oli ylei-
sintd (Kuvio 7, Liitetaulukko 3). Muilla AVI-alueilla se oli samaa tasoa kuin keskimai-
rin koko Suomessa (46 %). Padkaupunkiseudulla sihkoisen asioinnin kiytto oli huo-
mattavasti yleisempéd (Helsinki 54 %, Espoo 68 %, Vantaa 63 %) kuin muissa suurissa
kaupungeissa (Tampere 46 %, Turku 48 %, Oulu 48 %) (Kuvio 7, Liitetaulukko 4).

Fyysinen toimintakyky ja arkitoimista suoriutuminen
Liikkumiskyky

Liikkumaan kykeneminen on osa hyvii eliménlaatua, omatoimisuuden ja itsendisen
selviytymisen edellytys. Litkkumisvaikeudet kaventavat ihmisen elinpiirié, aiheuttavat
yksindisyyden tunnetta ja lisddvit palvelujen tarvetta. Liikkkumiskyvyssi ilmenevit vai-
keudet ennustavat paivittdistoimien vaikeutumista, kaatumisia seki laitoshoitoon jou-
tumista, ja usein ne ovat ensimmadinen merkki siitd, ettd toimintakyky on alkanut hei-
kenty4. (Guralnik ym. 1994, 1995)

Tissd tarkasteltavat osoittimet kartoittavat idkkdiden kokemia vaikeuksia erilai-
sissa liikkumista edellyttivissi tilanteissa. Kotona selviytymisestid kertoo kyky liikkkua
asunnossa huoneesta toiseen, ja sitd tiedusteltiin vain 75 vuotta tayttineiltd. Kavely-
kykyd tarvitaan monissa tilanteissa, esimerkiksi kauppa-asioinnissa tai harrastuksiin
osallistumisessa. Kivelyvaikeuksia kokeviksi médriteltiin ne vastaajat, jotka ilmoitti-
vat kokevansa puolen kilometrin kivelyssi jonkin verran vaikeuksia, pitivit sitd erit-
tdin vaikeana tai eivit pystyneet sithen lainkaan. Liikkumiskyky ei riipu vain ihmisestd
itsestddn, vaan ympdristossi olevat tekijit voivat joko helpottaa tai vaikeuttaa litkku-
mista. Kysymys talvella ulkona liikkumisessa paljastaa sdén ja liukkauden aiheuttamat
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rajoitukset liikkkumiselle. Sitd tdydentdvit kysymykset jalankulkuviylien liukkaudes-
ta ja liukuesteiden kaytostd. Litkkumiskyvyn mittarina voidaan pitdd myos kaatumis-
ten yleisyyttd, jolloin otetaan huomioon seka sisilld ettd ulkona kivellessd tapahtuneet
vastaajien ilmoittamat kaatumiset edeltdvin vuoden aikana.

Liikkumiskyvyn ongelmat olivat selvisti yleisempid idkkiilld naisilla kuin mie-
hilli (Kuvio 8, Liitetaulukko 1). Neljdnnes 63 vuotta tiyttineistd miehistd koki vai-
keuksia sekd puolen kilometrin kivelyssd ettd talvella ulkona liitkkumisessa. Naisista
kolmannekselle puolen kilometrin kively tuotti vaikeuksia, ja vield useampi koki vai-
keuksia ulkona litkkumisessa talvikelilld. Naiset (58 %) kokivat yleisemmin kuin mie-
het (46 %) jalankulkuvaylien liukkauden haittaavan liikkumista, ja naiset myos kaytti-
vit liukuesteitd miehid useammin (66 % ja 46 %). Vakavammin toimintarajoitteisiksi
voi lukea ne, joilla liikkuminen sisétiloissa huoneesta toiseen tuottaa vaikeuksia: nai-
sista heitd oli joka viides ja miehistd noin joka seitsemis. Naisten miehid heikompi liik-
kumiskyky niakyi my6s kaatumisten yleisyydessa: viimeksi kuluneen vuoden aikana si-
sdlld tai ulkona kivellessi oli kaatunut 35 prosenttia 75 vuotta tdyttdneistd naisista ja
30 prosenttia samanikdisistd miehistd. Naisten ja miesten tulokset eivit ole idn osalta
vakioituja, joten sukupuolien viliset erot kuvaavat myds sitd, ettd kysymyksiin vastan-
neet naiset olivat miehid vanhempia.

Liikkumisvaikeudet yleistyvit nopeasti idn mukana (Kuvio 8, Liitetaulukko 1).
Naisten ja miesten viliset erot liikkumiskyvyssd kdrjistyvit idn karttuessa: esimerkiksi
kavelyvaikeuksia puolen kilometrin matkalla koki noin joka toinen 80 vuotta tiyttinyt
mies, mutta naisista ldhes 65 prosenttia. Toisin sanoen 80 vuotta tayttineistd suoma-
laisista noin 45 000 miehell4 ja noin 118 000 naisella on kivelyvaikeuksia.

Liikkumiskyvyn ongelmat ovat yleisempid vihidn koulua kidyneilld kuin korkeam-
min koulutetuilla (Kuvio 8, Liitetaulukko 2). Alimpaan koulutusryhmain kuuluneis-
ta 63 vuotta tayttidneistd miehistd 30 prosenttia ja naisista 36 prosenttia koki vaikeuk-
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Kuvio 8. Puolen kilometrin kévelyssa vaikeuksia kokeneiden osuus (%) sukupuolen, idn ja koulutuksen
mukaan.
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sia puolen kilometrin kévelyssd, mutta ylimman koulutusryhmin miehisti vaikeuksia
koki vain 17 prosenttia ja naisista 25 prosenttia. Liukuesteiden kiytto oli yhti yleistd
kaikissa koulutusryhmissd, mutta ylimpadn koulutusryhmiédn kuuluneet kokivat ja-
lankulkuviylien liukkauden haittaavan ulkona liikkumista useammin kuin matalam-
min koulutetut. Koska tuloksia ei ole vakioitu alueen suhteen, havaittu koulutusryh-
mien vilinen ero liukkauden aiheuttamien haittojen yleisyydessa johtuu ainakin osin
siité, ettd korkeammin koulutetut asuvat muita yleisemmin kaupungeissa ja eteldisem-
missd Suomessa, joissa liukkauden koettiin haittaavan eniten.

Alueiden vililld oli eroja liikkkumisvaikeuksien yleisyydessi: niitd koettiin har-
vemmin Linsi- ja Sisi-Suomen aluehallintoviraston (AVI) alueella ja suurista kaupun-
geista Espoossa ja Vantaalla kuin muualla Suomessa (Kuvio 9, Liitetaulukko 3). Lapin
AVLn alueella vaikeudet ulkona liikkumisessa talvella ja liukuesteiden kaytto olivat
harvinaisempia kuin etelimpini asuville. Liukkaat jalankulkuviylit ndyttivit olevan
erityisesti kaupunkien ongelma; esimerkiksi Helsingissa ja Espoossa 75 prosenttia idk-
kaista koki liukkauden haittaavaksi, mutta Itd-Suomen ja Lapin AVI-alueilla vain noin
40 prosenttia (Kuvio 9, Liitetaulukot 3 ja 4).

Suoml — Suomi —
Etel3-Suomen AVI + Eteld-Suomen AV| +
Lounals-Suomen AVI = Lounais-Suomen AVI o
Its-Suomen AVI = té-Suomen AV [T e
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Kuvio 9. Niiden osuus, joilla oli liikkumisvaikeuksia talvella seka niiden, jotka ilmoittivat jalankulkuvayli-
en liukkauden haittaavan liikkumista (%) alueen mukaan.
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Itsendisen asumisen edellytys on, etti selviytyy arkisista askareista ja itsestd huolehti-
misesta ilman apua. Téllaisista tehtdvistd suoriutumiseen tarvitaan, toiminnasta riip-
puen eri tavalla painottuen, fyysisid valmiuksia, kognitiivisia kykyja ja myos kykyi so-
siaaliseen vuorovaikutukseen. Asuin- ja elinympirist osaltaan sditelee sitd, miten
helppoa erilaisista arkisista tehtdvisti on suoriutua. Arkitoimista suoriutumisen vai-
keuksia selvitettiin pyytamalld vastaajia arvioimaan, kuinka he selviytyvit kevyistd ko-
titoistd ja kodin korjaustoistd, pdivittdisistd raha-asioista huolehtimisesta ja kaupassa
kédynnistd. Arkitoimissa vaikeuksia kokeneiksi midriteltiin ne, jotka ilmoittivat vihin-
tddn yhden em. askareen suorittamisen olevan heille erittdin vaikeaa tai etteivit he
pysty sithen lainkaan. Avun saantia ja tarvetta kartoitettiin kysymykselld, jossa vastaa-
jia pyydettiin arvioimaan, tarvitsevatko ja saavatko he toimintakykynsi heikkenemi-
sen vuoksi apua arkipdivin askareissa ja kokevatko he saavansa sitd riittdvasti. Apua
tarvinneiden osuudet laskettiin koko viestdstd, ja erikseen tarkasteltiin apua riittimét-
tomisti saavien osuutta koko vdestosti ja apua tarvitsevista.

Suuria vaikeuksia arkitoimista suoriutumisessa koki viidennes 63 vuotta tiytti-
neistd henkil6istd, naisilla vaikeuksien yleisyys oli yli kaksinkertainen miehiin nihden
(Kuvio 10, Liitetaulukko 1). Vaikeudet lisdantyivit ikdédntymisen myoté: arkitoimin-
noista suoriutumisen koki erittdin hankalaksi noin joka kymmenes 70—79-vuotiaista
miehistd, kun saman ikdryhmin naisista ndin koki noin joka neljis. Arkitoimista suo-
riutumisen vaikeudet olivat 80 vuotta tiyttineessd viestdssd jo huomattavasti yleisem-
pid: timanikaisistd miehistd 31 prosenttia (noin 30 000 henkil64) ja naisista 63 pro-
senttia (noin 115 000 henkil64) koki arkitoimissa suuria vaikeuksia tai ei suoriutunut
niistd lainkaan.

Toimintakyvyssi on yleisesti todettu olevan suuret koulutusryhmittéiset erot eikd
arkitoimista suoriutuminen poikkea tdstd: ongelmat olivat yleisimpid vihiten koulua
kéyneilld (Liitetaulukko 2). Suuria vaikeuksia arkitoiminnoista suoriutumisessa ko-
ki 63 vuotta tdyttaneistd ylimman koulutusryhmén miehistd seitsemin ja naisista 20
prosenttia. Alimmassa koulutusryhmdssa vastaavat osuudet olivat miehilld 13 ja nai-
silla 30 prosenttia.

Alue-erot noudattivat litkkkumisvaikeuksien yleisyydessi havaittua trendii: Linsi-
ja Sisd-Suomen ja Eteld-Suomen AVI:en alueilla arkitoimista suoriutumisen vaikeudet
ndyttivit olevan harvinaisempia kuin Itd- ja Pohjois-Suomessa. Suurista kaupungeis-
ta Espoon ja Vantaan vanhusviesto oli toimintakyvyltdan tissd suhteessa parempikun-
toista kuin Helsingin, Tampereen, Turun tai Oulun. (Kuvio 10, Liitetaulukot 3 ja 4)

Koko 63 vuotta tiyttineestd vdestostd 28 prosenttia ilmoitti saavansa tai tarvitse-
vansa toimintakykynsi heikkenemisen vuoksi apua arkisissa askareissaan. Apua tar-
vitsevia ikdihmisid on siis noin 324 000. Avun tarve oli huomattavan suurta 80 vuotta
tdyttineiden keskuudessa: naisista lihes kaksi kolmasosaa sai tai ilmoitti tarvitsevansa
apua (Kuvio 11, Liitetaulukko 1), ja apua liian vdhin sai 17 prosenttia (ei saanut lain-
kaan vaikka tarvitsi tai sai liian vdhidn). Kun rajataan tarkastelu niihin 80 vuotta tiyt-
tdneisiin naisiin, jotka kokivat tarvitsevansa apua, runsas neljannes koki saavansa liian
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Kuvio 10. Arkitoimissa vahintaan suuria vaikeuksia kokeneiden osuus (%) sukupuolen, ién ja alueen mu-
kaan.
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Kuvio 11. Apua tarvitsevien osuudet véaestosta ja sita riittamattomasti saavien osuudet apua tarvinneista
(%) sukupuolen ja ian mukaan.

vihidn apua. Samanikdisistd miehistd yli puolella oli avun tarvetta arkiaskareissaan, ja
liitan vihin sitd sai joka kymmenes. Apua tarvinneista 80 vuotta tiyttaneistd miehistd
joka viides katsoi saavansa riittiméttomisti apua.

Koulutuksen mukaiset erot avun tarpeessa olivat odotetut: alimmassa koulu-
tusryhmissd avun tarve oli yleisintd (32%) ja korkeammin koulutetuilla vihiisintd
(219%) (Liitetaulukko 2). Matalammin koulutetut jaivit myos useammin vaille riitta-
vad apua korkeammin koulutettuihin verrattuna.

Erot avun tarpeen yleisyydessi eri AVI-alueiden vililld eivit olleet kovin suuria:
yleisintd avun tarve oli Itd- ja Pohjois-Suomen sekd Lapin AVI:en alueilla (noin 31 %)
ja harvinaisinta Eteld- ja Linsi- ja Sisd-Suomen sekd Lounais-Suomen AVI:en alueil-
la (noin 27 %) (Liitetaulukko 3). Kaupunkien vililld erot olivat selkeimmit: yleisintd
avun tarve oli Oulussa (31 %), Helsingissd ja Turussa (27 %) ja harvinaisinta Espoos-
sa (18 %) ja Vantaalla (20%) (Liitetaulukko 4). Tampere sijoittui ndiden viliin. Hel-
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singissd ja Turussa oli my®os eniten niitd, jotka kokivat saavansa liian vdhin apua (noin
8%), kun taas Espoossa ja Vantaalla heiti oli puolet vihemman (alle 4%). AVI-tar-
kastelun luotettavuutta heikentdad apua tarvinneiden ja sitd riittimattomasti saanei-
den pieni lukumadiri joillakin alueilla; niyttad kuitenkin siltd, ettd riittimattomasti
apua saavia on jonkin verran enemmain maan iti- ja pohjoisosissa kuin eteldisemmis-
sd Suomessa.

Terveys ja elintavat

Tédssd luvussa kuvataan idkkddn vdeston terveydentilaa koetun terveyden ja masennusoi-
reilun valossa. Tutkittavan omaa arviota terveydentilastaan koskeva yksittdinen kysymys
on terveysaiheisten haastattelu- ja kyselytutkimusten vakiintuneinta sisilto4. Se antaa
vastaajan terveydentilasta hyvin yleiskuvan, joka on varsin yhdenmukainen ldakérin te-
kemin yleisarvion kanssa (Aromaa ym. 1989). Koetulla terveydelld on my6s vahva yhte-
ys tuleviin terveysongelmiin ja kuolemanvaaraan (Manderbacka 1998). ATH-tutkimuk-
sessa — kuten monissa muissakin suomalaisissa viestotutkimuksissa — kysymys esitetdan
muodossa ”Onko terveydentilanne mielestinne nykyisin” ja viisi vastausvaihtoehtoa
ovat "hyvad”,”
terveytensi keskitasoiseksi tai siti huonommaksi kokevien osuutta vastaajista.

» »

melko hyvi”, “keskitasoinen”, ’melko huono” ja "huono”. Alla tarkastellaan

Masennus on monessa suhteessa vdeston tirkein mielenterveyden ongelma. Va-
kavaa masennusta esiintyy noin viidelld prosentilla suomalaisista, lievempidi oireilua
paljon yleisemmin. Masentuneisuuteen liittyy hyvin usein myos muita mielentervey-
den ongelmia, kuten ahdistuneisuutta ja pdihdehiirigiti. (Depressio, Kdypi hoito suo-
situs 2013). Téssd artikkelissa masennusoireilua koskeva osoitin perustuu kysymyk-
seen: “Onko Teilld 12 viime kuukauden aikana ollut vahintddn kahden viikon jaksoa,
jolloin olette suurimman osan aikaa: a) ollut mieli maassa, alakuloinen tai masentu-
nut? b) menettanyt kiinnostuksenne useimpiin asioihin, kuten harrastuksiin, tyéhon
tai muihin asioihin, joista yleensi koette mielihyvid?” Vastausvaihtoehdot olivat ”ei” ja
“kylla”. Masentuneiksi itsensd tunteviksi médriteltiin ne, jotka vastasivat vaihtoehdon
“kylld” ainakin jompaankumpaan alakysymykseen.

Koettu terveys heikkenee idn karttuessa. Suomalaisista 63—69-vuotiaista hieman
alle puolet, 70-79-vuotiaista runsaat puolet ja 80 vuotta tayttineistd jo lihes kolme
neljdsosaa arvioi terveytensd keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi (Kuvio 12, Liite-
taulukko 1). Kuten useimmat muutkin terveyden osoittimet, koetulla terveydelld on
voimakas yhteys koulutukseen: alimpaan koulutusryhmidn kuuluvista hieman yli
60 prosenttia piti terveyttdan keskitasoisena tai sitd huonompana, mutta ylimméssi
koulutusryhmaissa vastaava osuus oli vain 45 prosenttia (Liitetaulukko 2.). Naisten ja
miesten koettu terveys oli kutakuinkin samalla tasolla kaikissa iki- ja koulutusryhmis-
sd. AVI-alueiden véliset erot olivat verrattain pienet, mutta isojen kaupunkien valilla
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Kuvio 12. Terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi kokevien osuus (%) sukupuolen, ian ja asuin-
alueen mukaan.
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Kuvio 13. Masentuneiksi itsensa tuntevien osuus (%) sukupuolen, ién ja koulutuksen mukaan.

koetussa terveydessi oli joitakin eroja: espoolaiset arvioivat terveytensid paremmaksi
kuin muut, ja Turussa koettu terveys oli huonoin (Liitetaulukot 3 ja 4).

Masennusoireilu yleistyi idn mukana: 63—69-vuotiaista noin joka kuudennella oli
masennusoireita, 80 vuotta tiyttineistd jo noin 30 prosentilla (Kuvio 13, Liitetaulukko
1). Jokaisessa ikdryhmissd masennusoireilu oli naisilla jonkin verran yleisempaa kuin
miehilld. Vihin koulua kédyneistd naisista 25 prosenttia ja miehistd 22 prosenttia tunsi
itsensd masentuneeksi; ylimmassi koulutusryhmissd masennusoireilua oli selvasti va-
hemmin, naisista 19 prosentilla ja miehistd 13 prosentilla (Liitetaulukko 2). AVI-aluei-
den viliset erot olivat hyvin vihiisid; ainoastaan Lapin AVI-alueella (26 %) masennus-
oireilu oli hieman yleisempia kuin muilla alueilla (n. 21 %) (Liitetaulukko 3). Isojen
kaupunkien viliset erot olivat samantapaiset kuin koetussa terveydessi (Liitetauluk-
ko 4). Masennusoireilu oli harvinaisinta Espoossa (12 %) ja Vantaalla (15 %), yleisin-
td Turussa (24 %).
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Terveelliset elintavat edistdvit terveyttd ja toimintakyvyn sdilymistd vanhimmissakin
ikdryhmissi. Saannollinen litkunta ylldpitad lihasvoimia, tasapainoa ja notkeutta se-
ki kestdvyyskuntoa. Se myos hidastaa ikddntymiseen liittyvid fyysisen toimintakyvyn
heikkenemisti ja tukee psyykkisti ja sosiaalista toimintakykyd (Hirvensalo ym. 2013).
Liikunta myos auttaa ehkidisemdin ja hoitamaan lihavuutta. Lihavuus puolestaan lisdd
monien sairauksien vaaraa, heikentdi fyysistd toimintakykya (Stenholm ym. 2008), ja
se voi liittyd myos mielenterveysongelmiin seki heikentid eliménlaatua (Lihavuus (ai-
kuiset). Kdypa hoito -suositus 2013). Runsas alkoholinkaytto altistaa monille erilaisil-
le fyysisen ja psyykkisen terveyden ongelmille, rajoittaa sosiaalista toimintakykyi. Al-
koholiin liittyvit haitat ovat selvisti yleistyneet idkkadssd vdestossd, ja tima kielteinen
kehitys uhkaa kiihty4, kun aiempia sukupolvia selvisti enemmén alkoholia kiyttavit
suuret ikdluokat ovat juuri siirtyneet eldkeikdan. (Vilkko ym. 2010.)

Tissd artikkelissa tarkastellaan vapaa-ajan likkunnan harrastamista, jota kuvaava
osoitin perustuu kysymykseen ”Kuinka paljon kaikkiaan liikutte viikoittain?”. Vastaus-

» .

vaihtoehtoina esitettiin ”ei juuri mitdan sddnnollisti litkuntaa joka viikko”, ”verkkaista
ja rauhallista kestdvyysliikuntaa”, “ripedd ja reipasta kestdvyysliikuntaa”, ”voimaperiis-
td ja rasittavaa kestdvyysliikuntaa”, “lihaskuntoharjoittelua” ja “tasapainoharjoitte-
lua tai muuta liikehallintaa kehittavia liikuntaa”, joista oli mahdollista valita useampi
vaihtoehto. Vaihtoehdon valitsemisen jilkeen merkittiin kyseiseen litkuntamuotoon
kaytetty aika viikossa. Alla tarkastellaan vapaa-ajan liikkuntaa harrastamattomia, joik-
si médriteltiin ne, jotka valitsivat ensimmadisen vastausvaihtoehdon ”ei juuri mitdin
sdannollistd liikuntaa joka viikko”. Lihavuuden osoittimena kiytettiin kehon painoin-
deksid (BMI), joka laskettiin normaaliin tapaan jakamalla paino (kiloina) pituuden
(metreind) neliolld. Tieto pituudesta perustui kysymykseen “Kuinka pitki olette?” ja
painosta kysymykseen "Miten paljon painatte kevyissd vaatteissa punnittuna?”. Liha-
viksi midriteltiin ne, joiden painoindeksi oli vihintddn 30 kg/m?. Haitallisen alkoho-
linkdyton osoittimena kaytettiin alkoholia humalahakuisesti kiyttivien osuutta, joka
perustui kysymykseen ”Kuinka usein olette juonut kerralla kuusi tai useampia annok-
sia?” Vastausvaihdot olivat ”en koskaan”, harvemmin kuin kerran kuukaudessa”, “ker-
ran kuukaudessa”, “kerran viikossa” ja “pdivittiin tai lihes péivittdin”. Alkoholia hu-
malahakuisesti kédyttidviksi médriteltiin ne, jotka ilmoittivat juovansa vihintddn kuusi
annosta alkoholia vdhintd4n kerran viikossa.

Lihes kolme neljasosaa 63—79-vuotiaista naisista ja miehistd harrasti vapaa-ajan
liikkuntaa ainakin jossakin miérin, ja liikkumattomia oli vastaavasti runsas neljannes
(Kuvio 14, Liitetaulukko 1). Vanhimmassa, 80 vuotta tdyttineiden ryhmaéssi liikun-
nallisesti passiivisia oli jo selvisti enemmin, etenkin naisten (49 %) mutta my6s mies-
ten (34 %) keskuudessa. Myos koulutusryhmien vililld oli selvit erot: alimpaan kou-
lutusryhmiin kuuluvista hieman useampi kuin joka kolmas ei harrastanut lainkaan
liikkuntaa, kun ylimmaissd koulutusryhmaéssé passiivisten osuus oli naisilla hieman yli
ja miehilld hieman alle 20 prosenttia (Liitetaulukko 2). Sen sijaan alueelliset erot oli-
vat vdhdisempid — etenkin AVI-alueiden vililld: Eteld-Suomen AVI-alueella (28 %) lii-
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Kuvio 14. Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus (%) sukupuolen, ién ja koulutuksen mukaan.
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Kuvio 15. Lihavien (kehon painoindeksi vahintaan 30 kg/m2) osuus (%) sukupuolen, koulutuksen ja alueen
mukaan.

kunnallisesti passiivisten osuus oli hieman pienempi kuin koko maassa (30 %) ja eten-
kin Lounais-Suomen AVI-alueella (33 %) hieman suurempi (Liitetaulukko 3). Isoista
kaupungeista erottuivat selvimmin Espoo, jossa liikuntaa harrastamattomia oli vain
19 prosenttia, ja Turku jossa litkunnallinen passiivisuus oli yleisintd (31 %) (Liitetau-
lukko 4).

Lihavien osuus viestostd pienenee varttuneessa viestossi idn karttuessa, mikd ni-
kyy myo6s tdmian raportin aineistossa. 63—69-vuotiaista naisista 26 prosenttia ja mie-
histd 22 prosenttia oli lihavia, mutta 80 vuotta tiyttineiden joukossa lihavia oli naisis-
ta 20 ja miehistd vain 12 prosenttia (Liitetaulukko 1). 63 vuotta tiyttineessd vdestossi
lihavuus on kaikissa ikdryhmissé yleisempad naisilla kuin miehilld. Myos lihavuudes-
sa havaittiin huomattavat erot koulutusryhmien vélilla: ylimpédan ryhméaan kuuluvista
naisista 18 prosenttia ja miehisté 15 prosenttia oli lihavia. Alimmassa koulutusryhmis-
sd lihavien osuus oli tuntuvasti suurempi, naisilla 26 ja miehilld 20 prosenttia (Kuvio
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15, Liitetaulukko 2). Eteld-Suomen AVI-alueella lihavien osuus oli pienin (19%) ja
Pohjois-Suomen AVI-alueella suurin (24 %) (liitetaulukko 3). Isoista kaupungeista Es-
poossa lihavuus oli harvinaisinta (13 %) ja Oulussa yleisintd (24 %) (Liitetaulukko 4).

Humalahakuinen juominen vahintdin viikoittain oli verrattain yleistd 63—69-vuo-
tiaiden miesten ryhmaissd (30%), mutta selvisti harvinaisempaa 70-79-vuotiailla
(15%) ja etenkin 80 vuotta tiyttineilld miehilld (6%) (Kuvio 16, Liitetaulukko 1).
Naisilla humalajuomisen yhteys ikdén oli yhti selvd, mutta yleisyys oli kaikissa ikédryh-
missi selvisti alhaisempi (14 %, 6 % ja 1 %). Koulutuksen yhteys humalajuomiseen oli
hyvin heikko ja lahes kaikkiin muihin osoittimiin verrattuna kdinteinen: alimmassa
koulutusryhmaissa naisista 7 prosenttia ja miehistd 19 prosenttia kiytti alkoholia hu-
malahakuisesti vihintddn viikoittain, mutta eniten koulua kidyneiden ryhméssi vas-
taavat osuudet olivat hieman suuremmat (10 % ja 24 %) (Liitetaulukko 2). Alueelli-
set erot humalajuomisessa sen sijaan olivat useimpiin muihin osoittimiin verrattuna
poikkeukselliset suuret. Pohjois-Suomen (109%), Lapin (11 %) ja [tdi-Suomen (11 %)
AVTI-alueilla humalajuominen oli harvinaisinta, Eteld-Suomen AVI-alueella (16 %)
yleisintd (Kuvio 16, Liitetaulukko 2). Isojen kaupunkien viliset erot olivat titikin sel-
vemmat: Oulussa 63 vuotta tdyttdneistd asukkaista vain 7 prosenttia kaytti alkoholia
humalahakuisesti vdhintddn kerran viikossa, Espoossa 22 prosenttia, Helsingissd 18
prosenttia ja Vantaalla sekd Tampereellakin 17 prosenttia (Kuvio 16, Liitetaulukko 2).
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Kuvio 16. Alkoholia humalahakuisesti kayttavien osuus (%) sukupuolen, idn ja alueen mukaan.
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Palvelut

Suomalaisen politiikan keskeinen tavoite on ollut sosiaali- ja terveyspalvelujen tasa-ar-
voinen ja tarpeiden mukainen saatavuus seki kiytto. Kansallisesti ja alueellisesti voi-
daan seurata palveluja saavien ja kidyntikertojen miirii ja hoitojonoja, mutta lisaksi
tarvitaan tietoa siitd, ovatko iikkiit kokeneet saaneensa palveluita tarpeisiinsa nihden
riittdvasti. [dkkailla palveluiden saatavuutta voi rajoittaa mm. heikentynyt toiminta-
kyky, esimerkiksi vaikeudet yhteydenotossa puhelimitse ja mahdollisuudet Internetin
kayttoon. Lisaksi palveluihin hakeutumiseen vaikuttavat kulkuyhteydet. Myos erilaiset
sosioekonomiset tekijit, kuten tulot vaikuttavat mahdollisuuksiin kiyttdd yksityisid ja
osin myos julkisia palveluita. Aiemmat kokemukset, arvot ja asenteet vaikuttavat sii-
hen miten palveluihin hakeudutaan. Vaikka palvelujen kiytt6d on tutkittu melko pal-
jon rekisteritietoja hyddyntiden, Suomessa on toistaiseksi vahin tutkimusta siitd, miten
palvelut vastaavat koettuihin palvelutarpeisiin (mm. Manderbacka ym. 2012). Viesto-
ryhmien vililld palvelujen kdytossd on havaittu merkittdvid eroja mm. idn, sukupuo-
len, sosioekonomisen aseman ja alueen mukaan. (Hikkinen & Alha 2006, Kaikkonen
ym. 2014).

Tissd luvussa tarkastellaan terveys- ja sosiaalipalveluista palvelutarpeen arvioin-
tia, terveyskeskusldakiripalveluita, kotihoidon palveluita, influenssarokotuksia, laitos-
hoitoa sekd omaishoidon tukea. Palvelujen saannin riittivyyttd kartoitettiin kysymyk-
selld ”Oletteko mielestdnne saanut riittavésti seuraavia sosiaali- ja terveyspalveluita 12
viime kuukauden aikana”, Palveluita riittiméttomisti saaneiksi luokiteltiin ne, jotka
olivat valinneet vaihtoehdon ”olisi tarvittu, mutta palvelua ei ole saatu” tai "on kiytet-
ty, palvelu ei ollut riittdvad”. Kyselylomakkeen laajemmasta palvelujen listasta terveys-
keskusldakirin vastaanottoa kysyttiin kaikilta. 75 vuotta tdyttineiden osalta tarkastel-
laan my6s omaishoidon tukea, kotihoitoa ja laitoshoitoa. Kotihoitoa riittimattomasti
saaneiksi luokiteltiin ne, jotka olivat vastanneet, etteivit saaneet palvelua lainkaan tai
palvelu ei ollut riittdvaid joko kohtaan ”Kotipalvelu” tai “kotisairaanhoito”, tai molem-
piin ndistd. Laitoshoidon riittiméttomidn saantiin huomioitiin kohdat “terveyskes-
kuksen/sairaalan vuodeosasto” ja “vanhainkoti” sekd “kuntoutusjakso laitoksessa”
Tarkemmat kuvaukset kiytetyistd osoittimista 1oytyvit: http://www.terveytemme.fi/
ath/vanhuspalvelulaki/tulokset/notes/notes.htm

Palvelutarpeen yksilollinen arviointi kuuluu lakisaiteisesti kaikille 75 vuotta téiyt-
tineille, joilla on mahdollista tarvetta sosiaali- ja terveyspalveluille. Palvelutarve voi
liittyd mm. koti- ja asumispalveluihin, omais- ja laitoshoitoon seki erilaisiin etuuk-
siin. Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessi laaditaan tarvittaessa hoitosuunnitelma.
Vihintddn 75 vuotta tiyttineistd palvelutarpeen arviointi oli tehty 22 prosentille (Ku-
vio 17, Liitetaulukko 1). Sukupuolten vililld ei havaittu eroa. Palvelutarpeen arviointi
oli tehty yleisimmin vahintddn 80 vuotta tdyttaneille ja yleisimmin vihemmin koulu-
tusta suorittaneille (Liitetaulukko 2), miki todennikéisesti liittyy heididn heikompaan
toimintakykyynsi ja kohdistuu niin oikein sitd tarvitseville. My6s alueiden vililld ha-
vaittiin eroja: Eteld-Suomen AVI:n alueella palvelutarpeen arviointi oli tehty noin joka
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Kuvio 17. Niiden 75 vuotta tayttaneiden osuus, joille on tehty palvelutarpeen arviointi sukupuolen, idn ja
alueen mukaan(%).
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Kuvio 18. Influenssarokotteen 12 viime kuukauden aikana ottaneiden osuus sukupuolen, ian ja alueen mu-
kaan (%).

viidennelle kun Lapin AVI:n alueella arviointi oli tehty hieman yleisemmin kuin joka
neljannelle 75 vuotta tiyttineelle (Kuvio 17, Liitetaulukko 3).

Influenssarokotetta suositellaan kaikille 65 vuotta tiyttineille, joille se on ilmai-
nen. Influenssa selittdd idkkiiden talvikuukausien ylikuolleisuudesta valtaosan ja ti-
td ylikuolleisuutta voidaan vidhentdd rokottamalla sairauksien ja muiden syiden vuoksi
riskiryhmiin kuuluvien lisiksi myds perusterve véestd. Kaikista vihintddn 63 vuotiais-
ta 39 prosenttia oli ottanut influenssarokotuksen kuluneen vuoden aikana (Kuvio 18,
Liitetaulukko 1). Miesten ja naisten vililld ei havaittu eroa rokotuskattavuudessa nuo-
remmissa ikdryhmissd, mutta idn mukaan rokotuksen ottaneiden osuus kasvoi ja vi-
hintddn 80 vuotta tayttineistd miehisté liki 56 prosenttia oli ottanut rokotuksen, kun
vastaava luku oli naisilla 50 prosenttia. Korkeammin koulutetut olivat ottaneet roko-
tuksen muita koulutusryhmii yleisemmin (Liitetaulukko 2). Rokotuksen ottaminen oli
yleisintd Lapin (43 %) ja Iti-Suomen (45 %) AVI:en alueella ja harvinaisinta Linsi- ja
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Sisd- (35 %), Lounais-(37 %) ja Pohjois-Suomen (37 %) AVI:en alueella (Kuvio 18, Lii-
tetaulukko 3).

Se, ettd koko videstolld on tarvittaessa mahdollisuus pédistd terveyskeskusladka-
rin vastaanotolle, on ollut suomalaisen terveyspolitiikan keskeinen tavoite jo 1900-lu-
vun alusta ldhtien. Koko 63 vuotta tiyttineestd viestostd riittimattomasti terveyskes-
kuslddkirin vastaanottopalveluita raportoi saaneensa liki joka viides (23 %) (Kuvio 19,
Liitetaulukko 1). Naiset raportoivat hieman miehid yleisimmin palvelun riittiméatto-
myydestd. Terveyskeskuslddkiripalveluita tarvinneista 63 vuotta tiyttidneistd suoma-
laisista joka neljis katsoi palvelun olleen tarpeisiinsa nihden riittimatonti (Kuvio 20,
Liitetaulukko 1). Nuoremmat ikidryhmait kokivat vanhempia ikiryhmii enemmin saa-
neensa palvelua riittaméttomasti, mika voi selittya silld, ettd vanhimmissa ikaryhmissi
ldakirin palveluja on saatu myos laitoshoitojaksoilla tai kotihoidon yhteydessd. Lisak-
si hiljakkoin elikkeelle jdaneet ovat jadneet tydterveyshuollon ulkopuolelle, jolloin he
ovat siirtyneet kiyttimiian terveyskeskuksen ladkiripalveluja, jossa ladkiriaikoja voi
olla selvisti vaikeampi saada kuin tyoterveyshuollossa. Korkeammin koulutetut koki-
vat useammin palvelut tarpeisiinsa nahden riittiméttomiksi kuin lyhyemmén koulu-
tuksen saaneet (Kuvio 20, Liitetaulukko 2), miki voi myos selittyi eroilla aiemmassa
tyoterveyshuollon kattavuudessa ja omaksutussa vaatimustasossa.
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Kuvio 19. Terveyskeskuslaakarin vastaanottopalveluita omasta mielestaan riittamattomasti saaneiden
osuus koko vaestosta ja palvelua tarvinneista alueittain (%).
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2 Kuntien haasteet vuonna 2013
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Kuvio 20. Terveyskeskuslaakarin vastaanottopalveluita riittamattomasti saaneiden osuus palvelua tarvin-
neista sukupuolen, idn ja koulutuksen mukaan (%).
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Kuvio 21. Kotihoidon palveluita riittamattomasti saaneiden osuus koko vaestosta ja palvelua tarvinneis-
ta alueittain (%).

Suurista kaupungeista eniten terveyskeskusldakirin vastaanottopalveluita riittd-
mittomasti saaneita oli Espoossa, jossa 44 prosenttia palvelua tarvinneista koki pal-
velun riittimittomiksi (Kuvio 19, Liitetaulukko 4). Harvinaisinta riittiméton pal-
velunsaanti oli Turussa (21%). Lounais- Ja Linsi-Suomessa terveyskeskusladkirin
palveluiden kokeminen riittiméttomiksi oli muita AVI-alueita harvinaisempaa (Lii-
tetaulukko 3).

Kotihoitopalvelut kattavat laajimmillaan kotisairaanhoidon lisdksi erilaiset tuki-
palvelut kuten siivous-, kylvetys- ja ateriapalvelut, joiden osalta kunnallisia palvelui-
ta tdydentdd varsinkin suurimmissa kaupungeissa laaja yksityisten palvelujen tarjonta.
Viahintddn 75 vuotta tdyttaneistd suomalaisista kotihoidon palvelut riittiméttomiksi
koki 6 prosenttia, mutta kotihoidon palveluita tarvinneista jopa joka neljis (Kuviot 21
ja 22, Liitetaulukko 1,2,3 ja 4). Naiset kokivat miehid hieman yleisemmin kotihoidon
palvelut riittimittomiksi, mikd liittynee naisten miehid heikompaan toimintakykyyn
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Kuvio 22. Kotihoidon palveluita riittdmattomasti saaneiden osuus palvelua tarvinneista sukupuolen, idn ja
koulutuksen mukaan (%).
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Kuvio 23. Laitoshoidon palveluita riittdmattomasti saaneiden osuus koko védestosta ja palvelua tarvinneis-
ta alueittain (%).

ja yksin asumiseen. Koulutusryhmien vililld ei havaittu eroja, mutta kaupunkien vi-
liset erot olivat suuria: Tampereella kotipalveluja riittimittomaisti saaneita oli 17 pro-
senttia ja Vantaalla noin puolet (53 %) 75 vuotta tiyttineista.

Ikddntyneiden palveluiden kehittimisen tavoitteena on vihentdd laitoshoidon
tarvetta ja monissa kunnissa laitoshoitopaikkoja on vihennetty. Vanhuspalvelulaki
edellyttd, ettd laitoshoito jirjestetddn vain silloin kun hoitoa, huolenpitoa tai kuntou-
tusta ei ole mahdollista tai perusteltua jarjestdd kotiin. 75 vuotta tayttineistd suomalai-
sista 9 prosenttia koki, etté ei ollut saanut tarpeisiinsa ndhden riittavisti laitoshoidon
palveluita (Kuvio 23). Palveluita tarvinneista ndin koki joka neljis (24 %). Miehill4 ei
havaittu eroa ikdryhmien vililld, mutta vihintdan 80 vuotta tiyttineilld naisilla ko-
kemus laitoshoidon riittimattomyydestd oli muita ikdryhmii ja miehid yleisempas,
mikd vastaa tuloksia heiddn heikommasta toimintakyvystddn. Erot toimintakyvyssi
selittdnevdt myds sitd, ettd vdhemmin opiskelleet miehet ja naiset kokivat saaneensa
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Kuvio 24. Omaishoidon tuen riittdmattomaksi kokevien osuus koko vaestosta ja palvelua tarvinneista alu-
eittain (%).
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Kuvio 25. Omaishoidon tuen riittamattomaksi kokevien osuudet tukea tarvinneista sukupuolen, ian ja kou-
lutuksen mukaan (%).

riittimattomasti laitoshoitoa useammin (27 %) kuin korkeammin koulutetut (21 %)
(Liitetaulukko 2). Alueiden viliset erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevii. (Liitetau-
lukot 1-4.)

Koko viestossd omaishoidontukea omasta mielestddn riittimattomasti saaneita
oli hieman alle 3 prosentilla kaikista 63 vuotta tiyttineistd (Kuvio 24). Omaishoidon
tukea tarvinneista kuitenkin joka toinen (49 %) koki tuen riittimattoméksi (Kuvio 25,
Liitetaulukko 1). Erityisesti 63—69-vuotiaat miehet kokivat omaishoidon tuen riitti-
mittomiksi (63 %), mutta kokemus tuen riittimattomyydestd viheni idn myotd, miki
liittynee siihen, ettd idkkdimmét miehet eivit endd kykene toimimaan omaishoitajina.
Naisilla kokemus omaishoidon tuen riittimattomyydestd yleistyi idn myo6td. Muiden
ryhmien osalta tulokset eivit olleet tilastollisesti merkitsevid miehilli tai naisilla. Kou-
lutusryhmien viliset ja alueelliset erot omaishoidon tuen riittavyydessé olivat pienid
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(Liitetaulukot 2,3 ja 4). Lomakkeella kysyttiin omaishoidon tuen riittdvyydesti erilais-
ten palvelujen yhteydessi. Vastaajat ovat voineet tulkita kysymyksen kattamaan vain
omaishoidon tuen rahallista palkkiota tai laajemmin my6s tidhin liittyvid palveluita
(esim. sijaishoito omaishoitajan vapaan ajaksi).

Yhteenveto ja paatelmat

Vanhuspalvelulailla pyritdan idkkddn videstéon hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja ter-
veyden tukemiseen. Tavoitteiden toteutumisen arvioimiseksi tarvitaan toistuvaa tie-
toa idkkidin vieston tilanteesta. Tétd varten THL:sséd kehitettiin siéhkdinen raportoin-
tijarjestelmd (www.terveytemme.fi/ath/vanhuspalvelulaki), jossa ATH-tutkimuksessa
koottavaa tietoa voi tarkastella 57 osoittimen avulla viestoryhmittdin ja alueittain.
Tiéssd artikkelissa kuvataan 63 vuotta tiyttineen vdeston tilannetta ennen vanhuspal-
velulain voimaantuloa.

Suomen idkkddn vieston terveys ja toimintakyky ovat viime vuosikymmenina ke-
hittyneet myonteiseen suuntaan (Taman raportin artikkelissa Sainio ym., luku 1.3),
mutta monet hyvinvointi-, toimintakyky- ja terveysongelmat ovat edelleen yleisii ja
korostuvat erityisesti vanhimpien kansalaisten keskuudessa. Joka neljds 63 vuotta tiyt-
tianyt ilmoittaa taloudellisen toimeentulon vaikeuksia, ja joka kymmenes kokee, et-
td raha ei riitd ruokaan, ldakkeisiin tai ladkdrinkdynteihin. Joka viides 80 vuotta tayt-
tdnyt nainen on yksindinen, yhtd moni on sosiaalisesti passiivinen ja vain kolmannes
kokee eliminlaatunsa hyviksi. Tietotekniset valmiudet ovat vdhiisid vanhimmassa
ikdryhmadss, jossa vain noin joka kymmenes kiyttdd internetid sihkoiseen asiointiin,
esimerkiksi verkkopankkia tai kunnan, Kelan tai verotoimiston sihkoisid palveluita.
Lihes kolmanneksella 63 vuotta tayttineistd on liikkkumiskyky rajoittunut, 80 vuot-
ta vanhempien keskuudessa useammalla kuin joka toisella on kivelyvaikeuksia ja run-
sas kolmannes on kaatunut edellisen vuoden aikana. Lihes kolmannes idkkiistd saa tai
tarvitsee apua arkitoimissaan. Vanhimmista vastaajista yli puolet on avun tarpeessa,
mutta heistd neljannes ei saa tarvitsemaansa apua. Kolmasosa idkkiistd viestostd on
fyysisesti inaktiivisia, lihavia on useampi kuin joka viides, ja joka seitsemis kayttdd al-
koholia humalahakuisesti vihintdin kerran viikossa. On ilmeisti, ettd todellisuudessa
ndmd erilaisista terveys- ja toimintakykypulmista kirsivien osuudet ovat jonkin ver-
ran nyt raportoituja suurempia, koska runsas kolmasosa tutkimukseen kutsutuista ei
osallistunut, ja tiedetdin, ettd osallistumatta jadvien keskuudessa useimmat terveyson-
gelmat, toimintakyvyn rajoitteet ja terveyden kannalta haitalliset elintavat ovat selvis-
ti keskimairiistd yleisempia.

Vanhimmissakin ikdryhmissd vdestoryhmien vililldi on huomattavia eroja ter-
veys- ja hyvinvointiongelmien yleisyydessi. Hyvikuntoisten ja terveimpien viestoryh-
mien tilanteen perusteella ndhdédin, kuinka hyva idkkdiden tilanne vihintddnkin voi
olla. Jos muiden viestoryhmien tilannetta voitaisiin kohentaa yhtd hyviksi kuin se jo
nyt on ylimmissd sosioekonomisissa ryhmissé ja terveimmilld asuinalueilla, koko vi-
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eston terveyden ja hyvinvoinnin ongelmat vihenisivit erittdin paljon. Lisiksi kaikkein
hyvinvoivimmissakin ryhmissd on paljon mahdollisuuksia entisestdan edistdi terveyt-
téd ja toimintakykya.

Vieston ikidrakenteen nopeasti vanhentuessa nayttid vadjaamattomalti, ettd pal-
velujen tarve viestossid kasvaa. Huonokuntoisten ja paljon hoitoa ja hoivaa tarvitsevi-
en lukumiirian kasvua on kuitenkin mahdollista ratkaisevasti hidastaa. Se edellyttai
huomattavaa panostusta sekd idkkdiden ettd myds nuorempien terveyden ja toiminta-
kyvyn edistimiseen ja ongelmien ennaltaehkiisyyn. Erityisen tirkedd on pyrkii kehit-
tdmdidn sellaisia palvelumuotoja ja muita toimia, jotka auttavat kohentamaan terveytti
ja toimintakyky4 etenkin niiss3 isoissa viestoryhmissé, joihin ongelmat kumuloituvat.
Sosiaalisen ja taloudellisen kestdvyyden kannalta timi on valttimatonta.

Nayttdd ilmeiseltd, ettd palvelutarpeen arviointia ei ole vield tehty suurelle osal-
le palveluita tarvitsevista eikd merkittdva osuus ikddntyneistd koe saavansa tarpeisiin-
sa nihden riittavisti palveluja. Kotona mahdollisimman pitkdan asumisen ja laitos-
hoidon tarpeen vihentimisen kannalta on huolestuttavaa, ettd jopa puolet kotihoidon
palveluita tarvinneista ja samoin joka toinen omaishoidon tukea tarvinneista koki saa-
neensa nditd riittimattomasti.

Téssd luvussa esitetty monipuolinen kuvaus idkkddn vdeston tilanteesta sisaltaad
paljon tietoja siitd, miten palvelujirjestelmin toimintaa on kehitettivi. Palvelujirjes-
telmin on pyrittivi entisestddn tehostamaan hyvinvointia, terveytti ja toimintakykya
vaarantavien tekijoiden tunnistamista ja vihentimistd alueensa viestossd sekd mah-
dollistamaan asuminen kotona mahdollisimman pitkidn. Osallistumismahdollisuuk-
sien lisddminen ja osallistumisen esteiden vihentdminen lisddvit sosiaalista toimeliai-
suutta, vireyttd ja hyvinvointia. On my0s tirkedd kyetd tarjoamaan tehokasta hoitoa
riittdvin ajoissa sairauksien ja niiden aiheuttamien haittojen vihentimiseksi ja hyvii
hoivaa ja apua niille, jotka sitd toimintarajoitteidensa vuoksi tarvitsevat. Vanhuspalve-
lulakiin on kirjattu monia tirkeitd keinoja niihin tavoitteisiin padsemiseksi.

On tirkedd seurata, miten idkkddn vieston terveys, toimintakyky, hyvinvointi ja
koettu palvelujen tarpeenmukainen saanti muuttuvat vanhuspalvelulain voimaanas-
tumisen jilkeen eri alueilla ja viestoryhmissi. Nditd tietoja keratain ATH-tutkimuksen
toistuvissa kyselyissd ainakin vuoden 2014 loppuun asti. Niiden avulla voidaan arvioi-
da lain toimeenpanon onnistumista ja tuloksellisuutta. AVI-alueiden seki isoimpien
kaupunkien lisdksi tuloksia voidaan esittdd mm. SOTE-alueilla ja aineiston karttuessa
myos pienemmilld alueilla. Sihkoinen seurantajérjestelma luo alueille hyvit edellytyk-
set seurata idkkdiden asukkaidensa hyvinvoinnin kehitystd, havaita mahdolliset uudet
ongelmat ja kielteiset kehityskulut mahdollisimman varhain ja kdynnistdd tehokkaita
toimenpiteitd idkkdan vdeston hyvinvoinnin edistimiseksi.
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Liitetaulukko 1. Ikdvakioimattomia tuloksia ian ja sukupuolen mukaan (%)

Naiset Miehet
Ikdryhma Yhteensa Ikédryhma Yhteensa
63-69 70-79 80+ 63-69 70-79 80+
Taloudellinen toimeentulo
Kotitalouden menojen kattaminen tuloilla hanka- 25,0 26,1 271 25,9 23,5 22,9 22,2 231
laa (%)
Joutunut tinkimaan ruoasta, laakkeista tai laakari- 14,0 10,9 9,4 11,8 10,7 8,9 6,0 9,3
kéynneista (%)
Eldmanlaatu ja onnellisuus
Eldménlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien 60,6 48,4 33,0 49,8 58,9 52,7 40,5 53,6
osuus (%)
Onnelliseksi itsensa kokeneiden osuus (%) 51,3 48,4 42,4 48,3 53,4 52,0 51,0 52,5
Sosiaalinen toimintakyky ja osallisuus
Itsensa yksindiseksi tuntevien osuus (%) 7,7 8,2 19,0 10,5 6,4 6,0 131 74
Aktiivisesti jarjestétoimintaan tms. osallistuvien 30,0 29,9 19,4 27,5 26,9 28,2 19,0 26,1
osuus (%)
Internetia sahkoiseen asiointiin kdyttavien osuus (%) 66,2 34,0 6,6 40,9 68,8 45,4 14,8 51,5
Fyysinen toimintakyky ja arkitoimista suoriutuminen
Puolen kilometrin kévelyssa vaikeuksia kokeneiden 16,8 30,6 64,1 32,8 15,4 26,9 49,3 25,2
osuus (%)
Talvella ulkona liikkumisessa vaikeuksia kokeneiden 20,9 36,0 68,4 37,4 20,9 36,0 68,4 24,9
osuus (%)
Jalankulkuvéylien liukkauden véhintéan jonkin verran 54,9 58,5 60,7 57,5 44,6 47,0 49,9 46,3
haittaavaksi kokevien osuus (%)
Liukuesteita kayttavien osuus (%) 56,9 73,2 72,2 66,0 37,5 52,7 58,4 46,1
Kavellessa vuoden aikana kaatuneiden osuus (%) 30,9 38,0 35,3 25,4 334 29,8
Arkitoimissa vahintaan suuria vaikeuksia kokeneiden 9,1 23,0 63,3 26,7 3,8 10,5 31,4 10,8
osuus (IADL) (%)
Apua tarvitsevien osuus koko véestosta (%) 17,0 29,9 63,6 32,6 12,0 23,3 51,4 22,6
Apua riittdmattomasti saavien osuus apua tarvitse- 22,3 26,6 26,7 25,7 18,3 15,8 19,8 17,9
vista (%)
Terveys ja elintavat
Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi 45,2 57,8 75,8 57,0 46,8 57,2 71,4 54,7
kokevien osuus (%)
Masentuneiksi itsensa tuntevien osuus (%) 19,0 22,7 321 23,3 16,1 18,0 27,0 18,6
Alkoholia humalahakuisesti kéyttavien osuus (AUDIT- 13,8 56 0,9 7,9 30,4 15,1 6,1 20,8
1k) (%)
Vapaa-ajan likuntaa harrastamattomien osuus (%) 23,8 28,4 48,8 31,3 27,3 27,2 34,2 284
Lihavien osuus (kehon painoindeksi 26,0 21,5 20,1 23,1 21,6 17,8 12,3 18,7
BMI >= 30 kg/m2) (%)
Palvelut
Lakisaateinen palvelutarpeen arviointi tehty, osuus 75 14,6 27,5 22,5 13,9 25,3 20,1
vuotta tayttaneista (%)
Influenssarokotteen viimeisen vuoden aikana saanei- 27,9 44,9 49,1 389 29,3 47,0 56,4 39,9
den osuus (%)
Terveyskeskuslaakarin palveluita riittdmattdmasti saa- 28,0 241 221 25,1 26,3 21,9 19,2 23,3
neiden osuus palveluita tarvinneista (%)
Kotihoidon palveluita riittamattdmasti saaneiden osuus 299 26,0 26,7 17,7 22,6 215
palveluita tarvinneista (%)
Laitoshoidon palveluita riittémattdmasti saaneiden 23,9 28,1 27,0 19,3 20,6 20,1
osuus palveluita tarvinneista (%)
Omaishoidon tukea riittamattdmasti saaneiden osuus 40,6 44,4 50,8 45,6 63,0 53,5 45,1 52,8
palveluita tarvinneista (%)
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Liitetaulukko 2. Ikdvakioimattomia tuloksia koulutusryhmittain (%)

Naiset Miehet Yhteensa
Koulutus Koulutus Koulutus
matala keski korkea matala keski korkea matala keski korkea
Taloudellinen toimeentulo
Kotitalouden menojen kattaminen tuloilla han- 29,9 25,5 17,7 28,8 22,6 11,3 29,4 24,2 14,8
kalaa (%)
Joutunut tinkimaan ruoasta, laakkeista tai laaka- 12,7 12,2 9,1 10,3 10,1 5.5 1,7 11,2 75
rikdynneista (%)
Eldmanlaatu ja onnellisuus
Eldménlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien 46,7 50,7 58,7 47,2 55,5 65,4 46,9 52,9 61,7
osuus (%)
Onnelliseksi itsensa kokeneiden osuus (%) 49,5 47,8 46,5 53,2 511 53,5 511 49,3 49,7
Sosiaalinen toimintakyky ja osallisuus
Itsensa yksindiseksi tuntevien osuus (%) 11,0 10,3 93 8,7 6,5 49 10,0 8,6 73
Aktiivisesti jarjestotoimintaan tms. osallistuvi- 21,6 30,1 385 19,5 271 388 20,7 28,7 38,7
en osuus (%)
Internetia sahkdiseen asiointiin kayttavien osuus 29,7 48,6 61,7 35,0 60,8 76,5 32,0 54,3 68,4
(%)
Fyysinen toimintakyky ja arkitoimista suoriutuminen
Puolen kilometrin kévelyssa vaikeuksia kokenei- 35,9 32,3 24,7 299 22,6 17,0 33,3 27,9 21,2
den osuus (%)
Talvella ulkona liikkumisessa vaikeuksia kokenei- 38,6 37,9 325 283 22,2 19,7 341 30,7 26,7
den osuus (%)
Jalankulkuvaylien liukkauden vahintaéan jonkin 55,2 56,3 64,3 43,0 45,2 53,4 49,9 51,1 59,3
verran haittaavaksi kokevien osuus (%)
Liukuesteita kayttavien osuus (%) 64,4 67,1 67,0 45,5 45,4 46,6 56,3 57,3 57,8
Kévellessa vuoden aikana kaatuneiden osuus (%) 34,0 36,2 34,8 29,0 31,4 31,9 32,0 345 33,7
Arkitoimissa vahintaan suuria vaikeuksia kokenei- 29,8 24,7 19,5 13,0 8,7 7.2 22,5 17,4 14,0
den osuus (IADL) (%)
Apua tarvitsevien osuus koko véestdsta (%) 357 321 24,0 26,3 19,2 16,9 31,6 26,1 20,8
Apua riittamattomasti saavien osuus apua tarvit- 249 27,0 26,2 19,4 16,1 14,4 229 23,3 21,9
sevista (%)
Terveys ja elintavat
Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi 61,8 55,5 47,0 59,9 54,7 44,0 61,0 55,2 45,7
kokevien osuus (%)
Masentuneiksi itsensa tuntevien osuus (%) 24,7 22,8 19,3 21,9 18,0 13,0 23,5 20,6 16,5
Alkoholia humalahakuisesti kayttévien osuus (AU- 73 8,9 9,9 19,2 21,3 24,4 12,7 14,8 16,6
DIT-1k) (%)
Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus 351 30,3 22,6 34,4 26,3 18,5 34,8 28,5 20,8
(%)
Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI >= 30 25,7 23,2 17,6 20,3 19,2 14,9 23,4 21,4 16,4
kg/m2) (%)
Palvelut
Lakisaateinen palvelutarpeen arviointi tehty, 23,6 241 20,8 211 24,8 15,2 22,6 24,3 18,6
osuus 75 vuotta tayttaneista (%)
Influenssarokotteen viimeisen vuoden aikana saa- 371 37,8 44,9 37,5 39,0 45,9 37,3 38,3 45,4
neiden osuus (%)
Terveyskeskusladkarin palveluita riittdmattomasti 22,2 254 30,6 214 24,5 25,6 21,9 25,0 284
saaneiden osuus palveluita tarvinneista (%)
Kotihoidon palveluita riittamattdmasti saaneiden 239 30,9 30,7 22,6 14,2 23,5 235 26,6 285
osuus palveluita tarvinneista (%)
Laitoshoidon palveluita riittamattomasti saanei- 294 25,5 24,2 229 17,0 15,2 26,7 22,6 20,5
den osuus palveluita tarvinneista (%)
Omaishoidon tukea riittdmattomasti saaneiden 42,0 49,9 47,9 51,6 68,6 43,3 45,9 56,7 45,9

osuus palveluita tarvinneista (%)

*Suhteellinen koulutustaso, laskettu vastaajan ilmoittamista koulutusvuosista
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Liitetaulukko 3. Ikdvakioimattomia tuloksia AVI-alueilla (%)

2 Kuntien haasteet vuonna 2013

Koko maa | Aluehallintovirastojen alueet (AVI)

Eteld- = Lounais- | Ita- Lansi- ja Pohjois- | Lappi

Suomi | Suomi Suomi | Sisé-Suomi | Suomi
Taloudellinen toimeentulo
Kotitalouden menojen kattaminen tuloilla hankalaa (%) 24,6 23,5 26,1 25,6 26,0 23,6 21,9
Joutunut tinkimaan ruoasta, ldakkeista tai ladkarikdynneista (%) 10,7 10,5 121 9,9 10,6 10,4 11,2
Elaménlaatu ja onnellisuus
Eldmanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien osuus (%) 51,5 52,9 50,4 48,8 50,8 52,4 51,0
Onnelliseksi itsensa kokeneiden osuus (%) 50,2 49,6 49,6 51,7 49,9 51,6 51,1
Sosiaalinen toimintakyky ja osallisuus
Itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus (%) 91 8,7 93 10,0 88 10,6 10,5
Aktiivisesti jarjest6toimintaan tms. osallistuvien osuus (%) 26,9 27,2 27,0 25,6 27,7 26,7 23,7
Internetia séhkdiseen asiointiin kayttavien osuus (%) 45,6 50,8 42,4 40,7 43,4 41,8 42,7
Fyysinen toimintakyky ja arkitoimista suoriutuminen
Puolen kilometrin kévelyssa vaikeuksia kokeneiden osuus (%) 29,5 27,9 31,8 32,2 28,1 32,2 28,9
Talvella ulkona liikkumisessa vaikeuksia kokeneiden osuus (%) 31,9 32,2 32,9 32,3 29,8 354 28,4
Jalankulkuvaylien liukkauden vahintaan jonkin verran haittaavaksi kokevien 52,5 60,1 52,8 M1 50,5 44,6 38,6
osuus (%)
Liukuesteita kayttavien osuus (%) 57,3 57,0 56,5 58,2 60,2 53,3 48,8
Kavellessa vuoden aikana kaatuneiden osuus (%) 33,2 333 31,0 34,2 34,2 32,2 33,7
Arkitoimissa vahintaan suuria vaikeuksia kokeneiden osuus (IADL) (%) 19,6 18,7 19,7 211 19,3 21,9 21,6
Apua tarvitsevien osuus koko vaestdsta (%) 28,2 26,7 27,6 311 28,0 31,7 30,2
Apua riittdmattdmasti saavien osuus apua tarvitsevista (%) 22,9 22,6 23,4 22,5 22,6 22,9 28,0
Terveys ja elintavat
Terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi kokevien osuus (%) 56,0 53,7 57,7 59,2 56,8 56,7 56,4
Masentuneiksi itsensa tuntevien osuus (%) 21,2 20,6 20,9 22,0 20,9 22,2 25,9
Alkoholia humalahakuisesti kayttévien osuus (AUDIT-1k) (%) 13,8 16,4 13,7 1,4 12,7 10,2 10,6
Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus (%) 30,0 284 33,0 30,1 30,2 29,9 33,2
Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI >= 30 kg/m2) (%) 21,1 19,3 22,8 211 22,4 23,9 211
Palvelut
Lakisaateinen palvelutarpeen arviointi tehty, osuus 75 vuotta tayttaneista (%) 21,6 19,9 20,9 251 20,3 24,9 27,2
Influenssarokotteen viimeisen vuoden aikana saaneiden osuus (%) 39,4 41,5 36,7 44,6 34,9 36,6 431
Terveyskeskuslaakarin palveluita riittdmattomasti saaneiden osuus palveluita 24,3 283 19,5 25,7 19,6 26,1 24,6
tarvinneista (%)
Kotihoidon palveluita riittdmattdmasti saaneiden osuus palveluita tarvinneis- 25,1 29,2 24,3 224 244 18,0 30,1
ta (%)
Laitoshoidon palveluita riittamattdmasti saaneiden osuus palveluita 24,3 24,6 22,9 24,0 25,0 24,4 28,0
tarvinneista (%)
Omaishoidon tukea riittamattdmasti saaneiden osuus palveluita t 45,9 46,7 47,8 56,1 44,2 61,9 38,4
arvinneista (%)
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Liitetaulukko 4. Ikdvakioimattomia tuloksia suurissa kaupungeissa (%)

‘ Helsinki ‘ Espoo Vantaa Tampere Turku Oulu
Taloudellinen toimeentulo
Kotitalouden menojen kattaminen tuloilla hankalaa (%) 22,5 17,4 20,9 26,1 29,3 21,1
Joutunut tinkimaan ruoasta, laakkeista tai laakarikaynneista (%) 12,3 11 78 13,8 14,6 93
Elédmanlaatu ja onnellisuus
Elédménlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien osuus (%) 53,9 60,4 59,0 51,6 51,7 51,2
Onnelliseksi itsensa kokeneiden osuus (%) 48,4 49,4 57,6 48,1 48,7 46,4
Sosiaalinen toimintakyky ja osallisuus
Itsensa yksindiseksi tuntevien osuus (%) 9,8 7,0 53 8,2 11,9 93
Aktiivisesti jarjestétoimintaan tms. osallistuvien osuus (%) 28,1 31,4 26,2 32,2 28,1 31,6
Internetia sahkaiseen asiointiin kayttavien osuus (%) 54,0 67,6 63,2 48,4 46,1 47,9
Fyysinen toimintakyky ja arkitoimista suoriutuminen
Puolen kilometrin kavelyssa vaikeuksia kokeneiden osuus (%) 28,5 17,6 20,8 254 31,7 30,8
Talvella ulkona liikkumisessa vaikeuksia kokeneiden osuus (%) 36,9 234 26,2 29,5 35,9 36,5
Jalankulkuvéylien liukkauden véhintaén jonkin verran haittaavaksi kokevien 75,7 72,4 64,8 61,7 67,5 54,2
osuus (%)
Liukuesteita kayttavien osuus (%) 55,6 58,6 52,2 60,5 60,4 54,2
Kavellessa vuoden aikana kaatuneiden osuus (%) 32,2 31,9 34,7 33,0 35,7 30,5
Arkitoimissa vahintaan suuria vaikeuksia kokeneiden osuus (IADL) (%) 20,9 1,4 12,3 19,0 21,2 20,2
Apua tarvitsevien osuus koko véestdsta (%) 271 18,1 20,1 251 27,5 30,7
Apua riittamattémasti saavien osuus apua tarvitsevista (%) 314 18,8 19,4 21,8 29,1 221
Terveys ja elintavat
Terveytensa keskitasoiseksi tai huonommaksi kokevien osuus (%) 53,3 42,5 47,8 52,3 58,0 52,6
Masentuneiksi itsensa tuntevien osuus (%) 21,2 12,4 153 20,9 23,9 21,3
Alkoholia humalahakuisesti kayttavien osuus (AUDIT-1k) (%) 17,9 221 16,7 16,8 13,4 7,0
Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus (%) 26,7 19,0 24,3 22,5 31,4 21,9
Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI >= 30 kg/m2) (%) 18,6 13,4 16,9 21,4 21,3 23,6
Palvelut
Lakisaateinen palvelutarpeen arviointi tehty, osuus 75 vuotta tayttaneisté (%) 18,7 13,6 15,3 211 24,9 23,3
Influenssarokotteen viimeisen vuoden aikana saaneiden osuus (%) 46,5 36,4 38,2 35,3 35,8 38,6
Terveyskeskusladkarin palveluita riittdmattémasti saaneiden osuus palveluita 34,0 44,1 30,2 23,3 20,7 29,8
tarvinneista (%)
Kotihoidon palveluita riittamattémasti saaneiden osuus palveluita tarvinneis- 31,9 30,2 52,6 17,4 39,1 20,7
ta (%)
Laitoshoidon palveluita riittémattémasti saaneiden osuus palveluita tarvinneis- 28,2 15,7 24,3 26,7 26,9 31,4
ta (%)
Omaishoidon tukea riittaméttdmasti saaneiden osuus palveluita tarvinneis- 40,9 69,6 76,9 49,5 56,4 45,6
ta (%)
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3 Toimintayksikkojen haasteet vuonna 2013

3 Toimintayksikkojen haasteet
vuonna 2013

3.1 Julkisten ja yksityisten toimintayksikkojen vertailua
ymparivuorokautisessa hoidossa ja kotihoidossa

Teppo Jussmdki & Matti Mdkeld

Tissd luvussa vertaillaan, miten perusterveydenhuollon palvelujen tuottamisvastuu
jakautuu julkisen ja yksityisen sektorin valilld idkkiille henkil6ille suunnatuissa pal-
veluissa. Aineistona kiytetdin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vanhuspalvelu-
lain toimeenpanon seurannan yhteydessd kerdttyjd palveluntuottajatietoja (ks. Liite
3) vuoden 2013 toukokuun tilanteesta, jolloin vanhuspalvelulaki ei ollut vield astunut
voimaan. Aineisto sisdltdd toimintayksikkotason tietoja palvelutyypistd, henkilostosta,
asiakkaista, johtamisesta ja yksikossi tehtdvistd kdytinnon hoitotyosta.

Toimintayksikolld tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan ylldpita-
mid toiminnallista kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- ja terveyspalveluja padasi-
assa idkkdille henkiloille siten, ettd palvelut toteutetaan palveluntuottajan tiloissa tai
idkkadn henkilon yksityiskodissa (980/2012, 3 §, Liite 1). Sdaticiden, yhdistysten ja
osuuskuntien yllapitdimit toimintayksikot on seuraavassa rinnastettu yksityisiin pal-
veluntuottajiin. Vastaajat antoivat vastauksena tyypillisesti joko yksittdisen hoitolai-
toksen tai sen osaston, kotihoidon aluetiimin tai kunnan koko kotihoidon yksikén ta-
solla. Vastanneissa yksikoissd on mukana pienten ja keskikokoisten yksikoiden ohella
my9s hyvin suuria hoitolaitoksia tai laajoja kotihoidon palvelualueita. Kyselyn piiriin
eivit kuuluneet erikoissairaanhoidon vuodeosastot.

Ymparivuorokautinen hoito

Asiakaspaikkojen mddrdt

Asiakaspaikkojen madrien mukaan luokiteltuina ymparivuorokautisen hoidon yksi-
kot jakautuvat taulukon 1 mukaan seuraavasti:
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3 Toimintayksikkojen haasteet vuonna 2013

Taulukko 1. Ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikkojen asiakaspaikkamaarat eri palvelutyyppien
mukaan.

Sektori ja Asiakaspaikkojen lukumaara yksikossa
palvelu- Yksikkoja
tyyppi 1-9 10-19 20-29 30-49 50+ Mediaani yhteensa

Julkinen

Tehostettu 39 (6%) | 263 (41%) | 158 (25%) | 127 (20%) 55 (9%) 20 642
palvelu-
asuminen

Vanhain- 3 (1%) 82 (25%) | 120 (37%) 98 (30%) 25 (8%) 25 328
kotihoito

Vuode- 0 (0%) 24 (16%) 62 (41%) 56 (37%) 11 (7%) 27 153
osasto-
hoito

Yksityinen

Tehostet- 53 (8%) | 307 (46%) | 124 (19%) | 105 (16%) 73 (11%) 18 662
tu palvelu-
asuminen

Vanhain- 1 (3%) 10 (27%) 13 (35%) 10 (27%) 3 (8%) 26 37
kotihoito

Vuode- 0 (0%) 4 (50%) 3 (38%) 1 (13%) 0 (0%) 23,5 8
osastohoito

Sotainvali- 0 (0%) 1 (8%) 8 (67%) 3 (25%) 0 (0%) 24,5 12
dien laitos-
hoito

Yksikkoja 96 691 488 400 167 1842
yhteensa

Yksityisen sektorin palveluntuotanto on pédasiassa tehostettua palveluasumis-
ta, jossa asiakaspaikkojen mediaaniluku on aineiston yksikoissd muita palvelutyyp-
pejd pienempi. Tehostetussa palveluasumisessa on suurin osa (91 %) kaikista yksityi-
sen sektorin asiakaspaikoista. Yksityisen ja julkisen sektorin keskindisessd vertailussa
palvelutyyppikohtaiset erot, tehostettua asumispalvelua lukuun ottamatta, ovat melko
pienii tai ovat huonosti vertailtavissa toimintayksikkojen lukuméirien takia.

Suurimmat yksittdiset yhtenid toimintayksikkoni vastanneet yksikot ilmoittivat
yli sadan asiakaspaikan toimintayksikkoja. Yksikkojen kokojen suureen vaihteluun
vaikuttaa toimipaikkojen, osastojen tai laitosten kokojen lisdksi se, miten vastaaja on
identifioinut toimintayksikkod tarkoitettavan toiminnallisen kokonaisuuden. Medi-
aanikokojen vertailu kertoo, ettd yksityiselld sektorilla yksikkojd johdetaan asiakas-
madriltddn pienempind kokonaisuuksina.

Kyselyyn vastanneet toimintayksikot raportoivat vuoden 2013 toukokuun ti-
lanteeksi yhteensd 48 444 ympdrivuorokautisen hoidon asiakaspaikkaa Manner-Suo-
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3 Toimintayksikkojen haasteet vuonna 2013

Kuvio 1. Ympaérivuorokautisen hoidon asiakaspaikkojen lukuméaarat ja maantieteelliset sijainnit palvelun-
tuotantoalueiden mukaan.

messa. Niistd suurin osa kuului julkisen sektorin toimintayksikoille (63 %). Paikat
jakautuvat alueellisesti eri tavoin yksityisen ja julkisen sektorin valill: julkinen sekto-
ri vastaa vdhintddn 70 prosentin osuudella asiakaspaikkamiaristd Varsinais-Suomes-
sa, Paijat-Hameessd, Keski-Pohjanmaalla, Keski-Suomessa, Eteld-Pohjanmaalla, Ete-
ld-Karjalassa ja Pohjanmaan maakunnassa. Vain Uusimaa (yksityisten osuus 52 %)
erottuu muista maakunnista selvisti korkeammalla yksityisen sektorin asiakaspaikko-
jen osuudella. Asiakaspaikat jakautuvat maantieteellisesti kuvion 1 mukaan.

Laatusuositus ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikoéille on, ettd uusiin tai pe-
ruskorjattaviin yksikoihin rakennetaan oma huone seki kylpyhuone, ja ettd pariskun-
tien yhdessd asumisen mahdollisuutta tulisi edistdd (STM ja Kuntaliitto 2013). Poik-
keuksena omaan huoneeseen laatusuositus mainitsee tilanteet, jossa asukas toivoo
huonetta jaettavaksi toisen kanssa. Taulukossa 2 on esitetty toimintayksikkojen yhteen
lasketut pitkdaikaisen hoidon asiakashuoneiden ja -huoneistojen lukumairit. Kolmen
tai sitd useamman hengen asuintilat sijaitsevat padasiassa pitkdaikaisen hoidon vuode-
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3 Toimintayksikkojen haasteet vuonna 2013

osastoilla, mutta niitd on myos tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainkodeissa. Ai-
neistossa yli 70 prosenttia kaikista asukashuoneista oli yhden hengen huoneita omalla
WC:l4. Vastanneissa ymparivuorokautisen hoidon yksikoissda yhden hengen huoneis-
sa tai huoneistoissa oma WC puuttui yleisimmin vuodeosastohoidon yksikoistd seki
julkisen sektorin vanhainkodeista. Omalla WC:ll4 varustettu huone on méiritelty sen
mukaan, onko asukashuoneesta suora sisdankdyntiyhteys henkilokohtaiseen tai toisen
huoneen kanssa jaettuun WC:hen.

Kahden hengen huoneista osa on varattu laitoksessa asuvien pariskuntien kiytet-
taviksi, mikali yksikossd mahdollistetaan yhdessd asuminen. Yhdessd asumisen mah-
dollistaminen voi eri yksikossé riippua siitd, koskeeko tarjottava palvelu vain toista
puolisoista. Seuraavassa vertailussa on asetettu yhdessd asumisen kriteeriksi kuitenkin
se, ettd pariskunta voi asua toimintayksikossa vaikka palveluntarve koskisi vain parin
yhtd osapuolta. Julkisella sektorilla puolison palveluntarpeesta riippumaton pariskun-
ta-asuminen on vield vdhdistd, ja yksityiselld sektorillakaan mahdollisuus ei toteudu

Taulukko 2. Asiakashuoneiden- ja huoneistojen lukumaarat ymparivuorokautisen hoidon toimintayksi-
koissa.

Yhden hengen huoneet Kahden hengen huoneet
Ei yhdessa Kolmen tai
Pariskunnat asumisen useamman
Eiomaa  voivat asua mahdolli- hengen Huoneita
OmaWcC' WC:ta yhdessa? suutta huoneet yhteensa

Julkinen
Tehostettu palve- 12 022 1049 345 1290 38 14744
luasuminen (82 %) (7 %) (2 %) (9 %) (0 %)
Vanhainkotihoito 4062 1255 65 2007 264 7653

(53 %) (16 %) (1 %) (26 %) (3 %)
Vuodeosasto 624 167 23 1051 515 2380

(26 %) (7 %) (1 %) (44 %) (22 %)
Yksityinen
Tehostettu palve- 11 804 1873 629 976 8 15290
luasuminen (77 %) (12 %) (4 %) (6 %) (0 %)
Vanhainkotihoito 538 13 22 188 " 772

(70 %) (2 %) (3 %) (24 %) (1 %)
Vuodeosasto 73 1 0 42 6 122

(60 %) (1 %) (0 %) (34 %) (5 %)
Sotainvalidien 150 14 18 74 5 261
laitoshoito (57 %) (5 %) (7 %) (28 %) (2 %)
Huoneita 29273 4372 1102 5628 847 41222
yhteensa (71 %) (11 %) (3 %) (14 %) (2 %)

1 WC luokitellaan omaksi huolimatta siitd, onko my6s toisesta huoneesta tai huoneistosta on suora siséankayn-
tiyhteys samaan WC:hen.

2 Pariskunnan yhdessa asumisen mahdollisuus on otettu huomioon vain, jos toimintayksikéssé on mahdollistettu
puolisojen yhdessa asuminen riippumatta siitd, saako vain toinen puolisoista tarjottavaa palvelua.

Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta THL ® Raportti 13/2014
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kuin pienessi osassa asukashuoneita. Niiden toimintayksikkojen osuus, joissa on vi-
hintdin yksi kahden hengen huone ettd mahdollisuus pariskunnille asua yhdessi toi-
sen puolison palveluntarpeesta riippumatta, on julkisella sektorilla (13 %) pienempi
kuin yksityiselld (28 %).

Téyttoasteella tarkoitetaan seurantaviikon aikaisen toteutuneen asiakasluvun suhdetta
toimintayksikon ilmoittamaan asiakaspaikkojen mairdan. Yli sadan prosentin taytto-
aste tarkoittaa, ettd toimintayksikén keskimiirdinen seurantaviikon asiakasmiiri oli
suurempi kuin ilmoitettu pitkdaikaiseen hoitoon varattujen asiakaspaikkojen maira.
Taulukossa 3 on luokiteltu toimintayksikot pitkdaikaiselle hoidolle varattujen asiakas-
paikkojen tayttoasteen mukaisesti.

Julkisella sektorilla oli seurantaviikolla yksityistd sektoria enemmin palvelun-
tuottajia, joiden pitkdaikaishoidon keskiméirdinen asiakasmdird oli suurempi kuin
ilmoitettu asiakaspaikkamiirid. Noin kymmenesosassa toimintayksikoiti oli seuran-
taviikolla ylipaikoille sijoitettuja pitkdaikaisen hoidon asiakkaita. Ne yksikot, joiden
tiyttoaste oli alle 80 prosenttia, saattoivat ilmoittaa tilanteen syyksi mm. vasta aloi-
tetun toiminnan tai muun poikkeustilanteen. Ylipaikoille asiakkaitaan sijoittavia yk-
sikoitd oli jokaisessa palvelutyypissd, mutta varsinkin perusterveydenhuollon vuode-
osastoilla asiakasmaarit ylittivit useasti ilmoitettujen paikkojen mairit.

Taulukko 3. Ympaérivuorokautisen hoidon toimintayksikkéjen lukumaéarat seurantaviikon asiakaspaikko-
jen tayttoasteiden mukaan.

Toimintayksikk6jen maarat asiakaspaikkojen téyttoasteen mukaan, pitka-

Sektori ja palvelu- aikainen hoito Yksikoita
tyyppi Alle 80 % 80-100 % 101-110 % yli 110 % yhteensa
Julkinen

Tehostettu palvelu- 12 (2 %) 546 (86 %) 49 (8 %) 26 (4 %) 633
asuminen

Vanhainkotihoito 7 2 %) 277 (86 %) 24 (7 %) 15 (5 %) 323
Vuodeosastohoito 19 (13 %) 100 (67 %) 17 (1 %) 13 (9 %) 149
Yksityinen

Tehostettu palvelu- 44 (7 %) 576 (87 %) 30 (5 %) 12 (2 %) 662
asuminen

Vanhainkotihoito 0 (0%) 35 (97 %) 0 (0%) 1 (3%) 36
Vuodeosastohoito 1 (13%) 7 (88 %) 0 (0%) 0 (0%) 8
Sotainvalidien laitos- 2 (17 %) 6 (50 %) 2 17 %) 2(17 %) 12
hoito

Yksikoita yhteenséa 85 1547 122 69 1823
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3 Toimintayksikkojen haasteet vuonna 2013

Uusi vanhuspalvelulaki (16 §) edellyttdd kuntaa laatimaan suunnitelman asiakkaal-
le tarjottavasta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuudesta. Laatusuositus
jatkua (STM ja Kuntaliitto 2013) kehottaa lisdksi varmistamaan tdssd suunnitelmassa
kuntoutumisen mahdollisuudet, jotta kotona asuminen voisi useimpien kohdalla. Ta-
voitteellisen kuntoutumissuunnitelman tulisi olla sekd kuntoutumista edistdvai ettd
toimintakykya yllapitiavaa. Tavoitteellinen kuntoutumissuunnitelma siséltyy asiakkai-
den palvelukokonaisuuteen toimintayksikoissa taulukon 4 mukaan.

Yksityiselld sektorilla palvelusuunnitelman kuntoutumistavoitteellisuus toteutuu
suurimmalla osalla asiakkaista yleisemmin kuin julkisella sektorilla. Julkisella sektoril-
la kuntoutumistavoitteen suunnittelun laajuus toteutui samalla tavoin eri palvelutyy-
peissd. Yksityiselld sektorilla jirjestelmillisimmin tavoitteen suunnittelusta huolehti
sotainvalidien laitoshoito.

Taulukko 4. Ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmaan
sisaltyy tavoitteellinen suunnitelma kuntoutumisen edistamiseksi ja toimintakyvyn yllapitamiseksi. Yk-
sikkojen lukumaarina.

Tavoitteellisen hoito- ja palvelusuunnitelman asiakaskattavuus

Sektori ja palvelu- Vahintaan 2/3:lla 1/3-2/3:lla Alle 1/2:lla Ei kenelldkdan | Yksikoita
tyyppi asiakkaista asiakkaista asiakkaista yhteensa
Julkinen

Tehostettu palvelu- 348 (54 %) 161 (25 %) 101 (16 %) 32 (5 %) 642
asuminen

Vanhainkotihoito 172 (52 %) 84 (26 %) 61 (19 %) 11 3%) 328
Vuodeosastohoito 77 (50 %) 44 (29 %) 22 (14 %) 10 (7 %) 153
Yksityinen

Tehostettu palvelu- 554 (84 %) 77 (12 %) 25 (4%) 6 (1%) 662
asuminen

Vanhainkotihoito 24 (65 %) 12 (32 %) 1 3%) 0 (0%) 37
Vuodeosastohoito 2 (25 %) 6 (75 %) 0 (0%) 0 (0%) 8
Sotainvalidien laitos- 11 (92 %) 1 (8%) 0 (0%) 0 (0%) 12
hoito

Yksikoita yhteensa 1188 (64 %) 385 (21 %) 210 (11 %) 59 (3 %) 1842
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Ammattiryhméikohtaiset vakanssimaérit kertovat, ettd suurimmassa osassa kyselyyn
vastanneista ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikoistd vain pieni osa hoitoon
osallistuvasta henkil6kunnasta oli vailla sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusta (Tau-
lukko 5). Noin kolmasosassa julkisen sektorin yksikoisti ja yksityisistd tehostetun pal-
veluasumisen yksikoistd kaikki hoitoon osallistuvat olivat koulutettuja. Toimintayk-
sikkotasolla laskettuna yleisintd kouluttamattoman henkil6kunnan kiytt6 oli muissa
yksityisen sektorin palvelutyypeissi.

Lomakkeella kysyttiin seuraavien ammattinimikkeiden mukaisia vakansse-
ja: osaston- ja apulaisosastonhoitajat, esimiehet, tiimivastaavat, sairaanhoitajat, ter-
veydenhoitajat, hoiva-avustajat, puheterapeutit, fysio- ja toimintaterapeutit, sosi-
aaliohjaajat ja sosiaalikasvattajat, geronomit ja sosionomit. Lisdksi kysyttiin nididen
varsinaiseen hoitotyohon koulutettujen vakanssiryhmien ulkopuolelle jddvien, kou-
luttamattomien tyontekijoiden seki hoito- ja laitosapulaisten mairid, jos ndimi osal-
listuivat hoitotyohon. Koulutettujen ja kouluttamattomien henkilostolukumairien
perusteella laskettiin koulutetun henkilokunnan osuudet hoitoon osallistuvasta hen-
kilokunnasta toimintayksikoissa.

Osa kouluttamattomiksi tai koulutetuiksi merkityistd hoitotyontekijoistd saattaa
tyoskennelld jollain vastauslomakkeen vaihtoehdoista puuttuvilla koulutus- tai am-
mattinimikkeills, joiden koulutusta ei endi jirjestetd Suomessa. Kyselyssd pyydettiin
jattamdin huomiotta hoitotyéhon osallistumattomien henkildiden, harjoittelijoiden,
opiskelijoiden ja siviilipalvelusmiesten maérat. Vastaajille ei annettu tarkentavaa oh-
jeistusta oppisopimuskoulutuksessa olevien tyontekijoiden tai muiden lomakkeelta
puuttuvien, koulutettujen ammattiryhmien luokitteluun.

Taulukko 5. Koulutetun hoitohenkilokunnan osuus hoitoon osallistuvien tyontekijoiden vakansseista
ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikdissa.

Koulutetun tydvoiman osuus hoitohenkilokunnan vakansseista

Yksikoita
Sektori 100 % 90-99 % 80-89 % Alle 80 % yhteensa
Julkinen
Tehostettu palvelu- 246 (38 %) 208 (32 %) 135 (21 %) 53 (8 %) 642
asuminen
Vanhainkotihoito 105 (32 %) 112 (34 %) 83 (25 %) 28 (9 %) 328
Vuodeosastohoito 46 (30 %) 25 (16 %) 64 (42 %) 18 (12 %) 153
Yksityinen
Tehostettu palvelu- 232 (35 %) 226 (34 %) 144 (22 %) 60 (9 %) 662
asuminen
Vanhainkotihoito 1 (3%) 21 (57 %) 12 (32 %) 3 (8%) 37
Vuodeosastohoito 2 (25%) 4 (50 %) 1 (13 %) 113 %) 8
Sotainvalidien laitos- 2 (17 %) 2 (17 %) 5 (42 %) 3 (25 %) 12
hoito
Yksikoita yhteensa 634 (34 %) 598 (32 %) 444 (24 %) 166 (9 %) 1842
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Kotihoito

Kotihoidon toimintayksikk6ihin kuuluvat kotipalvelua, kotisairaanhoitoa tai niitd
yhdistavii kotihoitoa tarjoavat toimintayksikot. Yksikkojen koot vaihtelevat laajoista
kotihoidon vastuualueista alueellisiin lihipalvelualueisiin tai tiimeihin, mik tarkoit-
taa my0s eroja yksikoiden asiakasméirien koossa. Julkisen sektorin kotihoidossa seu-
rantaviikon sddnnollisten asiakkaiden mediaaniluku oli 84 asiakasta toimintayksikkod
kohden, kun yksityiselld puolella vastaava luku oli 35. Alle kymmenti sdannollisti asi-
akasta seurantaviikon aikana hoitaneet toimintayksikot (Taulukko 6) olivat julkisella
sektorilla harvinaisia, mutta yksityiselld sektorilla nditd oli kymmenen prosenttia tut-
kimukseen vastanneista toimintayksikoistd. Sddnnollisiin asiakkaisiin pyydettiin las-
kemaan ne asiakkaat, joille on laadittu palvelusuunnitelma tai jotka saavat palvelua vi-
hintdin kerran viikossa.

Kotihoidon sddnnollisille asiakkaille jarjestetyt palvelut ovat padsdantoisesti jul-
kisen sektorin toimintayksikkojen jarjestimid: Manner-Suomen alueella 90 prosent-
tia ndistd asiakkaista saa palvelunsa julkiselta toimintayksikoltd. Maakuntien vililld on
kuitenkin suurta vaihtelua asiakkaiden jakautumisessa sektorien vililld: Eteld- ja Kes-
ki-Pohjanmaalla, Satakunnassa ja Varsinais-Suomessa yksityinen sektori huolehti alle
viidestd prosentista asiakkaista, kun taas Kymenlaaksossa osuus oli lihes 22 prosenttia.
Kuviossa 2 on esitetty seurantaviikon sddnnéllisten asiakkaiden lukumairit seuranta-
viikon aikana toimintayksikon sijaintipaikkakunnan mukaan. Kartta osoittaa, ettd yk-
sityisen sektorin palveluntuottajia 16ytyy sekd suurista kaupungeista ettid pienemmis-
td kunnista. Esimerkiksi Vaasan, Oulun, Jyviskyldn, Turun ja Kuopion kehyskunnissa
sdannolliset asiakkaat ovat julkisella sektorilla kun taas maakuntakeskuksissa palvelui-
ta tuottavat useammin seka yksityisen etté julkisen sektorin yksikot.

Taulukko 6. Kotihoidon toimintayksikkdjen lukuméaéarat seurantaviikon sdannéllisten asiakasmaarien
mukaan luokiteltuna.

Kotihoidon saannallisten asiakkaiden lukumaéara toimintayksikdssa seuran-

taviikolla
150 tai Yksikoita
Sektori Alle 10 10-49 50-99 100-149 enemman | yhteensa
Julkinen 6 (1%) 129 25 %) @ 194 (37 %) 106 (20 %) 88 (17 %) 523
Yksityinen 12 (10 %) 66 (57 %) 19 (16 %) 11 (9 %) 8 (7 %) 116
Yksikoita yhteensa 18 (3 %) 195 (31 %) | 213 (33 %) 117 (18 %) 96 (15 %) 639
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Maanmittauslaitas

Kuvio 2. Seurantaviikon saannéllisten asiakkaiden lukumaaréat toimintayksikon sijaintipaikkakunnan mu-

kaan.

Taulukon 7 mukaan yksityinen sektori hoiti seurantaviikon aikana julkista sektoria
harvemmin tilapisid asiakkaita. Oisin jirjestettivi kotihoidon palvelu, joko toimin-
tayksikon itse tuottamana tai muulla tavoin jdrjestettynd, on tarjolla noin kahdella
kolmasosalla julkisen sektorin palveluntuottajista. Yksityiselld sektorilla yopalvelua ei

tarjoa alle puolet toimintayksikoista.

Taulukko 7. Kotihoidon toimintayksikkdjen tilapdiset asiakkaat ja disin tarjottava palvelu. 1Tarjottava
palvelu voidaan jarjestaa joko toimintayksikossa, yhteistydssa muiden kanssa, keskitetysti tai ostopal-

veluna.
Toimintayksikolla myos tilapaisia
asiakkaita seurantaviikolla
Sektori Kylla Ei
Julkinen 458 (87 %) 66 (13 %)
Yksityinen 72 (62 %) 45 (38 %)
Yksikkoja 530 (83 %) 11 (17 %)
yhteensa

THL e Raportti 13/2014

Toimintayksikko tarjoaa yopalvelua
arkisin ja viikonloppuisin

Yksikkoja

Kylla Ei yhteensa
343 (65 %) 181 (35 %) 524
46 (39 %) 71 (61 %) 17
389 (61 %) 252 (39 %) 641

Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta
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Taulukko 8. Seurantaviikon asiakaskayntien maarat kotihoidon toimintayksikdissa per viikon asiakaslu-
kumaara; vain saannalliset asiakkaat.

Kotihoidon kaynnit asiakasta kohden seurantaviikolla

Yksikoita
Sektori Alle 5 5-10 Yli 10 yhteensa
Julkinen 67 (13 %) 277 (53 %) 175 (34 %) 519
Yksityinen 47 (41 %) 37 (32 %) 30 (26 %) 114
Yksikoita yhteensa 114 (18 %) 314 (50 %) 205 (32 %) 633

Sddnnollisen asiakaskunnan hoidon tarve oli koko aineistossa ilmoitettujen, seu-
rantaviikon yhteen laskettujen asiakasméirien ja -kdyntien mukaan keskiméirin noin
kahdeksan kayntid asiakasta kohden. Yksityiselld sektorilla kuitenkin alle viisi kdyn-
tid yhtd asiakasta kohden tekevien toimintayksikkojen (Taulukko 8) osuus oli yli nel-
jakymmentid prosenttia seurantaviikon aikana. Julkisen sektorin toimintayksikdistd
kdyntien lukumaird yhta sddnnollistd asiakasta kohden oli selvisti titd suurempi, ja
alle viiden kidynnin yksikkji oli vain 13 prosenttia. Kotihoidon sddnnollisten asiak-
kaiden palvelutarve on asiakaskdyntien ja yopalvelun saatavuuden mukaan tarkastel-
tuna vihidisempii yksityiselld sektorilla.

Kotihoidossa palvelusuunnitelmaan sisillytetyn kuntoutumisen tavoitesuunnitelman
laatiminen oli toteutettu lihes yhti laajasti jokaisessa palvelutyypissd ja molemmil-
la sektoreilla. Toimintayksikoiden lukumiarit suunnitelman asiakaskattavuudessa on
lueteltu taulukossa 9. Yli kahden kolmasosan kattavuuteen ylsi 37 prosenttia kaikista
vastanneista toimintayksikoistd. Taulukosta selvidd, ettd huomattavan suuressa osassa
yksikoitd, sektorista riippumatta, oli puutteita tavoitteellisen hoito- ja palvelusuunni-
telman laatimisessa.

Taulukko 9. Toimintayksikdn asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmaan sisaltyy tavoitteellinen suunni-
telma kuntoutumisen edistamiseksi ja toimintakyvyn yllapitamiseksi. Yksikkojen lukumaarina.

Tavoitteellisen hoito- ja palvelusuunnitelman asiakaskattavuus

Vahintdan 2/3:lla | 1/3-2/3:lla Alle 1/3:lla Yksikoita
Sektori asiakkaista asiakkaista asiakkaista Ei kenelldkdan | yhteensa
Julkinen 190 (36 %) 163 (31 %) 141 (27 %) 30 (6%) 524
Yksityinen 49 (42 %) 32 (27 %) 31 (26 %) 5 (4 %) 17
Yksikoita yhteensa 239 (37 %) 195 (30 %) 172 (27 %) 35 (5%) 641

Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta THL ® Raportti 13/2014
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Taulukko 10. Koulutetun henkilokunnan osuudet hoitoon osallistuvien tyontekijoiden vakansseista koti-
hoidon toimintayksikdissa.

Koulutetun tydvoiman osuus hoitohenkilokunnan vakansseista

Yksikoita
Sektori 100 % 90-99 % 80-89 % Alle 80 % yhteensa
Julkinen 409 (78 %) 92 (18 %) 18 (3 %) 4 (1 %) 523
Yksityinen 82 (70 %) 10 (9%) 15 (13 %) 10 (9 %) 17
Yksikoita yhteensa 491 (77 %) 102 (16 %) 33 (5%) 14 (2 %) 640

Kyselyyn vastanneissa kotihoidon yksikoissd koulutetun henkilokunnan osuus kaikis-
ta yksikon vakansseista oli korkeampi julkisella sektorilla (taulukko 10). Téysin kou-
lutettu hoitohenkilokunta oli yli 70 prosentissa kaikista julkisen ja yksityisen sektorin
yksikoistd. Yksityiselld sektorilla noin kymmenesosa vastanneista yksikoisti jéi alle 80
prosentin koulutusosuuden alapuolelle, mutta julkisella sektorilla vastaava koulutus-
tilanne oli harvinainen.

Koulutettuun hoitohenkilokuntaan kyselyssd kuuluvat esimiehet ja tiimivastaa-
vat, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, lihihoitajat, perushoitajat, koulutetut kodin-
hoitajat ja kotiavustajat (ndiden kahden ammattiryhmin koulutusta ei nykyisin tarjo-
ta), hoiva-avustajat, fysio-, puhe- ja toimintaterapeutit, sosiaaliohjaajat ja -kasvattajat,
geronomit ja sosionomit. Nédiden koulutettujen ammattiryhmien ulkopuolelle jadvi-
en, mutta hoitotyohon osallistuvien tyontekijéiden osuus méiritti koulutetun ty6voi-
man osuuden. Vastaajille ei annettu erillistd ohjetta kodinhuoltajien perustutkinnon
tai kotityopalvelujen ammattitutkinnon suorittaneiden merkitsemisestd lomakkeen
ammattiryhmaluokitteluun.

Yhteenveto

Kyselyssd toimintayksikolld tarkoitettiin palveluja tuottavaa toiminnallista kokonai-
suutta. Kyselyn vastaaja saattoi tilloin valita itse, vastaako kyselyyn esimerkiksi yhden
tai useamman osaston tai tiimin osalta. Yksikk6jen vilinen kokovertailu kertoo siten
laitosten tai kotihoidon palvelualueiden kokovertailun sijaan enneminkin siitd, minki
kokoisina yksikkoind toimintaa johdetaan kidytinnon hoitotyon tasolla. Ympérivuo-
rokautisessa hoidossa julkisen sektorin yksikoissd asiakaspaikkaméairien mediaani oli
24 ja yksityiselld 19 paikkaa. Kotihoidossa seurantaviikon yhteen laskettujen sdannol-
listd palvelua saavien asiakkaiden mediaanilukumaiirit yksikkod kohden olivat julki-
sella 84 ja yksityiselld 35 asiakasta.

Ympirivuorokautisen hoidon asiakaspaikkoja 16ytyy yksityiseltd sektorilta mel-
ko tasaisesti ympéri maata, mutta suurimmat keskittymét ovat maakuntakeskuksissa.

THL ® Raportti 13/2014 Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta
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Kotihoidon asiakkaat seurantaviikolla olivat pddosin julkisen sektorin toimintayksik-
kojen hoitamia (90 % kaikista asiakkaista), ja yksityiselld sektorilla oli asiakkaita ldhin-
ni isoimmissa kaupungeissa seki yksittdisissi maaseudun kunnissa.

Ympirivuorokautisen hoidon haasteisiin kuuluvat varsinkin koulutetun henkilos-
ton riittdvyys sekd toimitilojen riittavyys. Pitkdaikaisen hoidon asiakkaita ylipaikoille
on sijoittanut 13 prosenttia julkisista ja 7 prosenttia yksityisistd ympérivuorokautisen
hoidon toimintayksikoistd, ja ongelma oli yleinen varsinkin perusterveydenhuollon
vuodeosastoilla. Noin yksi kolmasosa julkisen sektorin vastanneista ymparivuorokau-
tisen hoidon toimintayksikoistd sekd yksityisestd tehostetusta palveluasumisesta yltad
sataprosenttiseen henkildston koulutusasteeseen, jossa hoitotychon ei osallistu hoi-
totyohon kouluttamattomia henkil6itd. Muissa yksityisen sektorin yksikoissa tdysin
koulutetun tyovoiman kaytto ei ollut yhta yleista.

Sotainvalidien laitoshoidossa seki tehostetussa palveluasumisessa, joka on yksi-
tyisen sektorin suurin palvelumuotoryhmd, seki sotainvalidien laitoshoidossa kun-
toutumista edistdvin hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen oli padsdantoisesti
hyvin kattavaa. Yksityisen sekotorin palvelutyypeissd tavoitteellisen suunnitelman laa-
timinen ei ollut yhti jirjestelmallisti.

Kotihoidon yksikkojen kokoerot asiakaskunnan mairind mitattuna olivat selvis-
ti erilaiset sektorien vililld. Suurempaa sddnnollistd asiakasmairdd palvelevat yksikot
olivat paasaantoisesti julkisen sektorin yksikoiti ja yli puolet yksityisen sektorin yksi-
koistd alle viidenkymmenen asiakkaan yksikoitd. Julkinen sektori tuotti palveluja yk-
sityistd tavallisemmin my6s vaihteleville asiakkaille, jotka eivit saa palvelua yksikolta
sdannollisesti.

Kotihoidossa sektorien vililld 16ytyi huomattava ero toimintayksikkojen viikon ai-
kana tekemien asiakaskdyntien mairissi: yksityiselld sektorilla yli 40 prosenttia vastan-
neista yksikoistd ilmoitti tehneensd vain alle viisi kdyntid yht4 asiakasta kohden, kun
julkisella sektorilla ndin ilmoitti tehneensd 13 prosenttia yksikoistd. Yksityisen sektorin
yksikoissd tyoskenteli hoitotydssda my6s julkista sektoria suurempi osuus tihdn tyohon
kouluttamatonta henkilokuntaa. Vertailujen perusteella yksityinen kotihoito eroaa jul-
kisen sektorin toimintayksikdistd siten, ettd yksityiset yksikot hoitavat keskimdarin va-
hidisemmin palvelutarpeen asiakaskuntaa, joka tarvitsee harvemmin palvelua viikon-
loppuisin tai yoaikaan, ja johon kuuluu vihemmin episdannollisid asiakkaita.

STM ja Kuntaliitto, 2013. Laatusuositus hyvin terién julkaisuja 2013:11. Helsinki 2013.
ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen Saatavilla internetissa:
parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysminis- http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3415-3
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3.2 Palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointi

Matti Mdkeld, Hanna Alastalo, Anja Noro & Harriet Finne-Soveri

Vanhuspalvelulaki (15 §) edellyttidd ikddntyneiden asiakkaiden palvelutarpeen syste-
maattista selvittimistd. Erityinen painopiste on idkkddn henkilon moniulotteinen ja
luotettava toimintakyvyn ja kuntoutumismahdollisuuksien arviointi ja siihen liitty-
vd seuranta. Laatusuositus hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi korostaa my6s mm. mahdollisimman oikea-aikaista ja monipuolista palvelu-
tarpeen selvittimist4, jonka pohjalta tehddédn palvelusuunnitelma (STM ja Kuntaliitto
2013). Palvelutarpeiden arvioinnin ja palvelusuunnitelman tirkeini kulmakiveni on
idkkdiden ihmisten osallisuus.

Palvelutarpeen selvittaminen

Enemmisto idkkddstd viestostd ei tarvitse sddnnollisid palveluja, mutta palvelutar-
peen selvittdmisen tarve lisddntyy idn karttuessa idn tuomien sairauksien ja toimin-
takyvyn heikkenemisen myota. Etenkin etenevit muistisairaudet, jo ennestdidn huono
fyysinen toimintakyky, yksin asuminen ja vihiiset sosiaaliset verkostot seki lihipal-
velujen puute lisddvit tarvetta palvelutarpeiden selvittimiselle. Lihtokohtana palve-
lutarpeen selvittimiselle on tilanne, jossa idkis ei endd parjad arkieldmdssd ilman ul-
kopuolisen apua. Selvitys idkkddn palveluntarpeesta tehdddn yhteistydssa idkkadn sekd
hinen omaistensa kanssa (STM ja Kuntaliitto 2013).

Palveluntarpeen selvitys sisdltdd idkkdan hyvinvointiin, terveyteen, toimintaky-
kyyn ja itsendiseen suoriutumiseen sekid elimintilannetta tarkastelevan laaja-alai-
sen selvitystyon, jolla saadaan kokonaisarvio idkkddn henkilon tarvitsemista itsendis-
td suoriutumista tukevista palveluista (Finne-Soveri ym. 2011). Vanhuspalvelulain
seurannan kuntakyselyn mukaan palvelutarpeen selvittimisessd arvioidaan jérjestel-
millisesti idkkdan suoriutumista tavanomaisista eliman toiminnoista asuin- ja elin-
ympiristossddn ja missd asioissa idkis asiakas tarvitsee tukea ja apua sekd asumisen
turvallisuutta. Kotihoidon toimintayksikkokyselyssd palvelutarpeen selvittimises-
sd arvioitiin lisiksi ympériston esteettomyytti ja ldhipalvelujen saatavuutta. Ympiri-
vuorokautisen toimintayksikko kyselyssda huomio oli toimintakyvyn arvioinnissa. Po-
sitiivisesti suuntautunut arviointi, myds huonokuntoisten asiakkaiden kohdalla, on
asiakkaan kokeman merkityksellisyyden ja arvokkuuden tunteen ja sitd kautta hyvin-
voinnin kannalta tarked.

Vanhuspalvelulaki edellyttis, ettd palvelutarpeen arviointi on suoritettava kaikil-
le 75 vuotta tiyttidneille muissa kuin kiireellisissd tapauksissa seitsemidn vuorokauden
kuluessa asiakkaan tai omaisen yhteydenotosta.
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Palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaille laaditaan palvelusuunnitelma,
joka tukee idkkddn henkilon tarvitsemien palvelujen kokonaishallintaa, tavoitteellis-
ta kuntoutumista ja osallisuutta (STM ja Kuntaliitto 2013).

Toimintakyvyn arviointi palvelutarpeen arvioinnin
yhteydessa

Palvelutarpeen selvittimisessd idkkddn henkilon toimintakyky ja siind tapahtuvat
muutokset ovat keskeisessd roolissa niiden vaikuttaessa henkilon hyvinvointiin, ter-
veyteen ja itsendiseen suoriutumiseen. Toimintakyvyn arvioimisen tulee olla moni-
ulotteista: fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnit
ovat luonteeltaan erilaisia (Finne-Soveri ym. 2011). Arkitoimista (ADL-toimista) suo-
riutuminen on erillinen toimintakyvyn osa-alue, eiki yksindin kuvaa toimintakyvyn
muita ulottuvuuksia. Eri toimintakykyulottuvuuksien arvioimiseen kiytetddn erilai-
sia mittareita, joista osa on vakiintunut laajaan kiytto6n ja myos tutkimuksin osoitet-
tu eri tarkoituksiin ja eri kohderyhmille kiyttokelpoisiksi (TOIMIA-tietokanta 2014,
www.thl.fi/finrai).

Arkitoimista suoriutuminen on itsendisyyttd ruokailussa, kodissa litkkumisessa,
pukeutumisessa ja peseytymisessd. MyOs vaativammat arkitoimet kuten ladkitykses-
td huolehtiminen, ruoanlaitto, kaupassa kiynti, viestintidvilineiden kiytto ja liikkku-
minen kodin ympdristossd ovat titd toimintakyvyn osa-aluetta. Arkitoimista suoriu-
tumista mitataan useimmin kysymys- tai arviointisarjoista muodostetuilla indekseill4,
mm. RAI-ADL-H (www.thl.fi/finrai), Katzin ADL-indeksi ja Lawtonin IADL-indeksi,
RaVa™ ja Barthelin indeksi (TOIMIA-tietokanta 2014).

Fyysisen toimintakyvyn mittaamisella on vahvat perinteet, ja sen mittaamisen vi-
lineiden luotettavuus ja kiyttokelpoisuus tunnetaan varsin hyvin. Lihasvoimaa, tasa-
painoa ja kivelykykyd mittaavat vilineet ovat laajassa kaytossa idkkdiden palvelutar-
peen arvioinnissa. Muun muassa TUG (Timed Up and Go), tuoliltanousutesti, SPPB
(Short Physical Performance Battery), Bergin tasapainotesti sekd lyhyen matkan ka-
velytestit on tarkemmin kuvattu TOIMIA-tietokannassa (TOIMIA-tietokanta 2014).

Psyykkiselld toimintakyvylld ymmairretddn henkilon eliménhallinta- ja psyykki-
sid voimavaroja. Toimintakyky4 arvioitaessa psyykkinen toimintakyky tiivistyy useim-
miten yleisimpien psyykkisten oireiden kartoittamiseen. Masennus on niisté tirkein,
ja sen arvioimiseen on useita kansainvilisin tutkimuksin luotettaviksi todettuja kysy-
myssarjoja, muun muassa GDS-15 (Geriatric Depression Scale), CES-D (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale) ja BDI (Beck Depression Inventory) (TOI-
MIA-tietokanta 2014) ja RAI-DRS (Depression Rating Scale) (www.thLfi/finrai).

Iikkdiden henkildiden toimintakyvyn tarked ulottuvuus on kognitiivinen toi-
mintakyky: muisti- ja ajattelutoimintojen voimavarat. Muistisairaudet ja niihin liit-
tyvéd toimintakyvyn heikkeneminen vaarantavat idkkdan henkilon kyvyn pitdd omia
puoliaan ja arvioida omaa tilannettaan. Kognitiivisen toimintakyvyn arvioimiseen
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ja muistisairauksiin liittyvien ongelmien kartoittamiseen on vahva perinne ja useita
kansainvilisesti arvioituja mittareita. Laajassa kdytossd ovat mm. MMSE (Mini Men-
tal State Examination), CERAD-tehtdvisarja (Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer’s Disease) (TOIMIA-tietokanta 2014), RAI-CPS (Cognitive Performance
Scale) (www.thl.fi/finrai) ja CDR (Clinical Dementia Rating).

Sosiaalinen toimintakyky on ihmisen kykyi toimia muiden ihmisten kanssa vuo-
rovaikutuksessa. Muiden toimintakyvyn ulottuvuuksien heikentyminen voi myos hei-
jastua sosiaalisen toimintakykyyn laskevasti. Sosiaalisen toimintakyvyn mittaamiseen
on muita ulottuvuuksia vihemman luotettaviksi todettuja mittareita (TOIMIA-tieto-
kanta 2014). RAI-jirjestelmin vilineisiin sisdltyy myds sosiaalisen toimintakyvyn ar-
viointi (www.thl.fi/finrai).

Toimintakyvyn mittauksen tavat kunnissa ja palvelun-
tuottajien toimintayksikoissa

Tutkimuksen aineistona olivat sekd kuntakysely ettd toimintayksikkokyselyt kotihoi-
don ja ympirivuorokautisen hoidon toimintayksikoille (Liite 3).

Kuntakyselyn sekd ympirivuorokautista hoitoa ja kotihoitoa antaville toimin-
tayksikoille suunnattujen kyselyjen mukaan palvelutarpeen selvittimisen yhteydes-
sd arvioitiin jarjestelmaillisesti ja ldhes aina fyysinen toimintakyky, mutta myos hy-
vin usein seki julkisen ettd yksityisen palvelutuottajan toimintayksikoissd psyykkinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Arviointimenetelmind mainittiin erilaisia
mittareita toimintakyvyn eri ulottuvuuksien mittaamiseen (Taulukko 1).

Kaikkein useimmin vastauksissa mainittiin ADL-mittarit, useimmiten mittaria
tarkemmin mairittimattd. N4itd mittareita ilmoitettiin kiytettdvin erityisesti fyysi-
sen toimintakyvyn arviointiin, mutta my6s kaikkien muiden toimintakyvyn ulottu-
vuuksien arviointiin.

Vastaajien mainitsemat mittarit ryhmiteltiin niiden mittaaman toimintakyvyn
ulottuvuuden sekd mittarin luotettavuuden ja vertailukelpoisuuden mukaan. Luo-
tettavuuden kriteerind oli joko TOIMIA-tietokantaan kirjattu kiyttokelpoisuus idk-
kéddn henkilon palvelutarpeen arviointiin kyseisen toimintakykyulottuvuuden osalta
tai vertaisarvioitu tieteellinen validointi.
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Taulukko 1. Toimintayksikdiden kayttamat toimintakyvyn eri ulottuuvuuksia mittaavat mittarit.

ADL-mittareita = Fyysisen Kognitiivisen Psyykkisen Sosiaalisen Muita
toimintakyvyn toimintakyvyn toimintakyvyn toimintakyvyn mittareita
mittareita mittareita mittareita mittareita

Validoidut mittarit

RAl-jérjestelman X X X X X X
mittarit

Barthelin indeksi X

FIM (Functional X
Independence
Measure)

SPPB, TUG, kave- X
lynopeus, Bergin
testi ym.

MMSE, CERAD X

CDR, kellotaulu, X
muut kognitiivi-
set testit

GDS, Cornell, X
DEPS, muut
depressioseulat

Validoimattomat mittarit

Rava™ X

Maarittdmatto- X

mat ADL- ja IADL-

mittarit

Organisaation X

oma mittari, muut
validoimattomat
mittarit

Muu mittari (ei X
toimintakyky)

Kuntien ja kuntayhtymien kayttamat toimintakyvyn mittarit
palvelutarpeiden selvittamisessa

Kuntakyselyssd kunnat kuvasivat palvelutarpeiden selvittimiskaytantojain. Kun-
nista 6 prosenttia ei ilmoittanut kdyttdvinsd mitddn toimintakyvyn mittaria, tai vas-
tauksissa mainittiin ainoastaan havainnointi tai potilastietojirjestelma. Lihes kaikis-
sa kunnissa oli siis kdytossid ainakin yksi jonkin toimintakyvyn ulottuvuuden validoitu
tai validoimaton mittari. Taulukon 2 mukaan useimmin mainitut mittarit olivat Ra-
Va™ ja kognitiivisen toimintakyvyn mittarit MMSE ja CERAD. My6s masennuksen
seulontamenetelmét mainittiin usein. RAI-jirjestelmai ilmoitti kidyttivinsi 26 pro-
senttia kunnista. Mittarien kiyttoprofiili vaihteli suuresti alueesta toiseen. RAI-jar-
jestelmén kaytto oli laajaa Pohjois-Suomen aluehallintoviraston alueella, mutta myos
Linsi- ja Sisi-Suomen ja Eteli-Suomen aluehallintoviraston alueella. Kognitiivisen
toimintakyvyn erilliset mittarit olivat yleisesti kdytossd Itd-Suomen, Eteli-Suomen ja
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Taulukko 2. Kuntien kayttamat validoidut ja validoimattomat toimintakykymittarit palvelutarpeiden sel-
vittamisessa.

Toimintakyky- Aluehallintovirastot

:]lf(tanten katyt- Kaikki Etela-Suomi [ta-Suomi Lappi Lounais-Suo- | Lansi- ja Sisa- | Pohjois-Suomi
u"ksi‘s’:aa"as & (N=208) | (N=40) (N=37) (N=20) mi (N=39) | Suomi (N=53) (N=19)
RAI-jarjestel- 26 % 35 % 3% 30 % 5% 42 % 47 %
man mittarit

Barthelin in- 5% 10 % 5% 0% 8% 2% 0%
deksi

FIM 4% 13 % 3% 5% 0% 2% 0%
SPPB, TUG, 12% 23% 8% 10 % 8% 13 % 0%
kévelynope-

us, Bergin tes-

tiym.

GDS, Cornell, 34 % 38 % 32% 25 % 54 % 28 % 16 %
DEPS, muut

depressio-

seulat

MMSE, CERAD | 73 % 75 % 89 % 60 % 74 % 68 % 63 %
CDR, kellotau- 3% 3% 0% 0% 8% 2% 5%
lu, muut kogni-

tiiviset testit

RaVa™ 76 % 80 % 95 % 75 % 92 % 51 % 68 %
Maérittamat- 16 % 13% 19 % 15 % 26 % 13 % 5%
tomat ADL- ja

|IADL-mittarit

Organisaati- 3% 3% 3% 5% 0% 6% 0%
on oma mitta-

ri, muut vali-

doimattomat

mittarit

Muu mittari (ei 18 % 20 % 22 % 0% 28 % 15 % 16 %
toimintakyky)

Ei mittaria 6 % 3% 3% 20 % 8% 6 % 0%
(havainnoin-

ti tms.)

Lounais-Suomen aluehallintoviraston alueilla. Fyysisen toimintakyvyn erillisten mit-
tarien kaytto oli yleisintd Eteld-Suomen aluehallintoviraston alueen vastauksissa. La-
pin aluehallintoviraston alueen kunnista suurempi osa kuin muilla alueilla olevista
kunnista ei ilmoittanut kdyttivinsd mitddn toimintakyvyn mittaria.

Toimintakyvyn mittaamiskaytannot palveluntuottajien
toimintayksikoissa

Palveluntuottajan toimintayksikoiden mittaamiskdytannot eivit vélttamattd vastaa
kuntavastaajan ilmoittamaa mittaamiskdytintod edes silloin, kun toimintayksikko
on kunnallisen palveluntuottajan yksikks. Kuntavastaaja on saattanut ilmoittaa tie-
tyn mittarin olevan kiytdssi, jos se on kiytossd vain osassa toimintayksikoité. Toisaal-
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Taulukko 3. Toimintakyvyn mittarien kaytté ymparivuorokautisen hoidon ja kotihoidon toimintayksikoissa.

Ympérivuorokautinen hoito Kotihoito
Julkinen Yksityinen | Julkinen Yksityinen
(N=1123) (N=719) (N=524) (N=117)
Validoidut mittarit
RAI-jarjestelman mittarit 37 % 31 % 35 % 9%
Barthelin indeksi 2% 5% 2% 0%
FIM 1% 1% 0% 0%
SPPB, TUG, kavelynopeus, Bergin testi ym. 5% 7% 7% 4%
GDS, Cornell, DEPS, muut depressioseulat 15 % 17 % 26 % 15 %
MMSE, CERAD 50 % 58 % 50 % 36 %
CDR, kellotaulu, muut kogpnitiiviset testit 2% 3% 1% 0%
Validoimattomat mittarit
RaVa 61 % 59 % 55 % 26 %
Maérittamattomat ADL- ja IADL-mittarit 2% 3% 7% 2%
Organisaation oma mittari, muut validoimattomat mit- 2% 2% 5% 2%
tarit
Muu mittari (ei toimintakyky) 5% 5% 2% 2%
Ei mittaria (havainnointi tms.) 3% 9% 13 % 50 %

ta, toimintayksikossé saattaa olla jirjestelmillinen toimintakyvyn mittaamiskaytanto,
joka liittyy vain sen omien asiakkaiden palvelun suunnitteluun, olematta osa kunnan
palvelutarpeiden selvittimiskdytintoa.

Taulukon 3 mukaan toimintakyvyn mittaamiskdytintd ympirivuorokautisen
hoidon ja kotihoidon toimintayksikissd vaihtelee eri tavalla kuin kuntakyselyn vasta-
uksissa. Fyysisen, psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn erillisten mittarien, RaVa-
mittarin ja midrittiméttomien ADL-mittarien kaytto ei ollut niin laajaa toimintayk-
sikoittdin tarkasteltuna kuin kuntavastausten perusteella. Sen sijaan RAI-jirjestelmai
kayttavid toimintayksikoitd oli enemmain kuin jéarjestelmad kayttavid kuntia. Toimin-
takyvyn arvioinnissa mainittiin ainakin yksi mittari useammin ympérivuorokautisen
hoidon kuin kotihoidon toimintayksikoissd ja useammin julkisen palveluntuottajan
kuin yksityisen palveluntuottajan toimintayksikoissa.

Toimintakyvyn arvioinnin jarjestelmallisyys ja kattavuus

Toimintayksikkokyselyssd selvitettiin myos, miten jirjestelmallisesti ja milld mitta-
reilla kutakin toimintakyvyn osa-aluetta kiytetddn. Taulukon 4 mukaan toimintaky-
vyn arviointikdytdnto oli jarjestelmallinen ja kattava useammin ympéarivuorokautisen
hoidon yksikoissd ja julkisten palveluntuottajien toimintayksikoissd. Neljanneksessd
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Taulukko 4. Toimintakyvyn arvioinnin jarjestelmallisyys ja kattavuus palveluntuottajien toimintayksi-
koissa.

Ymparivuorokautinen Kotihoito
hoito

Julkinen | Yksityinen = Julkinen | Yksityinen
Toimintakyvyn osa-alueiden arviointi toimintayksikdissa (%) (%) (%) (%)
Ei systemaattista toimintakyvyn mittausta 4.1 10.7 15.9 62
Vain yhden toimintakykyulottuvuuden mittarit 26.2 23.9 23.8 15.8
2-3 toimintakykyulottuvuuden mittarit 325 34.4 274 16.5
4 tai useamman toimintakykyulottuvuuden mittarit 37.2 30.9 329 5.7

toimintayksikoistd arvioitiin jirjestelmallisesti vain yhtd toimintakyvyn osa-aluetta,
useimmiten arkitoimista suoriutumista.

Analysoimme myos toimintakyvyn mittaamiskdytinnon jarjestelmallisyyden ja
laaja-alaisuuden yhteyttd siihen, ilmoitettiinko toimintayksikén asiakkaista useim-
milla olevan kuntoutumisen edistimisti koskeva hoito- ja palvelusuunnitelma vai ei.
Ympirivuorokautisen hoidon toimintayksikoille suunnatun kyselyn mukaan hoito-
ja palvelusuunnitelmaan kirjattiin tavoitteellinen suunnitelma kuntoutumisen edis-
tdmiseksi ja toimintakyvyn ylldpitimiseksi ldhes kaikille asiakkaille 62 prosentissa
yksityisen sektorin toimintayksikoistd ja 29 prosentissa julkisen sektorin yksikois-
td. Kotihoidon toimintayksikkokyselyssd tavoitteellinen suunnitelma kuntoutumisen
edistimiseksi ja toimintakyvyn yllapitimiseksi oli yhtendisempid, 46 prosentia yksi-
tyisen ja 30 prosentia julkisen sektorin yksikoistd laati tdllaisen suunnitelman kaikille
tai ldhes kaikille asiakkailleen.

Analyysi tehtiin erikseen ympérivuorokautisen hoidon ja kotihoidon yksikoissa.
Logistisessa regressiomallissa olivat mukana my6s toimintasektori (julkinen, yksityi-
nen) ja se, ilmoitettiinko toimintayksikon johtamisen olevan kuntoutumista edistidvai
vai ei. Asiakasprofiilin indikaattorina oli ympérivuorokautisen hoidon yksikéissi vuo-
depotilaiden ilmoitettu osuus (vertailuryhmini vastaus ”Ei kukaan”) ja kotihoidon
yksikoissi asiakkaiden keskimdiridinen viikoittainen kdyntimaara.

Taulukon 5 mukaan kuntoutumista edistivien hoito- ja palvelusuunnitelmien kat-
tavuus saavutettiin useammin niissi ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikoiss,
joissa oli kiytossi jarjestelméllinen, vahintddn neljad toimintakyvyn ulottuvuutta kos-
keva toimintakyvyn arviointi. Sen sijaan jarjestelmillinenkdén toimintakyvyn arvioin-
ti, joka kattoi vain yhden ulottuvuuden (useimmiten arkitoimista suoriutumisen), ei
liittynyt hoito- ja palvelusuunnitelmien kattavuuteen. Kuntoutumista edistdvien hoi-
to- ja palvelusuunnitelmien kattavuuteen liittyi my6s muita tekijoita kuten palvelujen
tuottaminen yksityisesti, kuntoutumista edistdvd johtaminen sekd asiakaskunta, joka
ei koostu pidosin vuodepotilaista.

Kotihoidon toimintayksikoissd tulokset olivat muutoin hyvin samankaltaisia,
mutta palveluntuottajan sektori tai asiakkaiden keskimiiridinen palvelutarve (kiyn-
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Taulukko 5. Toimintakykymittarien kaytté ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikéissa selittaa kun-
toutumissuunnitelmien kattavuutta logistisessa regressiomallissa.

Tekija Odds Ratio 95% Cl

Ei systemaattista toimintakyvyn mittausta (viitetaso)

Vain yhden toimintakykyulottuvuuden mittarit 1.15 0.65 2.00
2-3 toimintakykyulottuvuuden mittarit 1.61 0.91 2.79
4 tai useamman toimintakykyulottuvuuden mittarit 434 2.36 7.85
Julkinen palveluntuottaja (viitetaso)

Yksityinen palveluntuottaja 5.45 3.69 8.30
Kuntoutumista edistava johtaminen (viitetaso)

Johtaminen ei kuntoutumista edistavaa 0.24 0.14 0.41
Ei lainkaan vuodepotilaita (viitetaso)

Joitakin vuodepotilaita 0.92 0.662 1.28
Useita vuodepotilaita 0.69 0.45 1.06
Lahes kaikki vuodepotilaita 0.47 0.27 0.82

Taulukko 6. Toimintakykymittarien kaytto kotihoidon toimintayksikoissa selittaa kuntoutumissuunnitel-
mien kattavuutta logistisessa regressiomallissa.

Tekija 0dds Ratio 95% Cl

Ei systemaattista toimintakyvyn mittausta (viitetaso)

Vain yhden toimintakykyulottuvuuden mittarit 0.83 0.51 133
2-3 toimintakykyulottuvuuden mittarit 1.55 0.95 2.52
4 tai useamman toimintakykyulottuvuuden mittarit 237 1.43 3.97
Julkinen palveluntuottaja (viitetaso)

Yksityinen palveluntuottaja 1.34 0.87 2.10
Kuntoutumista edistava johtaminen (viitetaso)

Johtaminen ei kuntoutumista edistavaa 0.21 0.09 0.44
Asiakkaiden keskimaarainen viikoittainen kayntimaara 0.98 0.95 1.01

timddrd) eivit vaikuttaneet kuntoutumista edistdvien hoito- ja palvelusuunnitelmien
kattavuuteen (Taulukko 6).
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Yhteenveto

Toimintakyvyn arviointikdytannot vaihtelivat suuresti: kunnissa alueellisesti ja palve-
luntuottajien toimintayksikoissd palvelutyypin ja palveluntuottajan sektorin mukaan.
Varsin usein palvelutarpeiden selvittimisen yhteydessi ei lainkaan tehda vertailukel-
poista, jirjestelmillistd toimintakyvyn arviota, tai arviointi kohdistuu vain yhteen toi-
mintakyvyn osa-alueeseen. Toisaalta on kuitenkin monia kuntia ja toimintayksikoita,
joissa toimintakyvyn arviointi on laaja-alaista, kattavaa ja jarjestelmallistd. Useimmin
arvioidut toimintakyvyn osa-alueet olivat arkitoimista suoriutuminen ja kognitiivi-
nen toimintakyky.

Toimintakyvyn jédrjestelméllinen arviointi on kattavampaa julkisten kuin yksi-
tyisten palveluntuottajien toimintayksikoissd, sekd ympéarivuorokautisissa ettd koti-
hoidossa.

Laaja-alainen, jarjestelmallinen toimintakyvyn arviointikdytint6 kotihoidon ja
ympirivuorokautisen hoidon toimintayksikoissd on yhteydessd kuntoutumista edis-
tdvien hoito- ja palvelusuunnitelmien kattavuuteen ja kuntoutumista edistdviin joh-
tamiseen.

Paakohdat:

P Toimintakyvyn arviointikdytinté on suomalaisissa kunnissa ja
toimintayksikoissd usein kapea-alaista ja epéjarjestelmaillistd, ja
validoimattomien mittarien kaytto on yleista.

P Toimintakyvyn jirjestelmillinen arviointi on kattavampaa julkis-
ten kuin yksityisten palveluntuottajien toimintayksikoissd, seka
ympérivuorokautisissa ettd kotihoidossa.

P Laaja-alainen, jérjestelmillinen toimintakyvyn arviointikéytin-
to kotihoidon ja ympirivuorokautisen hoidon toimintayksikois-
sd on yhteydessi kuntoutumista edistdvien hoito- ja palvelusuun-
nitelmien kattavuuteen ja kuntoutumista edistéviin johtamiseen.

P Toimintakyvyn arviointikdytintojen kehitys jarjestelmaillisiksi,
laaja-alaisiksi, yhteniisiksi ja vertailukelpoisiksi mahdollistaa toi-
mintakykyi tukevien palvelukokonaisuuksien ja prosessien kehit-
tdmistd ja seurantaa.
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3.3 Analyysia ymparivuorokautisen hoidon
henkilostomitoituksista

Anja Noro, Matti Mdkeld & Harriet Finne-Soveri

Johdanto

Vanhuspalvelulain (980/2012, Liite 1) voimaan tuloa edelsi vilkas keskustelu siiti, pi-
tdisiko lakiin madritelld kiintedt henkilostomitoitusrajat ympéarivuorokautista hoitoa
antaville toimintayksikoille. Vanhuspalvelulakiin ei kuitenkaan kirjattu sitovia henki-
lostomitoituksia, mutta eduskunta edellytti, ettd ympirivuorokautisen hoidon osal-
ta seurataan henkilostomitoituksia, etenkin 0.50 mitoitusten alittamista (EV 162/2012
vp). Mikaili yksikin tillainen henkilgstomitoitukseltaan alle 0.50 toimintayksikko 16y-
tyy seurannassa vuoden 2014 lopulla, vanhuspalvelulain avaaminen on tarpeen kos-
kien henkildstomitoituksia ja muita seurattavia hoidon laadun elementteji koskien.

Tdmin analyysin tavoitteena on ympérivuorokautisen hoidon toimintayksikko-
jen osalta selvittdd, mitki tekijdt ovat yhteydessd toteutuneeseen henkilgstomitoituk-
seen ja asiakkaiden ruokatauon pituuteen yolla.

Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistona kdytetddn ensimmadiseen tavoitteeseen vastaamiseksi vanhuspal-
velulain seurannan ympirivuorokautisen hoidon yksikoille touko-kesikuussa 2013
suunnattua kyselyd (n=1828) (Liite 3). Toteutunut henkilostémitoitus on laskettu tie-
donkeruun yhteydessi toteutetun henkildston yhden viikon tydajan seurannan perus-
teella. Toteutuneeseen henkilgstomitoitukseen on laskettu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon koulutuksen saaneen henkiloston ty6aika. Esimiesten ja hoiva-avustajien, hoito- ja
laitosapulaisten tydaika on otettu huomioon vain niiltd osin kuin heidén oli ilmoitettu
osallistuvan hoitotyohon. Toteutunut henkilostémitoitus jaettiin kahteen luokkaan:
alle 0.50 ja 0.50 tai yli ja yoruokatauon pituus 11 tuntia tai alle ja enemmin kuinl1
tuntia. Selittdvien muuttujien jakaumat esitetddn keskiarvoina. Analyysimenetelmani
kaytettiin logistista regressioanalyysid, jolla selitettiin alle 0.50 toteutunutta henkilos-
tomitoitusta ja ydoruokataukoa pidempind kuin 11 tuntia.

Tulokset

Alle 0.50 toteutunut henkilgstomitoitus oli 321 toimintayksikossd (18 %). Henkilo-
kunnan toteutunut mitoitus alitti 0.50 useammin niissd yksikoissd, joissa myds suun-
niteltu mitoitus oli alle 0.50 ja harvemmin yksikoissé joihin oli suunniteltu korkeampi
mitoitus (Taulukko 1). Tyypillisimmin alle 0.50 mitoitus oli tehostetun palveluasumi-
sen toimintayksikoissd. Jos seurantaviikolla oli asiakkaita normaali maird tai enem-
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Taulukko 1. Tekijat, jotka selittdavat henkilostomitoituksen eroja: Jakaumat ja logistinen regressio.

Toteutunut henkilds- | Toteutunut henkildstomitoitus
tomitoitus alle 0.50
<0.50, | >=0.50,
n=321 n=1507
% % 0dd Ratio 95% Cl

Suunniteltu mitoitus alle 0.50 25.0 4.0 2.61 1.7 3.97
Suunniteltu mitoitus 0.50-0.59 (ref) 52.0 21.0 1.00
Suunniteltu mitoitus 0.60-0.69 18.0 41.0 0.20 0.14 0.27
Suunniteltu mitoitus 0.70 tai enemmén 5.0 35.0 0.06 0.04 0.1
Tehostetu palveluasuminen (ref) 84.0 68.0 1.00
Vanhainkoti 12.0 22.0 0.46 0.30 0.71
Terveyskeskusten vuodeosasto 4.0 10.0 0.35 0.18 0.70
Pitkdaikaisessa hoidossa olevien asiakkaiden luku- 27.0 232 1.00 1.00 1.01
maara
Asiakkaita vdhemman kuin normaaliviikolla (ref) 82.0 79.0 1.00
Ei enempaa tai vahempaa asiakkaita kuin normaali- 15.0 17.0 0.59 0.40 0.89
viikolla
Asiakkaita enemman kuin normaaliviikolla 3.0 3.0 1.91 0.85 4.28
Henkildkunnan poissaoloja vahemman kuin normaa- 6.0 5.0 1.66 0.86 3.17
liviikolla
Henkilékunnan poissaoloja ei enemman tai vdhemman 48.0 53.0 1.00
kuin normaaliviikolla(ref)
Henkilékunna poissaoloja enemman kuin normaalivii- 36.0 38.0 0.64 0.46 0.88
kolla, oma henkilokunta sijaisti
Henkilokunnan poisaoloja enemmén kuin normaalivii- 10.0 5.0 2.19 1.26 3.80
kolla, ei saatu sijaisia
Henkildston maara, koulutus ja tehtévarakenne vastaa 57.0 73.0 0.64 0.46 0.88
hyvin asiakkaiden palvelutarvetta, vastaajan arvio
Henkiloston maara, koulutus ja tehtdvarakenne vastaa 34.0 23.0 1.00
asiakkaiden palvelutarvetta keskimaaraisesti (ref), vas-
taajan arvio
Henkil6ston maard, koulutus ja tehtdvarakenne vastaa 8.0 4.0 1.1 0.60 2.05
hunoosti asiakkaiden palvelutarvetta, vastaajan arvio
Ei systemaattista toimintakyvyn arviointia (ref) 8.0 6.0 1.00
Systemaattinen toimintakyvyn arviointi: 1 ulottuvuus 27.0 25.0 0.67 0.36 1.23
Systemaattinen toimintakyvyn ulottuvuus: 2 ulottu- 28.0 24.0 0.72 0.40 1.33
vuutta
Systemaattinen toimintakyvyn arviointi: 3 ulottuvuutta 9.0 9.0 0.57 0.28 1.18
Systemaattinen toimintakyvyn arviointi: 4 + ulottu- 28.0 36.0 0.52 0.28 0.95
vuutta
Apteekin ladkeannosjakelu kaytossa yksikossa 50.0 39.0 1.38 1.00 1.90
Eteld- Suomen aluehallintovirasto (ref) 32.0 37.0 1.00
[ta-Suomen aluehallintovirasto 20.0 11.0 1.7 1.09 2.67
Lapin aluehallintovirasto 5.0 4.0 0.88 0.42 1.84
Lounais-Suomen aluehallintovirasto 15.0 14.0 1.00 0.61 1.64
Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto 21.0 24.0 0.97 0.64 1.47
Pohjois-Suomen aluehallintovirasto 8.0 10.0 1.08 0.62 1.87
Yksityinen palveluntuottaja 34.0 40.0 0.67 0.48 0.93
C-stastistics = 0.838
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min, toteutunut mitoitus oli useammin alle 0.50. Mikili henkilokunnan poissaoloa
oli seurantaviikolla enemmin kuin normaali viikolla eiki sijaisia saatu hankittua, to-
teutunut mitoitus alitti useammin 0.50:n. Toimintayksikoissé, joissa arvioitiin, ettd
henkildston mairi, koulutus ja tehtdvirakenne vastasivat hyvin asiakkaiden mairia ja
palvelutarvetta, toteutunut mitoitus oli harvemmin alle 0.50. Niissd toimintayksikois-
sd, joissa asiakkaiden toimintakykyd arvioitiin systemaattisesti 4 tai useammalla toi-
mintakyvyn alueella, toteutuneet henkilostomitoitukset olivat harvemmin alle 0.50.

Malliin lisittiin lopuksi aluehallintovirastot ja vertailukohdaksi asetettiin Ete-
ld-Suomen aluehallintovirasto. Iti-Suomen aluehallintoviraston alueella toteutunut
henkilostomitoitus alitti 0.50:n melkein kaksi kertaa useammin kuin Eteld-Suomen
aluehallintoviraston alueella, kun kaikki muut tekijit oli mallissa vakioituna. Lopuk-
si testattiin palveluntuottaja muuttuja, ja malli osoittaa ettd yksityisten palveluntuot-
tajien toimintayksikoissé toteutunut henkilostomitoitus oli harvemmin alle 0.50 kuin
julkisten palveluntuottajien yksikoissa.

Toisessa mallissa etsittiin tekijoitd, jotka selittdvit yhtd valvonnan kannalta kes-
keistd laatutekijad, pitkittynyttd yoruokataukoa. Yoruokatauon pituus ympéarivuoro-
kautisessa hoidossa ylitti 11 tuntia joka kolmannessa toimintayksikossd (Taulukko 2).
Pidempi yoruokatauko kuin 11 tuntia oli kaksi kertaa useammin terveyskeskusten
vuodeosastoilla verrattuna tehostettuun palveluasumiseen. Toimintayksikoissé, jois-
sa esimiesten ja sairaanhoitajien osuus oli suurempi, oli melkein tilastollisesti merkit-
sevisti pidempi yoruokatauko. Mikili toimintayksikoissd arvioitiin, ettd yksikon hen-
kiloston madri ja tehtdvirakenne oli sopiva suhteessa asiakkaiden palvelutarpeeseen,
yoruokatauko oli harvemmin yli 11 tuntia. Mikaili asiakkailta ja/tai omaisilta koottiin
kirjallista palautetta koetusta hoidon laadusta ja palvelujen riittivyydesti, ruokatauko
oli harvemmin yli 11 tuntia. Mikili toimintayksikon henkilostoltd koottiin kirjallista
palautetta, toimintayksikon ruokatauko oli harvemmin pidempi kuin 11 tuntia. Alue-
hallintovirastojen viliset erot eivit olleet mydskiin tilastollisesti merkitsevid. Yksityi-
silld toimintayksikoilld ydruokatauon pituus oli harvemmin yli 11 tuntia kuin julkisil-
la toimintayksikoilld. Alueelliset erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.
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Taulukko 2. Tekijat, jotka selittdvat toimintayksikon yoruokatauon pituutta: Jakaumat ja logistinen reg-

ressio.
Ruokatauko Ruokatauko yli 11 tuntia
Yli 11 tuntia, = Alle 11 tuntia
n=608 n=1216
% % 0dd Ratio 95% Cl
Toetutunut mitoitus alle 0.50 8.0 7.0 1.12 0.83 1.51
Toteutunut mitoitus 0.50-0.59 (ref) 39.0 40.0 1.00
Toteutunut mitoitus 0.60-0.69 29.0 30.0 0.96 075 1.24
Toteutunut mitoitus 0.70 tai enemman 12.0 14.0 0.84 0.59 1.19
Tehostetu palveluasuminen (ref) 63.0 75.0 1.00
Vanhainkoti 23.0 19.0 0.92 069 1.22
Terveyskeskusten vuodeosasto 14.0 6.0 2.00 131 3.05
Pitkaaikaisessa hoidossa olevien asiakkaiden luk- 229 244 0.99 098 1.00
maaramaara
Henkil6ston maara, koulutus ja tehtavarakenne 60.0 75.0 0.74 0.58 0.94
vastaa hyvin asiakkaiden palvelutarvetta, vastaa-
jan arvio
Henkildston maara, koulutus ja tehtavarakenne vas- 33.0 21.0 1.00
taa asiakkaiden palvelutarvetta keskimaaraisesti
(ref), vastaajan arvio
Henkil6ston maara, koulutus ja tehtavéarakenne 8.0 3.0 1.45 0.89 237
vastaa hunoosti asiakkaiden palvelutarvetta, vas-
taajan arvio
Apteekin ladkeannosjakelu kaytossa yksikdssa 44.0 39.0 1.17 092 1.48
Lahi- ja perushoitajien osuus henkilostosta (ref) 76.9 75.8 1.00
Esimiehia henkilostosta, % 33 43 0.97 095 1.00
Sairaanhoitajia henkildstosta, % 10.4 10.2 0.99 0.97 1.00
Kuntoutushenkilékuntaa henkildstosta, % 0.7 0.8 1.02 0.95 1.09
Sosionomeja, geronomeja henkil6stostd, % 0.3 0.7 0.99 0.94 1.05
Hoiva-, laitos-, ym. apulaisia henkildstosta, % 8.3 8.2 1.00 0.99 1.01
Asiakkailta ja/tai omaisilta kootaan kirjallista pa- 56.0 66.0 0.98 078 1.23
lautetta palvelujen koetusta laadusta ja riittévyy-
desta
Henkilostolta koottiin kirjallista palautetta hoidon 31.0 48.0 0.73 0.58 0.92
laadusta ja riittavyydesta
Systemaattinen toimintakyvyn arviointi: alle 3 tai yli 44.0 44.0 0.91 072 1.14
3 toimintakyvyn ulottuvuutta
Eteld- Suomen aluehallintovirasto (ref) 34.0 37.0 1.00
Itd-Suomen aluehallintovirasto 12.0 13.0 0.73 0.51 1.06
Lapin aluehallintovirasto 4.0 4.0 0.63 035 1.13
Lounais-Suomen aluehallintovirasto 14.0 14.0 0.95 0.66 1.37
Lansi- ja Sisé-Suomen aluehallintovirasto 27.0 22.0 117 0.87 157
Pohjois-Suomen aluehallintovirasto 9.0 10.0 0.79 053 1.17
Yksityinen palveluntuottaja 18.0 49.0 0.30 0.23 0.40
C-stastistics = 0.703
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Yhteenveto

Toteutunut henkilgstomitoitus, joka alittaa 0.50 rajan, 16ytyi useammin tehostetun
palveluasumisen yksikoistd ja useammin julkiselta puolelta. Jos sekéd suunniteltu ettd
toteutunut henkilstomitoitus alittivat 0.50 suositusrajan (STM ja Kuntaliitto 2014),
on kyseessd mitd todennikoisimmin yksikko, jossa asiakkaiden palvelutarve saattoi ol-
la pienempi tai toimintamalli erilainen. Tehostettu palvelusasuminen, joka mairitel-
miillisesti tarkoittaa sité, ettd toimintayksikossd on henkilokuntaa yolld paikalla, saat-
taa johtaa harhaan siind tapauksessa, ettd hoitohenkilgston edustaja on vain valvojana
tal turvana tarvittaessa, ei vastaamassa asiakkaiden ympirivuorokautisen hoidon tar-
peeseen.

Toteutunut henkilostomitoitus toimintayksikkotasolla on haavoittuva seurattava,
koska seuranta-ajalla asiakkaiden méirin ja paikalla olevan henkiloston maira vai-
kuttaa tilanteeseen. Lisaksi henkildstomitoituksen arvottaminen riittavéksi tai vajaak-
si edellyttdd tietoa asiakkaiden palvelutarpeista. Jos suunniteltu mitoitus on viritetty
lahelle 0.50 mitoitusta tai vahin yli, tilloin alitus tapahtuu nopeasti silloin, kun hen-
kilokunnan méiiri jostain syytd on seuranta-ajalla vihdisempi tai asiakkaita toimin-
tayksikossd enemmin. Monet toimintayksikot eivit vield olleet havahtuneet siihen, et-
td myos suunnitelluissa henkilostomitoituksissa esimiehid tai heiddn koko tyoaikaansa
ei endd lasketa kokonaisuudessa mukaan suunniteltuun henkilostomitoitukseen vaan
vain siltd osin kuin he osallistuvat hoitoty6hon. Téllainen rajaus koski aiemmin vain
hoito- ja laitosapulaisia. Taltd osin myds suunnitellut henkilostomitoitukset toteutu-
akseen tulevat edellyttimidn enemmin hoitoty6hon osallistuvaa henkilostoa.

Osa tuloksista viittaa sithen suuntaan, ettd kiytettdessd esim. apteekin lddkean-
nosjakelua paistian pienempidian henkilgstomitoitukseen. Tdma analyysi ei vield kui-
tenkaan huomio asiakkaiden palvelutarvetta. Sitd katsotaan timén kirjan Noron ym.
artikkelissa 3.4.

Toteutunut henkilgstomitoitus ei ollut yhteydessd asiakkaiden yoruokatauon pi-
tuuteen, jota tarkastellaan yhteni laatutekijini. Yoruokatauko nayttdisi olevan pidem-
pi silloin, kun hoidetaan suurempaa pitkdaikaisessa hoidossa olevien mairid, etenkin
terveyskeskusten vuodeosastoilla, verrattuna tehostettuun palveluasumisen yksikoi-
hin. Omaisilta tai asiakkailta kootulla palautteella ei ollut yhteyttd yoruokatauon pi-
tuuteen. Mikili toimintayksikk6jen henkilostoltd koottiin palautetta, asiakkaiden yo-
ruokatauko oli harvemmin yli 11 tuntia.

Yksityiset toimintayksik6t ovat useammin tehostettua palveluasumista, siten yk-
sityiselld sektorilla on harvemmin toteutunut henkilstomitoitus alempi kuin 0.50 tai
yoruokatauko pidempi kuin 11 tuntia. Tehostetun palveluasumisen sisilld saattaa kui-
tenkin olla enemmin vaihtelua sekd toimintamalleissa ettd asiakasrakenteessa kuin
muissa ympérivuorokautisessa hoidon palvelutyypeissa.
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Paatulokset

P toteutunut henkilostomitoitus alempi kuin 0.50, jos suunniteltu
henkilostomitoitus matala
P tehostetussa palveluasumisessa useammin toteutunut henkilosté-
mitoitus alittaa 0.50 tason
P jos toimintayksikossd koetaan henkiloston mairin ja osaamisen
vastaavan asiakkaiden palvelutarvetta, toteutunut mitoitus alittaa
harvemmin tason 0.50
P yoruokatauon pituuteen toteutuneella henkilostomitoituksella ei
ole ollut yhteytta
P yoéruokatauko pidempi kuin 11 tuntia useammin terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla
P alempi mitoitus ja pidempi yoruokatauko harvemmin yksityisissd
toimintayksikoissa
Eduskunnan vastaus 162/2012 vp; saatavilla veysministerion  julkaisuja  2013:11.
Internetissa: http://www.eduskunta.fi/ Helsinki 2013. Saatavilla internetissa:
faktatmp/utatmp/akxtmp/ev_162_2012_p. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3415-3
S.html . ) THL, 2013. Vanhuspalvelulain seurannan pro-
STM ja Kuntaliitto, 2013. Laatusuositus hy— jektisivu. www.thlfi/vanhuspalvelulainseuranta

van ikddntymisen turvaamiseksi ja pal-
velujen parantamiseksi. Sosiaali- ja ter-
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3.4 Henkilostomitoituksen ja -rakenteen yhteys
ymparivuorokautisen hoidon laatuun

Anja Noro, Harriet Finne-Soveri & Matti Mdkeld

Johdanto

Vanhuspalvelulain (980/2012, Liite 1) voimaan tuloa edelsi vilkas keskustelu siiti, pi-
tdisiko lakiin madritelld kiintedt henkilostomitoitusrajat ympéarivuorokautista hoitoa
antaville toimintayksikoille. Vaikka vanhuspalvelulakiin ei kirjattu sitovia henkilds-
tomitoituksia, eduskunta edellytti, ettd ymparivuorokautisen hoidon osalta seurataan
henkildstomitoituksia, etenkin 0.50 mitoitusten alittamista seki muita hoidon laatu-
tekijoitd. Vanhuspalvelulain 20 § edellyttdi, ettd toimintayksikoissd on oltava henki-
16st6, jonka mairs, koulutus ja tehtdvirakenne vastaavat asiakkaiden palvelutarvetta
ja joka pystyy takaamaan idkkiille laadukkaat palvelut. Vanhuspalvelulain 15 § edel-
lyttdd, ettd ikdihmisten palvelutarvetta arvioidaan systemaattisesti ja useiden eri toi-
mintakyvyn osa-alueiden kuten fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn alueilta. STM:n ja Kuntaliiton (2013) laatusuosituksessa suositeltiin
hoitohenkilostomitoituksen alarajaksi 0.50 ympirivuorokautista hoitoa antaville te-
hostetun palveluasumisen ja vanhainkotien toimintayksikéille, mutta 0.60 terveyskes-
kusten pitkdaikaishoitoa antaville yksikoille.

Suomessa on jo pitkiltd ajalta kokemusta asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelu-
tarpeen arvioinnista moniulotteisesti, jossa samalla saadaan tietoa myds ammatillisen
hoidon laadusta (Noro ym. 2005, Finne-Soveri 2006, www.thl.fi/finrai). Ammatillis-
ta hoidon laatua kuvaavia tekijoitd ovat rakennetta kuten fyysistd hoitoympiristod ja
henkilostod kuvaavat tekijit sekd toimintamalleja kuvaavat tekijit kuten erilaiset 144-
kitykset, painehaavojen ehkiisyyn kohdennetut toimenpiteet kuten asentohoito ja péi-
vittdinen kipu seki asiakkaisiin liittyvid kuten sosiaalinen osallistumisen mahdollisuu-
det. Ndmi laatutekijdt puolestaan liittyvit turvallisuuteen ja kustannustehokkuuteen.
Kokonaan oman nikokulmansa hoidon laatuun tuo asiakkaan kokemus saamastaan
hoidosta ja palveluista (Finne-Soveri ym., luku 3.5).

Tdmain analyysin tavoitteena on ympérivuorokautisen hoidon toimintayksikko-
jen osalta selvittdd onko ammatillisella hoidon laadulla ja henkilostomitoituksella tai
-rakenteella yhteyttd sen jilkeen, kun toimintayksikkojen asiakasrakenne on vakioitu.

Tutkimusaineisto ja -menetelmat

Tutkimusaineisto muodostettiin kahdesta erillisestd tutkimusaineistosta. Ensimmai-
nen tutkimusaineisto on vanhuspalvelulain seurannan ymparivuorokautisen hoidon
toimintayksikoille touko-kesdkuussa 2013 suunnattu kysely (Liite 3) ja sithen liittynyt
yhden viikon ty6ajan seuranta (n=1821). Toimintayksikkdjen toteutunut henkilosto-
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mitoitus on laskettu henkiloston tydajan perusteella ja sithen on siséllytetty vain sosi-
aali- ja terveydenhuollon koulutuksen saanut henkilosto. Esimiesten ja hoiva-avustaji-
en, hoito- ja laitosapulaisten tyoaika on otettu huomioon vain niiltd osin kuin heidin
oli ilmoitettu osallistuvan hoitotyohén. Henkilostorakennetta kuvaavat toimintayk-
sikon esimiesten, sairaanhoitajien, lahi- ja perushoitajien, hoiva-, hoito- ja laitosapu-
laisten sekd kuntoutushenkilokunnan ja sosiaalityon henkiléston osuudet. Toinen
tutkimusaineisto on muodostettu THL:n RAI-tietokantaan vuoden 2013 keviilld si-
sdltyneistd toimintayksikoistd (www.thl.fi\finrai).

Analyysissé kdytettava tutkimusaineisto muodostettiin yhdistdmalld tiedot niis-
td toimintayksikoistd, joista oli saatavilla vanhuspalvelulain seurannan vastaukset ja
joiden tiedot keviiltd 2013 1oytyvit THL:n RAI-tietokannasta. Mukana on seki toi-
mintayksikkojé, joissa kidytettiin joko laitoshoidon tai kotihoidon RAl-jirjestelmai
asiakkaiden toimintakyvyn, palvelutarpeen ja hoidon arvioinnissa. RAI-aineistosta
laskettiin hoidon laatua ja asiakasrakennetta kuvaavat tiedot sille toimintayksikkota-
solle, jolla vanhuspalvelulain seurantaan oli vastattu. Tutkimusaineistossa, jossa mo-
lempien kyselyjen tiedot oli kdytossd, oli yhteensd 580 toimintayksikkod.

Ammatillisen hoidon laatua kuvaaviksi selitettiviksi muuttujiksi valittiin sosiaa-
lista osallistumista, hoitokaytantoja sekd kliinisia ongelmia kuvaavia laatutekijoita. Se-
littdjind kaytettiin toteutunutta henkilgstomitoitusta luokiteltuna (-0.50, 0.50—0.59,
0.60—0.69, 0.70-) ja henkilostorakennetta sekd asiakkaiden palvelutarvetta kuvaavia
muuttujia kuten fyysinen (ADL_H: 0—6, O=itsendinen, 6= tdysin autettava; Morris ym.
1999), kognitiivinen (CPS: 0—6, 0=normaali, 6=erittdin huono; Morris ym. 1994) ja
psyykkinen toimintakyky (DRS: 0—14, O=ei oireita, 14=erittdin paljon oireita; Burrows
ym. 2000) ja terveydentilan vakaus (CHESS: 0—5, 0=vakaa, 5=erittdin epdvakaa; Hir-
des ym. 2003) seki toimintayksikkoid kuvaavia tekijoitd. Analyysimenetelméini kiytet-
tiin lineaarista regressioanalyysid. Selittivien muuttujien jakaumat esitetddn palvelu-
tyyppien mukaan keskiarvoina.

Mitka tekijat ovat yhteydessa hoidon laatua kuvaaviin
tekijoihin ymparivuorokautisessa hoidossa?

Toteutunut henkilostomitoitus oli alle 0.50 useammin tehostetun palvelusasumisen
yksikoissd (Taulukko 1) kuin vanhainkodeissa tai terveyskeskuksissa. Toimintayksik-
kojen asiakkaiden kognitiivinen toimintakyky oli keskivaikeaa muistihdirion tasoa ol-
len korkein terveyskeskusten vuodeosastoilla. Fyysisen toimintakyvyn ongelmat oli-
vat keskimidrin suuremmat vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla kuin
tehostetussa palveluasumisessa. Masennusoireita oli kuitenkin enemmin tehostetun
palveluasumisen yksikoissd. Lahi- ja perushoitajien osuus oli suurin tehostetussa pal-
veluasumisessa ja sairaanhoitajien osuus suurin terveyskeskusten vuodeosastoilla. Nii-
den asiakkaiden osuus, jotka uskoivat toimintakykynsad kohentamismahdollisuuksiin,
oli suurin tehostetussa palveluasumisessa (11 %). Myos henkildston usko asiakkai-
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Taulukko 1. Toimintayksikko6ja kuvaavat tiedot jakaumina ja keskiarvoina palvelutyypin mukaan.

Tehostettu palvelu- | Vanhainkoti = Terveyskeskuksen

asuminen vuodeoasto
n=339 n=173 n=68

Toimintayksikdn toteutunut mitoitus alle 0.50, % 19.0 8.0 6.0
Toimintayksikon toteutunut mitoitus 0.50-0.59, % 39.0 49.0 38.0
Toimintayksikon toteutunut mitoitus 0.60-0.69,% 30.0 31.0 43.0
Toimintayksikon toteunut mitoitus yli 0.70, % 13.0 0.1 13.0
Osaston asiakkaiden kognitio, keskiarvo (CPS 0-6) 33 3.8 4.2
Osaston asiakkaiden hierarkkinen ADL, keskiarvo 3.0 43 4.7
(ADL_H 0 - 6)
Masennusoireet, keskiarvo (DRS 0-14) 2.1 1.8 1.7
Terveydentilan vakaus, keskiarvo (CHESS 0 - 5) 1.1 1.0 1.0
Lahi- ja perushoitajien osuus henkil6stosta, % 78.8 75.8 65.6
Esimiehid henkilostosta, % 3.9 3.8 3.8
Sairaanhoitajia henkil6stostd, % 9.3 13.7 25.6
Kuntoutushenkilokuntaa henkildstosta, % 1.0 1.1 0.7
Sosionomeja, geronomeja henkilostostd, % 0.9 0.1 0.0
Hoiva-, laitos-, ym. apulaisia henkil6stostd, % 6.1 5.6 4.3
Asiakkailla uskoa toimintakykynsa kohentamismahdol- 10.0 9.0 7.0
lisuuksiin, %
Hoitajilla uskoa asiakkaiden toimintakyvyn kohentamis- 42.0 38.0 27.0
mahdollisuuksiin, %
Yksityinen palveluntuottaja, % 43.0 16.0 9.0

den mahdollisuuksiin kohentaa toimintakykyéan oli suurin tehostetun palveluasumi-
sen yksikoissi.

Ammatilliset laatutekijit kuvaavat osuuksia toimintayksikkojen asiakkaista, joil-
la jokin tietty ilmi6 toteutuu (Taulukko 2). Analyysissd laatutekijin suhdeluku 0:sta
100 on muunnettu suhdeluvuksi 0-1. Mitd ldhempiand luku on ykkost sitd suurempi
osuus asiakkaita, joilla kyseinen ongelma ilmenee, kuvastaen nidin heikompaa laadun
tasoa. Poikkeuksena on asiakkaiden seurustelu luontevasti toisten kanssa, jossa suunta
on piinvastainen; mitd korkeampi arvo sitd enemmain kykyi seurustella.

Sosiaalisuutta kuvaavat laatutekijit olivat luonteva toisten kanssa seurustelu ja
alavireinen mieliala. Luonteva seurustelun osuus oli suurempi tehostetun palveluasu-
misen asiakkailla mutta my6s alavireinen mieliala.

Hoitokiytintojd tarkastellaan psykoosilddkkeiden sekd rauhoittavien ja unilaik-
keiden kayttoni. Psykoosiladkkeitd ilman psykoottista tilaa kiytettiin melko samoin
eri palvelutyypeissi eli noin joka neljannelld asiakkaalla. Rauhoittavia ja unilddkkeitd
kaytettiin myos melko samoin eli noin joka kolmannella asiakkaalla.

Kliiniset laatutekijit, joita tarkasteltiin, olivat kova pdivittdinen kipu, painehaa-
vat, sairaalahoito ja/tai paivystyspoliklinikalla kdynti. Painehaavoja oli noin joka kym-
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Taulukko 2. Ammatillisten laatutekijéiden keskiarvot palvelutyypin mukaan.

Tehostettu palvelu- | Vanhainkoti Terveyskeskuksen
asuminen (n=339) | (n=173) vuodeoasto (n=68)

Keskiarvo std Keskiarvo | std = Keskiarvo std

Sosiaalinen osallistuminen:

(e) Seurustelee luontevasti 0.47 0.2 0.39 0.2 0.25 0.14
(e) Alavireinen mieliala 0.12 0.1 0.08 0.06 0.07 0.06
Hoitokaytannét:

(e) Antipsykoottien kaytto ilman psykoottisia 0.28 0.19 0.23 0.17 0.26 0.15
oireita

(e) Rauhoittavien ja unildakkeiden kaytto, 0.38 0.2 0.31 0.18 0.4 0.2
Kliiniset laatutekijat:

(e) Kova paivittainen kipu 0.06 0.09 0.03 0.04 0.03 0.05
(e) 1-4 asteen painehaavat 0.08 0.07 0.1 0.1 0.1 0.08
(e) Sairaalahoito tai paivystyspoliklinikalla kayn- 0.17 0.12 0.12 0.09 0.1 0.1

ti viim. 90vrk:n aikana

Mita matalampi luku (0-100 muunnettu 0-1) sita parempi laatu toimintayksikdssa, paitsi muutujassa seurustelee
luontevasti: mité suurempi luku sitd enemman luontevaa seurustelua

menennelld, mutta kovaa piivittdistd kipua vain pienelld osuudella asiakkaista. Sairaa-
lahoitoa ja/tai poliklinikalla kdynteji oli noin joka kymmenennell4, ja joka viidennelld
tehostetussa palveluasumisessa.

Kun tarkastellaan monimuuttujamalleissa sosiaalisen toimintaan liittyvia tekijoi-
td taulukossa 3, havaitaan etti selittdjat ovat eri malleissa erilaisia. Asiakkaiden palve-
lutarpeen vakioinnin jilkeen, henkilomitoituksen tasolla tai henkilostorakenteella tai
silli onko palveluntuottaja julkinen tai yksityinen, ei enii ole tilastollista merkitys-
td. Toteutuneen henkilostomitoituksen osalta nousee alle 0.50 mitoitus merkitsevik-
si verrattaessa mitoitukseen 0.50—0.59 alavireisen mielialan osalta. Ndissd matalim-
man mitoituksen yksikoissd on vihemmin henkil6itd, joilla on alavireistd mielialaa.
Henkilostorakenteessa kuntoutushenkilokunnan suurempi osuus ennakoi suurem-
paa osuutta asiakkaista, joilla on seurustelukykyai jiljelld. Mitd suuremmat toimin-
takyvyn vajaukset yksikon asiakkailla, sitd vihemmain heilld oli seurustelukykya. Ala-
vireistd mielialaa oli vahemman yksikoissd, joissa asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn
rajoitukset olivat suuremmat ja enemmin alavireistd mielialaa mikéli asiakkaiden ter-
veydentila oli epavakaa.

Hoitokidytintoihin toimintayksikdissd oli yhteydessd enemmain asiakkaiden pal-
velutarve ja henkilston rakenne kuin henkilostomitoituksen taso (Taulukko 4). Mitd
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Taulukko 3. Sosiaaliset laatutekijat selitettdvana lineaarisessa regressiomallissa.

Seurustelee luonte- Alavireinen mieliala
vasti
Regressio- | Pr>|t| | Regressio- | Pr> [t|
kerroin kerroin
Vakio 0.89 <.0001 0.1 <.0001
Toimintayksikdn toteutunut mitoitus alle 0.50 0.03 0.093 -0.03 0.017
Toimintayksikon toteutunut mitoitus 0.50-0.59 (ref)
Toimintayksikon toteutunut mitoitus 0.60-0.69 0.02 0.126 -0.01 0.341
Toimintayksikdn toteunut mitoitus yli 0.70 0.03 0.095 0.00 0.801
Osaston asiakkaiden kognitio, keskiarvo (CPS 0-6) -0.08 <.0001 0.00 0.764
Osaston asiakkaiden hierarkkinen ADL keskiarvo (ADL_H 0 - 6) -0.05 <.0001 -0.02 0.001
Masennusoireet (DRS 0-14) -0.04 <.0001 -
Terveydentilan vakaus (CHESS 0 - 5) -0.02 0.176 0.05 <.0001
Tehostettu palveluasuminen (ref)
Vanhainkoti 0.00 0.983 -0.02 0.024
Terveyskeskus -0.08 0.003 -0.03 0.060
Lahi- ja perushoitajien osuus henkilostosta (ref)
Esimiehia henkilostosta, % 0.00 0.927 0.00 0.496
Sairaanhoitajia henkilostosta, % 0.00 0.086 0.00 0.861
Kuntoutushenkilékuntaa henkildstosta, % 0.01 0.000 0.00 0.754
Sosionomeja, geronomeja henkilostosta, % 0.00 0.683 0.00 0.499
Hoiva-, laitos-, ym. apulaisia henkildstosta, % 0.00 0.379 0.00 0.171
Asiakkailla uskoa toimintakykynsa kohentamismahdollisuuk- -0.03 0.626 0.02 0.593
siin, %
Hoitajilla uskoa asiakkaiden toimintakyvyn kohentamismahdol- 0.12 <.0001 -0.02 0.162
lisuuksiin, %
Yksityinen palveluntuottaja 0.00 0.849 0.01 0.512
Mallin selityaste 51,6 % 14,95 %

suurempi asiakkaiden kognition vaje, sitd vihemmin rauhoittavien ja unildikkeiden
kayttod oli toimintayksikoissd. Mitd enemmin asiakkailla oli fyysisen toimintakyvyn
ongelmia sitd vihemmin oli psykoosildakkeiden kayttod ilman psykoottista tilaa. Mi-
td enemmadin masennusoireita, siti enemman psykoosilddkkeiden ja uni- ja rauhoitta-
vien ladkkeiden kayttoa oli toimintayksikoissa.

Suurempi sairaanhoitajien osuus oli yhteydessd enempiin psykoosildikkeiden
kayttoon. Mitd suurempi osuus kuntoutushenkilokuntaa toimintayksikoissd oli sitd
vihemmin oli psyykenladkkeiden kdyttod. Myos niissa yksikoissd, joissa henkilokunta
uskoi asiakkailla olevan enemmin toimintakyvyn kohentamismahdollisuuksia, kiy-
tettiin vihemmain psykoosilddkkeita.

Tarkasteltaessa hoidon laatua kliinisten ongelmien kautta havaitaan, ettd toimin-
tayksikoissd, joissa toteutunut mitoitus alitti 0.50 henkilostomitoituksen, oli enemmin
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Taulukko 4. Ladkehoitokaytantoja kuvaavat ammatilliset laatutekijat selitettavina lineaarisissa regres-
siomalleissa

Antipsykoottien kaytto ilman | Rauhoittavien ja uni-
psykoottisia oireita ladkkeiden kaytto
Regressio- Pr> |t Regressio- | Pr> |
kerroin kerroin
Vakio 0.22 <.0001 0.46 <.0001
Toimintayksikdn toteutunut mitoitus alle 0.50 0.02 0.334 0.02 0.49
Toimintayksikon toteutunut mitoitus 0.50-0.59 (ref)
Toimintayksikon toteutunut mitoitus 0.60—0.69 0.03 0.073 0.04 0.034
Toimintayksikdn toteunut mitoitus yli 0.70 0.02 0.421 -0.04 0.093
Osaston asiakkaiden kognitio, keskiarvo (CPS 0-6) 0.01 0.316 -0.04 0.002
Osaston asiakkaiden hierarkkinen ADL keskiarvo (ADL_H -0.04 0.001 -0.02 0.075
0-6)
Masennusoireet (DRS 0-14) 0.07 <.0001 0.06 <.0001
Terveydentilan vakaus (CHESS 0-5) -0.04 0.012 0.03 0.097
Tehostettu palveluasuminen (ref)
Vanhainkoti 0.01 0.638 0.00 0.999
Terveyskeskus 0.03 0.263 0.1 0.001
Lahi- ja perushoitajien osuus henkilostosta (ref)
Esimiehia henkilostosta, % 0.00 0.168 0.00 0.461
Sairaanhoitajia henkilostosta, % 0.00 0.038 0.00 0.592
Kuntoutushenkilékuntaa henkildstosta, % -0.01 0.008 -0.02 0.000
Sosionomeja, geronomeja henkilostosta, % 0.00 0.997 0.00 0.861
Hoiva-, laitos-, ym. apulaisia henkildstosta, % 0.00 0.092 0.00 0.224
Asiakkailla uskoa toimintakykynsa kohentamismahdolli- -0.07 0.341 -0.07 0.360
suuksiin, %
Hoitajilla uskoa asiakkaiden toimintakyvyn kohentamis- 0.08 0.004 -0.06 0.063
mahdollisuuksiin, %
Yksityinen palveluntuottaja -0.02 0.349 -0.02 0.198
Mallin selityaste 16.6 % 17,8 %

paivittdistd kipua kuin toimintayksikoissd, joissa mitoitus oli 0.50—0.59 (Taulukko 5).
Mitd korkeampi kognitiivisten ongelmien keskiarvo sitd vidhemmin toimintayksikois-
sd ilmeni paivittdistd kipua, painehaavoja tai sairaalakiyttod. Toimintayksikon asiak-
kaiden fyysisen toimintakyvyn ongelmien korkeampi keskiarvo oli yhteydessi paine-
haavoihin ja vihempdin sairaalapalvelujen kidyttoon. Masennusoireiden korkeampi
osuus oli yhteydessd suurempaan kipuun ja painehaavoihin toimintayksikoissi. Toi-
mintayksikot, joiden asiakkailla oli enemmain terveydentilan epivakautta, kdyttivit
enemmin sairaalapalveluja. Toimintayksikkojen henkilostorakenne ei ollut yhteydes-
sd kliinisiin laatutekijoihin. Vanhainkotien toimintayksikoissi oli tilastollisesti vaéhem-
min asiakkaita, joilla oli kovaa piivittiistd kipua ja vihemmin sairaalakiyttod. Kun
asiakas-, henkilostorakenne ja toimintamalli kysymykset oli vakioitu, yksityiset toi-
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Taulukko 5. Kliiniset laatutekijat selitettavéana lineaarisessa regressioanalyysissa

Kova péivittdinen kipu = Painehaavat Sairaalahoito ja/tai
paivystypoliklinikalla kaynnit
Regressio- | Pr>|t| | Regressio- = Pr>|t| | Regressio- Pr> |t
kerroin kerroin kerroin

Vakio 0.1 <.0001 0.07 0.003 0.25 <.0001
Toimintayksikdn toteutunut mi- 0.03 0.004 -0.01 0.554 0.01 0.435
toitus alle 0.50
Toimintayksikon toteutunut mi-
toitus 0.50-0.59 (ref)
Toimintayksikén toteutunut mi- -0.01 0.286 0.00 0.718 0.01 0.383
toitus 0.60-0.69
Toimintayksikon toteunut mitoi- -0.01 0.425 -0.02 0.044 -0.01 0.630
tus yli 0.70
Osaston asiakkaiden kognitio, -0.02 0.000 -0.01 0.021 -0.03 0.001
keskiarvo (CPS 0-6)
Osaston asiakkaiden hierarkkinen 0.00 0.645 0.02 0.001 -0.02 0.028
ADL keskiarvo (ADL_H 0-6)
Masennusoireet (DRS 0-14) 0.01 0.054 0.01 0.052 0.00 0.469
Terveydentilan vakaus (CHESS 0.01 0.098 0.00 0.869 0.06 <.0001
0-5)
Tehostettu palveluasuminen (ref)
Vanhainkoti -0.02 0.035 0.00 0.708 -0.03 0.014
Terveyskeskus 0.00 0.865 0.00 0.979 -0.03 0.165
Lahi- ja perushoitajien osuus hen-
kilostosta (ref)
Esimiehia henkilostosta, % 0.00 0.176 0.00 0.558 0.00 0.493
Sairaanhoitajia henkilostosta, % 0.00 0.764 0.00 0.162 0.00 0.838
Kuntoutushenkilékuntaa henki- 0.01 0.000 0.00 0.571 0.00 0.278
|6stosta, %
Sosionomeja, geronomeja henki- 0.00 0.595 0.00 0.249 0.00 0.525
|8stosta, %
Hoiva-, laitos-, ym. apulaisia hen- 0.00 0.211 0.00 0.372 0.00 0.480
kilostosta, %
Asiakkailla uskoa toimintaky- -0.04 0.117 0.00 0.941 -0.01 0.799
kynsé kohentamismahdollisuuk-
siin, %
Hoitajilla uskoa asiakkaiden toi- 0.00 1.000 -0.04 0.006 0.01 0.674
mintakyvyn kohentamismahdolli-
suuksiin, %
Yksityinen palveluntuottaja -0.02 0.028 -0.01 0.101 -0.04 0.001
Mallin selityaste 14,6 % 5.5 % 17,6 %
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mintayksikot erottuivat edelleen vidhdisemmailld osuudella kovaa piivittéistd kipua ja
sairaalakadyttod.

Taulukossa 6 on yhdistetty kaikkien mallien tulokset, jotta saadaan selkeampi ka-
sitys eri laatutekijoihin yhteydessd olevista tekijoistd. Henkilostorakenteen ja —mi-
toituksen yhteys hoidon laatuun oli vaatimaton: mitoituksella 0.50 tai alle oli yhte-
ys runsaampiin kipuoireisiin mutta vihdisempéin alavireisyyteen. Mitoitus 0.70 tai
enemmain oli parempaan seurustelukykyyn, vihdisempain alavireisyyteen sekd rau-
hoittavien ja unildikkeiden kiytt6on ja painehaavoihin verrattuna henkilostomitoi-
tukseen 0.50—0.59. Henkiloston ammattirakenteesta kuntoutushenkilokunnan suu-
rempi osuus oli yhteydessi suurempaan seurustelukykyyn ja piivittdiseen kipuun,
mutta vihdisempain psykoosilddkkeiden, rauhoittavien ja unilddkkeiden kiyttoon
kuin toimintayksikoissd, joissa henkilostorakenne oli lahi- ja perushoitaja painottei-
sempi. Vastaavasti suurempi sairaanhoitajien osuus oli yhteydessd suurempaan psy-
koosilddkkeiden kayttoon. Henkiloston kuntoutumismyonteinen asenne asiakkaiden
kunnon kohentumiseen oli yhteydessid suurempaan seurustelukyyn, psykoosilddkkei-
den kiyttoon ja vihdisempédian painehaavojen mairdian

Asiakasrakenne oli tirkedmpi selittdjd hoidon laadulle kuin henkilostomitoitus
tai —rakenne. Mitd suurempi kognition vajaus oli toimintayksikon asiakkailla, sitd va-
hemmin asukkailla esiintyi kipua, painehaavoja, sosiaalista osallistumista ja sitd vi-
hemmdn oli rauhoittavien ja unilddkkeiden seki sairaala- ja pdivystyspalvelujen kiyt-
tod. Mitd enemmin toimintayksikon asiakkailla oli fyysisen toimintakyvyn rajoituksia,
sitd vahemman oli sosiaalista aktiivisuutta, alavireisyyttd sekd psykoosilddkkeiden ettd
sairaala ja pdivystyspalvelujen kdyttod, mutta enemmain painehaavoja.

Masennusoireet olivat yhteydessi vihdisempéin sosiaaliseen aktiivisuuteen, mut-
ta suurempaan psykoosilddkkeiden, rauhoittavien ja unilddkkeiden kiyttoon, paivit-
tdiseen kipuun ja painehaavoihin. Mitd enemmin asiakkailla oli terveydentilan epa-
vakautta, sitdi enemmin alavireistd mielialaa ja piivittdistd kipua, sekd sairaala ja
péivystys palvelujen ettd rauhoittavien ja unildikkeiden kdyttod. Epdvakaa terveyden-
tila oli my6s yhteydessi vihdisempéin psykoosiliddkkeiden kiyttoon.

Verrattaessa eri palvelutyyppeji vertailukohtana oli tehostettu palveluasuminen.
Vanhainkotien toimintayksikoissa asiakkailla oli vihemman alavireistd mielialaa, ko-
vaa pdivittdistd kipua ja sairaala- ja pdivystyspalvelujen kiyttod kuin tehostetun palve-
luasumisen yksikoissa. Vastaavasti terveyskeskusten toimintayksikoissa oli vihemmain
sosiaalista aktiivisuutta ja enemmin rauhoittavien ja unilddkkeiden kiytt6d kuin te-
hostetun palveluasumisen yksikoissa. Laatutekijoitd tarkastellessa yksityinen palvelu-
tuotanto eroaa julkisesta vain siten, ettd niissd oli vihemman péivittdistd kipua ja vi-
hemmin sairaala- ja pdivystyspalvelujen kayttoa.

Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta THL ® Raportti 13/2014
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Taulukko 6. Yhteenveto laatutekijoita selittavista regressiomalleista

Antipsykoot- | Rauhoitta- Sairaalahoito
tien kéytté il- | vien ja uni- jaftai paivys-
Yhteenveto regressio- | Seurustelee Alavireinen man psykoot- | laakkeiden Kova paivit- tyspoliklini-

analyysien tuloksista | luontevasti mieliala tisia oireita kaytto tainen kipu Painehaavat | kalla kdynnit

Toimintayksikon to- - +
teutunut mitoitus al-
le 0.50

Toimintayksikén to-
teutunut mitoitus
0.50-0.59 (ref)

Toimintayksikon to- # +
teutunut mitoitus
0.60-0.69
Toimintayksikén to- # - # -
teunut mitoitus yli
0.70

Osaston asiakkaiden - - - - -
kognitio, keskiarvo
(CPS 0-6)
Osaston asiakkaiden - - - # + -
hierarkkinen ADL kes-
kiarvo (ADL_H 0-6)

Masennusoireet (DRS - + + # #
0-14)
Terveydentilan vaka- + - # # +
us (CHESS 0-5)

Tehostettu palvelu-
asuminen (ref)

Vanhainkoti - - -
Terveyskeskus - # +

Lahi- ja perushoita-
jien osuus henkilds-
tosta (ref)
Esimiehid henkilds-
tosta, %
Sairaanhoitajia hen- # +
kilostosta, %
Kuntoutushenkild- + - - +
kuntaa henkildstds-
3, %

Sosionomeja, ge-
ronomeja henkilds-
tosta, %

Hoiva-, laitos-, ym. #
apulaisia henkilos-
tosta, %

Asiakkailla uskoa toi-
mintakykynsa
kohentamismahdolli-
suuksiin, %

Hoitajilla uskoa asi- + + # -
akkaiden toimintaky-
vyn kohentamismah-
dollisuuksiin, %

Yksityinen palvelun- = -
tuottaja

Merkitsevyys - ja + p<0.05 ; # p<0.10
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Yhteenveto

Tarkasteltaessa hoidon laatua, etenkin ammatillisen hoidon laatua, on tarpeen tarkas-
tella useita eri laadun tekijoitd. Ammatillista hoidon laatua on vaikea tiivistdd vain yh-
teen lukuun, silld asiakkaiden sairauden aste sekd riskitekijéiden lukumairi ja tyyppi
vaikuttavat eri laadun tekij6ihin eri tavoin. Tdssd analyysissd pyrittiin katsomaan, mi-
td yhteyttd henkilostomitoituksella ja henkilgstorakenteella on hoidon laatuun, kun
malleissa on vakioitu asiakkaiden eri toimintakyvyn ulottuvuudet, palvelutyyppi ja
tuottaja. Voimakkaimpana tekijani kaikkien laatutekijoiden osalta nousee asiakkaiden
palvelutarve, jota tdssi analyysissi tarkasteltiin toimintakyvyn eri ulottuvuuksina seki
epdvakaana terveydentilana. Vanhuspalvelulain 15 § korostaa idkkddn toimintakyvyn
monipuolista arviointia luotettavia arviointivilineitd kdyttden. Tdmi on tarpeen myos
systemaattisesti ja sdannollisesti suorittaa myos idkkdille, jotka jo ovat pitkdaikaisen ja
sdannollisen palvelun piirissi.

Tiéssd artikkelissa kuvatut tulokset perustuvat tietoihin, jotka on koottu ikdihmis-
ten vertailukehittimiseen (www.thl.fi/finrai) osallistuvissa ympéarivuorokautisen hoi-
don toimintayksikoissd osana normaalitoimintaa. Useat toimintayksikot ovat olleet jo
vuosia mukana toteuttamassa laajaa arviointia ja siten saattavat edustaa laatutulok-
siltaan jopa edistyneempid hoitokidytdntojd kuin toimintayksikot, jotka eivit osallistu
vertailukehittdmiseen. Henkilostorakenne eri yksikoissd oli kovin samankaltainen si-
ten, ettd ldhi- ja perushoitajien osuus oli suurin. Eri ammattiryhmien vilille ei néissd
analyyseissd siten noussut suuria eroja vaikka kuntoutushenkilokunnan osuus nousi-
kin joissakin malleissa merkitseviksi, tosin on muistettava, ettd kuntoutushenkilokun-
taa ymparivuorokautisen hoidon yksikoissd oli vahin, alle prosentin.

Johtopiditoksenid on se, ettd asiakkaiden terveydentila, toimintakyky ja riskiteki-
joiden miird ja tyyppi ovat tekijoitd, joilla on selkein yhteys ammatillisen hoidon laa-
tutekijoihin.

Keskeiset tulokset
P ammatillinen hoidon laadun taso riippuu monista tekijoistd

P henkilgstomitoitus tai henkilostorakenne ei ole suoraan tai yksin
yhteydessd ammatilliseen hoidon laatuun

P asiakkaiden terveydentila, toimintakyky ja palvelutarve ovat yhte-
ydessd ammatillisen hoidon laatuun eri tavoin

P yksityiset ja julkiset toimintayksikot ovat melko samankaltaisia
ammatillisen laadun vertailussa

P tehostetun palveluasumisen, vanhainkotien ja terveyskeskusten
toimintayksikot poikkeavat toisistaan asiakkaiden palvelutarpeen
suhteen, mutta siind ei niinkddn ole kysymys hoitohenkil6kun-
nasta tai huonommasta ammatillisesta hoidon laadusta vaan pal-
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velutarpeeltaan erilaisten asiakkaiden sijoittamisesta eri palvelun
tasoille

P on mahdollista, ettd nykyinen tapa hahmottaa ja kohdentaa hoi-
tohenkil6ston aikaa ja osaamista johtaa samankaltaiseen hoitoon
kaikille asiakkaille

P koska ammatillisen hoidon laadun ja henkiléstémitoituksen kes-
kindinen suhde riippuu monista tekijoistd erityisesti asiakasra-
kenteesta, henkilostomitoituksen kiinnittiminen asiakassegmen-
tointiin on perusteltua
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3.5 Koettu hoidon laatu itsemaaraamisoikeuden
nakokulmasta

Harriet Finne-Soveri, Rauha Heikkild, Sirpa Andersson, Paula Andreasen, Teija Hammar,
Janne Asikainen, Matti Mdkeld & Anja Noro

Vanhuspalvelulain keskeiseni tavoitteena on ollut vahvistaa idkkdin henkilon mah-
dollisuutta vaikuttaa hinelle jirjestettivien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisiltoon, to-
teuttamistapaan sekd olla pdidttimassi niitd koskevista valinnoista. Laki edellyttda li-
siksi (6 §), ettd kunnan on kerittivd sddnnollisesti palautetta palveluja kayttavilta,
heiddn omaisiltaan ja ldheisiltddn sekd kunnan henkilostoltid, mikid on myos yksi (20
§) edellytetyn hoidon ja palveluiden laadukkuuden tunnusmerkki.

Tdmin artikkelin tarkoituksena on kuvata itsemairaimisoikeuden toteutumista yhte-
nid hoidon laadun osatekijini asiakkaan ja hinen edustajansa kokemana seki henki-
16ston arvioimana vanhuspalveluissa.

Aineisto ja menetelmat

Artikkelin aineistot on koottu kolmesta lihteestd
1. Vanhuspalvelulain toimeenpanon seurantakysely vuodelta 2013 (Liite 3)

2. THL:n RAI-tietokanta®© vuosilta 20082013, missi aineiston rajauksina tavallisen
palveluasumisen ja alle 63 vuotiaiden poisto.

3. Vanhuspalvelulain toimeenpanon seurantaa varten kerétty koettua hoidon laatua
koskeva pilottitutkimus kahden kaupungin ja yhden jirjeston kotihoidon, palve-
luasumisen, vanhainkotien ja terveyskeskuksen asiakkailta siten, ettd vastaajana
oli asiakas itse ja/tai hdanen liheisedustajansa ja hinen hoitajansa. Vastauksia oli
kaikkiaan 1711.

Tilastollisina menetelmii kéytettiin suoria jakaumia ja ristiintaulukointia. Analyysivi-
lineend kiytettiin SAS-ohjelmaa (SAS Institute 2002-2010).

Tulokset

Kuntien ja palvelun tuottajien aktiivisuus asiakaspautekyselyissd

Vanhuspalvelulain seurantakyselyssa kaikilta julkisilta ja yksityisiltd palvelujen tuotta-
jilta tiedusteltiin oliko kyselyid edeltineen vuoden aikana keritty kirjallista palautetta
toimintayksikon tarjoamien palvelujen koetusta laadusta ja riittdvyydesti 1) asiakkail-
ta 2) omaisilta 3) henkilostolta.

Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta THL ® Raportti 13/2014
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%
100 Suunnitelmissa
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Kotihoito (n=731) Palveluasuminen Vanhainkoti Terveyskeskus, pitka-
aikaishoito

Kuvio 1. Yksityisten ja julkisten palvelutuottajien aktiivisuus asiakaspalautteen keruussa 2013.
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Kuvio 2. Omaan palvelutarpeen arviointiinsa aktiivisesti osallistuneiden asiakkaiden osuus palvelutyypeit-
tain vuosina 2008-2013.

Kuvio 1 ndyttda asiakaspalautteiden keruiden vaihtelun palvelutyypeittiin ja pa-
lautteen kohderyhmidn mukaan Manner-Suomessa. Asiakas- ja omaispalautetta oli
kerannyt noin joka toinen kyselyyn vastannut toimintayksikko, henkilostopalautetta
vain noin joka kolmas. Huomattava osuus vastanneista toimintayksikoisti ei ollut ke-
rannyt eikd suunnitelllutkaan kerddviansi asiakaspalautetta.

Osallisuus ja osallistuminen RAI-tietokannan kuvaamana

Vain pieni osa vanhuspalveluiden asiakkaista osallistui aktiivisesti oman palvelutar-
peensa arviointiin vuosina 2008-2013. Kuvio 2 osoittaa kotihoidon olleen viimeksi
kuluneiden vuosien varrella muita palvelutyyppeji aktiivisempi vuorovaikutteisen ar-
vioinnin mahdollistajana.
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Muistioireen vaikeusaste (kognition vajaus, katso myos Finne-Soveri ym., luku
1.2) selittinee vihiistd osallistumista siten, ettd vuoden 2013 kotihoidon aineistos-
sa joka toinen osallistui aktiivisesti oman palvelutarpeensa arviointiin jos kognitio oli
normaali tai vain lievisti alentunut, mutta vain joka kymmenes jos kognition vajaus
oli vaikea.

Sama ilmi6 oli ndhtivissd myds palveluasumisessa, vanhainkodeissa ja terveyskes-
kusten pitkdaikaisosastoilla, missé ldhes kaikilla asiakkailla on vdhintdén lievd kogni-
tion vajaus. Kognitio oli normaali vain 4-8 prosentilla asukkaista. Keskivaikeaa kog-
nition vajausta sairastavista vain 8-13 prosenttia oli osallistunut aktiivisesti oman
tilanteensa arviointiin, kun kognitioltaan normaaleiden osallistumisprosentti laitos-
hoidossa oli 33—41. Palvelutaloissa asiakkaiden osallistuminen omaan arviointiinsa oli
harvinaisempaa kognitiosta riippumatta — vain joka kymmenes asukas osallistui.

Vanhuspalvelujen asiakkaiden itsemiédrddmisoikeuden toteutumista tarkastellaan kol-
mella tavalla: 1) asiakkaan itsensd kokemana aina silloin, kun asiakas oli kykenevi tai
halukas vastaamaan. Jos asiakas oli halukas vastaamaan, mutta ei kyennyt kiyttimain
kyselyohjelman verkkolomaketta tai vastaamaan paperilomakkeelle, kidytettiin muu-
ta haastattelijaa kuin omahoitajaa 2) omahoitajan arvioimana siten, etti omahoitajaa
pyydettiin asettumaan asiakkaan asemaan ja arvioimaan hidnen puolestaan 3) asiak-
kaan omaista tai ldheistd (mikali sellainen oli tarjolla) pyydettiin asettumaan asiak-
kaan asemaan ja arvioimaan hdnen puolestaan. Tdmd asetelma toteutettiin samalla ta-
voin kaikissa vanhuspalvelutyypeissi.

Palautekyselyyn itse vastanneista 607 henkilostd kaikkiaan 485 henkilon kognitio
oli tiedossa. Heistd 57 prosentilla kognitio oli normaali tai korkeintaan rajapintaises-
ti alentunut. Kognition alenema oli lievd 41 prosentilla ja keskivaikeasti tai enemman
alentunut 4 prosentilla.

Itsemidramisoikeuden toteutumista arvioitiin 11 kysymyksen kautta. Kysymyk-
set kisittelivit ruokailua, vuoteesta nousua, vuoteeseen menoa, ulkoilua, pukeutu-
mista, turvallisuutta, yksityisyyden kunnioittamista sekd akuuttia avun tarvetta mini-
muotoon puettujen viittimien sekd vapaiden vastauskenttien avulla.

Viittdimain “voin sy6da silloin kun haluan” kertyneistd vapaan kentin vastauk-
sista ilmenee ruokailuaikojen jaykkyteen liittyvii tekijoitd ja kuviosta 3 timin viittd-
mén toteutuneen otoksen aineistossa useimmin kotihoidossa ja harvimmin vanhain-
kodissa.

“me syddiin, kun on ruoka-ajat”

“riippuu siitd, milloin kotihoito tulee”

“Puute on, ettei illalla ole mahdollista saada endiiin mitddn syétdvid. Vain pdi-
villinen klo 11-13 sen jilkeen ei ruokaal”
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Kuvio 3. "Voin sydda silloin kun haluan”, vastaajan ja palvelutyypin mukaan.

Itse

Hoitaja  Omainen
Kotihoito

Itse

Palveluasuminen

Hoitaja Omainen

Itse

Hoitaja Omainen

Vanhainkoti

M Na

[T Aina

M Useimmiten

Joskus

M Harvoin

Ei koskaan

M Na

& Aina

Il Useimmiten

Joskus

M Harvoin

Ei koskaan

Kuvio 4. "Tarvitessani valitonta apua, saan sitd”, vastaajan ja palvelutyypin mukaan.

Viittdiman “tarvitessani vilitontd apua saan sitd” vapaiden kenttien vastaukset heijas-

tavat asiakkaan kdsitystd avun saannin epidvarmuudesta ja satunnaisuudesta. Kaikis-
sa palvelutyypeissd henkil6 itse ja hinen omaisensa arvioivat tilanteen huonommak-
si kuin hoitajat (Kuvio 4).

"Péivilli saa avun riittiviin nopeasti.”

”Pitdis olla esim. kdnnykkd, milld voisin soittaa ambulanssin jos tarvitsen sitd.”
“Riippuu hoitajasta. Jotkut tulevat.”

“apua tarvitessa yhteydenotto omaisiin”

tiedin ettd saan apua”
“nopeus on joskus kyseenalaista”
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Kuvio 5. “Koen tavaroideni olevan turvassa”, vastaajan ja palvelutyypin mukaan.

Viittdmin “koen tavaroideni olevan turvassa” vastaukset jakautuivat neljdan katego-
riaan: 1) osalla vastaneista ei ollut lainkaan tavaroita, 2) omia tavaroita oli ja niitd oli
hivinnyt 3) omia tavaroita oli ja asiakas pelkisi niiden hividvin 4) asiakkaalla oli hoi-
tajan tai omaisen ilmoittamana varastamisharhoja, Kuvion 5 mukaan tavaroiden ko-
ettiin olevan hieman paremmin turvassa kotona kuin palvelutalossa tai vanhainkodis-
sa (Kuvio 5).

“minulta on hivinnyt tavaroita”

“tyhjdd ei tarvitse vartioida”

jotkut asukkaat kulkevat muiden huoneissa ja siirtelevit tavaroita”

“Kaikki kauniit paketit viedidn. Tytir: aika monta vaatekappaletta hivinnyt

mutta toisaalta, talosta loytyy pédllepantavaa. Ei tee endidi mieli laittaa lahjak-

si esim. puseroita yms”

“harhoja ikkunasta tuijottavista miehistd, ylikerran hdiritsevisti asukkaista,

vaikka itse ylimmidin kerroksen asukkaana metsindkoalalla, tavarat tarkasti

paikoillaan.”

Viittimaan “koen oloni turvalliseksi yksin ollessani” vastattiin padasiallisesti myontei-
sesti (kuvio 6), myos vapaissa kentissd, mutta vastakkaisiakin ilmaisuja oli ja osa niis-
té littyi huonoon toimintakykyyn. Vastaajien ja palvelutyypien viliset erot olivat erit-
tdin vdhiiset

“tunnen olevani turvassa”

“ei voi olla yksin kovin pitkidn, ei pdrjid ilman apua”

“pelottaa jos yksin on”

”Olen sellainen ihminen, etten tykkdd olla yksin. Pitdisi olla aina joku jonka

nden lihistolld.”
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Kuvio 6. “Koen oloni turvalliseksi yksin ollessani”, vastaajan ja palvelutyypin mukaan.
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Kuvio 7. "Paasen halutessani helposti ulos”, vastaajan ja palvelutyypin mukaan.

Sddnnollisessd kotihoidossa vastaajat olivat lihes yksimielisid sen suhteen, ettd
noin kaksi kolmesta péisi usein tai aina halutessaan ulos. Sen sijaan palvelutaloissa ja
vanhainkodeissa ulos pddseminen toteutui selkeisti harvemmin, minki lisiksi vastaa-
jien nikemykset erosivat huomattavasti toisistaan. Asiakkaat nayttivit olleen itse tyy-
tyvdisempid toiveensa toteutumiseen kuin miti omaiset tai hoitajat arvelivat heiddn
olleen.

Viittimin “pédsen halutessani helposti ulos” on esitetty kuviossa 7. Vapaiden kenttien

vastaukset heijastivat osin arjen ja toiveiden vilistd ristiriitaa, osin henkilston halua
ja kykyd toimia asiakkaan toiveiden mukaan.
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“Pidsen ulos halutessani, mutta tykkddn lotkotelld sisilld (Todellisuudessa
osaston ovet lukittu, asukkaita ei voi yksin pddstid ulos. Siiti asukas usein vi-
hainen.)”

”Kotihoito kiy sddnnollisesti; talvella hankalaa lumen takia, kesilld ulos ped-
sy helpompaa”

“Olin pddttinyt, etti silloin ja silloin meen lenkille, mutta eihiin se kiynyt
pdinsd”

”En halua menni minnekkdidin”

padsen hoitajan avustuksella, ei muuten”

”Asiakas on kodissaan, ovet on lukossa, ei voi pddstdid ulos, ettei eksy”

”Asiakas ulkoilee parvekkeella. Ei jaksa/ halua lihted muualle. Kokee kunton-
sa olevan kumminkin hyva”

”Asukas ei ymmiirrd kysymyksid ja vastaa ldhinnd “joo” tai heti perddn “ei”
”Asukas haluaa ehdottomasti pysyii huoneessaan, jopa suihkussa kiynti lihes
ylivoimainen suoritus”

“Asukas pdidsee aina halutessaan ulkoilemaan ym. mutta iltaisin levottomo-
na saattaa pyrkii ulos, kotiin, joten en voi vastata ettd asukas pédsee aina ha-
lutessaan ulos”

?Asukkaita ei ulkoiluteta sidnnéllisesti, ei edes silloin, kun he olivat liikunta-
kykyisempid. Vaikka palvelutalossa on sisdpiha, josta ei pddse ulos, ei sitikddn
sadnnonmukaisesti kiytetd vaan siiti on tullut huonokuntoisten huonekalujen
sdilytyspaikka.”

»

Viittdimin ”Voin kylped tai kdydé suihkussa niin usein kuin haluan” vastaukset osoit-
tivat suurempaa autonomiaa kotihoidossa kuin palveluasumisessa tai vanhainkodissa
(Kuvio 8). Omaisten tai ldheisten arvio autonomian tetutumisesta oli vihdisempi kuin
henkilén oma tai hoitajan arvio.
“Suihkuun ei aina pddse edes viikottain. Ja sekin on liian harvoin. On kuulem-
me liian vihin henkilokuntaa”
”Olen jo vanha enkd pddtd aikani kiytostd”
”Ei suihkussa tarvitse joka pdivi kiyddkkddn. Kidyn myds saunassa”
tidlld viedddn kerran viikossa, ei haluaisi niin paljon”
”Asiakas suihkutetaan Ixviikossa.”
”Kotihoito kiy suunnitellusti viikottain, kerran viikossa suunniteltu suihkuapu,
mutta asiakas ei liheskdidn aina suostu suihkuun, vaikka tarvetta olisi. Viiittii
kiyneensd itsendisesti. Joskus pienelld painostuksella, ehkd kerran kuussa vie-
diidn suihkuun”
“suihkuun meno, pukeutuminen ja vuorokausirytmi mddrdytyy pitkdlti asuk-
kaan ehdoilla”
Kaikki vastaajaosapuolet kotihoidossa arvioivat kuvion 9 ja 10 esittdmien vdittimien
(Pé4tan itse milloin nousen ylos tai milloin menen vuoteeseen”) toteutuvan aina tai
lahes aina 70-95 prosenttia tapauksista. Sen sijaan niiden viittimien toteutuminen
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Kuvio 8. "Voin kylpea tai kdyda suihkussa niin usein kun haluan”, vastaajan ja palvelutyypin mukaan.

oli harvinaisempaa palveluasumisessa ja vanhainkodeissa, missd omaisten nakemyk-
sen mukaan asiakkaan oma toive toteutui harvemmin kuin muualla tai muiden arvi-
oimana.
"Hyvi ettd pidtokset tehdddn yhdessd. Eli ettd kysytidn myds didiltd, ennen-
kuin tehdddn pddtioksia”
» e . e, e [T . . »
Petiin ja ylos hoitajien mddrddmdind useimmiten
» . : »
‘pystyn itse valitsemaan
“riippuu kuka on tyovuorossa”
”Hyvid, kun joskus viikonloppuna saa nousta myohemmin”
Jos asukas saisi kokonaan itse pddttid koska nousee voisi joskus olla nouse-
matta ollenkaan, siksi nousemisajoissa ohjauksen tarvetta, saa kylld nukkua
pitkddin”
”Koska olen vuoteeseen sidottu, en pddse omin avuin ylds ja titen en pysty pddt-
tdmddn tekemisidini”

Kuviosta 11 ilmenee, etti asiakkaalle mieluisien vaatteiden valinta ei ole itsestddnsel-
vyys palvelutalossa tai vanhainkodissa.
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Kuvio 9. "Paatén itse milloin nousen yldos”, vastaajan ja palvelutyypin mukaan.
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Kuvio 10. "P&atan itse milloin menen vuoteeseen”, vastaajan ja palvelutyypin mukaan.

”Aikamoinen shokki oli kun vietiin pikkuhousut pois, eiviitki antaneet takaisin.
Vaikka litkun pydrétuolilla haluan hoitaa WC asiat itse. Pakollinen vaippahou-
sujen kdytto noyryytyksen huippu”

“Ennen hoitokotiin siirtymisti isini pukeutui suoriin housuihin ja pikkutak-
kiin. Hin oli tarkka pukeutumisestaan. Hoitokodissa hinen pukeutumisensa
muutettiin verkkari/oloasutyyppiseksi, jota isini itse ja mind vastustin. Kau-
luspaita vaihtui pusakaksi. Yopukua ei pueta, vaan ydasuna toimivat pdivil-
ld kiytetyt alusvaatteet. Myos jalkineet on haluttu sellaisiksi, jotka ovat hoita-
jille mieleen. Joskus alusvaatteisilleen siirretddn jo klo 18 jilkeen. Olen kiynyt
asiasta keskusteluja, mutta menettelyd on perusteltu silli, ettd hoito helpottuu.”
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Kuvio 11. "Paatan mita vaatteita kdytan”, vastaajan ja palvelutyypin mukaan.

“Hyviit on vaatteet, hyvi kun ei itse tarvitse miettid.”

pddttivit vaatteet”

“pystyn itse valitsemaan”

“Puetaan laitosvaatteisiin eli yéasun pddlle pyordtuolimekko. alla siis samat
vaatteet din pdivin. Omia vaatteita on, muttei niitd kdiytetd; liian tyoldsti.”

Kuvion 12 viittdmai eldmisestd haluamallaan tavalla toteutui vastaajien mielestd par-
haiten kotihoidon asiakkailla. Toiminnanvaijeisten omista ja osin omaisten vastauk-
sista ilmeni toteamuksenomaisesti toisten ihmisten avun tarve esimerkiksi litkuntaky-
vyttomyyden vuoksi.

”Hoitajia on rajallinen mddrd ja varmasti apu viipyy, jos yksi hoitaja huoleh-

tii monesta muistisairaasta”

”Olen henkilokunnan armoilla”
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Kuvio 12. " Saamani hoiva ja palvelut auttavat minua elamaan haluamallani tavalla”, vastaajan ja palvelu-
tyypin mukaan.
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Kuvio 13. " Hoidon tai avun saannin yhteydessa yksityisyyttani kunnioitetaan”, vastaajan ja palvelutyypin
mukaan.

Kuvion 13 viittdma yksityisyyden kunnioittamisesta hoidon ja palveluiden yhteydessi
toteutui hoitajien mielestd muita vastaajia paremmin kotihoidossa kuin palvelutalois-
sa tai vanhainkodeissa. Vapaiden kenttien vastauksissa toimintaky
”Hoitajat eiviit tarvitse kohdella minua kunnioittavasti vaan ystivillisesti”
“Tdrkedd, ettd vessasta ei vililld huudella muille hoitajille vaan pidetddn kiin-
ni vanhuksen yksityisyydestd.”
”Koskaan ei ole mitiin pahaa sanottu”
”Asukas ei pysty ilmaisemaan mielipiteitidin”
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“En usko, ettd henkilokunnan on mahdollista kohdella ditidni tiysin tyydyt-
tiviisti johtuen hdnen psyykkisesti sairaudestaan ja siihen liittyvistd voimak-
kaasta aggressiosta”

”Henkilékunnassa on uskomattoman upeita hoitajia, kaikki eiviit tietysti ole
niin tdysin syddmelld mukana, mutta pidosin olen tosi tyytyviinen hoitoon
suhteutettuna resursseihin! Hoitajia voisi olla enemmin tillaisella osastolla,
jolla asukkaat apua kaipaavat”

”Henkilokunta on tddlld osaavaa.”

”Olen talon asukas, yksityisyyttd pitiad kunnioittaa, eikd tulla omilla avaimil-
la sisddn.”

"Riippuu hoitajasta, kuka isddni huomioi ja kuka ei. Jos vuorossa ovat ne, joi-
den suosiossa isd ei ole, saattaa hin olla alusvaatteisillaan yksin huoneessa, kun
muut ovat yhdessi. Muistisairaan hoito on vaikeaa ja vaatii erityistaitoja hoi-
tajiltakin, jota aina ei ole, koska henkilékunta kyllistyy raskaaseen tyéhin ja
vaihtuu”

“mitd tdssi endd”

“Voi hyvit ihmiset nditi kysymyksid!”

Kokonaistarkastelun helpottamiseksi vastaukset yhdistettiin summamuuttujaksi, mis-
sd kunkin 11 kysymyksen kohdalla vastaus ”ei koskaan” sai arvon 0, ”harvoin” arvon
1, 7joskus”, arvon 2, usein arvon 3 ja aina sai arvon 4. Summamuuttujan enimmaispis-
temédraksi muodostui 44 ja vdhimmaispistemaariksi 0. Puuttuvien vastausten poista-
misen jilkeen arviointeja oli yhteensd 1102.

Kaikki vastaukset huomioon ottaen henkilét itse arvottivat itsemdarddmisoikeu-
tensa toteutumisen vastaajista parhaaksi (35,4/44 pistettd) ja hoitajat toiseksi parhaak-
si (33,9 pistettd) omaisten arvio oli kriiittisin (29,2/44 pistettd) ja keskiarvo oli 33,8
pistettd. Palvelutyypeittdin tarkasteltuna vastaajaryhmit arvottivat itsemaardamisoi-
keuden toteutuvan parhaiten kotihoidossa (38,3/44 pistettd) ja toiseksi parhaiten pal-
velutaloissa (34,5/44 pistettd) vanhainkotien jaddessd jonkin verran jilkeen (30,4/44
pistettd).

Univariaattianalyysi osoitti, ettd neljasosalla omaisista pistemdird jdi 24 pistee-
seen tai alle, mikd merkitsisi asiakkaan itsemdardamisoikeuden toteutumista tutkituil-
la alueilla keskimiérin ” harvoin”-"joskus” Asiakkaiden itsensi arvioimana neljidsosal-
la vastaajista pistemidri ylsi 31 tai alle, mikd puolestaan sijoittuisi alueelle ”joskus”.
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Yhteenveto ja paatelmat

Tama pilottitutkimus antaa kuvailevan kisityksen asiakkaan itsemaardamisoikeudes-
ta yhdentoista arjen tilanteen osalta.

Tuloksia tulkittaessa kannattaa muistaa, etté tietojen tarkistaminen edes paikka-
kunnan osalta ei ollut jilkeenpidin mahdollista, koska tieto kerittiin tdysin nimettoma-
né. Lisdksi laitoshoidon asiakkaista neljan viidestd sairastaessa vihintddn keskivaikeaa
dementiaa, asiakkaiden omat ilmaisut keskittyvit pienen hyvikuntoisen vihemmis-
ton nakemyksiin.

Vanhuspalvelujen asiakkaiden toiminnanvajaus sekd vuorovaikutuksen ja kom-
munikoinnin vaikeudet liittyvit liheisesti itsemddraamisoikeuden toteutumiseen.
Kognition vajaus ja epdvakaa terveydentila olivat vanhuspalvelun tyypistd riippumatta
yhteydessa itsemadrdamisoikeuden toteutumiseen. Hoitoon osallistuvat henkil6t jou-
tuvat havainnoimaan ja osin arvaamaan asiakkaiden toiveita silloin kun niiden sanat
ovat kateissa esimerkiksi muistisairauden tai aivohalvauksen seurauksena.

Tuloksissa suuntaa antavana on kotihoidon ylivertaisuus itseméirddmisoikeuden
kannalta. On kuitenkin muistettava, ettd sidnnéllisen kotihoidon asiakkaiden palve-
lun tarve on kaikista vanhuspalvelujen tyypeistd vihiisin ja muistisairauksien vaikeus-
aste pienin. Toinen suuntaa antava 16ydos oli suurempi tyytyviisyys asiakkaan omissa
kuin sijaisvastaajien vastauksissa. Kolmas suuntaa antava 16yds oli sellainen asiak-
kaiden kokema vaihtelu koetun hoidon laadussa, jonka he kokivat riippuvan siitd ku-
ka tyontekija sattui olevan tydvuorossa. Kaikki tulokset edellyttavit tarkempaa tutki-
musta ja analyysii.

Merkittivind sudenkuoppana kaikenkaltaisten asiakaspalautteiden tulkinnassa
on asiakkaiden huonokuntoisuus ja vaikean dementian suuri osuus vanhuspalvelui-
den asiakaskunnassa ja sen ratkaiseminen kenelld, keilld (vai eikd kenelldkdin) on oi-
keus vastata asiakkaan puolesta silloin kun hin itse ei ymmarra kysymyksii tai ei jak-
sa vastata.

Kuntien ja muiden toimintayksikkojen palvelujen tuottajat olivat panostaneet
asiakaspalautteiden kerddamiseen toistaiseksi varsin vaatimattomasti, mikd ainakin
osittain voisi selittyd juuri asiakkaiden huonokuntoisuudella.

“Emmid ossaa tommosiin puhhuu mittdd. Sdd teet kiusaa taas ja tuut tommo-
siin kyselemdidn, hélmao! M en tommosiin holmoyksiin vastaal”

Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta THL ® Raportti 13/2014
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4.1 Vanhuspalvelulain valvonnan haasteet

Riitta Aejmelaeus, Hanna Ahonen & Elina Uusitalo

Kunnan valvontavastuu

Vanhuspalvelulaki (980/2012, Liite 1) maérittdd sekd vanhuspalvelujen jirjestimiseen
ettd niiden tuottamiseen liittyvii tehtivid ja velvoitteita, joita toteutetaan sekd kunta-
(kuntayhtymd, yhteistoiminta-alue) ettd toimintayksikko tasolla. Kunnalla on vastuu
palvelujen jirjestimisestd. Se vastaa siitd, ettd palveluja on saatavilla asukkaiden tar-
peiden edellyttimalla tavalla ja ettd ikdantynyt véesto saa itse olla mukana palveluko-
konaisuutta suunniteltaessa ja sen toimintaa arvioitaessa. Jirjestimisvastuu merkitsee
vastuun kantamista ihmisten perusoikeuksien toteutumisesta, yhdenvertaisuudesta ja
toimivasta palvelujirjestelmasti.

Kunta voi tuottaa asukkaidensa tarvitsemat palvelut itse taikka hankkia niitd
muilta tuottajilta. Yksityisid palveluntuottajia sditelee laki yksityisistd sosiaalipalve-
luista (922/2011). Sekd kunnallisella ettd yksityiselld palveluntuottajalla on aina en-
sisijainen vastuu tuottamansa palvelun laadusta. Vanhuspalvelulakiin (23 §) kirjoitet-
tu toimintayksikon omavalvontavelvoite korostaa timin vastuun ensisijaisuutta. Kun
kunta ostaa palveluja yksityiseltd tai muulta ulkopuoliselta palveluntuottajalta, sen on
varmistettava, ettd palvelut vastaavat kunnan itse tuottamien palvelujen tasoa (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta 733/1992). Osto-
palvelusopimuksen tehtyddan kunnan on luonnollisesti valvottava, ettd palveluntuot-
taja tdyttdd jatkuvasti sopimuksessa asetetut ehdot. Tét4 laajempi valvontavelvollisuus
kunnalle on asetettu laissa yksityisistd sosiaalipalveluista (922/2011). Kunta on alue-
hallintoviraston sekd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) ohella
yksi kunnan alueella tuotettavia yksityisid palveluja valvova viranomainen. Tdmai vel-
voite ei ole riippuvainen siitd, ostaako kunta niitd palveluja vai ei.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja Valviran kunnille vuonna 2013 te-
kemai kysely (Liite 3) osoitti, ettd kuntien valvontatoiminta ei ole aukotonta. Manner-
Suomen kunnista vain 54 prosenttia ilmoitti, ettd ikdihmisille tarkoitettuja ostopal-
veluja valvotaan aina. Vield pienempi méairi eli 27 prosenttia ilmoitti valvovansa aina
muita kunnan alueella tuotettuja yksityisid palveluja. Omaankin palvelutoimintaan
kohdisti jatkuvaa ja sddnnollistd valvontaa vain 56 prosenttia kunnista.
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Aluehallintovirastot ja Valvira

Aluehallintovirastolle (AVI) kuuluu sosiaalihuollon suunnittelu, ohjaus ja valvonta
toimialueellaan. Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministerion alaisena aluehallintovi-
rastojen toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukdytan-
tojen yhdenmukaistamiseksi sosiaalihuollon ohjauksessa ja valvonnassa. Lisiksi Val-
vira ohjaa ja valvoo sosiaalihuoltoa muun muassa erityisesti silloin, kun kysymyksessa
ovat periaatteellisesti tarkedt tai laajakantoiset asiat, usean aluehallintoviraston toi-
mialuetta tai koko maata koskevat asiat tai asiat, joita aluehallintovirasto on esteelli-
nen kisittelemiin (Sosiaalihuoltolaki 3 §).

Periaatteellisesti tarkeitd tai laajakantoisia kysymyksid voivat olla muun muassa
tilanteet, joissa uusi laki on tulkinnanvarainen eiki sen soveltamisesta ole vield muo-
dostunut vakiintunutta oikeuskidytdntoid. Vanhuspalvelulaki on juuri tillainen laki, jo-
ten on odotettavissa, ettd sen toimeenpano tuo erilaisia tulkinnanvaraisia asioita Val-
viran ratkaistaviksi.

Rajanveto sen suhteen, milloin toimivalta yksittdiseen valvonta- tai ohjaustoi-
menpiteeseen on Valviralla ja milloin aluehallintovirastolla, ei ole yksiselitteinen. Kiy-
tinnossd tilanteet joudutaan usein harkitsemaan tapauskohtaisesti.

Valviran ja aluehallintovirastojen toimivaltaan kuuluva valvonta on laaja kasi-
te, joka kattaa erilaisia ohjauksen, neuvonnan, seurannan ja valvonnan keinoin se-
ki etu- ettd jilkikiteen tapahtuvaa toimintaa. Valvonnan tarkoituksena on varmis-
taa kunnan jirjestimisvelvollisuuden toteutuminen, sekd kunnallisten ettd yksityisten
palvelujen lainmukaisuus ja asiakkaan (potilaan) oikeuksien toteutuminen. Etukiteis-
valvonnan piiriin lukeutuvat kaikki ne toimet, joilla pyritddn estimidn lainvastainen
ja epdasianmukainen toiminta. Yksityisen palvelujen tuottajan on saatava lupa palve-
lujen tuottamiseen ennen toiminnan aloittamista.. Aluehallintovirastot ja Valvira lu-
paviranomaisina varmistavat asianmukaisen toiminnan edellytykset tilloin jo ennen
toiminnan kdynnistymisti. Julkisille palveluille ei vastaavaa menettelyi ole. AVI:en ja
Valviran muu valvontaty6 painottuu resurssitilanteesta johtuen vield vahvasti jalkika-
teiseen valvontaan, kaytinnossd kantelujen kisittelyyn. Tavoitteena on kuitenkin siir-
tdd painopiste ohjaukseen ja muuhun ennakolliseen valvontaan sekd kohdentaa val-
vonta niihin tdsmennettyihin kohteisiin, joissa riskit ovat suurimmat. Néin valvonnan
vaikuttavuus paranisi.

AVI:en ja Valviran valvonta on siis ensisijaisesti laillisuusvalvontaa. Valvonnal-
la varmistetaan lakisditeisten oikeuksien ja velvotteiden toteutuminen. Lainsdddin-
to maddrittelee kuitenkin yleisesti vain perusedellytykset ja minimitason. Hyvi palve-
luntuottaja pyrkii kuitenkin jatkuvaan kehittdmiseen ja laadun parantamiseen aina
asiakkaiden tarpeisssa ja toimintaympdristssa tapahtuvien muutosten edellyttimal-
14 tavalla.

Valvonnan tulisi ihannetapauksessa toimia ennakoivasti niin, ettd puutteet ja hait-
tatilanteet voitaisiin ehkdisti jo ennakolta. Toisaalta sen tulee varmistaa, ettd virheiden
sattuessa niihin puututaan mahdollisimman nopeasti sekd korjataan tilanne niin, et-
td ehkdistddn saman virheen toistuminen. Kaikkia virhemahdollisuuksia (riskejd) ei
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voida poistaa, mutta niiden aiheuttamaa uhkaa on arvioitava suhteessa niiden toden-
nikoisyyteen ja vakavuuteen ja asetettava hyviksyttavin riskin rajat. Viranomaisval-
vonta ei koskaan voi tayttdd kaikkia nditd vaatimuksia. Siksi palveluntuottajan omaval-
vonnan ja asiakkaiden omien vaikutusmahdollisuuksien varmistaminen nousevat yha
tarkeammialle sijalle. Omavalvonta on myds ainoa valvonnan muoto, jolla voidaan vi-
littdmasti varmistaa asiakkaan hyvi kohtelu ja itsemairddmisoikeuden tosiasiallinen
toteutuminen palvelutoiminnan arjessa. Hyvin toimiva omavalvontaprosessi edellyt-
t44 toimintayksikossd jatkuvaa vuorovaikutusta asiakkaiden ja henkilokunnan kanssa.
Valvira antaa vield kevdin 2014 aikana vanhuspalvelulain antamaan valtuutukseen pe-
rustuen mairdyksen omavalvonnasta.

Jalkikiteisen valvonnan yleisin muoto on asiakkaiden tekemit kantelut. Ne ki-
sitellddn paddsddntoisesti aluehallintovirastoissa. Valvira ja aluehallintovirastot voivat
kdynnistdd valvonnan myos oma-aloitteisesti ilman, ettd asia on tullut vireille kante-
lun tai muun epdkohtailmoituksen johdosta. Perustellusta syystd valvontaviranomai-
set voivat tarkastaa palveluntuottajan toiminnan ja tilat. T4llainen tarkastus voidaan
tehdid ennalta ilmoittamatta. Tarkastaja on pédstettdva kaikkiin palvelutoiminnan ti-
loihin ja hinelld on oikeus saada kiytt6onsi tarkastukselle valttimattomat asiakirjat
salassapitosdddosten estaimétta.

Hallinnollinen ohjaus ja seuraamukset

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon ohjauksen ja valvonnan yhteydessid todetaan, ettd
kunta tai kuntayhtymai on ao. lain mukaista toimintaa jirjestdessddn tai toteuttaessaan
menetellyt virheellisesti tai jittinyt velvollisuutensa tiyttdmittd, Valvira ja AVI voi-
vat antaa kunnalle tai kuntayhtymalle taikka virheellisestd toiminnasta vastuussa ole-
valle virkamiehelle huomautuksen vastaisen toiminnan varalle. Yksityisen sosiaali- tai
terveydenhuollon kyseessé ollen huomion kiinnittiminen /huomautus annetaan pal-
velujen tuottajalle, terveydenhuollon ammattihenkil6lle, yksityisten sosiaalipalvelujen
vastuuhenkilolle tai terveydenhuollon toimintayksikon vastaavalle johtajalle.

Valvira ja AVI voivat, jos asia ei anna aihetta huomautukseen tai muihin toimen-
piteisiin, kiinnitt44 valvottavan huomiota toiminnan asianmukaiseen jirjestimiseen ja
hyvin hallintotavan noudattamiseen.

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon jirjestimisessi tai toteuttamisessa havaitaan
asiakas-/potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita tai muita epiakohtia taikka toimin-
ta on muutoin lain vastaista, Valvira tai AVI voi antaa miériyksen puutteiden korjaa-
misesta tai epakohtien poistamisesta. Mddrdystd annettaessa on asetettava mairaaika,
jonka kuluessa tarpeelliset toimenpiteet on suoritettava. Jos asiakas-/potilasturval-
lisuus sitd edellyttdd, toiminta voidaan maaritd valittomaisti keskeytettdviksi taikka
toimintayksikon, sen osan tai laitteen kiytto kieltdd vilittomaisti. Valvira tai AVI voi
velvoittaa kunnan tai kuntayhtyman tai yksityisen palvelun tuottajan noudattamaan
edelld tarkoitettua miéraystd sakon uhalla tai uhalla, ettd toiminta keskeytetdin, taikka
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ettd toimintayksikon, sen osan tai laitteen kiytto kielletdan. Yksityisen palveluntuot-
tajan lupa tai terveydenhuollon ammattihenkilon ammatinharjoittamislupa voidaan
myos peruuttaa kokonaan tai osittain, jos toiminnassa on olennaisesti rikottu lakia tai
sen nojalla annettuja sddnnoksid tai maariyksid, eivitkd lupaviranomaisen aikaisem-
mat huomautukset ja miiriykset ole johtaneet toiminnassa esiintyneiden puutteiden
korjaamiseen tai epikohtien poistamiseen.

Valvonnan tietopohja

Jotta valvonta voi olla vaikuttavaa ja suuntautua lopputuloksen kannalta oleellisiin
asioihin, valvovalla viranomaisella on oltava jatkuvasti kdytdssddn ajantasainen tie-
to tilanteesta. Vanhuspalvelulain toteutumisen valvonta lainsditdjan edellyttimalli ta-
valla edellyttdd, ettd maahan kehitetddn tillaista tietoa sddannollisesti tuottava tieto-
jarjestelmd. Keviilld 2013 toteutettu THL:n ja Valviran yhteinen kysely on ensiaskel
tallaisen tietojdrjestelmdn luomiseksi. Tavoitteena on rakentaa pysyva tiedonkeruujr-
jestelmd, jonka antaman tilannekuvan avulla osataan tunnistaa pulmat ja saadaan na-
kyviin mahdolliset riskikohteet. Suurena haasteena vield on kehittii sellaiset toimintaa
kuvaavat indikaattorit, jotka kuvaisivat palvelun ja palveluprosessin laatua asiakaslih-
toisesti siis sitd, miten palvelu vastaa asiakkaan tarpeisiin sen sijaan, ettd seurattaisiin
ainoastaan palvelussa kdytettavid panoksia, kuten henkiloston maadraa.

Kaikkea oleellista tietoa ei kuitenkaan, senkiin jilkeen kun prosessin laatua ja
lopputulosta kuvaavat indikaattorit on kehitetty, tavoiteta kyselylld. Jotkut esim. asi-
akkaan kohteluun ja arkipdivin tosiasialliseen toimintaan kohdistuvat seikat saadaan
selville vain paikan paalld tehtédvilld tarkastuksilla, asiakkaita, heiddn omaisiaaan ja
henkilékuntaa haastattelemalla seki yksittdisiin asiakirjoihin tutustumalla. Tarkoituk-
sena onkin, ettd lain toteutumista tullaan valvomaan myos toimintayksikéihin tehtd-
vin pistokokein.

AVTI:t ja Valvira ratkaisivat vuonna 2013 yhteensd 1207 valvonta-asiaa. Ndistd 216
kpl (18 %) koski vanhustenhuoltoa. Méird on vuodesta 2010, jolloin maan kattava ti-
lastointi aloitettiin, hienokseltaan laskenut. Myos kantelujen kautta saadaan tietoa sii-
td, millaisia pulmia asiakkaat kentilld kohtaavat. Vanhustenhuollon kanteluissa kyse
on usein vanhusten asumispalvelujen jirjestimisen oikea-aikaisuuteen, palvelujen laa-
tuun tai asiakkaiden kohteluun liittyvistd epiakohdista. Virheet lddkehoidon toteutta-
misessa tai puutteet asiakasturvallisuudessa seki epiilyt henkilokunnan riittavyydesti
ja patevyydestd ovat niin ikddn toistuvia teemoja vanhusten asumispalveluja tai lai-
toshoitoa koskevissa kanteluissa. On kuitenkin enemman tai vihemmain sattumanva-
raista, milloin asiakas lihtee kantelua tekeméin, joten niiden perusteella ei voida teh-
da yleistavid johtopaddtoksia.

My6s media nostaa aika ajoin esiin vanhustenhuollon laatuun ja saatavuuteen
liittyvid puutteita esim. tosin myos hyvid asioita. Julkisessa keskustelussa yksittéiset
ongelmatilanteet yleistetddan helposti koko vanhustenhuoltoa koskeviksi, vaikka ndin
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ei olisikaan. Asiakkaiden oikeuksien valvonnan kannnalta kuitenkin yksikin hyviksyt-
tdvin tason alittava tapaus on liikaa. Asioiden kisittely julkisuudessa tuo parhaassa ta-
pauksessa lisad valvovia silmié palveluihin ja rohkaisee asiakkaita ja heiddn laheisiddan
myds itse tuomaan esiin kokemiaan ongelmia heti niitd kohdatessaan ja suoraan pai-
kan paalla.

Vanhuspalvelulain valvonta

Vanhuspalvelulaki sisdltdd sdddokset siitd, miten turvataan ikdantyneelle viestolle tar-
peen mukaiset palvelut ja mahdollistetaan ikddntyneiden osallisuus. Palveluja jirjes-
tettdessd ja tuotettaessa on otettava vanhuspalvelulain lisiksi huomioon se, miti naisti
palveluista on sidddety muualla, kuten sosiaalihuoltolaissa (710/1982), laissa sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) seki yksityisistd sosiaalipalve-
luista annetussa laissa (922/2011).

Vanhuspalvelulaki on — kuten piidsddntoisesti muukin sosiaalihuollon lainsda-
ddnto — viranomaisvalvonnan kannalta haasteellinen. Laki sisdltdd muutamia yksi-
selitteisii velvoitteita, joiden osalta toiminnan lainmukaisuuden valvonta on teknisesti
yksinkertaista: esim. kunnan on laadittava suunnitelma ikdantyneen véestén tukemi-
seksi (5 §) ja asetettava vanhusneuvosto (11 §). Toinen asia sitten on, ovatko nimi sel-
laisia erityisid riskikohteita, joiden valvontaan panostamalla saadaan asiakkaiden ja
muun ikddntyneen vieston kannalta suurin hyoty. Suuri osa lain velvoitteista on kui-
tenkin ilmaistu vdhemmin yksiselitteisin miarein viipymdttd, ilman aiheetonta viivy-
tystd, henkilosto, jonka miari, koulutus ja tehtdvirakenne vastaavat toimintayksikon
palveluja saavien idkkididen henkil6iden mairia ja heiddn toimintakykynsi edellytta-
mii palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut jne. Tillaisten sidnnos-
ten valvonta on haasteellista, silld niille tulisi 1oytd4 tulkinnat, jotka varmistavat val-
vottavien ja palvelun kiyttijien yhdenvertaisuuden, mutta ottavat samalla huomioon
tilannekohtaiset erityispiirteet.

Vanhuspalvelulakiin liittyvin, toukokuussa 2013 THL:n ja Valviran yhteistyoni
toteutetun, kuntien, kuntayhtymien ja yhteistoiminta-alueiden (myohemmin kunta)
vastaaville viranhaltijoille lihetetyn kyselyn (Liite 3) perusteella arvioitiin kuntien kes-
keisid haasteita. Niitd ovat muun muassa:

+  Asiakkaiden, omaisten ja henkiloston nakemysten seuranta

+  Asiakkaan oikeusturvaan liittyvit asiat

«  Asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen

+  Jatkuva kustannusten, henkiloston ja asiantuntemuksen seuranta

+  Mittaus- ja arviointimenetelmien sekd tietojéirjestelmien luominen ja kehittiminen

+  Kerityn tiedon vertailukelpoisuuden ja hyddynnettivyyden varmistaminen
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Lain toimeenpanon valvonnan on tarkoitus kohdentua monipuolisesti lain eri si-
sdltoalueisiin ja idkkdille tarkoitettuihin palveluihin. Valvonnan tavoitteena on riskin-
arviointiin perustuva, yhdenmukainen, ennakollinen ja vaikuttava vanhuspalvelujen
ja vanhuspalvelulain toteutumisen ja noudattamisen valvonta. Valvonnan pohjaksi on
tarkoitus kehittdd jatkuvan tiedonsaannin varmistava jarjestelma yhdessda THL:n kans-
sa. Riskinarvioinnissa on pyritty 16ytima4n ne kunnat, yksityiset palveluntuottajat,
palveluprossin ja hoitoketjun osat sekd toimintayksikot, joissa on ikddntyneen henki-
16n oikeusaseman, asiakas- ja potilasturvallisuuden sekd osallisuuden ja itseméaramis-
oikeuden kannalta kannalta suurimmat uhat. Valvonta kohdennetaan niihin suunni-
telmallisesti valvontaohjelmassa méidritellylli tavalla.

Jatkuva vuorovaikutus kuntien ja palveluntuottajien kanssa on tédssid tarked oh-
jauksellisen valvonnan muoto. Tavoitteena on 16ytdd yhdessd hyvid ratkaisuja asiak-
kaiden tarpeita vastaavien palvelujen kehittimiseen. Verkkosivujen kautta annettavan
informaatio-ohjauksen merkitys tulee entisestdin kasvamaan. Lisdksi suunnitelmalli-
sesti tullaan kohdentamaan valvontaa

Suunnitelma ikddntyneen vdeston hyvinvoinnin tukemiseksi on yksi kunnalle laissa
(5 §) midritelty velvollisuus. Kuntakyselyn mukaan suunnitelma ikdéntyneen vieston
tukemiseksi oli ennen vanhuspalvelulain voimaantuloa olemassa puolella kunnista,
sen sijaan toimeenpanossa ja resurssien kohdentamisessa oli vield kehitettdvia. Van-
husneuvosto on olemassa lihes kaikissa kunnissa. Sen sijaan vanhusneuvoston toi-
minnan sisélto ja toimintatavat, joilla varmistetaan vanhusneuvoston osallistuminen
palvelujen suunnitteluun ja laadun arviointiin ovat vield vakiintumattomia.

Yksilotasolla suunnitelmallisuus ja asiakkaan osallisuus varmistetaan palvelutar-
peen arvioinnilla, palvelusuunnitelmalla ja palvelupdiatokselld. Suunnitelmaan kir-
jataan, millainen palvelukokonaisuus vastaa arvioituun palvelutarpeeseen. Palvelu-
suunnitelma laaditaan yhdessi asiakkaan tai hinen edustajansa kanssa, ja asiakkaan
nikemys eri palveluvaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan. Kyselyn perusteella
nayttdisi siltd, ettd asiakkaiden palvelusuunnitelmia laadittaessa ei asiakasta aina ole
vialttimaittd kuultu tarvittavalla tavalla.

Sosiaalihuollon palveluista on aina tehtdvi asiakkaalle hallintopaitos. Jos asiakas
on paitokseen tyytymiton, hdnelld on oikeus hakea sithen muutosta. Sddnnos hallin-
topaitoksen tekemisesti oli olemassa jo ennen vanhuspalvelulain voimaan tuloa. Van-
huspalvelulaki vield korostaa padtoksenteon merkitysti. Lain mukaan palvelu tulee to-
teuttaa viimeistddn kolmen kuukauden kuluttua péitoksen tekemisestd. Mikali tima
ei ole mahdollista, asiakkaalle on tehtévi kielteinen paitos. Mikili asiakkaalla on kui-
tenkin todettu palvelun tarve, on kunnan huolehdittava siitd, ettd hinen tarpeisiinsa
vastataan jollain korvaavalla palvelulla siihen asti kunnes tarvittava palvelu voidaan
jarjestdd. Lain tavoitteena on, ettei kielteisid paatoksia tarvitse tehdi. Siksi kunnille on
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asetettu velvoite kartoittaa palvelujen tarve alueellaan, tehdd suunnitelma tarvittavien
ja riittdvien palvelujen jdrjestimiseksi sekd varattava niihin riittdvit voimavarat.

Kuntakyselyn tulokset osoittivat, ettd paatoksenteossa sosiaalipalvelujen myonta-
misessd on paljon puutteita ja lainvastaisia kdytantojd. Osa kunnista teki pelkén asia-
kasmaksupiitoksen, osa ei tehnyt pddtostd lainkaan, jotkut tekivit pdiatoksen aino-
astaan silloin, kun se oli myonteinen, mutta jos palvelua ei voitu heti antaa, jittivit
asiakkaan ilman paitostd jonoon odottamaan palvelua. Tavassa tehdi hallintopadtok-
sid ei 16ytynyt eroa niiden kuntien vilillg, joilla oli jo kdytdssd suunnitelma ikddnty-
neen vieston tukemiseksi ja niiden, joilla suunnitelmaa ei vield ollut.

Kotihoito

Sekd vanhuspalvelulaki ettd palvelujen jarjestimisestd annetut suositukset painotta-
vat kotihoidon ensisijaisuutta. Kuntia kannustetaan purkamaan laitosvaltaista palve-
lurakennetta nopeassa tahdissa, minki vuoksi kotihoidon palvelujen saatavuuteen ja
laadun turvaamiseen on kiinnitettavi erityistd huomiota. Palvelujen rakenteen osalta
kotihoidon viikonloppu- ja yopalvelujen jarjestimisessd on vield merkittdvid puuttei-
ta. Hoitoa ja palveluja ei tarjota yoaikaan 39 prosentissa julkisia yksikoitd arkena ei-
ki viikonloppuina. Vastaava lukema yksityiselld sektorilla on 60 prosenttia. Omaishoi-
tajan sairastuessa kotiin annettavaa apua sai 75-91 prosenttia eri alueiden idkkaista.
My6s kotihoidon henkiloston soveltuvuuden ja luotettavuuden arviointia on kehitet-
tivid. Kyselyn tulosten mukaan 71 prosenttia julkisen sektorin kotipalveluyksikoisti ja
48 prosenttia kotihoidon yksikoistid ei varmistanut henkiloston luotettavuutta.

Henkilostomitoitus
Vanhuspalvelulakiin ei siséllytetty maardyksid vahimmadismitoituksesta, mutta vuonna
2013 julkaistussa, ikddntyneiden palvelujen parantamiseksi annetussa laatusuosituk-
sessa suositellaan tehostetun palveluasumisen ja vanhainkotien henkiloston vihim-
maismairiksi 0.50 hoitotyntekijid asiakasta kohti (STM ja Kuntaliitto 2013).
Valvontaviranomaisten nikemys on, ettd hyviksyttdvin laadun takaaminen edel-
lyttad asiakasrakenteen arviointia ja usein vihimmaissuosituksen ylittivis, tosiasialli-
sesti toteutunutta henkilostomitoitusta (Kuvio 1). Selvityksen mukaan erityisesti yk-
sikoissd, joissa suunniteltu mitoitus oli 0.50-0.60 tyontekijdd asukasta kohti, pienikin
muutos henkil6kunnan tilanteessa aiheutti tosiasiallisen mitoituksen putoamisen alle
vihimmaissuosituksen (Noro ym., luku 3.4).
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Kuvio 1. Ymparivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksen (0,5 hoitohenkilda/asiakas) toteutuminen eri
aluehallitovirastojen alueella. Vaaleansiniset pylvaat kuvaavat niiden yksikoiden osuutta, joissa toteutu-
nut henkiléstomitoitus on ylittanyt arvon 0,50 mittausaikana.
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Kuvio 2. Eri aluehallintovirastojen alueiden valmius seurata palveluihin paasyn odotusaikoja. Tumman sini-
selld on merkitty niiden kuntien osuus, joissa kuntakyselyn mukaan ei ollut seurantavalmiutta toukokuus-
sa 2013.

Odotusajat

Vanhuspalvelulaki sisdltid myos maidrdaikoja sen suhteen, miten palveluja on saata-
va. Muut kuin kiireelliset sosiaalipalvelut on saatava ilman aiheetonta viivytysti ja vii-
meistddn kolmen kuukauden kuluttua paitoksen teosta (18 §).

Kuntien velvollisuus seurata palvelujen odotusaikoja koskee alkuun lihinni ym-
périvuorokautisia palveluja ja kotihoitoa (26 §). Ainakin puolivuosittain on julkaista-
va tiedot siitd, missi ajassa idkis henkilo voi saada hakemansa sosiaalipalvelut. Tiedot
on julkaistava sellaisia menetelmii kiyttéden, ettd idkkaalld on tosiasiallinen mahdolli-
suus saada tiedot. Pelkdstdin verkossa julkaistavat tiedot eivit néin ollen riit4, eiki kai-
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Kuvio 3. Palvelujen tarjonta paihdeongelmaisille eri aluehallintovirastojen alueella kuntakyselyn mukaan.
Vaaleansiniselld on merkitty paihdepalvelujen saanti alueittain. Vihrea kuvaa niiden alueiden osuutta, jotka eivat tar-
jonneet lainkaan terveystarkastuksia ikdantyneelle vaestolle.

killa ole sellaisia omaisia, jotka hoitaisivat internetsivuilla asioinnin. Sen sijaan monet
idkkiit seuraavat aktiivisesti paikallis- tai aluelehtid seki jirjestolehtia.

Valmiudet seurata palvelujen odotusaikoja vaihtelivat alueittain (Kuvio 2). Odo-
tusaikoja sosiaalipalveluihin kuntakyselyn mukaan seurasi 39 prosenttia kunnista ja
vain viidennes julkisti odotusajat. Odotusaikojen seuraamisella niyttiisi olevan tehos-
tava vaikutus piitoksen ja toiminnan toteutumiseen. Vaikutus nékyi ajassa, jolla ii-
kis henkild sai kiireelliset sosiaalipalvelut. Eniten ero nikyi sosiaalipalvelujen saannis-
sa samana péivand (38 % versus 21 %, p = 0.02). Seurannalla ei ndyttinyt kuitenkaan
olevan vaikutusta ei-kiirellisten sosiaalipalveluiden kohdalla.

Hyvinvointipalvelut erityisryhmille

Kuntakyselyn mukaan palveluja piihdeongelmaisille, mielenterveyskuntoutujille, vi-
hivaraisille, dskettdin leskeksi jadneille tai paivystyspoliklinikan suurkiyttéjille tarjo-
taan vaihtelevasti. Ryhmat voivat olla maarallisesti pienid, mutta palvelujen kiyttdjind
merkittiavid. Ryhmien koon ja tarpeiden kartoitus seki erityisesti ennaltaehkiisevien
palvelujen kehittdminen pitdsi sisillyttdd palveluketjujen suunnitteluun. Esimerkiksi
paihdeongelmaisten idkkdiden palveluissa on alueellisia eroja, (Kuvio 3) palveluja on
eniten tarjolla Itd-Suomen aluehallintoviraston alueella (38 %). Erot voivat osittain se-
litty4 sill4, ettd yksittdisen ryhmin palvelujen tarve vaihtelee alueittain.

Valvonnan vastuu

Viranomaisvalvonta toimii perilautana, joka varmistaa palvelujen vihimmaistason.
Hyvi ja ammattitaitoinen valvonta on olennainen osa asiakas- ja potilasturvallisuut-
ta. Haasteena on toteuttaa valvonta niin, ettd asiakkaiden oikeudet varmistuvat, mutta
palvelujen kehitys, joustavuus ja uusien innovaatioiden kayttoonotto eivdt vaarannu.
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4.2 Itsemadraamisoikeus ja osallisuus seka niihin
kohdistuvat rajoitukset vanhuspalveluissa

Henna Vidén, Hanna Ahonen & Elina Uusitalo

Suomen perustuslain (731/1999) 22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perus-
ja ihmisoikeuksien toteutumisen. Perusoikeusuudistuksen yhteydessd kyseiselld lain
kohdalla haluttiin korostaa julkisen vallan aktiivista toimintavelvoitetta perus- ja ih-
misoikeuksien toteuttamisessa. Julkisen vallan on perustuslain mukaan turvattava jo-
kaiselle vilttimaton huolenpito ja thmisarvoisen elimin edellyttima turva, riittavit
sosiaali- ja terveyspalvelut seki edistettidvd vdeston terveyttd. Tétd aktiivista perustus-
laillista toimeksiantoa toteuttaessaan julkisen vallan on turvattava myos muut perus-
tuslain turvaamat oikeudet, kuten oikeus henkilokohtaiseen vapauteen ja koskematto-
muuteen, yksityiselimin suoja seki oikeusturvavaatimukset. Ndmai oikeudet siilyvit
myos silloin, kun henkil6 on sosiaali- ja/tai terveydenhuollon palvelujen piirissa.
Palvelujen tuotteistaminen ja kilpailuttaminen nayttivit hidivyttineen perusoi-
keusnikokulman huomioimisen palvelutuotannossa. Palveluja tarkastellaan yksittai-
sind ja eriytettyind tuotteina, kuten asuinhuoneina ja ateria-, kuljetus- ja siivouspalve-
luina. Palveluja arvioidaan lihinni niistd aiheutuvien kustannusten ja teknisen laadun
mukaan — ei sen mukaan, miten asiakkaalle muodostuva palvelukokonaisuus tukee
parhaiten hinen perusoikeuksiensa toteutumista. Kun laki ikddantyneen vieston toi-
mintakyvyn tukemisesta seki idkkididen sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) eli
vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013 (Liite 1), merkitsi se olennaista parannusta
idkkididen henkilén oikeusasemaan ja osallisuuteen itsedin koskevissa asioissa.

lakkaan henkilon osallisuus ja vaikuttaminen palvelu-
prosessissa

Idkkidlle henkilolle tulee turvata oikeus arvokkaaseen ja mahdollisimman toimin-
takykyiseen vanhuuteen sekd hyviin kohteluun asuin- ja hoitopaikasta ja hoidon ja
palvelun tarpeesta riippumatta. Thmisarvoisen elimin turvaavia eettisid ja oikeudel-
lisia periaatteita ovat muun muassa itsemairdamisoikeus, oikeudenmukaisuus, osal-
lisuus, yksilollisyys ja turvallisuus. Osallisuus vanhuspalveluissa merkitsee sitd, ettd
idkis henkil voi tosiasiallisesti vaikuttaa itseddn koskevaan péitoksentekoon, palve-
luidensa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Iikkidn henkilon kanssa on kes-
kusteltava, kun hianti koskevaa palvelukokonaisuutta muodostetaan ja suunnitteluun
on tarvittaessa otettava mukaan myds hdnen omaisensa, ldheisensd tai hinelle maa-
ritty edunvalvoja. Osallisuuden toteutuminen edellyttid, ettd idkis henkilo on tosi-
asiallisesti mukana lipi koko palveluprosessin ja hidnen henkilokohtaisia toiveitaan ja
tarpeitaan kuullaan ja ne huomioidaan palvelujen toteuttamisessa. Kdytinnossi tima
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tarkoittaa sitd, ettd idkis henkilo kadyttdd puhevaltaansa siind, miten hin haluaa asua ja
millaisia palveluita hdn sen tueksi tarvitsee. Palvelut jirjestetdin sen mukaan, millai-
nen on asiakkaan toimintakyky ja palvelujen tarve; ei sen mukaan, millaisessa yksikos-
sd sattuu olemaan paikka vapaana palveluja jirjestettiessi.

T4kkailld henkilolld on laissa turvattu oikeus saada laadukasta sosiaalihuoltoa se-
ki terveyden- ja sairaanhoitoa, jossa hintid kohdellaan hyvin ja hdnen itsemairadmis-
oikeuttaan, henkilokohtaista vapauttaan ja ihmisarvoaan kunnioitetaan. Kunta vastaa
siitd, ettd idkkdille henkilolle laaditaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista annetun lain (812/2000) eli asiakaslain 7 §:n ja vanhuspalvelulain 16 §:n mukai-
nen suunnitelma, jossa miéritellddn idkkdan henkilon toimintakykyd koskevan arvion
perusteella millainen palvelujen kokonaisuus tarvitaan hinen hyvinvointinsa, tervey-
tensd, toimintakykynsi ja itsendisen suoriutumisensa tukemiseksi sekd hinen hyvin
hoitonsa turvaamiseksi. Sosiaalihuollon palveluiden ja toiminnan tulee lihted asiak-
kaan yksilollisistd tarpeista ja toivomuksista eikd organisaation sanelemien ehtojen ja
tarpeiden mukaan. Tdmai tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd henkilokunnan tyévuorot
madrdytyvit asukkaiden tarpeiden mukaan eikd pdinvastoin.

Palvelusuunnitelmaan kirjataan asiakaskohtaiset palvelutarpeet ja -tavoitteet se-
ki ne toiminnat, joilla tavoitteisiin pyritddn. Palvelusuunnitelma laaditaan yhteistyos-
sd idkkddn henkilon kanssa ja hinen omat nikemykset on kirjattava suunnitelmaan.
Suunnitelma on tarkistettava ilman aiheetonta viivytystd, kun idkkdan henkilon toi-
mintakyvyssi ja palvelutarpeissa tapahtuu muutoksia. Osallisuuden ja suunnitelman
mukaisen toiminnan tulee nikyi konkreettisesti ikddantyneen henkilon arjessa, muun
muassa toimintaan mukaan ottamisella ja kuntouttavaa tyootetta korostamalla. Toi-
mintaa suunniteltaessa on otettava huomioon asiakkaiden historia ja turvattava heille
mahdollisuus jatkaa itsensd nikoistd, oman kulttuuritaustansa mukaista elimas.

Valvontaviranomaisten lupa- ja valvontatydssddn havaitsemat ongelmat liittyvit
usein vanhustenhuollon asiakkaiden osallisuuden, itsemiiradmisoikeuden ja hyvin
eliminlaadun toteutumisen puutteisiin. Sosiaali- ettd terveydenhuollon toimintayk-
sikoissd ikdantyneisiin kohdistetaan rajoitustoimenpiteiti ja pakotteita, jotka merkit-
sevit henkil6n itsemidraamisoikeuteen puuttumisen lisdksi usein myos osallisuuden
vihenemista.

ltsemaaraamisoikeus

Itseméairddmisoikeus merkitsee yksilon oikeutta, kykyi ja mahdollisuutta pasttia itse-
adn koskevista asioista ja toteuttaa omaa elaimid koskevat padtokset. Itsemadaraamis-
oikeus sisiltdd oikeuden vapauteen, tasa-arvoon, yksityisyyteen, henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen ja kompetenssiin. Henkil6lld tulee olla myds valta kayttdd kom-
petenssiaan ja hinen ratkaisujensa tulee olla itsendisesti ja omaehtoisesti tehtyji, jot-
ta henkil6 voi tosiasiallisesti maiariti itsestddn. Oikeus kompetenssiin voidaan nihdi

Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta THL « Raportti 13/2014



4 Valvonnan haasteet vuonna 2013

my0s muiden velvollisuutena edistdd yksilon kykya itsendiseen ajatteluun, toimintaan
ja pdiatoksentekoon eli vahvistaa ajattelun, tahdon ja toiminnan kompetenssia. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon lainsddaddnnossi itseméddradmisoikeus ilmentdd asiakkaan ja
potilaan vapautta paittdd psyykkisestd ja fyysisestd koskemattomuudestaan silld kel-
poisuudella, joka kullakin yksil6lld on. Jokaisella tulee olla oikeus laajimpaan mah-
dolliseen vapauteen, jota kuitenkin rajoittavat muiden yhtildiset oikeudet vapauteen
(Saarenpidd 1996, Lagerspetz 1993, Pietarinen 1993, Gayim 1990, Rawls 1978).

Itsemidradmisoikeus liitetdan osaksi perustuslain 7 §:ssd sdddettyd oikeutta hen-
kilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Henkilokohtainen
vapaus on perusoikeusuudistuksen esitoissd (HE 1/1998, vp.) nihty luonteeltaan yleis-
perusoikeudeksi, joka suojaa ihmisen fyysistd vapautta, tahdonvapautta seki itsemaa-
radgmisoikeutta. Itseméddrdamisoikeus liittyy kiintedsti myos perustuslain 10 $:ssd sdi-
dettyyn yksityiselimin suojaan. Asiakkaan itsemdédrddmistd on asiakaslain 8 §:n ja
sosiaalihuoltoasetuksen (607/1983) 5 §:n mukaan kunnioitettava ja asiakkaalle on an-
nettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujen toteuttamiseen ja suunnitte-
luun. Jos sosiaalihuollon tdysi-ikdinen asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn
vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty osallistumaan ja vaikuttamaan pal-
velujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen, on hinen tahtoaan selvitettiva laillisen
edustajan, omaisen tai muun liheisen ihmisen kanssa. Sosiaalihuollossa tehtévit paa-
tokset ja toimenpiteet tulee ratkaista ensisijaisesti asiakkaan edun mukaisesti ja pai-
toksenteossa on noudatettava hyvin hallinnon vaatimuksia.

Terveydenhuollossa potilaan itsemédrddmisoikeuden voidaan nihdi sisiltdvin
ratkaisut hoidon aloittamisesta, annettavan hoidon siséllosté ja hoidon lopettamises-
ta. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) eli potilaslain esitdiden
(HE 185/1991, vp.) mukaan potilaan itsemddrdamisoikeuden ydin on oikeus paittad
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen puuttumisesta. Potilaan itsemadrdamisoikeu-
desta sdddetdidn potilaslain 6 §:ssid, jonka mukaan potilasta on hoidettava yhteisym-
mirryksessd hinen kanssaan. Jos potilas kieltdytyy hoidosta tai hoitotoimenpiteests,
on hintd mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmairryksessi muulla ladketie-
teellisesti hyvaksyttavilld tavalla. Potilaslain 6.2 §:ssd sdddetddn tdysi-ikdisen vajaaval-
taisen henkilon itsemddrddmisestd tilanteissa, joissa tdysi-ikdinen potilas ei esimerkiksi
mielenterveydenhiirién, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paitti-
maidn hoidostaan. Tdlloin potilaan laillista edustajaa, ldhiomaista tai muuta laheis-
td henkilo4 on kuultava ennen tirkedn hoitopdatoksen tekemistd potilaan tahdon sel-
vittdmiseksi. Hoitoon tulee saada my6s potilaan laillisen edustajan, omaisen tai muun
ldheisen henkilén suostumus, jota antaessa tulee ottaa huomioon potilaan aikaisem-
min ilmaisema tahto.

Vanhustenhuollossa kiytettivilld rajoitustoimenpiteilld puututaan merkittavalla
tavalla henkilon perusoikeusasemaan, mutta perusoikeudet eivit kuitenkaan ole luon-
teeltaan niin ehdottomia, ettd niihin ei voisi kohdistaa rajoituksia. Perusoikeusrajoi-
tusten sallittavuuden seitsemiksi arviointikriteeriksi ovat tdsmentyneet perusoikeus-
uudistuksen ja sitd koskevan perustuslakivaliokunnan mietinnén (PeVM 25/1994 vp.)
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myo6ti lailla sddtdmisen vaatimus, tdsmallisyys- ja tarkkarajaisuusvaatimus, rajoituspe-
rusteen hyviksyttavyysvaatimus, ydinalueen koskemattomuusvaatimus, suhteellisuus-
vaatimus, oikeusturvavaatimus ja ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamisen vaatimus.
Perusoikeuteen puuttuvan rajoituksen tulee niin ollen perustua lakiin ja sen on oltava
tasmallisesti madritelty eikd se saa ulottua niin syville perusoikeuden ydinalueelle, et-
té se tekisi kyseisen perusoikeuden keskeisen sisdllon tyhjaksi.

Asiakkaan ja potilaan itsemadrdamisoikeuden tai muiden perusoikeuksien rajoit-
tamista voidaan pitdd hyviksyttdvind vain, jos henkiloltd puuttuu kyky hallita kayt-
tdytymistddn tai ymmartii tekojensa seurauksia, ja jos hin tdstd johtuvalla kiyttayty-
miselld uhkaa vakavasti vaarantaa oman terveytensd tai turvallisuutensa tai muiden
henkildiden terveyden tai turvallisuuden. Hyviksyttdvi peruste voi olla my6s toisen
perusoikeuden turvaaminen. Hyviksyttavyys edellyttdd sitd, ettei rajoitustoimenpide
loukkaa henkilon ihmisarvoa eiké se perustu mielivaltaiseen péaitokseen. Kdytinnos-
sd kuitenkin lainsdddannon puutteellisuus on johtanut tilanteisiin, joissa potilaiden
tai sosiaalihuollon asiakkaiden itsemadrdamisoikeutta tai muita perusoikeuksia rajoi-
tetaan ilman perusoikeusjirjestelman kannalta hyviksyttivaa lakiperustetta (Ks. EOA
5.12.2013, Dnro 1545/4/12.).

Rajoitustoimenpiteen tulee olla vilttimiton asiakkaan hoidon ja palvelun tur-
vaamiseksi ja oikeassa suhteessa rajoitustoimenpiteelle asetettuun tavoitteeseen nih-
den. Suhteellisuusvaatimus sisdltdd ajatuksen, ettd perusoikeuden rajoittaminen voi
olla hyviksyttidva vain, jos rajoituksen tavoitteeseen ei padstd muilla lievemmilld kei-
noilla. Tarkkarajaisuusvaatimus toteutuu, kun rajoitustoimenpiteiden kiytélle on laa-
dittu seki yksikko- ettd asiakas- tai potilaskohtaiset ohjeet ja rajoittamisen tarve arvi-
oidaan aina tapauskohtaisesti. Asiakkaan tai potilaan perusoikeuksia rajoitettaessa on
huolehdittava siiti, ettd asiakkaalla tai potilaalla on kiytossddn riittavit oikeusturva-
keinot, kuten muistutus- ja hallintokantelumenettelyt.

ltsemaaraamisoikeuteen kohdistuvat rajoitukset

Vanhustenhuollossa tulee eteen tilanteita, jolloin asiakkaaseen tai potilaaseen jou-
dutaan kohdistamaan rajoitustoimenpiteitd, jotka yleensd merkitsevit puuttumista
ikddntyneen henkilon henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja itsemai-
radmisoikeuteen. Rajoitustoimenpiteiden perusteina ovat usein ikddntyneen henkilén
tai muiden henkil6iden turvallisuuden lisidminen sekd hoito- ja hoivatoimenpitei-
den toteuttaminen. Myos vanhuksen sekavuus, levottomuus ja aggressiivisuus voivat
johtaa rajoitustoimenpiteiden kdyttéon ja erityisesti kaatumis- ja loukkaantumisriski
pyritddn vihentimain litkkkumista estdvid vilineitd kdyttimalld (EOA:n tuoreessa rat-
kaisussa (EOA 2.12.2013 Dnro 4913/4/12) muistisairaan potilaan liikkumisvapauden
rajoittaminen hdnen hyvin aggressiivisen oireilunsa ja sen hinen hoidolleen aiheutta-
man vakavan vaaran vuoksi oli pakkotilaan perustuen hyviksyttavis ja lainmukaista. ).
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Valvira on katsonut, etti silloin kun vanhuspotilaan oma turvallisuus on vakavas-
sa vaarassa, hanen litkkkumistaan voidaan rajoittaa hinen tahdostaan riippumatta. Ra-
joituksia on kdytettdvi vain siind méarin kuin kulloinkin on valttimatonti ja ratkaisu
on aina tehtdvi tapauskohtaisesti. Rajoitusta ennen on kuitenkin harkittava, voidaan-
ko kdyttoon ottaa muita soveltuvia, turvallisuutta lisddvid menetelmid ja punnittava
rajoituksesta koituvat haitat ja hyodyt. Liikkumista rajoittavien turvavilineiden kiy-
tostd on tehtdva yksiloity hoitopditos, jonka tulee perustua hoitovastuussa olevan 144-
kirin tekemién ratkaisuun ja se tulee kirjata potilasasiakirjoihin osana hoitosuunni-
telmaa (Valvira: Liikkumista rajoittavien turvavilineiden kaytto).

Itsemédrdamisoikeuden rajoitukset ndyttiytyvit valvontaviranomaisille erityi-
sesti tuen ja avun puuttumisena, joita ikddntyneet usein tarvitsevat itsemadraamisoi-
keutensa toteuttamiseksi ja edistimiseksi. Valvontaviranomaiset ovat havainneet, et-
td vanhusten vapautta rajoitetaan usein rutiininomaisesti eiki rajoitustoimenpiteit,
kuten siangyn laitojen ylosnostamista, aina ymmarretd asiakkaan tai potilaan perus-
oikeuksiin puuttumisena. Epdsuoraa itsemiidrddmisoikeuden rajoittamista ovat esi-
merkiksi rollaattorin tai soittokellon poisvieminen tai ikddntyneen henkilon pitdmi-
nen alipukeutuneena liikkumisen estamiseksi (Saarnio 2009). Epdsuoraa rajoittamista
ovat myos kaikille yhteisesti mairitellyt ajat nukkumaan menemiselle, herddamiselle
sekd suihkussa kdymiselle. Sosiaalisen elimin rajoitukset puuttuvat itsemddraamis-
oikeuteen silloin, kun omaisten ja ystavien vierailu on rajattu vierailuaikoihin. Erit-
tdin rdikednd itsemiirdamisoikeuden ja ihmisarvoisen kohtelun loukkaamisena nih-
déddn tilanne, jossa asiakkaalle laitetaan vaipat silld perusteella, ettei henkilokunnalla
ole aikaa avustaa asiakasta wc-kdynnilld. Télloin idkds henkilo joutuu laskemaan al-
leen, vaikka hin kykenisi kdiymadn wc:ssd avustettuna.

Niilld epdsuorilla rajoittamisen menetelmilld ei aktiivisesti rajoiteta itsemda-
rddmisoikeutta, mutta niilld passiivisesti estetddn sen toteutuminen. Episuoria ra-
joittamisen muotoja harvoin tunnistetaan itseméidrddmisoikeuden rajoittamisena ja
ikddntyneen henkilon perusoikeusasemaan puuttumisena. Vanhuus tai palveluasumi-
sen piirissd oleminen eivit kuitenkaan poista henkilén itsemddrdamisoikeutta, vaan
ikddntyneelld on oikeus kiyttdd puhevaltaa itseddn koskevissa asioissa, vaikka hin ei
esimerkiksi ole tdysivaltainen taloudellisten asioidensa suhteen tai jos ldheiset ja omai-
set eivdt ole hoidon ja hoivan toteuttamisesta samaa mieltd. Mikali ikddntyneelle hen-
kilslle on méaaritty edunvalvoja, on ikddntynyttd henkil6d silti kuultava hinen oman
tahtonsa selvittimiseksi ja hinen itsemairddmisoikeuttaan on kunnioitettava paivit-
téisissd arkiaskareissa.

Kiytinnon tilanteissa tulisi pohtia, ettd mihin oikeuksiin rajoitustilanteissa puu-
tutaan ja mité oikeuksia tilanteessa pyritddn suojaamaan. Rajoituksen hyotyjd ja hait-
toja sekd rajoitettavia ja suojattavia oikeuksia tulee punnita keskendin tapauskoh-
taisten olosuhteiden pohjalta (Viljanen 2001, Linsineva 1998). Vanhustenhuoltoa
toteuttavien toimintayksikdiden kidytossd olevat resurssit vaikuttavat merkittdvisti
ikddntyneen henkilon itsemaidrddmisoikeuden, asianmukaisen hoivan ja turvallisuu-
den toteutumiseen. Itsemadraamisoikeus voi resurssien riittiméttomyyden vuoksi olla
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vain nimellistd, jolloin asiakkaan tai potilaan itseméddrddminen ei tosiasiallisesti toteu-
du. Hoito- tai hoivatyossd on ilmeinen riski sille, ettd mitd vihemmain asiakkaalla on
omaa toimintakykya jiljelld, sitd helpommin hdnet mielletddn erilaisten organisaation
tarpeista lihtevien toimenpiteiden kohteeksi. THL:n ja Valviran kyselyn (Liite 3) pe-
rusteella vain kolmannes julkisen sektorin ympirivuorokautista hoitoa antavista toi-
mintayksikoistd oli laatinut ldhes kaikille asiakkaille tavoitteellisen suunnitelman itse-
maidradmisoikeuden toteutumiseksi. Yksityisen sektorin toimintayksikoistd vastaavan
suunnitelman oli laatinut 62 prosenttia.

Kun asiakkaan tai potilaan itsemdidrddmisoikeutta rajoitetaan erilaisten rajoitus-
toimenpiteiden avulla, voidaan asiakas tai potilas altistaa myos fyysiselle ja psyykkisel-
le kaltoin kohtelulle. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan sellaista tahallista kdyttaytymista,
jossa fyysistd tai psyykkistd voimaa kayttiden vanhukselle aiheutetaan kirsimysta. Fyy-
sinen vikivalta voidaan nihdi aikomuksena aiheuttaa fyysistd kipua tai vauriota, kun
psyykkinen vikivalta puolestaan pyrkii tuskan, hddén tai ahdistuksen kautta aiheut-
tamaan vanhukselle henkisti kipua, joka voi esimerkiksi ndyttaytyd negatiivisena kie-
lenkéyttona sekd rajoitteiden kdyttimisend vastoin vanhuksen omaa tahtoa. Vanhuk-
sen oikeutta hyvdin ja ihmisarvoa kunnioittavaan hoitoon ja hoivaan voidaan loukata
myos vaheksymalld annettavan hoidon tarvetta tai laiminlyomalld hoidon antaminen
kokonaan ja pidéttaytymailld hygienian, ravinnon tai lidkehoidon asianmukaisesta to-
teuttamisesta. Laiminlyonti voi ndyttdytyd my0s vaativan asiakkaan tai potilaan ran-
kaisemisena edelld mainittuja keinoja kiyttimalld. (Isola 2013; Vaarallinen vanhuus-
luentosarja, Saarnio 2009, Pakon kayton muodoista ks. Pahlman 2003).

Rajoitustoimenpiteiden kiyton taustalla voivat olla my6s henkilokunnan voima-
varojen tai osaamisen riittimattomyys, johtamistaidon puutteellisuus sekd yksikon
hoitokulttuuri. Riittdvilld ja ammattitaitoisella henkilokunnalla on keskeinen merki-
tys asiakkaiden ja potilaiden itsemadirdamisoikeuden toteutumisessa, silld henkiloston
avulla mahdollistetaan asiakkaiden ja potilaiden oman tahdon kuuleminen ja todelli-
seen palvelun ja hoidon tarpeisiin vastaaminen seki laadukkaan ja thmisarvoa kunni-
oittavan kohtelun, hoidon ja hoivan toteuttaminen.

Yhteenveto

Asiakkaiden itsemdirddminen ja osallisuus on nahtdva kaiken toiminnan perustavan-
laatuisena lihtokohtana, jota toteutetaan vanhustenhuollon palveluiden suunnitte-
lussa, jirjestdmisessd ja arvioinnissa. [dkkdan henkilon osallisuus korostuu arkipdivin
toiminnoissa, joissa hantd kuullaan ja hdnen toiveensa otetaan huomioon. Tuotettaes-
sa palveluja henkil6ille, joiden omat edellytykset valvoa omien etujensa toteutumista
ovat heikot, itsemddradmisoikeuden toteutuminen edellyttdd usein aktiivisia, itsemai-
rdamisoikeutta tukevia toimia. Asiakkaalle on tarjottava vaihtoehtoja ja hanen paatok-
sentekoaan pdivittdisissd toimissa on tuettava esimerkiksi niin, ettd asiakas saa paattaa
itse, millaiset vaatteet hdnelle puetaan péille tai miten pitkddn hin haluaa nukkua aa-
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muisin. Se, ettd asiakkaita ei ehditd auttaa ja tukea omatoimisuuden ja omien tarpei-
den ja toiveiden toteuttamisessa, rajoittaa asiakkaiden itsemiirdamisoikeuden tosiasi-
allista toteutumista.

Valvontaviranomaiset pitdvit keskeisenid rajoitustoimenpiteiden kiyttoon vai-
kuttavana tekijdnd toimintayksikon hoitokulttuuria, joka vaikuttaa olennaisesti sii-
hen, miten rajoitustoimenpiteisiin suhtaudutaan ja miten asiakkaiden itsemdarda-
misoikeutta, osallisuutta ja perusoikeuksia kunnioitetaan. Valvontaviranomaiset ovat
valvontatydssddn huomanneet, ettd hoitohenkilokunta ei aina tunnista niitd arjen ru-
tiinitoimintoja, joilla puututaan idkkiiden henkildiden perusoikeusasemaan ja itse-
miirdamisoikeuteen. Esimerkiksi asiakkaan sitominen geriatriseen tuoliin tunniste-
taan helpommin rajoittamiseksi, kun taas apuvilineiden poisottaminen nihdién usein
arjen sujuvuutta edistdvina rutiinitoimintona eikd itseméirdamisoikeuden rajoitukse-
na. Hoitokulttuuri voi olla sekd positiivista, vahvan hiljaisen tiedon ja osaamisen siir-
tamistd uusille tyontekijoille, mutta myds negatiivisen ja eettisesti kestimattomien
toimintatapojen ja diskurssin toisintamista (Vidén & Kauppi 2014). Itsemdédradmisoi-
keuden tukeminen edellyttdd sen mahdollistavaa toimintakulttuuria, hyvai johtamis-
ta ja motivoitunutta, yhteiset tavoitteet sisdistinyttid henkilokuntaa.

Asiakkaiden kohteluun, toimintakulttuuriin seké johtamiseen liittyvit asiat on
syytd ratkaista suoraan ja vilittomasti toimintayksikdssd. Palveluntuottajat vastaavat
tuottamiensa palvelujen laadusta, seurannasta ja valvonnasta, mitkd kuuluvat ensisi-
jaisesti toimintayksikon omavalvonnan piiriin. Omavalvonnalla varmistetaan palve-
lujen laatu, turvallisuus ja asianmukaisuus. Omavalvonnalla tavoitellaan avointa toi-
mintakulttuuria, jossa tarvittavat muutokset toteutuvat nopeasti ja jota asiakkaat ja
henkilosto ovat mukana kehittimassid. Omavalvonta painottaa jilkikiteisen, jo sattu-
neiden vahinkojen hallinnan sijaan toiminnan ennakollista valvontaa. Omavalvonta-
suunnitelman laatimisen velvoite on koskenut yksityisid sosiaalipalvelujen tuottajia
vuodesta 2011 lihtien. THL:n ja Valviran toukokuussa 2013 toteuttaman kyselyn tu-
losten perusteella ldhes kaikissa (97 %) yksityisissd ymparivuorokautista hoitoa anta-
vissa toimintayksikoissd oli laadittu omavalvontasuunnitelma. Julkisista toimintayksi-
koistd kolmannes oli laatinut omavalvontasuunnitelman, mutta vain kymmenesosalla
se oli julkisesti ndhtavilli. Omavalvonnan toimivuuden ja lipindkyvyyden kannalta on
keskeistd, ettd suunnitelma on toimintayksikossi julkisesti kaikkien nihtavilla.

Vanhuspalvelulain 23 § velvoittaa 1.1.2015 alkaen my®s julkisia sosiaalihuollon
palveluntuottajia laatimaan omavalvontasuunnitelman. Valvira antaa keviilld 2014
omavalvontamdairiyksen, joka koskee yksityisistd sosiaalipalveluista annetussa laissa
(922/2011) tarkoitettuja palveluja sekd vanhuspalvelulain 2 §:ssi tarkoitettuja kun-
nan tai yhteistoiminta-alueen ikdintyneille tuottamia sosiaalihuollon palveluja. Maa-
rdys tulee voimaan 1.1.2015, miki antaa julkisille toimintayksikoille aikaa integroida
omavalvonta ja sitd koskeva suunnitelma osaksi organisaation toimintaa ja laadunhal-
lintaa.
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Vanhuspalvelut 2013 —Tilanne ennen vanhus-
palvelulain 980/2012 voimaantuloa

Anja Noro, Harriet Finne-Soveri, Matti Mdkeld & Hanna Alastalo

Vanhuspalvelulain (1 §) tarkoituksena on tukea ikdédntyneen videston hyvinvointia, ter-
veyttd ja itsendistd suoriutumista sekd lisdtéd osallisuutta elinoloihinsa ja tarvitsemien-
sa palveluiden kehittimiseen. Tavoitteena on my9s parantaa mahdollisuutta saada laa-
dukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja ja ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen
kayttoon yksilollisen palvelutarpeen mukaan. Lisiksi laki pyrkii vahvistamaan idkkdan
henkilon mahdollisuutta vaikuttaa omien palveluidensa sisdltoon. Vanhuspalvelulain
seurannassa sekd lain periaatteiden etti lain yksittéisten pykilien toteutumista seura-
taan useiden tietoldhteiden perusteella.

Kisilld olevan raportin yhteenvedossa tarkastellaan
+  toimintakyvyn ja palvelutarpeen kehitysti

+  palveluiden ja palvelurakenteen kehitysti
+  kuntien ja palveluntuottajien haasteita
+ valvonnan haasteita

ja pohditaan vanhuspalvelulain ja kansallisten linjausten valossa vanhuspalvelujen ti-
lannetta ja kehityssuuntia ennen vanhuspalvelulain voimaantuloa.

Vaeston toimintakyvyn ja palvelutarpeen kehitys

Ikddntyneen vieston elinikd on pidentynyt ja terveys ja toimintakyky
kohentuneet mutta toimintarajoitteet edelleen yleisid

Vanhuspalvelulaki edellyttid, ettd ikdantyneen vieston hyvinvointia, terveytti ja toi-
mintakykyi sekd itsendistd suoriutumista ja palvelutarvetta seurataan (5 §). Terveys
2000- ja Terveys 2011 -tutkimusten tulosten perusteella terveet ja toimintakykyiset
elinvuodet ovat lisddntyneet 2000-luvun ensimmiiselld vuosikymmenelld (Sainio ym.,
luku 1.3). Toimintakyvyn paranemisella nihddin myonteisid seurauksia seki yksiloille
ettd laajoja vaikutuksia koko yhteiskuntaan: se luo edellytyksii sille, ettd yhd suurempi
osa eldkeikiisistd pystyy paitsi asumaan kotonaan itsendisesti myos osallistumaan mo-
nenlaiseen vapaaehtoistoimintaan ja omaistensa huolenpitoon — ja osa jopa tekemiin
ansioty6td. Myonteisen kehityksen jatkuminen edellyttdd vahvaa panostusta toiminta-
kyky4 tukeviin ratkaisuihin yhteiskunnassa. (Sainio ym., luku 1.3 ).
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Vaikka monet terveysongelmat ja toimintarajoitteet ovat vihentyneet, osa niis-
td on erittdin yleisid heikentden merkittdvisti idkkdiden hyvinvointia ja aiheuttaen
sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta. Lisdksi idkkiilldkin vdestoryhmien vililld on
huomattavia eroja terveys- ja hyvinvointiongelmien yleisyydessa. Viestotasolla palve-
lutarpeen arviointia ei ole vield ollut tehty suurelle osalle palveluita tarvitsevista ja
merkittdvd osuus ikddntyneistd kokee saaneensa tarpeisiinsa ndhden riittimattomasti
palveluja. Kotona mahdollisimman pitkdan asumisen ja laitoshoidon tarpeen vihen-
tdmisen kannalta on huolestuttavaa, etti jopa puolet kotihoidon palveluita tarvinneis-
ta ja noin joka toinen omaishoidon tukea tarvinneista koki saaneensa niiti palveluja
riittdimattomasti. (Murto ym., luku 2.3).

Kun suuri osa viestostd siirtyy lyhyen ajan kuluessa vanhuusikdidn, nayttda vaa-
jadmattomaltd, ettd vdeston palvelujen tarve viestossd kasvaa, vaikka toiminnanvajaus
pakkautuisikin eliminkaaren loppuun. Huonokuntoisten ja paljon hoitoa ja hoivaa
tarvitsevien lukumddrin kasvua on kuitenkin mahdollista ratkaisevasti hidastaa. Se
edellyttdd huomattavaa panostusta seki idkkiiden ettd myds nuorempien terveyden ja
toimintakyvyn edistimiseen ja ongelmien ennaltachkiisyyn. Erityisen tirkedd on pyr-
kid kehittdimain sellaisia palvelumuotoja ja muita toimia, jotka auttavat kohentamaan
terveyttd ja toimintakykyd etenkin niissd isoissa vdestoryhmissd, joihin ongelmat ku-
muloituvat. Sosiaalisen ja taloudellisen kestidvyyden kannalta timd on valttimatonta.
Mutta samalla on huolehdittava siit4, ettd hyvdd hoivaa ja riittdvdd apua kyetdin tar-
joamaan niille, jotka sitd toimintarajoitteidensa vuoksi tarvitsevat. (Murto ym., luku
2.3).

Muistisairaudet ovat tirkeimpii palvelutarvetta aiheuttavia sairauksia. Yli puolel-
la ympérivuorokautisen hoidon asiakkaalla on muistisairauden diagnoosi ja 80 pro-
sentilla kognition vajaus. Iikkdiden henkildiden muistisairaudet ja niiden liitinnii-
soireet edellyttidvit heitd hoitavalta henkilostoltd erityisosaamista. Vanhuspalveluiden
kayttdjiksi on valikoitumassa yhd useammin muistisairas henkilo, mutta muistisai-
rautta ei ole tunnistettu muistioireen tai puutteellisen paittelykyvyn taustalta. Muis-
tisairauden varhainen tunnistaminen ja hoidon suunnittelu tukee kotona asumista
mahdollisimman pitkién. (Finne-Soveri ym., luku 1.2).

Vanhuspalvelulain (15 §) edellyttid, ettd palvelutarpeen arvioinnin yhteydessi arvi-
oidaan idkkddn henkilon toimintakyky monipuolisesti ja luotettavia arviointivilinei-
td kayttden. T4lloin arvioinnissa on otettava huomioon idkkddn henkilén fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Tehdyssd seurannassa kevial-
14 2013 havaittiin, ettd toimintakyvyn arviointikdytinnot kunnissa ja palveluntuotta-
jien toimintayksikoissd vaihtelivat suuresti sekd alueellisesti, palvelutyypin ettéd palve-
luntuottajan sektorin mukaan. Varsin usein palvelutarpeiden selvittimisen yhteydessi
ei lainkaan tehty vertailukelpoista, jirjestelmallistd toimintakyvyn arviota, tai arvioin-
ti kohdistuu vain yhteen toimintakyvyn osa-alueeseen. Toisaalta my6s laaja-alainen,
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kattava ja jarjestelmillinen toimintakyvyn arviointi oli kdytossd monissa kunnissa ja
toimintayksikoissd. Useimmin arvioidut toimintakyvyn osa-alueet olivat arkitoimista
suoriutuminen ja kognitiivinen toimintakyky. (Mikeld ym., luku 3.2).

Tarkasteltaessa kunnissa idkkddn vieston hyvinvoinnin edistimiseksi tehtyjen
kiaytintojen yhteyttd saman vastaajan kidytdntoon palvelutarpeiden selvittimisess,
voitiin todeta jirjestelmaillisen, laaja-alaisen ja moniulotteisen toimintakyvyn arvioin-
nin olevan vahvasti yhteydessd myos hyvinvointia edistdvien palveluiden (12 §) ja niitd
koskevan suunnitelman jirjestelmallisyyteen, laaja-alaisuuteen ja monipuolisuuteen
(Mikeld ym., luku 2.2).

ldkkdiiltd, omaisilta ja henkilostoltd koottava palaute

Vanhuspalvelulaki edellytti, ettd kunnan on kerittiava sddnnollisesti palautetta palve-
luja kayttiviltd, heiddn omaisiltaan ja ldheisiltddn sekd kunnan henkilostolti (6 §) ja
titd tietoa tarvitaan myds omavalvonnan (23 §) tueksi. Téssd raportissa koettua hoi-
don laatua lahestyttiin itseméirdamisoikeuden nikokulmasta erilliseen kyselyyn pe-
rustuen. Vanhuspalvelujen asiakkaiden toiminnanvajaus sekd vuorovaikutuksen ettd
kommunikoinnin vaikeudet liittyvit ldheisesti itsemadrdamisoikeuden toteutumiseen.
Itsemédrdamisoikeus toteutui parhaiten kotihoidossa. Sijaisvastaajat olivat tyytymat-
tomampid vastauksissaan kuin asiakkaat itse. Tarkempaa tutkimusta ja analyysid edel-
lyttda asiakkaiden kokema tyontekijdsté riippuva vaihtelu koetussa laadussa. Vanhus-
palvelulain seurantakysely osoitti, ettd kunnat ja toimintayksik6t ovat toteuttaneet
melko vihin asiakaspalautteiden kerdamistd, mikd ainakin osittain selittynee asiak-
kaiden huonokuntoisuudella ja muistiongelmilla. (Finne-Soveri ym., luku 3.5).

lakkaille palveluja tuottavien toimintayksikkojen haasteet
kulminoituvat asiakkaiden palvelutarpeen ja henkiloston
seurantaan ja toimintamalleihin

Yksityinen ja julkinen palvelutuotanto

Takkaille tarkoitettuja kotihoidon ja ympéarivuorokautisen hoidon palveluita tuotetaan
sekd julkisissa etti yksityisissd toimintayksikoissd. Ympirivuorokautisen hoidon haastei-
siin kuuluivat varsinkin koulutetun henkil6ston seki toimitilojen riittdvyys. Verrattaessa
kotihoidon toimintayksikkji, suurempaa sidnnollistd asiakasmairad palvelevat yksikot
olivat paasddntoisesti julkisen sektorin yksikoitd ja yli puolet yksityisen sektorin yksi-
koistd oli alle vildenkymmenen asiakkaan yksikoiti. Julkinen sektori tuotti kotihoidon
palveluja yksityistd tavallisemmin asiakkaille, jotka eivdt saaneet sddnnollistd palvelua.
Kotihoidossa sektorien vililld 16ytyi huomattava ero toimintayksikkéjen seurantaviikon
aikana tekemien asiakaskdyntien mairissa: yksityiselld sektorilla yli 40 prosenttia vastan-
neista yksikoistd ilmoitti tehneensa vain alle viisi kdyntid yht4 asiakasta kohden, kun jul-
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kisella sektorilla néin ilmoitti tehneensd 13 prosenttia yksikoistd. Kun verrattiin julkis-
ta ja yksityistd kotihoitoa havaittiin, ettd yksityiset yksikot tuottavat yksikot harvemmin
toimivat viikonloppuisin ja yoaikaan ja ettd ne hoitavat piasdantoisesti sddannollisen pal-
velun piirissi olevia asiakkaita. (Jussmiki ym., luku 3.1).

Ympirivuorokautisen hoidon toimintayksikoissd tarkasteltiin sekd suunniteltuja ettd
toteutuneita henkilostomitoituksia. Toteutunut henkilostomitoitus, joka alitti 0.50 ra-
jan, 1oytyi useammin tehostetun palveluasumisen yksikoistd ja julkiselta puolelta. Jos
sekd suunniteltu ettd toteutunut henkilostomitoitus alittivat 0.50 suositusrajan (STM
ja Kuntaliitto 2014 ), saattoi kyseessd olla miti todenndkoisimmin palveluasumisen yk-
sikko, jossa asiakkaiden palvelutarve saattaa olla pienempi tai toimintamalli erilainen.
Tehostettu palvelusasuminen, joka mdiritelmallisesti tarkoittaa henkilokunnan pai-
kalla olemista myos yoll4, saattaa johtaa harhaan siind tapauksessa, ettd hoitohenki-
16stén edustaja on vain tarvittaessa valvojana tai turvana, ei vastaamassa asiakkaiden
ympirivuorokautisen hoidon tarpeeseen. Tama tarkoittaa sité, ettd palveluasumisen,
etenkin tehostetun palveluasumisen, toimintamalleja pitdi jatkossa tarkemmin selvit-
tdd. (Noro ym., luku 3.2).

Toteutunut henkilgstomitoitus toimintayksikkotasolla on haavoittuva seuratta-
va, koska seuranta-ajalla asiakkaiden méaara ja paikalla olevan henkiloston maira vai-
kuttavat tilanteeseen. Lisiksi henkilostomitoituksen arvottaminen joko riittdviksi tai
vajaaksi, edellyttdi tietoa asiakkaiden palvelutarpeista. Jos suunniteltu mitoitus on vi-
ritetty lihelle 0.50 mitoitusta tai vihin yli, alitus voi tapahtua silloin nopeasti silloin,
kun henkilokunnan miird on seuranta-ajalla jostain syytd vahdisempi tai asiakkai-
ta on toimintayksikossd enemmain. Monet toimintayksikot eivit vield olleet toimin-
nassaan havahtuneet siihen, ettd suunnitellun henkilostomitoituksen laskentakaavassa
esimiehid ja heiddn koko ty6aikaansa ei endd lasketa mukaan suunniteltuun henkilgs-
tomitoitukseen vaan vain siltd osin kuin he osallistuvat hoitoty6hon. Téllainen raja-
us koski aiemmin vain hoito- ja laitosapulaisia. Sama rajoitus koskee nyt myos hoiva-
avustajia. Téltd osin my6s suunnitellut henkilgstomitoitukset toteutuakseen tulevat
edellyttimain enemman hoitotyohon osallistuvaa henkilostod. (Noro ym., luku 3.2).

Toteutunut henkilostomitoitus ei ollut yhteydessi asiakkaiden yéruokatauon pi-
tuuteen (yli 11 tuntia), jota tarkastellaan yhtend hoidon laatutekijand. Yoruokatau-
ko niyttiisi olevan pidempi hoidettaessa suurempaa pitkiaikaisessa hoidossa olevi-
en madrad ja ndin etenkin terveyskeskusten vuodeosastoilla verrattuna tehostettuun
palveluasumisen yksikoihin. Terveyskeskusten pitkiaikaishoidettavilla asiakkailla on
usein pitkille edennyt muistisairaus ja fyysisen toimintakyvyn rajoituksia siten, ettd
henkilokunta auttaa asiakkaita syomisessa. Yksityisissd toimintayksikdissi toteutunut
henkilgstomitoitus oli harvemmin alempi kuin 0.50 tai yoruokatauko pidempi kuin
11 tuntia. (Noro ym., luku 3.2).
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Tarkasteltaessa hoidon laatua (6 §, 20 §) ja etenkin ammatillisen hoidon laatua,
on tarpeen tarkastella useita eri laadun tekijoitd. Vanhuspalvelulain 15 § korostaa idk-
kdan toimintakyvyn monipuolista arviointia luotettavia arviointivilineitd kiyttden,
mikd mahdollistaa myos hoidon laatutekijoiden tarkastelun. Ammatillisena hoidon
laatuna tarkasteltiin sekd sosiaalista osallistumista, lddkehoitokdytint6ja ettd kliinisid
laatumuuttujia. Ammatillisen hoidon laatutekijit eli hoidon ja huolenpidon onnis-
tuminen riippuu monista tekijoistd, mutta henkilostomitoitus tai henkilostorakenne
ei ollut suoraan yhteydessd niihin. Vastaavasti asiakkaiden terveydentila, toimintaky-
ky ja palvelutarve olivat voimakkaasti yhteydessd ammatillisen hoidon laatutekijoi-
hin, mutta eri tavoin. Yksityiset ja julkiset toimintayksikot olivat melko samankaltaisia
ammatillisen hoidon laadun vertailussa. Tehostetun palveluasumisen, vanhainkotien
ja terveyskeskusten toimintayksikot poikkesivat toisistaan asiakkaiden palvelutarpeen
suhteen, mutta siind ei niinkdan ollut kysymys hoitohenkilokunnasta tai huonommas-
ta laadusta vaan palvelutarpeeltaan erilaisten asiakkaiden sijoittamisesta eri palvelun
tasoille. (Noro ym., luku 3.3).

Palvelurakenteen ja kuntien haasteet

Vanhuspalveluissa on tapahtunut sisdistd rakennemuutosta jo yli vuosikymmenen
ajan siten, ettd laitoshoito on vihentynyt ja korvautunut tehostetulla palveluasumisel-
la. Kotihoitoa saavien osuus ei kuitenkaan ole lisédntynyt. Tarkasteltaessa saannollistd
ja pitkdaikaista hoitoa saaneiden 65 vuotta tiyttineiden henkiloiden palveluiden kayt-
tod, tulokset osoittivat palvelujen painottuvan yha vanhempiin ikdryhmiin, etenkin
naisilla. Raskaammat palvelumuodot, kuten laitoshoito, olivat vihentyneet enemmin
kuin vieston ikdantymistahdin pohjalta olisi ollut odotettavissa. Kun tehostettu pal-
veluasuminen sisllytettiin perinteisen laitosmaisen ymparivuorokautisen hoidon tar-
kastelun rinnalle, kehitystrendi ympérivuorokautisen hoidon osalta oli sittenkin sel-
keisti aleneva. Sddnnollinen kotihoito ei ole pysynyt muutoksessa mukana eikd sité ole
pystytty samassa tahdissa lisidamain, vaan se on itse asiassa vihentynyt. Omaishoidon
tuen asiakkaiden kehitystrendi on ainoana ollut selkeisti kasvava jo koko 2000-luvun
ajan. (Noro ym., luku 1.1). Tarkasteltaessa palvelurakenteen muutoksen kustannuk-
sia on nihtivissi tehostetun palveluasumisen kustannusten kohoaminen nopeimmin
(Ritto ym., luku 1.4). Kustannusten nousu selittyy tehostetun palveluasumisen asiak-
kaiden kasvavalla palvelutarpeella ja suurenevalla henkilostomairilld ja osaamisella.
Vanhuspalvelulain 14 § edellyttis, ettd idkkididen palvelut toteutetaan ensisijaises-
ti kotihoitona tai kodinomaisena hoitona ja laitoshoitona vain, jos sithen on ladketie-
teelliset perusteet tai jos se on idkkdan henkilon arvokkaan eldmén ja turvallisen hoi-
don kannalta muuten perusteltua. Hallituksen rakennepoliittinen ohjelma (2013) ja
kehysriihipddtos (2014) tukevat titd tavoitetta, silld niissd edellytetddn laitoshoidon
vihentdmisti tai purkamista 300 miljoonalla eurolla vuoteen 2017 mennessi.
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Finne-Soveri ym. timin raportin luvussa 1.5 osoittavat, ettd viljit lddketieteelliset
perusteet laitoshoidolle ovat olemassa korkeintaan viidesosalle ja tiukemmat perusteet
noin viidelle prosentille nykyisen pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaista. Jatkossa van-
huspalveluiden kustannusten nousun hillintd onnistuu, jos kotihoidon ensisijaistami-
sen yhteydessd korjataan samanaikaisesti useita vanhuspalveluiden vinoumia, jotka
ndyttiytyvit kevyeni asiakasrakenteena ja pitkind hoitoaikoina. Tarvitaan myos tar-
kemmat kriteerit sille, missd vaiheessa ja millaisella palvelutarpeella palveluja myon-
netddn. Kolmannes nykyisestd tehostetusta palveluasumisesta on epitarkoituksen-
mukaisessa kiytossd kevythoitoisten asiakkaiden vuoksi ja sddnnollisen kotihoidon
asiakkaista noin viidennes voitaisiin hoitaa terveyskeskusten avovastaanotolla asiakas-
vastaavamallin ja vastuuhoitajien seki kuljetusapujen turvin. Toimeksiantosopimuk-
sen kunnan kanssa tehneiden omaishoitajien lukumairdd voidaan edelleen nostaa.
Korvaavien toimintojen kehittiminen laitoshoidon purkamisen yhteydessd on ensi-
arvoista silld muuten menetetdidn laitoshoidon erikoissairaanhoidon kiyttod vihen-
tdva vaikutus. Geriatrisen akuuttihoidon ja litkkuvien palvelujen kuten kotisairaalan
ja tehostetun kotihoidon palvelujen kehittimisen avulla voidaan karsia myos erikois-
sairaanhoidon tarpeeton sairaalakiytto. Vanhuspalvelujen kotihoitopainotteisuus voi-
daan toteuttaa kustannuksia hillitsevisti ja aiempaa laadukkaammin mikili muutos
toteutetaan vanhuspalvelulain mukaisesti yksilon palvelutarpeen arviointiin (15 §)
perustuen. (Finne-Soveri ym., luku 1.5).

Kuntien haasteena on kehittdd hyvinvointia edistivid palveluja (12 §), toteuttaa kotihoi-
topainotteinen hoito, vahentid laitoshoitoa, kehittdd korvaavia hoitomuotoja, tehostaa
erikoissairaanhoidon kiytt6d ja tervehdyttdd vanhuspalveluiden palvelurakenne. Nita
haasteita varten vanhuspalvelulain kunnilta edellyttimi suunnitelma ikdantyneen va-
estén hyvinvoinnin tukemiseksi (5 §) ja sen seuranta toimii apuna. Ikddntyneiden asi-
akkaiden nikokantaa kuuleva suunnittelu (16 §) ja asiakkaiden asumis- ja hoitoym-
périston muutostarpeet aineellisten ja aineettomien voimavarojen osalta ovat myos
tirkedssd asemassa. Vanhuspalvelulain edellyttimii kotihoidon ensisijaisuutta (14 §)
kehitettdessd kuntien suunnitelmiin tarvitaan myds suunnitelmat ilman ldheisautta-
jaa olevien henkildiden tarpeista, sopimusomaishoidon ja tavallisen ldheisavun piiris-
sd olevien osalta. Lisiksi tarvitaan suunnitelmat ja toimenpideohjelmat niistd toimen-
piteistd, joilla kehitetddn erityisesti muistisairaiden kotona asumista (Finne-Soveri ym.,
luku 1.5).

Vanhuspalvelulain lihtotilanteen seuranta osoitti, ettd kunnissa, joilla oli jo suun-
nitelmat laadittuna oli paremmat seurantajirjestelmit ja arviot kunnan vieston pal-
velutarpeesta ja riskivdestoistd (Alastalo ym., luku 2.1). Valtakunnallista ja alueittaista
tietoa idkkddn vdeston tilanteesta tuottaa myos THL:n sdhkoinen seurantajarjestelmd,
joka perustuu ATH-tutkimukseen. Se luo alueille hyvit edellytykset seurata idkkdiden
asukkaidensa hyvinvoinnin kehityst4, havaita mahdolliset uudet ongelmat ja kielteiset
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kehityskulut mahdollisimman varhain ja kdynnistdd tehokkaita toimenpiteiti idkkdan
vdeston hyvinvoinnin edistimiseksi (Murto ym., luku 2.3). Erityisend haasteena kun-
nissa on ikddntyneen vdeston mairan kasvaessa ikddntyneen vieston hyvinvointia ja
itsendistd suoriutumista tukevien terveystarkastusten ja kotikdyntien lisidminen. Sel-
kiyttdmistd tarvitaan myds palveluohjaukseen ja palveluiden myontimistid koskevaan
péditoksentekoon (Alastalo ym., luku 2.1 ja Mikeld ym., luku 3.2) sekd vanhusneuvos-
tojen toimintamalleihin.

Viranomaisvalvontaa toteuttavat kunnat, Aluehallintovirastot ja Valvira. Valvon-
ta voidaan nihdi perilautana, joka varmistaa palvelujen vihimmadistason. Miten ja
millaiseksi palvelujen viahimmadistaso maéritellddan edellyttdd vield laajaa keskuste-
lua suhteessa koettuun ja ammatilliseen hoidon laatuun sekd henkilstorakenteeseen,
-mitoitukseen ja johtamiseen. Kunnan oman viranomaisvalvonnan tehostaminen esi-
merkiksi omavalvontasuunnitelmien osalta, palvelujen laadun jérjestelmillisessi seu-
raamisessa sekd viranomaisvalvonnan lisddminen ikdihmisten palveluiden ostopalve-
luissa on tarpeen (Aejmelaeus ym., luku 4.1).

Hyvi ja ammattitaitoinen valvonta voidaan nihdi olennaisena osana asiakas- ja
potilasturvallisuutta. Haasteena on toteuttaa valvonta niin, ettd asiakkaiden oikeu-
det toteutuvat vaarantamatta palvelujen kehitystid, joustavuutta ja uusien innovaati-
oiden kiyttoonottoa (Aejmelaeus ym., luku 4.1). Vanhuspalvelulain tavoitteena on
parantaa idkkddn henkilon osallisuutta ja itsemdirdamisoikeutta vanhuspalveluis-
sa. Osallisuuden toteutuminen edellyttii, ettd idkis henkilo on tosiasiallisesti muka-
na ldpi koko palveluprosessin ja ettd hinen henkilokohtaisia toiveitaan ja tarpeitaan
kuullaan ja huomioidaan palvelujen toteuttamisessa. Vanhuus tai palvelujen piiris-
sd oleminen ei vihenni henkilon itsemidrddmisoikeutta. Vanhustenhuollossa ikdin-
tyneiden itsemiidrdidmisoikeuteen voidaan kuitenkin jossain tilanteissa joutua koh-
distamaan rajoituksia. Niiden rajoitusten on oltava ikddntyneen henkilon oman tai
muiden turvallisuuden tai hoidon ja hoivan toteuttamisen kannalta vilttimattomia.
Itsemdadrdamisoikeuteen puututaan kuitenkin myds arkirutiineissa, joita ei aina tun-
nisteta ikddntyneen henkilon perusoikeuksiin puuttumisena. Nama tilanteet ndyttay-
tyvit valvontaviranomaisille usein tuen ja avun puuttumisena, joita ikddntyneet tar-
vitsevat itsemddrddmisoikeutensa toteuttamiseksi. Ikdantynyt henkil ei valttimatta
saa tarvitsemaan tukea wc-kiynteihin tai hinti pidetddn alipukeutuneena litkkkumisen
estdmiseksi. (Vidén ym., luku 4.2).

Osallisuutta ja itsemiddradmisoikeutta tukevalla hoitokulttuurilla, riittavalld ja
ammattitaitoisella henkildstolld sekd osaavalla johtamisella voidaan vaikuttaa merkit-
tivisti asiakkaiden ja potilaiden itsemiiriimisoikeuden toteutumiseen, todelliseen
palvelutarpeisiin vastaamiseen sekd ihmisarvoa kunnioittavaan hoitoon ja hoivaan. Pal-
veluntuottajat vastaavat tuottamiensa palvelujen laadusta, seurannasta ja valvonnasta,
mik tulee toteuttaa ensisijaisesti toimintayksikon omavalvonnan kautta. Omavalvon-
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nalla varmistetaan toiminnan laatu, asianmukaisuus ja asiakas- ja potilasturvallisuus

sekd tavoitellaan avointa toimintakulttuuria, jossa tarvittavat muutokset toteutuvat no-
peasti ja ldpindkyvisti. (Vidén ym., luku 4.2).

Paatelmat

>

Vanhuspalvelulaki ohjaa kuntia ja palveluntuottajia suunnitelmalliseen, jirjestel-
malliseen, monia palveluita yhdistdvéan, idkkdan henkilon toimintakykya ja hy-
vinvointia tukevaan, ja idkistd henkil64 osallistavaan toimintatapaan.

Analyysin tulokset tilanteesta ennen vanhuspalvelulain voimaan tuloa Suomen
idkkadn vdeston hyvinvoinnista ja idkkdiden henkildiden saamista palveluista vah-
vistavat kisitystd siitd, ettd kunnilla ja palveluntuottajilla, joissa vanhuspalvelulain
mubkaista toimintatapaa on jo ryhdytty kehittdmain, on muita paremmat edelly-
tykset selviytyd véeston ikddntymiseen ja vanhuspalvelulain toimeenpanoon liitty-
vistd haasteista.

Analyysin tulokset osoittavat kuntien ja palveluntuottajien kesken olevan suuria
eroja toimintatavoissa ja onnistumisen edellytyksissa.

Vanhuspalvelulain toimeenpanon seuranta muuttaa valvontakiytint6jd ja pai-
nottaa palveluntuottajien omavalvontaa ja julkisen seurantatiedon kiyttoa.

Monissa kunnissa ikddantyneen vieston hyvinvointia seurataan ja tuetaan monin
keinoin ja palvelutarpeiden selvittiminen seki integroitujen ja koordinoitujen
palveluiden suunnittelu ja ohjaus ovat vakiintunutta todellisuutta.

Monet palveluntuottajat, mutta eivit kaikki, ovat varmistaneet henkilokuntan-
sa osaamisen, riittdvyyden ja johtamisen sekid laatutulostensa seurannan asiakkai-
densa palvelutarpeiden mukaisiksi.

Vaikka viesto ikdidntyy ja palvelutarve sen myoti kasvaa, ikdéntyvien terveyden ja
toimintakyvyn koheneminen kuitenkin vihentdi ennakoitua palvelutarpeen kas-
vua. Tdmi myos nikyy palvelurakenteen ikdvakioidussa muutoksessa.

Todellinen haaste on palvelutarpeiden selvittimisen ja palveluiden koordinaation
kehittdiminen niin, ettd myos idkkdat muistisairaat saavat tarpeidensa mukaiset toi-
mintakyky4 tukevat palvelut kotiin.

Iikkddn vdeston osallisuus ja asiakkaiden omien nikemysten kuuleminen eivit
aina toteudu.

Vanhuspalvelulain toimeenpanon seuranta jatkuu syksylld 2014, jolloin nahdéan
mitd muutoksia nyt raportoituun tilanteeseen nihden on tapahtunut.
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Liite 1 Vanhuspalveluaki 980/2012

SUOMEN SAADOSKOKOELMA

Julkaistu Helsingissi 31 piivini joulukuuta 2012

980/2012
Laki

ikdintyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkiiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista

Anmnettu Helsingissé 28 péiviind joulukuuta 2012

Eduskunnan paitéksen mukaisesti sdddetddn:

1 luku 28
Yleiset si:innikset Soveltamisala ja suhde muuhun
lainsddddantéon

1§
Lain tarkoitus

Lain tarkoituksena on:

1) tukea ikddntyneen viestdn hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykyd ja itsendistd suoriu-
tumista;

2) parantaa ikdintyneen viestdn mahdolli-
suutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien
padtdsten valmisteluun ja tarvitsemiensa pal-
velujen kehittémiseen kunnassa;

3) parantaa idkkadn henkilén mahdolli-
suutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveys-
palveluja sekd ohjausta muiden tarjolla ole-
vien palvelujen kayttdon yksiléllisten tarpeit-
tensa mukaisesti ja riittdvin ajoissa silloin,
kun hiénen heikentynyt toimintakykynsi sitd
edellyttdd; sekd

4) vahvistaa idkkddn henkilén mahdolli-
suutta vaikuttaa hénelle jarjestettdvien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen sisdltddn ja toteut-
tamistapaan sekd osaltaan paéttdd niitd koske-
vista valinnoista.

HE 160/2012
StVM 27/2012
EV 162/2012

Tiéssd laissa sdddetdin:

1) kunnan velvollisuudesta huolehtia
ikadntyneen viestdnsd hyvinvoinnin, tervey-
den ja toimintakyvyn ja itsendisen suoriutu-
misen tukemisesta sekd idkkdiden henkildi-
den tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen turvaamisesta kunnassa;

2) idkkddn henkilén palveluntarpeiden sel-
vittimisestd ja niihin vastaamisesta;

3) idkkdille henkilGille jarjestettdvien pal-
velujen laadun varmistamisesta.

Tdtd lakia sovelletaan 1 momentissa tar-
koitettuihin asioihin sen lisiksi, mitd niistd
sdddetddn:

1) sosiaalihuoltolaissa (710/1982);

2) terveydenhuoltolaissa (1326/2010);

3) omaishoidon tuesta annetussa laissa
(937/2005);

4) vammaisuuden perusteella jdrjestettd-
vistd palveluista ja tukitoimista annetussa
laissa {380/1987);

5) kehitysvammaisten erityishuollosta an-
netussa laissa (519/1977);
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6) pdihdehuoltolaissa (41/1986);

7) mielenterveyslaissa (1116/1990);

8) sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa (812/2000);

9) potilaan asemasta ja oikeuksista anne-
tussa laissa (785/1992);

10) yksityisistd sosiaalipalveluista anne-
tussa laissa (922/2011);

11) yksityisestd terveydenhuollosta anne-
tussa laissa (152/1990).

Mitd tissd laissa sdddetddn kunnasta, so-
velletaan myds kunta- ja palvelurakenneuu-
distuksesta annetussa laissa (169/2007) tar-
koitettuun yhteistoiminta-alueeseen.

3§
Mddritelmdr

Téassd laissa tarkoitetaan:

1) ikddntyneelld viestolld vanhuusel dkkee-
seen oikeuttavassa idssi olevaa viestdd;

2) idkkddlld henkilolld henkildd, jonka
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosi-
aalinen toimintakyky on heikentynyt korkean
ian myotd alkaneiden, lisddntyneiden tai pa-
hentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi
taikka korkeaan ikddn liittyvin rappeutumi-
sen johdosta;

3) toimintayksikolld julkisen tai yksityisen
palveluntuottajan ylldpitiméad toiminnallista
kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai
terveyspalveluja pddasiassa idkkaille henki-
16ille siten, ettd palvelut toteutetaan palvelun-
tuottajan tiloissa tai idkkddn henkildén yksi-
tyiskodissa.

2 luku

Kunnan yleiset velvollisuudet

48§
Yhteisiyo

Kunnan eri toimialojen on toimittava yh-
teisty&ssd ikddntyneen véestdn hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suo-
riutumisen tukemiseksi.

Lisdksi kunnan on tehtdvd yhteistystd kun-
nassa toimivien julkisten tahojen, yritysten
sekd ikddntynyttd viestdd edustavien jirjestd-
jen ja muiden yleishyddyllisten yhteisjen

kanssa ikddntyneen viestén hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suo-
riutumisen tukemiseksi.

5§
Suunnitelma ikddntyneen viesion tukemiseksi

Kunnan on laadittava suunnitelma toimen-
piteistddn ikddntyneen vdeston hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suo-
riutumisen tukemiseksi sekd idkkdiden henki-
16iden tarvitsemien palvelujen ja omaishoi-
don jérjestimiseksi ja kehittdmiseksi. Suun-
nittelussa on painotettava kotona asumista ja
kuntoutumista edistéivid toimenpiteitd. Suun-
nitelma on laadittava osana kunnan strate-
gista suunnittelua. Suunnitelman hyviksyy
kunnanvaltuusto ja se on tarkistettava val-
tuustokausittain.

Edelld 1 momentissa tarkoitetussa suunni-
telmassa on:

1) arvioitava ikddntyneen viestén hyvin-
voinnin tilaa, ikddntyneelle véestdlle tarjolla
olevien palvelujen riittdvyyttd ja laatua sekd
ikddntyneen viestdn palveluntarpeeseen vai-
kuttavia tekijoitd;

2) madriteltivi tavoitteet ikddntyneen vi-
estdn hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsendi-
sen suoriutumisen tukemiseksi sekd ikaanty-
neelle vaestdlle tarjottavien palvelujen maa-
rén ja laadun kehittdmiseksi;

3) madriteltdvd toimenpiteet, joilla kunta
vastaa 2 kohdassa tarkoitettujen tavoitteiden
toteutumisesta, sekd arvicitava voimavarat,
jotka kunnassa tarvitaan toimenpiteiden to-
teuttamiseksi;

4) médriteltiva kunnan eri toimialojen vas-
tuut 3 kohdassa tarkoitettujen toimenpiteiden
toteuttamisessa; sekd

5) midriteltdvi, miten kunta toteuttaa yh-
teisty6td 4 §:n 2 momentissa tarkoitettujen
tahojen kanssa.

Kunnan on otettava suunnitelma huomioon
valmisteltaessa ikddntyneen véestdn asemaan
ja idkkdiden henkildiden tarvitsemiin palve-
luihin vaikuttavaa kunnan pidatdksentekoa,
kuntalain {365/1995) 65 §:ssd tarkoitettua ta-
lousarviota ja -suunnitelmaa sekd terveyden-
huoltolain 12 §:n 1 momentissa tarkoitettua
raporttia ja hyvinvointikertomusta.
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63§
Palvelujen rittidvyyden ja laadun arvioinii

Sen lisdksi, mitd 5 §:n 2 momentin 1 koh-
dassa sdddetidn, kunnan sosiaalihuollosta
vastaavan toimielimen on vuosittain arvioi-
tava idkkdiden henkildiden tarvitsemien sosi-
aalipalvelujen riittdvyyttd ja laatua alueel-
laan.

Palvelujen laadun ja riittdvyyden arvioimi-
seksi kunnan on kerdttdva s@anndllisesti pa-
lautetta palveluja kdyttaviltd, heiddn omaisil-
taan ja laheisiltédén sekd kunnan henkilostolta.
Liséksi kunnan on koottava tiedot palveluihin
kiytetyistd taloudellisista voimavaroista sekd
henkildstdn madristd ja koulutuksesta. Arvi-
oinnigsa on liséksi otettava huomioon sosiaa-
liasiamiehen vuosittaisessa selvityksessd esi-
tetyt havainnot.

78
Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Kunnan on jérjestettdva ikddntyneen vies-
tén sosiaalipalvelut sisélloltddn, laadultaan ja
laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan ikdanty-
neen vaestdn hyvinvointi, sosiaalinen turval-
lisuus ja toimintakyky edellyttdvdt, Palvelut
on jérjestettdvd niin, ettd ne ovat kunnan
ikédintyneen viestdn saatavissa yhdenvertai-
sesti.

Kunnan on jérjestettivd 1 momentissa tar-
koitetut sosiaalipalvelut ldhelld asiakkaita,
jollei palvelujen keskittdminen ole perustel-
tua niiden laadun ja turvallisuuden kannalta.

83§
Palvelujen kieli

Yksikielisen kunnan ja kuntayhtymén on
jarjestettdvd tdssd laissa tarkoitetut ikdanty-
neen viestén hyvinvointia edistdvit palvelut
sekd idkkddn henkildn palveluntarpeiden sel-
vittdmiseen ja niihin vastaamiseen liittyvit
palvelut kunnan tai kuntayhtymin kielella.
Kaksikielisen kunnan ja kaksikielisid tai seki
suomen- ettd ruotsinkielisid kuntia kasittdvin
kuntayhtymén on jérjestettdvd ndmé palve-
lunsa suomen ja ruotsin kielelld siten, ettd
palvelujen kdyttaji saa palvelut valitsemal-

laan kielelld. Oikeudesta kayttdd suomen tai
ruotsin kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimi-
tuskirjat suomen tai ruotsin kielelld sekd oi-
keudesta tulkkaukseen nditd kielid viranomai-
sissa  kéytettdessi  sHfdetddin  kielilain
(423/2003) 10, 18 ja 20 §:ssd.

Kunnan ja kuntayhtymén on lisdksi huo-
lehdittava siitd, ettd Pohjoismaiden kansalai-
set voivat 1 momentissa tarkoitettuja palve-
luja kéyttidessddn tarvittaessa kdyttdd omaa
kieltddn, suomen, islannin, norjan, ruotsin tai
tanskan kieltd. Kunnan ja sairaanhoitopiirin
kuntayhtymdn on tdlléin mahdollisuuksien
mukaan huolehdittava siitd, ettd Pohjoismai-
den kansalaiset saavat tarvittavan tulkkaus- ja
kaanndsavun.

Oikeudesta kéyttdd saamen kieltd sdide-
tddn saamen kielilaissa (1086/2003).

9§
Kunnan voimavarat

Sen lisdksi, mitd terveydenhuoltolain 4 §:n
1 momentissa sddidetéiéin voimavarojen osoit-
tamisesta terveyden ja hyvinvoinnin edisté-
miseen sekd terveydenhuollon palveluihin,
kunnan on osoitettava tdmén lain 5 §:ssi
tarkoitetun suunnitelman toteuttamiseksi riit-
tavit voimavarat ikdantyneen viestén toimin-
takyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemi-
seen sekd idkkaille henkildille jdrjestettdviin
sosiaalipalveluihin, jotka ovat kunnan perus-
palvelujen valtionosuuden perusteena.

Liséksi kunnan on tuettava ik@intyneen
viestdn hyvinvointia, terveyttd, toimintaky-
kyd ja itsendistd suoriutumista osoitfamalla
voimavaroja muihinkin kuin 1 momentissa
tarkoitettuthin toimintoihin.

10§
Asiantuntemus

Kunnan kéytettivissd on oltava ikdanty-
neen viestdn hyvinvoinnin, terveyden, toi-
mintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tuke-
mista sekd idkkdiden henkildiden tarvitse-
mien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta
jarjestdmistd varten riittdvasti monipuolista
asiantuntemusta. Brityisasiantuntemusta on
oltava ainakin hyvinvoinnin ja terveyden

199



200

Liitteet

4 980/2012

edistdmisen, gerontologisen hoito- ja sosiaali-
tyon, geriatrian, 1ddkehoidon, ravitsemuksen,
monialaisen kuntoutuksen sekd suun tervey-
denhuollon alalta.

11§
Vanhusneuvosto

Sen lisdksi, mitd kuntalain 27 §:ssd sddde-
tadn kunnan asukkaiden osallistumis- ja vai-
kuttamismahdollisuuksista, kunnan on asetet-
tava ikddntyneen véestdn osallistumis- ja vai-
kuttamismahdollisuuksien  varmistamiseksi
vanhusneuvosto ja huolehdittava sen toimin-
taedellytyksisti.

Vanhusneuvosto on  ofettava mukaan
5 §:ssé tarkoitetun suunnitelman valmiste-
luun ja 6 §:ssd tarkoitettuun arviointiin. Li-
siksi neuvostolle on muutoinkin annettava
mahdollisuus vaikuttaa kunnan eri toimialo-
jen toiminnan suunnitteluun, valmisteluun ja
seurantaan asioissa, joilla on merkitystd
ikadntyneen viestdn hyvinvoinnin, tervey-
den, osallisuuden, elinympdéristdn, asumisen,
lilkkumisen tai pdivittdisistd toiminnoista
suoriutumisen taikka ikaantyneen véeston
tarvitsemien palvelujen kannalta.

12 §
Hyvinvointia edistivat palvelut

Kunnan on jarjestettdvi ikddntyneen vies-
tén hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyi ja
itsendistd suoriutumista tukevia neuvontapal-
veluja.

Liséksi kunnan on tarjottava hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykyé ja itsendistd suoriu-
tumista tukevia terveystarkastuksia, vastaan-
ottoja tai kotikdyntejd erityisesti niille ikddn-
tyneeseen viestddn kuuluville, joiden elin-
oloihin tai eldméntilanteeseen arvioidaan tut-
kimustiedon tai yleisen eldminkokemuksen
perusteella liittyvdn palveluntarvetta lisddvid
rigkitekijaita.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitettuihin
palveluihin on siséllytettiva:

1) hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen
ja toimintakyvyn edistdmiseen sekd sairauk-
sien, tapaturmien ja onnettomuuksien ehkéi-
syyn tdhtdéva ohjaus;

2) ikddntyneen vdestdn terveyden ja toi-
mintakyvyn heikkenemisestd aiheutuvien so-
siaalisten ja terveydellisten ongelmien tunnis-
taminen ja nithin liittyvd varhainen tuki;

3) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa
koskeva ohjaus;

4} sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta
ja turvallista lddkehoitoa koskeva ohjaus;
sekd

5) ohjaus kunnassa tarjolla olevien hyvin-
vointia, terveyttd, toimintakykyd ja itsendistd
suoriutumista edistédvien palvelujen kéyttéén.

3 Tuku

Takkiin henkilon palveluntarpeet ja niihin
vastaaminen

13 §

Palveluntarpeisiin vastaamista ohjaavat ylei-
set periaatteet

Kunnan on jérjestettéivd idkkadlle henki-
161le laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja,
jotka ovat hinen tarpeisiinsa ndhden oikea-
aikaisia ja riittavid.

Palvelut on toteutettava niin, ettd ne tuke-
vat idkkddn henkilén hyvinvointia, terveytts,
toimintakykyd, itsendistd suoriutumista ja
osallisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta
ehkdisemiseksi on kiinnitettdvd huomiota eri-
tyisesti kuntoutumista edistdviin ja kotiin an-
nettaviin palveluihin.

Edelld 12 §:n 3 momentissa tarkoitettua
ohjausta on tarpeen mukaan sisillytettivd
kaikkiin idkkéille henkilsille jérjestettdviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin.

14 §

Pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteut-
tamista ohjaavat periaatteet

Kunnan on toteutettava idkkddn henkildn
pitkdaikainen hoito ja huolenpito ensisijai-
sesti hinen yksityiskotiinsa tai muuhun ko-
dinomaiseen asuinpaikkaansa jdrjestettévilld
sosiaali- ja terveyspalveluilla, jotka sovite-
taan sisélléltddn ja méadriltddn vastaamaan
idkkddn henkildn kulleisiakin palveluntar-
peita. Pitkdaikainen hoito ja huolenpito voi-
daan toteuttaa laitoshoitona vain, jos siihen
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on lddketieteelliset perusteet tai jos se on
idkkddn henkilon arvokkaan eldmén ja turval-
lisen hoidon kannalta muuten perusteltua.

Pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaa-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava
niin, ettd idkds henkild voi kokea eldméinsid
turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvok-
kaaksi ja eftd hdn voi yllépitdd sosiaalista
vuorovaikutusta sekd osallistua mieleklad-
seen, hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyd
edistdvddn ja yllapitdvadn toimintaan. Tak-
kiille avio- ja avopuolisoille on jérjestettéva
mahdollisuus asua yhdessi.

Kunnan on turvattava idkkddn henkildn
pitkdaikaisen hoitojérjestelyn pysyvyys, jollei
jérjestelyd ole aiheellista muuttaa idkkadn
henkildn toivomuksen tai hdnen palveluntar-
peidensa muutoksen johdosta taikka muusta
erityisen painavasta ja perustellusta syysta.

15§
Palveluntarpeiden selvittdminen

Kunta vastaa siitd, ettd iikkdin henkildén
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden ha-
nen hyvinvointiaan, terveyttdin, toimintaky-
kydin ja itsendistd suoriutumistaan tukevien
palvelujen farve selvitetddn kokonaisvaltai-
sesti yhdessd idkkadn henkildn ja tarvittaessa
hdnen omaisensa, ldheisensd tal hinelle maa-
rityn edunvalvojan kanssa. Palveluntarpeiden
selvittdmisestd vastaa tyOntekijd, jolla on
laaja-alaista asiantuntemusta sekd tarkoituk-
senmukainen sosiaalihuollon ammatillisen
henkildstén kelpoisuusvaatimuksista anne-
tussa laissa (272/2005) tai terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetun lain (559/1994)
2 §:ss tarkoitettu kelpoisuus. Palveluntarpei-
den selvittdmisestd vastaavan tydntekijin on
toimittava igkkddn henkildn tarpeita vastaa-
vasti yhteistydssd muiden 10 §:ss8 tarkoitet-
tujen asiantuntijoiden kanssa.

Selvittdminen on aloitettava viipymétta ja
saatettava loppuun ilman aiheetonta viivy-
tystd sen jilkeen, kun:

1) idkds henkild on hakeutunut sesiaali-
huoltolain 40 a §:ssd tarkoitettuun sosiaali-
palvelujen tarpeen arviointiin;

2) idkas henkild on tehnyt kunnalle sosiaa-
lipalveluja koskevan hakemuksen saadakseen
sosiaalipalveluja toimintakykynsd tukemi-

seksi tai suoriutuakseen tavanomaisista eld-
mén toiminnoista;

3) 12 §:ssd tarkoitetun toiminnan yhtey-
dessd on yhdessd idkkdan henkildn kanssa
arvioitu, ettd hin tarvitsee sadnndllisesti apua
toimintakykynsa tukemiseksi tai suoriutuak-
seen tavanomaisista eldmén toiminnoista;

4) idkkddn henkildén palveluntarpeesta on
tehty 25 §:ssd tarkoitettu ilmoitus, ja selvittd-
minen on idkkddn henkildn taikka hénen
omaisensa, ldheisensd tai hdnelle méadrityn
edunvalvojan mielestd tarpeen sen johdosta;
taikka

5) kunnan jdrjestimid sosiaalipalveluja
sddnndllisesti saavan idkkddn henkildn olo-
suhteissa tapahtuu olennaisia muutoksia.

Palveluntarpeiden selvittdmisen yhtey-
dessd on arvioitava idkkédn henkildn toimin-
takyky monipuolisesti ja luotettavia arviointi-
vilineitd kdyttden. Toimintakykyd arvioita-
essa on selvitettivi, miltd osin idkés henkild
pystyy suoriutumaan tavanomaisista elimaén
toiminnoista asuin- ja toimintaympéristds-
sédn, ja missd asioissa hin tarvitsee tukea ja
apua. Arvioinnissa on otettava huomioon idk-
kidin henkildn fyysinen, kognitiivinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seka
hénen ympéaristdnséd esteettdmyyteen, asumi-
sensa turvallisuuteen ja ldhipalvelujensa saa-
tavuuteen liittyvit tekijét.

16§
Palvelusunnnitelma

Kunta vastaa siitd, ettd iakkéille henkilolle
laaditaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista annetun lain 7 §:ssé tarkoitettu
suunnitelma (palvelusuunnitelma). Suunni-
telma on laadittava ilman aiheetonta viivy-
tystd sen jilkeen, kun idkkddn henkildn pal-
veluntarve on selvitetty, jollei kyseessd ole
tilapdinen neuvonta ja ohjaus tai jollei suun-
nitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen tar-
peetonta.

Palvelusuunnitelmassa on méédriteltdva idk-
kddn henkilén toimintakykyd koskevan ar-
vion perusteella, millainen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen kokonaisuus tarvitaan
hénen hyvinvointinsa, terveytensé, toiminta-
kykynsd ja itsendisen suoriutumisensa tuke-
miseksi sekd hinen hyvin hoitonsa turvaami-
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seksi. lakkadn henkildn ja tarvittaessa hinen
omaisensa, ldheisensd tai hinelle méérdtyn
edunvalvojan kanssa on neuvoteltava vaihto-
ehdoista kokonaisuuden muodostamiseksi.
Takk&an henkildn ndkemykset vaihtoehdoista
on kirjattava suunnitelmaan.

Palvelusuunnitelma on tarkistettava ilman
aiheetonta viivytystd aina silloin, kun idkkain
henkildn toimintakyvyssd tapahtuu hidnen
palveluntarpeeseensa vaikuttavia olennaisia
muutoksia.

17 §
Vastuutyontekifi

Kunnan on nimettévé idkkaille henkildlle
vastuutydntekijé, jos hdn tarvitsee apua pal-
velujen toteuttamiseen ja yhteensovittami-
seen liittyvissd asioissa.

Vastuutydntekijdn tehtdvind on:

1) seurata yhdessd idkkddn henkildn ja tar-
vittaessa hdnen omaistensa, ldheistensd tai
hinelle madrdtyn edunvalvojan kanssa palve-
lusuunnitelman toteutumista sekd idkkadn
henkildn palveluntarpeiden muutoksia;

2) olla tarvittaessa yhteydessd sosiaali- ja
terveyspalvelujen jérjestimisestd wvastaaviin
ja muihin tahoihin idkkddn henkildn tarpei-
siin vastaamiseksi: sekid

3) neuvoa ja auttaa idkédstd henkildd palve-
lujen ja etuuksien saantiin liittyvissd asioissa.

Vastuutydntekijdlld on oltava idkkédn hen-
kildn palvelukokonaisuuden kannalta tarkoi-
tuksenmukainen sosiaalihuollon ammatillisen
henkildstdn  kelpoisuusvaatimuksista anne-
tussa laissa tai terveydenhuollon ammattihen-
kildistd annetun lain 2 §:ssd tarkoitettu kel-
poisuus.

18 §

Pddtos sosiaalipalvelujen mydntimisestd ja
oikeus palveluihin

Kunnan on tehtéivad padtds idkkddn henki-
16n kiireellisesti tarvitsemien sosiaalipalvelu-
jen mydntimisestd kirjallisen tai suullisen ha-
kemuksen johdosta ja jarjestettavd mydnnetyt
palvelut viipyméttd siten, ettei idkkddn henki-
16n oikeus valttimdttdmadn huolenpitoon
vaarannu.

Paatds muiden kuin kiireellisten sosiaali-
palvelujen mydntdmisestd on tehtdvéd ilman
aiheetonta viivytystd sen jélkeen, kun kirjalli-
nen tai suullinen hakemus on tullut vireille.
T&kk#alld henkilslld on oikeus saada hinelle
mydnnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipal-
velut ilman aiheetonta viivytystd ja viimeis-
tddn kolmen kuukauden kuluttua péatsksen
teosta.

Paatdstd tehtdessd on otettava huomioon,
mitd 13 ja 14 §:ssé sdddetéidn. Sosiaalipalve-
lujen riittdvyyden méérittelyn perustana on
pidettivi 15 §:ssi tarkoitettua palveluntarpei-
den selvittdmistd sekd palvelusuunnitelmaa,
jos se on tehty.

4 luku
Palvelujen laadun varmistaminen
19 §
Palvelujen laatu

Tdkkadlle henkildlle tarjottavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja
niiden on turvattava hinelle hyvd hoito ja
huolenpito.

208
Henlkilosto

Toimintayksikdssd on oltava henkildstd,
jonka méadrd, koulutus ja tehtédvirakenne vas-
taavat toimintayksikén palveluja saavien idk-
kiiden henkildiden m#arda ja heiddn toimin-
takykynsd edellyttdméd palvelun tarvetta ja
joka turvaa heille laadukkaat palvelut.

Jos toimintayksikén tiloissa hoidettavana
olevan idkkdan henkildn toimintakyky on
alentunut siten, ettd hin tarvitsee huolenpitoa
vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksi-
késsé on oltava riittavisti henkildstod kaik-
kina vuorckauden aikoina.

218§
Johtaminen
Toimintayksikdssd on oltava johtaja, joka

vastaa siitd, ettd asiakastyGssd noudatetaan
13, 14 ja 19 §:ssd s@ddettyjd periaatteita sekd
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ettd palvelut tdyttdvat muutkin niille asetetut
vaatimukset.

Toimintaa on johdettava siten, ettd se tukee
laadukasta asiakasldhtdisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan
tylotteen edistdmistd, eri viranomaisten ja
ammattiryhmien yhteisty&td sekd toimintata-
pojen kehittdmista.

22 §
Toimitilat

Palveluntuottajan on huolehdittava siitd,
ettd idkkdiden henkildiden kaytdssd olevat
palveluntuottajan toimitilat ovat riittdvit, tur-
valliset, esteettdmait, kodikkaat sekd muuten-
kin olosuhteiltaan sopivat heidin tarpeisiinsa
néhden.

23 §
Omavalvonta

Toimintayksikdn johtajan on huolehdit-
tava, ettd toimintayksikdssd jarjestetdsin oma-
valvonta palvelujen laadun, turvallisuuden ja
asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omaval-
vontaa varten on laadittava omavalvonta-
suunnitelma, joka on pidettdva julkisesti ndh-
tévand. Suunnitelman toteutumista on seurat-
tava ja palveluja kehitettdva toimintayksikén
palveluja saavilta idkkdiltd henkilsiltd, heiddn
omaisiltaan ja ldheisiltdan sekd toimintayksi-
kén henkildstoltd sadnndllisesti kerdttdvan
palautteen perusteella.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto voi antaa tarkempia midrdyksid oma-
valvontasuunnitelman sisélldstd, laatimisesta
ja seurannasta.

24 §
Viranomaisvalvonia

lakkdille henkildille tarkoitettujen palvelu-
jen valvontaan ja toimenpiteisiin valvonnan
yhteydessd havaittujen puutteiden korjaami-
seksi sovelletaan, mitd sosiaalihuoltolain
55—57 §:ssd, yksityisistd sosiaalipalveluista
annetun lain 4 luvussa, kansanterveyslain
(66/1972) 42—45 §:3sd ja vksityisestd ter-

veydenhuollosta annetun lain 4 ja 5 luvussa
sddetddn.

3 luku
Eriniiiset sainnokset
25§

llmoittaminen idkkdin henkilon palveluntar-
peesia

Jos terveydenhuollon ammattihenkildistd
annetussa laissa tarkoitettu terveydenhucllon
ammattihenkild taikka kunnan sosiaalitoi-
men, alueen pelastustoimen, hitdkeskuksen
tai poliisin palveluksessa oleva on tehtivis-
sddn saanut tiedon sosiaali- tai terveyden-
huollon tarpeessa olevasta idkkadstd henki-
18std, joka on ilmeisen kykenemtdn vastaa-
maan omasta huolenpidostaan, terveydestdan
tai turvallisuudestaan, hdnen on salassapito-
sddnndsten estdmittd ilmoitettava asiasta vii-
pymittd kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle
viranomaiselle.

Sen lisdksi, mitd 1 momentissa siddetidin,
terveydenhuollon ammattihenkilén on ilmoi-
tettava kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle
viranomaiselle idkkddn henkilén kotiuttami-
sesta terveydenhuollon laitoshoidosta. IImoi-
tus on tehtdvd hyvissd ajoin ennen kotiutta-
mista.

Muu kuin 1 momentissa tarkoitettu henkild
voi tehdd ilmoituksen hintd koskevien salas-
sapitosddnndsten estdmatta.

26§
Odotusaikojen julkaiseminen

Kunnan on julkaistava ainakin puolivuosit-
tain tiedot siitd, missd ajassa idkds henkild
voi saada hakemansa sosiaalipalvelut. Tiedot
on julkaistava sellaisia menetelmid kéyttden,
etta idkkailla henkildilla on tosiasiallinen
mahdollisuus tietojen saamiseen.

27§
Suunnittely ja rahoitus

Jollei lailla toisin sdddetd, kunnan tdmén
lain nojalla jirjestdméén toimintaan sovelle-
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taan sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitte-
lusta ja wvaltionavustuksesta annettua lakia
(733/1992) sekd kunnan peruspalvelujen val-
tionosuudesta annettua lakia (1704/2009).

28 §
Voimaantulo

Téama laki tulee voimaan 1 péivand heind-
kuuta 2013.

Helsingissé 28 pdivind joulukuuta 2012

Lain 5 ja 6 §:83 sovelletaan kuitenkin vasta
1 péivéstd tammikuuta 2014 sekd lain 17 ja
23 §:44 1 pdivastd tammikuuta 2015,

Kunnan kiytettdvissd on oltava erityisasi-
antuntemusta 10 §:ss8 mainituilta aloilta vii-
meistddn 1 péivénd tammikuuta 2015,

Lain 11 $§:ssé tarkoitettu vanhusneuvosto
on asetettava viimeistdin 1 péivéstd tammi-
kuuta 2014.

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyd
lain tdytantédnpanon edellyttdmiin toimiin.
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VANHUSPALVELULAIN TOIMEENPANON TUKI, SEURANTA JA ARVIOINTI

Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (nk. vanhuspalvelulaki 980/2012) tulee voimaan 1.7.2013.

Hyvéksyesséaan lakiehdotuksen eduskunta edellytti, etta hallitus arvioi henki-
I6stomitoituksen toteutumisen vanhuspalvelulaissa tarkoitetulla tavalla vuoden
2014 aikana. Lisdksi eduskunta edellytti, ettd hallitus seuraa ja arvioi lain ta-
voitteiden toteutumista ja vaikutusta erityisesti

- ik&antyneen véestdn hyvinvointiin, terveyteen ja toimintakykyyn

- sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuteen seké

- kunnille aiheutuviin kustannuksiin.

Syksyn 2012 budjettiriihessa hallitus teki sopimuksen, jonka mukaan sosiaali-
ja terveysministerio uudistaa ikdihmisten palvelujen laatusuositukset kotihoi-
don osalta 1.7.2013 mennessa seké kehittad hoidon laadun ja hoitoisuuden mit-
tareita yhteistydssa mm. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Samalla
sovittiin, ettd ympdrivuorokautisen hoidon laatua parannetaan varmistamalla
laatusuositusten toteutuminen niin, ettd hoitajamitoitus on vahint&én 0,5:n ta-
solla. Sopimuksen mukaan laatusuositusten vaikutusarviointi toteutetaan vuo-
den 2014 loppuun mennessa.

Lain toimeenpanon tukeminen, seuranta ja arviointi edellyttavat Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen sekd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
asiantuntemusta. Edelld mainitunlaiset tehtdvat kuuluvat lahtokohtaisesti kum-
mankin laitoksen hoidettaviksi suoraan lain* nojalla ja normaalin rahoituksen
turvin. Koska tassé tapauksessa laitoksilta edellytetddn vuosina 2013 — 2014
tavallista merkittdvampad panostusta, tarkoitukseen voidaan kdyttaa valtion
vuoden 2013 talousarvioon momentille 33.60.38 varattua erillista maararahaa,
joka on osoitettu vanhuspalvelulain toimeenpanon tukea varten. Sosiaali- ja
terveysministerié on paattanyt, ettd momentin maararahasta (5 757 000 euroa)
kaytetadn 5 milj. euroa kuntien ja kuntayhtymien kehittamishankkeisiin osoitet-
tuihin valtionavustuksiin. Téssa kirjeessa tarkoitettuihin Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen seka Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston tehta-
viin on kéytettévissé laitosten oman rahoituksen liséksi loput momentin maéra-
rahasta eli 757 000 euroa.

 Mm. laki Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksesta (668/2008) 1-2 § ja laki Sosiaalialan lupa- ja valvontavirastosta
(1263/2010) 1-2 §)

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail: kijaamo@stm.fi
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO Telekopio 09 6980 709 etunimi.sukunimi@stm.fi
www.stm. fi
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Sosiaali- ja terveysministerio pyytaa sekéd Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta
ettd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoa laatimaan suunnitelman
niista toimenpiteistaan, joilla laitos voisi asiantuntemuksensa ja toimenkuvansa
perusteella parhaiten osallistua vanhuspalvelulain toimeenpanon tukemiseen,
seurantaan ja arviointiin. Suunnitelmassa pyydetdén arvioimaan toimenpiteisiin
tarvittavien henkilostoresurssien méaard sekd muut mahdolliset lisdkustannuksia
aiheuttavat tekijét. Sosiaali- ja terveysministerio tekee paatoksen méadrérahan
kohdentamisesta laitoksille.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta pyydetaan erityisesti vahvaa panostusta
kaytannénlaheisen informaatio-ohjauksen, kuten séhkdisen kasikirjan, tuotta-
misessa lain toimeenpanon tueksi. Liséksi laitosta pyydet&dn suunnittelemaan
jarjestelmallinen tiedon tuottaminen lain vaikutusten seurantaa, arviointia ja ra-
portointia varten siten, etta kootun tiedon avulla saadaan kuva tilanteesta ennen
lain voimaantuloa ja lain voimaantulon jalkeen. Seurannan, arvioinnin ja rapor-
toinnin tulee kohdistua kuntien toimenpiteisiin ikaantyneen vaeston hyvinvoin-
nin, terveyden ja toimintakyvyn tukemiseksi (lain 2 luku), idkkaiden henkil6i-
den palveluntarpeisiin vastaamiseen (lain 3 luku), iakkaille tarjottavien palvelu-
jen laatuun (lain 4 luku), seka kunnille lain toimeenpanosta aiheutuviin kustan-
nuksiin. Toimenpiteet tulee toteuttaa hyodyntéen laitoksen laaja-alaista asian-
tuntemusta sekd tehden tarpeen mukaan yhteisty6ta laitoksen ulkopuolisten ta-
hojen kanssa. Liséksi tehtévissd tulee hyddyntéd laitoksen kaytettavissd olevia
monipuolisia tietovarantoja ja tarvittavia uusia tiedonkeruita.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston pyydetddn vastaavasti koh-
distavan laillisuusvalvontaa monipuolisesti lain eri sisaltalueisiin ja idkkéille
tarkoitettuihin palveluihin. Laitokselta toivotaan erityisesti selvitysta siita, mil-
lainen on idkkaiden asiakkaiden hoidon ja huolenpidon laatu ymparivuoro-
kautista hoitoa tarjoavissa toimintayksikdissé ennen lain voimaantuloa ja vuo-
den 2014 lopulla. Huomiota tulee kiinnittad henkildstémitoitusten lisaksi mui-

Sosiaali- ja terveysministerio edellyttdd, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto toimivat yhteistydssa seké
suunnitelmaa laatiessaan etté sité toteuttaessaan.

Laitoksia pyydetaan toimittamaan suunnitelmat ministerioon 28.2.2013 men-
nessé. Suunnitelmien yksityiskohdista neuvotellaan tarvittaessa tarkemmin lai-
tosten ja ministerion kesken.

Lisétietoja antavat johtaja Pdivi Voutilainen ja hallitusneuvos Riitta Kuusisto.

Osastopaallikkd Eija Koivuranta Osastopaallikké Aino-Inkeri Hansson

Johtaja Péivi Voutilainen
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Liite 3 THL:n ja Valviran vanhuspalvelulain seuranta-
tutkimus, erilliskyselyjen aineistonkuvaus

Teppo Jussmdiki, Suvi Peltola, Anja Noro

Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkididen sosiaali- ja ter-
veyspalveluista tuli voimaan 1.7.2013. Eduskunta edellytti vanhuspalvelulakiin liitty-
vissd vastauksessa (EV 162/2012 vp) muun muassa, ettd hallitus seuraa ja arvioi lain
tavoitteiden toteutumista ja vaikutusta erityisesti ikddntyneen vieston hyvinvointiin,
terveyteen ja toimintakykyyn ja sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuteen ja kunnil-
le aiheutuviin kustannuksiin.

STM ldhetti kirjeen Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL) ja Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirastoon (Valvira) ja pyysi suunnitelmaa vanhuspalve-
lulain toimeenpanon arvioimisesta vuosina 2013 ja 2014. THL:n suunnitelmassa van-
huspalvelulain toimeenpanon seurannan tavoitteina vuosina 2013 ja 2014 on

1. selvittdd erilliskyselyin ikddntymiseen varautuminen ja ikdihmisten palvelut,

mukaan lukien palvelutarve, hoidon laatu ja henkilostomitoitus ennen — jal-
keen tilanteessa Suomen kunnissa ja toimintayksikoissa

2. hyodyntdd jo olemassa olevaa tilasto- ja tutkimustietoa aluetason vieston
riskiprofilointiin (mukaan lukien elinolot, terveydentila, toimintakyky, eli-
minlaatu, eri palvelujen koettu tarve ja sen tyydyttiminen) ja tuottaa seu-
rantaosoittimet niiden perusteella

arvioida vanhuspalvelulain toimeenpanon kustannuksia

4. luoda malli sddannollisesti koottavaksi ja vertailukelpoista tietoa tuottavak-
si vanhuspalvelulain seurantajirjestelméksi ja julkiseksi raportointijirjestel-
miksi, joka palvelee myos valvontaa

Vanhuspalvelulain toimeenpanon seurantatutkimuksen ensimmadisen tavoitteen THL
suoritti yhteistyossd Valviran kanssa kevailld 2013 ja se sisilsi tiedonkeruun kolmel-
la erilliselld kyselylld

1. kuntakysely

2. ympirivuorokautisen hoidon toimintayksikkojen kysely tehostettuun palve-
luasumiseen, vanhainkoteihin ja terveyskeskusten pitkdaikaishoidon osastoille

3. kotihoidon toimintayksikkdjen kysely kotihoidon, kotisairaanhoidon ja ko-
tipalvelun yksik6ihin

Seurantakyselyssd kunta tarkoittaa vanhuspalvelulain (2§) méaritelmédn mukaan myos
kunta- tai palvelurakenneuudistuksesta annetussa laissa (167/2007) tarkoitettua yh-
teistoiminta-aluetta.

Toimintayksikko tarkoittaa “julkisen ja yksityisen palveluntuottajan ylldpitidmiid
toiminnallista kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- ja terveyspalveluja pddasiassa idk-
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kdille henkiloille siten, etti palvelut toteutetaan palveluntuottajan tiloissa tai idkkddn
henkilén yksityiskodissa” (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 3§). Ympirivuorokautisen hoi-
don kyselyssi toimintayksikkokyselyyn pyydettiin vastamaan mahdollisimman tarkal-
la tasolla esim. jos toiminta oli jaettu tai johdettu osastoittain, kerroksittain tai yk-
sikoittdin, pyydettiin kyselyyn vastaamaan jokaisen osaston/yksikon osalta erikseen.
Kotihoidon kyselyssa vastaajia pyydettiin vastaamaan saamaansa kyselyyn silld tasolla,
jolla toimintaa (henkilost6, asiakkaat, asiakaskdynnit) johdetaan. Toimintayksikot voi-
vat siten edustaa joko kunnan tai alue- tai tiimin tasolla. Toimintayksikkokyselyt ldhe-
tettiin sekd julkisille ettd yksityisille palveluntuottajille.

Yhteystietojen keruu kyselyjen kohdentamista varten

Ennen kyselyjen ldhettdamistd tehtiin yhteystietojen laajamittaista pdivitystd ja tiydennysta,
silld olemassa olevat rekisterit ja tietokannat eivit tarjonneet suoraan kyselyjen tarkoituk-
seen soveltuvaa, ajantasaista yhteystietoluetteloa kansallisella tasolla. Yhteyttd kyselyihin
osallistujiin pidettiin sdhkopostilla ja itse tiedonkeruut toteutettiin Webropol -kyselyina.

Kyselyjen vastaanottajina olivat kunnat, joita pyydettiin valittimaan toimintayksik-
kokyselyt (ympérivuorokautisen hoidon ja kotihoidon kyselyt) eteenpéin omille toimin-
tayksikoilleen. Kunnat saivat samassa postituksessa saatteen sekd kuntakyselyyn ettd ympa-
rivuorokautisen hoidon ja kotihoidon toimintayksikkokyselyyn vastaamiseksi. Vastaavalla
tavalla meneteltiin ldhestyttdessd yksityisid palveluntuottajia, joista osa sai kyselyn suoraan
ja suurempia palveluntuottajia pyydettiin vilittimadn toimintayksikkokyselyt (ympari-
vuorokautisen hoidon ja kotihoidon kyselyt) eteenpéin omille toimintayksikoéilleen.

Kuntakysely kohdennettiin vanhuspalvelujirjestijille, joita olivat joko kunnat,
kuntayhtymat, yhteistoiminta-alueet tai muut vastaavat kuntien yhteenliittymét. Poh-
jatietoa kuntien vilisestd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6std saatiin THL:n
RAMU' -tietokannasta, mutta yhteystiedot hankittiin Internet -ldhteistd sekd siah-
koposti- ja puhelinyhteydenpidossa. Kunnan yhteyshenkiloind toimivat useimmin
vanhuspalvelujohtajat, perusturvajohtajat ja sosiaalijohtajat. Yksityisten palveluntuot-
tajien yhteyshenkil6ini toimivat padsadntoisesti organisaation esimiehisto.

Yksityiselld sektorilla lihetysluettelon pohjana oli Valviran ja aluehallintovirasto-
jen ylldpitimin Valveri -rekisterin? ote, jota tiydennettiin THL:n TOPI*- ja RAI*-asia-
kasrekistereiden tiedoilla. Yhdistdmisen jilkeen aloitettiin puuttuvien sihkopostiyh-
teystietojen tiydentiminen padsddntoisesti Internet-lihteistd, sekd kyselyjen piiriin
kuulumattomien palveluntuottajien seulominen.

1 RAMU on Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenne- ja jirjestimisratkaisujen tietokanta, jota THL yllapitda.

2 Valveri on Valviran ja aluehallintovirastojen ylldpitimai rekisteri yksityisistd sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen tuottajista ja itsenidisistd ammatinharjoittajista.

3 TOPL:ssa eli Sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikkarekisterissd on palveluntuottajien tiedot, jotka toimitta-
vat THL:44n laitos- ja asumispalvelun ja kotihoidon hoitoilmoitustietoja (HILMO).

4 RAl-asiakasrekisteri sisdltdd yhteystietoja niistd toimintayksikdisté, jotka osallistuvat RAI-vertailukehittimi-
seen. Rekisterid yllapitad THL.
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Alustavien yhteystietojen keruun jilkeen kunnille ja yksityisille palveluntuottajil-
le lihetettiin tekninen esikysely 10.5.2013. Esikyselyssi ilmoitettiin tulevasta kyselysti,
pyydettiin ilmoittamaan minkd kunnan/yksityisen palveluntuottajan puolesta kyse-
lyyn vastataan, varmentamaan yhteyshenkilo ja hinen sihkopostiosoitteensa, ilmoit-
tamaan kyselyjen vastauskieli, tai mikili ei koe kuuluvansa kyselyjen kohderyhmian.
Kunnille ja yksityisille palveluntuottajille, jotka eivit olleet vastanneet esikyselyyn, 14-
hetettiin muistutus 15.5.2013. Teknisen esikyselyn ja muiden yhteydenottojen perus-
teella yhteystietoja pdivitettiin.

Tiedonkeruulomakkeet

Tiedonkeruulomakkeita on kolme erilaista ja niitd tydstettiin yhteistyssd Valviran
kanssa. Kuntaliitto osallistui valmisteluvaiheessa kaikkien lomakkeiden kommentoin-
tiin. Lomakkeet my®9s esitestattiin muutaman kunnan kanssa.

Kuntakysely sisdltdd kysymyksid koskien kunnan yleisid velvollisuuksia, kunnan
voimavaroja, kdytettdvissd olevaa asiantuntemusta, vanhusneuvostojen toimintaa, hy-
vinvointia edistdvid palveluja, palvelutarpeiden selvittimistd, palvelusuunnitelmia,
padtoksid ja odotusaikoja ja johtamista.

Ympirivuorokautisen hoidon toimintayksikkojen kysely sisaltdd kysymyksid kos-
kien taustatietoja yksikostd, palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioinnista seki palve-
lusuunnitelmista, toimintayksikon toimintamalleista sekd johtamisesta ja henkilostos-
td. Toimintayksikoissa suoritettiin henkiloston tydajan seuranta yhden viikon ajalta
viikolla 22, jotta toteutunutta henkilston tydaikaa ja asiakasmairid voitiin seurata va-
kanssien ja hoitopaikkatietojen lisdksi.

Kotihoidon toimintayksikkojen kysely sisaltdd kysymyksid koskien taustatietoja
yksikostd ja kotihoidon toteuttamisesta, palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioinnis-
ta sekd palvelusuunnitelmista, toimintayksikon toimintamalleista sekd johtamisesta
ja henkilgstostd. Myds kotihoidon toimintayksikoissd suoritettiin henkiloston tyo-
ajan seuranta yhden viikon ajalta viikolla 22, jotta toteutunutta henkiloston tydaikaa
ja asiakasmidrid voitiin seurata vakanssien ja hoitopaikkatietojen lisaksi.

Kuntakyselyn, ympérivuorokautisen hoidon toimintayksikkojen ja kotihoidon
toimintayksikkojen kyselylomakkeet ovat ndhtivissd vanhuspalvelulain seurannan tu-
lossivustolla www.thl.fi/vanhuspalvelulainseuranta.

Kuntakyselyn toteutus

Kuntakysely lihetettiin sihkopostitse kuntien yhteyshenkilille 22.5.2013, jonka jal-
keen muistutuksia vastaamisesta lahetettiin 5.6., 19.6. ja 24.10.2013. Niihin kuntiin,
jotka eivit vastanneet kuntakyselyyn muistutusten jilkeen, oltiin yhteydessi vield pu-
helimitse ja siéhkopostitse.
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Varsinaisen tiedonkeruun tavoiteajan (22.5.-31.5.2013 ja tdydennyskierros 3.6.—
20.8.2013) jalkeen téytettyjd lomakkeita oli kertynyt 193. Ensimmadinen verkossa ra-
portoitu tiedonjulkistus toteutettiin lokakuussa 2013. Syksyn aikana toteutetun tay-
dennyskierroksen jilkeen (24.10.-27.11.2013) kertyneitd, raportissa kiytettivid
vastauksia oli yhteensid 219, ja ne kattoivat jokaisen Manner-Suomen kunnan (304)
sekd yksitoista Ahvenanmaan kuudestatoista kunnasta. Verkkoraportointia tiydennet-
tiin aiemmin puuttuneilla vastauksilla. Kuntakyselyn tayttivit tavanomaisesti kuntien
vanhustyon, peruspalvelujen tai sosiaalipalvelujen johtajat. Kuntakyselyn vaste Man-
ner-Suomen osalta on 100 %.

Toimintayksikkokyselyjen toteutus

Ympirivuorokautisen hoidon toimintayksikkokysely suunnattiin vanhainkodeille, te-
hostetun palveluasumisen yksikoille, perusterveydenhuollon seki yksityisten palve-
luntuottajien pitkdaikaisosastoille ja sotainvalidien hoitolaitoksille. Kotihoidon toi-
mintayksikkokysely kohdennettiin kotipalvelun ja kotisairaanhoidon seki yhdistetyn
kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yksikoille.

Vuoden 2013 kyselykierroksella vastaajia pyydettiin antamaan vastaukset viikkoa
22 (27.5.-2.6.2013) kuvaavan tilanteen mukaan. Tavoitteena oli saada vastaus kaikis-
ta toimintayksikoistd, jotka kuuluivat seurannan piiriin. Toimintayksikkokyselyt pos-
titettiin 22.5.2014 kuntien ja yksityisten palveluntuottajien yhteyshenkiléille, jotka
vilittivit kyselyt toimintayksikkojensd esimiehille. Yhteyshenkiloille lihetettiin muis-
tutus vastaamisesta 19.6.2013.

Tutkimusaineistoja tiydennettiin syystalven 2013-2014 aikana. Kuntia ja yksi-
tyisid palveluntuottajia pyydettiin 23.10.2013 sekid uudelleen 5.12.2013 tarkastamaan
keviin ja kesdn aikana vastanneet ympirivuorokautisen hoidon ja kotihoidon toi-
mintayksikkonsg, sekd ilmoittamaan kyselyjen piiriin kuuluvat vastaamattomat toi-
mintayksikkonsi yhteystietoineen. Kuntia pyydettiin tarkastamaan myos alueensa yk-
sityiset toimintayksikot. Ilmoitetuille vastaamattomille toimintayksikoille 1dhetettiin
kyselysaatteet ja kyselyyn pyydettiin vastamaan takautuvasti, toukokuun 2013 tilan-
teen mukaan. Lopuksi, 7.1.2014, toimintayksikkojad muistutettiin vield kyselyjen sul-
keutumisesta. Ympirivuorokautisen hoidon kyselyn vastaukset kerittiin aikavililld
28.5.2013-16.1.2014 ja kotihoidon kyselyn vastaukset aikavalilld 27.5.2013-14.1.2014.

Tutkimusaineistot koskien tilannetta ennen vanhuspalvelulain voimaan
tuloa

Ympirivuorokautisen hoidon kyselyssa palvelutyypikseen terveyskeskuksen/sairaalan
pitkdaikaishoidon ilmoittaneisiin kuuluivat perusterveydenhuollon pitkiaikaisosastot
(terveyskeskussairaalat ja kaupunginsairaalat), ja lisiksi vastanneissa on muutamia yk-
sityissairaaloita, kuntoutussairaaloita ja yksityiselle sektorille ulkoistettuja perustervey-
denhuollon osastoja. Kyselyn ulkopuolelle rajattiin tavallinen palveluasuminen, lyhyt-
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aikainen tai muu kuin ympérivuorokautinen hoito, seki yksikot, joissa asiakaskunta
koostui suurelta osin muista kuin ikdéntyneistd henkiloistd. Annettujen vastausten pe-
rusteella aineistosta rajautui ulos timain lisdksi yksikoitd, joiden henkilgstomitoitukses-
sa tai henkilokunnan paikallaoloasteessa oli selvisti virheellisii tai tavallisesta poikkea-
via lukuja. Nditd vastauksia pyrittiin korjaamaan yhteistyossd vastaajien kanssa.

Ympirivuorokautisen hoidon toimintayksikkoji koskevassa tutkimusaineistossa
vastaukset on ilmoitettu tyypillisesti joko laitos-, organisaatio-, osasto- tai tiimitasolla,
silld vastaajan annettiin identifioida oman arvionsa mukaan vastaustansa koskeva yk-
sikko. Aineistossa on yksittdisid suuria asiakasméarid palvelevia, mutta yhtend toimin-
tayksikkoni vastauksensa antaneita laitoksia

Kotihoidon kyselyn ulkopuolelle rajattiin yhden tyontekijan toimintayksikot ja
yksikot, joiden palvelutyyppii ei voitu luokitella vertailukelpoisesti kotihoidoksi, koti-
sairaanhoidoksi tai kotipalveluksi. Kyselyvastausten perusteella rajattiin ulos yksikoi-
té, joissa tehtyjen tydtuntien sekd ilmoitettujen vakanssien vililld havaittiin huomatta-
van suuri epdsuhta. Kotihoidon toimintayksikkoja koskevassa aineistossa on joitakin
hyvin pienid toimintayksikoitd, joiden tekemien kotikdyntien mair4 jdi seurantaviikon
aikana alle viiteen asiakaskayntiin.

Kun tutkimusaineistoista poistettiin samaa yksikkod koskevat ylimaariiset vasta-
ukset, oli ympirivuorokautisen hoidon tutkimusaineistossa kaikkiaan 2 075 toimin-
tayksikkovastausta ja kotihoidon tutkimusaineistossa kaikkiaan 788 toimintayksik-
kovastausta. Tutkimusaineistoissa olevien toimintayksikkojen lisiksi on tunnistettu
maaliskuuhun 2014 mennessi noin sata ympérivuorokautisen hoidon ja alle sata ko-
tihoidon yksikkod, joiden vastausta ei aiemmin puuttuneiden yhteystietojen, kadon-
neen kyselyvastauksen tai vastaamatta jattimisen takia ole voitu kerdtd. Kun kahteen
kertaan vastanneiden lisiksi aineistosta rajattiin ulos poikkeavien vastausten, véirien
palvelutyyppien ja muiden syiden takia virheellisid vastauksia, lopulliset tutkimusai-
neistoissa olevat toimintayksikkojen mairit on kuvattu taulukossa 1.

Ympirivuorokautisen hoidon tutkimusaineisto (n = 1 842) siséltdd kaksi ympa-
rivuorokautisen hoidon yksikkod Ahvenanmaalta. Kotihoidon tutkimusaineisto (n
= 641) koostuu pelkistiin Manner-Suomen alueella sijaitsevista toimintayksikoist.
Ympirivuorokautisen hoidon tutkimusaineiston peittivyyttd voi arvioida vertaamal-
la aineistossa ilmoitettujen, viikon 22 aikana ymparivuorokautista palvelua saaneiden
pitka- ja lyhytaikaisen hoidon asiakkaiden lukuméirid, hoitoilmoitusrekisteriin ilmoi-
tettuihin lukumiériin vastaavaa palvelua saaneista henkiloistd. Uusin saatavilla oleva
hoitoilmoitusrekisteritieto koskee vuotta 2012.

Tehostetussa palveluasumisessa aineiston asiakaslukumiiri vastaa 96 prosentin
osuutta hoitoilmoitusrekisteriin kirjatuista vuoden 2012 lopun asiakasmairisti. Myos
julkisessa vanhainkotihoidossa péddstddn melko korkeaan 84 prosentin asiakaspeitti-
vyyteen. Yksityisessd vanhainkotihoidossa seki sairaaloiden tai terveyskeskusten vuo-
deosastohoidossa aineiston asiakasmairit eivit vastaa rekisteritietoihin merkittyja lu-
kumaiirid, vaan ovat niitd yli 40 prosenttia pienemmit.
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Taulukko 1. Toimintayksikdiden lukumaarat sektoreittain ja palvelutyypeittdin ympéarivuorokautisen
hoidon ja kotihoidon tutkimusaineistoissa.

Tutkimusaineistot Sektori
Julkinen | Yksityinen | Yhteensa
Ympérivuorokautisen hoidon toimintayksikot
Vanhainkotihoito 328 37 365
Tehostettu palveluasuminen 642 662 1304
Sairaalan tai terveyskeskuksen pitkdaikaisosasto 153 8 161
Sotainvalidien laitoshoito 0 12 12
Yhteensa 1123 719 1842
Kotihoidon toimintayksikot
Kotipalvelu 51 28 79
Kotisairaanhoito 20 4 24
Kotihoito (yhdistetty kotipalvelu ja kotisairaanhoito) 453 85 538
Yhteensa 524 117 641

Taulukko 2. Ympérivuorokautisen hoidon tutkimusaineiston asiakaspeittavyys.

Palvelutyyppi Asiakkaiden lukumaara
Tutkimusaineisto | Vertailuarvo: hoito- | Asiakaspeittavyys
ilmoitusrekisteri'

Tehostettu palveluasuminen

Julkinen 15758 16 474 96 %

Yksityinen 15182 15783 96 %
Vanhainkotihoito

Julkinen 9973 11878 84 %

Yksityinen 990 1709 58 %
Sairaalan tai terveyskeskuksen pitkdaikaisosasto 4778 6316 76 %
Yhteensa 46 681 52 160 89 %

1 Vuoden 2012 lopun tietoja kaikenikaisista asiakkaista. Vuodeosastohoidon asiakasmaara on terveyskeskusten pit-
kéaikaishoidon ja sairaaloiden vuodeosastohoidon vuoden lopun ennakkotieto 2012.

Hoitoilmoitusrekisterin vuoden lopun tietojen asiakaslaskenta ymparivuorokau-
tisen hoidon yksikoissd on tehty kaikista palveluja sddnnollisesti saavista asiakkaista,
jotka olivat yksikdssid kirjoilla 31.12.2012 riippumatta siitd, olivatko ndmai lyhyt- vai
pitkaaikaisia asiakkaita (THL 2012). Sotainvalidien laitoshoitoa lukuun ottamatta ym-
parivuorokautisen hoidon aineiston asiakaspeittivyys on 89 prosenttia (Taulukko 2).
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Hoitoilmoitusrekisterin tietoméirittelyissd kotihoidolla tarkoitetaan joko osit-
tain tai kokonaan yhdess jirjestettyjd kotipalveluja sekd kotisairaanhoitoa. Kotihoi-
donlaskenta siséltdd henkil6iti, joilla oli 30.11.2012 joko voimassa oleva palvelu- ja
hoitosuunnitelma tai jotka muutoin saivat sadnnollistd palvelua (THL 2012). Sdan-
nollistd palvelua saavia asiakkaita on kotihoidon laskentaan kirjattu yhteensd 70 529.
Kotihoidon toimintayksikkokyselyssd kotihoitoa, kotisairaanhoitoa tai niitd molem-
pia palveluja saavia sadannollisid asiakkaita seurantaviikon aikana oli yhteensd 63 124,
mika on 90 prosenttia kotihoidon laskennan vertailuarvosta.

Tulokset vanhuspalvelulain seurantakyselyista osoitteessa:

www.thl.fi/vanhuspalvelulainseuranta
Kuntakyselyn tulokset julkistettiin 3.10.2013 ja tdydennettiin 4.12.2013

2. Ympirivuorokautisen hoidon  toimintayksikkojen tulokset  julkistettiin
4.12.2013 ja pdivitys tehtiin 4.2.2014

3. Kotihoidon toimintayksikkdjen tulokset julkistettiin 4.2.2014

Lihteet

EV 162/2012 vp: Hallituksen esitys eduskunnal- ~ THL, 2012: HILMO Sosiaalihuollon ja tervey-
le laiksi ikdéntyneen vieston toimintaky- denhuollon hoitoilmoitus 2012. Médritte-
vyn tukemista sekd idkkdiden sosiaali- ja ly ja ohjeistus. Luokitukset, termistot ja ti-
terveyspalveluista sekd laiksi terveyden- lasto-ohjeet 2/2012.
huoltolain 20 §:n kumoamisesta. www.thl.fi/vanhuspalvelulainseuranta

Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tuke-
misesta sekd idkkididen sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012)
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