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Laitoshoidon vihentimisen
seurauksista tiedetidin niukalti

Vanhustenhuollon palveluiden kokonaismenot olivat vuonna 2012 Suomessa yh-
teensi 2,9 miljardia euroa, josta julkisen rahoituksen osuus oli yli 2,3 miljardia ja
kotitalouksien osuus noin 500 miljoonaa. Noin kolmannes menoista kului van-
husten laitoshoitoon.

Vuoteen 2040 mennessi Suomessa on nykyiseen verrattuna kaksinkertainen
midri yli 75-vuotiaita. Eniten hoivaa tarvitsevien 85 vuotta tiyttineiden mairi
on lihes kolminkertaistumassa. On siis varauduttava palvelu- ja hoivatarpeen erit-
tdin merkittiviin kasvuun.

Kuntia on 1980-luvulta asti ohjattu vihentimiin laitoshoitoa ja lisidmiin sen
sijaan vanhusten kotiin tuotavia sek niin sanottuja vilimuotoisia palveluja. Lih-
tokohta on periaatteessa positiivinen: samalla kun siistetddn rahaa supistamalla
kallista laitospuolta, mahdollistetaan ikiintyvien asuminen omassa kodissa mah-
dollisimman pitkaan.

Laitospaikkoja on jo vihennetty rutkasti. Vanhainkodeissa tai terveyskeskuksis-
sa pitkdaikaisessa laitoshoidossa olleiden osuus 75 vuotta tiyttineistd saatiin laske-
maan vuoden 1986 15 prosentista 8,4 prosenttiin vuoteen 2000 mennessi ja edel-
leen 3,1 prosenttiin vuoteen 2013 mennessi. Vuoden 2013 lopussa vanhainko-
deissa ja terveyskeskusten pitkdaikaisosastoilla oli hoidossa noin 14 500 75 vuot-
ta tdyttdnyttd asiakasta.

On kuitenkin herinnyt epiilyksii siitd, ettd laitoshoidon tilalle ei jirjestettdi-
si riitedvisti korvaavia palveluita. Kovasuisimmat puhuvat vanhusten heitteilleji-
tosta.

Suomessa on yllittivin vihin tutkimustietoa siiti, miten laitoshoidon
viheneminen on ollut yhteydessi muiden asumis- ja hoivapalveluiden
kehittymiseen kunnissa. Kokon ja Valtosen analyysissa (YP 1/2008) havaittiin,
ettd vuosina 1995-2005 laitospaikkojen vihentyminen oli yhteydessi tehostetun
palveluasumisen yleistymiseen, mutta selkedd yhteyttd kotihoidon palveluihin ei
ollut.

Tutkijat Jenni Blomgren ja Elina Eini6 selvittivit tissd YP:ssd, miten vanhus-
ten laitoshoidon viheneminen on yhteydessi muiden palveluiden muutoksiin
Suomen kunnissa vuosina 2000-2013. He olettavat, etti laitoshoitoa on korvat-
tu muilla palveluilla varsinkin sellaisissa kunnissa, joissa on keskimiiriistd enem-
min hyvin vanhoja ja sairaita ihmisid. He tarkastelevat my®&s laitoshoidon vihen-
timisen vaikutusta ldikekustannuksiin.

Kunnilla on laitoshoidon vihentimiseen taloudellisia kannustimia. Perintei-
nen laitoshoito ja avohoito eroavat toisistaan monelta osin siini, miki taho mak-
saa hoidon kustannukset. Esimerkiksi liikehoidon kustannukset kuuluvat kun-
nan kustannusvastuulle silloin, kun potilas on laitoshoidossa, mutta ne tulevat
sairausvakuutuksen ja potilaan itsensi maksettaviksi silloin, kun hin on avohoi-
don piirissi.
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Blomgrenin ja Einién tulosten mukaan tehostetun palveluasumisen peittivyys niyttdi kas-
vaneen samaa tahtia kuin vanhainkodeissa ja terveyskeskusten pitkiaikaisosastoilla jirjestetty
perinteinen laitoshoito on vihentynyt. Kuntakohtaisesti esiintyy kuitenkin suurta vaihtelua.
Uutisarvoista on, ettd palveluasuminen ei kuitenkaan ole kasvanut samassa mitassa kuin mis-
si laitoshoitoa on purettu. Yhden prosenttiyksikén pieneneminen laitoshoidon peittivyydes-
s oli yhteydessi 0,44 prosenttiyksikon kasvuun tehostetussa palveluasumisessa ja 0,10 pro-
senttiyksikon kasvuun tavallisessa palveluasumisessa. Kotihoidon piirissi olevien osuudet ei-
vit muuttuneet laitoshoidon vihentyessi.

Tehostettua palveluasumista oli lisitty jonkin verran enemmin suuremman palvelutarpeen
kunnissa kuin muissa kunnissa. Kunnat niyttiisivit siten tdssi suhteessa ainakin jossain m#i-
rin toimineen vieston palvelutarpeen ohjaamina: jos palvelutarve on ollut suurta, perinteistd
laitoshoitoa on vahvemmin korvattu tehostetun palveluasumisen palveluilla.

Tulokset vastaavat Kokon ja Valtosen aiempia tuloksia: palveluasuminen korvaa osin laitos-
hoitoa, mutta kotihoitoa kunnat eivit olleet lisinneet laitoshoitoa purkaessaan.

Omaisten antama hoiva on aikaisempien tutkimusten mukaan tirkein ikdintyneiden hoi-
van muoto. Sen on arvioitu sdistivin ikidintyneiden hoivakustannuksia vuosittain noin 2-3
miljardin euron verran. Omaishoidon tuen mydntimisperusteet ovat kunnissa olleet vaihtele-
via, ja kuntien kiytdssi olleet resurssit ovat miiritelleet sité, voidaanko tukea maksaa ja min-
ki suuruisena. Blomgrenin ja Einion tulosten mukaan omaishoidon tuella hoidettavien van-
husten osuus kunnissa ei kuitenkaan ollut vuosina 20002013 reagoinut laitoshoidon vihe-
nemiseen milld4n tavoin. Yhteyttd ei havaittu edes suuremman palvelutarpeen kunnissa. On
silti mahdollista, ettd yhi suurempi osuus omaisista on laitoshoidon vihentyessi ottanut hoi-
vavastuuta liheisistdin ilman omaishoidon tukea.

Perinteisti laitoshoitoa vihentiessidin kunnat ovat siistineet ikdintyneen vieston lidikekus-
tannuksissa. Tétd sddscdd Blomgren ja Eini6 arvioivat lddkehoidon kustannusten, Kela-korva-
usten ja omavastuiden menojen muutoksina: tulosten mukaan yhden prosenttiyksikén vihe-
neminen perinteisen laitoshoidon peittivyydessi lisisi henked kohden laskettuja lidkekustan-
nuksia, Kela-korvauksia ja omavastuita noin prosentin verran. Tulos, jonka mukaan perintei-
sen laitoshoidon viheneminen on yhteydessi avohoidon lisikekustannusten kasvuun, on en-
nakko-odotusten mukainen.

Blomgrenin ja Einién, kuten myds Kokon ja Valtosen aiemman tutkimuksen perusteella
el voida viittdd, ettd laitoshoidon tilalle ei jirjestettiisi korvaavia palveluita. Sen sijaan voi-
daan kysyi, jirjestetiinks uudenmuotoisia palveluita rizttivisti, silld tutkimuksessa palvelui-
den volyymi pieneni siirryttiessi laitoksista avohoitoon. Kuntien vililli oli my®s selvid eroja.

Laitospaikkojen vihentiminen ja avohoidon samanaikainen kehittdminen on suomalaisen
hyvinvointivaltion megatrendi, joka ei koske vain vanhuspalveluita, vaan my6s esimerkiksi
mielenterveyshoitoa. Tillaisista isoista ja vuosikymmenii kestivistd rakennemuutoksista tar-
vitaan sinnikisti ja monipuolista seurantatutkimusta; nykyisin tillaista tutkimusta tehddin
liian vihin ja pistemiisesti.
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