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“’ HYVINVOINNIN LAITOS

e  Riippumatta siita oliko
kunta laitos- vai kotihoi-
tovaltainen, tehostetus-
sa palvelutalossa, van-
hainkodissa tai terveys-
keskuksen vuodeosas-
tolla asuttiin jos seka
kognitio etta arkisuoriu-
tuminen oli huono.

e Palvelurakenteeltaan
laitosvaltaisissa kunnis-
sa mukaan mahtui
enemmadn myos niita
joilla seka kognitio etta
arkisuoriutuminen oli
hyva.

e Palvelurakenteeltaan
kotihoitopainotteisissa
kunnissa kyettiin ver-
rokkeja useammin hoi-
tamaan kotona vanhuk-
sia, joilla kognitio oli
huono silloin kun ar-
kisuoriutuminen oli hy-
va

e Kognitiovajeisten van-
husten mahdollisuus
asua kotona nayttaa
riippuvan ainakin osit-
tain asuinkunnasta.
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Kansallisen laatusuosituksen mukainen tavoite on, ettd vuoteen 2017 mennes-
sa 92 prosenttia seitsemankymmentaviisi vuotta tayttaneista asuisi kotona
vuonna 2012 toteutuneen 90 prosentin sijasta. Onnistuakseen tama edellyttas,
ettd kotona asumista tukevat palvelut ovat uskottavia myos paljon apua tarvit-
seville. Ymparivuorokautisen hoidon tulee olla erityisesti vaikeasti muistisairail-
le ja arkiavusta riippuville tarkoitettu viimesijainen vaihtoehto.

Suomen kuntien valilla on laajaa vaihtelua siind, miten suuri osa iakkaista saa
ympadrivuorokautista hoitoa laitoksissa tai tehostetussa asumispalvelussa tai
saa kotihoidon apua useita kertoja paivassa seka siind, miten nama palvelut
kohdentuvat.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, toteutuuko koti- ja laitoshoito
tasa-arvoisesti vanhuksen toimintakyvyn mukaan kotihoitoa tai ymparivuoro-
kautista hoitoa painottavissa kunnissa. Toinen tarkoitus oli selvittaa millaiseen
asiakasrakenteeseen pyrkimalla saavutettaisiin 92 % kotona asuminen.

Tutkimuksen kohteena olivat ne kunnat ja kuntayhtymat, jotka vuoden 2013
alussa olivat arvioineet kattavasti seka kotihoidon ettda ymparivuorokautisen
hoidon asiakkaidensa palvelutarpeet RAI-jarjestelmalla (RAI-alueet). Tallaisia
alueita oli 26 (18 kuntaa ja kahdeksan kuntayhtymaa), ja niiden yhteenlaskettu
osuus Manner-Suomen 75 vuotta tayttaneesta vaestdsta on 35 prosenttia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen HILMO-aineistoista selvitettiin, miten suuri
osa kunkin RAl-alueen 75v tayttaneesta vaestdsta vuoden 2012 lopussa sai
ymparivuorokautista hoitoa. RAl-alueet jaettiin kahteen ryhmaan. Ryhmaan A
kuuluivat alueet (n=19), joissa idkkdiden palvelurakenne painottui ymparivuo-
rokautiseen hoitoon, ryhméaan B kuuluivat alueet, joissa ymparivuorokautista
hoitoa oli vahan (n=7). Ryhman A 75v tayttanyt vdesté vuonna 2012 oli
126571, ryhman B 30091.

Alueryhmien palvelurakennepainotus (ika- ja sukupuolivakioitu osuus
75v tayttineestd vdestostd)

Kotona asuvia

Kotihoitoa vahintaan

Runsaasti apua

60 kayntia kk:ssa saavia

% % %
Ryhma A 90,6 2,5 11,9
Ryhma B 92,2 3,3 11,2
Manner-Suomi 90,0 3,1 13,1

Selite: 75 tayttaneiden palvelurakenteen painotus

Runsaasti apua: Laitoshoitoa, tehostettua asumispalvelua tai runsasta kotihoitoa

- Ryhma A: Kotona asuvia enintdan 91,9 %
- Ryhmd B: Kotona asuvia yli 91,9 %

Taulukossa 1 on kuvattu alueryhmien keskimaaraiset palvelurakenneindikaat-
torit (ikdvakioidut osuudet 75v tayttdneesta vaestostd). Molemmissa vertailta-
vissa alueryhmissa oli maan keskiarvoa enemman kotona asuvia.
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Nain tutkimus tehtiin

THL:n RAI-tietokannasta poimittiin
ne kunnat ja kuntayhtymat, jotka
vuoden 2013 alussa olivat arvioi-
neet kattavasti seka kotihoidon
ettd ymparivuorokautisen hoidon
asiakkaidensa palvelutarpeet RAI-
jarjestelmalla.

Nadiden RAl-alueiden asiakkaat
jaettiin kognitiivisen toimintakyvyn
ja arkisuoriutumisen mukaan tarve-
ryhmiin. Kognition vajausta mitat-
tiin CPS- mittarilla (asteikko 0-6,
missa 0 merkitsee normaalia kogni-
tiota ja 6 erittdin vaikeaa kognition
vajausta), arkiavun tarvetta hie-
rarkkisella ADL-mittarilla (asteikko
0-6, missa 0 merkitsee itsendisyytta
kaikissa neljassa arvioidussa arki-
toimessa ja 6 erittdin laaja-alaista
avun tarvetta).

THL:n HILMO-aineistoista selvitet-
tiin, miten suuri osa kunkin RAI-
alueen 75v tayttaneesta vaestosta
vuoden 2012 lopussa sai ympari-
vuorokautista hoitoa laitoksissa tai
tehostetussa asumispalvelussa
(ymparivuorokautinen hoito) tai sai
kotihoidon apua useita kertoja
paivassa (runsas kotihoito). RAI-
alueet jaettiin kahteen ryhmaan.
Ryhmaan A kuuluivat alueet, joissa
ympadrivuorokautista hoitoa sai 75
vuotta tayttaneista useampi kuin
koko maassa keskimaarin tai run-
sasta kotihoitoa harvempi kuin
koko maassa keskimaarin. Ryh-
maan B kuuluivat alueet, joissa
ymparivuorokautista hoitoa sai
harvempi ja runsasta kotihoitoa
useampi kuin maassa keskimaarin
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Laitosvaltaisuus laitostaa hyvakuntoisiakin

RAl-arvioinnissa asiakkaan toimintakyky arvioidaan monipuolisesti. Tassa tut-
kimuksessa asiakkaat jaettiin kognitiivisen toimintakykynsa ja arkisuoriutumi-
sensa perusteella neljaan toimintakykyperusteiseen tarveryhmaan.

Arkisuoriutumisella tarkoitetaan tassa kykya selviytya tarkeimmista paivittaisis-
td toiminnoista (ADL). Vélinetoimintoja (IADL) ei ole huomioitu, koska laitos-
hoidossa niiden arvioiminen ei ole mielekadstad. Ryhmittelyssa “hyva” merkitsee
normaalia tai lievaa vajausta ja “huono” vahintaan keskivaikeaa toiminnanva-
jausta

Taulukko 2 kertoo, ettd kun kaikki saannéllisia palveluita — kotihoitoa, tehos-
tettua asumispalvelua tai laitoshoitoa — saavat asiakkaat jaettiin toimintakyky-
perusteisiin tarveryhmiin, jakauma oli hyvin samankaltainen kotihoitoa painot-
tavilla ja ymparivuorokautista hoitoa painottavilla alueilla.

Palvelutarveryhmien osuus kaikista 75 vuotta tayttaneista asiakkaista,
alueen palvelurakennepainotuksen mukaan

Ryhma A Ryhma B
Hyva kognitio, 49 % 50 %
hyva arkisuoriutuminen
Hyva kognitio, 8% 6 %
huono arkisuoriutuminen
Huono kognitio, 10 % 11 %
hyva arkisuoriutuminen
Huono kognitio 32 % 33%
huono arkisuoriutuminen

Selite:
- Hyva kognitio, hyva arkisuoriutuminen: CPS enintdan 2 ja hierarkkinen ADLh enintaan 2
- Hyva kognitio, huono arkisuoriutuminen: CPS enintaan 2 ja hierarkkinen ADLh vahintdéan 3
- Huono kognitio, hyva arkisuoriutuminen: CPS vahintaan 3 ja hierarkkinen ADLh enintdan 2
- Huono kognitio, huono arkisuoriutuminen: CPS vahintaan 3 ja hierarkkinen ADLh vahintdaan 3
- Ryhma A: Kotona asuvia enintdan 91,9 %
- Ryhma B: Kotona asuvia yli 91,9 %

Kuvio 1 osoittaa, ettd asiakkailla, joilla oli jaljella seka kognitiota etta kykya suo-
riutua arkitoimista, kotona asumista tukevien palveluiden ensisijaisuus toteutui
kotihoitopainotteisilla alueilla hyvin. Ymparivuorokautista hoitoa painottavilla

alueilla tastakin tarveryhmasta huomattava osa sai ymparivuorokautista hoitoa.

Oli palvelurakenne mika hyvansa, kotihoito ei tahtonut onnistua vaikka kogni-
tiotakin olisi kohtuullisesti jaljelld jos arkisuoriutuminen oli huono.

Huonosta kognitiosta huolimatta kotona asuminen onnistui alueilla, joiden palve-
lurakenne painottaa kotihoitoa jos arkisuoriutumista oli jaljella.

Jos asiakkaalla oli seka heikko kognitiivinen toimintakyky ettd huono arkisuoriu-
tuminen, oli palveluratkaisu ldhes aina ymparivuorokautinen hoito, eika alueen
kotihoitopainotteisuus tahan juurikaan vaikuttanut.
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Tarveryhma Alueryhma
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Hyva kognitio,
hyva arkisuoriutuminen Ryhmi B
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huono arkisuoriutuminen Ryhma B

Huono kognitio, Ryhma A

hyva arkisuoriutuminen Ryhmi B

Huono kognitio, Ryhma A

huono arkisuoriutuminen .
Ryhma B
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- Hyva kognitio, hyva arkisuoriutuminen: CPS enintdan 2 ja hierarkkinen ADLh enintaan 2

- Hyva kognitio, huono arkisuoriutuminen: CPS enintaan 2 ja hierarkkinen ADLh vahintdan 3

- Huono kognitio, hyva arkisuoriutuminen: CPS vahintaan 3 ja hierarkkinen ADLh enintdan 2

- Huono kognitio, huono arkisuoriutuminen: CPS vahintaan 3 ja hierarkkinen ADLh vdhintdan 3
- Ryhma A: Kotona asuvia enintdan 91,9 %

- Ryhma B: Kotona asuvia yli 91,9 %

Kotihoidossa ja ympaérivuorokautisessa hoidossa olevien 75 vuotta
tayttdneiden asiakkaiden osuudet eri palvelutarveryhmissa, alueen
palvelurakennepainotuksen mukaan

Kaikilla alueilla ympaérivuorokautinen hoito laitoksessa (vanhainkoti tai terveys-
keskuksen vuodeosasto) tai tehostetussa palveluasumisessa kohdentui voi-
makkaasti kognition ja arkisuoriutumisen mukaan. Tahan vaikuttanee seka
asiakasvalinta palveluohjauksen kautta, etta asiakkaiden vahittdainen toiminta-
kyvyn muutos perussairauksien myota. Asiakkaat, joiden seka kognitio etta
arkisuoriutuminen oli hyvatasoista, asuivat valtaosin kotona, ja asiakkaat, joilla
kumpikin oli heikkotasoista, asuivat valtaosin ymparivuorokautisessa ymparis-
tossa. Palvelurakenteen kotihoitopainotteisuus ei tatd paasaantdéa muuta.

Laitoshoidosta 16ytyi laitospainotteisilla alueilla enemman hyvakuntoisia idk-
kaita henkil6ita kuin kotihoitopainotteisilla alueilla. Tallaisten henkil6iden ajau-
tuminen pois kotoa on merkittava henkilokohtainen paatos heidan eldmansa
kannalta. Lisaksi se on yhteiskunnallinen talouspadatos, koska nailla henkildilla
usein on monin verroin elinaikaa jaljella ja siten yhdenkin paatoksen talousvai-
kutukset voivat heijastua jopa kymmeneksi vuodeksi eteenpain

Arkisuoriutumiseltaan heikkojen mutta kognitioltaan hyvakuntoisten kotihoi-
don asiakkaiden vahainen kotona hoitaminen naytti olevan palvelurakenteesta
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rippumatonta. Tallaisten henkil6iden paatyminen laitokseen tai palvelutaloon
voi johtua turvallisuudesta tai yhtamittaisesta ladketieteellisen avun ja huolen-
pidon tarpeesta ja olla siten perusteltua.

Pois kotoa hakeutuminen voi johtua my6s yksindisyydesta, eristyneisyydesta
tai asumis- ja kuljetusolosuhteiden vajavuuksista. Tamantapaisiin asiakastar-
peisiin kannattaisi laitoshoidon sijasta vastata kdyttamalla tehokkaammin tur-
vateknologiaa, apuvalineita seka erityisesti informaatioteknologiaa ja sen in-
teraktiivisia mahdollisuuksia. Tavoitteenahan on idkkdiden henkildiden kyky
elaa elamaansa itsendisesti yhteiskunnan osana huolimatta fyysisesta raihnai-
suudesta.

Arkisuoriutumiseltaan hyvakuntoisten mutta kognitioltaan vahintaan keskivai-
keasti vajeisten kotona asumista ei jo maaritelmankaan mukaan voi rakentaa
hdanen muistinsa tai oppimiskykynsa varaan. Usein avun tarvetta leimaa kay-
tosoireisiin liittyvat ennalta arvaamattomat pulmat, vuorokauden ajan sekoa-
minen ja jatkuvan seurannan pikemmin kuin avun tarve. Nama muistisairaat
henkilot ajautuvat usein ennenaikaiseen laitoshoitoon joko kdytdsoireilun seu-
rauksena tai akuuttisairauden jalkeisen kotiutuksen epdonnistuessa. Kuukausi-
en kuluessa kriisi saattaa rauhoittua ja kotona asuminen taas onnistua. Nailla-
kin henkil6illa on usein vuosien elinaikaa jaljella.

Jo yhden henkilon ymparivuorokautisen hoidon (tehostetussa palveluasumi-
sessa, vanhainkodissa tai terveyskeskuksessa) keskimaaraisilla kustannuksilla
(arviolta 150 € x 365 pdivaa = 54 750 €) rahoitettaisiin internetyhteyden ja
taksisetelien lisdaksi merkittavasti apuvalineistoa ja palveluita. Vuoden 2013
lopussa ymparivuorokautista hoitoa sai Manner-Suomessa 44 269 yli 75-
vuotiasta henkil6a (9,6 % 75 tayttaneista).

Verrattuna ymparivuorokautisen hoidon tasoon kaksi vuotta aiemmin (10,3 %),
oli kustannusten nousua hillitty jo 180 M£. Jos kaikissa kunnissa olisi jo tuolloin
paasty tavoitteeseen, jossa 92 % 75 vuotta tayttaneistd asuu kotona, laitos-
tyyppisilla paikoilla olisi hoidettu viela 7404 henkil6d vdhemman, arvoltaan 405
ME. Resursseja riittaisi siis hyvin siirrettdvaksi kotona asumista tukevien palve-
luiden kehittdmiseen — ja silti vanhusten palveluiden kokonaiskustannukset
vahenisivat kestavan kehityksen edellyttamalla tavalla.

Selvityksen rajoituksena on palveluita saavan vanhusvaeston tarkastelu koko
vanhusvadeston sijasta seka rajoittuminen kognitioon ja arkisuoriutumiseen.
Omaishoito sisaltyy lukuihin niiden henkildiden osalta, jotka samalla saavat
kunnan tai yksityisen palveluntuottajan kotihoitoa, mutta ei jarjestelméan ulko-
puolista omaishoitoa.

Laitoshoidon kaltaista huolenpitoa tai tehostettua palveluasumista tullaan
tarvitsemaan kaikkein huonokuntoisimmille jossain maarin myos lahitulevai-
suudessa. Palvelurakennetta on kuitenkin mahdollista uudistaa koko maan
osalta siten, ettd 92 % seitsemankymmentaviisi vuotta taytténeista asuu edel-
leen kotona. Silloin uudistuksen yhtena kivijalkana on muistisairaiden kotona
asumisen mahdollistaminen.

Taman julkaisun viite: Makela M, Finne-Soveri H, Noro A. Kun laitoshoitoa on saatavilla runsaas-
ti, laitoksissa hoidetaan my6s vanhuksia, jotka voisivat asua kotona. Tutkimuksesta tiiviisti
2014_28, marraskuu 2014. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.
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