





TAPATURMAVIRASTO

Sosiaali- ja terveysministerislle

Sosiaali- ja terveysministeris asetti 10. pdivdnd maaliskuuta 1983 tydryhmin,

jonka tehtdviksi annettiin selvittis

- sotavammaisten pitk3aikaishoitoon tarvittavien alueellisten sairaskotien
tarve
- sairaskotien rakentamiskustannusten rahoitusjérjestely ja mahdolliset

valtion tukitoimet seki

- pitkdaikaishoitoon tarvittavien sairaskotien tuleva kiytts.

Ty&ryhmin puheenjohtajaksi kutsuttiin johtaja Keijo Kajas tapaturmavirastos-

ta sekd jéseniksi

nuorempi hallitussihteeri Raimo Salonen, sosiaali- ja terveysministeridstd

vs. nuorempi hallitussihteeri Mervi Virtanen, sosiaali- ja terveysministeridsta
tarkastaja Leena Niskanen, sosiaalihallituksesta

asuntosihteeri Soile Toriseva, asuntohallituksesta

osastopddllikkd Ky&sti Seppdnen, Raha-automaattiyhdistyksestd

ylilddkadri Leo Jarho, Sotainvalidien Veljesliitosta.

Tydryhmé otti sihteerikseen osastopdillikkd Simo Masselin tapaturmavirastos-
ta. Tydryhmén muistion kirjoittamisty8ssd on lisdksi ollut mukana notaari Urpu

Husa tapaturmavirastosta.

Tyéryhman pysyvind asiantuntijana on toiminut ylilddk&ri Lars Mellin 1d8kin-

thallituksesta.

Aslantuntijoina tydryhmé& on kuullut apulaisosastopdillikké Pekka Pitsinkid
sosiaali~ ja terveysministeridstd, ylilddkdri Matti Ojalaa sosiaalihallituksesta,
ylila8kari Veli-Matti Huittista K&pylan Kuntouttamislaitoksesta ja toimistopdil-

likk6 Esko P&ldd tydvoimaministeridsti.



Tysryhm3 otti nimekseen Sotainvalidien Sairaskotitydryhma.

Sotainvalidien Sairaskotitydryhmi kokoontui 32 kertaa ja teki tutustumisret-
ken Kyyhkylin Kuntoutussairaalaan ja invalidi- ja sairaskotiin, Suonenjoen
Veljeskotiin, Pohjois~Karjalan Sairaskotiin sekd Punkaharjun Kuntoutussairaa-
laan.

Saatuaan tehtivinsd suoritetuksi tydryhmd jdttdd kunnioittavasti Sosiaali-ja

terveysministeridlle asiaa koskevan muistion.

Helsingissd joulukuun 31. pdivdnd 1983.
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1. JOHDANTO

1.1. Yleistd sotilasvammalaista

Sotilasvammalain (404/48) nojalla myénnetiin valtion varoista korvausta sota-
tai asevelvollisuuspalveluksesta tai niihin rinnastettavista olosuhteista aiheu-

tuneen ruumiinvamman, sairauden, kuoleman tai katoamisen perusteella.

Sairaanhoitona korvataan

varnman tai sairauden aiheuttamat hoito-, apuneuvo- ja apuvilinekulut

- vyleinen terveydentilan tarkastus kerran kahdessa vuodessa sekd tarvittaes-
sa erikoistutkimus

- kuntoutus ja laitoshuolto, jotka voivat tulla kyseeseen muunkin kuin korva-
tun vamran tai sairauden vucksi, jos sotilasvammalain mukainen tydkyvyt-
tdmyysaste on vdhintd&n 30 %

- asuntoon kuuluvat vélineet ja laitteet sekd asunnon muutostydt, jotka ovat

korvatun vamman tai sairauden vuoksi vAlttAmattomii,

Pdivdraha suoritetaan vdlittdmdsti palveluksesta vapautumisen jilkeen enin-

t33n vuoden ajalta vahingoittumis- tai sairastumispdivisti lukien.

Elinkorko mydnnetéddn aikaisintaan siitd alkaen, kun pHivirahan maksaminen on
pddttynyt. Edellytyksend on, ettd korvattava vamma tai sairaus aiheuttaa
vihintddn 10 %:n suuruisen vakuutuslZdketieteellisesti arvioitavan tydkyvytts-
myysasteen, Elinkoron suuruus riippuu paitsi tySkyvyttdmyysasteesta myds
elinkoron saajan idstd (elinkorko on 8 % suurempi 56-65 =-vuotiaille kuin

muunikéisille.)

Pysyvd elinkorko tai osa siitd voidaan tietyin edellytyksin suorittaa kertakaik-

kisena eli pddomana.

Pdivdraha ja elinkorko maksetaan korotettuna sille, jolla on vaimo tai alle 17-
vuotiaita lapsia. Hakemuksesta korotus voidaan my6ntd3 laissa mainituissa
tapauksissa 17 vuotta tdyttineenkin lapsen opiskelun takia kuitenkin enint&in

24 vuoden ikdin saakka.

Omaiskorotus voidaan myodntdd poikkeuksellisesti my&s erdiden muiden omals-

ten eldttdmisen perusteella,

Omaiskorotus on ensimmaéisen huollettavan osalta 30 % ja jokaisen seuraavan

osalta 20 9% pdivdrahan tal elinkoron m&arastd.



P&ivirahaan tai elinkorkoon voidaan myéntéd3 lisdysosana

- avuttomuus- ja haittalisd avuttomuuden tai poikkeuksellisten haittojen pe-
rusteella

- vaatelisd proteesin tai apuneuvon aiheuttaman vaatteiden erityisen kulumi-
sen vuoksi

- moottoriajoneuvolisd vaikeasti liikuntavammaisen moottoriajoneuvon huoi-
toon

- opaskoiralisd sokealle ja

- sairausapulisd v3hintddn 20 %:n invalidille hdnen omien tai perheenjdsenten
toimeentuloa vaikeuttavien sairauskulujen perusteella

- ns. korotettu sairausapulisd vaikeavammaiselle.

T&ydennyskorko voidaan myodntdd toimeentulon turvaksi vdhintddn 20 %:n
invalidille, jos hdn on vailla tuloja tai jos h#nen tulonsa alittavat laissa

méadrdtyn tason.

Kuoleman tai katoamisen johdosta voidaan korvauksena suorittaa omaisille

hautausapua, huoltoeldkettd, lisdhuoltoeldkettd ja kertakaikkista korvausta.

Sotilasvammalain mukaiset korvaukset on sidottu tyéniekijdin eldkelain indek-

siin.

Sotilasvammakorvaus on kaikilta osilta verovapaata.

Sotilasvammakorvauksia on padsdéntdisesti haettava.

Sotilasvammalain mukaisen korvaustoimen hoitaa tapaturmavirasto, jonka so-

......

kuutusoikeudesta voidaan valittaa Korkeimpaan oikeuteen vain, mikali on

kysymys oikeudesta korvaukseen.
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1.2. Sairaanhoito sotilasvammalain mukaan

1.2.1. Varsinalnen sairaanhoito

Varsinaisena sairaanhoitona korvataan

- la#k&rinhoito. tal kun siti ei ole saatavissa, koulutetun sairaanhoitajan
antama tai muu tarpeellinen hoito, ja

- tarvittavat lddkkeet sekd puhdistus- ja sidostarvikkeet,

Sairaanhoidon korvattavuuden edellytyksend on, ettd hoito on ollut tarpeen

nimenomaan korvatun vamman tai sairauden tai sen korvatun seurauksen tai

liitynn&isen takia.

Sotilasvammalain mukainen sairaanhoito on toteutettava tarpeettomia kustan-
nuksia vilttden vahingoittuneen tal sairastuneen tilaa kuitenkaan vaaranta-
matta. Tdm&d merkitsee kdytdnndssd sitd, ettd kustannusten on oltava kohtuul-
lisia. Jos kustannuksia aiheuttavia tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd on suoritet-
tu korvatun vamman tai sairauden hoidon kannalta aiheettomasti tai niitd on
uusittu tarpeettoman usein taikka jos sairaalahoito on toteutettu sellaisessa
sairaalassa tal sellaisella sairaansijalla, jossa hoitomaksu ylittdi sen, miti
yleisen sairaalan alimmassa maksuluokassa annetusta hoidosta peritdin, korva-
taan kustannuksista yleensd vain se osa, minkd katsotaan vastaavan tarpeelli-

sesta hoidosta vElittdmasti aiheutuvia maksuja.

[.2.2. Apuneuvot ja -vilineet

Korvattujen vammojen tai sairauksien takia tarpeellisena apuneuvchuoltona

korvataan

- tarpeellisten proteesien, tukisidosten, tukilaitteiden, pydr&tuolien, kuulo-
laitteiden, silmdproteesien, silm&lasien sekd muiden tarpeellisten, yksilélli-
sesti sovitettavien apuneuvojen antaminen invalideille joko omaksi tai
kdytettavaksi

- apuneuvojen korjaaminen, uusiminen ja niiden kdytdn opettaminen sekd

- opaskoiran antaminen sokean kiytettiviksi

Sotilasvammalain nojalla voidaan korvata myds erilaisia apuvilineitd, joita ei
soviteta yksiléllisesti. Nédiden piiri on ollut periaatteessa sama kuin invalidi-
huoltolaissa on sdddetty.

L.2.3. Asuntoon kuuluvat vélineet, laitteet ja asunnon muutostyst

Asuntoon kuuluva viline, laite tai asunnon muutostyd voidaan korvata, jos se

on korvatun vamman tai sairauden vuoksi vElttdm3tén., Jotta ndin voitaisiin



katsoa olevan edellytetddn yleensi vaikea-asteista korvattua invaliditeettia.
Korvauskdytinndssd on noudatettu soveltuvin osin invalidihuoltolain periaat-

teita.
1.2.4. Terveydentilan seuranta

Sotilasvammalailla jdrjestettyyn sairausturvaan kuuluu myfs vammaisen tal

sairastuneen terveydentilan seuranta tapauksissa, joissa korvattu invaliditeetti

on vidhintddn 10 %. Tillaisena terveydentilan seurantana korvataan

- yleisen terveydentilan tarkastus m#drdajoin (yleensd kerran kahdessa vuo-
dessa tapahtuvana l&&kirintarkastuksena) ja

- laskirin suorittama erikoistutkimus silloin kun sen suorittamiseen ilmenee

erityistd syyta.
1.2.5. Kuntoutus

Sotilasvammalain mukaisena kuntouttamisena korvataan sellainen harjoitus ja
hoito, joka on tarpeen vahingoittuneen tai sairastuneen tyd- tai toimintakyvyn
sdilyttimiseksi tai alentuneen tyd- tai toimintakyvyn palauttamiseksi, Tdmd
sotilasvammalain tarkoittama kuntoutus on ns. ld#kinnillistd kuntouttamista.
Ammatillista kuntouttamista ei sotilasvammalain nojalla voida korvata. Kun-
toutusta voidaan antaa ns. avokuntoutuksena kuten esimerkiksi fysikaalisena
hoitona paikallisessa fysikaalisessa hoitolaitoksessa taikka sitten laitoskuntou-

tuksena jossakin kuntoutuslaitoksessa.

Laitoskuntoutus korvataan yleensi enintd3n neljdn viikon ajalta vuodessa.
Laitoskuntoutuksen ajalta elinkorko maksetaan tdysimaddriisend eli 100 %:n
mukaan todellisesta tySkyvyttdmyysasteesta riippumatta. Kuntoutuslaitoksen

tulee olla ld5kintdhallituksen hyvdksymaé.

Valtion tulo- ja menoarvioon otetulla midrdrahalla (33.22.56) on voitu my&s

kuntouttaa jonkin verran vaikeavammaisten sotainvalidien aviopuolisoita.

1.2.6. Erityisessd laitoksessa annettu huolto

Sotilasvammalain mukaisen laitoshuollon kisite ja sisdltd on jddnyt yksityis-
kohtaisemmin mairittelemattd. Lainvalmistelutdissdkddn el ole riittdvdn pe-
rusteellisest] selvitetty, mitd t&hin kisitteeseen sisdltyy. Lis@ksi on otettava
huomioon, etti olosuhteet, joiden vallitessa laitoshuollosta s&&dettiin, ovat

melkoisesti muuttuneet. Ovathan sotainvalidit esimerkiksi vuosien kuluessa



merkittdvasti ikddntyneet. Laitoksiakin oli aluksi vain pari ja ndmékin huomat-

tavasti toisentasoisia kuin nykydén.

Sotilasvammalain mukaan korvataan sen mukaan kuin asetuksella tarkemmin
sdddetddn sairaanhoitona erityisessd laitoksessa annettu huolto. Laitoshuolto
on siis osa sotilasvammalain mukaista sairaanhoitoa. Lienee paikallaan tarkas-
tella laitoshuollon sisdlt83 myds historiallisen kehityksen valossa. Vuonna 1948
annettuun sotilasvammalakiin (404/48) otettiin ensi kertaa sdinndkset laitos-
huollosta. Laitoshuolto korvattiin sairaanhoitona ja sen edellytyksend oli
vahingoittuneen tai sairastuneen avuton tila. T&Itd erityisessi laitoksessa

annetulta hucllolta edellytettiin myds pysyvyyttd.

Vuonna 1960 sotilasvammalain muutoksella (481/60) laajennettiin my&s laitos-
huoltoon oikeutettujen piirid. Vahingoittuneen tal sairastuneen sotilasvamma~
lain mukaisen tydkyvyttémyysasteen tuli olla v&hintdin 50 %. Erityisessd
laitoksessa annettu huoito voeitiin korvata sotainvalidille my8s, jos hdn oli
joutunut muunkin kuin sotilasvammalain mukaan korvatun ruumiinvamman tai

sairauden johdosta laitoshuollon tarpeeseen.

Seuraavana vuonna ell 1961 annettiin asetus sotilasvammalain 6 §:n 3 momen-
tissa siidetyn sairaanhoidon korvaamisesta (76/61) eli ns. kuntouttamisasetus,
jossa sdddettiin laitoshuollostakin tarkemmin. Asetuksen mukaan oli erityises-
sd laitoksessa annetun huollon korvaamisen edellytyksend, ettd vahingoittu-
neen tai sairastuneen huoltamista kotona ei vamman tai sairauden aiheuttaman

terveydentilan pitk&llisen heikentymisen takia voitu pitdd kohtuullisena.

Seuraavan kerran sotilasvammalakia muutettiin laitoshuoltoa koskevalta osalta
vuonna 1965 (622/65). Talldin edelli kerrottu sotilasvammalain mukaisen
tySkyvyttémyysasteen vihimmadisraja, joka vaadittiin ns. siviilivammojen huo~

mioonottamiseksi laitoshuoilon tarvetta méaidriteltdessd, pudotettiin 30 %:iin.

Kuntouttamisasetusta muutettiin (644/65) myds tdmén johdosta samana vuonna
laskemalla tySkyvyttOmyysasteen alaraja 30 %:iin. Kuntouttamisasetusta on
timadn jalkeenkin muutettu, jolloin laitoshuoltoa koskevia siZdoksid el ole

kuitenkaan olennaisesti muutettu.

Mikd on sitten tdllainen erityinen laitos? Kun laitoshuoltoa koskevat s&88nndk-

set ovat sotilasvammalaissa ja sen nojalla annetussa ns. kuntouttamisasetuk-



sessa, lienee pidettidvd selvind, ettd tarkoitetaan sotilasvammakorvausta saa-
via varten hyviksyttyd tai perustettua erityistd laitosta tai sen osaa. Niin
ollen esimerkiksi vanhainkoteja ei yleisesti ottaen voitane katsoa t&llaisiksi
laitoksiksi. Niinikd3in terveyskeskuksia tai yleisid sairaaloita ei voitane pitdd

tdllaisina erityisind laitoksina.

Vaikka jokin erityinen laitos olisikin perustettu sotavammaisia varten, ei sielld
annettua huoltoa voida pelkiistisn sanotulla perusteella korvata sotilasvamma-
lain nojalla. Edellytykseni on lisdksi, ettd lddkinthallitus on hyvaksynyt

timin laitoksen mainittuun erityistarkoitukseen.

Sotilasvammalaissa ei ole sairaskoti-kidsitettd. Niin kuin aikaisemmin jo mai-
nittiin, korvataan erityisessi laitoksessa annettu huolto, milloin vahingoit-
tuneen tai sairastuneen huoltamista kotona ei vamman tai sairauden aiheutta-
man terveydentilan pitkillisen heikkenemisen takia voida pitdd kohtuullisena.
Laitokselta lienee edellytettivd timin sddnnoksen perusteella melko pitkille
menevii sairaanhoidollisia valmiuksia. K&ytianndssi on vaEhimmadisvaatimuksena
ollut sairaskotityyppinen laitos, jolla on riittdvdt valmiudet niin henkildstddn
kuin ulkonaisiin puitteisiin nihden vaikeavammaisten hoitamniseen. Perustyyp-
pind voitaisiin pitdd yksityisistd sairaanhoitolaitoksista annetussa laissa tarkoi-
tettua sairaskotia, joka on saanut asianmukaisen perustamis- ja avaamisluvan
ja jonka ld#kinthallitus on hyviksynyt sotilasvammalain mukaiseen laitoshuol-

toon kdytettdvaksi.

Vahingoittuneen tai sairastuneen itsensd osalta edellytyksend laitoshuoltoon
padsylle on ensiksikin se, ettd hdn saa sotilasvammalain mukaista (pdivdrahaa
tai) elinkorkoa taikka my®&s, milloin hdn on vaihtanut elinkorkonsa sitd
vastaavaksi pddomaksi. Laitoshuoitoon hakeutuvan ikd ja varallisuus eivat
periaatteessa vaikuta hinen oikeuteensa pddstd laitoshuoltoon. Vahingoittu-
neelle tai sairastuneelle, jonka sotilasvammalain mukainen tydkyvyttomyys-
aste on vihintddn 30 %, korvataan laitoshuolto myds milloin sen tarve johtuu
muustakin kuin korvatusta vammasta. Teoriassa voitaisiin laitoshuolto korvat-
tujen vammojen tai sairauksien vuoksi korvata my8s alle 30 prosenttisille,
mutta kun vammojen tai sairauksien tulee aiheuttaa terveydentilan pitkdllinen
heikentyminen, eivét tillaiset tapaukset yleensd tule kdytdnndssd kysymyk-
seen. Laitoshuollon korvattavuutta arvosteltaessa on ensiksi ratkaistava, onko
terveydentilan pitkéllinen heikentyminen todettavissa val ei, ja vasta tdmén
jalkeen tulevat kysymykseen esimerkiksi mahdollisena vaa'an kielend korvatta-

vuutta ratkaistaessa sosiaaliset nikskohdat. Lainsd4tsjd on ndistd kdyttanyt



sanontaa "jonka huoltamista kotona...ei voida pitdd kohtuullisena". Vammaista
tulee hoitaa vield kotona, vaikka hin olisikin osittain huollettava ts, omatoimi-
suuden asteen pitdnee olla huomattavasti alentunut ennenkuin hinet voidaan
hyvaksyd laitoshuoltoon. Mitkd ovat lainsddtijan tarkoittamat kohtuusndks-
kohdat on kussakin tapauksessa arvosteltava erikseen. Asiaan vaikuttavina
seikkoina mainittakoon mahdollisen aviopuolison tai muun omaisen tai huolen-
pitdjin ikd ja kunto, asunto-olosuhteet kuten asunnon sijaintipaikka, sen
etdisyys lddkinnillisen tai muun avun antajaan, asunnon kunto, sen lammitys-
mahdollisuudet, henkildkohtaisen hygienian hoitomahdollisuudet jne. Laitos-
huollon tarkoituksena ei ole puutteellisten asunto-olojen korjaaminen. Laitos-
 huolto pitdnee sairaalahoidon ohella nZhdid lihes viimeisend mahdollisuutena
eldmén loppupuolella selviytymiseen, kun muut keinot eivdt endd auta kuten

esimerkiksi laitoskuntoutus ja monenlaiset avohoitotoimenpiteet.

Laitoshuollon korvaamista tulee hakea kirjallisesti etukiteen tapaturmaviras-
tolta, joka hankittuaan mahdollisesti vield lisdselvitysti, antaa asiassa tit3
laitoshuoltoa koskevan maksusitoumuksen. Laitoshuollon korvaaminen voidaan
lopettaa, jos invalidi jitt#83 noudattamatta laitoksen johtajan tai lddkirin
antamia laitoshuoltoa koskevia madriyksid. Huollon ajalta suoritetaan sotilas-
vammalain mukainen elinkorko tiysim&&iriisend eli 100 %:n tydkyvyttémyysas-~
teen mukaisena. Laitoshuollosta johtuvat matkakustannukset korvataan samoin
kuin sotilasvammalain nojalla korvattavasta muustakin sairaanhoidosta aiheu-

tuneet matkakustannukset.

Laitoshuollosta tulee kdsitteellisesti erottaa pitk&#aikaissairaanhoito, joka voi
jatkua sotavammaisen kohdalla hyvinkin pitkdin. Tdll8in on kuitenkin huomat-
tava, ettd pitkdaikaissairaanhoito voidaan korvata vain sotilasvammalain no-
jalla korvattujen vammojen tai sairauksien perusteella eiki ns. siviilivammojen
perusteella. Toisaalta korvattavaa pitkdaikaishoitoa voidaan antaa periaat-

teessa missd tahansa sairaanhoitolaitoksessa (toisin kuin laitoshuoltoa).

Laitoshuoltoa koskevassa korvaustoiminnassa on merkittdvand ongelmana ollut
aviopuolison asema silloin, kun sotavammainen on tullut siihen kuntoon, ettei
hdntd voida endd huoltaa kotona. Viimeaikaisissa suunnitelmissa onkin aviopuo-
lison mukaanottaminen laitokseen tullut esille. Ongelman ydin lienee kuitenkin
siind, kuka maksaa kustannukset. Tapaturmavirasto ei voi sitd tehdd, ellei
vaimo ole siihen sotilasvammalain mukaan oikeutettu, Tosin sotainvalideille
maksetaan laitoshuocllon ajalta elinkorko 100 %:n tydkyvyttSmyysasteen mu-

kaisena. T&td el kuitenkaan laitoshuollon samoinkuin vastaavasti laitoskuntou -



tuksen osalta voitane endd nykyddn pitdd tarkoituksenmukaisena. Invalidi,
jonka sotilasvammalain mukainen tydkyvyttdmyysaste on 100 % ei saa laitos-
huollon tai -kuntoutuksen ajalta lis&d korvausta kun taas esimerkiksi 30 %:n
tydkyvyttdmyysasteen omaava yksindinen invalidi voi saada lis&d noin 1 400
markkaa kuukaudessa. Laitoshuoilossa olevan osalta voi tilanne olla lisdksi
sellainen, ettei hdn terveydentilansa vuoksi pysty lainkaan kdyttdm&dn hyvik-

seen saamaansa lisgsummaa.

1.3. Sotilasvammakorvausten maksujdrjestelmé&std

Sotilasvammakorvaus suoritetaan pidsddntdisesti vammautuneelle itselleen.
K&yt8nndn syistd ei kuitenkaan kaikkia korvauksia makseta suoraan invalidille.
Korvattavat sairaanhoitokulut maksetaan, jollei invalidi itse ole jo niitd
suorittanut, suoraan apteekille, sairaalalle tai vastaavalle. Samoin maksusitou-
muksen saaneen sotainvalidin puolesta maksetaan korvaus padsddntdisesti
suoraan palveluksen tai li#kinndllisen tuotteen toimittajalle kuten apteekille

tai sairaanhoitolaitokselle.

Sotilasvammalain mukaiset korvaukset maksetaan valtion tulo- ja menoarvion
momenteilta 33.22.50 ja 33.22.55.

Momentilta 33.22.50 Sotilasvammakorvaukset maksetaan pddosa sotilasvam-
makorvauksista mukaanlukien mm, sairaaloissa ja yksityisissd kylpyldissd tai
vastaavissa maksusitoumuksen saaneelle vammautuneelle mydnnetty kuntou-
tus-tai sairaalahoito. Hoito maksetaan jilkikdteen hoitopdivdmaksun mukaises-

ti syoraan palvelusten tuottajalle.

Momentilta 33.22.55 Valtion korvaus sotainvalidien kuntoutus- ja hoitolaitos-
ten kdyttdkustannuksiin maksetaan valtion korvauksena Sotainvalidien Veljes-
liiton laitosten ja Pohjois-Karjalan Sairaskodin kdyttétalousmenot kokonaisuu~
dessaan. Laitosten talousarvioehdotusten ja muiden selvitysten perusteella
hyvéksytdin laitoksille kalenterivuosittain talousarviot. Talousarvioiden perus-
teella maksetaan kuukausittain hoitokorvausennakot, jotka otetaan huomioon
lopullisia kdyttdkustannuksia madrdttdessd laitosten tilinp&dtdsten valmistut-
tua. Niidenkin laitosten toiminta perustuu p#dsddntSisesti vammautuneille

henkildkohtaisesti mydnnettyihin maksusitoumuksiin.



2. TAUSTATIETOJA SOTAINVALIDEISTA

Z.1. Yieistd

Seuraavassa esitetddn erditi taustatietoja sotainvalideista (sotavammaisista):
alueellista jakautumista, ikdd ja siviilisiZtyd, lukumisrss ja siina tapahtuneita
ja tapahtuvia muutoksia sekd asumisolosuhteita. Tdssd muistiossa sotainvalidi-

ja sotavammainen -kisitteiti kiiytetdsn rinnakkain.

Sotainvalideja kisittelevid tutkimuksia on olemassa melko vihin. Tissi esite-
tyt tiedot perustuvat pddosaltaan tapaturmaviraston tilastotietoihin invalidien

ikg- ja korvausjakaumista.

Taustatiedoissa on lisdksi kdytetty sosiaali- ja terveysministerién vuonna 1979
ilmestyneessd erityisryhmétutkimuksen osassa "Sotavammaiset" esitettyjd so-
tavammaisten elinolosuhteita koskevia tilastotietoja. Tiedot perustuvat lihin-
nd vuodenvaihteessa 1975-1976 suoritettuun asunto- ja elinkeinotutkimukseen.
Sotavammaisilla tarkoitettiin t#ssi yhteydessi sotilasvammalain mukaista
korvausta saaneita henkilditd. Valtaosa heistd oll vammautunut sotatoimissa
vuosina 1939-1945. Aineistoon kuului yhteensd 45 144 henkilds, joista naisia oli
477 henked,

Myd&s Sosiaalipoliittisen yhdistyksen tutkimuksia -sarjassa vuonna 1982 ilmes-
tynyttd vaitdskirjatutkimusta "Suomalainen veteraani" (Hannikiinen, 1982) on
kdytetty tietoldhteeni taustatietoja esitettiessi. Tutkimus kisittelee sota-
vammaisten ja muiden viime sotien veteraanien elinolojen ja niistd riippuvan
huollon tarpeen selvittdmistd. Tutkimuksessa kdytetty haastatteluaineisto on
vuodelta 1975.

Lisdksi Kuopion ja Mikkelin ld&ninhallitukset ovat Sotainvalidien Veljesliiton
Pohjois-Savon ja Suur-Savon piirien aloitteesta suorittaneet sotavammaisten
elinolosuhteita alueillaan selvittineet tutkimukset, jotka on julkaistu vuonna
1982. Kymen ld4nin alueelta vastaavanlainen tutkimus on valmistunut joulu-
kuussa 1983,

Edelld mainitut ld&ninhallitusten tutkimukset edustavat ainoastaan osaa sota-
vammaisia. Tutkimustuloksia ei ndiltd osin voida varauksetta yleistii sota-
vammaisiin yleensd. Tutkimusten antamat tiedot valottavat kuitenkin osaltaan
sotavammaisten keskuudessa t&dlld hetkelld vallitsevia olosuhteita. Tistd syys-
té on katsottu tarpeelliseksi esittd3i tdssi eriitd sotavammaisia koskevia

tietoja myds ndistd tutkimuksista.
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Tdssd yhteydessd on vield korostettava, etti sotavammaisista ja heidédn
olosuhteistaan on ollut varsin vaikeata saada ajan tasalla olevaa tietoa. Suuri
osa sotavammaisia koskevista tutkimuksista on ld3ketieteellisid, jolloin ne
keskittyvét ainoastaan yhteen vamma- tal sairausryhm&dn tal sen osaan.
Sotavammaisia k#sittelevii yhteiskuntatieteellisesti suuntautuneita tutkimuk-

sia sen sijaan on melko vdhan.

2.2. Alueellinen jakautuminen

Sotilasvammalain mukaista korvausta saaneita henkilditd oli vuonna 1933
yhteensd ldhes 46 000 henked (TTV, invalidien ikd- ja korvausjakaumat, huhti-
kuu 1983). Eniten korvausta saaneita henkilditd asui Uudellamaalla (16 %) ja
Himeen ld&nissd (14 %) ja vihiten Ahvenanmaan maakuntaa lukuunottamatta
Lapin ja Pohjois-Karjalan ld#neissd, kummassakin noin 5 % kaikista sotilas-

vammalain mukaista korvausta saaneista henkildistd vuonna 1983 (taulukko 1).

Taulukko 1. Sotilasvammalain mukaista elinkorkoa saaneiden henkiléiden luku-

1)

maird lddneittdin vuonna [983

L&ani luku %

Uudenmaan 7 239 15,8
Turun ja Porin 6 016 13,2
Ahvenanmaa 16 0,0
H&meen 6 449 14,1
Kymen 3054 6,7
Mikkelin 2 479 3.4
Pohjois-Karjalan 2225 4,9
Kuopion 2956 6,5
Keski-Suomen 2 534 5,5
Vaasan 4 891 10,7
Oulun 4 369 2,6
Lapin 2079 4,5
IIman l33nid 778 1,7
Ulkomailla 654 1,k
Koko maa 45 739 160,0

1) tilanne huhtikuussa

Tapaturmaviraston suorittamista invalidien ikd- ja korvausjakaumista ei kdy

selville kaupungeissa ja muissa kunnissa asuvien sotainvalidien osuus.

Sosiaali- ja terveysministerién suorittaman tutkimuksen mukaan sotavammai-
sista vuoden 1975 lopussa vajaa puolet (47 %) asui kaupungeissa ja runsas

puolet (53 %) muissa kunnissa. Sotilasvammakorvausta saaneista naisista sen



il

sijaan noin 2/3 asui kaupungeissa. Samana ajankohtana maamme koko viestds-
td enemmistd (ldhes 59 %) asui kaupungeissa. Maaseudulla asuvien osuus sotavam-
maisista oli ndin ollen siis selvEsti suurempi kuin koko vHestdsti.
Samansuuntaiset tulckset saatiin my&s Kuopion l83nin alueella vuonna 1982
suoritetussa sotavammaisia kisittelevissd tutkimusprojektissa, missd kaupun-
geissa asuvien sotavamrmaisten osuus oli noin 38 % 1d3nin koko viestdn
kaupungeissa asuvien vastaavan osuuden ollessa ldhes 52 9%. Mikkelin |53niss3
samoin yli puolet piirin sotavammaisista asui maaseudulla. Kymen [E3nin

alueelta el vastaavaa tietoa ollut kdytettdvissd.
2.3. Ikd ja siviilisdaty

Vuonna 1983 tdytti viimeinen kokonaisuudessaan sotaan osallistunut ikdluokka,
vuonna 1925 syntyneet, 58 vuotta, Noin 87 % kaikisia sotilasvammalain mukais-
ta jatkuvaa korvausta saaneista henkildistd oli vuonna 1983 60-vuotiaita tal

sitd vanhempia yli 57-vuotiaiden osuuden ollessa jo runsaat 94 % (taulukko 2).

Taulukko 2. Sotilasvammalain mukaista elinkorkoa saaneet henkilét ikdryhméan

mukaan vuosina 1981 ja 1983

k3, 1) Iké,‘ 1
vuotta 1981 vuotta 1923
luku % luku %

- 55 2 434 5,4 - 57 2 574 5,6
36 - 59 9 095 20,1 58 - 59 3 595 7,9
60 - 64 13 858 30,7 60 - 64 [5 040 32,9
65 - 69 10 619 23,5 65 - 69 12 219 26,7
70 - 74 6 095 13,5 70 - 74 7 909 17,3
75 79 2 335 5,2 75-79 3 293 7,2
30 - 84 581 1,3 30 - 84 306 2,0
85 -89 126 0,3 85 -39 183 0,4
90 - A 0,0 90 - 20 0,0
Yhteensd 45 157 100,0 Yhteensd 45 739 160,0
Y 55-vuo- Yl 57-vuoti-
tiaiden Ikm 42 723 (94,6 %) aiden lkm 43 165 (94,4 %)
keski-ikd, vuotta 64,8 keski-ikd, vuotta 66,5

[) tilanne huhtikuussa
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Kaikista sotilasvammalain mukaista korvausta saaneista henkildistd oli koko

maassa avioliitossa 78 % vuonna 1981 (taulukko 3).

Taulukko 3. Sotilasvammalain mukaista korvausta saaneet henkilst siviilisdad-

dyn mukaan vuonna 193! D
Sivitlisddty fuku %
Naimisissa 35 380 78,3
Muut 9 777 21,7
Yhteensd 45 157 100,0

1) tilanne huhtikuussa

Samana ajankohtana avioliitossa olevia yli 55 -vuotiaita korvauksensaajia oli
79 % kaikista yli 55 ~vuotiaista sotilasvammalain mukaista korvausta saaneista
henkildistd (TTV, invalidien ik&- ja korvausjakaumat, huhtikuu 1981). Eniten
avioliitossa olevia sotainvalideja oli Uudellamaalla sekd Turun ja Porin ja
Himeen ldidneissd ja vdhiten Ahvenanmaan maakuntaa lukuunottamatta Lapin

lZ8nissi.

Sotavammaiset ovat myds puolisoitaan jonkin verran vanhempia. Vuonna 1920
sotainvalidien keski-ikd tapaturmaviraston tilaston (tieto helmikuun tilanteen

mukaisesti) mukaan oli 64 vuotta ja vaimojen keski-ikd 60,4 vuotta.

2.4, Lukum&&rs ja siind tapahtuvat muutokset

2.4.1. Sotainvalidien lukumidrd

Suomen puolustusvolimissa toisen maailmansodan aikana vuosina 1939-1945
sotatoimiin osallistui noin 675 000 miesti. Niistd talvisodan (30.11.1939-
13.3.1940), jatkosodan (25.6.1941-19.9.1944} ja Lapin sodan (15.9.1944-
25.4.1945) aikana haavoittui ja sairastui yhteensd noin 200 000 henkilod. T&hdn
lukuun siséltyvit kaikki ne tapaukset, joissa haavoittunut tal sairastunut oli

joutunut hoitoon joukkosidontapaikkaa taaempana olleeseen kohteeseen.

Kaatuneita oli kaikkiaan noin 85 000 henkildd. Lukuun sisdltyvét kaatuneiksi
ilmoitettujen lisiksi kadonneina myShemmin kuolleiksi julistetut sekd sodassa
muutoin, esimerkiksi tautien, tapaturmien, tappojen tms. takia kuolleet. Sotiin
osallistuneista nidin ldhes puolet (42 %) sal jonkinasteisen (joko lievemmén tal

vakavamman) terveydellisen haitan.
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Pysyvan vamman saaneiden lukum3iriksi on aikaisemmin arvioitu noin 70 000
henkild4. Todellisuudessa luku on kuitenkin arvioitua selvisti suurempi. Jatku-
vasti sodanjdlkeising vuosina on ensimmdistd kertaa tutkimuksiin hakeutunut
noin 1 000 - 1 500 sodan aikana vammautunutta tai sairastunutta henkildd
vuodessa. Vastaavansuuruinen ilmid tulee todenndkdisesti jatkumaan myds
l&hivuosina. Sotainvalidien Veljesiiiton tehostettu tiedustelutoiminta (hara-
vointi) on esimerkiksi kolmen viime vuoden aikana tuottanut noin & 000 - 9 000
uutta vireillepanohakemusta tapaturmavirastoon. Haravoinnilla pyritd&n 18yti-
midn ne henkildt, jotka eivdt alkaisemmin ole saaneet korvausta sodassa
saadusta vammasta tai sairaudesta. Uusien vireillepanohakemusten lisddnty-
mistd idhivuosina puoltaa lisiksi se, ettd esimerkiksi Hénnikdisen suomalaista
veteraania kdsittelevdn tutkimusaineiston vertailuryhmin veteraaneista 22 %
ilmoitti saaneensa sodassa jonkin pysyvian vamman tal sairauden. Tdm&n
lisdksi 8 % sctavammaisista oli tehnyt ensimmaé&isen korvausanomuksensa vasta
vuosina 1965-1973 (Hinnikiinen, 1982),

Vuonna 1981 oli pysyvdn vamman saaneita sotainvalideja noin 43 000
henkiléd, Kaikkiaan sotilasvammalain mukaista korvausta saaneita henkiloitd
oli sarnana ajankohtana vhteensd yli 45 000 henked. Huhtikuussa 1983 vastaava
lukumddrd oll jonkin verran edellisen vuoden lukumd&drdi korkeampi eli ldhes
46 000 henkildd (taulukko 2).

Sotainvalidien kokonaislukum&drin ennustettu kehitys ilmenee taulukosta &,
Taulukon ennusteen on laatinut tapaturmavirasto tammikuun 1983
tilanteen mukaisesti. Nuorin yhtendinen ikdluokka, joka oli mukana sodassa on
vuonna [925 syntyneet ja vanhin vuonna [896 syntyneet. Sotzinvalidien luku-
madrdn arvioidaan puoliintuvan vucteen 1995 mennessi ja vuonna 2010 nuorim-
matkin ovat ylittdneet 85 ikdvuoden rajan. Yuonna 1990 kaikki sotavammaiset

ovat saavuttaneet tilastollisen vanhuusikdrajan, 65 vuotta.

Taulukosta 5 sekd kuvioista | ja 2 voidaan todeta mm., ettd [990-luvulla yli
75-vuotiaiden maard olisi 11 700 - 12 900 ja ndistd vidhintddn 30 %:n tydkyvyt-
témyysasteen ormaavia sotainvalideja olisi 5 800 - 6 300, viimeksi mainittu
arvio on vuosikymmenen lopulta. Yli 85 -vuotiaiden vastaavat mairit olisivat
1100 - 1700 ja ndistd vahintddn 30 %:n tySkyvytidmyysasteen omaavia
invalideja olisi 500 - 900.
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vuosina 1983 - 1999 (tammikuu 1983)

1)

Juosi Kaikki Sotainvalidit Sotainvalidien
keski-ikd, vuotta
1982 45 730 43 070 65,5
1983 45 660 42 950 66,3
(984 45 470 42 720 67,1
{985 4h 680 4] 880 68,0
1986 43 460 4G 620 68,8
1987 41 830 38 950 69,6
1988 40 150 37 230 70,5
1989 38 090 35 130 71,3
1990 36 010 33 020 72,1
1991 33 770 30 750 72,9
1992 3] 550 28 500 73,8
1993 29 360 26 230 74,6
1994 27 220 24 120 75,4
1995 24 980 21 &850 76,2
1996 22 820 19 670 77,0
1997 20 760 17.5%0 77,8
1998 [8 803 15 620 78,6
1999 16 960 13 770 79,5

1)

Sotainvalideiksi on laskelmassa katsottu ne viraston atk-rekisterissd

olevat elinkoronsaajat, jotka ovat syntyneet vuonna 1925 tai sitd aikaisemmin.
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Taufukko 5. Sotainvalidien lukumgHra tySkyvyttdmyysasteen ja iin mukaan vuosinag 1984 ja 1994
Tyskyvyttimyysaste
1984 £30% 30-35% 40-45% 50-55% 60-65% 70-75% $0-35% 906-95% 100% Yht.
59 3t0 282 1e7 123 77 50 45 i0 33 ! 602
60-64 7 765 2 70% 1 596 I 182 737 476 430 92 368 15 347
65-69 6229 2 167 1 280 48 591 382 345 74 295 12 311
7074 4 363 1 518 297 664 4ig 267 243 32 207 8 623
75-79 1 849 642 379 281 175 113 102 22 g6 3 649
80-84 498 173 102 76 47 31 23 6 24 985
85.89 87 30 18 i3 3 5 5 1 & i71
50-94 {4 5 3 2 f [ 1 - t 28
95-99 - - - - - - - - - -
Yht. 21 615 7 518 & 442 3 289 2050 1325 [ 197 257 1 023 42 716
1994 Z£30% 30-35% 40-45% 50-55% 60-65% 70-75% 80-85% 90-95% 100% Yht.
59 -
60-64 -
65-69 639 222 131 97 61 39 35 8 30 b o262
70.74 5 620 1 955 P 155 255 533 344 311 &7 267 11 Loz
75-79 3 584 1 247 737 546 380 220 198 43 170 7 035
2G-84 1313 630 373 276 172 111 [00 21 36 3 582
85-89 438G 167 92 73 &5 29 26 3 23 948
30-9¢ 63 22 [3 9 & 4 kS i 3 {24
95-99 4 1 ! 1 - - - - - 7

Yht. 12 202 4 244 2 509 ) 857 1 157 747 673 146 579 20 115
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Kuvio Z. ¥1i 75-vuotiaiden sotainvalidien ernustzttu lukumsiri
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Uusien ensikertaisten peruskorvaushakemusten lukumd&ird on ollut vuosittain
noin 2 000 hakemusta. Tdst# on ollut aseveivollisten hakemuksia vajaa puolet

ja sotainvalidien ensikertaishakemuiksia runsas puolet.

Huolimatta sotainvalidien lukum&drin vihentymisestd kuoleman johdosta kor-
vausta saavien sotainvalidien kokonaism&ird on viime vuosina pysynyt ldhes
ennallaan eiki sen ennusteta ldhivuosina olennaisesti vdhenevdn. T&hdn on
osasyynd Sotainvalidien Veljesliiton yhdessd tapaturmaviraston kanssa suorit-
tama jo aikaisemmin mainittu haravointi, jolla sotilasvammakorvauksiin oikeu-

tetut sotainvalidit pyritiin saamaan sotilasvammalain soveitamisalan piiriin.

Tistd johtuen uusien korvaushakemusten midrd onkin lisdantynyt fuonnollista
poistumaa nopeammin. Vuonna 1982 poistuma oli 1 713 sotainvalidia. Vuonna
1981 kaikenlaatuisia uusia peruskorvaushakemuksia tuli vireille ldhes kaksin-
kertainen miirid verrattuna edellisiin vuosiin eli 4 139 hakemusta. Hakijoista
2 561 henkildd oli ensikertaisia. Vuonna 1982 vastaavat luvut olivat 4 474 ja
2 767. Vuonna 1983 edelld mainittujen hakemusten lukumdirdt olivat 5 156 ja
3 264,

Mikili sotainvalidien kuolleisuus poikkeaa miesten yleisestd kuolleisuudesta tai
mikili sotainvalidien uusien ensikertaishakemusten lukum&drdt véhenevat no-
peammin tal hitaammin kuin on arvioitu, on myds tdlld valkutusta elinkoron-
saajien lukumé&érdin, Myds elinkoron maksamiseen johtavien pddtGsten osuus

kaikista pa&tdksistd saattaa muuttua myShemmin.
2.4.2. Vanhusten lukum&ird

Vuonna 1980 yli 64 -vuotiaiden suhteellinen osuus maamme koko véestdstd oli
12 %. Ennusteiden mukaan vanhusten absoluuttinen md&érd ja suhteellinen osuus
kasvavat edelleen. Tilastokeskuksen viestdennusteen mukaan vuonna 1990
vanhuksia arvioidaan olevan noin 680 000 eli 14 %ja vuonna 2000 ldhes 750 00C
eli 15 % viaestdstd. Tilastokeskuksen mukaan on kuviossa 3 esitetty yli 64-
vuotiaiden madri ennustuskaudella 1980-2020. Kansaneldkelaitoksen arviot

osoittavat jonkinverran korkeampia lukumédérid (Ryynénen, 1980).

Vanhusviestsn sisdistd rakennetta ja sen muutoksia tarkasteltaessa havaitaan,
ettd 1980-luvulla tapahtuva vanhusten m#irdn kasvu on l2hes kokonaan yli 74 -

vuotiaiden misran lisddntymistd kuten taulukosta 6 ilmenee. Yanhusvdeston
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Taulukko 6.

Yuosi

1980

1990

2000

2010

2020

Yli 64- vuotiaiden mEHrs sukupuolen mukaan ennustekaudella

20

{980 - 2020 (Viestdennusteet 1981 - 2020, Tilastokeskus)

Ika Miehet Naiset Yhteensd
lukumEara % lukumdird % lukumdirds %

65-74 v 145 643 70,6 233 209 63,! 379 832 65,8
75 - 6l 023 29,4 136 507 36,9 197 530 3,2
Yht 207 666 100,0 369 716 10G,0 577 382 100,48
65-74 v 149 076 63,0 236 320 53.% 385 396 57,1
75 - 87 352 37,0 202 |58 46,1 289 510 42,9
Yht 236 428 166,60 438 478 100,06 674 906 10G,0
63-75 v 176 071 66,3 236 895 51,2 k{2 966 56,1
75 - 97 838 35,7 225 453 48,8 323 311 £3,9
Yht 273 929 100,0 462 348 100,0 736 277 160,80
65-74 v 204 580 64,0 254 343 52,7 459 423 57,2
75 - 114 943 36,0 228 750 47,3 383 693 42,8
Yht 319 523 109,0 483 3593 100,0 803 Lis 100,10
6574 v 235 832 67,8 342 219 58,6 628 051 62,5
75 - 135 730 32,2 241 814 41,4 377 Sau 37,5
Yht G2{ 562 106,0 584 033 106,0 L 685 595 160,0
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miirid kasvaa edelleen 1990-luvulla ja vanhenee samalla ikérakenteeltaan.
Vuosina 2000-2020 vanhusviestdn m&idrd niinikddn kasvaa, mutta valtaosa siitd
on tdlldin 65-74 -vuotiaiden ikdluokan mddrdllistd lisddntymisté. Enndszeen
mukaan yli 64 -vuotiaiden absecluuttinen mdard on ldhes kaksinkertaistunut
nykyisestddn vuoteen 2020 mennessd, jolloin maassamme arvioidaan olevan

vhteensd noin 1 000 0CO vanhusta.

osaksi naisten midridn kasvua. Molempien sukupuolten lukumé&irdn oletetzan
kasvavan kuitenkin voimakkaasti vuoden 20!C jdlkeen, jolloin ns. suuret

ikZluokat siirtyvdt eldkeikddn eli saavuttavat 65 vuoden idn.

Ikdrakenteessa tapahtuvat muutokset johtuvat sekd syntyvyyden vihenemises-
t4 ettd jiljelld olevan elinidn pitenemisestd. Vuonna [980 oli keskim&&rdinen
elinaika miehilld 69,2 vuotta ja naisilla 77,6 vuotta. Vastaavana ajankohtana
oli 75- vuotiaan jiljell oleva keskim#drdinen elinaika miehilld 7,4 vuotta ja

naisilla 9,4 vuotta (Suositus vanhusten terveydenhuollon kehittdmiseksi 1982).
2.5. Asumjsolosuhteet

Vuodenvaihteen 1975-76 tilanteen mukaan sotavammaiset asuivat muuta vies-
t33 huomattavasti useammin omassa asunnossa (Karjalainen-Ropanen 1976).
Sotavammaisten asunnoista noin &0 % oli omistusasuntoja, kun koko viest8lld
vastaava luku oli runsaat 60 % (taulukko 7}, Tdmé& johtunee ainakin osittain
siitd, ettd sotavammaisista valtaocsa on jo idkk#zadmpid henkilditd, joten he
tdstd syystd asuvat nuorempia useammin omistusasunnoissa. Vuokra- tal ty6-

suhdeasunnoissa asui lisdksi noin 15 9% kaikista sotavammaisista vuonna 1975,

Taulukko 7.  Sotavammalsten asuinhuoneistot hallintaperusteen mukaan

vuonna 1975 (Karjalainen-Ropanen, 1976)

Hallintaperuste Kaupungit Muut Koko maa
kunnat
luku % luku % luku %
Omistusasunto 15224 74,5 19693 85,2 34917 80,2
Vuokra- tal tydsuh-
deasunto L 7u7 23,2 [ 957 8,5 6 704 [5,4
Tuntematon 477 2,3 P 451 6,3 928 byt

Yhteensd 20 448 106,60 23 101 100,0 43549 100,0
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Hinnikiisen suorittamassa tutkimuksessa 82 % sotavammaisista asui omistus-
asunnossa, vuokra- tai tySsuhdeasunnossa asui vastaavasti 13 % sotavammai-
sista (Hannikiinen, 1982). Prosenttiluvut vastaavat melko tarkasti sosiaaii- ja
terveysministerién erityisryhmatutkimuksessa saatuja tuloksia. Kuopion lddnin
sotavammaisista sen sijaan noin 78 % asui vuonna 1982 omistusasunnossa ja
runsaat 10 % vuokra- tai alivuckralaisasunnoissa. Tydsuhdeasunnoissa asuvien
sotavammaisten misra l3&nin kaikista sotavammaisista oli alle yhden prosen-

tin {Kuopion ld#ninhallitus, 1982).

Seuraavassa tarkastellaan sotavammaisten asuntojen varustetasoa. Sekd eri-
tyisryhmétutkimuksen tulosten ettd Hannik&isen suomalaista veteraania koske-
van selvityksen mukaan asuntojen varustetaso oll sotavammaisilla muuhun
viestson verrattuna selvisti heikompi. Sotavammaisten asunnoista ainoastaan
vajaa puolet (49 %) oli hyvinvarustettuja koko maan vastaavan luvun ollessa
62 % (taulukko 8). Kaupungeissa sijaitsevat asunnot olivat kuten voidaan

olettaakin, maaseutuasuntoja selvasti paremmin varustettuja.

Taulukko 8.  Sotavammaisten ja koko viestdn asuinhuoneistot varustetason
mukaan vuonna 1975 (Karjalainen-Ropanen, 1976)

Sgravammaisten asuinhucneistot Kaikki asuinhuonelstot
Yarustetaso Kaupungit Muut Koke maa Koko maa
kunnat
luku % fuku % luku % luku %

Vlesijlc_xh_tc ja 1 924 G4 4 209 18,2 6 133 i, 147 980 9,4

Viemart (15,0)”

Vesijohto ja

viemdri sekd

keskus- tal

sahkatdmmitys 3122 15,3 3 949 17,1 7 078 16,2 225 141 14,6
{21,0}

Vesijohto ja vie-

miri, keskus-

tai sdhkolam-

mitys sekd

kylpyhuone,

sulhku tai

hucneistossa

oleva sauna 13 333 65,2 7 9319 34,4 21 272 43,9 969 227 61,3
(35,0)

Varustetaso

jokin muu kuin

edeilisissd

fuokissa mai-

nittu (myds )

&l varausieital 2 069 10,1 7 004 30,3 3 073 20,8 222 153 14,2
(29,0)

Asuinhuonasis-

toja yhteensd 20 443 100,0 23 1040 100,0 43 549 10C,0 I 568 3Gl 1GG,0

i) Suluissa clevat luyut Hannik&isen 1982
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Sotavammaisten asuntojen selvisti heikompi varustetaso koko viestdsn verrat-
tuna imeni myds Kuopion ld&nin sotavammaisten keskuudessa suoritetussa
sefvityksessd. Kun Kuopion ld&nin koko asuntokannasta oli hyvin varustettuja
asuntoja ldhes 60 %, niin vastaava luku sotavammaisten asuntojen kohdalla oli
51 %. Suhteellisesti eniten varustetasoiltaan hyvid asuntoja oli Kuopion kau-
pungissa asuvilla sotavammaisilla, joista valtacsa eli 73 % asui sellaisessa
asunnossa, jossa oli keskus- tai sdhk&ldmmityksen lisdksi joko kylpyhuone,

suihku tai huoneistokohtainen sauna (Kuopion ld3ninhallitus 1982).

Asuntojen heikkoon varustetasoon liittyl toisaalta yleensd keskimifriistd
vdljempi asuminen, silld erityisryhmatutkimuksen tulosten mukaan sotavam-
maisten asuinhuoneistet olivat pinta-alaltaan koko viestdn asuinhuoneistoihin
verrattuna jonkin verran suurempia. Keskimé#ridinen pinta-ala sotavammaisten
asuinhuoneistoissa vuodenvaihteessa 1975-76 oli 71,3 mz, koko vdestdn asuin-
huoneistojen osalta luku oli 64,7 mz. Maaseudulla sotavammaisten asunnot
olivat pinta-alaltaan hieman kaupungeissa sijaitsevia asuntoja suurempia, myds
omistusasunnot olivat vuokra~ tai ty8suhdeasuntoja hieman suurempia (Karja-

lainen-Ropanen, 1979).
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3. SOTAINVALIDIEN PITKAAIKAISHOIDON TARPEET JA NYKYTILA

3.1. Yleistd

Tervevdenhuoltoon osallistuvat useat eri viranomaiset ja tyontekijdryhmaét.
Terveyspalveluiden jédrjestdminen kuuluu kuntien tehtéviin. Valtakunnallisesta

keskushallinnosta vastaavat sosiaali- ja terveysministerid ja l#dkintchallitus.

Valtio ohjaa ja valvoo terveydenhuoltoon liittyvid toimintoja sekd osallistuu
kustannusten korvaamiseen. Ohjaus ja valvonta on vuodesta 1872 ldhtien
liitetty valtion ja kuntien velvollisuuteen suunnitella terveydenhuollon toimin-
not ja niithin tarvittavat resurssit. Valtion suunnitteluvelvollisuus toteutetaan
valtioneuvoston vuosittain hyvidksymén koko maata koskevan terveydenhuollon
viisivuotissuunnitelman muodossa. Kunnat ja kuntainliitot Ilaativat omat
suunnitelmansa sekd kansanterveystyostd ettd sairaanhoitolaitosten toimin-

nasta.

Terveydenhuollon peruspalvelut jérjestetddn terveyskeskuksissa. Erikoissai-
raanhoidon palvelut jidrjestetdidn yliopistollisten keskussairaaloiden, aluesairaa-
loiden, psvkiatristen sairaaloiden ja keskusparantoloiden osastoilla ja poliklini-

koilla sekd muissa toimintayksikoisséa.

Kansanterveystyo on oleellinen osa terveydenhuoltoa. Tammikuun 28 paivind
1972 annettu kansanterveyslaki (66/72), joka tuli veimaan ] pdivén& huhtikuuta
tetaan yksildon ja hénen elinympéristoonsd kohdistuvaa terveydenhoitoa
ja yksilén sairaanhoitoa sek# niihin liittyv&3 toimintaa, jonka tarkoituksena

on viestdn terveydentilan ylldpitdminen ja edistdminen”.

Sotavammaisille jirjestetyt terveys- ja sairaanhoitopalvelut ovat suurimmaksi
osaksi koko viestolle tarkoitettujen palvelusten vhteydessd. Sotavammaisten
terveydenhoitopalveluiden Kkéytté on ollut jo vuosikymmenid Kkiintedd ja

jatkuvaa. TEm& on suureksi osaksi johtunut siitd, etts sodissa vammautuneiden

terveydellisests tilasta.

Sotavammaisella oleva useasti hyvin kiinted hoitosuhde on terveyspalveluiden

kidyttdd lisddvid tekijd. Terveyvden- ja sairaanhoitopalveluiden kayttéalttiutta
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vihentdvind tekijdind on havaittu mm. alhainen koulutustaso, korkea iké,
matala sosiaalinen asema, hvvd tervevdentila, pienet taloudelliset resurssit

tdpalveluiden kiyttoalttiuteen (Hénnikdinen, 1982),

Pitk&aikaissairaanhoidon pitéisi kohdistua nimenomaan sellaisiin henkil8ihin,
jotka vaativat runsaasti 1H3kint&- ja/tai sosiaalisektorin palveluita ja resurs-
seja. Pitkdaikaisesti sairaiksi luokiteltavien m#4rd on riippuvainen siiti,
miten pitkaaikaissairas mééritelldén. Erds melko usein kdytetty méa#ritelmé

on pitk#aikaishoitotoimikunnan omaksuma maédéritelmd vuodelta 1970

a) avuntarve on yhtdjaksoisesti kestdnyt tai sen arvioidaan kestdvin
ainakin noin 3 kuukautta, tai
b) avuntarve eri jaksoina vuoden aikana on kestiinyt tai sen arvioidaan

kestdvan vhteensé ainakin noin 3 kuukautta.

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1978 julkaisemassa selvityksessi pitké-

aikaissairaiden vanhusten hoidon tilasta (Sintonen, 1978) pitk#aikaissairaalla

1) tarvitsee sairaanhoidon takia laitoshoitoa sairaalassa, kunnalliskodin
sairasosastossa tai muussa vastaavassa sairaanhoitolaitoksessa, tai

2) tarvitsee hoivan takia laitoshoitoa Kkunnalliskodin yleisessd osastossa,
yksityisessd vanhainkodissa tai vastaavassa laitoksessa, tai

3) on kotihoidossa ja tarvitsee sosiaali-ja/tai terveydenhuoltohenkiltkunnan
avustamis- ja/tai hoitotoimenpiteitd useita Kkertoja viikossa tai ettd
henkild on méaédritelty valvotun kotisairaanhoidon asiakkaaksi,

4) edelld tarkoitettu hoidon ja avun tarve on jatkunut eri jaksoina vuoden

aikana yli 3 kk tai sen arvioidaan kestdvin ainakin 3 kk.

Téssd esityksessd mydhemmin esiintyvét tiedot pitkdaikaissairaista perustuvat
suurelta osin edelld mainittuun Sintosen pitkdaikaissairaan henkilon méisritel-

méasn.

Mainittakoon tidssd yhteydessd vield, etftd asetuksessa terveyskeskuksessa
perittdvistd maksuista ja korvauksista (206/72) "pysyvisti laitoshoidossa

olevana pidetdan terveyskeskuksen sairaansijalla hoidettavana olevaa potilasta,



jonka hoito julkisin varoin ylldpidettédvissé terveyskeskuksessa, sairaalassa,
sairaskodissa, vanhainkodissa, kunnalliskodissa tai muussa huoltolaitoksessa
on jatkunut yht&jaksoisesti véhintdén 90 vuorokautta ja jonka toimintakywvyn,
Kun otetaan huomioon hénen terveydentilanss ja muut edellytvksensd tulla
toimeen laitoksen ulkopuolisissa olosuhteissa, on katsottava heikentvneen

pysyvisti siten, ettd hintd on tdmin vuoksi hoidettava jatkuvasti laitoksessa'.

3.2. Sotainvalidien 1d&kinndllinen huolto
3.2.]. Sotavammojen laatu

Sotavammat eroavat rauhanajan vammoista erityisesti siin#, ettd ne ovat
vammaisia. Tavallisimpia vammoja ovat sirpalevammat raajoissa ja vartalolla
sekad ruumiinjésenten amputaatiot, aistinvammat ja aivovammat. Sodan
aikana eslintyl my0s monenlaisia sairauksia kuten keuhkotuberkuloosia,
reumaa, sydéintulehduksia, poliota ja sodan erityisolosuhteissa mm.

sotavankeudessa syntyi nidlk&vaurioita, sairauksia ja vammoja.

Sotavamman laadun mukaan sotavammaiset jakautuivat Hannikdisen tutkimuk-

sessa vuonna 1975 taulukon 9 mukaisesti.
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Taulukkeo 9. Korvausta saavien sotavammaisten osuudet vamman laadun

mukaan prosentteina ja frekvensseind vuonna 1975 {(Hannikdinen,

1982)

Haavoiftuneet EG) n Sairastuneet % n

Y lidraajan amputaatio 5 21 Verenkiertoelinten sai- 3 3
raudet

Muu ylaraajan vamma 20 84  Keuhkotuberkuloosi 56 37

Alaraajan amputaatio 9 36  Muut hengi tyselinten 17 11
sairaudet

Muu alaraajan vamma 24 101 Tuki- ja liikuntaelinten 7 5
sairaudet

Kallon tai aivojen 13 54  Elimelliset hermosai- 3 2

vamina raudet

Aistinten vamma 8 35 Ruoansulatuselinten l 1
sairaudet

Vartalon vamma 11 45 Virtsaelinten sairaudet § 4

Sisdelinten vamma 3 13 Psyykkiset hiiridt 5

Yleisvamma 7 28

100 417 160 686

Sotainvalidien Veljesliiton jdsenistd jakaantui vuoden 1982 lopussa taulukon

10 mukaisesti.

Taulukko 10. Sotainvalidien Veljesliiton jédseniston jakautuminen vamman
laadun mukaisesti vuonna 1982 (Sotainvalidien Veljesliiton
vuosikertomus 1982, Aukio, Jarho 1980)

JHrjests jisenien lukumdird
Aivoinvalidit 5260
Amputoidut 2846
Sotatuberkulcottiset 88472
Naissotainvalidit 417
Sotasokeat 121
Yleisvammaiset noin 26 000
Selkdydinvammaiset noin 50
Sotavangit  (1970) 1 550

Taulukkojen 9 ja 10 sotavammojen luokitus niider laadun mukaan kuvaa

vammojen moninaisuutta ja niiden aiheuttamien erityisongelmien laajuutta.
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3.2.2. Sctavammejen erityispiirteet ja pitk&aikaisvaikutukset terveydentilaan

vaan sekd ruumiillinen ettid psyvkkinen tasapaino olivaf hairidaltista ja helposti
jarkkyviid. Kunkin vammanryvhmin erityishaitat asettivat omia tyypillisid
rajoituksia ja rasitustekijoitd elimistolle. Laaja vammeojen varhaisvaiheen
lddkinnéllinen ja ammatillinen kuntoutus antoi jopa niin hyvid tuloksia, ettd
mm. Hinnikdisen aineistossa vain 2 9% ei ollut lainkaan osallistunut tydeldméén
(H&nnik&inen 1982},

Vanhetessa ihmisen toimintakykyisyys vidhenee elimiston reservivoimien

ja sopeutumisen heikentyessi.

riippuvia fyysisid ja psyykkisid muuttujia.

Taulukko 11. Jéljelld oleva keskimd&drdinen toimintakykyisyys T75-vuotiaalla,

kun 30-vuotiaan tasoa merkitddn 100:1la (Shock, 1962, cit. Heikki-

nen, 1981)
oot el
Paino 88
Munuaisten verivirtaus 50
Keuhkojen uloshengitystilavuus 58
Perusaineenvaihdunta 84
Lihasten voimakkuus 55
Aivoverenkierto 80
Hermoimpulssin johtumisnopeus aQ
Thon kosketusaisti 36
Maksimaalinen tyo (Ivhytaikainen) 40
Maksimaalinen tyo (pitkdaikainen) 70

Veren phin palautuminen happorasituksen

jdlkeen i7

Alyllinen kyvykkyys on huomattavan kestdvd ikddntymisen suhteen, mutta

tunne-eldmén hdiricalttius lisdéintyy. Eriasteiset orgaaniset aivotoimintah&iri-
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duntahdiriot, jotka puolestaan johtuvat verenkiertohdiridistd, vleissairauksista
ja ladkkeiden seké alkoholin pitk#aikaisesta ja runsaasta kdytostd. Aivovaurion
oireina esiintyy korkeimpien aivotoimintojen h#iriGitd kuten keskittymisvai-
keuksia, alentunutta rasituksensietoa, muistin heikkoutta, tunne-eldmén
herkistymistd ja usein haitallisten karakterclogisten piirteiden korostumista.
Nim4i hiiriot liittyneend mm. taulukon 1l elimistdn alentuneisiin sucritusteki-
joihin osoittavat, miten ifin myotd tuntuvan sotavamman jélkitilan kompensoi-
minen on entistd hankalampaa ja johtaa "katkeamisiin”, mitkd ilmenevit
korostuneina sirkytiloina, runsaana ldédkkeiden k&yttdnd, ahdistus- ja masen-

nustiloina ja sosiaalisina ristiriitoina.

Lisdksi vaikea sotavamma tai sairaus voi osaltaan vuosien kuluessa olla myoté-
vaikuttamassa siihen, ettd syntyy wuusia sairauksia, joiden kehittymiseen
vamman synnyttamailla poikkeavalla alttiudella tai taipumuksella on merkittd-
vd osuus (Liitynnédiskomitean mietints, 1965). Liitynnéissairauksiksi on mm.
katsottu erddt syddn- ja Kkeuhkosairaudet, selkirangan ja nivelten er#ét
degeneratiiviset sairaudet, kuuroilla paranocidiset oireet ja aivovammalisilla
mm. eradt verenkierrollisella pohjalla syntyneet halvaustilat, tylsistyminen

sekd erddt mielentervevden hidiriot.

Sotavammojen pitk#daikaisvaikutuksia on seurattu erikoisvammaryhmien
osalta koko sodanjédlkeinen aika ja tutkimuksista on ilmennvt mm. seuraavia

suuntaviivoja:

Aivovammaiset

Aivovammaiset kuntoutuivat aluksi suhteellisen hyvin ja tySeldmididn heitd
osallistui 709%:n tasolla, joka vastasi entistd tai sitd parempaa ammattia.
Vaikeavammaisistakin 17 % oli tydeldmdissd. Aivovammaisia lienee kaikkizan
ollut Idhes 10 000, vaikka vuonna 1945 heitd rekisterditiin ainoastaan 2 117.
He muodostavat varsin heterogeenisen ryhmén, koska lievien vammojen
haitat ovat huomattavasti vidhdisempid kuin vaikeissa vammoissa. Nyky&aén
aivovammaisia on runsaat 5 000 ja heistd 100 %:n invalideja on noin 350

ja vAhintddn 80 9:n invalideja noin 700.

Vaikeissa aivovammoissa on onnistuneen alkuvaiheen kuntoutuksen jdlkeen

hidasta tilan pahentumista. Eritvisesti heidén henkinen tasonsa on laskenut,
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on kehittynyt mm. aloitekyvvttomyyvttd, voimatftomuutta, alttiutta tunne-eld-
mén héiricihin ja erityisesti psvkoosit ja itsemurhat ovat suhteessa vamman
vaikeusasteeseen (Achte ym. 1967, 1971, Hillbom 1965). Vaikean aivovamman
saaneiden selviytyminen tapahtuu juuri lihiomaisen avulla. Erdissd seivitykses-

séd (Hakala, 1972-1974) vdhintddn 50 %:n haitta-asteen omaavista aivovammai-

Amputoidut

Amputaatioiden pitk#daikaishaittoina ovat olleet selkdrangan ryhtimuutokset
ja degeneratiiviset sairaudet sekd# terveen raajan rasitusoireet (Solonen ym.,
1964). Keskimd&drdinen toimintakyvyn heikentyminen i8n myotd (taulukko
11) tekee mm. alaraaja-amputaatiosta entistd haittaavamman lihasvoiman
notkeuden, joustavuuden ja tasapainon s#ételyn heikentyessi. Tallainen vam-
mainen on altis tapaturmille. Erityisongelmina on viime vuosina koettu ampu-
toitujen tervettd puolta kohdanneet aivohalvaukset ja alaraaja-amputoiduilla
aikaisemmin terveen raajan amputaatiot verisuonisairauksien vuoksi tai
vaikeasti hoidettavat murtumat (kuten reisiluunkaula). Myos amputoitujen
sairastuessa aivoverenkiertoh#iriGihin, joihin usein kuuluu juuri tasapainovai-
keuksia, joudutaan usein pyorédtuolitasolle ennusteen ollessa juuri liikuntakvvyn

suhteen huomattavasti vaikeamman kuin muulla viestolli.

Aistinvammaiset

Sotasokeiden yleinen tervevdentila on todettu huomattavan hyviksi muihin
veteraaneihin nidhden (Vainio, 1980). Kuitenkin yksittdistapauksissa heilld
monivammaisina, mm. sokeuteen voi liittyd vaikea aivovamma tal amputaatio,

cn erittdin vaikeasti kompensoitavissa olevat haitat. Mielenterveydelliset

avuttomuuden lisdéntymisti.
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Keuhkotuberkuloosi

Sodan aikana tuberkuloosiin sairastui kaikkizan noin 14 000 henkilds. Heidén
kuolleisuutensa oli huomattava heti sodan jdlkeen ja elossa olevien lukumé&érs
on nyky#én noin 6 800. Laajat tuberkuloottiset keuhkomuutokset arpikamaroi-
neen muodostavat ikdéntyessd huomattavan hengityskapasiteettia heikentdvin
tekijin, mikd puolestaan vaikuttaa vyleiseen terveydentilaan, kuormittas
sydintd ja aiheuttaa mm. aivomuutoksia. Myos tuberkuloottiset muutokset

altistavat muille keuhkosairauksille.

Sotavangit

Sotavankien kokonaislukumé&#réksi arvioitiin vuonna 1970 1 550 henkildi,
Heidén terveydentilansa selvityksessd vuonna 1972 oli mukana yhteensd 1222
entistd sotavankia. Tutkimuksen merkittdvin tulos oli, ettd noin 40 % heistd
oli ik&istddn selvéisti vanhemman vajkutuksen antavia. Heilli esiintyi runsaasti
sairauksia, mm. psyvkkisid h&iriGitd 70 %:lla. Neljénnes heistd oli tdysin
tyokyvyttomii, kolmannes tdysin tybkykyisid ja muut t&ltd vililtd (Heinsalmi,
1974).

Muut sotavammaiset

Sotavammaisiin kuuluu lisdksi pienid erikoisryhmié, joiden hoidon tarve voi
olla huomattavan suuri. Selkdydinvammaisia on kaikkiaan ollut vli 100 henkiloa.
Heitd on luetteloitu 80 ja néistd 42 % on kuollut {(Jarho, 1980). Viime vuosina
heidén hoidontarpeensa on tuntuvasti kasvanut muiden sairauksien vuoksi
ja esimerkiksi Kaunialan Sotavammasairaalan pitkdaikaishoidettavista heits

on noin 15.

Muita pienryhmi# ovat mm. policon ja muihin keskushermoston infektioihin

sairastuneet.

Suurin osa sotavammaisista kuuluu ns. vleisvammaisiin, jotka eividt siis muo-
usein suhteellisen lievidikin ja rajoittuneita, mutta ryhmddn kuuluu myos
huomattavan vaikeastikin vammautuneita mm. &ireishermoston vaurioita

sganeita.

Sodasta johtuvia mielenterveysh#iriGitd esiintyy ilmeisesti runsaasti, mutta

niiden luotettavasta midristd ei ole tietoa. Kyyhkylan ja Punkaharjun kuntou-
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tussairaaloiden tutkimusaineistossa (Huittinen ja Hiltunen, 1983) 27 % poti-
laista ilmeoeitti painajaisunista tai muista sodasta aiheutuneista mielenterveyden

hdiricista.

3.2.3. Sotavamimojen lddketieteellinen haitta

Sotavammojen lddketieteellistd haitta-astetta kuvataan prosenttivksikkoastei~

kolla 1-100 ja sitd nimitetdén tyokyvyttdmyysasteeksi. Tyokyvyttomyysasteen

sessd sovelletaan professori Pontevan tySkyvyttdmyyvden arviointiluokitusta,
joka perustuu kansainvilisessd kidytdnnossd oleviin taulukoihin (Ponteva,
1972),

madrityksisti:

Lievdt vammat (0-25 %)
Peukalon menetys 15-20 %, toispuoleinen kuurous 15 %, silmén menetys
25 9%, aivotdrdhdyksen ja lievin aivovamman aiheuttama paansirky-
ja huimaustaipumus 10-20 %

Keskivaikeat vammat (30-65 %)
Kuurous 50 9%, alaraajan menetys reidesti 65 %, ylidraajan menetys kyynér-
varresta 55-65 %, aivovamma, joka ailheuttaa halvauksia, epilepsiaa
ja psyykkisid muutoksia lievdasteisesti

Vaikeat vammat (70-100 %)
Sokeus 100 %, alaraajojen menetys reidestd, selkdydinvamma, joka aiheut-
tas alaraajojen, rakon ja perésuolen toimintahdiricitd, aivovammat, jotka
johtavat tylsistymiseen ja aiheuttavat luonteenmuutosta, epilepsiaa ja

halvauksia vaikea-asteisesti

Kuviosta 1 (luku 2.4.1.) nihddidn sotavammaisten jakautuminen tyokyvytto-
myysasteen mukaan. Kuvion mukaan vuonna 1984 vihintédén 30 %:n invalidi-
teetti olisi 21 097:118, vahintddn 50 %:n invaliditeetti 9 141:118, vahint#én
80 %:n invaliditeetti 2 477:114 ja 100 %:n invaliditeetti 1 023:lla. Lievdvammai-
sia (alle 30 %) olisi 21 615 henkild4.
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3.3. Yleistd vanhusten terveydentilasta

3.3.1. Vanhusten sairastavuus

Ennenkuin tarkastellaan sotavammaisten vanhenemisen vaikutusta heidédn
terveydentilaansa kisitellddn  muun vdestdn vanhenemiseen kuuluvia tervey-

dentilan muutoksia.

Terveyshaastattelujen mukaan vanhusviestostd 70-76 % on ilmoittanut sairas-
tavansa jotain pitk#aikaissairautta (Purola ym., 1967 ja Viéndnen ym., 1971).
Laitoshoitopotilaat eivéit kuuluneet haastattelun piiriin. Kansaneldkelaitoksen
haastattelututkimuksessa vuonna 1976 vanhuksista ldhes 80 % ilmoitti olevansa

pitk&aikaissairaita.

Ruikka suoritti Turussa vuonna 1963 seulontatutkimuksen 65 vuotta tédyttineille
vanhuksille. Otokseen kuuiui 405 henkildd. Terveiksi todettiin 65-69-vuotiaista
24 9%, 70-T4-vuotiaista 17 %, 75-79-vuotiaista 15 % ja vli 80-vuotiaista 11 %.
Luvut koskevat miehid. Itsensd terveeksi arvioi 75 %, mik& osoittaa, ettd
haastattelututkimukset etenkin vanhusten tervevdentilaa mé&dritettiessd

ovat huomattavan epéluotettavia (Ruikka, 1970).

Sosiaali- ja tferveysministerién suorittaman selvityksen mukaan (Sintonen,
1978) oli maassamme 1.3.1978 avo- ja laitoshoidossa vhteensd 110 000 vanhusta
eli 21 9% vanhusviestostimme. Laitoshoidossa oli vajaat 9 9% ja avohoidossa
12 9%. Pitk&daikaishoidettavissa korostui vli 75-vuotiaiden osuus, joka oli 57 %,
vaikka heiddn vdesttosuutensa koko vanhusviestdsid oli alle kolmannes eli
32 %.

Laitoshoidon lisdéntyvdd tarvetta suhteessa ikdvuosiin kuvaa taulukon 12
hoitopéivien tarve maamme erityyppisissd laitoksissa ikdluokan henked kohden

vuonna 1980.

Taulukko 12. Erityyppisten laitosten hoitopéivien lukum#drd ikdluokan henked
kohden vuonna 1980 (Lddkintdhallituksen julkaisuja, 1982)

ikdluokka (v.) 0-64 65-74 75-84 85-
17,6 52,5 152,7

[#1]

Hoitopaivd/hio 2,
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Taulukosts ilmenee, ettd vanhuusikdluokissa siirrvttdessd 10-vuotisportain

seuraavaan vanhempaan ikaluckkaan laitoshoitopdivien lukum&drd kolminker-

Purolan ym. ja Ruikan tutkimuksissa vanhuksilla todettujen sairauksien esiin-
tvminen prosentteina [CD-luckituksen mukaisesti on esitetty taulukossa
13. N&amd tutkimustulokset ovat metedinsa vuoksi vain suuntaa antavia ja
padtyvat mieluummin ali- kuin ylimittaisiin sairastavuuden arvioihin. Vanhus-
ten sairastuvuutta kuvaa heiddn osuutensa hoitopdivien k&dytostd maamme

sairaaloissa (kuvio 4) vuonna 1880 (Li&dkintohallituksen julkaisuja, 1982).

Kuvio 4. Vanhusten osuus hoitopiivien kiytstd sairaaloissa vuonna 1980

(Lddkintohallituksen julkaisuja, 1982)
Terveys-
. . keskukse
Kurnalliskotien t Muut RN
sairasosastot H ] Mlgl'_
1002 i salraalat sairaalat
! N A — ‘
N R e e RSOOSR 5
Gh% 1::82% |rir::038% sraicbrioibsy ciaee
M M HEHH RS S SR S |
2,9 4.4 -
’ ’ /55 757 Miljoonas
holtop&ivas

(pistealue ilmoittaa vli 65-vuotiaiden ocsuuden)
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Taulukko 13. IImoitetut pitkHaikaissairaudet 1060 miestd kohden vuonna 1968
(Purola vm. 1971) sek# todetut pitkHaikaissairaudet 405 potilaan

tutkimusaineistossa vuonna 1963 (Ruikka, 1970)

ICD-LUOKITUS

Purola (1971) Ruikka (1970)
65-74 v. 75 v. 65 v.
i1 Pahaniaatuiset kasvaimet L9 2,3
III Umpieritys- ja aineenvaih-
duntasairaudet seki ravit-
semushéiriot 6,2 7,4 6
Sokeritauti
IVVeren taudit 0.2 - 8
VMielenterveyden hiiriot 0,8 0,6
VI Hermoston ja aistimien 11,9 15,4
taudit
Viherkaihi
Harmaa kaihi
VII Verenkiertoelinten sairaudet 36,9 30,3 24
Verenpainetauti
Sepelvaltimotauti
Sydémen toiminnanvajaus
Aivohalvaus
TIA
VIII Hengityselinten taudit 10,3 7.4 i8
Astma
[XRuoansulatuselimiston sairaudet 9,5 9,1
XVirtsa- ja sukuelinten taudit 5,0 5,1 6
Eturauhasen liikakasvu
X1 lThon taudit 0,6 -
XIII Tuki- ja litkuntaelinten sairaudet 18,7 12,0
XVII Tapaturmat 7,3 3,4
Kyyndrvarren murtuma
Kylkiluun murtuma
Olkavarren sijoiltaanmeno
XIIT Epdtarkasti madritellvt tauti- 9,7 14,9

tilat

Pitk&aaikaissairauksia/100 120,3 108,6
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3.3.2. Vanhusten toimintavajavuus

Toimintavajavuudella tarkoitetaan toiminnallisen suorituskyvyn heikkenemisté,
joka vaikeuttaa selviytymistd jokapdivdisissd tehtdvissd. Sen kehittymiseen
vaikuttavat paitsi fyysinen tal psyykkinen vamma tal heikkous, myos yksilon
sopeutuminen tai suhtautuminen né&ihin (WHO, 1969). Toimintavajavuutta
kuvataan tavallisesti selvittdmélld, miten sairas pystyy selviytymaéaén péivittai-
sistd toiminnocista. N&ihin kuuluu liikuntakyky, henkilokohtainen hygienis,

pukeutuminen, ruokailu, kodin kunnossapito, asioiden hoitaminen jne.

WHO:n kansainvélisessd 12:11a eri alueella suoritetussa tutkimuksessa Suomen
osalta todettiin, ettd helsinkildisilld miehilld (idltddn vahintddn 65 vuotta)
esiintyi toimintavajavuutta 385:114 tuhannesta. Simonen on tutkimuksessaan
selostanut sekd maassamme ettd ulkomailla suoritettuja tutkimuksia ja toden-
nut, ettd viestotutkimusten perusteella vanhusviestostd péivittéisissd toimin-
noissa apua tarvitsevia on 10-47 %. Vaihtelualue on siis huomattavan suuri,
mutta kaikissa tutkimuksissa korostetaan toimintavajavuuden nopeata kasvua
iin mukana. Pitkdaikaissairaansijoilla noin 1/3-1/2 on liikuntakykyns& menetti-

neitd (Simonen, 1980).

ten selviytymistd (Haavisto ja Mattila, 1981). Aineistoon kuului 122 miest4.
Heistd noin 18 9% oli terveydenhoitoalaan kuuluvassa laitoksessa ja vajaat
21 9% sosiaalitoimen laitoksissa. Omassa asunnossa, yksityisissé vanhainkodeissa
ja vanhusten vuokra-asunnoissa asui 57 %. Kotona asuvista miehistd 32 %
asui yksin. Ldhes 60 % ilmeitti kdyvénsd vierailulla harvemmin kuin kerran
kuukaudessa ia 36 % vanhuksista ilmoitti, ettd heidén luonaan kaydaan har-

vemmin kuin kerran kuukaudessa.

Pitkdaikaissairailla vanhuksilla on tavallisesti runsaasti erilaisia sairauksia,
mutta useimmat sairaudet sinéinsd eivit aiheuta merkittdvadn avuntarpeeseen
johtavaa toimintavajavuutta. Maamme kunnallisissa vanhustenhuoltolaitoksissa
ja terveyskeskussairaaloissa vuonna 1981 kolmen tédrkeimmin diagnoosin
mukaan merkittdvimmait sairaudet 65 vuotta tdyttidneilld pysyvéssd laitoshoi-

dossa on esitetty taulukossa 14.
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Taulukko 14. Kunnallisissa vanhustenhoitolaitoksissa ja terveyskeskussairaa-
loissa pysyvéssd hoidossa olevien 65 vuotta tdyttineiden sairau-
det kolmen tédrkeimmén diagnoosin mukaan 1 000 hoidettavaa
kohti (Heikkinen ja Malin, 1983)

I1CD-LUOKITUS

Il Pahanlaatuiset kasvaimet 46
[T Umpieritys- ja aineenvaihdunta- 214
sairaudet sekd ravitsemushdirict
Sokeritauti
IVVeren taudit 18
VMielenterveyden hidiriot 264
VI Hermoston ja aistimien taudit 168
Viherkaihi
Harmaa kaihi
VII Verenkiertoelinten sairaudet 1061
Verenpainetauti
Sepelvaltimotauti
Sepelvaltimotukos

Syddmen toiminnanvajaus

Aivohalvaus
TIA
VIII Hengityselinten taudit 72
Astma
IXRuocansulatuselimiston sairaudet 63
XVirtsa- ja sukuelinten taudit 185
Eturauhasen liikakasvu
X1l Ihon taudit 10
XVIII Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 147
XVII Tapaturmat
Kyynérvarren murtuma 73

Kylkiluun murtuma
Olkavarren sijoiltaanmeno

XIII Epédtarkasti mé&dritellyt tautitilat 80
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Keskeisiksi sairauksiksi muodostuvat verenkiertoelinten sairaudet, mielenter-
veyden hiirigt, virtsa- ja sukuelinten sairaudet, tuki- ja liikuntaelinten sairau-
det sek# hermoston ja aistien taudit. Myds aineenvaihduntataudit, mm. sokeri-

tauti, ovat merkittdvd ryhma,

Simosen (1980) tutkimuksessa tarkasteltiin pitkdaikaissairaanhoitoon otetun
683 helsinkildisen vanhuksen toimintavajavuutta ja sitd aiheuttavia sairauksia.
Taulukossa 15 on esitetty tutkimuksessa olleiden miesten toimintavajavuutta
aiheuttavat sairaudet. Taulukosta ilmenee, ettd suurin yhten#inen toiminta-
vajavuutta aiheuttava sairausryhmé on aivoverisuonien sairaudet, jotka johta-
vat aivohalvaukseen. THssd pdiluokassa aivohalvausten osuus oli 84 % ja
sydédntautien 8 9. Mielenterveyden héirididen merkitys on l&hes aivohalvausten
suuruusluokkaa ja keskeinen oireyhtymi tédssd luokassa on tylsistyminen,
henkisen vireyden vihittiinen ja pysyvé heikentyminen. Muiden toimintavaja-
vuutta aiheuttavien sairauksien osuudet ovat vidhdisempid. Pahanlaatuisten
kasvaimien ja tapaturmien osuudet ovat suuruusluokassa seuraavia. Tapatur-
mista reisiluun kaulan murtumat muodostivat valtaocsan eli 68 %. Tuki- ja
liikuntaelinten sairauksien osuus oli vidhdinen, 3 %, ja reuma oli niissd yli
puolessa tapauksia toimintavajavuuden syynd. Toimintavajavuuden kannalta
sivudiagnooseja ja vihemméin merkityksellisid olivat mm. syddntaudit ym.
yleissairaudet. Tutkimuksen tekijd korostaa, ettd joissakin tapauksissa toimin-
tavajavuutta ensisijaisesti aiheuttavaa sairautta oli vaikea médrittad ja
se saattoi kehittyd usean sairauden yhteisvaikutuksena. Kansaneldkelaitok-
sen selvitykset viittaavat samaan suuntaan, silld sairauksien lukumé&érén
olicssa vihintddn kaksi muodostuu vanhuusvéestdssé toimintakyvyn heikkene-

mistd 10-50 %:1le (Aromaa, Sosiaaliturva 1982).

Toimintavajavuuden kehittymiseen kuluvan ajan suhteen voidaan mainita,
ettd Simosen tutkimusaineiston mukaan helsinkildisten pitk&aikaissairaansijoille
otettujen vanhusten oireiden kehittymisaika oli noin 60 %:ssa alle yksi vuosi,
mikd kuvastaa melko #killisten sairauksien suurta merkitystd toimintavajavuu-
den kehittymisessd. Hidas, yli vuoden kestédnyt oireiden kehitysaika, oli 1l3hes
40 %:ssa. Hinen aineistossaan lisiksi yli 80 %:ssa ei todettu asumiseen littyvid

ongelmia eik# taloudellisen avun tarvetta. Yli puolet michisté oli naimisissa.
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Taulukko 15. Toimintavajavuutta alheuttaneiden sairauksien esiintyvyys,

% tautipddluokan ja sukupuolen mukaan (Simonen, 1980)

I1CD~LUOKITUS miehet
N=207
II  Pahanlaatuiset kasvaimet 9,7

I Umpieritys- ja aineenvaihdunta-
sairaudet sekd ravitsemush&iridt 1,9
Sokeritauti
[V  Veren taudit -
V Mielenterveyden hairict 35,3
VI Hermoston ja aistimien taudit 4,3
Viherkaihi
Harmaa kaihi
VI  Verenkiertoelinten sairaudet 37,7
Verenpainetauti
Sepelvaltimotauti
Sepelvaltimotukos 3,4 %
Syddmen toiminnanvajaus
Aivohalvaus 32 %
TIA
VIII Hengityselinten taudit 1,4
Astma
I1X Ruocansulatuselimiston sairaudet 1,0
X Virtsa- ja sukuelinten taudit
Eturauhasen liikakasvu
XII  lhon taudit
LI Tuki- ja litkuntaelinten sairaudet 2,9
XVH Tapaturmat
Kyynérvarren murtuma 3,9
Kylkiluun murtuma

Olkavarren sijoiltaanmeno
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Aivoverenkiertohdiriot

Alvoverenkiertohdiriot voivat kehittyd &akillisesti vaikein oirein tai hitaasti
oireiden kehittvessd portaittain. Tavallisimmin kehittyy aivoverisucnitukos
vastaavine aivokudosvaurioineen (noin 60 %:ssa) tal aivoverenvuoto (noin
30 %:ssa). Kehittynyt aivovaurio johtaa tavallisesti aivoperdiseen toispuolei-
seen halvaukseen. Lis&ksi esiintyy tasapainohdirigitd, nidkékenttdpuutoksia
sid h&iricitd (afasiaa) esiintyy noin kolmasosalla, tunne-eldmd herkistyy
ja mieliala on masentunut ja koko aivotoiminta on vajavaista ja hidasta vastaa-
vine vaikutuksineen psyykkisiin kykyihin. Kuntoutuksen aikana tapahtuu
huomattavaa toipumista, osin riippuen vaurion lasjuudesta, mutta yleensid
ji8 huomattavaa avuttomuutta pysyvésti jédljelle. Kuntoutustoimenpiteet
ovat vaativia ja tyo8lditd. Niihin kuuluu perushoidon lisdksi mm. fysico- ja
puheterapia, psykososiaalisten n&kokohtien huomioon ottaminen, kotihoidon
jdrjestdminen, péivisairaanhoito sekd toistuvat hoito~ ja kuntoutusjaksot

omaisten tydpaineen helpottamiseksi. Alkuvaiheen kuntoutus on vleensi

kon 16 mukaisesti.

Taulukko 16. Aivohalvaukseen sairastuneiden méadrdt tuhatta miestd kohden

Espoon-Kauniaisten alueells vuosina 1972-73 (Aho, 1975)

Ikdryhmé, vuotta Sairastuneet/1 000 miestd
55 ~ 64 5
65 - 74 12

> 75 27

Sajrastuneista kuolee kolmen kuukauden aikana sairastumisesta noin 40 9%,
mutta vuoden kuluttua on elossa noin 50 %. Elossa olevien mé&drd on viiden
vuoden kuluttua noin 30 % ja kvmmenen vuoden kuluttua 14 % (Robinson,

1868, sit. Simonen).
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Muut aivoverenkiertohdiriét ja aivovauriot vanhuksilla

Hitaasti vah&isin portain pahentuvat aivoverenkiertoh#iriét johtavat lieviin
halvauksiin ja ennenmuuta mentaalisiin muutoksiin. Tapahtuu lievdasteista
tylsistymisté, persoonallisuuden heikkouksien korostumista ja psyykkisten
kykyjen heikentymistd. Gireiden kulku voi kestd# vuosikausia ja johtaa huomat-
tavaan avuttomuuteen. Juuri mentaalisia muutoksia omaisten ja ldhiympériston
on vaikeata kestdd ja t8lldin esitetddn runsaasti vaatimuksia saada sairas
laitoshuoltoon. Yli 80-vuotiailla todetaan melko yleisesti aivojen kutistumaa
(atrofiaa), joka alheuttaa edelldmainitun tyyppisid oireita ja heikentdi kyvkyi

selviytyd sosiaalisesti.
Tylsistyminen

Vanhuksista noin 10 % sairastaa tylsistymistd. Noin puolet né&istd sairastaa
tylsistymisen lievid muotoa ja toinen puoli vaikeata. Tylsistymiselle oleellista
on lievissdkin muodoissa vaikea muistih&irid, persoonallisuuden latistuminen,
aloitekyvyttomyys, hidastuneisuus eik& potilas mm. usein tiedosta sairauttaan
ja avuttomuuttaan, vaan vaatii kotihoitoa ja on itsekeskeinen ja lapsenomai-
nen. Sairauden pitkdlle edistyneissd muodoissa todetaan sekavuutta ajan
ja paikan suhteen, kielellisid h&iricitd ja abstraktisen ajattelukyvyn menetysti.
Sairauden alkuvaiheeseen sijoittuvat usein vaikeat ahdistus- ja tuskatilat
sekd vainoajatuksia, kun potilas alkaa huomata, ettei hin endi hahmota
vmpéristoddn ja menettdd otteensa siihen. Tylsistyneiden, lievienkin kotihoito

on usein erittdin vaikeaa ja omaisten kannaita hyvin ahdistavaa.

Tylsistymisen syyné noin 40-50 %:ssa on aivokudoksen rappeutuminen (Alzhei-
merin tauti), jonka aineenvaihdunnallista taustaa ei tunneta ja joka johtaa
muutamassa vuodessa (3-7 vuodessa) suuriasteiseen avuttomuuteen ja kuole-
maan. Tylsistymisen muita syit8 ovat juuri aivoverenkiertohdiritt (40 %:ssa)
sekd erfidit muut aivosairaudet (20 %:ssa). Taulukosta 17 voidaan todeta tylsis-

tymisen vleistyvin ikd&ntymisen edistyessé.
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Taulukko 17. Tylsistymisen esiintyminen vanhuksilla ikdryhmittdin (Kay

vm. 1970, sit. Simonen)

Ikdryhmé, vuotta Tylsistyneiden maard, %
65 ~ 69 2
70 -74 3
75-179 6
> 80 22

Vanhuusign psykiatrinen sairasiaminen on huomattavan runsasta. Eri tutkimus-
ten mukaan psykiatrisia h#irigitd vanhuksista esiintyy noin 15-25 %:lla. Yli
puolet hiiridistd on neuroottistasoisia ahdistus- ja masennustiloja, jotka
usein ovat monioireisuuden ja huonckuuloisuuden taustatekijoitd. Katkeroitu-
neisuus, drtyisyys ja eristdytyneisyys ovat tavallisimmin todettavia oireita
ja ne johtavat usein mm. kuntoutus- ja hoitchaluttomuuteen. Vanhusten
psyykkisten hédirididen hoidettavuutta on korostettu ja on painotettu, ettd
hoidon avulla vanhusta pyritddn sopeutiamaan muuttuneeseen eldméintilantee-
seen ja herdttiméédn aktiivisuutta sosiaaliseen kanssakdymiseen (Harenko,
1876).

3.4. Sotainvalidien yleinen terveydentila

vHestdn. Hakalan vuosina 1972-74 vihintddn 50 %:n aivoinvalidien terveyden-
tilaa Kkoskevassa postikyselvssd vastanneita oli 349 ja heistd 74 % ilmoitti
sairastavansa vleissairauksia. Hé&nnik#isen haastattelututkimuksessa vuonna
1975 70 % ilmoitti itselldsin olevan li#kirin toteaman siviilissé saadun vian.
Tutkimusaineistoon kuului yhteensd 483 sotainvalidia. Sairastavuus lis8éntyi
selvdsti 60-64 vuoden idssd. Vamman vaikeuden lisdéntyessd vuoteessa vietet-

tyjen sairaspdivien lukumé&érd lisdéntyi (taulukko 18).
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Taulukico 18. Sotavamman vaikeusasteen suhde vuoteessa vietettvjen sairaus-

pdivien keskiarvoon vuonna 1974 (Hinnikdinen, 1982)

In validiteetti- Vuoteessa vietettyjen sairas-
prosentti péivien keskiarvo vuonna 1974
10 - 25 21,3
30 - 45 26,2
50 -100 31,7

Vaikeavammaiset joutuivat siis olemaan vuodehoidossa vucnna 1874 noin
rin noin kuukauden edelldamainitun vuoden aikana vuodepotilaina. Lisiksi
on todettava, ettd vaikeavammaiseksi luokittelu (50 - 100 %) on luokkana
melko vAljd, jolloin luokan molemmissa daripdissd vammat ovat vaikeusasteel-
taan huomattavasti toisistaan erocavia. Té#ssd luokassa hajonnat olivat suuret
verrattuna lievivammaisten ryhméén viitaten vaikeavammaisten huomattaviin
vaihteluihin vuodelevon tarpeessa. Erot taulukon keskiarvojen vélilld olivat

erittdin merkitsevid.

Hinnikdisen aineistossa lisdksi 26 % sotainvalideista oli oliut sairaalaheoidossa,

oli ollut 31 % ja sotavammansa vuoksi lddkérissd oli kdynyt 60 9.

Sotainvalideilla olevien yleissairauksien esiintyvyyttd prosenttiyksikdin on
kisitelty taulukossa 19 Hakalan (1972 - 1874), Timosen ym. (1979) sekd Huittisen
ja Hiltusen {1983) tutkimustulosten mukaan. Hakalan tutkimuksella, joka
perustui postikyselyyn, on vain suuntaa antava merkitys. Se on tehty jo vli

10 vuotta sitten ja késitti vain vihintddn 50 %:n aivoinvalidit.



44

Taulukko 19. Sotainvalidien vleissairauksien esiintyvyvs, %

feani Tutkiia ja tutkimusaiankohta
Yleissairaus Hakala e Timonen 3’3]’1 Huittinen ym.
1972,-74 1974,-75,-7 1981,-82

O

i)

~0

)

1C D-LUOKITUS %

!

’ 2

II Pahanlaatuiset kasvaimet 3.7
4,6 1

o

Il Umpieritys- ja aineen-
vaihduntasairaudet

Sokeritauti 6
Tablettihoitoinen
Dieettihoitoinen
Insuliinihoitoinen
IWeren taudit 0,6 2 -
VMielenterveyden hiirist - - 7

VIHermoston ja aistimien 2,9 10 7
taudit

Epilepsia
Viherkaihi

Huonokuuloisuus
(kuulolaite)

VII Verenkiertoelinten sairaudet 28,1 61 -

Krooninen reumaattinen - - 1
sydénsairaus

Verenpainetauti 21
Iskeeminen sydénsairaus - - 41
Sydédmen toiminnanvajaus - - 23

Alaraajojen tukitseva - - 15
vaitimosairaus

Alvoverisuonien sairaus - - 9
VIIHengityselinten taudit 8,9 19 26

Keuhkolaajentuma 5,1 15 15

Astma

Keuhkotbe:n jalkitila

[XRuuansulatuselimistdn sai- 5,1 15 15
raudet

Xirtsa- ja sukuelinten 2,6 22 9
taudit

XIlThon taudit 0,5 - 7

X111 Tuki- ja liikuntaelinten 15,2 21 -

sairaudet

Niveirikko alaraajoissa 31
Yldraajan nivelen merkittivi liikerajoitus 23
Krooninen kipuselki 38

Vaikea niska-hartiakivun 11
oireyhtymid

Nivelreuma R



45

Timosen ym. tutkimus on tucreempi. Sen aineistona oli erdiden Pohjois-Suomen
kuntien veteraanit ja sotainvalidit koko aineiston oliessa 1421 miestd, nédistd
sctainvalideja oli 174. Téssd kenttdtutkimuksessa kaikille suoritettiin 14dkédrin-
tutkimus. Terveitd oli vain 9 %. Uusia sairauksia todettiin 28 %:lla. Tutkimus
oli sisdtautilddkireiden ohjaama ja ndinollen painotteinen télle erikoisalalle.
Mielenterveysongelmia mm. ei diagnestisoitu, mutta aikaisemmin todetut

hermo- ja mielitaudit liitettiin kohtaan "muut sairaudet", joita oli 26 %.

Huittisen ja Hiltusen tutkimus kisitti Kyyhkyldn ja Punkaharjun kuntoutussai-
raaloissa 15.10.81 - 15.4.82 vélisend aikana hoidetut 1122 potilasta. Aineisto
oli siis kuntoutussairazlaan valikoitunutta potilasainesta, missd sisdtautien
erikoisala ja ortopedia olivat korostetusti edustettuina. Kuitenkin mm. paina-
jaisunia ja psyykkisid héiricitd todettiin 27 %:lla. Kuntoutuksen aikana todet-

tiin 7 %:1la hoitoa ja jatkotutkimuksia vaativia uusia sairauksia.

Timosen ym. sek#d Huittisen ja Hiltusen aineistojen sairastavuus oli huomatta-
van korkeata ja toisiaan vastaavaa, jopa psyykkisten hdirididen mé#rdt olivat
18helld toisiaan, 26 % ja 27 %. Hakalan aineisto osoitti sairastavuuden lisdén-
tyneen voimakkaasti 10 viime vuoden aikana, vaikka eroa oli myds tutkimusme-~
todissa ja materiaalissa. Purolan ja Ruikan tuloksiin (taulukko 13) nihden
sairastuvuus verenkiertoelinten sairauksiin oli noin kaksinkertainen ja myos
ruocansulatus ja Thengityselimiston sairauksiin puolitoista-kaksinkertainen
sotavammaisiila. Mentaalisten hdirididen yleisyys sotavammaisilla vastasi
muita epidemiologisia selvityksid ja niiden vihdisyys mm. Purolan ym. tutki-
muksissa selittyi siitd, ettd tutkimuksessa k#ytettiin haastattelumetodia.
Johtop&dtcksend voidaan todeta, ettd sotainvalidien sairastavuus on vdhintddn
samaa luokkaa kuin muun viestdn, ehk# jonkin verran suurempaakin. Varmoja

epidemiologisia eroja el todettu tutkimusten rajoittuneisuuden vuoksi.

3.5. Sotainvalidien avuttomuus ja sen tuleva kehitys

Hakalan tutkimuksessa potilasaineiston ollessa aivoinvalideja vuonna 1972 -
1974 vain 12 % ilmoeitti tulevansa tfoimeen ilman mitdén apua. Auttajana
toimi useinmiten ldhiomainen. Kuopion ja Mikkelin 1d84ninhallitusten sotainvali-

ditutkimuksissa avuttomuutta todettiin seuraavasti (taulukko 20):
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Taulukko 2. Paivittiisiss# toiminnoissa apua tarvitsevien sotainvalidien
osuudet, % vuonna 1982 (Mikkelin ld&ninhallitus, Kuopion ldénin-
hallitus, 1882)

Toiminto tilapdinen, % jatkuva, %
Invaliditeetti Mikkeli Kuopio Mikkeli Kuopio
Pukeutuminen
kaikki 9 10 3 5
> 50 % 16 5
80 - 100 % 25 13
Ruokailu
kaikki 4 4 2 3
> 50 % 7 4
80 - 100 % 15 9
Peseytvminen
kaikki 9 9 3 5
> 50 % 16 6
80 -100 % 25 11
WC:ssd kBynti
kaikki 2 3 1 2
> 50 % 3 2
80 ~100 % 8 6
Liikkuminen sisilld
kaikki 2 3 1 1
250 % 5 1
80 - 100 % 9 3
Liikkuminen ulkcna
kaikki 6 7 2 4
> 50 % 9 3
80 ~ 100 % 15 7
Asioiminen
kaikki 9 10 6 8
250 % 13 10
80 - 100 % 34 27
Siivous
kaiklki 19 18 21 23
> 50 % 24 40

80 -100 % 14 48
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Edelldimainitut tutkimustulokset perustuivat vuonna 1982 suoritettuihin selvit-
telyihin. PHivittdisissd perustoiminnoissa (pukeutuminen, sydminen, sisdlld
lilkkuminen ja henkildkohtainen hygienia) tilapdistd avuntarvetta oli koko
aineistossa ldhes 10 %:iin asti ja pysyvi& avuntarvetfa koke aineistossa 1-
vissa teiminnoissa 1dhes kaksinkertaiseksi ja 80 - 100 %:1lla tilapdinen avuntarve

oli 9 - 25 % jatkuvan avuntarpeen ollessa 3 - 13 %.

Ulkona likkumisessa, asioimisessa ja siivouksessa avuntarve oli tilapéistd
koko aineistossa 6 - 19 %:ssa ja jatkuvaa 2 - 21 %:ssa. VEhintddn 50 %:n
invalideilla tilapdistd avuntarvetta oli 9 - 24 %:lla ja jatkuvaa 3 - 40 %:lla.
80 - 100 %:n invalideilla tilapdistd avuntarvetta oli 15 - 34 %:lla ja jatkuvaa
tarvetta 7 - 48 %:lla. Avuntarve oli siis huomattavaa koko aineistossa, kun
keski-ikd oli tutkimusajankohtana 65 vuotta ja ldhes toinen puoli tutkittavista
ei ollut vield saavuttanut vanhuusikérajaa eli 65 vuotta. Avuntarve lisddntyi

moninkertaiseksi vamman vaikeutuessa.

Huittisen ja Hiltusen kuntoutuslaitosmateriaalissa 22 % potilaista oli p&ivit-

tdisen avun tarpeessa eikd tdhén voitu juuri vaikuttaa kuntoutuksella.

Ei ole luotettavaa epidemiologista selvitystd siitd, ettd sotavammaisten
sairastuvuus yleissairauksiin poikkeaisi muusta vdestostd. Psyykkiset hiiriot,
keskushermoston sairaudet ja tylsistyminen ovat sotainvalidinkin kohdalla
haittaavimpia sairauksia, mutta ne aiheuttavat muuhun viestodn ndhden

vield suurempaa avuttomuutta, koska varsinkin tuntuvan sotavamman saaneella

Aivohalvaukseen sairastuneiden vdhintddn 30 %:n  tyokyvyttdmyysasteen

seuraavassa taulukossa.

Taulukko 21. Aivohalvauksiin sairastuvien viahintdan 30 %:n sotainvalidien
m&Hrd  vuosittain 1984 - 1999 (Aho, 1975, tapaturmaviraston

ennusteet sotainvalidien lukumadaristd)

Vuosi Iukumaédri/vuosi
1984 136
1989 285
1994 137

1999 11
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Kun otetaan huomiocon aivohalvauspotilaiden ennuste, niin aikaisemmin esitet-
tyjen perusteiden mukaan maassamme tullee olemaan vuonna 1989 kaikkiaan
noin 500 aivohalvaukseen vuosina 1984 - 1989 sairastunutta, elossa olevaa

j& vahintdén 30 %:n haitta-asteen omaavasa sotainvalidia.

Tylsistyneitd arvioidaan olevan vuonna 1989 vidhintddn 30 9%:n sotainvalidi-
ryvhmé&ssé noin 1700 - 1800, joista lievempiasteista tylsistymistd esiintynee
800 - 900:1la (Kay, 1970, tapaturmaviraston ennusteet sotainvalidien lukumé&s-
ristd). Psyykkisid h#irioitd esiintynee vihintdén samassa mésrin kuin muullakin
viestdlld. Huittisen ja Hiltusen tutkimusaineistossa psyykenlddkkeitd kaytti

7 % ja sodasta aiheutuvia mielenterveyshdiriditd esiintyi 27 %:1la.

3.6. Sotainvalidien laitoshuoltoon vaikuttavien tekijdiden tarkastelus

Sotainvalidien lukumé&édrd pysyy huomattavan suurena vuosituhannen lopulle
saakka, jolloin heidé#n kokonaislukumdéérénsd vield on nein 13 700 ja keski-iki
lihenee 80 vuotta. 1990-luvulla 75 vuotta t#yitdneiden lukumiiri nousee

noin 13 000:een, kun heitd vuonna 1984 on noin 4 800 (kuvio 2).

Soctavammojen laatu vaihtelee erityisvammarvhmineen hyvin runsaasti ja
vamman lddketieteellinen haitta-aste ilmaisee vamman aiheuttamaa keski-
madriistd anatoomista ja toiminnallista haittaa. Sotavammaisista noin puolet
on vihintddn 30 %:n invalideja, vdhintdédn 50 %:mn invaliditeetti on 9 140:114
vahintdan 80 %:n haitta~-aste 2 480:114 ja 100 %:n noin 1 000:11a. Lidketieteel-
lisesti on 30 - 65 %:n vammoja kutsuttu keskivaikeiksi ja vdhintdén 70 %:n
haitta-astetta olevia vaikeiksi. Vuonna 1984 arvioidaan vaikeita vammoja

olevan noin 3 800:1la ja keskivaikeita noin 17 300:1la.

Sotavammojen aiheuttama toimintakyvyn heikentyminen on suhteessa vamman
vaikeuteen. Erityisesti huomattavan keskushermostovamman saaneilla on
vaikeuksia korvata wvammansa saiheuttamat haitat. Vaikeavammaisten tila
on herkidsti jirkkvvE tasapainostaan ja sille on ominaista tilan huononeminen

ja uudelleen korjaantuminen.

Sotavammejen pitkdaikaisvaikutukset, etenkin vaikeiden vammojen, ovat
moninaisia ja aiheuttavat liitynnéissairauksia, jotka ilmenevit eri elinjirjes-
telmien sairauksina. Lisdksi, etenkin vaikeat vammat, voivat jatkuvasti

pahentua (mm. vaikeat aivovammat).
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Sotavammaisten vanheneminen heikentdd heiddn elimistdnsd suorituskykyé
tuntuvasti, mikd etenkin huomattavan vamman saaneilla voi johtaa toiminta-

Kyvyn jatkuvaan heikentymiseen.

Sotavammaisten sairastuvuus vastaa vdhintddn muun viestdn salrastuvuutta.
Heills on todettu yleissairauksia aina 90 %:iin saakkea ja sairaudet ovat samoja
kuin muullakin vdestsild. Kuitenkin keskivaikean ja vaikean sotavamman
saaneella on heikommat mahdollisuudet kompensoida uusien sairauksien
aiheuttamaa haittaa kuin muulla vdestdlld. Vamman vaikeutuessa mm. vuo-

teessa vietettyjen sairaspdivien lukumé&drd vuodessa nousee ollen mm. 50 -

Toimintavajavuuden Kkannalta keskeisidi sairauksia ovat keskushermoston
verenkiertohdiriot, tylsistyminen sekd psyykkiset hé&irigt. Sotavammaiset
ovat glttiita joutumaan poikkeuksellisen vaikesan toimintavajavuuteen,
kun wvaikeavammainen sairastuu muutenkin huomattavaa toimintavajavuutta
aiheuttavaan uuteen sairauteen. Lisdksi suhteellisen hyvin vammansa kompen-
soinut sotainvalidi voi uudeﬁ lisdsairauden tai vamman vuoksi, josta aikaisem-
min terve selviyiyy suhteellisen hyvin joutua huomattavaan avuttomuuteen.
Nain vol kidvdd mm. alaraaja-amputoidulle, joka sairastuu terveen jalkansa
verenkiertohdirioihin, jotka johtavat jalan menetykseen tai hén kaatumisen

seurauksen saa reisiluun kaulan murtuman.

johtaa usein psyykkisiin hdiricihin, joista yleisimpid ovat masennustilat.

Tdmé vaikeuttas kuntoutusta ja jopa invalidien hoitoon hakeutumista.

Sotainvalidien avuttomuus tdsséd vaiheessa on koko aineiston osalta p&ivittdisis-
58 toiminnoissa noin 10 %:lla, mutta 806 - 100 %:n invalideilla 30 - 40 %:la.
Tamid vastaa sotainvalidien nykyhetken toimintakyvyn heikentymistd, kun
aiheuttavien sairauksien esiintymistd., Uusien sairauksien aiheuttama avutto-
muus Kkehittyy t&lloin suhteellisen nopeasti ja on vaikea-asteista, ja sen

hoitamiseen eividt avohoidon palvelut useinkaan ole riittidvid.

Muun vanhusvideston avuntarve pdivittdisissd toiminnoissa vaihtelee eri tutki-

on nopeasti kasvamassa. Heistd on laitoshoidossa vajaat 9 % ja maamme

sairaaloiden hoitopdivistd he kHyttdvdt vli puolet, mm. terveyskeskusten
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vuodeosastopaikcista 82 % js kunnalliskotien sairasosastoista 90 % vuonna

1980. Laitoshuoltotarve moninkertaistuu i{&n lisd&ntvessd, mihin tulokseen

on pHAdytty verrattaessa vanhusten eri ikdryhmien laitoshuoitotarvetta

keskendén. Erityisesti 75 - 80 vuoden ifssH laitoshuoltotarve kasvaa.

3.7. Laitoshuocltoa vaativan sotainvalidin tarpeista

Tavallisimmat laitoshuoltoa vaativat syyt ovat seuraavat:

- vaikea sotavamma ja sairaus ja sen pahentuminen

- vaikeaan sotavammaan ja sairauteen liittyvit muut sairaudet, joiden aiheut-

tama lievékin lisdihaitta heikentid suuresti selviytymiskykyé

keskivaikean vamman saanut sairastuu muihin, huomattavaa toimintavaja-
vuutta aiheuttaviin sairauksiin

psyykkiset hairiét ovat erittdin merkittivid ja niiden sosiaaliset vaikutukset
ovat samoin merkittdvid

vaikeavammaisen tai vaikeasti sairastuneen sotavammaisen sosiaaliset
fekijdt kuten vaimon terveys ja halu hoitaa sotainvalidia, asunto- ym.

olosuhteet, tukipalvelut

Laitoshuollon sisdltdon kuuluu mm.:

ettd laitoshuoltoa voitaisiin antaa pysyvésti tai aikaan né&hden rajattuna
eli jaksottaista laitoshuoltoa

ettd toiminnan tulisi keskittvd juuri kuntoutukseen, aktiiviin Ja viredisn
toimintaan sekd potilasvaihtoon

ettd perussairaanhoidon tason tulee olla hyvd ja sitd voidaan antaa koko
vuorokauden ajan

ettd terveydentilan seurantaan vaadittavat tutkimukset voidaan teettdd
lahietdisyydelld

fysikaalinen hoito

liikunta hoitomuotona {ohjattu), omaehtoinen liikunta

askartelu- ja harrastustoiminta

sosiaalihuoltajan palvelut

Laitoshuoltoa tulisi antaa tasapuolisesti koko maan alueella ja kunkin laitoksen

toimintasuunnitelmaan tulisi kuulua alueensa sotavammaisten terveyspalvelui-

den tarpeen selvittelvd ja koordinoida ja tidydentd# yleisen terveydenhuoltojér-

jestelmdmme niitd palveluita, jotka kohdistuvat sotavammaisiin, Yleiselle

terveydenhuollolle tulisi ensisijaisesti vastuu avohoidosta, diagnostiikasta

ja perushoitoa vaativammasta heidosta.
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Edelldkuvatun toimintasuunnitelman mukaista laitosta voitaisiin nimittgs

sairaskodiksi. Sairaskodissa olisi pd#asiassa seuraavanlaisia potilaita:

l. Pitk#aikaisessa laitoshuollossa olevia vaikeavammaisia tai vaikeasti
sairaita

2. Kuntoutuksen ja jaksottaisen laitoshuollon tarpeessa olevia, myds vaikea-
vammaisten sotainvalidien kuntoutettavana olevia vaimeoja

3. Osa-aikaisessa laitoshuollossa olevia

Laitoshuollon tarvearviot

Sintosen tutkimuksessa (1978) 21 % vanhuksista oli pitkdaikaissairaita. Pitkiai-
sairaanhoidon tarvetta yli 3 kuukauden ajan vuoden aikana sairaalassa, kunnal-
liskodin yleisessd osastossa, yksityisessd vanhainkodissa tai vastaavassa
laitoksessa tai valvotun kotisairaanhoidon asiakas sai sentakia avustamis-
ja hoitotoimenpiteitd useita kertoja viikossa. Pitk&aikaissairaista oli vajaat
valilld ei ollut merkittdvid eroja. Yli 75-vuotiaita oli 57 %, kun heiddn osuu-
tensa vanhusviesifstd oli vain 32 %. Lisdksi koko viestdn vidhintddn 75-vuo-

tiaista oli & % vuoteeseen hoidettuja. Luvut ovat huomattavan korkeita.

Geriatrian asiantuntijatydryimén mietinngsséd (1982) on todettu, ettd valtakun-
nallisissa suunnitelmissa (1977) on perushoidon sairaansijatarpeeksi arvioitu
keskimédrin 5 sairaansijaa 1000 asukasta kohden, joista 4 tarvitaan pitki-
aikaissairaille ja yksi &killisesti sairastuneille. Sairaansijoja oli vuonna 1980
terveyskeskuksissa ja kunnalliskotien sairasosastoissa 32 sairaansijaa 1000
vanhusta kohden. Mielisairaaloiden sairaansijoja ei otettu huomicon. Vanhus-
vieston hoitopdivien kaytdstd vuonna 1980 tuli 27 % mielisairaaloiden ja

kunnalliskotien mielisairasosastojen osalle.

Maamme kaikista laitospaikoista oli vuonna 1978 pitkEaikaissairaiden vanhusten
hallussa l8hes puolet, 48 % {taulukko 25, luku 4.1.). Heiddn osuutensa oli
kunnailisissa vanhainkodeissa 87 % ja terveyskeskusten vuodeosastojen paikois-
ta 70 %. Uudellamaalla tdmé& osuus oli terveyskeskuspaikoista 88 % ja pienim-
milldédn Lapin ld&nisséd, 58 % (Sintonen 1978). Kun maamme vanhusten luku-

hoitoon varatut paikat ovat ylikuormitettuja ja tilanteen arvioidaan pahenevan

18hivuosina.
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Huittisen ja Hiltusen tutkimuksessa henkilokunnan arvion mukaan kuntoutus-
potilaista oli laitoshucilon tarpeessa 9 - 10 %. Laitoshuollon tarve johtui
5 %:lla ldiketieteellisistd syistd ja 4 %:lla sosiaalisista syist&. Ailvchalvaus
oli ldiketieteellisistd syistd tdrkein laitoshuoltoon johtava tekijd, muita
vastaavia sairauksia tai niiden yhdistelmid ei todettu merkittiviksi laitoshuol-
toon johtaviksi. On todettava, ettd materiaali on valikoitua kuntcoutuslaitos-

aineistoa.

Kansaneldkelaitoksessa (Gustafsson, 1983) laaditun selvityksen mukaan sotain-
validien laitoshoitoisuus tulee 1&hivuocsina jyrkésti kasvamaan heidén ikdraken-
teensa vanhenemisen takia. Selvityksessd oli vuonna 1983 tutkittu kaikkiaan
863 sotavammaisen laitoshuoltotarvetta ja verrattu sitd muihin miespuolisiin
ns. omaeldkkeensaajiin. Kummastakin tutkimusaineistosta on taulukossa
22 laskettu laitoshoitotapausten viestonosuudet ja lopuksi vield nédiden molem-

pien ryhmien keskivertcluvut.

Taulukko 22, Laitoshoitotapausten viestfnosuudet vuosina 1980 ja 1982
(Gustafsson, 1983)

1ka, vuotta Sotavammaiset Kaikki miehet Keskiarvo
55 - 64 1.3 1.4 1.3
B85 - 74 3.1 3.2 . 3.2
75 - 6.4 9.8 3.1
Yhteensi 2.7 3.0 2.8

Selvitvksessd ehdotetaan, ettd sotainvalidien laitoshoitoisuuden ennusteena
kéytetddn kaikkien vastaavanikdisten miesten laitoshoitoisuusprosentteja.
On kuitenkin otettava huomioon, ettd selvityksessd sotainvalideja on késitelty
vhtend ryhménd niin, ettd lievdt vammat vihentivit vaikeavammaisten
ja erikoisvammaryhmiin kuuluvien tarpeita. Selvityksen ehdotuksen mukaisesti
sovellettaessa 'kaikkien miesten” laitoshoitotapausten videstdnosuuksia
totapausten (pitk#aikaissairaanhoito kestdnyt yli 3 kk ) lukumé&&réksi vuosina
1984, 1989, 1994 ja 1999 taulukossa 23 esitetyt luvut.
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Taulukko 23. Sotainvalidien arvioitu laitoshoitotapausten (pitk#aikainen)

lukuméédrd {vihintdan 30 %:n haitta-aste)

Vuosi 1984 1989 1994 1999
1.4%~-8374=117 1.4%-752=11 - -
3.29-10342=331 3.29%-12153=389 3.2%-6110=196 3.2%-451=14
9.89%-2448=239 9.8%-4446=436 9.8%-5802=569 8.8%-6351=622
Yhteensd 687 836 765 636

Laskentaperusteena k#ytetyt laitoshoitotapausten viestdnosuudet ovat keski-
arvoltaan (3 %) huomattavan pienet verrattuna esimerkiksi Sintosen tuloksiin
(vajaat 9 9%).

Kuopion ja Mikkelin ld#ninhallitusten tutkimuksissa vli puolet vastanneista
{(kaikki sotainvalidit kuuluivat materiaaliin) ei osannut sanoa mitdsn tulevasta
laitoshuoltotarpeestaan, mutta noin 10 9% arvioi tarvitsevansa sitd tulevaisuu-
dessa. Luku on huomattavan korkea ja kuvaa avuttomuutta ja sen hidasta
kehitystd. EnemmistSlle laitoshuoltotarve kehittyy nopeasti uuden akuutin

sairastumisen takia.

Sotavammaisten laitoshuoltotarpeesta on vaikea esittdd arvioita, joissa
tulisi ottaa huomioon sotavammojen ja erityisvammaryhmien haitat ja niiden
kehitys, yleinen sairastavuus ja yleissairauksien merkitys juuri sotavammaisel-
tys. N&itd tekijoitd analysoiden voitaisiin esittdsd huomattavasti korkeampiakin
arvioita laitoshuoltopotilaiden miardstd, Ennalta ehkiisemiseksi laitoshuoltoon
joutumisen kannalta tulisi kehittdd vaikeavammaisten Kuntoutusta, mairi-
aikaista laitoshuoltoa ja avohoitoa sekd soveltuvin osin jirjestdd pdivisairaala-
tyyppistd toimintaa. N&ihin tehtdviin sairaskodin tulisikin varautua 1/3 - 1/2

kapasiteetillaan.

Taulukon 23 laskelman mukaan pitkHaikaisten laitoshuoltopotilaiden madra
(prevalenssi) tulee vuosituhannen loppuun asti olemaan 650 - 850. Kun sairas-
kotien paikoilla lisdksi annetaan kuntoutusta ja periodihoitoa, niin sairaskoti-

paikkojen minimimé&rd on 1 000 paikkaa.
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4. SOSIAALI-JA TERVEYDENHUOLLON PITKAAIKAISHOITO

4.]1. Pitkdaikaissairaiden vanhusten lukum#drd ja laitoksiin jakautuminen

vuonna 1978

Vuoden 1977 lopussa oli vanhusten lukumééréd koko maassa noin 530 800 henki-
164, vastaava luku vuonna 1980 oli noussut jo lZhes 580 000:een. Sosiaali-
ja terveysministerion vuonna 1978 suorittaman pitkdaikaisesti sairaiden vanhus-
ten hoidon tilaa maassamme koskevan kartoituksen mukaan oli pitkédaikaissai-
sista (Sintonen, 1978). Tdmén mukaan joka viides vanhus olisi vuonna 1378

ollut pitkdaikaisesti sairas.

Pitk#daikaissairaiden vli 64-vuotiaiden vanhusten lukum&ird lddneittdin on
vaihdellut melko suuresti. Alhaisin se on ollut Turun ja Porin sekd Keski-Suo-
men l#&neissd, kummassakin 16 % ja korkein Mikkelin sekd Oulun ja Lapin

1d8neissd, noin 30 % - 32 % {(taulukko 24).

Pitk#aikaissairaat vanhukset jakautuivat avohoitoon ja laitoshoitoon siten,
ettd avohoidossa olevien osuus kaikista yli 64-vuotiaista pitk#aikaissairaista
vuonna 1978 oli 59 9% (eli 12 % vanhuksista) ja laitoshoidossa 41 % (eli vajaat

% vanhuksista). Avohoidossa olevia pitkHaikaissairaita oli siis yhteensd

1dhes 45 000 henke&.

Taulukko 24, Pitkdaikaissairaiden vanhusten jakautuminen avo- ja laitos-

hoitoon ld8neittdin vuonna 1978 (Sintonen, 1978)

Léadni Avohoidossa L.aitoshoidossa Yhteensi
Tuku % luku % Tuku %

Uudenmaan 10 984 52,9 9 787 47,1 20 751 17,6
Turun ja Porin 7 200 50,3 7 117 49,7 14 317 16,1
Hémeen 8 549 56,9 6 475 43,1 i5 024 18,2
Kymen 6 307 63,7 3 597 36,3 9 904 23,6
Mikkelin 3 695 62,2 2 424 29,2 6 419 24,7
Pohjois-Karjalan 3 506 87,2 I 711 32,8 5 216 26,3
Keski-Suomen 2 328 52,6 2 095 47 .4 4 423 16,3
Kuopion 4 643 63,8 2 630 36,2 7 273 26,5
Vaasan 6 464 60,7 4 184 39,3 10 648 21,1
Oulun 7 260 67,2 3 548 32,8 10 808 30,5
Lapin 3 449 72,2 1 325 27,8 4 774 30,1
Koko maa 64 684 59,7 44 873 41,0 109 557 20,7
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Laitoshoidossa olevat pitkdaikaissairaat ovat avohoidon pitkéaikaissairaita
selvidsti vanhempia. Lisdksi laitoksessa olevien pitkdaikaissairaiden seki
absoluuttinen mé&édrd ettd suhteellinen osuus vanhusvdestdstd on noussut
huomattavasti. Laitoshoidossa olevat pitkédaikaissairaat ovat myos avohoidossa

olevia pitk#daikaissairaita selvisti vaikeampia ja tvolddmpié hoitaa.

Kuten aikaisemmin on jo mainittu, oli kaikista laitospaikoista pitk&daikaisesti
sairaiden vanhusten hallussa ldhes puolet kaikista maamme laitospaikoista
vuonna 1978. Taulukosta 25 selvidvit vyksityiskohtaisesti laitospaikkojen

madrdl ld&neittdin vuonna 1977 sekd pitk#Haikaissairaiden osuus hoidettavista

vuonna 1978.

Taulukko 25. Laitospaikkojen madrd vuonnd 1977 ja pitkisikaissairaiden osuus % hoidettavista vuonna 1878 {Sintonen, 1978)

Laitostyvppi usi- Turku Héme Kymi Mikkeli Pahj.~ Keski~ Huopio Vaasa  OQulu Lappi Koko man
maa  ja Pori Karjale 3Suomi
Yiiop. Keskus-
salrsala_tai 3 005 L 397 1729 779 604 660 Bl T34 Vo133 1 513 603 12 148
Xeskyssairsala % 9.9 19,3 1a.6 10.7 5,8 13,6 13.2 4,2 14,3 5,2 14,8
Aluesairaala 448 363 447 243 128 - 126 196 103 124 80 3
% 18,3 22,4 32,8 37,4 19,2 - 19,8 £2,% 16.6 14,2 23,8
Paikallis- 1 940 181 - 33 kD] - - - 113 = 2z £13
sairaala £ 31,4 i2.8 - 32,8 - - - - - 59,9 -
Terv. kaskuksan 887 1 672 Z 061 i 009 548 5i8 754 134 1 086 1 09¢ 548 i1 003
vuedeosaste % ag, 4 86,9 10,1 85,3 33,4 T1.5 39,7 76,5 54,9 73,1 57.6
Yisitvissairaain 1 673 344 86 13 564 27 29 241 b 28 1 2 ais
% 14.5 25,6 2.1 - - 1il,1 3,4 2.0 - 25,0 00,0
Mielisairaala 1 473 2z 591 2 957 157t 957 301 [ P77 2 240 L S04 138 19 1712
E 33,0 34,9 1.8 15,5 4,8 23.8 21,9 22,2 sz, 1 21,9 18,2
Tub. parantaia 73T 588 a 175 6% - - - 227 428 120 2 362
% 11,3 8,2 - 25,1 - - - - B34 11,7 12,5
Kunnaltiskoti/ 5 657 4 435 I 919 ! 252 1 730 13 1 392 I F o 3 154 T 421 739 27 488
kunn. vashainkoti % 87,5 93,0 84,3 9,7 77,5 75,8 24,1 91,1 56,5 82,2 76,8
Yisityinen van- 2 168 433 458 158 308 ils 156 i1z 383 221 2135 4 933
hainkoti % 48, 4 59,4 10,1 21,57 98,7 63,9 23,7 28,4 87,7 71,9 52,1
Vajaamielis- 875 937 [ 062 381 528 164 372 107 kil 391 a1g 5 5i6
lmitos % 1,2 1,3 11 0,8 4,5 - 1,3 9,3 8,5 - 0,8 »
Muu laitos 363 - 52 - - - - - - - -
% 0,3 - 11,3 - - - . - . - _
Yhreensd 2] 161 I3 853 1% 99 5 386 5 625 3618 3 713 3 890 3 115 7 816 3 311 33 102
% 48,2 32,1 49,8 38,3 43,1 47,3 43,3 46,2 31,6 45,3 3,7

*) sisiiltid vanhainkedin yhteydessd clevasta asuntolasta 45 vanhusta, jotka vanhainkoti hottas
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4,2. Vanhustenhuoitolaitokset ja terveyskeskussairaalat vuonna 1981

vanhustenhuoltolaitoksissa ja terveyskeskussairaaioissa 3.3.1981. Vanhusten-
huoltolaitoksia olivat tuolloin Kunnalliskodit ja kunnalliset sairaskodit seka
kunnalliset ja vksityiset vanhainkodit. Terveyskeskuksen sairaalat ovat yleis-
sairaaloita, jotka ovat valtaosaltaan kansanterveyslain toteutumisen yhteydes-
s# vuonna 1972 terveyskeskuksiin liitettyjéd paikallissairaaloita. Osa terveyskes-
kusten sairasloista on jaettu l#dketieteellisten erikoisalojen osastoihin, jolloin
ne toimivat erikoisldikérijohtoisina sairaaloina, osa on jakamattomia yleislas-

kdrijohtoisia sairaaloita.

Saatujen tutkimustulosten mukaan oli edelldmainittuna laskenta-ajankohtana

4 851 henkiléd ja terveyskeskussairaalat 15 600 henkildd (Vanhustenhuoltolaitos-
ten...1983). Terveyskeskussairaaloiden potilaista 20I:11& oli hoitopaikka myos

vanhainkodissa.

Kaikista vanhustenhuoltclaitoksissa ja terveyskeskussairaaloissa hoidossa
olevista 87 % oli pysyvissd laitoshoidossa. Lahes kaikki vanhustenhuoltolaitos-
ten hoidettavat olivat pysyvissd laitoshoidossa, vain yksi prosentti oli lyhytai-
kaisessa hoidossa. Terveyskeskussairaaloiden hoidettavista oli huomattavasti

useampi (39 %) lyhytaikaisessa laitoshoidossa.

Vanhustenhuoltolaitoksien hoidettavista oli 65 vuotta téytténeitd 89 % ja

terveyskeskussairaalioiden potilaista 82 %. Molemmissa laitostyypeissd hoidet-

Vanhustenhuoltolaitosten hoidettavien ikdrakenne oli jonkin verran terveyskes-
kussairaaloiden ikdrakennetta vanhempi. 75 vuotta téytténeitd hoidettavia
oli vanhustenhuoltolaitoksissa 68 % ja 85 vuotta tdvtténeitd 22 %. Terveyskes-

kussairaaloiden potilaista 75 vuotta oli tdyttédnyt 58 % ja 85 vuotta 18 %.

Kunnallisten vanhustenhuoltolaitosten vanhimmat hoidettavat olivat kunnalli-
sissa sairaskodeissa ja kunnalliskotien sairasosastoilla, misséd valtaosa hoidetta-
vista (95 %) oli tdyttdnyt 85 vuotta ja 30 % hoidettavista vidhintd&n 85 vuotta.
vanhustenhuoltolaitosten vanhimmat hoidettavat. Y1i 65-vuotiaita oli yksityi-

sissd vanhainkodeissa 95 % ja 85 vuotta tivtténeitd 23 %.
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Pysyvdssd laitoshoidossa olevista ldhes 90 9% oli §5~vuotiaita tai vanhempia.
Terveyskeskussairaaloissa pysyvissé hoidossa clevista potilaista oli hieman
useampi (91 %) kuin vanhustenhuoltolaitoksissa (89 %) téyttényt 65 vuotta.
Kunnallisista vanhustenhuoltolaitoksista 65 vuotta tdytitdneitd oli eniten

eli 97 9% kunnallisissa sairaskodeissa.

Terveyskeskussairaaloissa ja vanhustenhuoltolaitoksissa vuonna 1981 hoidossa
olevista joka toinen oli leski. Kaikista hoidettavista 15 % oli naimisissa.
Vanhustenhuoltolaitosten hoidettavista harvemmat olivat naimisissa kuin
terveyskeskussairagloiden hoidettavista. Pysyvissd laitoshoidossa olevista
yli puolet oli leskid sekd terveyskeskussairaaloissa (55 %)} ettd vanhustenhuol-
tolaitoksissa (53 9%). Puolet pysyviassd laitoshoidossa olevista hoidettavista

oli viettinyt laitoksessa I-5 vuotta.

Hoidettavilla oli keskim#irin kolme sairautta. Eniten sairastettiin verenkierto-
elinten sairauksia ja mielenterveyden héiriGitd. Mielenterveyden hiiriot

olivat yleisempid vanhustenhuoltolaitoksissa kuin terveyskeskussairaaloissa.

Hoidettavien hoitoajat sek# kunnalliskodeissa ettd kunnallisissa ja vksityisissd
vanhainkodeissa muistuttivat toisiaan. Vihemmén kuin vuoden oli hoidossa
ollut alle 20 % asiakkaista, 1-2 vuotta noin 15 %, 3-9 vuotta 35 %. Lisdksi
esiintyi pitkig yli 15 vuoden hoitoaikoja. Kunnallisten sairaskotien ja terveys-
keskussairaaloiden hoitoajat olivat huomattavasti Iyhyempid kuin vanhain-
kotien, alle vuoden hoitoaikoja oli 43-68 % eikd yli 15 vucden hoitoaikoja

juuri esiintynyt.

Kunnalliskotien yleisilld osastoilla ja kunnallisissa vanhainkodeissa puoclet
hoidettavista oli tédysin itsendisesti suoriutuvia tai satunnaisesti toisen henkilon
apua tarvitsevia. Vuodepotilaiden osuus oli alle 10 % hoidettavista. Terveyskes-
kussairaaloissa, kunnallisissa sairaskodeissa ja kunnalliskotien sairasosastoilla
valtaosa potilaista (yli 55 %) oli vuodepotilaita ja jalkeilla olevista ldhes

kaikki tarvitsivat jatkuvasti toisen henkildn apua pédivittiisissé toiminnoissaan.
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4.3. dJulkisen terveydenhuollon laitokset

PHédperiaatteena on, ettd pitkHaikaista (vli 3 kk) tai pvsyvaid sairaalahoitoa
tarvitsevan pitkéaikaissairaan hoito jarjestetdin terveyskeskuksen sairaansijal-
la. On selvdd, ettd terveyskeskusta yll&pitdvan kunnan tai Kuntainliiton alueel-
la asuva pitkdaikaissairas sotainvalidi tarvittaessa myds otetaan hoitoon
terveyskeskuksen sairaansiialle, mutta kansanterveyslain periaatteen mukaan

mitdén rvhméé el voida asettaa hoidon saannin osalta erityisasemaan.

sairaansijojen puutetta. Tistd johtuu, ettd etenkin suurissa asutuskeskuksissa
ja pédasiassa Helsingissd osa pitkdaikaissairaista hoidetaan vield jopa keskus-
sairaalatasolla. Terveyskeskusten sairaansijamédrén ldhitavoite on 5 sairaan-

sijaa 1 000 asukasta kohden (5 o/o00).

Terveyskeskuksissa oli wvuoden 1981 lopussa 15 776 sairaansijaa eli runsaat
3 o/oc. Lisdys edelliseen vuoteen oli 625 sairaansijaa. Yleislddkdrijohtoisia
sairaansijoja oli yli 1l 000 (2 o/oo). Lédnien viliset erot vaihtelivat rajoissa
3 o/oo {(Uusimaa)-4 o/oo {(Mikkeli}. Terveyskeskusten sairaansijoilla kertyi
sairaansijoilla. Kasvu edellisestd vucdesta oli 5 %. Hoitopdivistd 81 % kiytet-

tiin yli 65-vuotiaitten hoitoon. Kuormitusprosentti on ollut %4 % wvuonna

on jatkuvasti tapshtunut kapasiteetin lisdystd. Kuntoutuskertoja on vuonna
1975 ollut 550 000, vuonna 1978 1 319 000, vuonna 1979 1641 000 ja vuonna
1981 2 301 060. Terveyskeskuksissa, joita on kaikkiaan 213, on vuonna 1981
ollut 598 ld&akintdvoimistelijan, 287 kuntohoitajan, 213 psykologin, 110 puhetera-

peutin, 13 toimintaterapeutin ja 179 sosiaalityéntekijdn virkaa.

Terveyskeskusten lddkinnéllisen kuntoutuksen henkilokunta (1dgkintdvoimisteli-
jat ja kuntohoitajat) on lisddntynyt suhteellisesti nopeammin kuin terveyskes-
kusten henkilokunta kokonaisuudessaan. Viisivuotiskaudella 1977-1981 on
kasvu lddkintdvoimistelijoiden osalta ollut 37 % ja kuntohoitajien osalta
109 9. Yhteinen lisdys on 55 % kun terveyskeskusten koko henkildston lisdys

vastaavana aikana on ollut 33 %. Virkojen tdyttdaste on kuitenkin huonontu-
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mattd 7 % kun luvut vuonna 1981 olivat 598 ja 10 %. Erdénd syynd on yksityisten
tutkimus-ja hoitolaitesten mé&érdn nopea kasvu ja vksitvisen sektorin noudat-

tama edullinen palkkatsaso.

Pitkdaikaissairaiden hoidon jédrjestdmisen suunnitteluun vaikuttaa eniten
videston ikarakenteen muutos. On ennustettu, ettd 1980-1uvun aikana 65 vuotta
ja sitd vanhempien m&arad kasvaa noin 70 000:lla. Lahes koko lisdys kohdistuu
75 vuotta ja sitd vanhempiin (Tilastokeskus, vdestSennuste 1978-2020). Koska
kuin vieston ikdrakenteen muutos laskennallisesti ja nykyisid hoitomuotoja
kiyttien edellyttéisi, on pyrkimyksend kehittdd ja soveltaa kaikkia mahdollisia
vaihtoehtoisia tuki- ja hoitomuotoja ennen kuin vksilokohtaisesti pdiddytéién
pysyvidn ssiraslahoitoon. Tamén tulisi tapahtua yhteistoiminnassa sosiaalitoi-

men kanssa.

Vuosittain myonnettévistd perustamiskustannusmi&rdrahoista sek# virkojen
5 o/oo terveyskeskusten sairaansijojen m#édrdssd. Johtuen mm. paikallisen
vieston ikérakenteesta, vanhainkotien tai vastaavanlaisten yksityisten laitos-
ten ja erikoislddkérijohtoisten sairaaloiden kidyttomahdollisuuksista sekd
erilaisten muiden tuki- ja hoitomuotojen saatavuudesta ovat terveyskeskusten

sairaansijatarpeet eri puolilla maata erilaiset.

Julkisen terveydenhuollon piirissd on viime vuosina kiinnitetty voimakkaasti
huomiota pitk3saikaissairaiden sairaalassa tapahtuvan heidon aktivoimiseen
oman lagkéarin tai perhelaakarin tirkeyttd ja hoidon inhimillisvyttd ja yksilolli-
syyttd. Hoidon aktivoimiskokeiluista on saatu rohkaisevia tuloksia.
Lgdkintohallituksen geriatrian asiantuntijatyfryhmén mietinndssd "Suositus
vanhusten terveydenhuoilon Kkehittéimiseksi" on veoimakkaasti otettu kantaa
mm. alan koulutuksen lisddmiseen. Jatko- ja tdydennyskoulutuksessa
kiinnitetdidn huomiota henkilokunnan asenteiden muuttamiseen aktiivista

ettd teknisten tila- ym. ratkaisujen tulisi tukea aktiivista hoitoa,

kodinomaisuutta halutaan lisidt4.
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4.4. Vanhustenhuoltolaitokset

Vanhainkotipaikkoja on yhteensd 30 570, Iloista yksityisten s&idtididen ja
vhteiséjen ylldpitdmien vanhainkotien paikkoja on hieman alle 5 000. Sairas-
osastopaikkoja vanhainkodeissa on yhteensd 8 122. Kunnallisia laitoksia on
vhteensd 414 ja yksityisid 140 (Sosiazlihallituksen tilastotiedote 31.12.1981).
Yli 65-vuotiaasta v#estostd 5 % on hoidettavana vanhustenhuoltolaitoksissa.
Liéneittdin idn mukaan, eli yli 85- ja yli 75-vuotiaita oli vanhainkodeissa

seuraavasti:

yli 65-vuotiaasta vli 75-vuoti-
viesiosta aasta viestdstd
% %

Uudenmaan lgdni 5.3 12.0
Turun ja Porin 1&&ni 4.8 10.5
Ahvenanmaa 3.3 7.2
Hémeen l&dni 4.9 10.9
Kymen 1&&ni 4.3 9.8
Mikkelin 1&#&ni 6.1 12.9
Pohjois-Karjalan 1&dani 4.3 9.5
Kuopion l&ani 4.9 10.8
Keski~Suomen [Hini 4.9 10.2
Vagsan l&dni 4.3 9.6
Oulun l&ini 5.3 11.6
Lapin l&éni 5.0 10.7

Sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksissa hoidettavista pitkdaikaissairaista
vanhuksista noin 60 % hoidetaan vanhainkodeissa. Selvityksen {3.3.81) mukaan
hoidettavilla on useita sairauksia, 30 %:lla vli kolme sairautta. Henkildston
arvion mukaan 65 % kaikista hoidettavista oli henkildstdn jatkuvaa apua
tarvitsevia. Kodinomaisilla osastoilla vanhukset olivat liikkuvampia, jalkeilla
olevia ja lihes 20 % heistd oli itsendisesti laitoksessa suoriutuvia. Sairasosasto-

jen hoidettavista oli 56 % vuodepotilaita ja heistd 44 % tdysin autettavia.

Sairasosastoja on siirretty terveyskeskusten osastoiksi sielld missé se on

néhty tarkoituksenmukaiseksi ja voidaan edelleenkin siirtaa.
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Vanhainkotien kehittdminen aktivoivaa hoitoa ja erilaisia toimintomuotoja
sisdltiviksi avohuollon ja sairaalatocimen vilimuodoksi on tdmén hetken keskei-

simpid vanhustenhuollon kehittdmistehtévid kunnissa.

ja kuten ateria-, kylvetys-, vaatehuolto-, kerho~ ja virkistys- sekid kunteutus-
toimintaa. Aivan uutena hoitomuotona on alettu jirjestdd péivihoitoa niille
vanhuksille, jotka muuten voisivat asua kotonaan, mutta péivisin tarvitsevat
hoitoa turvallisuus- tai muista syistd. Pysyvdishoitoa on alettu muuttaa
lyhytaikaiseksi hoidoksi mahdollisimman paljon. Kuntia velvoitetaan varas-
maan osa hoitopaikoista tdhén tarkoitukseen. Erityisesti omaisten hoitotoimin-
taa on voitu tukea lyhyillé hoitojaksoilla. Avo- ja laitoshuollon yhteisty&né
lyhytaikainen hoito kehittyy parhaillaan tarjoten monelle vanhukselle vaihto-

ehdon pitkéaikaishoitcoon.

Sosiaalihuoltoasetuksen (607/83) mukaan laitoshoitoa voidaan jdrjestdi lyhytai-
Laitoksessa voidaan lisdksi jérjestdd itsendistd ssumista tukevaa sekd kuntout-
tavaa toimintaa. Asefuksessa sdddetddn edelleen ettd laitoksessa hoidettavalle
on pyrittdva jirjestdmédn turvallinen, kodinomainen ja virikkeitd antava
elinympéristd, joka antaa mahdollisuuden vksityisyyteen ja edistdd héinen

kuntoutumistaan, omatoimisuuttaan ja toimintakykyaén.

Vanhainkotipaikkoja katsotaan tarvittavan 3-5 % yli 65-vuotiaalle vHestdlle,
Yhdessd terveyskeskusten hoitopaikkojen kanssa se olisi noin 10 % yli 65-vuo-
tiaasta viestdstd. Paikkojen lisdystarve on 500 paikkaa vuodessa. Osa siitd
palveluasumisella eli palvelutgloilla ja varaamaan varsinaiset laitospaikat
vanhimmalle ja eniten hoitoa tarvitsevalle eli yli 75-vuotiaalle vHestdlle,

jonka vuesittainen ma&ran lisdys on 10 000 henkildi,

Vanhainkotiin pédésyn edellytys ei kuitenkaan ole ik&, vaan se perustuu tarve-
harkintaan. Mikéali vanhus el erilaisin avohuollon toimenpitein eikd lyhytaikai-
sen hoidon turvin tule toimeen kotona eik# tarvitse sairaalahoitoa, hinet
voidaan sijoittaa vanhainkotiin pitkéaikaishoitoon. Vanhustenhuoltolaitosta
ylidpitavdn kunnan tai kuntainliiton alueella asuva pitk#daikaissairas sotainvali-
di tarvittaessa mvos otetaan hoitoon vanhainkotiin, mutta sosiaalihuoltolain
pééperiaatteen mukaan mitdin ryhm&i ei voida asettaa hoidon saannin osalta

erityisasemaan.
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Sosiaalihuollon laitostoiminnassa korostetaan sosiaalisen ja psyykkisen kuntou-
tuksen osuutta vanhusten toimintakyvyn vlldpitdjand, milld kuntoutuksells
katsotaan olevan lddkinnillisen kuntoutuksen lisdksi erittdin suuri merkitys

kuntoutettaessa vanhusta kotiheitoon.

Yanhustenhuoltelaitoksissa tydskentelee noin 15 000 tyontekijas, joista valtaosa
on hoitohenkildstéd, apuhoitajia ja sairaanhoitajia sek& avustavaa henkildstéa.
Kuntouttavan henkilGston osuus ei ole riittdvéi, ja sosiaalihuollon valtakunnalli-
sissa suunnitelmissa vuosille 1984 - 1988 velvoitetaankin kaikkia kuntis jirjes-
tdmaén lddkintdvoimistelijan, kuntoheoitajan ja muun toiminnallisesta kuntou-

tuksesta huolehtivan henkildston palveluja vanhainkotiin.

4.5. Laitoshuollon tarvetta ehkéiisevid yleisid tekijoitd

Laitoshuoltoon hakeutumiseen johtaneena syvnd ei aina vElttdméEttd ole
ollut henkildn vammasta tai sairaudesta johtunut syy, vaan osan potilaista
on huomattu hakeutuneen hoitoon ainakin osaksi muusta kuin lddketieteellises-
td syystd. Valtakunnallisessa suunnitelmassa sosiaalihuollon ja terveyvdenhuol-
lon jédrjestdmisestd vuosina 1984-1988 on esitetty yleisid tavoitteita ja ohjeita
vanhuksitle suunnatuista palveluista. Avohuollon teheokas kehittdminen ehkdisee

pddn vaiheeseen.

Sosiaali- ja lddkintthallituksen suorittaman selvityksen mukaan joka viidennen
hoidettavan kohdalla oli yksindisyvys ja turvattomuus ollut ainakin osasyyni
hoitoon hakeutumiseen. Vanhainkoteihin on otetftu sellaisia vanhuksia, jotka
eivdt valttdmattomasti tarvitse laitoshoitoa tal ettd se voidaan hoitaa lyhytai-
kaisena. Eniten yksin&isyyttd tai turvattomuutta hoitoon tulon syynid olivat
ilmoittaneet yksityisten vanhainkotien potilaat. Sellainen laitoshoitoon johta-
kehittelem#ild erilaisia hdlytysjidrjestelmid vanhusten kiyttoon sekd tukemalla
omaisten ja muiden henkildiden vanhustyotd, joka edistdd molemminpuolista

kanssakdymisti.

Kotipalvelutoiminnan kuten kodinhoitaja- ja kotiavustajatoiminnan kehitta-
minen on eras laitoshuollon tarvetta ehkdisevd tekiid. Kodinhoitoavun, koti-
sairaanhoidon tms. riittimittémyys onkin ollut eriis hoitoon tulon syy. Joka

kymmenennelld henkilolld nHiden palvelusten saamisen vaikeus tai puute
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oli ollut ainakin osasyyné siihen, miksi henkils oli hakeutunut hoitoon {Vanhus-
tenhuoltolaitosten...1983). Kotipalvelutoimintaa kehitetddn henkildstdn koulu-
tusta ja lukumi&rzad lisdimalla. Lisdksi kehitetd&n tyon sisdlitllinen uudista-
minen vanhuksia aktivoivaksi, kunkin vanhuksen tarpeisiin perustuvaksi yksilsl-
liseksi toiminnaksi. Kodinhoitaja- ja kotiavustajatoiminnan lisdksi kotipalvelui-
hin kuuluvat erilaiset tukipalvelut (esimerkiksi ateriapalvelu, sauna- ja kylpy-
palvelu, valvottu kotisairaanhoito tms.) sekd vanhusten, vammaisten ja pitké-

aikaissairaiden kotona annettava hoito ja muu huolenpito.

Pdivdkeskustoimintaa sekd vanhainkodissa ettd muissa toimintayksikéissd
velujen Kkeskitt@mistd omiin erillisiin keskuksiin, jonne vanhukset péHsevit
helposti. Lisé&ksi yhteistydn kehittédmiseen jirjestdjen ja seurakuntien harjoit-
taman vanhustyon (kuten vapaaehtoistydn) sekd kerho- ja virkistystoiminnan

kanssa tulee kiinnittd8id huomiota.

laitoshuoltoa ehk&isevind hoitomuctona. Kotisairaanhoito onkin periaatteessa
' hyvin paljon samankaltaista kuin osa-aikainen laitoshuolto. Ercna on, ettd
hoito tucdaan t&ssd tapauksessa potilaan kotiin, eikd hinen itsensi tarvitse

siirtys laitokseen kuin joitain eritvishoitcja saamaan.

Kotisairaanhoidon merkittdvd etu on sen halpuus yhteiskunnalle. Hoidon
taso el vastaa sairaalahoitoa, mutta toisaalta kotisairaanhoito on inhimillisem-
pdd. Se suo invalidille mahdellisuuden asua omassa kodissasn, turvallisen
tuntuisessa ja tutussa ympéristossd. Osa-aikainen laitoshuolto on ratkaisevasti
kiinni omaisten tyopanoksesta. Kotisairaanhoitoa voitanee ajatellakin vain
omaisten suorittaman hoidon tukena, jolloin heiddn kapasiteetistaan riippuu,

kuinka pitkille sitd voidaan jatkaa.

Sotainvalidien sairaanhoito-organisaatiossa ei ole kotisairaanhoitoa varten
yksiksitd. Yleinen avohoitojirjestelmé on ti#lld hetkelld ainoa, jonka palveluita
sotainvalidit voivat kdyttdd, ja ilmeisesti jatkossakin tdmi j&& ainoaksi mah-
dollisuudeksi, silld tyoryhmén késityksen mukaan ei sotainvalidien kotisai-
raanheoitoa vartien kannata t&8h&n maahan perustaa toista péddllekkdistd verkos-

toa julkisen terveydenhuoilon palvelujen lisdksi.
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Asunnottomuus on erdissd tapauksissa aiheuttanut laitoshuollon tarvetta.
Huonokuntoinen asunto ja puuttuvat mukavuudet ovat olleet hoitoon hakeutu-
misen syind useammin maaseudulla kuin kaupungeissa. Asuntojen parantami-
seen ja peruskorjauksiin liittyvat avustukset, lainat tms. jarijestelyt vaikuttavat
laitoshuoltoa vihentavisti muutoin vielZ suhteellisen "hyvikuntoisten" henki-
loiden kohdalla. Suuntaamalla enemmén julkisia varoja asuntojen rakentami-
seen sekd kunnostamiseen ja peruskorjaukseen voidaan avohuoltoa tukea
ja vdhent&#d ndin vastaavasti laitoshuolion tarvetta. Vuoden 1977 lopulla
oli koko maassa noin 26 600 vanhusten asuntoa, joissa asui yhteensd 31 500

vanhusta (Sintonen, 1978).

Vuoden 1981 lopussa kunnallisissa ja vksityisissd vanhusten palvelutaloissa
ja palvelukeskuksissa oli noin 2 100 asuntoa ja niissé noin 2 400 asukasta.
Tdm& on 0,4 % 65 vuotta tdyttdneiden mi#rdstd (Valtakunnalliset suunnitei-
mat...1983).

4.6. Laitoshuollon tarvetta ehkiisevid sotilasvammalain mukaisia tekijoité

Sotainvalideilla on mahdollisuus saada laitoshuoltoa ehkédisevid palveluja
paitsi vleisen sosiaalihuollon piiristd myds sotilasvammalain nojalla. Sotavam-
maiset kéyttdvdt monesti haluttomasti sosiaalihuollon tarjoamia palveluja.
He ovat tottuneet erityistarpeissaan kddntyméidn oman erityisjdrjestelminsa
pucleen ja omissa laitoksissa on totuttu késittelem#&n heiddn asioitaan ja

mm. arvioimaan sotavammojen merkitystd terveydentilan muutoksissa.

Sotavammaisilla on oikeus sotilasvammalain mukaan saada kuntoutusta korva-
tun vamman tai sairauden johdosta. Korvatun invaliditeetin tdytyy kuitenkin
tdlloin olla véhintddn 10 %. Sotainvalidilla on lisdksi mahdollisuus saada
kuntoutusta myos muun vamman tai sairauden takia, mikili korvattu invalidi-
teetti ts. sotavamma on vdhintdédn 30 %. Ennusteen mukaan vuonna 1984
vihintddn 30 %:n invaliditeetti or runsaalla 20 000 sotavammaisella. Vuoteen

1999 mennessd méaard olisi laskenut jo noin 7 000:een.

Sotainvalidit voivat saada avokuntoutusta esimerkiksi terveyskeskuksissa
tai fysikaalisissa hoitolaitoksissa. Lisdksi he voivat saada laitoskuntoutusta

Sotainvalidien Veljesliiton tai sen jdsenyhdistysten laitoksissa tai muissa
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laitoksissa, jotka 1ddkintohallitus on hyviaksynyt ja joiden kanssa tapaturmavi-

rasto on tehnyt sopimuksen sotavammaisten Kuntouttamisesta.

Sotavammaisen puolison hyvd terveydentila vaikuttanee my&ds laitoshuollion
tarvetta ehk@isevinid tekijgnd. Puolisoiden kuntoutukseen pitdisi ndin ollen
kiinnittdd erityistd huomiofa. Nykyinen 2-3 viikon ldhinnd ainutkertainen
kuntouttaminen ei ole riittdvd eik& ndin ollen pysty ylldpitdmé#édn eikd paran-
tamaan sotavammaisten puolison terveydentilaa ja sen kautta sotavammaisen
kotona asumisen ja hoitamisen jatkuvuutta laitoshoidon sijasta. Sotavammaisen
kotihoito olisi voitava jirjestdd jollakin tavalla myds silloin, kun puoliso
on kuntoutuksessa. Tdmi on osoittautunut monta kertaa hankalaksi toimen-

piteeksi.

Vuonna 1982 tapaturmavirastolle saapui yhteensd 11 464 laitoskuntoutushake-
musta. Maksusitoumuksia annettiin vuonna 1982 11120 ja kielteisii ratkaisuja
1 000. Alle 30 %:n tybkyvyttomyysasteen omaavia maksusitoumuksen saajia
oli vuonna 1982 yhteensd noin 1100 sotainvalidia. Lisdksi annettiin maksusitou-
muksia yleisen terveydentilan tarkastuksiin 702 kappaletta, fysikaaliseen
hoitoon 694 ja laitoshuoltoon 141 kappaletta. Vaimojen kuntoutushakemuksia
saapui tapaturmavirastoon vastaavana ajankohtana 416 kappaletta. Myonteisid
maksusitoumuksia annettiin 299 kappaletta ja kielteisid ratkaisuja 120 kappa-
letta.

Sotilas'«.fammalain= nojalla invalideille voidaan korvata asuntoon Kkuuluvia
vilineitd, laitteita ja asunnon muutostditd. Asuntoon kuuluva véline, laite
tai asunnon muutostyd korvataan vain, jos se on korvatun vamman tai sairau-
den vuoksi vilttdmiton, TAmé& edellyttdd yleensd vaikean asteista korvattua
invaliditeettia, eli kdytdnnossd yleensd vihintddn 50 %:n tydkyvyttomyysas-
tetta. Siten esimerkiksi raajan menetystd on pidettdvd vaikeana vammana,
samoin myds sellaista aivovammas, syddmen tai keuhkojen toiminnanvajavuut-
ta taikka monivammaisuutta, joka rajoittaa huomattavasti selviytymista

paivittdisissd toiminnoissa.

Vihintddn 50 %:n tyokyvyttdmyysaste el kuitenkaan vilttdmé&ttd sellaisenaan
oikeuta korvaukseen, vaan huomioon otetaan myds vammautuneen tai sairastu-
neen vyksilolliset vaatimukset kuten vamman laatu, invalidin tilan tarve,

toiminnan ulottuvuudet sek# elinolosuhteet, suoritettavaksi aiotun hankinnan
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tai muutostyon tarkoituksenmukaisuus, laajuus ja kustannukset yms. asiaan

vaikuttavat seikat,

Sotitasvammalain nejalla voidaan myontdd avustusta myds puhelimen hankin-
taan sellaiselle vaikeavammaiselle invalidille, joka ei kykene itsendisesti
liikkumaan fai jolle liikkuminen tucttaa erityisid vaikeuksia ja jolle puhelinta
on pidettdva vksin asumisen, syrjédisen asumispaikan tai vastaavan syyn takia
valttamattomans jokapédiviisten asioiden hoitamisen kannalta. Avustuksen

saamiseen edellytetfiéin yleensd vahintddn 50 %:n korvattua invaliditeettia.

Perheelliselle avustusta el myonnetd kuin ainoastaan poikkeustapauksessa

kuten puolison korkean i&n tai sairauden takia.

Vamman tai sairauden paheneminen seki# uusien sairauksien ilmaantuminen
atheuttavat usein vaikeavammaisille sotainvalideille monenlaisia erityisongel-
mig. Myds sellaiset olosuhteiden muutokset, jotka liittyvét ihmisen vanhenemi-
seen, ovat omiaan vaikeuttamaan invalidin selviytymistd  jokap&iviisessd
eldmassd. THllaisia ovat esimerkiksi puolison sairaus tai kuolema, jotka voivat
aiheuttaa sen, ettd laitoshoitoon joutuminen tulee ainakin vakavan harkinnan

alaiseksi.

Koska on tarkeoituksenmukaista sek# yhteiskunnan ettd vksildn kannaltia
parantaa invalidien mahdollisuuksia omavastuiseen ja itsendiseen eléiméén
avohoidossa, on sotilasvammalaissa ns. korotetfua sairausapulisdd koskeva

SHENNOS.

Korotettus sairausapulisdd voidaan myontdd sille, jolla on vaikea vamma
tai sairaus ja jonka selviytyminen kotiholdossa aiheuttaa jatkuvasti huomatta-
via toimeentuloa vaikeuttavia kustannuksia. Edellytykseni on, ettd korvattu
vamma tai sairaus on vaikea (kdytdnnossd vleensd vdhintdén 50 %), henkild
on kotihoidossa, siitd aiheutuvat kustannukset ovat jatkuvia (ei siis satunnaisia)

ja vaikeuttavat hinen toimeentuloaan huomattavasti. Korotettua sairausapu-

sen invalidin oman hoidon, liikkumisen tai vastaavien syiden aiheuttamien
kustannusten johdosta, ei sen sijaan invalidin perheenjdsenen kustannusten
perusteella elleiviit perheenjdsenen kustannukset ole nimenomaan invalidin

hoidon aiheuttamia.
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Laitoshuollon tarvetta ehk#isevind tekijoind on syytd mainita vield korvattujen
vammojen tai sairauksien takia tarpeelliset lddkinndlliset tutkimukset ja
hoidot sekd apuneuvot ja -vélineet samoin kuin mahdollisuudet kokonaistervey-

dentilan s&dnndlliseen seurantaan laissa tarkemmin mainituin edeliytyksin.



63

5. SOTAINVALIDEILLE TARKOITETUT LAITOKSET JA NIDEN KEHITTA-
MISSUUNNITELMAT

5.1, Sotainvalidien Veljesliiton laitokset ja Pohjois-Karjalan Sairaskoti

Sotainvalidien Veljesliiton ja sen piirien omistamista tai ylldpitdmistd laitok-
sista Kaunialan sotavammasairaalassa, Kyyhkyldn kuntoutussairaalassa sekd
lisalmen Veljeskodissa on kuntoutus- sek# tutkimus- ja hoitopaikkojen lisdksi
myd6s laitoshuoltopaikkoja. Pelkdstddn kuntoutuspaikkoja on tdllé hetkelld
Kaskisaaren kuntoutumislaitoksessa ja Suitian kuntoutuslaitoksessa. Pelkdstdédn
laitoshuoltopaikkoja on Kyyhkylin invalidi- ja sairaskodissa sekd Sotainvalidien
Sairaskoti Honkalassa. Pohjois-Karjalan Sairaskodissa on sekd laitoshuolto-

ettd kuntoutuspaikkoja.

Kaunialan sotavammasairaala (aloittanut toimintansa vuonna 1947, sijaintikun-
ta Kauniainen) on Veljesliiton laitoksista kapasiteetiltaan suurin, 220 sairaansi-
jaa. Sairaansijoista puolet on laskettu laitoshuoltosairaansijoiksi.ja puolet
kuntoutus- ja tutkimussairaansijoiksi. Yuodepotilaille arvioidaan soveltuvan 50
sairaansijaa ja runsaasti apua tarvitseville potilaille 35 sairaansijaa. Vuonna
1983 henkilékuntaa oli 266, Sairaalalla on #0-50 paikan laajennussuunnitelma,
jolloin nykyisid henkildkunnan asuntoja muutettaisiin potilaiden majoitustiloik-
si. Niilld paikoilla on tarkoitus korvata ldhinnd Suitian kuntoutusiaitoksen

mahdollisen lopettamisen vuoksi syntyvd vajaus.

Kyyhkylan kuntoutussairaala (1973, Mikkelin milk) on 138-paikkainen laitos,
jonka toiminnassa kuntoutus muodostaa keskeisimmdan osan. Laitoshuoltokapa-
siteettia on 36 paikkaa, jotka lihes kaikki soveltuvat runsaasti apua tarvitse-
ville taikka tdysin avuttomille potilaille. Laitoksella ei ole laajennussuunnitel-

mia. Vuonna 983 henkildstdd oli 100,

Kyyhkyldn invalidi- ja sairaskoti (1970, Mikkelin mlk) on 60-paikkainen sairas-
koti, jonka potilasaines muodostuu ldhinnd omatoimisista tai vdhan apua
tarvitsevista hoidettavista. Laitos on asuntotyyppinen ja varustelutasoltaan

vaatimaton. Laajennussuunnitelmia ei ole. Vuorina 1983 henkildstéd oli 16.

Sotainvalidien Sairaskoti Honkala {1948, Himeenkyrd) on Sotainvalidien Veljes-
liiton Pirkka-Hameen piirin omistama 34-paikkainen asuntotyyppinen laitos
omatoimisille hoidettaville. Laajennussuunnitelmia ei cle. Vuonna 1983 henki-

[8kuntaa oli 13,
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lisalmen Veljeskoti (1982, lisalmi) on Sotainvalidien Veljesliiton Pohjois-Savon
plirin yllapitdm& laitos, jonka kokonaiskapasiteetti on 86 paikkaa. Laitoshuol-
topaikkoja ndistd on 50, lisalmen Veljeskodissa on ensimmaéisend koko maassa
sovellettu toimintamallia, jossa laitoshucllossa clevien kanssa on asumassa
myds heiddn itse maksavia puoliscitaan. Nykyiset huonetilat on suunniteitu
ldhinnd asuntokdyttddn ja ne mahdollistavat enintZdn 2-3 ootilaan hoidon
asuntoa kohden. Laajennussuunnitelman mukaan paikkalukua lisdttédisiin 40:114,
joista 20 on sairaskotivuodepaikkoja ja 20 valkeavammaisten kuntoutuspaikko-

ja. Vuonna 1983 henkilSkuntaa oli 29. Laitos sijaitsee vuckrakiinteistdssa.

Pohjois-Karjalan Sairaskoti (1978, Joensuu) on Pohjois-Karjalan sairaskotiyh-
distyksen omistama l00-paikkainen kuntoutus- ja hoiteclaitos, jonka laitoshuol-
topaikat ovat sotainvalidien kdytossd. Kapasiteetista noin 60 sairaansijaa on
laitoshuoltopaikkoja. Sairaskotiyhdistykselld on 60 lisipaikan laajennussuunni-
telma. Lisdyksestd 16 paikkaa on suunniteltu vuodepotilaille, 8 perheasunnoiksi

ja loput kuntoutuspaikoiksi. Vuonna 1983 henkildkuntaa oli 44,

5.2. Muita sotilasvammalain mukaiseen laitoshuoltoon hyvdksyttyjd laitoksia

Muita hoitolaitoksia on t3lld hetkelld toiminnassa kaksi: Punkaharjun kuntou-
tussairaalan Finlandia-osasto ja Oulun diakonissalaitoksen sairaskoti. Molem-

mat toimivat hoitopdivdmaksun perusteella.

Punkaharjun kuntoutussairaalan Finlandia-osastossa on 34 laitoshuoltopaikkaa
valtion omistaman entisen hotelli Finlandian saneeratuissa tiloissa. On toden-
nékdistd, ettd osasto Finlandiaa tullaan kdyttdmddn laitoshuoltopaikkana aina-
kin 15-20 vuotta. Sen jilkeen tiloja voidaan kdyttdZ sairaalan kuntoutusosasto-
na, koska sielld jo nyt on tarvittavat kuntoutustilat laitteineen. Kiinteistd
voidaan tarvittaessa muuttaa matkailukdyttédn. Vuonna 1982 henkilokuntaa oli
21.

Oulussa toimii 15 -paikkainen sotainvalidien hoitolaitos diakonissalaitoksen
oppilasasuntolasta saneeratuissa tiloissa. Kaksi asunnoista on suunniteltu py&-
rédtuolia kdyttdville asukkaille, Pdivystysjérjestelyt on toteutettu yhtieisesti

diakonissalaitoksen sairaalan kanssa, Vuonna 1983 hoitolaitoksen henkildstd-

Liitteessd | on esitetty sotilasvammalain mukaisten laitoshuoltopaikkakuntien

sijainnit kartalla.
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3.3. Kéytettdvissd olevat laitoshuoltopaikat vuonna 1983

Veljesiiiton ia sen piirien laitosten laitoshuoltokapasiteettl on yhteenlaskettu-
na 29C sairaansijaa. Muiden yhteisSjen omistuksessa olevien laitosten [aitos-
huoltokapasiteetti on 109 sairaansijaa. Laitoshuoltokapasiteetti tdlld hetkelld
on ndinollen yhteensd 399 paikkaa. Laitoshuoltokapasiteetti ld&nelttdin k&y
ilmi taulukosta 26. N&m& paikat ovat Sotainvalidien Veljesliiton ja erdiden
muiden j&rjestdjen laitoksissa. Kaunialan sotavammasairaalan ja Kyyhkylidn
kuntoutussairaalan nykyistd toimintaa ei ole syytd toistaiseksi muuttaa, silld
ndiden laitosten tutkimus-, hoito- ja kuntcutuspalveluista on suuri kysyntd.
Sotavammaisten terveydentilan heikentymisen mydtd tulisi sotavammaisten
kuntoutusta ohjata entistd enemmaén yksityisistd terveyskylpyldistd kuntoutus-
sairaalatasoisiin laitoksiin, joissa on mahdollisuus saada tyydyttdvdn tasoista
perussairaanhoitoa osana kuntoutusta. Sotavammaiset alkavat olla osaksi liian
huonokuntoisia kylpyld-hotelli-tyyppisiin laitoksiin, Sairaskodeissa kuntoutus-
toiminnan tulisi kohdistua alueellisesti juuri vaikeasti sairaisiin ja vailkeavam-
maisiin ja sen tulisi porrastua mm. Sotainvalidien Veljesliiton kuntoutussairaa~-

loiden toimintaan.

5.4, Suunnitteilla olevat laitokset

Tapaturmavirastoon saatujen tietojen mukaan on suunnitteilla seuraavat sai-

raskodit:
Hirmin kuntokeskuksen sairaskoti

Sotainvalidien Veljesliiton Eteld-Pohjanmaan piiri on suositellut sairaskodin
paikaksi Ylihdrmii, jossa sijaitsevan H&rméan Kuntokeskuksen yhteyteen on
ryhdytty suunnittelemaan 24 -paikkaista sairaskotiosastoa. Alkuvaiheessa sai-
raskoti toirnisi nykyisissd tiloissa, mutta suunnitelmissa on mydhemmin siirtad
toiminta uusiin tileoihin ja lisdtd paikkalukua. Harman Kuntoutus r.y. on saanut
Ylihdrm&n kunnan lupauksen mydtdvaikuttaa hankkeen toteuttamiseen. Veljes-

liiton Eteld-Pohjanmaan piirin alueella asuu noin 2 800 sotainvalidia.

Haminan sairaskoti

Kymen sotavammaisten tukiyhdistys ry:n suunnitelmissa on rakennuttaa vuosi-
na 1984-85 Haminaan veljeskoti, johon kuuluisi asunto-osa ja sairaskotiosa.
Veljeskoti on suunniteltu palvelemaan tarvittaessa myds itdisen Uudenmaan ja
Eteli-Himeen sotainvalideja. Sotainvalidien Veljesliiton Kymen piirin alueella

asuy noin 2 400 sotainvalidia.
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Asunto-osan rakennuttaa Haminan kaupunki. Asuntoja tulee 23 kappaletta ja
ne on suunniteltu litkuntavammaisille sopiviksi. Rakennushankkeeseen on haet-
tu asuntolainaa asuntohallitukselta. Sairaskotiosa sisdltdd 27 huonetta, joihin
mahtuu 31 sotainvalidia. Asuintifoja on mahdollista myShemmin tarvittaessa

rakentaa lisdd noin 20-30 paikkaa.
Keski-Suomen sairaskoti

Sisi-Suomen piiri on Jyvdskyl&n kaupungin kanssa perustanut Keski-Suomen
sairaskotisddtion, jonka tarkoituksena on rakentaa ja varustaa sairaskoti sekd

vuokrata se 20 vuoden ajaksi piirille ylldpitdmistd varten.

Suunnitellun sairaskodin tarkoituksena on antaa sekd laitoshuoltoa ettd kuntou-
tushoitoa ensisijassa Sotainvalidien Veljesliiton Sisd-Suomen piirin alueella
asuville sotainvalideille. Sairaansijoja on suunniteltu laitoshuoltoa tarvitseville
40 ja kuntoutettaville #0. Kuntoutuspaikkoja voitaisiin tarpeen mukaan kdyttaa
myds pitkdaikaishoitoon. Tarkoituksena olisi lisdksi, ettd sairaskoti seuraisi
mahdollisuuksiensa puitteissa piirin koko jdsenistdn terveydentilaa. Veljesliiton
Sisd-Suomen piirin alueella asuu noin 2 000 sotainvalidia. Jyvdskyldn kaupunki
on sairaskotia varten varannut tontin Kyllén terveysaseman sekd Keski-

Suomen Keskussairaaian valittdmaéassd ldheisyydessa,

Porin sairaskoti

Porin Diakonialaitoksella on suunnitelma kunnostaa pddasiassa kehitysvam-
maisten hoitokotina toiminut kiinteistd laitoshucitoa tarvitsevien sotainvali-
dien sairaskodiksi.Tarpeen vaatiessa voitaisiin sairaskotiin ottaa sotavammais-
ten lisdksi myds heiddn vairmojaan. Sairaskotiin olisi mahdollista sijoittaa my0s
vuodepotilaita. Laitoksen kokonaispaikkaluvuksi tulisi noin 44. Veljesliiton

Satakunnan piirin alueella asuu noin 2 000 sctainvalidia.

Tampereen sairaskoti

Hanketta varten on perustettu Tampereen Sotainvalidien Veljeskotisddtid -
niminen siiti. SaAtidn tarkoituksena on hoito- ja kuntoutustilojen hankkimi-
nen ja varustaminen sekd niiden wvuokraaminen Sotainvalidien Veljesliiton
Tampereen osasto ry:lle ja timin tarpeen padtyttyd vammaisille ja vanhuksil-
le. Tampereella asuu ncin | 200 sotainvalidia sekd Pirkka-Hdmeen piirissd noin

3 400 invalidia.

Tarkoituksensa toteuttamiseksi sddtid aikoo rakennuttaa hoito- ja kuntoutus-

laitoksen, jossa annetaan sotilasvammalaissa tarkoitettua laitoshuoltoa ja kun-
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toutusta. Tehtdvinsd mukaisesti laitos jakaantuisi kahteen toimintayksikksdn,

sairaskotiin ja kuntoutuslaitokseen.

60-paikkainen sairaskoti on tarkoitettu vaikeavammaisten sotainvalidien pitki-
aikaishoitoa varten. Siithen kuuluu 30-paikkainen vuodeosasto tarpeellisine

erikoistiloineen (sairaskoti I) ja 30-paikkainen kotiosasto (sairaskoti II).

Kuntoutuslaitos k&dsittédisi tarvittavat erikoistilat sotilasvammalaissa tarkoite-
tun kuntoutushoidon antamiseksi sekd majoitustilat 30 kuntoutettavalle. Kun-
toutustilat mitoitettaisiin niin, ettd laitoskuntoutuksen ohella voitaisiin antaa

fysikaalista hoitoa myds avohoitona.

Tampereen kaupunki on osoittanut Veljeskodille rakennuspaikan entisen Kaupin

parantolan - nykyisin Marjatan sairaala - alueelta.

Oulun Diakonissalaitoksen sairaskoti

Oulun Diakonissalaitoksen sairaskodissa on tilli hetkelld tilat 15 sotainvali-
dille. Sotainvalidien mé&drd OQulun ja Lapin ld&neissd on noin 6 000, joten
nykyiset tilat ovat vain suurinta tarvetta auttava ratkaisu. Tistd johtuen
Diakonissalaitos on ilmoittanut valmiutensa rakentaa erillinen sairaskoti, jota

varten on hankitfu jo tontti,

Toivonlinnan Kuntoparantolan sairaskoti

Kuntoparantolasgitidn suunnitelmana on perustaa Piikkidon kunnassa sijaitsevan
Toivonlinnan kylpyparantolan (mydhemmin kuntoparantola ) yhteyteen 22 - 44
paikkainen sairaskoti laitoshuoltoa tarviisevia sotainvalideja varten, Veljeslii-

ton Varsinais-Suomen piirin alueella asuu noin 2 500 sotainvalidia.
Muut laitokset
Alustavia suunnitelmia sotainvalidien sairaskotien rakentamiseksi on tapatur-

mavirastoon saatujen tietojen mukaan Helsingissd, Lahdessa, Oulaisissa, Ja-

nakkalassa (Kiipulasiitis), Ahtérissd ja Seindjoella.
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6. SOTAINVALIDIEN LAITOSHUOLLON RATKAISUVAIHTOEHDOT

6.1. Sotainvalidien laitoshuollen erityistarpeet

KHytdnnossd on todettu, ettd sotainvalidien elinikd ei oleellisesti poikkea
muusta vdestostd. Ennusteen mukaan sotavammaisten lukumé#rd vihenee
neljinnekselld vuoteen 1990 mennessé ja puoliintuu noin vuonna 1995. Heidan
keski-ikdnsd kasvanee 67:std 76 vuoteen vuodesta 1984 vuoteen 1995. Heiddn

lukum&drédnsd védhentyessd tuntuvasti seuraavien 10-15 vuoden aikana heidén
vaiheessa sotavamma, etenkin vaikeavemmaisilla, on aiheuttanut huomattavaa
avuntarvetta piivittiisissd toiminnoissa ja selviytymisessdi hoitaa asicitaan.
Keskivaikean ja vaikean vamman saanut sotainvalidi kohtaa parhaillaan
kehittyméssd olevat vanhuuden ongelmat paljon huonommista l&htoasemista
kuin muu véestd. Vaikean vamman saaneen herkésti jirkkyvin terveydentilan
ja muut sairaudet. T&lloin etenkin orgaanisten aivosairsuksien ja psyykkisten
héirigiden esiintyminen tuntuvan sotavamman saaneella aiheuttaa runsaasti
ave- ja laitoshuollon sekd#d muiden hoito- ja tukipalveluiden tarvetta. Tdmdén
tilan ja suorituskyvvn heikentyminen. Vaimon osuushan t8hén asti on ollut

keskeinen vaikean sotavamman saaneen hoivaamisessa.

6.2. Julkisen terveydenhuollon laitokset

Julkisen terveydenhuollon laitokset vastaavat sotainvalidien sairaanhoitotar-
peista niin avo- kuin sairaalahoidonkin tasclla. Tdmén tidvydennykseksi sota-
vammaisten erityisongelmat vaativat Ilisdtoimenpiteitd kuten avochoidon
fukea, kuntoutusta ja laitoshuoltea. N&iden toteuttaminen julkisen terveyden-
huollon laitoksissa tuottaa vaikeuksia. Maamme vanhusten ja vaikeasti sairai-
den ja vammaisten kuntoutus ja laitoshuolto on tosin voimakkaasti aktivoitu-
massa ja kehittyméssd, mufta tarpeet ovat myos erittdin suuret ja mm.
vanhusviestdn médrdn huomattava kasvu koettelee resurssien riittdvyytii.
Vanhukset ovat terveydenhuollon suurkuluttajia ja heidin osuutensa sairaala-
paikkojen kdyttéjind on ylittdméssd suunnitellut miarédt ja tilanne on l&hivuosi-
na vaikeutumassa. Vuodecsastoilla on  runsaasti vanhuksia, jotka
ovat hyvin huonokuntoisia. Aktivoiva kuntoutus ja tilapdinen Ilaitoshuolto

tuottavat huomattavia vaikeuksia henkildkunnan puutteen takia. Vaikeavam-
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maisten sotainvalidien melko huomattavat erityiset palvelutarpeet eiviét
néinollen tule riittdvisti otetuiksi huomioon. Sotavammaiset ovatkin tottuneet
erityistarpeissaan kdfintym#&én oman eritvisjérjestelminsd puoleen ja omissa
laitoksissa on totuttu kisittelemdin heidin asioitaan ja mm. arvioimaan
sotavammojen merkitystd terveydentilan muutoksissa. Juikisen terveydenhuol-
ton tueksi sotavammaisten kohdalla tulisi kehittdd ja tdydenti# sotavammais-
ten erityisid sairaanhoitolaitoksia. Sotavammaisille rakennetut laitoshuoltopai-
kat samalla keventéisiviit maamme yleisen terveydenhuollon ylikuormitettua

pitk&aikaishoitotarvetta.

6.3. Avohoito

Aktiivinen vammais- ja vanhustenhuolto vaatii erityisesti avohoitopalveluiden
kehittdmistéd, perheen ottamista huomiocon kokonaisuutena sek# kuntoutus-
ja méifrdaikaishuoltoa laitoksissa. Palvelutalotoiminnalla ja tukipalveluilla
voidaan sddstdd laitospaikkoja etenkin vanhainkodeissa. Avohoidossa olevien
vanhusten ja vammaisten tulee kuitenkin olla sekd psyykkisesti etts fyysisesti
hyvikuntoisia, silld muuten omaisille asetettu vastuu ja rasitus ovat kohtuutto-
mia. Hyvin vaikeissakin sairauksissa ja avuttomien hoitamisessa hoidosta
vastaavien omaisten motivaatiotekijdt ovat ratkaisevia. Lihinnd pyritdsn

toimimaan potilaan ja hdnen lihiomaistensa ehdoilla.

Vaikean sotavamman saaneiden selviytyminen avohoidon keinoin on keskeinen
tavoite, johon kuitenkaan ei aina ole mahdollisuuksia uusien akuuttien sairauk-
sien takia, ennen muuta keskushermoston sairauksien takia, jolloin hyvin
nopeasti kehittyy suuriasteinen avuttomuus. Lihiomaisen sairastuminen
atheuttaa vaikeavammaisella ja avuttomalla myds suuria avohoito-ongelmia,
silld ympérivuorokautista turvaa vaikeavammaiselle ei juuri 16ydy muualta
kuin ldhiomaisista. Kun piivittdinen avuntarve kasvaa suureksi, on usein
osalaitoshuolto tai jatkuva laitoshuolto ainoat vaihtoehdot. Uusien toiminta-
hoitaa ympérivuorokautista apua ja valvontas tarvitsevaa eivdt vield ole
riittdvid. Valvotussa kotisairaanhoidossahan vain 10 % terveyskeskuksista
on jdrjestdnyt iltatydn, 73 %:lla on viikonloppupalveluita. Kotisairaanhoidon
kdynneistd 77 % tapahtuu kerran viikossa tai harvemmin (Kotisairaanhoidon

toteuttamista koskeva selvitys, osa II, 1981).

se laitoshuoltotarvetta vaan aikaisemmat laitoshuoltotarvearviot edellyttidvit
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juuri avohoidon kehittédmistd em. suuntaviivojen mukaan ja aktivoivaa otetta

ikddntyneiden sotainvalidien terveydenhuollossa.

6.4. Vanhustenhuoltolaitokset

Vanhainkotitoimintaa ollaan kehittdméssd avohuollon ja sairaalatoimen vili-
muodoksi. Vanhuksia pyritddn kuntouttamaan, aktivoimaan ja tarjoamaan
heille pdividkeskuksissa tukipalveluita. Pysyviishoitoa on ruvettu muuttamaan
lyhytaikaiseksi hoidoksi ja n#in muodostamaan vaihtoehto pitkiaikaiselle

laitoshoidolle.

Sotainvalidit voivat erityisongelmiensa takia vain rajoitetusti kayttdd hyvak-
seen vanhainkotitoimintaamme, silld he tarvitsevat erityispalveluja ja juuri
sotavammoihin perehtyneen henkildkunnan antamia perussairaanhoidon palve-
luita, kuntoutusta ja lyhyt- tai pitkdaikaista laitoshuoltoa. Tédmé&n takia

vanhainkodit eivdt vol ratkaista sotavammaisten laitoshuoltotarvetta.

6.5. Sairaskodit

Vaikean sotavamman saaneiden laitoshuoltotarpeista vastaavia ja erityisesti
sotavammaisia varten perustettuja laitoksia on ollut toiminnassa viime sodis-
tamme léhtien. Sairaskoti ei k&sitteend ole vield vakiintunut ja sen synonyymi-

nd on kdytetty myos veljeskoti-nimitysta.

Sotavammaisille tarkoitetut erityiset laitokset ovat erididen osalta varnhentu-
neita eividtkd tdytd niitd vaatimuksia, joita sotainvalidien laitoshuollolle
asetetaan. Sen sijaan uusien yksikSiden toimintamahdollisuudet ovat tyydvtta-
vid ja niiden toiminta on vakiintunut ja osoittanut tarpeellisuutensa. Tidmé
sotavammaisten erityislaitostoiminta on kehittynyt erityisesti viime vuosina
Iti-Suomen alueilla ja samantyyppisid ratkaisuja on havaittu tarvittavan
myds maamme muissa osissa; siis laitoshuoltokapasiteetin tidydentdmista

niin m&drdllisesti kuin alueellisestikin.

On pidetty tdrkednd, ettd sotainvalidit saisivat erityispalvelujaan oman

maakunnan alueella, jossa siiaitsevalla sairaskodilla olisi tuntuma ldhiseutujen
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sotainvalideihin. Sairaskodin tulisi siis antaa jaksottaista ja pitkéaikaista
laitoshuolica, mahdollisesti osa-aikaista laitoshuoltoa, kuntoutuspalveluita
sekd muitakin ld&8kinnillisid palveluita vailkeavammaisille. Tadmé&n ratkaisun
perusteluina ovat ennenmuuta sotavammaisten vammojen haittojen aiheutta-
mat erityisongelmat ja heiddn tottumuksensa kiyttdd juuri heitd varten
tarkoitettuja laitoksia, joissa on heididn ongelmiinsa perehtynyt henkilSkunta.
Sairaskotivaihtoehtoa puoltaa myds se, ettd lisdpaikkojen rakentaminen
ja hankkiminen tdydentdi ja ajanmukaistaa jo aloitettua laitoshuocltoratkaisua
ja samalla merkitsee toiminnan jatkuvuutta ja sen kehittdmistd sotavammais-
ten tullessa eldméinsd vaikeimpaan vaiheeseen, jolloin huollon tarve on suuri.
Sotainvalidien pitkén ldgkinnéllisen ja sosiaalisen huollon kokemukset puoltavat

myos tdtd ratkaisua.

6.6. Osa-aikainen laitoshuolto

Kaikkien sotainvalidien sairaanhoito ei edellytd ympérivuorokautista huolen-
pitoa, vaan saattaa riittd# esimerkiksi, ettd hidn on pHivit hoidossa ja yot
kotona fai pdinvastoin. Sotilasvammalaki ei sisdlld sHHdOksid téllaisesta

osa-aikaisesta laitoshuollosta.

Osa-aikaisella laitoshuollolia saavutettaisiin muihin ratkaisumalleihin nidhden
erditd etuja. Se tulisi ensinnékin yhteiskunnalle halvemmaksi, koska mm.
taisi aviopuolisoiden yhdessd eldmisen. Myds rahoituksellisesti piéstiisiin
laajemmalle pohjalle, koska invalidi voisi asua kodissaan, jolloin tdhdn osaan
voitaisiin kdyvttdd asuntotuotantoméidridrahoja. Asuntolan sijaitseminen hoito-
laitoksen vilittoméssd lidheisyvdessé ei estdisi asuntohallituksen rahoitusta.
Edellytyksend olisi, ettdé asuntola olisi todella muusta laitoksesta erillinen
puhtaasti asumiseen tarkoitetfu rakennus. Asuntolan sijaitseminen ldhelld

hoitolaitosta olisi toisaalta kuljetusten jérjestdmisen kannalta tarpeellista.

el invalidien puolison asema muodostaisi ongeimaa. H&n asuisi normaalisti
omassa asunnossaan ja voisi jatkaa asumistaan myds miehensd kuoltua. Tervey-
denhoitopalvelut jérjestyisivit heille vyleisen terveydenhuollon palvelujen
kautta.
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Osa-aikainen laitoshuolto muodostaisi joustavan vélivaiheen kotona olemisen
ja laitoshoidossa olemisen viliin. Hoitotarve voitaisiin méaarittdd yksiloilisesti
ja sopeuttaa hoitomadrd Kkunkin potilaan yksilGllisten tarpeiden mukaan.
Kun kotihoito kdvisi yoitakin mahdottomaksi, voitaisiin potilas siirtdid kokonaan
laitoshoitoon  jolloin vield silleinkin olisi syytd pyrkid mahdollisuuksien

mukaan siirtiméén potilas ajoittain kotihoitoon.
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7. SAIRASKOTIEN RAKENTAMISKUSTANNUSTEN RAHOITUSMAHDOLLI-
SUUDET

7.1. Perustamiskustannusten rahoitus

7.1.1. Valtion suora rahoitus

Toiminnassa olevista laitoksista vain Kaunialan Sotavammasairaala ja Punka-
harjun Kuntoutussairaalan Finlandia-osasto ovat saaneet suoraa valtion rahoi-
tusta perustamiskustannuksiinsa. M&&rdraha on ndissd tapauksissa ollut kerta-
luonteista, yhteen kohteeseen rajbittuvaa. Suunnitteilla olevien laitosten ra-
hoituksissa ei yhdessdkdidn ole esitetty rahoitusta valtion budjettivaroilia.
Valtio vol myotntdd laitosten rakentamiseen vuosittaisen tulo- ja menoarvion
kautta harkinnanvaraista tai lakisddteistd valtionapua. T&laista momenttia ei

valtion budjetissa kuitenkaan t&lld hetkelld ole.
7.1.2. Raha~automaattiavustukset

Raha-automaattivaroja voidaan myd&ntdd avustuksina tarkoituksiin, jotka mai-
nitaan arpajaislaissa (491/65). Avustuksia voidaan mydntdd oikeuskelpoisille
yleishyddyllisille yhteistille ja s@dtidille, joiden toimialat on lueteltu raha-
automaattiasetuksessa (676/67). Raha-automaattiavustusten mydntimisessd,
kdyttimisessd, maksamisessa ja kiytdn valvonnassa tulee soveltuvin osin
noudattaa valtioneuvoston padtdstd valtionavustuksia koskeviksi yleism&drdyk-
siksi (490/65 muutoksineen), koska raha-automaattiavustukset mydnnetiddn
valtion tulo- ja menoarvioon otetusta méadrdrahasta ja koska niiden mydntdmi-
nen on harkinnan varassa. Rzaha-automaattivarojen kdyttssd otetaan soveltuvin
osin huomioon valtion tulo- ja menoarvion soveltamista koskevat yleis- ja
erityismdiriykset sekd valtioneuvoston mahdollisesti antamat ohjeet erityises-
ti investointien luototuksessa noudatettavista periaatteista.

Kullakin avustettavan toiminnan alalla kiinnitetddn erityistd huomiota yleis-
hy&édyllisen toiminnan tarpeellisuuteen, tirkeyteen ja kiireellisyyteen. Mikali
jollakin avustettavan toiminnan alalla havaitaan olevan valtakunnallisesti
tirkeitd, mutta puuttuvia tai laiminlydtyjd toimintamuotoja, varoja ehdote-
taan myonnettidvidksi varsinkin sellaisille yhteisdille, jotka hakevat avustusta
tillaisten toimintamuotojen tukemiseen. Avustuksia suunnataan erityisesti
sellaisiin jdrjestdjen uusiin toimintamuotoihin ja kokeiluihin, joiden suorittami-

nen on tarkoituksenmukaista vapaaehtoisen jirjestdtoiminnan piirissd ja joilla
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tdhd&tdan julkisen vallan sosizali- ja terveydenhuollon palveluiden tdydentdmi-
seen. Sairaalatciminnasta ailheutuvat menot ovat yleensd valtion ja kuntien
suoritettavia, joten niit& varten raha-automasattiavustuksia ei vieensd mydnne-
td. Niissd tapauksissa, jolloin yhteisdt joutuvat ylldpitdmasn sellaisia laitoksia,
joita varten t#h&nastisen lainsdddidnndn perusteella rahoitusta ei saada jarjes-
tymd&n valtion taikka kuntien tuen avulla, raha-automaattiavustusta voidaan
ehdottaa mydénnettdviksi erityisesti investoinneista aiheutuvan yhteisén oman

rahoitusosuuden peittdamiseksi.

Avustuksia ehdotettaessa yleensd edellytetdin, ettii yhteisdn tulee kayttdd
yleishyddylliseen toimintaan myds omia tulojean ja varsinkin investointeihin

myds omia varojaan.

7.1.3, Kuntien rahoitus

Kunnat voivat osallistua sairaskodin rakentamiseen kunnallislain (953/76) pe-
rusteella monella eri tavalla ja eri suuruisella panoksella. Perusteluna kuntien
osallistumiselle on yhteisten asioitten hoito, johon voitaneen katsoa kuuluvan
huolehtiminen sotainvalidien vanhuudenturvasta. Lisdksi pitk&lld aikavililla
katsottuna sotainvalidien hoitopaikat vapautuvat yleensd yleisen sosiaali- ja

terveydenhuoltojérjestelmin kiyttdon.

Kunnan tuki voi rajoittua materiaalisen tuen antamiseen sairaskodiile, Ylei-
simpdnd muotona on ollut tontin osoittaminen sairaskodin rakentamista varten

joko lahjoituksena tai edullisesti myymalld tai vuokraamalla.

Rahallisen tuen md&drE ja muoto voi myds vaihdella tapauksen mukaan.
Periaatteellista estetti kunnan suorallekaan rahoitukselle ei sindnsd ole.
Kdytdnndssd on hyvin toimivaksi jdrjestelmiksi todettu kuntien epdsucra
osallistuminen tukemalla tai osallistumalla sairaskotia hoitavan yhdistyksen,

sddtion tai kiinteistdosakeyhtidn toimintaan.

7.1.4, Tybllisyysmadrdrahat

Tydllisyyden hoitoon tarkoitettuja mddrdrahoja k#ytetdan tydllisyysiain

kysymykseen momentilta 34.50.62 Tydllisyysperusteinen valtionapu kuntien
investointeihin. Kysymyksessd on suora avustus, jonka kdytdlle ei periaatteessa
ole estettd. MHdrirahan kiytdssi noudatetaan sosiaali- ja terveysministeritn
normien mukaista avustusosuutta., Hakemukset ké&sitelld&n valtioneuvoston

raha-asiain valiokunnassa sosiaali~- ja terveysministeridn lausunnon pohjalta.
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mukaisena. Vuokra-asunnossa asuvan elinkorko maksetaan todellisen tydkyvyt-

témyysasteen mukaan.
7.1.6. Yksityinen rahoitus
7.1.6.1. Rahoituslaitokset

Rahoituslaitockset ovat olleet osittain rahoittamassa laltosten rakentamista
lainoilla. Pankki- ja vakuutuslaitosrahoitus jakaantuu yleensd usean rahalaitok-
sen ja rahalaitosryhmén kesken. Tulevissa suunnitelmissa rakentamisen p&Zasi-

allinen rahoitus jouduttaneen kerdaméidn rahalaitoslainoina,

7.1.6.2. Muu rahoitus

Muiden rahaldhteiden kdyttd riippuu hankkeen vetdjien toimeliaisuudesta ja
paikallisista olosuhteista. N3itd rahanldhteitd ovat l8hinnd erilaiset kerdykset,

testamentit ja lahjoitukset.

7.1.7. Suunnitteilla olevien laitosten rahoitus

Haminan Sairaskoti

Alustavan suunnitelman mukaan kokonaiskustannukset ovat noin 10 miljoonaa
markkaa. Asuntohallitukseen jdtetyn asunto-osan hinta on arvioitu 4,5 miljoo-
naksi markaksi, johon on lisdttdvEd ruokala- ja kerhorakennuksen hinta noin
1,5 miljoonaa markkaa, joten sairaskodin hinnaksi tulee noin 4 miljoonaa

markkaa.

Haminan kaupunki on hakenut asuntohallitukselta asuntolainaa asunto-osaa
varten. Asuntclainan lisdksi rahoitusta varten anotaan ensisijaislainoja raha-
ja vakuutuslaitoksilta, minkd lisgksi Haminan kaupunki osallistuu hankkeeseen

omarahoitusosuudellaan, jonka suuruus on noin 5 %.

Sairaskodin osalta rakennuttajana toimii Kymen Sotavammaisten Tukiyhdistys.
Sairaskodin rakentamiseen haetaan Raha-automaattiyhdistykseltd avustusta,
sekd raha- ja vakuutuslaitoksilta lainaa, jotka yhteensd olisivat noin 95 %
kustannuksista. Rahoituksessa pyritdédn 1oytdmédan myds muita avustusldhteitsd,

jolloin pankki-ja vakuutusyhtidlainojen osuutta voitaisiin pienentdd vastaavalla
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Kiintidt jaetaan tydvoimapiireihin, jotka laativat vuoden alussa kiireellisyyslis-
tat rakennuttajien piiritoimistoihin tekemistd hakemuksista. Piireihin jako
merkitsee kdytdnndssd sitd, ettd mddrdraha vol tulla kysymykseen vain vai-

keilla tysiiisyysalueiila.

Sotainvalidien Veljesliitto plireineen samoin kuin yhteisdt, joissa kunta on
mukana, on hyviksytty sellaisiksi yhteisdiksi, jotka voivat saada ko, tysllisyys-

avustusta.
7.1.5. Asuntolainarahoitus

Asuntotuotantolain (81/82) nojalla muulle kuin luonnolliselle henkilslie voi-
daan asuntolainaa my&ntdd vuokratalon rakentamiseen, laajentamiseen 1tai
peruskorjaukseen, asunto-osuuskuntatalon peruskorjaukseen sekd vuokra-asun-

tona kdytettdvin asuinhuoneiston hankkimiseen,

Asuntotuotantoasetuksen (88/68) mukaan asuntolainan avulla rakennettavassa
vuokratalossa olevien asuntcjen yhteenlasketun huoneistoalan tulee olla v&hin-

tddn 75 % rakennuksen huoneistojen kokonaispinta-alasta.

Asuntotuotantolain mukaan asuntolainoitettua vuokra-asuntoa on kdytettidvi
asuntotuotantolaissa tarkoitetut edellytykset tdyttdvin ja kunnan vuokralai-
seksi hyvaksyman henkiién vuokra-asuntona. Saman lainkohdan mukaan asunto-
hallitus voi mydntdd luvan kdyttdd tdllaista asuinhuoneistoa muuhun kuin
asuintarkoitukseen. Pysyvd lupa vol koskea vain vdhdistd osaa talon kaikista

asuinhuoneistoista,

Kun sotavammaisten sairaskodeiksi katsotaan sairaanhoitolaitokset, jossa py-
syvdssd tai lyhytaikaisessa laitoshuollossa ovat henkilét, joita el vaikean
vamman tai sairauden takia voida kohtuudella hoitaa kotona, ei niiden voi
katsoa olevan vuokrataloja, jotka voitaisiin lainoittaa asuntotuotantomddrira-

hoista.

Asuntolainoitus voisi tulla kyseeseen silloin, jos sotainvalidien tarpeisiin raken~
netaan vanhustentalotyyppinen vuokratalo. Jos tdllainen sijaitsee ldhelld kun-
toutus- ja sairaanhoitopalveluja tarjoavia laitoksia, joita sotainvalidit voisivat
kdyttdsd, valttyisivdt ndmd mahdollisimman pitk&ddn laitokseen menolta ia
perheestd eroamiselta. Vanhustentalossa asuvan sotainvalidin on kustannettava
asumisensa ja ruokailunsa itse. Asumiskustannuksiin tosin voi saada kansan-
eldkelaitoksen asumistukea. Sotilasvammalain mukaan laitoshuollon ajalta suo-

ritetaan sotilasvammalain mukainen elinkorko 100 9%:n tySkyvyttdmyysasteen
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Keski-Suomen Sairaskoti

Sairaskodin rakentamista ja ylldpitdmistd varten perustetun sd&tidn peruspda-
oma on 10 000 markkaa. Rakentamisen kustannusarvio on nocin 15 miljoo-
naa markkaa. Hankkeen rahoitus on suunniteltu Raha-automaattiyhdistyksen
avustuksen ja yleisilti rahoitusmarkkinoilta saatavien luottojen varaan. Luot-
toneuvotteluja on alustavasti kdyty jyvdskyldldisten rahoituslaitosten kanssa.
Ainakin rakennusaikaisessa rahoituksessa tukenee hanketta myds Jyvdskyldn

kaupunki.

Porin Sairaskoti

Porin Diakonialaitoksen omistaman kiinteistdn osan saneeraaminen sotainvali-
dien sairaskodiksi arvioidaan maksavan noin 2,8 miljoonaa markkaa. Saneeraus-

kustannuksista vastaa Porin Diakonialaitos.

Tampereen Sairaskotl

Suunnitelman mukainen rakennuksen hinta on noin 16 miljoonaa markkaa.
Rahoitussuunnittelu perustuu osittain Raha-automaattiyhdistyksen avustukseen
ja mahdolliseen valtion rahoitukseen. Huomattava osa rahoituksesta jad katet-
tavaksi rahalaitosten antamilla lainoilla. Omaa rahoitusta kartutetaan lahjoi-

tusten ja erilaisten varainkeridyskampanjoiden avulla.

Hirmin Kuntokeskuksen Sairaskoti

Hirmin Kuntokeskuksen Sairaskoti on aluksi tarkoltus perustaa jo rakennettui-
hin kuntoutuslaitoksen tiloihin, jolloin perustamiskustannukset jadvit vahaisik-

si.

Muiden suunnitteilla olevien laitosten osalta el ole tiedossa rahoitusjarjestely-

id.

7.2. Kiyttdkustannusten korvaaminen

7.2.1. Sotilasvammakorvaukset

Sotainvalidin huolto erityisessi laitoksessa voidaan korvata sotilasvammalain

nojalla tapauksissa, joissa hidnti terveydentilan pitkillisen heikentymisen takia

ei kohtuudella voida hoitaa kotona.
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Korvaus myénnetisn invalidille itselleen, mutta kdytdnnon jirjestelyjen vuoksi
tapaturmavirasto suorittaa korvaukset laitoksille joko hoitopaivdmaksuna tal
sataprosenttisena korvauksena kdyttdtalousmenoista hyviksyttyjen talousarvi-

oiden perusteella.

Sotilasvammalaissa tarkoitetun sairaanhoitokorvauksen edellytyksend on, ettd
hoidon tulee tapahtua tarpeettomia kustannuksia vélttden. Tapaturmaviraston
taloudellinen valvontaoikeus ei ulotu riittdvini kaikkiin niihin laitoksiin, joiden
sotainvalideille antama hoito maksetaan hoitopdivimaksuina (esimerkiksi ter-
veyskylpyldt). Tdsta syystd on vaikeata sanoa, missd mé&drin hoitopédivdhintaan

sisdltyy pddomamenoja.
7.3. Rahoitusvaihtoehtojen vertailu

Sairaskotien rakentamiskustannuksia on vertailtu julkissektorin kokonaisuuden
kannalta. Julkisten jirjestelmien sisiinen vertailu on jitetty pois, koska
kokonaisuuden kannalta ei ole merkitystd sillid, mitd kautta rahoitus kulkee, ja
ratkaisevaa on vain, miten eri vaihtoehdot poikkeavat toisistaan kustannuksil-
taan ja ajoituksiltaan. N#issi suhteissa vaihtoehdot poikkeavat ulkopuolelta

saatavan rahan hinnan ja takaisinmaksuehtojen perusteella,

Nykyisen kdytdnndn mukaan on laitoshuoltolaitosten vieraalle pddomalle mak-
samat korot hyviksytty kiyttdkustannuksiksi. Korkomenot sisdltyvdt tapa-
turmaviraston hyviksymain hoitopdivimaksuun tai kokonaistalousarvioon.

Korkomenojen kokonaism#dri riippuu tietysti my&s lainapddoman suuruudesta.
Liitteessi 2 on esitetty laskelma esimerkkind "kovan rahan" sairaskodin
kayttdkustannuksista. Laitoksen perustamiskustannuksiksi on arvioitu 20 mil-
joonaa markkaa, josta lainapd&&oman osuus clisl 16 miljoonaa markkaa. Laitok-
sen paikkaluku on 100 ja kdyttdasteeksi on arvioitu 80 %. Kiyttokustannukset
on laskettu nykyisten sairaskotien kdyttdkustannusten suuruisiksi 10 %:n kus-
tannustennousuvauhdilla. Laitoksen hoitopdivéhintaa on liitteessd verrattu ns.
yvleiseen kylpyldiden kuntoutushoitopdivihintaan ja laskettu nain syntyvd sdas-
6. Liitteessi olevassa "kovan rahan laitoksessa" on vieras pddoma arvioitu
tydryhmén kisityksen mukaan maksimiinsa, jolloin korkomenojen osuus hoito-
pdivahinnasta olisi 10 %:n korolla ensimmaisend toimintavuonna 54,79 markkaa
ja viidenteni 32,87 markkaa. Nykyisin toiminnassa olevissa laitoshuolto-
na. Korkoprosentin muutos aiheuttaa em. "kovan rahan" laitoksen hoitopdiva-
hintaan 5,48 - 3,29 markan muutoksen prosenttiyksikkéd kohden. Kun verra-
taan nidin syntyvdi kokonaispiivéhinta-arviota ns. yleiseen kylpyldiden kuntou-
tushoitopZivdhintaan, ji# se "kovan rahan' laitoksessa suurimmillaankin alhai-

semmaksi, joten johtopddtoksend voidaan todeta, ettdi pHdomakustannusten
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osittainen lisd&minen sairaskotien hoitopdivédhintaan ei nosta kustannuksia koh-

tuuttoman suuriksi.

Julkisen sektorin ulkopuolelta saatava rahoitus muodostunee suurimmalta
osalta vieraasta pddomasta sekd vihdisemmailtd osalta sairaskodin omasta
pdiomasta ja ornatoimisesta varainhankinnasta. Hoitop&ivdhinnan muodostumi-
nen tulee siis osittain riippumaan lainapd&oman korosta ja takaisinmaksuajas-
ta. Pd3omamencjen osuus kokonaismenoista on toiminnassa olevista laitoksista
suurimmillaan noin [0 %:n luokkaa ja liitteessd esitetyssd 'kovan rahan"
laitoksessa ensimmdiisend vuotena 40,5 % ja viidentend toimintavuotena
27,2 %.

Nykyisten laitoshuoltolaitosten lainaehdot ovat yleisesti niin edullisia, ettd
niiden sisdllyttidminen nostaisi hoitopdivéhintaa alle 10 markkaa. Laskennalli-
sessa "kovan rahan" laitoksessa, jonka rahoitukseen on laskettu kdytettdvan
16 miljoonaa markkaa lainavaroja, tulisi 10 vuoden maksuajalla lainan lyhen-

nyksistd 54,79 markkaa hoitopdivd& kohden,
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3. PITKAAIKAISSAIRAANHOITOON TARVITTAVIEN SAIRASKOTIEN TULE-
VA KAYTTO

Sotainvalidien sairaskotien kiyttd alkuperdiseen tarkoitukseensa tulee olemaan
lyhyempi kuin niiden kéyttdika. Aluksi tullee kuitenkin sotainvalidien laitos-
huollon tarve lisd&intymain heiddn kokonaislukumé&drdnsd pienentymisestd huo-
limatta, joten merkittdvidd laitospaikkojen vapautumista tulee tapahtumaan
vasta ensi vuosituhannen puolella. Talldin muutos tulee olemaan melko nope-
ata. Muutos tapahtuu samanaikaisesti kuin vanhusten madrdssd tapahtuu suuri
lisdys ns. suurten ikdluokkien tullessa vanhusikiin. Yleisen sosiaali-ja tervey-
denhuollon sektoriin ei liene odotettavissa resurssien riittdvaa lisdysta tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Tydryhmin kédsityksen mukaan sotainvalidien sairasko-
tien kapasiteetti voitaneen kayttdd yleisen sosiaali~ ja terveydenhuollon tar-
peisiin ilman, ettd sektorille muodostuu ylikapasiteettia. Laitospaikkojen tar-
jonta vaihtelee kunnittain, joten uusien laitosten sijoituspddtdksissd tulisi
ottaa tarpeellisessa midrin huomioon julkisen sektorin paikkatavoitteet. Sota-
invalidien sairaskotien siirtyminen yleisen jdrjestelmiin kdyttdon tulisi tapah-

tua sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmien puitteissa.
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9. TYORYHMAN EHDOTUKSET

Tydryhmé&n kisityksen mukaan sotilasvammalain mukainen laitoshuolto, siltd
osin, kuin sitd ei ole mahdollista kehittid yleisen terveydenhuollon tai sosiaali-
toimen palveluja parantamalla, voidaan parhaiten toteuttaa sotainvalideja
varten rakennettujen sairaskotien avulla. Sotavammaisten erityisongelmat
vaativat erilaisia toimenpiteiti kuten avohoidon tukea, kuntoutusta ja laitos-
hoitoa, joiden toteuttaminen julkisen terveydenhuollon laitoksissa tuottaa
vaikeuksia mm. vanhusyiestdn mairin huomattavan kasvun koetellessa resurs-
sien riittdvyytti. Vaikeavammaisten sotainvalidien melko huomattavat erityis-
palvelujen tarpeet eivit ndinollen tule riittdvisti otetuksi huomioon. Sotavam-
maiset ovat tottuneet kidintym&sn erityistarpeissaan oman erityisjirjestel-
minsd puoleen ja heidin omissa laitoksissaan on totuttu kdsittelemddn heidén
asioitaan. Sotainvalidit tarvitsevat hyvitasoisia ja nimenomaan sotavammoihin
perehtyneen henkildkunnan antamia perussairaanhoidon palveluita ja kuntou-
tusta sekd lyhyt- tai pitk#aikaista laitoshuoltoa. Sairaskotien rooli ei ole
pelkdstdan laitoshuoltopaikkojen tarjoaminen, vaan myds laitoshuoltoa ennal-
tachkiisevd toiminta. Esimerkiksi sairaskoti voi antaa sotilasvammalain mu-
kaisia avohoitopalveluia lihistdlld asuville sotainvalideille. Ndiden palvelujen
saatavuutta voidaan parantaa rakentamalla sotainvalidien asuintaloja sairasko-
tien idheisyyteen. Laitoksista tdysin erillddn olevan, pelk&stddn asumissuhtee-
seen perustuvan rakennuksen rahoittamiseen voidaan kdyttdd asuntotuotanto-

lain mukaista rahoitusta.

Sotainvalidin terveydentilaa ja muita olosuhteita seuraten sairaskoti voi toimia
"liukuvasti" kotihoidon ja pysyvin laitoshuollon vélivaiheessa antamalla jaksot-
taista laitoshuoltoa. TElldin potilasta ei oteta suoraan pysyvasti laitokseen,
vaan tarpeen vaatiman pituiseksi jaksoksi, yleensd muutamaksi kuukaudeksi.
Tilanteen parannuttua joko terveydentilassa tai kotiolosuhteissa voidaan mo-
nessa tapauksessa invalidi siirtdd takaisin kotihoitoon. Omaiset uskaltavat
ottaa huonokuntoisen potilaan kotihoitoon, mikéli hinelle taataan tarvittaessa
vilittdmasti paikka sairaskodissa. Invalidin olosuhteissa tapahtuneen ratkaise-

van huonontumisen jdlkeen sairaskoti tarjoaa hdnelle pysyvan laitospaikan,

Pysyvdan laitoshuoltoon joutumista ehkdisevdnd tekijénd tydryhméd esittda
sotilasvammalakia (404/48) muutettavaksi siten, etti osa-aikaisen laitoshuol-
lon korvaaminen tulisi mahdolliseksi. Osa-aikainen laitoshuolto tekisi mahdolli-
seksi sotainvalidin kotona-asumisen. Tdm4 alentaisi my&s kustannuksia kokoai-

kaiseen laitoshuoltoon verrattuna. Samoin kuin jaksottainenkin laitoshuolto,
osa-aikainen laitoshuolto muodostuisi yleensd vilivaiheeksi kotihoidon ja lai-

toshuollon vilille,
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9.1. Ehdotukset alueellisten sairaskotipaikkojen ma&rastd

Kansanelikelaitoksessa laaditussa selvityksessd on ehdotettu kidytettdvaksi
sotainvalidien sairaskotipaikkatarvetta arvicitaessa prosenttilukuja, jotka

osoittavat kulnka suuri osuus vastaavanikdisistd miehistd on joutunut laitos-
huoltoon (laitoshuoltoisuusprosentti), koska kdytettdvissd olevien resurssien
puitteissa el ole oilut mahdollista selvittdd miss& mdidrin sotainvalidien vam-
mat ja sairaudet aiheuttavat jatkossa laitoshuoltotarpeen lisiystd muuhun
viestddn verrattuna. Erityisesti vaikea- ja erityisvammaisten voidaan olettaa
aitheuttavan huomattavaa lisdystd keskimdardisiin prosentteihin ndhden. Kes-
kim&ardiset laitoshuoltoisuusprosentit vuosina 1980 - 82 miehilld olivat 1,4 %
55-64 «wvuotiailla, 3,2 % 65-74 vuotiailla ja 9,8 % yli 75~-vuotiailla. Laitoshuolto-
vyttémyysasteen omaavien sotainvalidien ennustetuista lukumdiiristd lasketaan
vastaavat prosenttiosuudet: 687 paikkaa vuonna 1984, 836 paikkaa vuonna
1989, 765 paikkaa vuonna 1994 ja 636 paikkaa vuonna 1999. Paikkatarve olisi
siis suurimmillaan 836 paikkaa vuonna 1989. Sairaskodeissa on lisdksi tarkoitus
antaa arviolta 200 - 300 paikalla kuntoutusta erityisesti vaikeavammaisille
sotainvalideille sekd toteuttaa jaksottaista ja osa-aikaista laitoshuoltoa, ioten
tydryhméan kasityksen mukaan sairaskotien kokonaispaikkam&dridn tulisi olla

vahintddn 1 GO0 paikkaa.

T&lld hetkelld laitoshuollolle asetettavat vaatimukset tdyttdvid paikkoja on
305, jossa ei ole otettu huomioon Sairaskoti Honkalan ja Kyyhkylan invalidi- ja
sairaskodin 94 paikkaa. Liitteend 3 olevassa taulukossa, "Alueellisten sairaskoti-
en paikkatarve lddneittdin" on laskennallinen laitospaikkatarve jaettu [&&neit-
tdin. Puhtaasti laskennalliseen jakaantumaan tydryhmd on tehnyt seuraavat

pienet muutokset viiden lddnin osalta.

Uudenmaan 134niin sijoittuva Kaunialan Sotavammasairaala (110 laitoshuolto-
paikkaa) on ldhinnd valtakunnallinen tutkimussairaala, jonka lddketieteellinen
taso ylittdd sairaskodille asetettavat vaatimukset. Tdstd syystd8 Uudenmaan
144nin laskennallinen vajaus on nostettu 53:sta 100:aan laitospaikkaan, Lisdysta
pucltaa myds julkisen sektorin laitospaikkojen tarjonnan niukkuus Uudellamaal-
la ja varsinkin pdikaupunkiseudulla. Esitetty vajauksen suuruus vastaa myds

Helsinkiin alustavasti kaavaillun sairaskodin kokoa.

Mikkelin lddnissd ylittdd hoitopaikkojen m&adrd 144nin tarpeen. TySryhmd ei ole
kuitenkaan katsonut perustelluksi vdhentdd jo olemassa olevia paikkoja, koska
huomioon ottaen Kyyhkyldn invalidi- ja sairaskodin huonon soveltuvuuden lai-

toshuoltoon jdd ylitys pieneksi.
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Pohjois-Karjalan l&dnissd ylittdd myds hoitopaikkojen lukumiird laskennallisen
tarpeen. TySryhmad esittZd kuitenkin ld&niin lisdystd 24 paikkaa, joka vastaa
Pohjois-Karjalan Sairaskodin laajennushanketta. Laajennusosa mahdollistaisi
sotainvalidien puolisoiden mukaan ottamisen laitokseen ja laajennusosaa voi-

taisiin tydryhmdin kdsityksen mukaan alueelliset olosuhteet huomioon ottaen

Kuopion lddnin ehdotetuksi lisdykseksi on tySryhmid esittinyt 20 paikkaa
laskennallisen 17 sijaan, koska t&8md vastaa vireilld olevaa lisalmen Veljeskodin
laajennusta. Lisdksi kyseinen laajennus tulisi lisdimiin vaikeavammaisten

kuntoutuskapasiteettia, josta maassamme on pulaa.

Lapin ld&nissd on laskennallinen tarve huomioonottaen sosiaali- ja terveyden-

huollon palvelukset pudotettu ehdotuksessa 47:std 30:een.
Muiden [d&nien osalta paikkatarpeen jakaantuminen on liitteen mukainen.

Edelld esitetyn perusteella ottaen huomioon Kaunialan sotavammasairaalan
tutkimussairaalaluonteen ja valtakunnallisen aseman, Sairaskoti Honkalan seki
Kyyhkyldn invalidi- ja sairaskodin puutteellisen tason samoin kuin edelld
senmukaisesti eri puolille Suomea alueellisia sairaskoteja, joissa olisi yhteensi
noin 800 vuodepaikkaa. Rakentamisen tulisi tapahtua vuosina 1985 - 89

keskimddrin 150 laitospaikan vuosivauhdilla.

9.2. Ehdotukset sairaskotien rakentarniskustannusten rahoitusjérjestelyiksi

Sairaskotien perustamiskustannuksiin el valtio osallistu lakisditeisesti, Tydryh-
man kdsityksen mukaan kaikkia muita aikaisemmin esitettyji rahoitusmuotoja
lukuunottamatta asuntotuotantomd&drdrahoja voidaan periaatteessa kdyttdd

uusien sairaskotien rakennuskustannusten rahoittamiseen. Tapauksesta riippuen
eri rahoitusléhteiden osuus tullee luonnollisesti vaihtelemaan, mutta kaikissa
tapauksissa jouduttaneen turvautumaan useampaan ldhteeseen. Oman piddoman
sekd avustusten, omatoimisen varainhankinnan ja lahjoitusten osuus tulee

ilmeisesti olemaan pienempi kuin vieraan pddoman ehdoilla saatu lainapddoma.

Nykyisistd laitoksista Sotainvalidien Veljesliiton laitosten ja Pohjois-Karjalan
Sairaskodin kdyttékustannukset tapaturmavirasto on korvannut 100 %:sti mo-
mentilta 33.22.55 Valtion korvaus sotainvalidien kuntoutus- ja hoitolaitosten
kidyttokustannuksiin, Ndihin korvauksiin on valtiovarainministeridn kannanoton
perusteeﬂa sovellettu valtionapusddnndksid, joten lainojen kuoletukset ovat

jddneet korvaamatta.
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Muiden kuin Veljesliiton laitosten tal Pohjois-Karjalan Sairaskodin osalta on
kiytetty hoitopdivdhintaan perustuvaa korvausmenettelyd, jolloin on nouda-
tettu sotilasvammalain mda&driyksid hoitopdivEhinnan kohtuullisuudesta. Ndma
hoitopdivdkorvaukset on suoritettu momentilta 33.22.50. Sotilasvammakor-
vaukset, N&ihin hoitopdivdkorvauksiin voidaan katsoa sisdltyneen pddomakuluja

(lainojen lyhennykset ja korot).

Tydryhmd esittdd,.ettd tapaturmavirasto kdyttdisi sairaskotien kustannusten
korvaamisessa hoitopdivimaksujirjestelmad, jolloin pddomamenot voitaisiin
ottaa huomioon mé&&rattdessd laitoksen hoitopdividhintaa. Korvaamisen ehtona
kuten tihidnkin asti olisi, ettd lainojen lyhennysten vaikutus hoitopdivdhintaan
olisi kohtuullinen sekd erikseen ettd kokonaishoitopdivin hinnassa. Lainojen
lyhennyksiin hyviksyttdvit menot olisi jaksotettava vdhintddn kymmenelle
vuodelle, Erityisissd tapauksissa tapaturmavirasto voisi hyviksyd lyhyemmén
kuoletusajan. Tapaturmaviraston olisi hyvaksyessdén uusia sairaskoteja tehtdvd
niiden kanssa sopimus, jolla annettaisiin virastolle riittdvé oikeus valvoa ja

tarkastaa laitosten toimintaa ja taloutta.

Korkein hallinto-cikeus on mm. Keuhkovammaliiton valituksesta antamassaan,
yksityisten valtionapulaitosten toimiehtosopimuslaissa tarkoitetun neuvottelu-
jirjestelman soveltamisalaa koskevassa piadtoksessd {(1458/25.4.1983) lausunut,
ettd hoitokorvaukset, joita tapaturmavirasto on sotilasvammalain 6 §:n 3
momentissa sdidetyn sairaanhoidon korvaamisesta annetun asetuksen [0 §:in
nojalla maksanut erdille kuntoutuslaitoksille, eivdt ole valtionapua. Téastd
syystd tydryhmi esittds yhtendisen kdytdnndn toteuttamiseksi kantanaan, etta
vastaavia perusteita olisi aiheellista soveltaa niiden laitosten pddomakulujen
korvaamiseen, joiden kdyttdkustannukset tapaturmavirasto suorittaa momen-
tilta 33.22.55..

Tyéryhmd on arvioinut uuden laitospaikan hinnaksi 250 000 markkaa Raha-
automaattiyhdistykseen vuonna [983 saapuneiden hakemusten perusteella, jol-
loin 150 paikan vuotuinen lisdys kokonaisuudessaan vieraalla pd&omalla aiheut-
taisi esimerkiksi lainojen takaisinmaksuun kuluvan 10 vuoden aikana 3,75
miljoonan markan menojen lisdyksen vuotta kohti. Vuoden 1990, jolloin kaikki
800 paikkaa olisivat kdytossd, kuoletuskustannukset olisivat nykyisen hinta-
tason mukaan ndin ollen 20 miljoonaa markkaa. Osa paikoista rakennettaneen
kuitenkin halvemmalla olemassa olevia tiloja saneeraamalla. Momentille

33,22.50 Sotilasvammakorvaukset ei tarvitsisi kuitenkaan esittdd lisérahoitus

ta, silld tyéryhmd on todennut ja esittdd seuraavat sédstokohteet:

1) Sotainvalidien luonnollinen poistuma on vuonna 1985 arvion mukaan noin

2 200 invalidia. Samanaikaisesti arvioidaan vuonna 1985 tulevan kuitenkin
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ns. haravoinnin perusteella uusia elinkoronsaajia noin 2 500. Uusien elinke-
ronsaajien keskimd&rdinen tySkyvyttdmyysaste on [5 % ja kuolleiden elin-
koronsaajien keskimddrin 35 %, eli elinkorot ovat vuoden [984 alun tasossa
keskimadrin vastaavasti 4 500 markkaa ja noin 15 000 markkaa vuodessa. Kun
lasketaan ndin syntyvdt kokonaismarkkamdiirdt saadaan uusien elinkoron-
saajien korvaussummaksi noin 11 miljoonaa markkaa ja poistuvien elinkoron-
saajien korvaussummaksi noin 33 miljoonaa markkaa eli sd@dstdksi noin 22 mil-
joonaa markkaa. Vuonna 1986 arvioidaan uusien elinkoronsaajien lukumé&iriksi
1 200 ja poistuvien elinkoronsaajien lukum&idridksi 2 400. Edelld esitetylld
laskutavalla saadaan ndin ollen vuoden 1986 sdistdksi noin 30 miljoonaa

markkaa.

Vuosien 1987-1989 elinkoronsaajien keskima&riiseksi nettopoistumaksi on arvi-
oitu 1 800 invalidia vuodessa. Tdstd aiheutuva sd#std voidaan laskea seuraavas-
ti: Vuoden 1984 tulo- ja menoarviossa on sotilasvammakorvauksiin merkitty
I 120 miljoonaa markkaa, josta sotilasinvalidien osuus on 739 miljoonaa mark-
kaa eli 16 257 markkaa korvauksensaajaa kohden. Kun luku kerrotaan invalidi-
en nettovidhennykselld saadaan tHstd sddstékst noin 29 miljoonaa markkaa

vuodessa.

2) Sotainvalidille, joka on 56-65 vuotias maksetaan elinkorko 8 % suurempana
kuin muun ikdisille, Invalidien ikd&ntymisen mystd tdmi korotus on vihitel-
len jddméassd pois. Keskimddrin tdm& merkitsee vuodessa 615 markan
pienennystd elinkorkoon. Vuosina 1985-1989 tdyttdd 66 vuotta keskimé&idrin

3 000 sotainvalidia vuodessa, jolloin vuosittaiseksi s#dstdksi muodostuu

3) Siirtdmilld vaikeavammaisten kuntoutustoimintaa kylpyldistd sairaskotei-
hin saavutettaisiin nykyisilld hinnocilla huomattava sddstd hoitopdivdi koh-
den. Lisdksi on huomattava, ettd kylpyldt eivdt pysty tarjoamaan kuin

rajoitetusti kuntoutuspalveluja vaikeavammaisille invalideille.

4} Tydryhmi esittdd sotilasvammalakia muutettavaksi vuoden 1985 alusta
fukien niin, ettd elinkoron suorittaminen 100 %:na tydkyvytiSmyysastee-
seen katsomatta laitoshuollon ia laitoskuntoutuksen ajalta poistetaan. Ko-
rotusta on aikaisernmin perusteltu sotainvalidin joutumisella pois tydeld-
méistd, jolloin hin ei ole saanut palkkaa eik& sosiaalihuollon puutteellisuuk-
sien vuoksi muutakaan korvausta. Nykyisin tdllainen ansionalennus tulee
harvoin kysymykseen. TySryhman kdsityksen mukaan korotusta ei kohtuus-
syistd voida poistaa niiltd laitoshuoltopotilailta, joilla jo on tapaturmavi-
raston maksusitoumnus. Sen sijaan ehdotetaan kuntoutettavien ja uusien

laitoshuoltopotilaiden osalta korotuksen poistamista. Ndin aikaansaatava
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sd8std olisi noin 15 miljoonaa markkaa vuodessa kuntoutettavien osalta,
kun keskimaddrin korotusta maksetaan neljin viikon kuntoutusjaksolta noin
[ 400 mk/kuntoutettava ja kuntoutettavia vuodessa olisi noin 11 000. Uusi-
en laitoshuoltopotilaiden osaita syntyvd sd3dstd olisi vuodesta 1985 alkaen
noin 2 miljoonaa markkaa vuosittain, kun laitoshuoltoon on arvioitu tulevan

lisZ3 noin 150 sotainvalidia vuodessa.

5) Sotilasvammakorvausten vdhenemiseen vaikuttava tekijd on my&s tdy-
dennyskoronsaajien lukumdirdn pienentyminen. Tdydennyskorko edellyttdd
saajalta vahintddn 20 %:n tydkyvyttémyysastetta, jota uudella ensikertai-
sella elinkoronsaajalla ei yleensd ole. Sen sijaan kuoleman johdosta poistu-
neilla sotainvalideilla tdydennyskorko on ollut noin joka neljdnnelld. Puut-
tuvien tilastotietojen vuoksi niiden markkam@drdistd vaikutusta ei ole

arvioitu.

Vuosittaisesta laitoshuollon 150 paikan lisdyksestd aiheutuisi vuodessa oletetun
270 markan hoitopdivEhinnan perusteella kustannuksia yhteensd noin 1[5 miljoo-
naa markkaa, johon sisdltyisi edelld esitettyjd perustamiskustannuksia. Kus-
tannusvaikutusta arvioitaessa on otettava huomioon, ettd laitoshuoltoa tarvit-
sevat sotainvalidit saattaisivat olla ilman sairaskotipaikkojen lisdystd julkisen
sosiaali-ja terveydenhuollon laitoksissa, jolloin hoitopdivdakustannukset yhteis-

kunnalle saattaisivat ndiltd osin muodostua esitettyd suuremmiksikin,

Korvausten kokonaism#&irdi kasvattavaa vield lghivuosina kuntoutettavien
lukumddran lisdantyminen. Lisdykseksi on arvicitu 500-1 000 kuntoutettavaa
vuoden aikana, jonka jilkeen kuntoutettavien lukum&drZn kasvun arvicidaan

pys&htyvan.

Korvausten kokonaismiiriZ saattaa tulevaisuudessa kasvattaa myds huolto-
eldkkeiden ja hautausapujen lukum&&drdn lisddntyminen. Muutokset korvaus-
mddrissd eivdt kuitenkaan ole olleet vuosittain suuria, joten nditd ei ole otetiu

laskelmissa huomioon.

Edelld esitettyjen siistd- ja menokohtien yhteisvaikutuksesta saadaan seuraa-

vat nettosiistdt edelliseen vuoteen verrattuna ilman TEL-indeksin mukaisia

korotuksia
vuonna 1985 20 miljoonaa markkaa
vuonna 1986 13 miljoonaa markkaa
vuonna 1987 12 miljoonaa markkaa
vuonna 1988 12 miljoonaa markkaa

vuonna 1989 18 miljoonaa markkaa
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Vuodesta 1990 alkaen sddstd kasvaa edelleen sotainvalidien lukum&idrin nopean

alenemisen vuoksi.

9.3. Ehdotukset sairaskotien tulevasta kaytdstd

Kuten luvussa & on esitetty, tulevat sairaskodit aikanaan palvelemaan niiden
tavoitteiden suuntaan, jotka on sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimiselle
asetettu, Tastd syystd sairaskotien tulevan kdytén suhteen el syntyne ongel-
mia. Koska sairaskodit tulevat osaksi yleistd sosiaali- ja terveydenhucltojirjes~
telmdd, on tySryhman kasityksen mukaan tarpeellista, ettd sairaskodit sijaitse-
vat tdmdn jdrjestelmin laitosten l3heisyydessd. Myds sairaskotien 1d38kinnilli-
nen toiminta edellyttdd tukeutumista ndiden palveluihin. Edelld esitetyistd
syistd johtuen olisi tarkoituksenmukaista, ettd sairaskodit siirtyisivadt sotainva-
lidien sairaskotitarpeen asteittain vidhentyessi julkisen sosiaali~ ja terveyden-

huollon kdyttsdn.
9.4. Sairaskotien rakentamisen ja toiminnan jarjestely

Alueellisten sairaskotién rakentamisen jdrjestelemiseksi on ty8ryhmaén kdsityk-
sen mukaan tarkoituksenmukaista, ettd hankkeet tapahtuisivat yhteistydssd
Sotainvalidien Veljesliiton ja erityisesti sen piirien kanssa kuten t&hdnkin asti
on tapahtunut. Veljesliitolla on kenttdorganisaationsa puitteissa hyvidt mahdol-
lisuudet suorittaa vertailua eri vaihtoehtojen v&lilld ja ottaa tdssd huomioon
sotainvalidien tarpeet ja mielipiteet. Tapaturmaviraston tehtdvdnd olisi paitsi
omalta osaltaan hyvidksyd laitokset, huolehtia siitd, ettd valtakunnallisella
tasolla sairaskotitoiminta eri osissa maata kehittyisi tarkoituksenmukaisesti,
ottaen huomioon sotilasvammalzain asettamat edeliytykset ja ettd paikkaluvun
lisdys jakaantuisi viidelle vuodelle, L&Zkintdviranomaisten tehtdvind olisi
aslanmukaisia lupia myobntdessdin valvoa, ettd sairaskodit ovat sddddsten

mukaiset ja ettd ne ovat tarkoituksenmukaiset.

Sairaskotien toiminnassa olisi otettava huomioon sotainvalidien tarpeet ja
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluien yhteensovittaminen niiden
kanssa sekd alueellisella ettd valtakunnallisella tasolla. Tydryhméan kédsityksen
mukaan olisi tarpeellista perustaa yhteistydelin, jonka tehtdvand olisi sairasko-
tien yhteistydn kehittdminen julkisen sektorin ja sotainvalidien laitosten v&lilld
esimerkiksi molemminpuolisen palvelujen oston muodossa, Lisdksi tdmé&n teh-
tidviin kuuluist suunnitella sairaskotien siirtyminen osaksi sosiaali~ ja tervey-
denhuollon jarjestelmid. YhteistySelimessd, jonka asettaisi sosiaali- ja ter-
veysministerid, tulisi olla edustettuina lddkintohallitus, sosiaalihallitus, tapa-

turmavirasto ja Sotainvalidien Veljesliitto.
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Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi so-
tilasvammalain 6, 7 ja 8 §:n muuttami-

sesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTSO

Esityksessid ehdotetaan muutettavaksi sotilasvammalain sddnndksid, jotka kos-
kevat laitoshuoltoa sekd piividrahan tai elinkoron maksamista kuntoutuksen ja
laitoshuollon ajalta. Laitoshuoltoa on tarkoitus laajentaa siten, ettd myds osa-
sZdnndksii on tarkoitus muuttaa siten, ett sotilasvammalain nojalla korvatta-
van kuntouttamisen ja laitoshuollon ajalta piivdrahaa ja elinkorkoa ei suoriteta

tySkyvyttédmyysasteeseen katsomatta tdysimaddriisend.

Muutokset on tarkoitettu tulemaan voimaan

PERUSTELUT

l. Nykyinen tilanne ja ehdotetut muutokset

Sotilasvammalain (404/48) mukaan korvataan vahingoittuneelle. tai sairastu-
neelle, jonka huoltamista kotona ei korvatun vamman tai sairauden atheutta-
man terveydentilan pitkillisen heikentymisen takia voida pit&& kohtuullisena,
erityisessi laitoksessa annettu huolto. Jos vahingoittuneen tai sairastuneen
sotilasvammalain mukainen tydkyvyttdmyysaste on vdhintddn 30 prosenttia,
voidaan tdllainen huolto korvata myds silloin kun sen tarve johtuu muustakin

kuin korvatusta vammasta tal sairaudesta.

Sotainvalidien ikdantymisen my&té laitoshuollon tarve lisd&ntyy lghitulevaisuu-
dessa. Jo nyt on melko paljon sellaisia invalideja, jotka tarvitsevat pdivittdin
jonkin verran ulkopuolista apua, mutta jotka haluavat asua omassa kodissaan
niin kauan kuin se on mahdollista. Yoimassa olevassa sotilasvammalaissa ei ole
kuitenkaan sadnnoksid tillaisesta osittaisesta huollosta, vaan sotainvalidit ovat
tédltd osin yleisen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon varassa. Sotainvalidien,
joiden keski-ikd on noin 67 vuotta, puolisot ovat myds jo melko idkkditd ja
usein sairaita, eivdtk# ndin ollen pysty samassa mdérin kuin alkaisemmin
hoitarnaan invalidisocitunutta puolisoaan. T#llaisissa tapauksissa on sekd invali-
din ett# yhteiskunnan edun mukaista, ettd tdydelliseen laitoshuoltoon joutu-
mista voidaan siirtdi tal jopa kokonaan valttdd. Tdstd syystd hallitus esittdd
sotilasvammalain 6 § & momenttia muutettavaksi siten, ettd sairaanhoitona
korvataan myds erityisessi [aitoksessa annettava osa-aikainen huolto. Tdllaise-
na huoltona voidaan tarpeen mukaan korvata joko pdivdsaikaan tal y&aikaan

tapahtuva hoito.
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Voimassa olevan sotilasvammalain mukaan maksetaan invalidille elinkorko 100
prosentin tydkyvyttdmyysasteen mukaan hdnen olleessaan laitoskuntoutuksessa
tai laitoshuollossa. Laitoskuntoutuksen osalta korotusta on alkanaan perustel-
tu sill&, ettd invalidi el saa yleensd kuntoutusajalta palkkaa eikd muutakaan
korvausta. Nykyisin tydssdkdyva invalidi voi tietyin edellytyksin saada sairaus-
vakuutuspgivdrahaa tdltd pddsddntoisesti 4 viikkoa kestdviltd kuntoutusajalta.
Lisdksi valtaosa vuosittain kuntoutettavista noin 11 060 invalidista on jo eldk-
keelld, joten heille ei aiheudu mitddn ansionmenetyksid. Laitoshuollossa oleva
invalidi saa tdysihoidon valtion kustannuksella. T&man lisdksi hdnelle j35 t3ll3
hetkelld kdyttdén 100 prosentin mukainen elinkorko, mahdollisesti kansaneldke
sekd tydeldke tal vastaava muu elike. Kuten edelld esitetystd ilmenee, ei
elinkoron maksamista tZytend kuntoutus- ja laitoshuollossaoloajoilta voida
huomattava paraneminen viime vuosina ja vuosikymmenind., Tdmidn vuoksi
hallitus esittdd, ettd sotilasvammalain 7 §:n 3 momenttia ja & §:n 3 momenttia
muutettaisiin siten, ettd pdivdrahaa tai elinkorkoa ei maksettaisi 100 prosentin
tydkyvyttomyysasteen mukaan silloin, kun kysymys on tyd- ja tai toimintaky-
vyn palauttamista tai sdilytt&mistd tarkoittavasta laitoskuntouttamisesta tai
erityisessd laitoksessa annettavasta huollosta tal osa-aikaisesta huollosta,
Kohtuussyistd esitetddn kuitenkin, ettd invalidit, jotka jo ovat laitoshuollossa

lain tullessa voimaan, saisivat edelleen elinkoron tdysimdidrdisend.
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2. Esityksen taloudelliset vaikutukset

Osa-aikaisesta laitoshuollosta aiheutuvia kustannuksia on vaikeata arvioida.
Kustannuksia lisddvisti vaikuttanee se, ettd sellaiset invalidit saattavat ha-
reutua osa-aikaiseen laitoshuoltoon, jotka eivdt ole tdhdn mennessd vield
halunneet hakeutua laitoshuoltoon, kcska ovat juuri ja juuri tulleet toimeen
kotonaan. Toisaalta osa-aikainen laitoshuolto voi vaikuttaa osittain kustannuk-
sia vdhentdvisti, koska sen piiriin mahdollisesti tulee sellaisia invalideja, jotka

muuten joutuisivat jatkuvaan laitoshuoltoon.

Vaikka Kkorvausta saavien sotainvalidien kokonaismddrd tulee vucnna 1984
todennikdisesti hieman nousemaan johtuen suuresta vireilld olevien korvausha-
kemusten ma#rdstd, niin korvauksiin k#ytettivd rahamé&&drd el kuitenkaan
lisidntyne. T&mZ johtuu siitd, ettd suurl osa kuoleman kautta poistuvista
invalideista on vaikeavammaisia, kun taas uudet korvauksensaajat ovat valta-
osin alle 20 prosentin tySkyvyttdmyysasteen omaavia, ja saavat siis huomatta-
vasti pienemp#i korvausta kuin vaikeavammalset invalidit. Tadssd yhteydessd
on huomattava, etti sotainvalidien luonnollinen poistuma, joka vuonna 1984
noussee noin 2 000:een, vihentdd jo l#hitulevaisuudessa huomattavasti sotilas-

vammalainsiidinndstd aiheutuvia kustannuksia.

Lisiksi ehdotettu luopuminen elinkoron korottamisesta kuntouttamisen ja
laitoshuollon ajalta vdhent#i kustannuksia vuositasolla noin 17 miljoonaa

markkaa. Kokonaisuutena ottaen esitys vihentdd huomattavasti sotilasvamma-
lainsaadannsstd aiheutuvia kustannuksia. N&in sddstyvit varat hallitus esittdd
kiytettiviksi sotainvalidien uusien sairaskotien perustamiskustannusten ra-

hoittamiseen seki osa-aikaisen laitoshuollon toteuttamiseen.

Edelli esitetyn perusteella annetaan Eduskunnalle hyvaksyttdvaksi seuraava

lakiehdotus:
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Laki
sotilasvammalain 6, 7 ja 8 §:n muuttamisesta

Eduskunnan pddtoksen mukaisesti muutetaan 28 p#ivdnid toukokuuta 1943
annetun sotilasvammalain (404/48) 6 §:n 4 momentti, 7 §:n 3 momentti ja & §:n

3 momentti,

sellaisina kuin ne ovat 6 §:n 4 momentti 19 pdivind helmikuuta 1971 annetussa
laissa (180/71) ja 2! pdivdn3 toukokuuta 1978 annetussa laissa (393/78) seks
7 8:n 3 momentti ja 8 §:n 3 momentti 3 pHivind joulukuuta 1965 annetussa
laissa (622/65), ndin kuuluviksi:

6§

Sen mukaan kuin asetuksella sd&ddetddn, korvataan sairaanhoitona my8s masri-
aikainen lZ&kirintarkastus, ty6- tai toimintakyvyn palauttamista tai sdilyttd-
mistd tarkoittava kuntouttaminen sek# erityisessi laitoksessa annettu huoltc
tal osa-aikainen huolto. Vahingoittuneelle tai sairastuneelle, jonka ty8kyvytts-
myysaste on vihintdin 30 prosenttia, voidaan korvata kuntouttaminen, erityi-
sessd laitoksessa annettu huolto ja osa-aikainen huolto my&s milloin nilden

tarve johtuu muustakin kuin korvatusta vammasta tal sairaudesta.

7§

Jos vahingoittunut tai sairastunut on otettu sairaalaan tai laitokseen & §:ssi
tarkoitettua sairaanhoitoa varten, suoritetaan piiviEraha sen ajalta hinen
tybkykyynsd katsomatta tdysim&&rdisend, paitsi milloin on kysymys ty&-tai
toimintakyvyn palauttamista tai sdilyttimisti tarkoittavasta kuntouttamises-

ta.

8§

Jos vahingoittunut tai sairastunut on otettu sairaalaan tai laitokseen 6 §:ssd
tarkoitettua sairaanhoitoa varten, suoritetaan elinkorko sen ajalta tydkyvytté-
myysasteeseen katsomatta tdysimddrdisend, paitsi milloin on kysymys tys- tail
toimintakyvyn palauttamista tai siilyttimistd tarkoittavasta kuntouttamisesta

tai erityisessd laitoksessa annettavasta huollosta tai osa-aikaisesta huollosta.

Tamad laki tulee voimaan  pdivEnad kuuta 19

Lakia ei kuitenkaan sovelleta korvauksensaajiin, joiden laitoshuolto tai kuntou-

tus on alkanut ennen tidmin lain voimaantuloa.
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Sosiaali- ja terveysministeridn toimialaan kuuluvia asioita k&sittelem&#dn m&a-
ratyn ministerin esittelystd muutetaan sotilasvammalain 6 §:n 3 momentissa
sdddetyn sairaanhoidon korvaamisesta ! p#ivdnZ lokakuuta [971 annetun
asetuksen (698/71) otsikko sekd 1§, 4§, 5§, 6§, 7 §:n | momentti, § §:n 2

momentti ja 9 § ndin kuuluviksiz

ASETUS

sotilasvammalain 6 §:n & momentissa sdddetyn sairaanhoidon korvaamisesta

1§

Vahingoittuneelle tai sairastuneelle, joka saa sotilasvammalain mukaista pdiva-
rahaa tai elinkorkoa taikka joka on vaihtanut elinkorkonsa sitd vastaavakst
pddomaksi, korvataan tdssi asetuksessa tarkoitettu l&dZk&rintarkastus, kuntout-

taminen ja eritvisessd laitoksessa annettu huolto tai osa-aikainen huolto.

Vahingoittuneelle tai sairastuneelle, jonka tySkyvyttémyysaste on véhintddn 30
prosenttia, korvataan kuntouttaminen, erityisessd laitoksessa annettu huolto
tai osa-aikainen huolto my&s milloin niiden tarve johtuu muustakin kuin

korvatusta vammasta tai sairaudesta.

4§

Vahingoittuneelle tai sairastuneelle, jonka huoltamista kotona ei vamman tal
sairauden aiheuttaman terveydentilan pitkidllisen heikentymisen takia voida
pitdd kohtuullisena, korvataan erityisessd laitoksessa annettu huolto-tai osa-

aikainen huolto.

5%§

Kuntouttamisen ja erityisessd laitoksessa annetun huollon tai osa-aikaisen

huollon korvaaminen voidaan lopettaa:

1) jos vahingoittunut tai sairastunut jdttd4 noudattamatta laitoksen johtajan

tai l183dkdrin antamia kuntouttamista tal huoltoa koskevia midriayksid; tai

2) jos havaitaan, ettei kuntouttamista voida hédnelle tuloksellisesti antaa.
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6§

Lidkidrintarkastuksen, kuntouttamisen, erityisessd laitoksessa annettavan huol-

lon ja osa-aikaisen huollon korvaamisen edellytyksend on lisdksi:

1) ettd lHdkErintarkastus, jollei sitd suoriteta sotilasvammalain nojalla kor-
vattavan muun lHdk&drintarkastuksen yhteydessd tai paikallisen l2#k&Erin
luona, toimitetaan tapaturmaviraston osoittaman lZ&kdrin lucna tai tapa-

turmaviraston osoittamassa sairaalassa;

2) ettd kuntouttaminen annetaan l3Zninhallituksen hyvidksymédssd sairaanhoi-

tolaitoksessa tal 1d3kdrin valvonnan alaisessa tutkimuslaitoksessa; sekd

3) ettd erityisessd laitoksessa annettava huolto ja osa-aikainen huolto tapzah-

tuu ld3kintdhallituksen mainittuun tarkoitukseen hyvaksymiassd laitoksessa.

78§

Yleistd terveydentilaa koskevan ld&kdrintarkastuksen samoin kuin erikoistutki-
muksen korvaamista on kirjallisesti haettava etukdteen tapaturmavirastolta,
jollei niitd voida toimittaa sotilasvarnmalain nojalla korvattavan muun ld3ka-
rintarkastuksen yhteydessd tai paikallisen ld&kdrin luona. Kuntouttamisen,
erityisessi laitoksessa annettavan huollon ja osa-aikaisen huollon korvaamista

on niin ikddn kirjallisesti haettava etukdteen tapaturmavirastolta.

28§

Vahingoittuneelle tai sairastuneelle korvataan my&s ld&k&rintarkastuksesta,
kuntouttamisesta, erityisessd laitoksessa annettavasta huollosta ja osa-aikai-
sesta huollosta johtuvat matkakustannukset samoin kuin sotilasvammalain
nojalla korvattavasta muustakin sairaanhoidosta aiheutuneet matkakustannuk-

set.

RN

Lddninhallituksen tulee valvoa, ettd kuntouttamista annetaan tarkoituksenmu-

kaisella tavalla.
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10. THVISTELMA

Sotavammaisten pitkdaikaishoitoon tarvittavien alueellisten sairaskotien

tarve

lopulle saakka. Ikddntyessi heiddn vammansa ja sairautensa useassa ta-
pauksessa jatkuvasti pahentuvat. Psyykkiset h&iridt, keskushermoston sai-
raudet ja tylsistyminen aiheuttavat jatkuvaa huollontarpeen lisd&éntymista.
NiZm4& aiheuttavat muuhun vEestdSn verrattuna suyurernpaa avuttomuutta,
koska varsinkin tuntuvan sotavamman saaneella toimintareservit ovat vam-
man ja ik#Zntymisen vuoksi vidhiiset. Ennusteiden mukaan erityisesti
aivohalvaukseen sairastuneiden lukumé&irs kasvaa ldhivuosina jyrkasti. Laz-
ketieteellisten syiden lisiksi myds erilaiset sosiaaliset tekijédt kuten vaimon
terveys ja kyky hoitaa invalidia vaikuttavat laitoshuollon tarpeeseen.
Ennusteiden mukaan varsinkin edelld esitetyistd syistd sotainvalidien lai-

toshoitoisuus kasvaa l2hivuosina jyrkadsti.

Julkisen terveydenhuollon laitokset vastaavat sotainvalidien kuten muunkin
viestdn sairaanhoitotarpeista sekid avo- ettd sairaalahoidon osalta. Sotilas-
vammalain mukainen laitoshuolto, siltd osin kuin sitd ei ole mahdollista
kehittid yleisen terveydenhuollon tai sosiaalitoimen palveluja parantamal-
la, voidaan parhaiten toteuttaa sotainvalideja varten rakennettujen sairas-
kotien avulla. Sotavammaisten erityisongelmat vaativat erilaisia toimen-
piteitd, joiden toteuttaminen julkisen terveydenhuollon laitoksissa tuottaa
vaikeuksia mm. vanhusviestdn huomattavan kasvun koetellessa resurssien

rilttdvyytta,

Sotainvalidit tarvitsevat hyvitasoisia ja nimenomaan sotavammoihin pereh-
tyneen henkildkunnan antamia perussairaanhoidon palveluita ja kuntoutusta
sekd lyhyt- tai pitk#aikaista laitoshuoltoa. Sairaskotien rooli ei ole pelkis-
tadn laitoshuoltopaikkojen tarjoaminen, vaan my&s laitoshuoltoa ennaltaeh-

kdisevd toiminta.
Laitoshuollon tarvetta ehkiisevid tekijoitd
Sotainvalideilla on mahdollisuus saada laitoshuoltoa ehkdisevid palveluja

paitsi yleisen sosiaali- ja terveydenhuollon piiristd myds sotilasvammalain

nojalla. Sotavammaiset kdyttavit monesti haluttomasti sosiaalihuollon tar-



101

joamia palveluja ja ovat tottuneet erityistarpeissaan kddntymdadn oman
erityisjdrjestelminsd puoleen. Sotilasvammalain mukaan sotainvalidi voi
saada korvauksena mm. kuntoutusta, vaikean vamman tal sairauden vuoksi
valttamiattdmid asunnon muutostditd, ns.  korotettua sairausapulisdd ja

terveydentilan sddnndllistd seurantaa.

Pysyvidian laitoshuoltoon joutumista ehkdisevEnd tekijand tydryhmd esittdd
sotilasvammalakia muutettavaksi siten, ettd osa-aikaisen laitoshuollon kor-
vaaminen tulisi mahdolliseksi. Osa-aikainen laitoshuolto tekisi mahdollisek~
si sotainvalidin kotona asurmnisen. Tam& alentaisi my8s kustannuksia kokoai-
kaiseen (kokovuorckautiseen) laitoshuoltoon verrattuna. Samoin kuin jak-
sottainenkin laitoshuolto, osa-aikainen laitoshuolto muodostuisi yleensd

vilivaiheeksi kotihoidon ja pysyvidn laitoshuollon vilille,

Alueellisten sairaskotien paikkam&adrd

Vaikean sotavamman saaneiden laitoshuoltotarpeista vastaavia ja erityi-
sesti sotavammaisia varten perustettuja laitoksia on ollut toiminnassa
viime sodista 13htien. Erddt sotavammaisilie tarkoitetut erityiset laitokset
eivit tdytd niitd vaatimuksia, joita sotainvalidien laitoshuollolle nykydén
asetetaan. Olisi tdrkedtd, ettd sotainvalidit saisivat erityispalvelujaan
omasta lihiympédristéstdsn. Sairaskotivaihtoehtoa puoltaa myds se, ettd
uusien sairaskotipaikkojen rakentaminen tZydentdisi ja ajanmukaistaisi jo
aloitettua laitoshuoltoratkaisua ja samalla merkitsisi toiminnan jatkuvuutta
ja sen kehittimistd sotavammaisten tullessa sithen eldmé&nsa vaiheeseen,
jolloin huollon tarve on erittdin suuri, Pitkdaikaisia vdhintddn 30 %:n
tydkyvyttémyysasteen omaavia laitoshuoltopotilaita on arvioitu olevan noin
650 - 850 ennen vuosituhannen loppua. Kun sairaskotien paikoilla annetaan
lisdksi laitoskuntoutusta ja jaksottaishoitoa, niin sairaskotipaikkojen koko-

naispaikkamidrén tulisi tybryhmé&n mielestd olla véhintddn 1 000 paikkaa.

Tam&nhetkinen laitoshuollolle asetettavat vaatimukset tdytt&vd kapasi-
teetti on 305 paikkaa. Kun ndistikin on noin kolmannes Kaunialan Sotavam-
masairaalan korkeamnpitasoisia ja valtakunnallisiksi katsottavia sairaansijo-
ja, olisi uusien laitospaikkojen hankkimistarve tydryhmdn k&sityksen mu-
kaan noin 800 paikkaa. Rakentamisen tulisi tapahtua vuosina [985-89
keskim#arin 150 laitospaikan vuosivauhdilla. Sairaskodin paikkamdirdn ei

tulisi ylittdd 100 paikkaa laitosta kohti.
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Sairaskotien rakentamiskustannusten rahoitusjérjestely

Rakennusaikaiseen rahoitukseen valtio ei osallistu lakisgdteisesti. Mahdolli-
sia rahoitusmuotoja olisivat valtion suora rahoitus valtion tulo- ja menoar-
vioon otetulla miirirahalla, raha-automaattiavustukset, kuntien rahoitus
sekd tydllisyysmadrirahojen kdyttd. Lisdksi yksityiset rahoituslaitokset
kuten pankit ja vakuutuslaitokset volvat lainoilla rahoittaa laitoksen raken-
tamista. Muina rahaldhteind voidaan lisiksi mainita mm. omatoiminen
varainhankinta, testamentit ja lahjoitukset. Asuntotuotantomiirirahoja el

kuitenkaan voida kiyttis sairaskotien rahoitukseen.

Tydryhmé& ehdottaa etti tapaturmavirasto kdyttdisi sairaskotien kustan-
nusten korvaamisessa hoitopaivdmaksujirjestelmdd, jolloin myds lainojen
lyhennyksis voisi sisdltys hoitopdivin hintaan. Hoitop&ivékorvaukset suori-
tettaisiin momentilta 33.22.50. Sotilasvammakorvaukset. Korvaamisen eh-
tona olisi, ettd lainojen lyhennysten vaikutus hoitopdivdhintaan olisi koh-
tuullinen sek# erikseen ettid kokonaishoitopiivén hinnassa. Lainojen lyhen-
nyksiin hyviksyttdvit menot olisi jaksotettava v&hintddn kymmenelle vuo-
delle. Erityisissi tapauksissa tapaturmavirasto voisi hyvéksyd lyhyemmdn
kuoletusajan. Tapaturmaviraston olisi hyvidksyessddn uusia sairaskoteja
tehtdvd niiden kanssa sopimus, jolla annettaisiin virastolle riittdvd oikeus

valvoa ja tarkastaa laitosten toimintaa ja taloutta.

Yhtenidisen kidytinndn toteuttamiseksi vastaavia perusteita olisi tydryhman
mielestd alheellista soveltaa myds niiden laitosten rakentamiskustannusten
korvaamiseen, joiden kiyttdkustannukset tapaturmavirasto suorittaa mo-
mentilta 33.22.55 Valtion korvaus sotainvalidien kuntoutus- ja hoitolaitos-

ten kdyttdkustannuksiin.

Tydryhmin k#sityksen mukaan momentille 33.22.50 Sotilasvammakorvauk-
set el tarvitsisi esittii lisirahoitusta, silli seuraavista selkoista voidaan
todeta syntyvin sddstod: sotainvalidien luonnollinen poistuma kasvaa 1dhi-
tulevaisuudessa, uusien korvaushakemusten mddrd vihenee ja vuodesta
1986 alkaen sotainvalidien lukumd#rd kiintyy laskuun; invalidien ikddnty-
misen seurauksena jii elinkoron ns. lkdkorotus pois; valkeavammaisten
kuntoutustoiminnan hoitaminen enenevissi m#irin sairaskodeissa; tdyden-
nyskoron saajien lukumiirin pienentyminen tulevaisuudessa. Tydryhmd
esittis sotilasvammalakia muutettavaksi niin, ettd elinkoron suorittaminen
tydkyvyttdmyysasteeseen katsomatta tdysim&ardisend laitoshuollon ja lai-

toskuntoutuksen ajalta poistetaan 1.1.1985 alkaen.
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Vuosittaisesta laitoshuoltopaikkojen lisdyksestd {150) aiheutuisi kustannuk-
sia vuosittain noin 15 miljoonaa markkaa. Korvausten kokonaism&é&rid kas-
vattaa myds kuntoutettavien lukumiirin lisddntyminen (500-1 000/v) arvi-
olta kolmen seuraavan vuoden aikana. Tdstd alheutuisi kustannuksia noin

6 miijoonaa markkaa vucdessa.

Esitetyistd sddstd- ja menokohteista muodostuisi vuosina 1985-1989 netto-
sadstdE edelliseen vuoteen verrattuna 12-20 miljoonaa markkaa vuodessa

ilman TEL-indeksin mukaisia korotuksia.

Sairaskotien tuleva kdyttd

Sotainvalidien alueellisten sairaskotien kdyttd alkuperdiseen tarkoitukseen-
sa on lyhyempi kuin niiden k&yttdikd. Sotainvalidien laitoshuollon tarve
tulee aluksi lisddntymaidn ja laitospaikkoja vapautuisi olennaisestl vasta
2000 -luvulla, Sotainvaliditoiminnan asteittain vdhentyessd sairaskodit siir-

tyisivat julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kdyttson.

Sairaskotien rakentamisen ja toiminnan jirjestely

Alueellisten sairaskotien rakentamishankkeiden tulisi tapahtua yhteisty&ssd
Sotainvalidien Veljesliiton ja sen piirien kanssa. Tapaturmaviraston tehtd-
vdnd olisi huolehtia siitd, ettd sairaskotitoiminta valtakunnallisella tasolla
eri osissa maata kehittyisi tarkoituksenmukaisesti., Ladkintdviranomaisten
tulisi lis&ksi lupla my&dntdessddn valvoa, ettd sairaskodit ovat sddddsten

mukaiset ja tarkoituksenmukaiset.

Yhteistydn kehittdmiseksi julkisen sektorin ja sotainvalidien laitoshuolion
vilille olisi tarpeellista perustaa yhteistydelin. Tdssd elimessd tulisi olla
edustettuina {iskintdhallitus, sosiaalihallitus, tapaturmavirasto ja Sotain-

validien Veljesliitto.
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