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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 27.5.1999 tyéryhmin selvittiméédn sotainvalidien
laitosten tulevaa kayttoa.

Toimeksiannon taustalla oli Sotainvalidien Veljesliitto ry:n esitys sosiaali- ja terveys-
ministeridlle tydoryhmin asettamiseksi selvittdmédn, miten 2000-luvulle siirryttdessd
sekd Sotainvalidien Veljesliiton laitoksissa ettd muissa eri puolille maata rakennetuis-
sa sairas- ja veljeskodeissa vaikeasti vammautuneilta sotainvalideilta vapautuvia hoi-
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topaikkoja voitaisiin hyodyntdd myos lievdivammaisten sotainvalidien ja veteraanien
hyvéksi.

Sairas- ja veljeskotien ja Valtiokonttorin vililld on sopimus siité, ettd jos sddti6 tai yh-
distys luopuu sairaskodin ylldpitdmisestd, sitoutuu se luovuttamaan sairaskodin kun-
nalle tai kuntainliitolle kéytettdvéksi sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin. Jarjes-
telmddn on ndin ollen “sisddnkirjoitettu” sen hetkinen ndkemys, ettd sairas- ja veljes-
kodit siirtyisivit osaksi kunnallista sosiaali- ja terveydenhuoltoa, sitten kun niitd ei
endd tarvita sotainvalideja varten.

Sotainvalidien Veljesliiton laitosten seki sairas- ja veljeskotien tulevaa asemaa ja nii-
den toiminnan mahdollista laajentamista selvitettdessd pidettiin 1dhtokohtana, etti nii-
den omistajataho ensisijaisesti vastaa muutosten oikea-aikaisesta toteuttamisesta pal-
velujen kysyntdi ja tarjontaa vastaavasti. Valtion rahoituksen osalta uudistukset edel-
lytettiin toteutettavan kustannusneutraalisti.

Ty6ryhmaén tehtdavéna oli

1) Kkartoittaa sotainvalidien laitosten nykytilanne Valtiokonttorin tekemén selvityksen
pohjalta ja

2) selvittid laitosten tulevaa kéyttod, vaihtoehtoja ja erilaisia kdyttomahdollisuuksia
ja niiden taloudellisia vaikutuksia. Laitosten toiminnan seurannasta paitetdan erik-
seen tyoryhmén jatettyi selvityksensa.

Ty6ryhmén puheenjohtajana toimi apulaisosastopaillikké Pekka Pitsinki ja varapu-
heenjohtajana neuvotteleva virkamies Risto Pomoell sosiaali- ja terveysministeriosta.

Tyoryhmén jdsenind olivat ylitarkastaja Anne-Marie Brisson ja neuvotteleva virka-
mies Klaus Halla sosiaali- ja terveysministeridstd, erityisasiantuntija Sirkka-Liisa
Karhunen Suomen Kuntaliitosta, apulaisjohtaja Pirjo Korteala (toimi sihteerijdsene-
nd) ja yksikonjohtaja Jukka Laaksonen Valtiokonttorista, hallitussihteeri Matti Pulk-
kinen ja ylitarkastaja Sinikka Rokka sosiaali- ja terveysministeriostd, padsihteeri Ju-
hani Saari Sotainvalidien Veljesliitto ry:std (veteraanijirjestdjen yhteisend edustaja-
na), budjettineuvos Pertti Tuhkanen valtionvarainministeriostd sekd ylilddkéri Juhani
Wikstrom Valtiokonttorista.

Ty6ryhmédn sihteerind toimivat suunnittelija Katri Sapora Valtiokonttorista ja laki-
mies Kirsti Kotaniemi sosiaali- ja terveysministeriostd ( myohemminl.1.2000 alkaen
Kuluttajavirastosta).

Ty6ryhmédn toimikausi oli 27.5.1999 — 30.9.2000. Sosiaali- ja terveysministerio pi-
densi péatokselldan tydryhmédn madrdaikaa 30.11.2000 saakka. Tyoryhmé kokoontui
19 kertaa.

Tyoryhmé kuuli asiantuntijoina professori Eino Heikkistd Jyvéskyldn yliopistosta,
Kuntoutusasiain neuvottelukunnan péésihteeria Heidi Paateroa sosiaali- ja terveysmi-
nisteridstd, johtaja Matti Puhakkaa KELA:sta, ylitarkastaja Pekka Mykrdd RAY:sti,
sosiaalijohtaja Reijo Lanua Haminan kaupungista, kunnanjohtaja Juhani Alasta Mik-
kelin maalaiskunnasta, peruspalvelujohtaja Erkki Asikaista Joensuun kaupungista, yli-
ladakari Sirkka Keikkalaa Jyviskyldn kaupungista, kaupunginjohtaja Stig Ostdahlia
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Uudenkaarlepyyn kaupungista, kaupunginjohtaja Asko Ojanméked Oulaisten kaupun-
gista, professori Timo Pitkdjarved Tampereen kaupungista, toimitusjohtaja Mikael
Sandasia Uudenkaarlepyyn Sairaskodista, johtaja Juha Laikaria Taukokankaan Kun-
toutuskodista, toiminnanjohtaja Seppo Koskista Tampereen Sotainvalidien Veljesko-
tisdatiostd, johtajayliladkari Mikko Nousiaista Kyyhkyldn Kuntoutussairaalasta, johta-
ja Ahti Karttusta Joensuun Kuntohovista, johtaja Olavi Oikarista lisalmen Veljesko-
dista, yliladkdri Seppo Salmista Sotainvalidien Sairaskodista, talousjohtaja Mauri
Ronkaista Punkaharjun Kuntoutussairaalasta sekd toiminnanjohtaja Tellervo Suoma-
laista ja kenraalimajuri Pentti Lehtiméked Kaatuneitten Omaisten Liitosta.

Saatuaan tyonséd valmiiksi tyoryhma jattdd kunnioittavasti muistionsa sosiaali- ja ter-
veysministeriolle.

Helsingissé 30 pdivand marraskuuta 2000
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1. JOHDANTO

Sotainvalidien kuntoutusta ja laitoshoitoa varten tarkoitettuja sairaaloita seka sairas- ja veljes-
koteja on talla hetkelld kaikkiaan 24, joissa on yhteensa noin 1600 hoitopaikkaa. Naista kolme
eli Kaunialan sotavammasairaala, Kyyhkylan kuntoutussairaala sekd Kaskisaaren kuntoutus-
laitos ovat Sotainvalidien Veljesliitto ry:n omistamia. Muut 21 laitosta ovat sairas- ja veljes-
koteja, jotka yhtd osakeyhtiopohjaista lukuun ottamatta ovat séatididen tai yhdistysten omis-
tamia. Sotainvalidien laitoksissa annetaan myos rintamaveteraanien kuntoutuksesta annetun
lain mukaista kuntoutusta. Laitosten kayttoaste on edelleen varsin korkea, mutta nykyisen
asiakaskunnan maaran arvioidaan alkavan vahentya vuoden 2005 jalkeen asteittain nopeasti.

Rintamaveteraaneja on maassamme télla hetkelld kaikkiaan noin 150 000, joista sotainvalide-
ja noin 23 000. Rintamaveteraanien ja sotainvalidien (jaljempéand rintamaveteraaneista ja so-
tainvalideista kdytetddan nimikettd veteraanit) keski-ika on jo noin 81 vuotta ja vuotuinen pois-
tuma on noin 10 000 henkil6&. Vuonna 2010 veteraaneja arvioidaan olevan noin 44 000, joista
sotainvalideja noin 5 200. Maamme veteraanipolitiikan tavoitteena on, ettd sotainvalidien ja
muiden veteraanien vanhuudenhuollon painopiste tulee asettaa itsendisen kotona selviytymi-
sen edellytysten tukemiseen ja kehittamiseen eri toimenpitein. Laitoshoidon osuus veteraanien
huollossa on viel& talla hetkelld varsin alhainen, mutta paine laitoshoidon lisddntymiseen kas-
vaa lahivuosina veteraanien ikdantymisen myota.

Sotainvalidien Veljesliitto ry, Suomen Sotaveteraaniliitto ry, Rintamaveteraaniliitto ry, Rin-
tamanaisten liitto ry seka Kaatuneitten Omaisten Liitto ry ovat sosiaali- ja terveysministeriolle
ldhettdmasséan yhteisessa kirjeessa esittdneet toivovansa, etta laitokset voisivat tarjota tule-
vaisuudessa mahdollisimman pitkdan hoitoa ja kuntoutusta myés lievavammaisille sotainvali-
deille ja veteraaneille seké ndiden puolisoille ja leskille seka sotaleskille.

Sotainvalidien Veljesliitto ry:n aloitteesta kdynnistetty laitosten tulevaa kayttod koskeva selvi-
tysty0 on tyoryhman paatokselld katsottu tarpeelliseksi ulottaa koskemaan myds Punkaharjun
Kuntoutussairaalaa ja Kaatuneitten Omaisten Liitto ry:n omistamaa, Turussa sSijaitsevaa Lo-
makeskus Marielundia.

Valtiokonttorin ja sairas- ja veljeskotien valillda on sopimus siitd, ettd jos saatio tai yhdistys
luopuu ao. laitoksen yllapitamisesta, se sitoutuu luovuttamaan laitoksen kunnalle tai kuntain-
liitolle kéytettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin. Sopimus ei kuitenkaan sido kun-
taa tai kuntainliittoa ottamaan laitosta omistukseensa. Veljesliiton laitosten osalta vastaavaa
sopimusta ei ole.

Tydryhma on lahtenyt selvityksessaan siitd, ettd tarkastelun kohteena olevien laitosten omista-
jataho ensisijaisesti vastaa niiden toiminnallisten, hallinnollisten ja taloudellisten muutosten
oikea-aikaisesta toteuttamisesta, jotka palvelujen kysynnéssa tapahtuvat muutokset tulevat
vaistamatta aiheuttamaan. Tyéryhman toimeksiannossa on liséksi asetettu ehdoksi, etta valti-
on rahoituksen osalta uudistukset tultaisiin toteuttamaan kustannusneutraalisti. Tyoryhmén
selvityksen perustana on ollut Valtiokonttorin suorittama laaja laitoskohtainen kysely laitos-
ten nykytilasta ja tulevaisuuden ndkymista. Kyselyn tulosten mukaan varautuminen toiminnan
muutoksiin vaihtelee laitoksittain osin merkittavastikin.

Samanaikaisesti sotainvalidien ja muiden veteraanien maéran vahentyessa koko maan vaeston
ikdrakenne muuttuu nopeasti. Muutos on nopeampaa kuin keskimdarin muissa EU-maissa.
Vuoteen 2010 mennessd maamme yli 65-vuotiaiden mééra lisadntyy noin 14,5 %. Vuodesta
2010 vuoteen 2020 lis&ys on arviolta peréti 24,5,%. Taman jalkeen kasvu hidastuu, mutta on
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vuodesta 2020 vuoteen 2030 kuitenkin vield yli 11 %. Kaikkein vanhimmissa ikaluokissa ole-
vien eli yli 85-vuotiaiden méaré lisadntyy vuodesta 2020 vuoteen 2030 noin 50 %:lla. Suomen
vaeston ikarakenne jaa vuoden 2030 jalkeenkin vanhusvoittoiseksi.

Véestorakenteen muutoksen myo6ta kuntoutuksen ja hoidon tarve liséantyy kaikista ehkaise-
vistd toimenpiteistd huolimatta. Talléin myds sotainvalidien laitosten vapautuva kapasiteetti
tulee hyvaan tarpeeseen ja omalta osaltaan vahentad tarvetta uusiin investointeihin vanhusva-
eston kuntoutukseen ja laitoshoitoon. Sotainvalidien laitoksilla on pitkdaikainen kokemus ja
ammattitaitoinen henkil6kunta, mita voitaisiin hyodyntéé tehokkaasti vaeston kasvavan palve-
lutarpeen tyydyttamiseen. Tyoryhmén suorittamien kyselyjen ja asiantuntijakuulemisten pe-
rusteella onkin paateltavissa, ettd edelld sanottu on erityisesti aivan viime aikoina monessa ta-
pauksessa otettu huomioon laitosten omissa tulevaisuuden suunnitelmissa sen lisaksi, etta
valmius myo6s lievdvammaisten sotainvalidien ja muiden veteraanien kuntoutukseen ja hoi-
toon on tuotu selkeésti esille, miké&li sit4 tarkoittavat lakimuutokset tultaisiin tekemaén. Vete-
raanivaeston vahentyessa vapaaksi jaavan kapasiteetin laitokset ovat oikeutettuja markkinoi-
maan ja myymddn “vapailla markkinoilla” toimilupansa asettamin edellytyksin. Laitosten
valmius tahan kuitenkin vaihtelee vielé téssd vaiheessa suuresti. Ndiden valmiuksien paran-
tamista tyoryhma tarkastelee jaljempané esitettavéassa ehdotuksessaan.

2.  SELVITYKSEN KOHTEENA OLLEET LAITOKSET JA NIIDEN TOIMINNAN
SAADOSPOHJA

2.1. Laitokset

Sairas- ja veljeskodit ovat saatididen ja yhdistysten omistamia ja yksi laitoksista on osakeyh-
tibpohjainen. Sairas- ja veljeskoteja ovat:

Lahden Diakoniasaation sotainvalidien veljeskoti, Lahti
Rovaniemen Veljes-sairaskoti, Rovaniemi

Selkameren sairaskoti, Kristiinankaupunki

Tornion Sairas- ja Kuntoutuskoti, Tornio
Uudenkaarlepyyn sairaskoti, Nykarleby

Antirin Veljeskoti, Ahtari

Sotainvalidien koti Honkala

Ilveskoti, Hameenlinna

Kalevalan kuntoutuskoti, Kuhmo

Kannuksen Veljeskoti, Kannus

Kivipuron kuntoutuskoti, Seinajoki

Kymen Sotavammaisten Sairaskoti, Hamina

Laitilan Veljeskoti, Laitila

Lamminniemi-koti, Somero

Porin Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskoti ja Kuntoutuskeskus, Pori
Sotainvalidien Sairaskoti, Jyvaskyla

lisalmen Veljeskoti ja kuntoutussairaala, lisalmi
Kuntoutuskoti Taukokangas, Oulainen

Oulunkylan kuntoutussairaala, Helsinki
Pohjois-Karjalan sairaskoti ja Joensuun kuntohovi; Joensuu
Tampereen sotainvalidien Veljeskoti, Tampere.
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Sotainvalidien Veljesliiton omistamat laitokset ovat:

e Kaunialan sotavammasairaala, Kauniainen
e Kaskisaaren kuntoutumislaitos, Helsinki (toiminta lakkaa 31.1.2001)
e Kyyhkyldn kuntoutussairaala, Mikkeli.

Punkaharjun kuntoutussairaalan omistaa s&atio, jossa ovat edustettuina Sotainvalidien Veljes-
liitto, Rintamaveteraanien liitto ja Suomen Sotaveteraaniliitto seka Invalidiliitto, Hengitysliit-
to ja Punkaharjun kunta. Sairaalan sijaintipaikka on Punkaharju. Lomakeskus Marielund
toimii Turussa ja sen omistaa Kaatuneitten Omaisten Liitto.

Jaljempéna tekstin taulukoissa sairas- ja veljeskodeista seké Sotainvalidien Veljesliiton omis-
tamista laitoksista kaytetaan yleisnimiketta "Sairas- ja veljeskodit".

2.2. Voimassa olevat saédnnokset
2.2.1. Laitosten hallinnollinen saaddsperusta

Laitoksiin sovelletaan lakia yksityisesta terveydenhuollosta (152/90) seka sita tdydentdvaa
asetusta yksityisesta terveydenhuollosta (744/90). Liséksi ndihin laitoksiin sovelletaan lakia
yksityisen sosiaalihuollon valvonnasta (603/1996).

Laitosten henkilokunnan tyoehtoihin sovelletaan yleensa yksityisen terveyspalvelualan tyoeh-
tosopimusta.

2.2.1.1. Sotainvalidien Veljesliiton omistamat laitokset

Sotainvalidien Veljesliiton omistamat laitokset on perustettu valtion tulo- ja menoarviopaa-
toksilla 1940 - 1970 luvuilla. Laitosten toiminnan perustamiseen on kaytetty Sotainvalidien
Veljesliiton oman rahoituksen lisdksi kerdysvaroja, valtion budjettirahoitusta sekd Raha-
automaattiyhdistyksen tuotosta myonnettavia avustuksia. Laitosten toiminnan rahoitus on
1980-luvun alusta siséltynyt valtion talousarvion (aiemmin valtion tulo- ja menoarvion) mo-
mentilla 33.22.(21)55. Valtion korvaus sotainvalidien kuntoutus- ja hoitolaitosten kayttokus-
tannuksiin.

Vuodesta 1999 lukien rahoitus on sisaltynyt momentille 33.92.55 Raha-automaattiyhdistyksen
tuoton kayttd Valtion korvaus sotainvalidien laitosten kayttokustannuksiin.

Laitosten perustamis- ja perusparannuskustannukset on rahoitettu edelld olevilta momenteilta
tai joinakin vuosina erilliselta momentilta 33.22.51. Valtionavustus sotainvalidien kuntoutus-
ja hoitolaitosten perustamiskustannuksiin. Perustamiskustannuksiin myonnetty valtionavustus
on yleensa ollut hankekohtaisesti eritelty, kuten esimerkiksi vuonna 1988 "Sotainvalidien
Veljesliiton Kaunialan sotavammasairaalan laajennusosan  kustannuksista yhteensa
12 000 000 mk rahoitetaan vuosina 1987 ja 1988 julkisella rahoituksella siten, ettd 6 000 000
mk rahoitetaan Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta myonnettavélld avustuksella ja
6 000 000 mk valtionavustuksella™ ja vuonna 1989 "Kayttokustannuksiksi hyvéksytdan myos
Kyyhkylén kuntoutussairaalan muutostyén ja lisdrakentamisen rahoittamiseksi otetut lainojen
lyhennykset ja korot".
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Laitosten perustamis- ja perusparannuskustannuksiin myonnettdvien valtionavustusten myon-
tdmispaéatoksiin Valtiokonttori eikd sen edeltdja Tapaturmavirasto ole siséllyttanyt mitaan eri-
tyista ehtoa valtionavustusten palautusvelvollisuudesta. Laitoksilla ei ole mydskaan sopimus-
ta valtiokonttorin kanssa siitd, mit4 tapahtuu laitosten luovutustapauksessa.

Valtioneuvoston péatos valtionavustuksista (490/65) ei endéd uuden perustuslain jalkeen ole
sovellettavissa, silla nyt ulkopuolista velvoittava hallintopaattds, milla méaaratdan perittavaksi
jotakin valtion myontdmaa etuutta, edellyttdd lakitasoista sdéddostd. Tallaista ei Veljesliiton
laitosten osalta ole olemassa. Valtiovarainministeriéssa valmistellaan yleislakia harkinnanva-
raisista valtion avustuksista, mihin tulevat sé&énndkset myds valtion omistusten myodntédmisen,
maksamisen ja kayton valvonnan lisaksi myds takaisin perinnasta lain edellytysten tayttyessa.
Erds mahdollisuus valtiolla olisi takaisinperintddn, mikali katsottaisiin, etta Sotainvalidien
Veljesliitto olisi saanut perusteetonta etua valtion kustannuksella, jolloin asia késiteltéisiin rii-
tatapauksessa hallinto-oikeudessa ja viimekadessé korkeimmassa hallinto-oikeudessa.

2.2.1.2. Sairas- ja veljeskodit seka muut laitokset

Sairaskoteihin kuuluvista laitoksista lisalmen Veljeskoti ja kuntoutussairaala seka Pohjois-
Karjalan sairaskoti ja Joensuun kuntohovi perustettiin 1980- luvun taitteessa. lisalmen Vel-
jeskodin perustamis- eiké perusparannuskustannuksiin ole kéytetty yhtaan valtion varoja eika
myoskddn Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta myonnettavid avustuksia. Pohjois-Karjalan
sairaskoti on saanut mainittuihin  kustannuksiin  valtion rahoitusta sekd Raha-
automaattiyhdistyksen tuotosta myonnettévia avustuksia. Valtion rahoitus on sisaltynyt mo-
mentille 33.22.55 Valtion korvaus sotainvalidien kuntoutus- ja hoitolaitosten kayttokustan-
nuksiin.  Esimerkiksi vuoden 1987 tulo- ja menoarviossa valtionkorvaus on maininnalla
"Kayttokustannuksiin sisaltyvét Pohjois-Karjalan sairaskodin laajennusosan rakentamisen ra-
hoittamiseksi otettujen lainojen lyhennykset ja korot”. Vuodesta 1994 lukien mainitut kus-
tannukset on siirretty maksettavaksi Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta.

Laitosten toiminnan kayttokustannusten rahoitus on ollut vuoteen 1998 saakka valtion talous-
arvion momentilla 33.22.55 Valtion korvaus sotainvalidien kuntoutus- ja hoitolaitosten kéyt-
tokustannuksiin ja vuodesta 1999 lukien 33.92.55 Raha-automaattiyhdistyksen tuoton kaytto,
Valtion korvaus sotainvalidien laitosten kayttokustannuksiin.

Muiden sairas- ja veljeskotien perustaminen tapahtui 1980-1990 luvulla. Perustamista edel-
si asiaa selvittdnyt sosiaali- ja terveysministerion asettama ty6ryhméa ja sen esitykset
(1983:38, Sotainvalidien sairaskotityéryhmén muistio). Laitokset perustettiin Valtion tulo- ja
menoarviopaatoksilld ja laitosten perustamis- ja perusparannuskustannukset rahoitettiin mo-
menteilta 33.22.50 Sotilasvammakorvaukset seka luvusta 33.92 Raha-automaattiyhdistyksen
tuoton kayttd vuoteen 1993 saakka. Vuodesta 1994 l&htien perustamiskustannusten rahoitus
siirtyi kokonaan Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta myonnettavaksi.

Laitosten perustamiskustannuksia koskevat maininnat valtion tulo- ja menoarviossa olivat sa-
namuodossa: "M&érdrahasta saa kayttdd enintddn x mk sairaskotipaikkojen lisdamisesta ai-
heutuvien menojen maksamiseen. Sotainvalidien sairaskotipaikkojen lisdédmisesté aiheutuvis-
ta perustamiskustannuksista rahoitetaan 60 % lainojen lyhennyksill4 ja koroilla ja 30 % Raha-
automaattiyhdistyksen tuotosta myonnettavalld avustuksella. Niiden hankkeiden osalta, joihin
Raha-automaattiyhdistys on myontéanyt ensimmaisen kerran rahoitusta vuoden 1987 jélkeen,
tapaturmaviraston osuus perustamiskustannuksiin on 40 % (lyhennykset ja korot) ja Raha-
automaattiyhdistyksen tuotosta myonnettavan avustuksen osuus on 60 %. Tapaturmaviraston
valtion tulo- ja menoarvion kautta suorittaman sairaskotihankkeen perustamiskustannusten
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rahoituksen osalta tapaturmavirasto tekee rahoituksen saajan kanssa sopimuksen, jossa rahoi-
tuksen saaja sitoutuu tarjoamaan sairaskotipalveluja kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon
kayttoon ja mikali rahoituksen saaja luopuu itse yllapitdmasta sairaskotia, luovuttamaan sen
kunnalle tai kuntainliitolle."

Sairas- ja veljeskotien kdyttokustannusrahoitus on siséltynyt valtion menoarvion momenteille
33.22.50, Sotilasvammakorvaukset sekd 33.22.55, Valtion korvaus sotainvalidien kuntoutus-
ja hoitolaitosten kéayttokustannuksiin vuoteen 1998 saakka ja vuodesta 1999 lukien momentil-
le 33.92.55, Raha-automaattiyhdistyksen tuoton kaytto, valtion korvaus sotainvalidien laitos-
ten kayttokustannuksiin.

Sotilasvammalaissa ei tunneta sairas- ja veljeskotiké&sitteitd. Sairaskotien "laillistaminen™ pe-
rustuu osaltaan edelld mainittuun sosiaali- ja terveysministerion tydoryhmamuistioon. Tuolloin
sotilasvammalain 6 §:n 4 momenttia ehdotettiin muutettavaksi siten, ettd tulkinnallisesti voi-
tiin korvata sairaanhoitona myos erityisessa laitoksessa annettu huolto tai osa-aikainen huolto.
Vahingoittuneelle tai sairastuneelle, jonka tyokyvyttdmyysaste on véhintdan 30 %, voitiin
korvata kuntouttaminen, erityisessa laitoksessa annettu huolto ja osa-aikainen huolto myds
milloin niiden tarve johtuu muusta kuin korvatusta vammasta tai sairaudesta.

Vastaava saannds on myods nykyisessa laissa. Edelld tarkoitetussa vuoden 1983 muistiossa
lahdettiin siitd, ettd mainitun ajankohdan jalkeen perustettavat, samoin kuin silloin jo toimin-
nassa olevat sairaskodit siirtyisivét sotainvalidien sairaskotitarpeen asteittain vahentyessé jul-
kisen sosiaali- ja terveydenhuollon kayttéon. Edelleen muistiossa korostettiin, ettd sairasko-
tien toiminnassa olisi otettava huomioon niin sotainvalidien tarpeet kuin julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen yhteensovittaminen niiden kanssa seka alueellisella ettd valta-
kunnallisella tasolla.

Sairas- ja veljeskodit ovat saatididen tai yhdistysten omistamia ja vain yksi on osakeyhtio-
pohjainen, nimittdin Laitilan veljeskoti. Sairaskotien omistajia yhdistyksissa ja saatidissa ovat
veteraanijérjestot sekd kunnat.

Saatididen, yhdistysten ja osakeyhtion tarkoitus ja toiminta kayvat ilmi sdddekirjoista, yhdis-
tysten saanndista sekd osakeyhtion yhtidjarjestyksesta. Niiden mukaisesti maaraytyvat omis-
tajayhteisdjen varojen ja velkojen siirtyminen yhteison lopettaessa toimintansa. Hallinnon
seuraannosta on saannoissa myos maarayksia, joiden mukaan sijaintikunta monissa tapauksis-
sa saa tietyssd aikataulussa méaardysvallan. Tapaturmavirasto on vuonna 1994 tehnyt sairas- ja
veljeskotien omistajayhteison hallinnon kanssa seuraavan siséltdisen sopimuksen: (Esimerkki
saatiosta)

Sopimus Tapaturmaviraston ja omistajayhteison hallinnon vélill4 vuodelta 1994:

"Mikali saatio luopuu itse yllapitdamaésta laitosta, sitoutuu se luovuttamaan laitoksen kunnalle
tai kuntayhtymélle kéaytettdvaksi sosiaali- ja terveyshuollon tarpeisiin ehdolla, ettd luovutuk-
sen saaja ottaa vastatakseen laitoksen viel& maksamatta olevat velat. Muussa tapauksessa tai
milloin laitoksen toiminta muuttuu niin, ettei sitd voida endd hyvaksyé kaytettavaksi tarkoi-
tukseensa tai s&atio muutoin toimii tdmén sopimuksen vastaisesti, on rakentamiseen otettujen
lainojen kuoletuskustannuksiin maksettua valtion osuutta vastaava osuus laitoksen arvosta pa-
lautettava valtiolle kuuden kuukauden kuluttua olosuhteiden muuttumisesta.”

Sopimusta voidaan tietenkin molempien osapuolten suostumuksella muuttaa omistajayhteison
ja Tapaturmaviraston seuraajan, Valtiokonttorin valilld&. Kunnan asema on sopimusoikeudelli-
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sesti tertiuksen asema, eika se velvoita kuntaa. Kun kuitenkin s&atididen ja yhteisdjen hallinto
tietyssa aikataulussa siirtyy kokonaan kunnan maarattavéksi, voi kunta halutessaan suunnitel-
la sairas- ja veljeskodin toiminnan tulevaisuudessa méaaradmallaan jarkevalla tavalla. Kuntien
kuuleminen ty6ryhmaéssé on kuitenkin osoittanut, ettd kunnat eivét halua laitoksia kokonaan
vastuulleen, vaan yleensa tulevaisuussuunnitelmissa on puhuttu ostopalveluista.

Sopimusten mukaan kunta on tertiuksena maaréatty ulkopuoliseksi edunsaajaksi ja on asetettu
kysymys, voiko kunta riitauttaa sopimuksen muuttamisen Valtiokonttorin ja omistajayhteison
valilla. Kunnat ovat olleet perustajajasenia ja mukana hallinnossa alusta pitden ja ne ovat
tienneet laitosten tulevista jarjestelyisté. Lahjanlupauslaki koskee vain irtainta omaisuutta eika
sellaisenkaan lupaus koske sopimusta. Kunta ei voi vaatia sopimuksen pysyvyytta pelkéastaan
sill4 perusteella, ettd se tulevaisuudessa kahden muun osapuolen tekeman sopimuksen perus-
teella onkin edunsaaja. Kunnan oikeus toteutuu kunnan halutessa vasta silloin, kun luovutus
kunnalle tapahtuu omistajayhteison saant6jen mukaisesti.

Punkaharjun kuntoutussairaalan perustamiseen on Opetusministeri¢ antanut valtion rahoi-
tusta vuosina 1982-1983 noin 2 miljoonaa markkaa. Laitos ei ole saanut muuta valtion rahoi-
tusta eikd myoskaan avustusta Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta.

Lomakeskus Marielund on saanut kuntoutusyksikon perustamiseen avustusta Raha-auto-
maattiyhdistyksen tuotosta 1980-1990 luvuilla.

Punkaharjun kuntoutussairaalan ja Lomakeskus Marielundin valtion korvaus kayttokustan-
nuksiin on maksettu momentilta 33.22.50, Sotilasvammakorvaukset.

2.2.2. Laitosten toiminnan sisaltda ohjaavat sdédnnokset

Sairas- ja veljeskodeissa annetaan sotainvalideille (sotilasvammalaki (404/1948):
laitoskuntoutusta (2-4 viikkoa riippuen haitta-asteesta)

paivékuntoutusta

avokuntoutusta seka

laitoshoitoa (jatkuvaa, osa-aikaista tai intervallihoitoa).

Rintamaveteraanit saavat (rintamaveteraanien kuntoutuksesta annettu laki (1184/1988):
e laitoskuntoutusta

e pdivakuntoutusta seka

e avokuntoutusta.

Sotainvalidien puolisot, lesket ja sotalesket saavat sosiaali- ja terveysministerion vuosittain
vahvistaman péaatoksen mukaisesti:

¢ laitoskuntoutusta

e avokuntoutusta.

Eréissa Suomen sotiin liittyneissé tehtdvissa palvelleet (laki 1039/1997) saavat:
laitoskuntoutusta

e péivakuntoutusta seka

e avokuntoutusta.

Liséksi laitoksilla on oikeus ottaa asiakkaita muun muassa kunnan, Kelan tai vakuutusyhtioi-
den maksusitoumuksella tai itsemaksavina.



2.3. Johtopaatoksia

Raha-automaattiyhdistyksen tuoton kaytostd perustamis- ja perusparantamiskustannuksiin
myonnettyihin avustuksiin on kaikkien laitosten osalta asetettu ehtoja avustuksen palautus-
velvollisuudelle. Avustus tulee palauttaa, jos avustuksella tuetun omaisuuden omistus- tai hal-
lintaoikeus luovutetaan toiselle. Palautusvelvoite on voimassa 20 - 30 vuotta.

Sotainvalidien Veljesliiton omistamien laitosten osalta ei ole suoranaisia perusteita valtion pe-
rustamis- ja perusparantamiskustannuksiin suoritettujen avustusten palautusvelvollisuuteen.
Silloin kun avustuksia on myonnetty, on ollut voimassa Valtioneuvoston paatos valtionavus-
tuksista. Koska valtiokonttori eiké sen edeltdjé tapaturmavirasto ole liittdnyt valtionavustusten
myOntopaatoksiin mitadn palautusehtoja, ei valtiolla ole suoraan mahdollisuutta avustusten
takaisinperintdan, ellei avustuksensaajan voida katsoa saaneen perusteetonta etua valtion kus-
tannuksella. Sama koskee myds sairaskoteihin kuuluvaa Pohjois-Karjalan sairaskotia.

Sairaskodeille maksetut korvaukset perustamis- ja perusparannus-kustannuksiin on tulkittava
valtionavustukseksi, koska ne eivét ole lakiin perustuvia ja ne ovat kulloisessakin valtion tulo-
ja menoarviossa (talousarviossa) maksettu yksiloityna ja kiintednd summana. Valtiokonttorin
edeltédja tapaturmavirasto on myos tehnyt selkedn sopimuksen laitoksen kanssa avustuksen pa-
lautusvelvollisuudesta. Tamén edellytyksena on kuitenkin se, ettd omistajayhteiso luopuu yl-
lapitamasté laitosta, ja kunta tai kuntayhtyma on sen valmis ottamaan vastaan. Jos taas kéaytto-
tarkoitus totaalisesti muuttuu, rakentamiseen otettujen lainojen kuoletuskustannuksiin kéayte-
tyn osuuden palautusvelvollisuutta valtiolle on tutkittava erikseen tapauskohtaisesti.

3. TOIMINNALLINEN NYKYTILANNE

3.1. Asiakkaiden méara

Vuoden 1999 lopussa oli elossa 25 476 sotainvalidia ja heidan keski-ikénsa oli 80-vuotta.
Vastaavasti rintamaveteraaneja oli elossa 135 083 ja heidan keski-ik&nsa oli samoin 80-
vuoden paikkeilla. Sotainvalidien puolisoita, leskia ja sotaleskia oli valtiokonttorin asiakkaana
noin 20 000.

Kuvio 1: Sotainvalidien lukumaaran ja ian kehitys

Sotainvalidien lukumaarat ikaryhmittain
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Kuvio osoittaa, ettd vuonna 2000 suurin osa sotainvalideista on 75 - 79 -vuotiaita. Vuonna
2005 suurin osa sotainvalideista kuluu ikdryhméan 80 - 84 vuotta ja keski-ikda on noin 84
vuotta. Vuonna 2010 lahes kaikki sotainvalidit ovat tayttaneet 85 vuotta.

Jaljempéna olevan taulukon mukaan vuoden 1999 lopussa vahintdan 30 %:n tyokyvyttomyys-
asteen (jaljempand muistiossa haitta-aste) omaavista sotainvalideista oli laitoshoidossa 1 148
henkil®4, joista 800 - 900 henkil6a oli sairas- ja veljeskodeissa. Muut olivat muutamassa yksi-
tyisesséd kuntoutuslaitoksessa tai kunnallisissa laitoksissa.

Vaikeavammaisista (véh. 30 %:n haitta-aste) sotainvalideista oli laitoshoidossa 10,5 %. Val-
tiokonttorin vuoden 1998 seka sitd edeltédvien vuosien tilastojen mukaan laitostumisaste on ol-
lut 8 %. 80-vuoden ikad on ilmeisesti erdanlainen taitepiste ikdantymisessd, jonka jéalkeen lai-

tostumisen aste kasvaa.

Taulukko 1: Sotainvalidien laitostumisaste haitta-asteittain

Sotainvalidien laitostumisaste

Vuoden 1999 lopussa oli yli 30 %:n sotainvalideista
laitoshoidossa 1148 henkil®éa eli 10,54 %

vaikeavammaisten sotainvalidien maérasta
(maara 10 896 eli 42,77 % sotainvalideista)

tkv = sotavamman aiheuttama tyokyvyttdmyys=haitta-aste

tkv-aste Lait.hoidossa Laitos- Vaikea- Laitostusmisaste
% henkiloita hoidossa % vammaisia haittaryhmittéin
30 245 21,34 2776 8,83

35 155 13,50 1536 10,09

40 129 11,24 1460 8,84

45 98 8,54 847 11,57

50 104 9,06 1030 10,10

55 54 4,70 571 9,46

60 77 6,71 641 12,01

65 44 3,83 369 11,92

70 38 3,31 362 10,50

75 25 2,18 242 10,33

80 54 4,70 355 15,21

85 24 2,09 191 12,57

90 18 1,57 149 12,08

95 4 0,35 27 14,81

100 79 6,88 340 23,24

Yhteensa 1148 100,00 10 896 10,54
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Taulukko 2: Sotainvalidien laitostumisaste ik&ryhmittéin

Ik&ryhmat Vaikea- Laitostumisaste
vammaisia ikaryhmittain %

90 - 266 34,59

85-89 v 1285 19,07

80-84 v 3278 11,93

75-79 v 5447 7,10

70-74 v 620 5,65

Yhteensa 10896 10,55

Taulukot osoittavat, ettd sotainvalidin haitta-asteella ei ole merkittavéé vaikutusta laitoshoi-
toon joutumiselle, lukuun ottamatta ihan vaikeimmin vammautuneita (yli 80 %:n haitta-aste).
Sen sijaan ialla on merkitysta, silla suhteellisesti enemman idkkaimmisté on laitoshoidossa.

Sairaskotien asiakkaiden mé&é&rat vuosina 1997 - 1999 on esitetty seuraavassa taulukossa 3.
Asiakkaiden maarat on arvioitu jaljempana taulukossa 3 olevien hoitopéivien/-kertojen seka
Valtiokonttorin antamien maksusitoumusten perusteella. Taulukossa ei ole mukana eréissa
Suomen sotiin liittyneissa tehtavissa palvelleiden kuntoutusta, silla sen osuus on véhainen sai-
ras- ja veljeskodeissa.
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Taulukko 3: Sairas- ja veljeskotien asiakasmaarat vuosina 1997 - 1999*

Toimintamuoto 1997 1998 1999
asiakkaita asiakkaita asiakkaita

VALTIOKONTTORI MAKSAA

LAITOSHOITO

Pysyva 786 821 825
Osa-aikainen 105 103 102
Laitoshuolto yhteensa 891 925 927
LAITOSKUNTOUTUS

Sotainvalidit 9248 9290 8865
Puolisot jaetulla jaksolla 2821 3096 3063
Sotainvalidit yhteensa 12069 12385 11928
Sotainvalidien puolisot ja lesket 774 1031 979
Rintamaveteraanit 3742 3860 3898
Puolisot jaetulla jaksolla 190 248 253
Rintamaveteraanit yhteensa 3932 4108 4151
Laitoskuntoutus yhteensa 16774 17524 17058
PAIVAKUNTOUTUS

Sotainvalidit 75 99 128
Rintamaveteraanit 252 396 428
Paivakuntoutus yhteenséa 327 495 556
AVOKUNTOUTUS

Sotainvalidit 503 526 515
Rintamaveteraanit 99 106 125
Avokuntoutus yhteensa 602 632 640

MUU TAHO MAKSAA

KUNTA

Laitoshoito 4 5 4
Laitoskuntoutus 176 183 254
Paivakuntoutus 34 29 20
Avokuntoutus 14 11 8
Yhteensa kunta 228 228 285
MUU

Laitoshoito 18 18 15
Laitoskuntoutus 840 865 918
Paivakuntoutus 24 35 59
Avokuntoutus 713 703 716
Yhteensa muu 1596 1622 1708

Laitoshoidossa olevien sotainvalidien méara (siséltdd jatkuvassa seka jaksottaisessa laitos-
hoidossa olevat) on lisdantynyt vuosittain. Laitokset ovat enenevassd maarin lisdnneet myos

! Sisaltad myos Punkaharjun kuntoutussairaalan sekd Lomakeskus Marielundin asiakkaat.
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intervallipaikoilla olevien asiakkaiden maaraa. Jaksottaisella laitoshoidolla pyritéan siihen, et-
t4 sotainvalidi pystyy mahdollisimman kauan asumaan kotonaan, kun h&nelld on mahdolli-
suus Vélilla olla laitoksessa esimerkiksi talven aikana tai silloin, kun invalidia kotona hoita-
valla puolisolla on tarvetta lomaan.

Laitoskuntoutuksessa kavijoiden méaard on pysynyt ldhes ennallaan. Tah&n on osaltaan vai-
kuttanut se, etté puolisot voivat jakaa invalidien kuntoutusjakson, muuten méaaréat olisivat pie-
nentyneet. Péiva- ja avokuntoutuksessa kévijoiden maaré on hieman lisdéntynyt.

Sairas- ja veljeskodeissa kuntoutuksessa kayneiden sotainvalidien ja rintamaveteraanien seka
sotainvalidien puolisoiden ja sotaleskien maaré oli vuonna 1999 noin 27 % kaikista samojen
asiakasryhmien maéarasta. Noin 73 % sotainvalideista ja rintamaveteraaneista seka puolisoista
kayttdd kuntoutusoikeutensa muissa kuntoutuslaitoksissa tai avokuntoutusta antavissa yksi-
koissa. Kuntoutuksessa olleiden kokonaisméérd on vahentynyt selkedsti vuonna 1999 verrat-
tuna vuoteen 1998.

On myos havaittavissa, ettd ian lisddntyessa ja toimintakyvyn heikentyessa sotainvalidien ja
rintamaveteraanien halukkuus tai mahdollisuus l&hte& laitoskuntoutukseen on vahentynyt. So-
tainvalidien laitoskuntoutusjaksot, etenkin neljan viikon kuntoutuksen osalta, ovat lyhenty-
neet. Valtiokonttorin kokemuksen mukaan hyvaksyttyja laitoskuntoutusjaksoja (annettuja
maksusitoumuksia) myods peruuntuu jossakin maarin. Edelld oleva johtuu suurelta osin invali-
dien terveydentilan heikentymisestd, sairastumisista seké& puolison terveydentilasta.

Laitoskuntoutusjaksojen sijasta ei kuitenkaan kdytetd samassa madrin péiva- ja avokuntoutus-
ta. Lienee niin, etteivét perinteiset fysikaaliset hoidot ja vastaavat ole riittdvan houkuttelevia
eivatka vastaa ikdantyvien veteraanien tarpeita. Kuntoutuksessa olisikin panostettava enem-
man yksildllisiin hoitomuotoihin ja entistd enemman Kotiin annettavaan kuntoutukseen. lan
mukanaan tuoma terveydentilan ja toimintakyvyn heikentyminen alkaa nékyé asiakaskunnan
siirtymisend kylpylatyyppisisté laitoksista "raskaamman™ kuntoutuksen ja hoivan laitoksiin.

Kuviossa 2 on kuvattu kuntoutukseen paasya ja kuntoutuksen saavutettavuutta. Kuviossa on
esitetty kokonaiskuntoutettujen maarén (=kaikissa kuntoutuslaitoksissa ja avokuntoutuksessa
kayneet yhteensd) suhdetta asianomaiseen asiakasryhmaan.
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Kuvio 2: Kuntoutuksessa kdyvien osuus vuosittain

Kuntoutuksessa kayneet % vastaavasta asiakasryhmasta

120

100
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Veteraanit yhteensa Rintamaveteraanit Sotainvalidit Aviopuolisot, lesket

Asiakasryhmat

Kuvion 2 mukaan kaikista Suomen sotainvalideista, rintamaveteraaneista seka sotainvalidien
puolisoista ja leskistd on vuosina 1997 - 1999 padssyt valtion rahoituksella kuntoutukseen 30-
35 %. Tama tarkoittaa, ettd esimerkiksi vuonna 1999 oli veteraaneja (rintamaveteraanit + so-
tainvalidit) yhteensé noin 161 000, joista kuntoutuksessa kavi vajaat 50 000 henkiloa. Né&istéa
noin 15 000 kavi sairas- ja veljeskodeissa. Loput asiakkaista kéyttda kuntoutusoikeutensa noin
60 yksityisessd kuntoutuslaitoksessa tai kunnallisen terveydenhuollon toimipisteissa.

Rintamaveteraanien kuntoutukseen kaytettavd méérdraha valtion talousarviossa on vaihdellut
mainittuina vuosina 190 - 195 miljoonaan markkaan. Sotainvalidit ndyttavat kuvion 2 mukaan
paasseen kuntoutukseen vuosittain. Luvuissa ovat kuitenkin kaikki jaksot, mika vaéaristaa suh-
teellista osuutta. Sotainvalideilla on nimittdin monessa tapauksessa oikeus saman kalenteri-
vuoden aikana laitoskuntoutuksen lisaksi myds avokuntoutukseen ja toisaalta puolisot jakavat
kuntoutuksen monissa tapauksissa, jolloin kumpikin puoliso on laskettu erikseen lukuihin
mukaan. Molemmat seikat lisadvat kévijoiden/jaksojen mééaria. Puolisoista ja sotaleskisté paa-
see kuntoutukseen vuosittain vain vajaa viidennes.

Myos kunnat kayttavat omia talousarvioméaararahoja veteraanikuntoutukseen. Vuonna 1999

tehdyn selvityksen mukaan kuntien oma talousarviomaararaha veteraanikuntoutukseen oli yh-
teensd noin 30 miljoonaa markkaa. Kuntakohtainen vaihtelu oli varsin suurta.

3.2. Sairas- ja veljeskotien sekd Sotainvalidien Veljesliiton omistamien laitosten hoitopéi-
vat ja —kerrat

Laitoksissa kertyi vuosina 1997-1999 hoitopdivié ja kdyntikertoja seuraavasti:
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Taulukko 4: Sairas- ja veljeskotien hoitopaivat ja kayntikerrat vuosina 1997 - 1999°

Toimintamuoto 1997 1998 1999
htpv/kert. htpv/kert  htpv/kert

VALTIOKONTTORI MAKSAA

LAITOSHOITO

Pysyva 286758 299721 301190
Osa-aikainen 12 864 12 618 12 390
Laitoshuolto yhteensd 299622 312339 313580
LAITOSKUNTOUTUS

Sotainvalidit 147966 148633 141839
Puolisot jaetulla jaksolla 19 748 21 670 21 441
Sotainvalidit yhteensa 167714 170303 163 280
Sotainvalidien puolisot ja lesket 10 830 14 438 13708
Rintamaveteraanit 48 642 50174 50 670
Puolisot jaetulla jaksolla 1329 1737 1770
Rintamaveteraanit yhteensa 49 971 51911 52 440
Laitoskuntoutus yhteensa 228515 236652 229428
PAIVAKUNTOUTUS

Sotainvalidit 1128 1492 1928
Rintamaveteraanit 2518 3955 4276
Paivakuntoutus yhteensa 3 646 5447 6 204
AVOKUNTOUTUS

Sotainvalidit 7 550 7 885 7727
Rintamaveteraanit 1480 1592 1 868
Avokuntoutus yhteensa 9030 9 477 9 595
MUU TAHO MAKSAA

KUNTA

Laitoshoito 1 495 2 000 1280
Laitoskuntoutus 2294 2378 3298
Paivakuntoutus 340 292 203
Avokuntoutus 205 163 120
Yhteensa kunta 4 334 4 833 4901
MUU

Laitoshoito 6 629 6 621 5615
Laitoskuntoutus 10 921 11 250 11 934
Paivakuntoutus 242 353 588
Avokuntoutus 10 700 10 549 10 733
Yhteensa muu 28 492 28773 28 870

Eniten hoitopéivia oli laitoshoidossa (noin 58 %) ja laitoskuntoutuksessa noin 40 %. Avo- ja
paivakuntoutuksen osuus on melko véahdinen.

? Sisaltaa myds Punkaharjun kuntoutussairaalan sek& Lomakeskus Marielundin hoitopdivat. Pysyvén laitos-
hoidon luvuissa on mukana myds intervallihoito.
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Valtion maksamien hoitovuorokausien ja -kayntien lisdksi kunnat l&hettdvat omalla mak-
susitoumuksellaan esimerkiksi lievdvammaisia sotainvalideja ja rintamaveteraaneja laitoshoi-
toon seka veteraaneja ja muita vanhuksia kuntoutukseen.

Muut hoitovuorokaudet/-kéynnit muodostuvat muun muassa Kelan ostamista lahinnd vam-
maryhmakohtaisista kursseista, vakuutusyhtitiden lahettdmistd asiakkaista sek& itsemaksavis-
ta asiakkaista.

Valtion maksamat asiakkaat jakaantuvat toimintakykyisyytensa perusteella kolmeen eri toi-
mintakykyluokkaan.

Toimintakykyluokkaan 1 kuuluvat veteraanit, joilla on iélle tunnusomaisen sairauden tai
vamman aiheuttama vaikea fyysisen ja/tai psyykkisen toimintakyvyn hairio.

Toimintakykyluokkaan 2 kuuluvat veteraanit, joilla on idlle tunnusomaisen sairauden tai
vamman aiheuttama fyysisen ja/tai psyykkisen toimintakyvyn lievé tai korkeintaan keskivai-
kea hairio.

Toimintakykyluokkaan 3 kuuluvat veteraanit, joiden kuntoutustarpeen taustalla on normaa-
lin ikddntymisen tuomia muutoksia, kuten lihasvoiman ja aistien, kuulon, ndon ja l&himuistin
yksilollistd heikkenemista.

Laitoshoidossa olevat sotainvalidit kuuluvat toimintakykyluokkiin 1 ja 2. Kuntoutuksessa
asiakkaat jakaantuvat yleensa toimintakykyluokkiin 2 ja 3.
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Taulukko 5:  Sairas- ja veljeskodeissa sekd muissa kuntoutuslaitoksissa laitoskuntoutuksessa
ja -hoidossa kéyvien sotainvalidien ja rintamaveteraanien toimintakykyluokat
vuosina 1996 - 1999

TKL I TKL TKL 111

(%0) (%) (%) (%)
Laitoskuntoutus
Sotainvalidit
v. 1996 5,2 16,9 77,9 100
v. 1997 54 17,6 77,0 100
v. 1998 5,4 16,7 77,9 100
v. 1999 5,4 16,8 77,8 100
Rintamaveteraanit
v. 1996 4,4 12 83,6 100
v. 1997 4.8 12,4 82,8 100
v. 1998 5,7 12,7 81,6 100
v. 1999 51 12,7 82,1 100
Paivakuntoutus
Sotainvalidit
v. 1996 2,1 5,2 92,7 100
v. 1997 1,6 11,3 87,1 100
v. 1998 1,4 10,1 88,5 100
v. 1999 0,2 8,3 91,5 100
Rintamaveteraanit
v. 1996 2,9 79 89,2 100
v. 1997 3,6 10,6 85,8 100
v. 1998 5,3 14,0 80,8 100
v. 1999 4,0 15,3 80,8 100
Laitoshoito
Sotainvalidit
v. 1996 60,5 36,3 3,2 100
v. 1997 63,3 34,8 2,0 100
v. 1998 65,9 33,4 0,8 100
v. 1999 66,2 32,9 0,9 100

Taulukosta 5 on havaittavissa, ettd kuntoutuksessa kayneiden sotainvalidien toimintakyky on
ollut selkeé&sti huonompi kuin rintamaveteraanien. Edelleen on n&htdvissé veteraanien toimin-
takyvyn lievé heikkeneminen vuodesta 1996 vuoteen 1999. Valtiokonttorin tilastojen mukaan
huonompikuntoiset sotainvalidit kdyvéat kuntoutuksessa sairas- ja veljeskodeissa. Rintamave-
teraanien osalta kuntien harkinnasta riippuu, mihin laitokseen rintamaveteraani lahetetaan.

Sairas- ja veljeskotien hoito- ja kuntoutuspaikkojen kayttOasteet ovat parantuneet merkittavas-
ti vuodesta 1996 vuoteen 1999. Laitosten kayttdasteet vaihtelivat kyseisind vuosina 80 -
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110 %:iin. Useimmissa laitoksissa joudutaan pitdmaan asiakkaita ylipaikoilla ja jonot etenkin
laitoshoitoon ovat varsin pitkid monilla paikkakunnilla. Tdma osaltaan heijastaa ik&antymisen
mukanaan tuomaa raskaamman kuntoutuksen ja laitoshoidon tarvetta.

3.3. Sairaskotien rahoitus ja kustannusrakenne

Sairas- ja veljeskodit on rakennettu lahes kokonaan valtion varoilla (=valtion suora rahoitus ja
rahoitus Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta) ja niiden toiminnan paaasiallinen rahoittaja on
edelleen valtio.

Rahoitus sotainvalidien kuntoutuksesta ja hoidosta maksetaan valtion korvauksen muodossa
sairas- ja veljeskodeille sekd Sotainvalidien Veljesliiton omistamille laitoksille valtion talous-
arvion momentilta 33.92.55 Raha-automaattiyhdistyksen tuoton kaytto, valtion korvaus sai-
ras- ja veljeskotien kayttokustannuksiin sekd momentilta 33.22.50 Sotilasvammakorvaukset ja
eraat kuntoutustoiminnan menot, Sotilasvammakorvaukset, Lomakeskus Marielundille sek&
Punkaharjun kuntoutussairaalalle momentilta 33.22.50 Sotilasvammakorvaukset. Lisaksi lai-
toksille maksetaan rintamaveteraanien kuntoutuksesta aiheutuneet menot momentilta 33.92.59
Valtion avustus rintamaveteraanien kuntoutustoimintaan, puolisoiden ja leskien kuntoutuk-
sesta aiheutuneet menot momentilta 33.22.56 Valtion avustus sotainvalidien puolisoiden kun-
toutustoimintaan ja eraiden Suomen sotiin osallistuneiden kuntoutus momentilta 33.92.58
Valtion korvaus erdissd Suomen sotiin liittyneissa tehtavissa palvelleiden kuntoutukseen.

Taulukossa 6 on kuvattu kaikkien sairas- ja veljeskotien rahoitusrakennetta (=laitoksen tulo-
rahoitus) kokonaisuudessaan. Yksittdisten laitosten rahoitusrakenne vaihtelee jossakin méaarin.
Taulukosta puuttuvat Punkaharjun kuntoutussairaala sek& Lomakeskus Marielund. Punkahar-
jun kuntoutussairaalan asiakkaista ja siten myos rahoitusvirroista Valtiokonttorin osuus on va-
jaat 40 %.
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Taulukko 6: Sairas- ja veljeskotien rahoitus vuosina 1997 - 1999°

SAIRAS- JA VELJESKOTIEN RAHOITUS VUOSINA 1997 - 1999
TOIMINTAMUOTO 1997 1997/98 |1998 1998/99 |1999

mk muutos% |mk muutos% |mk
VALTIOKONTTORI
Laitoshoito
Pysyva® 212 603 196 |5,83 224991 498 |2,11 229 741 084
Osa-aikainen 6 633 040 -6,07 6 230 643 -0,10 6 224 683
Laitoshoito yhteensa 219 236 236 |5,47 231222 141 |2,05 235 965 767
Laitoskuntoutus
Sotainvalidit 100 548 869 |3,20 103 761541 |-3,41 100 223 438
Paivakuntoutus
Sotainvalidit 450 007 35,46 609 597 33,19 811 909
Avokuntoutus
Sotainvalidit 1568 115 5,58 1 655 580 -0,39 1 649 089
Neuvontapalvelu 0 3 203 864 36,02 4 357 856
Sotainvalidit
Yt-tutkimus
Sotainvalidit 246 650 31,63 324 675 30,06 422 260
Puolisoiden- ja leskien|6 229 863 31,97 8 221 466 -4,09 7 885314
kuntoutus
VK-YHTEENSA 328 279 740 |6,31 348 998 864 0,66 351 315 633
VALTIO/
Rintamaveteraanit
Rintamaveteraanit
Laitoskuntoutus 28034 068 |4,22 29217421 2,79 30032 784
Paivakuntoutus 1022 308 60,16 1637 370 11,51 1825 852
Avokuntoutus 310 800 8,59 337 504 17,88 397 850
Yhteensa (mk) 29 367 176 |6,21 31192295 |3,41 32 256 486
VALTIO YHTEENSA 357 646 916 |6,30 380191 159 0,89 383572 119
MUUT TAHOT
Laitoshoito 5776 164 9,40 6319 193 -18,71 |5136 775
Laitoskuntoutus 8 281 875 5,26 8 717 600 14,69 9 998 226
Paivakuntoutus 235128 39,27 327 474 3,14 337 757
Avokuntoutus 2 243 159 1,72 2 281 756 2,83 2 346 334
Yhteensa (mk) 16 536 326 |6,71 17 646 023 ]0,98 17 819 092
KAIKKI YHTEENSA 374 183 242 16,32 397 837 182 10,89 401 391 211

® Taulukossa olevat laitosten tuloerat on saatu Valtiokonttorin tilinpaatoksista ja tilastoista. Muiden kuin valtion

(=muut tahot) maksamat korvaukset ostetuista palveluista on laskettu laitosten hoitopdivailmoitusten perusteella.

Muille tahoille myytyjen hoitopéivien hinnat on oletettu samoiksi kuin valtiolle myytyjen palvelujen hinnat.
* Sisaltad sekd pysyvan etté jaksottaisen (=intervallihoito) laitoshoidon.
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Taulukon 6 mukaan laitosten rahoituksesta tulee noin 96% valtiolta ja loput on lahinn& kunti-
en ostopalvelua®. Keskimaarasta poikkeavia laitoksia on muutama, joista eraalla muun rahoi-
tuksen osuus on jopa 30%.

Laitosten rahoitusosuus on lisdéntynyt eniten vuosina 1997 - 1999 ja laitoskuntoutuksen
osuus on pysynyt suunnilleen ennallaan, vaikkakin kuntoutuksessa kdy sotainvalidien ja vete-
raanien maaraan suhteutettuna vuosittain pieneneva osuus naista ryhmistad. Kustannukset ja
rahoitus on pysynyt kuitenkin ennallaan, sill& sitd nostaa muun muassa puolisoiden mu-
kanaolo ja toimintakykyluokan heikentyminen.

Laitosten kustannuksista enin osa on palkkauskustannuksia eli noin 75 %. Muiden kustannus-
ten osuuteen vaikuttavat muun muassa laitosten toimitilat sekd toimintojen ulkoistaminen.

Sairas- ja veljeskotien rakentamista ja peruskorjaamista on rahoitettu seuraavalla tavalla®:

Hankkeen aloitusvuosi Valtio RAY Oma rahoi-
(%) (%0) tus
(%0)
1985 - 87 60 30 10
1988 - 89 40 50 10
1990 - 30 60 10

Sotainvalidien Veljesliiton omistamien laitosten perustamis- ja perusparannuskustannukset on
rahoitettu tapauskohtaisesti siten, etta rahoituslahteend ovat olleet oma rahoitus, keraysvarat,
valtion rahoitus tai rahoitus Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta. Punkaharjun kuntoutussai-
raala on saanut vain yhteen hankkeeseen jonkin verran valtion rahoitusta samoin kuin Loma-
keskus Marielund.

Tydryhma ei ole erikseen selvittanyt yksittaisen laitoksen rakentamisesta aiheutuvia kustan-
nuksia.

3.4. Sairaskotien toimitilat

Laitokset on padosin rakennettu 1980-1990 luvulla ja useimmissa niista on jo tehty peruskor-
jauksia. Tilat ovat kodinomaisia ja toimivia idkkaiden ihmisten kuntoutukseen ja laitoshoi-
toon. Huoneet ovat péddasiassa yhden ja kahden hengen huoneita, joissa p&aosin on inva-
varusteet. Laitoksissa on riittavat hoito- ja kuntoutustilat seka yhteiset oleskelutilat.

Useimmat laitokset ovat arvioineet hoito-, tutkimus- ja muiden valineiden kunnon hyvéksi as-
teikolla hyva-kohtalainen-huono.

® Rahoitusosuuteen muut tahot kuuluvat kunnat, sairaanhoitopiirit, Kela seké tyokykya yllapitavaa kuntoutusta
toteuttavat tahot.
® Vuodesta 1993 valtion osuus on rahoitettu RAY':n rahoituksella.
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3.5. Laitosten henkilokunta

Sairas- ja veljeskodeissa kokonaishenkilokunnan maaré vuodepaikkaa kohti on keskiméarin
1:1. Seuraavassa on esitetty laitosryhmakohtaisesti’ henkilston maara.

Laitosryhma Henkilokuntaa/ Hoitohenkilokuntaa/
asiakas asiakas

Pienet laitokset 0,91 0,40

Keskisuuret laitokset 1,03 0,46

Suuret laitokset 0,78 0,38

Valtakunnalliset 0,98 0,71

Henkilokunnan keski-iké laitosryhmittain

Laitosryhma

Pienet laitokset 42 vuotta
Keskisuuret laitokset 42 vuotta
Suuret laitokset 41 vuotta
Valtakunnalliset laitokset 45 vuotta

Lahden Diakoniasaation Sotainvalidien sairaskodissa on lahes pelkastdan laitoshoitoasiakkai-
ta 32 hoitopaikalla (pieni laitos) ja henkil6kuntaa paikkaa kohti on 0,8, joista hoitohenkil6-
kuntaa on 0,48 paikkaa kohti.

Keskisuurista laitoksista Kivipuron Sotainvalidien Sairas- ja kuntoutuskodissa on henkilokun-
taa 1,26 paikkaa kohti ja hoitohenkilékuntaa 0,6 paikkaa kohti. Laitoksen suurempi henkil6s-
tdmitoitus aiheutuu hoidettavien huonokuntoisuudesta. Laitoksen asiakkaista enin osa sijoit-
tuu toimintakykyluokkiin 1 ja 2.

Kaunialan sotavammasairaala on valtakunnallinen suuri laitos, jolla on myds tutkimustoimin-
taa. Kaunialassa on henkilokuntaa paikkaa kohti 1,24 ja hoitohenkilokuntaa 0,71.

3.6. Laitosten alueellinen kattavuus ja verkottuminen alueella
Sairas- ja veljeskotiverkosto kattaa lahes koko Suomen. Eteld-Karjalan, Itd-Uudenmaan ja
Ahvennanmaaan alueella ei ole omaa sairaskotia. Laitoksissa on keskimaarin noin yhdeksén

hoitopaikkaa alueen tuhatta veteraania (=sotainvalidit ja rintamaveteraanit) kohti.

Seuraavassa taulukossa 7 on esitetty hoitopaikkojen mééra suhteutettuna maakunnan veteraa-
neihin.

" Pienet laitokset ovat alle 40-paikkaisia, keskisuurissa laitoksissa on 40 - 79 paikkaa, suurissa laitoksissa on
yli 80 paikkaa ja valtakunnalliset laitokset késittdvat Sotainvalidien Veljesliiton omistamat laitokset seké& Pun-
kaharjun kuntoutussairaalan ja Lomakeskus Marielundin.
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Taulukko 7: Hoitopaikkojen maara suhteessa maakuntien veteraaneihin®

Maakunta Paikkoja Sota- Rintama-  Veteraanit Paikkoja
invalidit veteraanit 1 000 hen-
kpl henkiloa henkiloa yhteensa kea kohti

Uusimaa 149 3 366 24 793 28 159 5,29
Varsinais-Suomi 91 2 203 11172 13 375 6,80
Satakunta 82 1363 6 082 7 445 11,01
Kanta-Hame 49 981 4759 5740 8,54
Pirkanmaa 123 2433 10 238 12 671 9,71
Paijat-Hame 32 923 5318 6 241 5,13
Kymenlaakso 65 863 6 879 7742 8,40
Etel&-Karjala 0 830 5160 5990 0,00
Etel&-Savo 150 1158 4 838 5996 25,02
Pohjois-Savo 122 1407 6 284 7691 15,86
Pohjois-Karjala 142 1 050 6 033 7083 20,05
Keski-Suomi 65 1484 5915 7399 8,78
Keski-Pohjanmaa 40 439 1491 1930 20,73
Etela-Pohjanmaa 66 1427 4532 5959 11,08
Pohjanmaan maakunta® 46 1093 4 254 5 347 8,60
Pohjois-Pohjanmaa 105 1843 9114 10 957 9,58
Kainuu 43 469 3850 4319 9,96
Lappi 70 1044 7 445 8 489 8,25
Ita-Uudenmaan maakunta 0 231 2001 2232 0,00
Ahvenanmaa 0 19 756 775 0,00
YHTEENSA 1440 24 626 130914 155 540 9,26

Laitosten asiakaskunta koostuu padasiassa asianomaisen Sotainvalidien Veljesliiton piirin
alueelta. Piirijako vastaa suurelta osin maakuntajakoa. Vain valtakunnallisiin laitoksiin tulee
asiakkaita koko maasta. Kunkin laitoksen asiakkaiden maarén jakautuminen alueellisesti on
nahtavissé tdman muistion liitteen karttapohjista.

Valtiokonttorin tekeman selvityksen perusteella ndyttdisi siltd, ettd keskisuuret laitokset ovat
parhaiten verkottuneet ympardivéan yhteiskunnan kanssa. Niilla on keskimaarin yhteistyota 15
kunnan ja viiden muun tahon (esimerkiksi jarjestot) kanssa. Suurilla laitoksilla oli keskimé&a-
rin yhteisty6td 10 kunnan ja kuuden muun tahon kanssa ja pienillé laitoksilla oli yhteistyota
yhdeksén kunnan ja viiden muun tahon kanssa.

Laitosten vaikutusalueita kuvaavat karttapohjat ovat liitteend 5.

® paikkaluvuista puuttuvat Kaunialan sotavammasairaala, Punkaharjun kuntoutussairaala sekd Lomakeskus Ma-
rielund, jotka ovat valtakunnallisia laitoksia. Kyyhkylan kuntoutussairaala on siséllytetty Etela-Savoon.
® Ruotsinkielinen alue
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3.7. Valtion ohjaus
3.7.1. Valtiokonttorin ohjaus

Valtiokonttori rahoittajana valvoo palveluntuottajien toimintaa 1) kilpailuttamalla vuosittain
ostettavat palvelut ja vahvistamalla palveluille hinnat 2) tekemalla auditointikéyntej&, 3) seu-
raamalla tunnuslukuja ja 4) keradmalla palautetta kéyttdjaasiakkailta. Valtiokonttori noudattaa
kilpailuttamisessa valtion hankintoja ja kilpailuttamista koskevia saadoksia.

Kilpailuttamismenettelyn pohjana ovat valtiokonttorin laatuvaatimukset toiminnalle. Ne poh-
jautuvat sosiaali- ja terveysministerién veteraanikuntoutusohjeeseen seka geriatrisen kuntou-
tuksen ja hoidon kehittamislinjoihin. Laatuvaatimukset kohdistuvat kuntoutuslaitoksen tiloi-
hin, laitteisiin, henkil6stoon, asiakasturvallisuuteen, kuntoutuslaitoksen laadunhallintaan sekd
annettavaan hoitoon ja kuntoutukseen.

Palveluntuottajan tehtdvana on kehittdd omaa laadunhallintaansa kokonaisvaltaisesti ja ulottaa
se kuntoutuslaitoksen kaikille toimintalohkoille ja yksikdille. Tukena toiminta- ja laatujérjes-
telmén kehittdmisessé laitos voi kayttaa erilaisia menetelmid, kuten esimerkiksi 1SO 9000-
laatujarjestelmakriteeristda, Suomen/Euroopan laatupalkinnon Kkriteeristoa ja palvelujérjes-
telman kehittdmisohjelma ja auditointi-menetelméaa (King’s Fund).

Kuntoutuksen ja hoidon vaikutusten arviointiin kdytetdan erilaisia tunnuslukuja ja arviointita-
poja. Valtiokonttori on yhtendistaméssa asiakkaan arviointimenetelmid. Suositeltuja arvioin-
timenetelmi& ovat muun muassa FIM, GDS15, MMSE seka fyysisen toimintakyvyn mittarit.

Kilpailuttamisen perusteella Valtiokonttori vahvistaa kullekin palvelumuodolle hinnan eri
toimintakykyluokissa. Hinnan maaréytymiseen vaikuttavat laitoksen esittdma laatutaso, tarjot-
tu hinta sek& yleinen kustannuskehitys. Valtiokonttorin suorittamalla kilpailuttamisella sek&
laitosten auditoinneilla sekd muulla valvonnalla on saatu pidettyd kustannuskehitys hallinnas-
sa ja palvelujen laatu hyvana.

Valtiokonttori maksaa sairas- ja veljeskodeille toteutuneiden hoitopdivien ja -kertojen perus-
teella sotainvalidien hoitopdivistd ja -kerroista sovitut korvaukset kuukausittain. Lopullinen
valtion korvaus maksetaan kunkin kalenterivuoden toteuman perusteella. Punkaharjun kun-
toutussairaala seka Lomakeskus Marielundin korvaukset Valtiokonttori suorittaa laskun pe-
rusteella.

Rintamaveteraanien kuntoutukseen tarkoitetun maararahan Valtiokonttori jakaa kunnille kun-
nissa asuvien rintamaveteraanien suhteessa. Ennakkomaksatus suoritetaan neljannesvuosittain
ja lopullinen korvaus seuraavan kalenterivuoden aikana.

Valtiokonttori antaa maksusitoumuksen sotainvalideille, sotaleskille ja puolisoille, eréille eri-
tyisryhmille seka ulkomailla asuville rintamaveteraaneille. Kuntien terveyskeskukset antavat
maksusitoumuksen rintamaveteraaneille.

3.7.2. Laaninhallitusten valvonta ja ohjaus
Sairas- ja veljeskodeilla tulee olla yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain (152/1990)

jaltai yksityisen sosiaalihuollon valvonnasta annetun lain (603/1996) mukainen lupa palvelu-
jen antamiseen ja niilla tulee olla ladninhallituksen hyvéksyma terveydenhuollon palveluista
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vastaava johtaja. Palvelujen valvonta kuuluu laaninhallitukselle ja kunnilla on alueensa lai-
toksista tietojenantovelvoite.

3.7.3. Laitosten toiminnan laatu/kuntouttava hoito-ote

Sairaskodeissa hoidossa ja kuntoutuksessa kuntouttavalla ty6otteella on keskeinen sija. Tahan
on ollut vaikuttamassa se, etta sairaskodeissa on ollut toiminnan alusta alkaen seka sotainvali-
dien laitoshoitoa ettd aktiivista laitoskuntoutustoimintaa. Kuntouttavan tyéotteen on mahdol-
listanut sairaskotien yhtendinen hoitofilosofia, joka perustuu aitoon asiakaslahtoisyyteen.
Toiminnan tavoitteena on tarjota turvallisia ja vaikuttavia kuntoutus- ja hoitopalveluja, joissa
korostetaan erityisesti asiakkaan arvokkuutta, yksilollisyytta, itsenéisyyttd ja omatoimisuutta.
Néihin tavoitteisiin sairaskodeissa on pyritty kehittdamalla yhteisty6td, henkiloston hyvaa am-
mattitaitoa, suunnitelmallisuutta sek& hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuutta. Laitoshoidon ja
kuntoutuksen asiakasléhtoisyyden toteutumisen arviointiin on luotu systemaattiset asiakaspa-
lautejarjestelmét, jotka antavat tietoa toiminnan vahvuuksista ja kehittdmistarpeista. Asiakas-
palautetta kootaan seké laitoksissa ettd myos Valtiokonttorissa.

Kuntouttava tydote nakyy asiakkaiden hoito- ja kuntoutussuunnitelmien sisallossé, erityises-
ti asiakkaan tavoitteissa, jotka on luotu yhdessa asiakkaan, tarvittaessa hénen l&heisensé ja
moniammatillisen tyoryhman kanssa. Tyéryhmé koostuu vahintaan laakaristd, sairaanhoita-
jasta ja fysioterapeutista, mutta tydryhmad voidaan tdydentdd mm. sosiaalityéntekijan ja toi-
mintaterapeutin asiantuntijuudella. Kaikille asiakkaille tehddén kuntoutus- ja hoitosuunnitel-
ma, myos laitoshoidossa oleville. Hoitosuunnitelmia arvioidaan saannéllisesti. Hoidon ja kun-
toutuksen tuloksellisuuden seurannassa hyodynnetadn geriatriseen hoitoon ja kuntoutukseen
suositeltuja arviointimenetelmia (paivittdinen toiminta, fyysinen, psyykkinen ja kognitiivinen
toiminta).

Asiakkaan omatoimisuuden tukeminen on sairaskodeissa toiminnan lahtokohtana ja siksi
tdma nékyy toimintatapana, jossa koko henkildstd, ei ainoastaan fysioterapeutti, tyoskentelee
asiakkaan aktivoimiseksi. Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykya tuetaan hénen yksiléllis-
ten tarpeidensa mukaan. Tavoitteen saavuttamiseksi kaytetadn kuntouttavan hoitotyon lisaksi
fysioterapian, toimintaterapian seké virikeohjauksen keinoja. Kuntouttavan hoitotydn periaat-
teiden mukaisesti asiakasta rohkaistaan toimimaan mahdollisimman itsendisesti (esim. liik-
kumisessa, pukemisessa ja ruokailussa), jotta hdnen eldaménhallintansa ja toimintakykynsa
paivittdisissa toiminnoissa sailyisivat. Arjen toiminnassa tdma nakyy mm. siing, etta asiakkaat
kayttdvat omia vaatteitaan, asiakkaita avustetaan lilkkumaan ja kayttaméaan liikkumisen apu-
valineitd, asiakkaat ohjataan ruokailemaan yhteiseen ruokasaliin ja viettdmaan aikaan yhtei-
sissé oleskelutiloissa.

Myds omaisilla on mahdollisuus osallistua l&heisensé hoitoon. Asiakkaille on tarjolla erilaisia
keskustelu- ja toimintaryhmia seka heidan tarpeilleen suunnattuja liikuntaryhmia. Henkilds-
tomitoitus sairaskodeissa on talla hetkelld sellainen, ettd edelld mainitun toiminnan jérjesta-
minen mahdollistuu .

Hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuus yll&pidetddn asiakaskohtaisesti aktiivisella yhteistyolla eri-
koissairaanhoidon ja sosiaali- ja perusterveydenhuollon yksikkoihin. Sen liséksi sairas- ja vel-
jeskodeissa on rakennettu omat toimivat ja monipuoliset palvelut: neuvonta- ja avopalvelut,
péiva- ja laitoskuntoutus sekd osa-aikainen ja jatkuva laitoshoito. Ndma palvelut takaavat sen,
ettd kuntoutusta tai hoitoa tarvitseva asiakas voidaan ohjata tarkoituksenmukaisen palvelun
piiriin.
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Sairas- ja veljeskotien neuvontapalvelun tehtdvénd on auttaa sotainvalideja heidén korva-
usasioissaan, selvittdd kunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta seké tar-
vittaessa jarjestdd niitd. Neuvontapalvelutyontekijat tekevat tarvittaessa myods kotikaynteja
tarkistaakseen asiakkaan kotona selviytymisen. Neuvontapalvelujen avulla varmistetaan kun-
toutuksen ja hoidon jatkuvuus kotioloissa ja lisaksi myos selvitetdan ja jarjestetddn yhdessa
kuntien viranomaisten kanssa kotona asuvien invalidien toimintakyky ja avun tarve. Neuvon-
tapalvelutyontekijat ovat koulutukseltaan joko sosiaalitydntekijoita tai sairaanhoitajia.

Neuvontapalvelutoiminnalla ja moniammatillisella tyoskentelylld on luotu edellytykset hoi-
don ja kuntoutuksen oikea-aikaisuudelle seka palvelujen jatkuvuudelle.

3.8. Laitosten omat tulevaisuuden nakymat

Tydryhma selvitti tyéskentelynsé aikana laitosten ja niiden sijaintikuntien edustajien néke-
myksi& laitosten tulevaisuudesta. Muutaman laitoksen seka sijaintikunnan edustajaa kuultiin
suullisesti ja muilta kysyttiin Kirjallisesti tulevaisuudesta. Naistd on seuraava yhteenveto.

Sotainvalidi- ja rintamaveteraaniasiakaskunnan laajentaminen:

Sairas- ja veljeskotien johdon arvion mukaan sotainvalidi- ja rintamaveteraaniasiakkaita riit-
tanee viel& noin 4-5 vuodeksi. Vaihtelua johdon arvioissa on kuitenkin runsaasti johtuen sai-
raskodin sijainnista. Esimerkiksi Kainuun alueella vaikeavammaisia sotainvalideja on véhan
ja laitoshoidon osalta sairaskodin kayttOaste jaa jo nyt alhaiseksi (75%). Helsingin alueella
taas arvioidaan sotainvalidiasiakkaita riittavén ainakin vuoteen 2007 miltei tayteen kapasiteet-
tiin asti. Sairas- ja veljeskodeissa on rakennettu toimivat ja monipuoliset palvelut: neuvonta-
ja avopalvelut, paivé- ja laitoskuntoutus seké osa-aikainen ja jatkuva laitoshoito. Kaikilla sai-
ras- ja veljeskodeilla on halukkuutta tulevaisuudessa tarjota palveluja myds nykyisté laajem-
malle asiakaskunnalle, mikali esimerkiksi lievdvammaisille sotainvalideille ja véhitellen kai-
kille sotiemme veteraaneille annettaisiin mahdollisuus paasta laitoshoitojaksoille alueellisiin
sairaskoteihin.

Uudet asiakasryhmat:

Tulevaisuudessa sairas- ja veljeskotien asiakkaat ovat edelleenkin péasééntoisesti vanhuksia,
silla johto tuo voimakkaasti esiin sairas- ja veljeskoteja vanhusten alueellisina kuntoutus-,
toiminta- ja osaamiskeskuksina, joiden tietotaitoa ei pitéisi havittda. Uudet asiakasryhmaét ovat
vield pitkélti idea- tai kokeiluasteella, silla alustavia yhteistydsopimuksia on vasta muutamalla
laitoksella. Toisaalta kokeilutoimintaa ja "uusien tuotteiden” testausta haittaa se, ettd tilat ovat
nykyisten asiakkaiden kéytossa vield 1ahes 100%:sti.

Sairaskotien johdon mielestd vanhusten parissa tehtdva ty0 jatkuisi saumattomasti, jos sairas-
kotien osaaminen voitaisiin hyodyntaa jatkossa esimerkiksi KELAN geriatrisessa kuntoutuk-
sessa. Sairas- ja veljeskodeissa on osaamista, asiantuntemusta ja kokemusta seké soveltuvat
tilat juuri tdhé&n toimintaan. Tassa kyselyssa 14 sairaskotia ilmaisi tulevaisuudessa halukkuu-
tensa tehdd yhteistyotd KELAN kanssa. Esille nousi mm. kurssimuotoisena toteutettavaa ko-
konaisvaltaista kuntoutusta, kuten eldkkeelle siirtyville oman toimintakyvyn yllapitdmiseen
valmentavia kursseja tai idkkaiden toimintakykya yllapitavaa tai parantavaa kuntoutustoimin-
taa tai erilaiset sopeutumisvalmennuskurssit.

Kunnille tai keskussairaaloille myytévat palvelut koostuisivat tulevaisuudessa mm. neurologi-
sesta kuntoutuksesta (aivohalvausten jalkitilat) seké Kirurgisten potilaiden jatkokuntoutukses-
ta (reisiluun kaulan murtumat, keinonivelleikkausten jalkitilat tms.).
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Laitoshoidon osalta hoiva-asuminen tai vanhusten laitoshoito intervallijaksoina tulee kysy-
mykseen samoin kuin saattohoidon palvelut. Dementiapotilaiden hoitoon laitokset suhtautuvat
kaksijakoisesti. Osa sairaskodeista (17 sairaskotia) pitdd mahdollisena tuottaa dementoituneil-
le ja heidéan omaishoitajilleen suunnattuja palveluja kuten muistipoliklinikkaa, omaishoitajille
suunnattuja kursseja, dementiapotilaille erilaisia tukipalveluja seka osa-aikaista tai pysyvaa
laitoshoitoa. Osassa sairaskodeista (7 sairaskotia) taas ollaan sitd mieltd, ettd tilaratkaisut ja
toiminta-ajatus eivat tue dementia-asiakkaille suunnattuja palveluja tai niille ei ole kyseisella
paikkakunnalla tarvetta.

Laitoksien vahvuuksia:

Sairas-veljeskotien vahvuuksina pidetddn osaavaa, ammattitaitoista ja kuntouttavan tydotteen
hallitsevaa henkilokuntaa. Sairaskotien monipuolinen palvelutarjonta, toimivat tilat ja va-
lineistd seké kuntouttava tydote tukevat vanhuksen omatoimisuutta. Suurin osa sairaskodeista
on kooltaan melko pienid, mika mahdollistaa yksilollisen ja asiakasladhtdisen hoidon seké&
joustavan ja nopean mukautumisen ympériston vaatimuksiin.

Laitosten kehittaminen:

Sairaskotien johto toteaa, ettd mikéli tulevaisuudessakin sairaskodit toimivat lahinné vanhus-
palvelujen tuottajina, suuria kehittamistarpeita ei ole. Kehittamisalueina ndhdaan yleisesti yh-
teistyon lisaédminen julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon suuntaan sek& markkinoinnin tehos-
taminen. Pohdittavaa on myds siind, milla keinoilla hoito- ja kuntoutuspéivahinta pidetdéan
kilpailukykyisen& laatua silti oleellisesti pudottamatta. Henkil0ston lisé- ja tdydennyskoulu-
tusta tulee edelleen yllapitada ja mahdollisesti muuttaa henkildston ammattirakennetta jonkun
verran toiminnan monipuolistamiseksi. Muutamat sairaskodit toivat esille myos tilaresurssien
lisadmisen tai saneeraustarpeen.

Hallinto ja sen mahdollinen uudistaminen:

Kuntien johto tai sairaskotien johtajat eivat ilmaisseet erityisia ongelmia sairaskotien hallin-
nossa murrosvaiheessa. Saation, yhdistyksen tai osakeyhtion todettiin toimivan my®os tulevai-
suudessa. Yleisesti ottaen johto piti todenndkoisimpana vaihtoehtona sitd, ettd saa-
tio/yhdistys/osakeyhtio jatkaa murrosvaiheen jalkeen itsendisend, liiketaloudellisin perustein
toimivana omana yksikkonaan. Liséksi esitettiin ndkemyksia, ettd sairaskodin hallituksen so-
tainvalidi- ja rintamaveteraaniedustajat tullaan tulevaisuudessa korvaamaan muilla yhteisoja-
senillg, kuten esim. vanhus- ja vammaisjarjestdjen edustajilla.

Sairaskodin ja kaupunkien valinen yhteistyo:

Sairas- ja veljeskodeista suurin osa nayttdisi jatkossakin pysyvén paikallisina tai alueellisina
keskuksina, jotka tiivistavat yhteistyota kaupungin ja ympérdivan lahialueen kanssa. Suurin
osa sairaskodeista (yhteensd 17 sairaskotia) sijaitsee kaupungeissa, joissa on keskussairaala
(12) tai aluesairaala (4). Talléin mahdollistuu helposti yhteistyd jatkokuntoutusten osalta.
Kannuksessa, Kuhmossa, Laitilassa, Uudessakaarlepyyssd, Punkaharjulla, Somerolla ja Tor-
niossa ei sen sijaan ole erikoissairaanhoidon yksikkoa.

Osassa kuntia sairaskotien laitos- ja kuntoutuspaikat on jo nyt otettu mukaan kunnallisiin
suunnitelmiin, kuten Tampereella, Rovaniemelld, Seingjoella tai Espoossa. Sen sijaan pie-
nemmissé kunnissa sairaskotien johtajien ja kunnan viranhaltijoiden ndkemys on sen suuntai-
nen, ettd kunta ei pysty tulevaisuudessa kdyttdmaan laitoksen kapasiteettia lahesk&én koko-
naan, vaan ulkopuolista rahoittajaa kuten KELAa toivotaan palvelujen ostajaksi.
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4, IKAANTYMINEN JA VANHUSTYON PERIAATTEET

Ikédantyminen kuuluu dynaamisena osana koko eldman jatkuvaan kehitysprosessiin. Tahan
dynaamisuuteen kuuluu myds aktiivinen huolehtiminen omasta kunnosta ja toimintakykyi-
syyden yllapidosta. Muutokset omassa elimistdssé aiheuttavat vanhuksilla voimien ja aktiivi-
suuden véhenemistd, mik& saattaa aiheuttaa vanhenevassa ihmisessd usein toivottomuutta ja
masennusta. Vanhenemisprosessissa liikkumisen vaikeutuminen, erilaiset sairaudet ja aistien
heikkeneminen rajoittavat siirtymista paikasta toiseen, toisen ihmisen kuuntelemista ja kans-
sakdymistd. Ikaantyessa fyysinen ja psyykkinen toimintakykyisyys antavat mahdollisuuden
toimia, pysya virkeéna ja osallistua, ja ovat edellytyksia sosiaalisen toimintakyvyn sailymisel-
le.

Vanhenemista tukevia keinoja ovat toimintakyvyn seuranta ja sen yllapito. Tdma voi tapahtua
saannollisella terveydentilan seurannalla, neuvonnalla ja itsehoidon ohjauksella. Psyykkiseen,
fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn on sairas- ja veljeskodeissa Kiinnitetty erityista
huomiota. Ne kuuluvat Valtiokonttorin asettamiin laatuvaatimuksiin myds oleellisena osana.
Laitosten keskeinen toiminta-ajatus on itsendisen selviytymisen tukeminen ensisijassa kotona,
mutta my0s laitoshoidossa.

Yleisesti vanhusty6ssa toiminnallisuuden yll&pitoon kotona on kiinnitettava erityistd huomio-
ta. Kotona selviytyminen mahdollisimman pitk&an erilaisten tukitoimien avulla on ikaanty-
neen ihmisen itsensa kannalta paras ja toivotuin vaihtoehto ja yleensd my6s yhteiskunnan
kannalta kustannuksiltaan halvempaa kuin laitoshoito. Sairas- ja veljeskodeissa tapahtuvalla
saannolliselld avo- ja laitoskuntoutuksella on ollut keskeinen rooli sotainvalidien ja veteraani-
en toiminnallisuuden tukemisessa. Sairas- ja veljeskodeissa osa laitoshoidon paikoista on va-
rattu lyhytaikaiseen intervallityyppiseen laitoshoitoon. Kuntouttavan intervallihoidon avulla
voidaan tukea kotona selviytymistd ja lykata pysyvadn laitoshoitoon joutumista. Laitos-
hoidossa voidaan my0s toteuttaa toiminnallisuuden yll&pitoa kuntouttavalla tyootteella niin
pitkdan kuin se on mahdollista.

Toimintakyvyn yllapitoa voidaan liséksi edistdd muun muassa seuraavilla toimenpiteilla:
o |&&kinnéllista kuntoutusta annetaan sairauksien jalkihoidon osana

e sairauden jalkeen kuntoutetaan sairaalajakson jalkeen myds kotona ja sinne annetaan
muutakin apua

e omaisten ja vertaisryhmien tuki sairauteen sopeutumisessa on tarkeda. Tata varten jarjes-

tetddn kerhotoimintaa, paivatoimintaa jne (jarjestdjind voivat olla kunnat ja jérjestot seké

seurakunnat)

jatkuvan kuntoutuksen ryhmat eri vammaryhmille, esimerkiksi sydan- ja reumaryhmat

muistihairidisten péivatoiminta, esimerkiksi paivasairaalaryhmat

toimiva kotisairaanhoito

maaréajoin toistuva laitos-, paiva- ja avokuntoutus

osa-aikainen laitoshoito, intervallihoito

toimiva apuvélinehuolto

kuntouttuva tyoote laitoshoidossa ja pitkdaikaishoidossa kotona.

Vanhustyon keskeisid periaatteita ovat:

¢ yhdenvertaisuus vaikuttamisessa ja paatoksenteossa

e asiakkaan kuunteleminen sek& yksil6llinen ja kunnioittava, asiallinen kohtelu
e sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuus

Liitteend 6 on tarkempi kuvaus aiheesta.
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5. VAIHTOEHTOISET SUUNTAUTUMISRATKAISUT TULEVAISUUDESSA
5.1. Veteraanien maaran vaheneminen ja koko vanhusvaeston maaran lisdantyminen
Suomen vaeston méaara oli vuoden 1999 lopussa 5 170 443 asukasta. Vuonna 2010 véeston
madra on 5,3 milj. asukasta, vuonna 2030 noin 5,3 milj, asukasta. Vuoden 1999 lopussa yli

65-vuotiaiden osuus oli 764 740 henkilda, vuonna 2010 arviolta 900 000 henkil6d, vuonna
2020 1,2 milj, henkil6a ja vuonna 2030 1,4 milj. henkil6é.

Vaeston jakautuminen ik&luokittain
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Maassamme yli 65-vuotiaiden mé&&ra ylittdd miljoonan asukkaan rajan vuoteen 2015
mennessd, jolloin yli 65-vuotiaita on 1 080 747. Suurimmillaan yli 65-vuotiaita on vuonna
2030, jolloin heitd on 1 300 000. Taméan jalkeen lukumaara laskee vahitellen, mutta vield
vuonna 2050 heitd on 1 097 000. Yli 65-vuotiaiden osuus vaestdstd jaa ennusteiden mukaan
pysyvasti nykyista korkeammalle tasolle.

Yli 65-vuotiaan véeston maara lisaantyy vuoteen 2020, jonka jalkeen kasvua tapahtuu 75-84 -
vuotiaiden ryhmassa vuoteen 2030 saakka ja yli 85-vuotiaiden ryhméssa vuoteen 2040 saak-
ka. Vastaavasti sotainvalidien ja rintamaveteraanien méaré vdhenee merkittavasti vuoteen
2015.

Samanaikaisesti kun yli 65-vuotiaan vaeston méaara lisaantyy noin 135 000:lla vuodesta 1999
vuoteen 2010, vahenee veteraanivdeston méaard noin 116 000:lla. Veteraanivaesto edustaa sa-
malla Suomen vanhinta vaestoryhmaa, silla heidan keski-ikédnsa on nykyisin jo 81 vuotta.
Seuraava taulukko kuvaa veteraanien maéran kehitysennustetta vuoteen 2010.
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Taulukko 8: Veteraanien maaran kehitys vuosina 1999 - 2010

\Vuosi Veteraanit yhteensa Sotainvalidit Rintama-veteraanit
1999 160 559 25476 135083
2000 148 833 22 993 125 840
2001 136 160 20 893 115 267
2002 123 878 18 627 105 251
2003 112 031 16 468 95 563
2004 100 645 14 425 86 220
2005 89 767 12 516 77 251
2006 79 438 10 746 68 692
2007 69 706 9124 60 582
2008 60 588 7 652 52 936
2009 52 114 6 333 45 781
2010 44 321 5165 39 156

Sotainvalidien sairas- ja veljeskodeissa on paikkoja noin 1 600, mik& on 3,7 % kunnallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon laitospaikoista (vanhainkodit yhteenséd 21 416 ja terveyskeskus-
ten vuodeosastot 21 667).

Vanhusvéeston maéran voimakkain kasvu tapahtuu aikana, jolloin sotainvalidi- ja veteraani-
vaesto supistuu ja poistuu. Télta joukolta vapautuu muun muassa laitosten nyt tarjoamia kun-
toutus- ja hoitopaikkoja kaikkiaan useita tuhansia, joista sairas- ja veljeskodeissa noin 1 600.

Ikadntyvan véeston hoidosta ja kuntoutuksesta vastaavat kunnat. lakkéaiden ihmisten ennalta-
ehkaisevaan tai toimintakykyé yllapitavaan kuntoutukseen kunnilla ei niiden hoitaman sosiaa-
li- ja terveydenhuollon puitteissa ole juurikaan kaytanndssa resursseja. Kansanelakelaitoksen
ja vakuutuslaitosten rahoittama kuntoutus kohdistuu puolestaan padosin tydikaiseen véaestoon.

Kun vanhusvaestd voimakkaasti lisaantyy, olisi ilmeisesti jarkevaa suunnata voimavaroja ta-
man véestonosan toimintakyvyn yllapitdmiseen mahdollisimman pitk&an ja ndin ennalta eh-
kaista laitoshoitoon joutumista. Toisaalta elinikdodotteen kasvu edellyttad myos varautumista
geriatrisen kuntoutus- ja hoitotarpeen lisd&ntymiseen.

Sotainvalidien ja rintamaveteraanien geriatrisessa kuntoutuksessa ja vaikeavammaisten so-
tainvalidien hoidossa hankittua osaamista tulee hyddyntaa tulevaisuudessa muun vanhusvaes-
ton kuntoutuksessa. Tarkeda on séilyttaa tieto-taito vield senkin jalkeen, kun veteraanivaesto
poistuu.

Vastuu vanhusvéeston sosiaali- ja terveydenhuollosta on kunnalla. Vanhusvaeston kuntoutuk-
sen jattdaminen pelk&stdén kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon harteille ei kuitenkaan ilmei-
sesti ainakaan nykyresursseilla riitd ehkdisemaan ja siirtdmaan kasvavan ikaantyvan véeston
aiheuttamaa lisdéntyvaa painetta laitoshoitoon tulevina vuosikymmenind. Tulevaisuutta ajatel-
len on tarked selvittdd, miten vanhusvaeston sekd ennaltaehkéisevé ettd geriatrinen kuntoutus
on maassamme jarjestettavd, kenelld on tdmén kuntoutuksen jarjestdmisvastuu ja miten tata
toimintaa rahoitetaan. Potentiaalisia rahoitustahoja ovat esim. Kansanelékelaitos, vakuutusjar-
jestelmd, tyoelékelaitokset ja tyomarkkinajarjestot. Ennaltaehkaisevan ja tarkoituksenmukai-
sen yksil6llisen kuntoutuksen puuttuminen johtaa helposti pitkdaikaisen laitoshoidon lisaan-

19'valtiokonttorin ennuste sotainvalidien maarista 8.3.2000 sekd Kelan ennuste rintamalisan saajista 16.1.2000.
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tymiseen ja tulee yhteiskunnalle pitkalla tahtayksella kalliimmaksi kuin asianmukaisen kun-
toutuksen tai kuntouttavan hoidon jarjestdminen.

Olivatpa ik&antyvan véeston kuntoutuksen tulevia jarjestelyja koskevat ratkaisut minka suun-
taisia hyvansg, nykyisia Sotainvalidien Veljesliiton laitoksia ja sotainvalidien sairas- ja vel-
jeskoteja tulisi tulevaisuudessa voida kéayttdd mahdollisimman laajasti vanhusvaeston (mu-
kaan lukien ensi vaiheessa lievdvammaiset sotainvalidit, veteraanit ja puolisot) kuntoutukseen
ja hoitoon. T&té puoltaisi se, ettd niissd on valmiina tdhan tarkoitukseen sopivat rakennukset
seka henkil6-, tila- ja laiteresurssit.

5.2. Nykyisen lainsdadanndn mukainen kehitysennuste

Voimassaolevan lainsaddannon mukaisessa ennusteessa oletetaan, etta:

e sdddokset pysyvét ennallaan

e asiakkaiden méaara laitoksissa noudattaa kolmen viime vuoden kehitystrendiéd (eli asiak-
kaiden méaaraa on suhteutettu koko veteraanivaeston maaréaan, laitostumisasteen on oletet-
tu nousevan ian lisadntyessd, laitoskuntoutuksen mééaran on oletettu vahentyvan ja vastaa-
vasti paivé- ja avokuntoutuksen lisaantyvan)

e rintamaveteraanit siirtyvat enenevassa maarin kevyemman kuntoutuksen laitoksista sairas-
ja veljeskoteihin

e rintamaveteraanien kuntoutukseen valtion talousarviossa osoitettu madardraha sekd puo-
lisokuntoutukseen ositettu maararaha sailyvét vuoden 2000 tasossa

e sotainvalidien osalta menot vuosina 2000 - 2010 on arvioitu vuoden 1999 hintatasoon

Seuraavissa taulukoissa 9 - 11 ovat ennusteet asiakkaiden seka hoitopdivien maaristd seka ra-
hoituksesta.



Taulukko 9:

muodoissa
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Ennuste asiakkaiden maaran kehityksestd vuosina 2000 - 2010 eri toiminta

TOIMINTAMUO-
TO

VALTION
MAKSAMA

Laitoshoito

Laitoskuntoutus
*sotainvalidit
*rintamaveteraanit
*puolisot ja lesket

Paivakuntoutus
*sotainvalidit
*rintamaveteraanit

Avokuntoutus
*sotainvalidit
*rintamaveteraanit

Valtio yhteensa

MUUT TAHOT
Laitoshoito
Laitoskuntoutus
Paivakuntoutus
Avokuntoutus

Muut tahot yhteensa 1 954 12

ASIAKKAIDEN
VUOSINA

2000 2000 2001
henk % henk
886 5 860
1331778 12216
7427 6 748
5034 4611
857 857
790 5 880
161 188
629 692
586 3 1204
460 575
126 629
15014 88 13977
4 4
1150 1150
80 80
720 720

1954

MAARA

2002
henk

829

11 407
6 340
4210
857

1016
279
737

1711
559
1153

13273

4
1150
80
720
1954

ERI

2003
henk

791

10 954
5319
4778
857

1343
388
956

2 086
576
1510

13110

4
1150
80
720
1954

KAIKKI YHTEEN- 16 968 100 15931 15227 15064

SA

2003 2004

%

5

73

14

87

13

100 15236 15452 100

henk henk %

747 702 5
10 502 10 145 66
4472 3880
5173 5408

857 857

2013
289
1724

2630
313
2318

17

2301 2494
577 563
1724 1931

16

13 282 13 498 87

4 4

1150 1150

80 80

720 720

1954 1954 13

2005 2005 2010

henk

421

5862
1872
3132
857

2948
207
2741

2 268
310
1958

9252

4
1150
80
720
1954

11 216

2010
%

52

26

20

82

18

100

Asiakkaiden maara ei oleellisesti pienene vuodesta 1999 vuoteen 2005, vaikkakin ennusteessa
on oletettu, ettd muiden maksajatahojen kuin valtion asiakkaiden maara pysyy vakiona. Ole-

tettavaa kuitenkin on, ettd muiden tahojen osuus tulee kasvamaan.




30

Taulukko 10: Ennuste hoitopaivien mééran kehityksestd vuosina 2000 - 2010 eri toiminta-

muodoissa
TOIMINTAMUQOTO LAITOSTEN HOITOPAIVAT ERI VUOSINA
VALTION 2000 2001 2002 2004 2005 2006 2008 2009 2010
MAKSAMA paivia  paivia  pdivia  pdivia  paivia  paivid  paivia  paivid paivia
Laitoshoito 323343 314012 302659 272485 256098 235220 194439 173169 153795
Laitoskuntoutus 201300 184527 172375 155975 149787 130901 96490 92689 78936
*sotainvalidit 118828 107975 101432 71548 62079 51581 29996 33075 26212
*rintamaveteraanit 70470 64550 58941 72425 75706 67318 54492 47612 40722
*puolisot ja lesket 12002 12002 12002 12002 12002 12002 12002 12002 12002
Paivakuntoutus 11852 13195 15242 30194 39456 46051 52234 36762 44213
*sotainvalidit 2414 2821 4191 4328 4 694 4 836 4591 3800 3099
*rintamaveteraanit 9 438 10374 11051 25866 34763 41215 47642 32962 41114
Paikkoja kaytdssa 1470 1402 1343 1257 1220 1186 940 829 759
Avokuntoutus 8 786 18060 25672 34521 37417 38971 38648 37077 34016
*sotainvalidit 6 898 8 622 8 382 8 655 8 448 8 060 6 887 6175 4649
*rintamaveteraanit 1 888 9438 17290 25866 28969 30911 31762 30902 29367
MUUT TAHOT
Laitoshoito 7 300 7 300 7 300 7 300 7 300 7 300 7 300 7300 7300
Laitoskuntoutus 15000 15000 15000 15000 15000 15000 15000 15000 15000
Paivakuntoutus 800 800 800 800 800 800 800 800 800
Avokuntoutus 11000 11000 11000 11000 11000 11000 11000 11000 11000
Yhteensa 34100 34100 34100 34100 34100 34100 34100 34100 34100
Paikkoja kaytdssa
yhteensa 1533 1465 1407 1320 1283 1250 1003 892 822
Kéayttdaste 99 94 91 85 83 79 65 57 53
Avokuntoutus el
ole
kayttoasteessa

Nykyjarjestelman mukaisessa kehitysennusteessa laitosten kokonaiskayttfaste olisi vuonna
2000 noin 99 %, vuonna 2005 83 % ja vield vuonna 2006 79 %. Toiminnan painopiste ndina
vuosina on selkeasti laitoshoidossa. Ennusteen mukaan nayttaisi siltd, ettd sairas- ja veljesko-
deista tulee vahitellen pé&asiallisesti hyvin idkk&iden sotainvalidien laitoshoito-
/hoivayksikkojé, joissa asiakkaiden keski-iké& on varsin korkea verrattuna esimerkiksi kunnal-
lisiin vanhustenhuoltolaitoksiin. Esimerkiksi vuonna 2005 asiakkaiden keski-ika on jo noin 84
vuotta ja nuorimmatkin ovat jo 80-vuotiaita. Laitos- ja paivakuntoutuksen osalta rintamavete-
raanien hoitopdivien ennustetaan lisddntyvan merkittavasti vuoteen 2005 saakka ja olevan
korkealla tasolla viel& vuonna 2010. Tdéman oletetaan johtuvan siitd, ettd veteraanit i&n nous-
tessa siirtyvat muista laitoksista sairas- ja veljeskoteihin kuntoutukseen.
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Taulukko 11: Ennuste rahoituksen jakaantumisen kehityksesta vuosina 2000 - 2010 eri toi-

mintamuodoissa

VALTION
MAKSAMA

Laitoshoito

Laitoskuntoutus
*sotainvalidit
*rintamaveteraanit
*puolisot ja lesket

Paivakuntoutus
*sotainvalidit
*rintamaveteraanit

Avokuntoutus
*sotainvalidit
*rintamaveteraanit

Neuvontapalvelu
Yhteensa valtio

MUUT TAHOT
Laitoshoito
Laitoskuntoutus
Paivakuntoutus
Avokuntoutus

TOIMINTAMUOTO

Muut tahot yhteensa
KAIKKI YHTEENSA

RAHOITUS
2000 2000 2002
mmk % mmk
241 60 225
132 33 113
78 67
46 39
8 8
5 1 7
1 2
4 5
2 0 6
2 2
0 4
5 1 5
385 96 355
5 5
10 10
0 0
2 2
18 5 18
402 100 373

2002 2005 2005 2006 2007
% mmk % mmk mmk
60 191 58 175 160
30 89 27 86 75
41 34 26
41 44 41
8 8 8
2 17 5 20 22
2 2 2
15 18 19
1 8 2 8 9
2 2 2
6 7 7
1 5 1 5 5
95 310 95 294 273
5 5 5
10 10 10
0 0 0
2 2 2
5 18 5 18 18
100 328 100 312 288

2010
mmk

115
52
17
27
19

18

-

197

5
10
0

2
18
215

2010
%

53

24

91

9
100

Nykyisella asiakasrakenteella lainsdadantéd muuttamatta laitosten rahoittajana toimisi edel-
leen valtio 95%:sti vuonna 2005

5.3. Nykyisten saaddsten mahdollistama laitosten toimintatavan muuttaminen (=moni-
kayttomalli, pitkan aikavéalin vaihtoehto)

Lahtokohdat:

Sotainvalidien sairas- ja veljeskodit toimivat edelleen nykyisen kdytdnnon mukaisesti eli so-
tainvalidit ja heidan puolisonsa voivat kdyda kuntoutuksessa seka sotainvalidit voivat olla lai-

toshoidossa sotilasvammalain 6 §:n nojalla.

Sairas- ja veljeskodit toimivat myds rintamaveteraanien ja heiddn puolisoidensa laitos- ja
avokuntoutuspaikkoina ja kustannukset maksetaan rintamaveteraanien kuntoutuksesta anne-

tun lain mukaisesti.

" Taulukossa 11 muiden rahoittajatahojen osuus on pidetty vuoden 2000 tasolla.
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Sairas- ja veljeskodit toimivat myos sotainvalidien puolisoiden, leskien ja sotaleskien kuntou-
tuspaikkoina ja kustannukset maksetaan puolisokuntoutuksesta annetun STM:n p&&toksen
mukaan. Vastaavalla tavalla laitoksessa kuntoutetaan myds erdissa Suomen sotiin liittyvissa
tehtdvissa palvelleita henkilGita.

Laitokset toimivat pitk&aikaishoitopaikkoina ja kunta osoittaa sinne asiakkaat sek& antaa mak-
susitoumuksen.

Maksujarjestelma:

Valtiokonttori antaa edelleen maksusitoumuksen sotainvalideille ja kunnat rintamaveteraa-
neille. Valtio korvaa edelleen sotainvalidien kuntoutuksen ja hoidon seka rintamaveteraanien
kuntoutuksen. Kunta antaa maksusitoumuksen osoittamalleen rintamaveteraaneille.

Muut laitosta k&yttavat tahot hoitaisivat l&hete- ja maksujarjestelmansa. Naitd uusia kayttaja
tahoja ovat muun muassa Kela, kuntien perusterveyshoito, sairaanhoitopiirit, vammaisjérjes-
tot ja itsemaksavat asiakkaat. Erddnd uutena kayttdjaryhmand voisi tulla kyseeseen esim.
tyonantajien ja tyontekijajarjestojen 1KA- ohjelman toteuttamiseen liittyva kuntoutus.

Léahete- ja palautejarjestelmat:
Ei muutoksia sotainvalidien ja rintamaveteraanien lahete- ja palautejérjestelmiin.

Valtiokonttorin Sove-yksikon toiminta:
Ei muutoksia laitosten ohjauksen ja valvonnan osalta Sove-yksikdn toimintaan, mutta se véa-
henee méaérallisesti.

Vaestorakenteen muutos aiheuttaa palvelutarpeen lisdantymistd. Vaeston toimintakykyisyy-
den sailyttdminen on keskeinen tehtdva ja kuntoutuksella on siind merkittava osuus tukemassa
ikdantyvien itsehoidon oppimista ja sen toteuttamisen jatkuvaa kannustamista. Myos hoidon
ja hoivan tarve lisdantyy kaikista ehkaisevista toimenpiteistid huolimatta. Sotainvalidien laitos-
ten vapautuvaa kapasiteettia voidaan hyddyntaa seka kuntoutus- etta hoitotehtévissa. Ns. sivii-
likaytto edellyttdd luonnollisesti asennemuutoksia laitosten profiilissa ja ainakin aluksi henki-
I6kunnalta valmiuksia sovittaa yhteen erilaisia kayttajaryhmia.

Sotainvalidien laitosten keskeinen markkinointietu on laitosten olemassaolo jo nyt, joten uu-
sia investointeja ei tarvita. Kuntien valmius investoida uusiin laitoksiin voi vaihdella paljon-
kin, joten halukkuutta valmiina olevan kapasiteetin kayttdon uskoisi 16ytyvan.

Vaihtoehdossa ei muutettaisi mitddn saadoksid. Sotainvalidien, veteraanien sekd heidéan
omaistensa kuntoutuksen ja laitoshoidon tavoitteena olisi entistd selkedmmin jéljella olevan
toimintakyvyn yllapitdminen seka erityisesti kotikuntoisuuden tukeminen.

Toimintamuotoja voisivat olla:
avokuntoutus
kotikuntoutus
laitoskuntoutus
osa-aikainen laitoshoito
jaksottainen laitoshoito
pysyva laitoshoito.

Muiden kuntoutettavien ja hoitoryhmien osalta annettavan hoidon ja kuntoutuksen sisélto
méaaraytyisi lahettdja/maksaja tahon vaatimusten perusteella.
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Muut tarvittavat toimenpiteet:
Edellyttaa laitoskohtaista mainostamista ja kohderyhmékohtaista markkinointia.

Laitosten asiantuntemusta markkinoinnissa, tuotteistamisessa ym. kehittdmisessa tulisi ndin
ollen lisata. Tama voisi tapahtua esimerkiksi erilaisten yhteistydmuotojen avulla.

Laitosten monikayttdinen jarjestelma voi edellyttdd myds toimiluvan/-lupien tarkistamista.

Perustelut edella esitetylle kaytannalle:

Samanaikaisesti, kun sotiemme veteraanien mééra véahenee, tapahtuu koko maan véestdssa
ikdrakenteen muutos, joka aiheutuu sotien jalkeen syntyneiden ns. suurten ikaluokkien tulosta
elakeik&an. Vaestorakenteen muutokseen vaikuttaa my6s jo 1980-luvun lopulla alkanut syn-
tyvyyden kaantyminen laskuun. Maan véeston uusiintuminen siis hidastuu samanaikaisesti
vanhusvaeston lisdantyessa. Ensimmaisen 10 vuoden aikana yli 65-vuotiaan véeston méaara
lisddntyy n. 14,5 %, seuraavan 10 vuoden aikana eli 2020 mennessa vanhusten maaré kasvaa
24,5 % ja seuraavan 10 vuoden aikana eli 2020-2030 lisdys on 11,3%. Tamaén jalkeen suurten
ikaluokkien aiheuttama vanhusten méaaran kasvu ikdryhméassad 65-74-vuotiaat kaantyy las-
kuun, mutta kasvaa edelleen 74-84 -vuotiaiden ja yli 85-vuotiaiden ikaryhmissa. Yli 85-
vuotiaiden maara lisdantyy vuosina 2000-2030 hieman yli 50%. Korkeimmillaan vanhusvaes-
ton kokonaismaaré on vuonna 2030, jolloin vanhuksia on 1,35 miljoonaa. Tamén jalkeen kas-
vu kaantyy laskuun, mutta on huomattavasti nykyista korkeampi viela 2050 saakka.

5.4. Nykyinen asiakaskunta enemmistona vuosiin 2005 - 2010 (=valivaiheen vaihtoehto)
Ty6ryhman asettamispadtoksessa todetaan taustaselvityksend mm. seuraavaa:

"Sotainvalidien Veljesliitto ry on esittdnyt sosiaali- ja terveysministeridlle tydryhman asetta-
mista selvittamaan, miten 2000-luvulle siirryttadessd seka Sotainvalidien Veljesliiton laitoksis-
sa ettd muissa eri puolille maata rakennetuissa sairas- ja veljeskodeissa vaikeasti vammautu-
neilta sotainvalideilta vapautuvia hoitopaikkoja voitaisiin hyddyntaa myds lievavammaisten
sotainvalidien ja veteraanien hyvéksi."

On selvéd, ettd tdméa Sotainvalidien Veljesliiton esittdmé ja muidenkin veteraanijérjestdjen
toivoma mahdollisuus olisi toteutuessaan vain vélivaihe sotainvalidien laitosten tulevaisuutta
pitkalla tahtdimella suunniteltaessa. Mikaan selvitystyon kohteena oleva laitos ei siten luon-
nollisestikaan voi rakentaa tulevaisuuttaan pitkélla tahtdimelld sotainvalidien tai veteraanien
varaan.

Sotainvalidit ja veteraanit ovat selvitystyon kohteena olevissa laitoksissa asiakkaiden enem-
mistona laitoskohtaisesti vaihdellen ainakin vuosiin 2005-2010 saakka. Vuoden 2010 jalkeen-
kin silloin vield elossa olevat sotainvalidit ja veteraanit samoin kuin heidén puolisonsa ja les-
kensa tosin vield edelleenkin tarvitsevat naiden laitosten palveluja.

Sotainvalidien ja veteraanien vanhuudenhuollon painopisteen on oltava mahdollisimman pit-
k&an itsendisen kotona selviytymisen tukemisessa eri toimenpitein. T&ssa tavoitteessa on so-
tainvalidien kohdalla tdhan asti onnistuttu kohtalaisen hyvin, koska sotainvalideista korkeasta
iasta (keski-ika n. 80 vuotta) ja monen kohdalla vaikeista vammoista huolimatta (n. 43 %:lla
sotainvalideista on véhintdin 30 %:n sotavamma) noin 90 % asuu tanékin paivana kotonaan,
ja laitoshoidossa olevien osuus on vain noin 10 %. T&dhan myonteiseen tilanteeseen ovat var-
maankin osaltaan (erityisesti vaikeavammaisten kohdalla) vaikuttaneet mm. seuraavat asiat:
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e sotainvalidien kuntoutus kéynnistyi jo varsin varhaisessa vaiheessa ja laajeni asteittain
myos lievdvammaisiin 1980-luvun loppupuoliskolta lahtien;

e sotainvalidien asuntojen korjauksia on tuettu vaikeimmin vammautuneista aloittaen jo
1970-luvun lopulta lahtien;

¢ valtio on vuodesta 1986 lukien korvannut kunnille niiden vahintaén 30 %:n sotainvalideil-
le jarjestamét avopalvelut, mika on lisannyt kuntien mahdollisuuksia jarjestaa néita palve-
luja sotainvalideille 1980-luvun alusta lukien.

e vaikeavammaisten sotainvalidien puolisoiden kuntoutusta on toteutettu 1980-luvun alusta
lukien. Nain on tuettu sotainvalidien puolisoiden tekemé&é hoitoty6té kotona.

5.4.1. Lahtdkohtana sotainvalidien, veteraanien, puolisoiden ja leskien kotona selviytyminen
mahdollisimman pitk&an

Jokainen sotainvalidi ja veteraani haluaa asua itsendisesti kotonaan niin pitk&dan kuin mahdol-
lista. Useimpien kohdalla tdmé toteutuukin lahes koko elaman ajan varsinkin, jos tarjolla on
mahdollisuus erilaisiin tarpeellisiin avopalveluihin ja kuntoutukseen. Pysyvén laitoshoidon
ennalta ehkaisemiseksi tassa palveluketjussa etenkin sotainvalidin ja veteraanin ikadntyessa ja
puolisoidenkin ikaantyessa ja heidankin toimintakykynsa heikentyessa myos jaksoittaisella tai
osa-aikaisella laitoshoidolla aika ajoin voi olla tarked merkitys. Néain ollen siihenkin tulisi tar-
vittaessa olla mahdollisuus.

5.4.2. Ikaantymisesta johtuvaan laitoshoidon tarpeen kasvuun varauduttava

Vaikka tahan asti sotainvalidit ja veteraanit ovat yleensa selvinneet kohtalaisen hyvin kotona,
myos laitoshoidon tarpeen - jaksoittaisen, osa-aikaisen ja daritilanteessa jatkuvankin - lisaan-
tyminen on talla hetkelld vaikeavammaisten sotainvalidien kohdalla selva kehityssuunta.
Avohoitoa tukevista toimenpiteistd huolimatta myos lievdvammaisten sotainvalidien ja vete-
raanien laitoshoidon tarve kasvaa ilmeisesti lahivuosina.

Sotainvalidi- ja veteraanijérjestot ovat eri yhteyksissa esittaneet, ettd padosin valtion ja Raha-
automaattiyhdistyksen tuella sotainvalideja ja veteraaneja seka heidan puolisoitaan palvele-
maan rakennettuja laitoksia voitaisiin mahdollisimman tehokkaasti kéayttdad nédiden ryhmien
hyvaksi niin kauan kuin heitd on elossa. T&ma toive koskee paitsi kuntoutus-, paivatoiminta-,
neuvonta- ja muita avopalveluja myos laitoshoitoa; viimeksi mainittua ensi vaiheessa, jos
mahdollista, jaksoittaisena ja osa-aikaisena. Ellei ndiden palvelujen avulla selviydyta, viime
vaiheessa tulisi olla mahdollisuus my®ds jatkuvaan laitoshoitoon.

5.4.3. Voimassa oleva sotainvalidien laitoshoitoa koskeva lainsdadanto ja vallitseva kaytanto

Valtiokonttori maksaa vahintdan 30 %:n sotainvalidien osalta laitoshoidon tarpeeseen joutu-
neelle annetun laitoshoidon kustannukset sotilasvammalain nojalla. Alle 30 %:n sotainvalidin
laitoshoito voidaan maksaa vain, jos sen tarve johtuu korvatusta sotavammasta tai -
sairaudesta. Kéytannossa tama on tané paivana harvinaista, koska etenkin pitempiaikaisen lai-
toshoidon tarpeen syyt lievdvammaisilla sotainvalideilla (ja veteraaneilla) ovat yleensa korke-
aan ik&an ja vaikeisiin sairauksiin liittyvid eivatka yleensd ainakaan suoranaisesti sotavam-
moista johtuvia.
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Sotainvalidien Veljesliitto ja veteraanijérjestot pitavat tarkeénd, ettd laitoshoidossa olevilta
vaikeavammaisilta sotainvalideilta vapautuvia hoitopaikkoja voitaisiin kayttaa tulevaisuudes-
sa myos lievdvammaisten sotainvalidien ja veteraanien hoitopaikkoina myds laitoshoidon
palvelujen osalta. Teoriassa kunta voi tietysti tdhédn antaa maksusitoumuksen jo nykyaankin.
Yleensé kunta kuitenkin kaytdnndssa osoittaa laitoshoidon tarpeeseen joutuvan lievdvammai-
sen sotainvalidin tai veteraanin kunnan omiin hoitolaitoksiin tai ostaa laitoshoidon palvelut
sieltd, misté niitd on edullisimmin saatavissa. Huonompi vaihtoehto on se, etta hoitopaikkaa ei
kunnan taholta taloudellisista tai muista syisté johtuen jarjesty, vaikka laitoshoidon tarve oli-
sikin olemassa. Naissa tilanteissa hoitovastuu ja -taakka jaa yleensa puolison tai lahiomaisten
kannettavaksi, useimmiten toki kunnan avopalvelujen tuella, joskin avopalvelujen jarjestelyt
vaihtelevat eri kunnissa suuresti.

5.4.4. Laitoshoidon laajentamismahdollisuudet lievdvammaisia sotainvalideja ja veteraaneja
koskevaksi

Nykyisen hallituksen ohjelmaan siséltyy lausuma "Kehitetddn rintamaveteraanien etuuksia ja
laajennetaan sotainvalidien etuja vapautuvien resurssien puitteissa”. Seuraavassa on esitetty
vaihtoehtoja, joiden pohjalta tata hallitusohjelman kohtaa voitaisiin harkita toteutettavaksi.

Sotainvalidit ja veteraanit on paattdjien (eduskunta, hallitus) taholta tunnustettu erityisryh-
maéksi vanhusvéeston joukossa. Heidan tarpeistaan, jotka ovat korkea keski-ikd huomioon ot-
taen ajallisesti rajalliset, tulisi huolehtia heidan elinaikanaan mahdollisimman hyvin paitsi
avopalvelujen my6s kasvavien laitospalvelujen tarpeiden osalta. Samalla niitd kokemuksia,
joita tamén erityisryhman kohdalla saadaan, tulisi voida koota ja hyddyntaa tulevaisuudessa
jarkevasti koko lisdantyvan vanhusvéeston hyvéksi.

5.4.4.1. Sotilasvammalaissa olevan 30%:n rajan lieventaminen
Jos sotilasvammalakia muutettaisiin siten, ettd valtio kustantaisi vahintaan 30 %:n sotainvali-

dien lisdksi myos lievdvammaisten sotainvalidien (aluksi) ja veteraanien (my6hemmin) lai-
toshuollon, kustannukset etenkin alkuvuosina nousisivat suuriksi.
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Taulukko 12: Lievavammaisten laitoshoidon kustannukset

Yhden laitoshoitopaikan kustannukset sairaskodissa keskimaarin 760 mk/htpv
Yhden laitoshoitopaikan kustannukset kunnallisessa laitoksessa 500 mk/htpv
Sotainvalidien maara arvioitu vuosikeskiarvona.

Oletettu, ettd laitoshoidon tarpeessa on 10 % kustakin haittaryhmasté

\Vuosi 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Sotainvali- 19 760 17 547 15446 13470 16131 14435 8388 6 992
deja

joista lievavamm.

10 % 4373 3883 3418 2981 3570 3194 1856 1547
15 % 2 996 2 660 2342 2042 2 445 2188 1272 1060
20 % 2 525 2243 1974 1721 2 062 1845 1072 894
25 % 1423 1263 1112 970 1161 1039 604 503

yhteensa 11 317 10 049 8 846 7714 9238 8 267 4 804 4004
57,23 %

Vuosi

laitoshoidon

tarpeessa

10 % 437 388 342 298 357 319 186 155
15 % 300 266 234 204 245 219 127 106
20 % 253 224 197 172 206 184 107 89
25 % 142 126 111 97 116 104 60 50
yhteensa 57,23 % 1005 885 771 924 827 480 400

LAITOSHOIDON LISAKUSTANNUKSET (MMK), LAAJENNETAAN
LIEVAVAMMAISIIN

Mmk Mmk Mmk Mmk Mmk Mmk Mmk Mmk
2'5_% inva- 39 35 31 27 32 29 17 14
I2I(C)“t% inva- 70 62 55 48 57 51 30 25
I1"51“% inva- 83 74 65 57 68 61 35 29
I1I(()jlt% inva- 121 108 95 83 99 89 51 43
IPl(fillitkki lie- 314 279 245 214 256 229 133 111
Vav.

LAITOSHOIDON LISAKUSTANNUKSET (MMK) VERRATTUNA KUNNALLISEEN
LAITOSHOITOON

Mmk Mmk Mmk Mmk Mmk Mmk Mmk Mmk
2_5_% inva- 26 23 20 18 21 19 11 9
I2I(()jlt% inva- 46 41 36 31 38 34 20 16
I1IE('>th% inva- 55 49 43 37 45 40 23 19
ELI(();ItO/o inva- 80 71 62 54 65 58 34 28
idit

Kaikki lie- 207 183 161 141 169 151 88 73
Vav.

2010
5749

1272
872
735
414
3292

127
87
73
41
329

Mmk
11

20

24

35

91

Mmk

13

16

23

60
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Asiassa olisi ilmeisesti realistista edetd portaittain ulottamalla laitoshoitomahdollisuus ensi
vaiheessa - vapautuvien resurssien puitteissa - vain lievdvammaisiin ja vasta myéhemmin re-
surssien salliessa myds muihin veteraaneihin.

Jos esimerkiksi vuonna 2002 laitoshoitoon péésyoikeuden prosenttiraja lievennettaisiin
25%:ksi, kustannukset olisivat noin 39,5 mmk, jos laitoshoidon tarpeessa arvioidaan olevan
noin 10 % kaikista silloin elossa olevista 25 %:n sotainvalideista (1423). Toisaalta téssé yh-
teydessé on todettava, ettd valtion vuoden 2001 talousarvioesityksen Sotilasvammakorvaukset
- momentin madardraha on 97 mmk pienempi kuin vuoden 2000 talousarviossa. Ndin maini-
tunlainen prosenttirajan lievennys sopisi sindnsa nykyisen hallituksen ohjelmassa mainittujen
"vapautuvien resurssien puitteisiin®, joilla sotainvalidien ja veteraanien etuuksia ilmoitetaan
kehitettdvaksi. Prosenttirajan lieventamisté voitaisiin tulevina vuosina jatkaa edelleen voima-
varojen puitteissa ilman, ettd valtion talousarvion sotilasvammakorvauksissa poistuman joh-
dosta saastyvad maararahaa jouduttaisiin ylittdmaan.

5.4.4.2. Kustannusten jakovaihtoehto valtio, kunta, asiakas itse

Toisena vaihtoehtona voitaisiin lahted siitd, ettd kustannuksista tulisi vastata paitsi valtion
my06s kunnan, jonka paineita laitoshoidon jarjestamiseen ik&antyvien sotainvalidien ja vete-
raanien osalta ndin helpotettaisiin. Kysymykseen saattaisi tulla myos ajatus, ettd silloin kun
hoitoa annetaan nyt selvitystyon kohteena olevissa laitoksissa, asiakas itse maksaa oman
asiakasmaksuosuutensa annetusta hoidosta, kuten kunnan jarjestaman laitoshoitopalvelun
kohdalla tapahtuu.

Tassa vaihtoehdossa on periaatteessa kyse vapautuvan laitoshoitokapasiteetin kayttamisesta
normaalin ostopalvelumenettelyn puitteissa. Kunta voi ostaa laitosten palveluja sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain (STVOL) 4 8:n nojalla. Jot-
ta tdma vaihtoehto voisi kdytdnndssé toteutua, ostettavien palvelujen tulee olla hinnaltaan kil-
pailukykyisié.

Nyt selvityksen kohteena olevissa laitoksissa kustannustaso on jonkin verran korkeampi kuin
kuntien vastaavissa palveluissa. Jotta ndma laitokset voisivat tarjota hoitopalvelujaan lievéa-
vammaisille sotainvalideille ja tulevaisuudessa veteraaneille, valtion tulisi vastata ndiden lai-
tosten hyvéksytyn hoitopaivéahinnan (talla hetkellad keskiméaarin noin 760 markkaa/vrk) ja kun-
tien laitosten keskimaaraisen hoitopaivahinnan (keskiméaarin noin 500 markkaa/vrk) vélisesta
erotuksesta.

Tassa vaihtoehdossa asiakkaat maksaisivat palveluista saman hinnan kuin kunnan omassa lai-
toksessa annetuista palveluista.

6. TYORYHMAN EHDOTUKSET
6.1. Yleiset periaatteet

Tyoryhmé on selvittdnyt sairas- ja veljeskotien toimintaa koskevat sadnnokset, laitosten toi-
minnallisen nykytilanteen sekd vaihtoehtoisia suuntautumisratkaisuja tulevaisuudelle. Laitos-
ten kédyttOaste ja rahoitus tulevat olemaan varsin hyvat vield vuoteen 2005 saakka. Laitoskoh-
taisia eroja on kuitenkin olemassa ja ne johtuvat p&éasiassa laitosten sijainnista.
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Tydryhman ehdotusten periaatelinjaukset ovat:

e Sairas- ja veljeskodit on perustettu erityisesti hoitamaan sotainvalidien ja rintamaveteraa-
nien kuntoutusta ja hoitoa.

e Laitosten tulee hoitaa perustehtavansa mahdollisimman pitk&an.

e Sairas- ja veljeskodit ovat itsendisia juridisia yksikoitd, joten niiden tulevaisuuden suun-
nittelu ja ratkaisut on tehtdva laitosten omissa toimielimissé. Laitokset myds vastaavat
niiden toiminnallisten, hallinnollisten ja taloudellisten muutosten oikea-aikaisesta toteut-
tamisesta.

Laitosten tulee riittdvan ajoissa informoida sosiaali- ja terveysministeriota seka Valtiokontto-

ria toiminnan oleellisista muutoksista, jotta voitaisiin suunnitelmallisesti tehda ratkaisut rahoi-

tuksen osalta sek& muuttaa tarvittaessa Valtiokonttorin ja laitoksen valista sopimusta. Valtio-

konttorin tulee myo6s tehdéd paatos siita, ettei se endd kayta laitoksen palveluja asiakkaiden

maaran ratkaisevasti vahennyttya kyseisen laitoksen vaikutusalueella.

e Laitoksissa oleva ikdantyneiden henkildiden kuntouttamisessa ja hoidossa monipuolinen
osaaminen tulee hyddyntdd muussa vanhusty0ssa.

e Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhman asettamispéatoksen mukaan ehdotusten tulee
valtion rahoituksen osalta olla kustannusneutraaleja.

e Sotainvalidien ja veteraanien geriatrisen kuntoutuksen kehittdmiseen tulee Kiinnittaa eri-
tyista huomiota*?

6.2. TyOdryhman suositukset tulevaisuuden suunnittelun etenemistavaksi
6.2.1. Pitkan aikavalin suositus

Perustehtédvéan hoitamisen (sotainvalidit, rintamaveteraanit, puolisot, lesket ja sotalesket sek&
erdissa Suomen sotiin liittyneissa tehtdvissa palvelleet) ohella laitosten tulisi selvittaa tulevai-
suutta useiden vaihtoehtojen pohjalta. Yksittdisen laitoksen tulevaisuuteen vaikuttavat muun
muassa laitoksen sijainti, alueen véestopohja, vaeston ikéarakenne, alueen palvelut, laitoksen
koko ja laitoksen palveluvarustus.

Laitoksen tulevaisuuden suuntautumisvaihtoehtoja voivat olla esimerkiksi:

Yhteistyd kuntien perusterveyden- ja vanhustenhuollon kanssa (ostopalvelusopimukset tai

muu yhteisty®) Esimerkkeja t&sté voisivat olla geriatrinen kuntoutus, péivékeskus- ja asumis-

palvelujen tuottaminen, vanhusten laitoshoito (osa-aikainen, intervalli tai jatkuva hoito), hoi-
va-asuminen, dementoituneiden vanhusten hoito ja saattohoito.

e Yhteisty0 sairaanhoitopiirien kanssa (ostopalvelusopimukset tai muu yhteistyd). Esimerk-
keja tésta voisivat olla hengityshalvaus- ja aivovammapotilaiden hoito, postoperatiivinen
kuntoutus (halvaukset, lonkkamurtumat, polvivammat), neurologisten asiakkaiden kun-
toutus, geriatrinen kuntoutus sekd muu kuntoutus (mm. poliovammat, TULES-, sytpa- ja
reumapotilaat).

e Yhteisty0 tyoterveyshuollon kanssa

e Yhteisty0 Kelan ja vakuutuslaitosten kanssa (ASLAK, geriatrinen kuntoutus ja vaikea-
vammaisten kuntoutus)

e Yhteistyd vammaisjérjestdjen kanssa. Esimerkkeja tastd voisivat olla lihastauti-, afasia-,
parkinson-, reuma-, allergia- ja astmapotilaiden kuntoutus.

12 \eteraanijérjestot ovat esittaneet, etté itsendisyyden 80-juhlavuonna 1997 kéynnistetyn Veteraaniprojekti 97:n
jatkoksi kdynnistettdisiin Suomen Itsendisyyden 85-juhlavuonna 2002 uusi 80 - 85 -vuotiaiden itsendista kotona
selviytymistd tukeva geriatrisen hoidon ja kuntoutuksen kehittamista ja vaikutuksia selvittava projekti.
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e Laitoksen kehittdminen vanhusneuvolaksi tai alueelliseksi/paikalliseksi osaamiskeskuk-
seksi. Sairas- ja veljeskodit ovat osaltaan jo aloittaneet taméntyyppisen toiminnan sotain-
validien neuvontapalvelun muodossa. Osaamiskeskuksella/neuvolalla voisi olla avo-, pai-
va- ja laitoskuntoutustoimintaa, intervallilaitospaikkoja ja laitos tekisi tarvittaessa koti-
kaynteja. Osaamiskeskus/neuvola jarjestaisi ikadntyneiden kerhotoimintaa ja muuta va-
paa-ajan toimintaa. Sieltd saisi myds neuvontaa ja ohjausta erilaisiin jokapdivaisiin on-
gelmiin.

Ne laitokset, joille ei esimerkiksi 16ydy riittdvaéd vaestopohjaa edelld mainittujen palvelujen
mahdollistamiseksi, voivat myds tuotteistaa palvelujaan ja myyda niita vapailla markkinoilla.

Systemaattisen suunnittelun aikaansaamiseksi laitosten tulee:

1. Arvioida oman laitoksen perusasiakaskunnan maarét eri vuosina.

2. Selvittad alueellisesti/paikallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarjonta ja ky-
synté yhteistydssa kuntien kanssa. Selvittdad, mika on laitoksen osuus perusterveydenhuol-
lon ja vanhustenhuollon kokonaisuudessa.

3. Jos sosiaali- ja terveydenhuollossa ei ole riittavasti kysynta, tulisi selvittdd muut vaihto-
ehdot (Kela ym).

4. Laitoksen tulisi laatia suunnitelma, missa vaiheessa muille asiakkaille jarjestetaan palvelu-

ja.

Laitosten tulisi tuotteistaa ja markkinoida palvelujaan.

Laitosten tulisi informoida sosiaali- ja terveysministeriota ja valtiokonttoria sek& laanin-

hallitusta silloin, kun toiminnassa tapahtuu oleellinen muutos.

oo

Silté osin, kun laitoksilta puuttuu osaamista ja ammattitaitoa muun muassa palvelujen mark-
kinoinnissa ja tuotteistamisessa, osaamista tulee hankkia. Eras vaihtoehto on, etté laitokset pe-
rustaisivat yhteistydelimen/ organisaation, joka esimerkiksi hoitaisi edelld mainitut tehtévat.
Tallgin saavutettaisiin markkinointietuja suhteessa uusiin asiakasryhmiin, joita voisivat olla
muun Kelan kuntoutettavat, TYKY -kuntoutettavat ja itsemaksavat.

6.2.2. Valivaiheen vaihtoehto

6.2.2.1. Laitoshoito-oikeuden laajentaminen lievdvammaisiin sotainvalideihin ja tulevaisuu-
dessa mahdollisesti veteraaneihin, puolisoihin ja leskiin

Kuten edella kohdassa 5.4 Nykyinen asiakaskunta enemmistona vuosiin 2005 - 2010 (= vali-
vaiheen vaihtoehto) todetaan, sek& Sotainvalidien Veljesliiton laitoksissa ettd sairas- ja vel-
jeskodeissa alkaa vahitellen vapautua hoitopaikkoja. Néain tapahtuu varsinkin vuosina 2005 -
2010, jolloin osassa laitoksia sotainvalidit ja veteraanit alkavat jaad4 vahemmistoksi asiakas-
kunnassa.

Sotainvalidi- ja veteraanijérjestot ovat eri yhteyksissa esittaneet, ettd ndmé vapautuvat hoito-
paikat olisi ensisijaisesti suunnattava lievdvammaisten eli 10 - 25 %:n sotainvalidien ja pi-
temmalla tahtadimelld veteraanien sek& sotainvalidien ja veteraanien puolisoiden ja leskien
hoidon turvaamiseen. Naiden tassd mainittujen ryhmien laitoshoito, osa-aikainen, jaksoittai-
nen (ns. intervallihoito) tai pysyva, ei kuitenkaan nykylainsdddannon mukaan ole valtion
osaksikaan maksamana mahdollista, koska vain vaikeavammaisten eli vahintd&dn 30 %:n so-
tainvalidien laitoshoito korvataan sotilasvammalain nojalla.
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Tydryhma esittaa erikseen harkittavaksi, etta voitaisiinko oikeus laitoshoitoon antaa ensi vai-
heessa myos lievavammaisille eli 10 - 25 %:n sotainvalideille ja my6hemmaéssa vaiheessa
myos veteraaneille seké sotainvalidien ja veteraanien puolisoille ja leskille. Edellytyksena lai-
toshoitoon ottamiselle on luonnollisesti la&karin toteama hoidon tarve.

Edelld kohdassa 5.4.4 Laitoshoidon laajentamismahdollisuudet lievdvammaisia sotainvalideja
ja veteraaneja koskevaksi on arvioitu tdman ehdotuksen aiheuttamia kustannuksia lievavam-
maisten sotainvalidien osalta taulukon muodossa.

Taulukon 12 laskelmissa on lahdetty siit4, ettd 10 % lievdvammaisista sotainvalideista on tu-
levaisuudessa laitoshoidon tarpeessa. Kustannuksia on arvioitu kahden eri padvaihtoehdon
osalta.

Vaihtoehto 1: Valtio maksaa kokonaan kustannukset

Tassa ensimmadisessa vaihtoehdossa lahdetaan siitd, ettd lievdvammaisten laitoshoito tulisi
mahdolliseksi missé tahansa laitoshoitoa antavassa laitoksessa ja etté valtiovalta vastaisi kus-
tannuksista. Taman vaihtoehdon kustannukset valtiolle on kuvattu taulukossa 12 otsikon "Lai-
toshoidon lisékustannukset, laajennetaan lievdvammaisiin™ alla. Tassa vaihtoehdossa kunnal-
ta sdastyvét ne kustannukset, jotka sille olisi aiheutunut, jos hoito olisi sairaskodin tai vastaa-
van sijasta annettu "normaalitapaan™ kunnan terveydenhuollon tai vanhustenhuollon laitok-
sessa.

Jos prosenttirajaa lievennettéisiin 25 %:iin esim. vuonna 2002, kustannukset 142:n 25 %:n so-
tainvalidin osalta, joiden arvioidaan tuolloin olevan laitoshoidon tarpeessa, olisivat 39,5 mmk.
Jos prosenttirajan lievennys tapahtuisi vasta vuonna 2003, kustannukset olisivat taulukon mu-
kaan 35 mmk, ja lievennys koskisi 126 sotainvalidia. Vastaavasti vuonna 2004 toteutettuna
kustannukset olisivat 31 mmk ja lievennys koskisi 111 sotainvalidia.

Jos prosenttiraja lievennettéisiin 20 %:iin heti ensimmaisena vuonna eli vuonna 2002, lisakus-
tannukset olisivat néin tapahtuessa taulukon mukaan 70 mmk. Jos se tapahtuisi vuonna 2003,
lisdkustannukset olisivat 62 mmk.

Vaihtoehto 2: Kustannusten jako: valtio, kunnat, asiakas itse

Tassa toisessa vaihtoehdossa valtio vastaisi vain Sotainvalidien Veljesliiton laitoksissa seké
sairas- ja veljeskodeissa annettavan hoidon ja kunnallisen hoidon vélisisté lisdkustannuksista.
Taman vaihtoehdon kustannusvaikutukset on kuvattu taulukossa 12 otsikon "Laitoshoidon li-
sakustannukset verrattuna kunnalliseen laitoshoitoon™ alla.

Tassa vaihtoehdossa lisdkustannukset olisivat, jos prosenttiraja lievennettdisiin 25 %:iin
vuonna 2002, noin 13,5 mmk. Jos lievennys 25 %:iin tapahtuisi vuonna 2003, kustannukset
olisivat noin 12 mmk ja vastaavasti lievennyksen tapahtuessa vuonna 2004 noin 10,5 mmk.

Jos prosenttirajaa lievennettdisiin vuonna 2002 20%:iin, lisékustannukset olisivat 24 mmk.
Jos prosenttirajan lievennys 20 %:iin tapahtuisi vuonna 2003, lisdakustannukset olisivat 21
mmk.

Kuten kohdassa 5.2 olevasta taulukosta 10 "Ennuste hoitop&ivien maaran kehityksesta vuosi-
na 2000 - 2010" ilmenee, nykyisten sairas- ja veljeskotien hoitopaikoista olisi vuonna 2002
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vapautunut vasta 99 % - 91 % = 8 %. Veljesliiton laitosten ja sairas- ja veljeskotien paikoista
(n. 1 600) tdmé 8 % on 128 paikkaa. Vuonna 2002 todetaan yksinomaan 25 %:n sotainvalide-
ja olevan laitoshoidon tarpeessa jo 142, joten l&dhes neljannes ei mahtuisi silloin ainakaan néi-
hin laitoksiin hoitoon.

Vuonna 2002 20 - 25 %:n sotainvalideja on yhteensa 253 + 142 = 395, joten heistd vapautu-
ville Veljesliiton ja sairas- ja veljeskotien hoitopaikoille (128 paikkaa) mahtuisi vain runsas
neljannes.

Vaikka siis prosenttirajaa laitoshoidon osalta lievennettdisiin 25 tai 20 %:iin, tosiasiallinen
hoitopaikkojen riittamattomyys vahentaisi kustannuksia sivun 41 taulukoissa esitetyista kus-
tannuksista noin 1/4:114 - 3/4:11a riippuen siitd, mita vaihtoehtoa lahdetéan toteuttamaan.

Kustannuksia taulukon arvioista pienentaé liséksi se, ettd painopiste on syyta lievdvammais-
ten kohdalla pitéa jaksoittaisessa ja osa-aikaisessa laitoshoidossa, joiden hoitomuotojen kus-
tannukset ovat pysyvaishoitoa pienemmat. Kustannuksia alentavaan suuntaan vaikuttaa myos
se, ettd jaksoittaisessa ja osa-aikaisessa laitoshoidossa kustannuksia tuskin kertyy hoitopaik-
kaa kohden jokaiselta vuoden paivéltd, kuten periaatteessa pitké&aikaishoidon kohdalla tapah-
tuu.

Valtion vuoden 2001 talousarvioesityksen momentin 33.22.50 "Sotilasvammakorvaukset"
madrédraha on pienempi kuin vuoden 2000 talousarviossa. Seuraavinakin vuosina momentin
Sotilasvammakorvaukset méararaha pienenee. Néin ollen maérarahan supistumisen puitteissa
voitaisiin valita prosenttirajan lievennysmalli jommankumman vaihtoehdon mukaan, joskin
jalkimmainen vaihtoehto on luonnollisesti kustannuksiltaan huomattavasti pienempi. Laitos-
hoito-oikeuden laajentamista olisikin harkittava toteutettavaksi portaittain siten, ettd ensi vai-
heessa oikeus laajenisi mahdollisesti 20 - 25 prosentin sotainvalideihin tai jos tata ei pideta
mahdollisena, vain vahintaan 25 %:n sotainvalideihin.

Prosenttirajan lieventamista voitaisiin tulevina vuosina jatkaa edelleen voimavarojen puitteis-
sa siten, ettd sen séaston puitteissa, joka valtion talousarvion momentin Sotilasvammakorva-
ukset -madrarahaan syntyy vuosittain sotainvalidien poistuman johdosta.

Molempien edelld kuvattujen vaihtoehtojen toteutus edellyttdd 28.5.1948 annetun sotilas-

vammalain (6 §:n) ja sotilasvammalain erdiden sddnndsten soveltamisesta 31.12.1985 annetun

asetuksen muuttamista.

Vaihtoehdossa 2 kustannuksista vastaisi paitsi valtio my6s kunnat ja asiakas itse.

Edella kuvattujen padvaihtoehtojen véliltd on tarvittaessa kehitettdvissa toisenlaisiakin vaihto-

ehtoja maksuosuuksien ja jarjestelyjen osalta.

6.3. Valtion rooli ja ohjaus toiminnan muuttuessa

e Lé&&ninhallitus valvoo yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain ja yksityisen sosiaali-
huollon valvonnasta annetun lain mukaisia laitoksia. Jos laitoksen toimialaan tulee muu-

tos, siitd on saatava la&ninhallituksen hyvaksynta.

e Valtio ja raha-automaattiyhdistys ovat rahoittaneet 1ahes kokonaan laitosten rakentamisen
ja peruskorjaukset. RAY:n avustusehtojen mukaisesti avustus on palautettava, mikali
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kayttotarkoitus oleellisesti muuttuu. Tyoryhma suosittelee, etté sosiaali- ja terveysministe-
ri0 suhtautuisi kayttotarkoituksen muutoksiin positiivisesti.

Sotainvalidien Veljesliiton omistamien laitosten ja Pohjois-Karjalan sairaskodin saama
valtion rahoitus perustamis- ja peruskorjaus-kustannuksiin on tulkittavissa valtion avus-
tukseksi, joita olisi aikanaan koskenut valtion avustuksista annettu valtioneuvoston paatos.
Avustuksen takaisinperinnélle ei kuitenkaan ole asetettu ehtoja. Tyéryhmé suosittelee, ett-
eivét sosiaali- ja terveysministerio eivétka valtiokonttori nédissa tapauksissa perisi avustus-
ta takaisin, ellei voida katsoa avustuksensaajan saaneen perusteetonta etua valtion kustan-
nuksella. Laitosten kayttotarkoituksen muuttuessa on asia kuitenkin ratkaistava tapaus-
kohtaisesti.

Sairas- ja veljeskotien perustamis- ja perusparannuskustannuksiin saamalle valtion rahoi-
tukselle (lainojen kuoletusten ja korkojen maksamisena) on asetettu valtion tulo- ja me-
noarvioissa (talousarvioissa) sek& myds valtiokonttorin ja laitoksen vélisessa sopimukses-
sa ehto kayttotarkoituksen muuttuessa. Mikali kayttotarkoitus ei pysy sosiaali- ja tervey-
denhuollon sektorilla, on valtion korvaus perittavissa takaisin. Tyoryhma suosittelee kui-
tenkin, etté valtiokonttori suhtautuisi kayttotarkoituksen muutoksiin positiivisesti. Kunkin
laitoksen kohdalta asia on ratkaistava tapauskohtaisesti.

Laitosten kilpailukykyyn on tyéryhmén muistiossa kiinnitetty huomiota. Tyoryhma suo-
sittelee, ettd valtiokonttorin tulisi jatkossakin ohjausroolissaan ottaa huomioon laitosten
tuottamien palvelujen kilpailukyky, palvelujen kustannustehokkuus ja laatu.
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Laitosten vaikutusalueita kuvaavat
karttapohjat vuodelta 1998






Selkdmeri

Sotainvalidit, rintamaveteraanit, puolisot

50% asiakkaista

30% asiakkaista

14% asiakkaista

(6% Ruotsista)




Selkdmeri

Muut asiakkaat 1998

. 70% asiakkaista

30% asiakkaista
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Muut asiakkaat 1998
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Ahtiri

Sotainvalidit, rintamaveteraanit, puolisot

‘ 49% asiakkaista

24% asiakkaista
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Lahti

Sotainvalidit, rintamaveteraanit, puolisot

B 68% asiakkaista

18% asiakkaista

16% asiakkaista




Lahti

Muut asiakkaat 1998

. 79% asiakkaista

18% asiakkaista
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Sotainvalidit, rintamaveteraanit, puolisot

| 56% asiakkaista

b2l 30% asiakkaista

14% asiakkaista

Ruotsi 1%




Tornio

Sotainvalidit, rintamaveteraanit, puolisot

-.'f:;j 41% asiakkaista

E=  31% asiakkaista

18% asiakkaista

Ruotsi 11 %
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Muut asiakkaat 1998

£ 70% asiakkaista m
19% asiakkaista :

Ruotsi 11 %




Kannus

Sotainvalidit, rintamaveteraanit, puolisot

. 52% asiakkaista

il 35% asiakkaista

10% asiakkaista

muut kunnat 3%
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Muut asiakkaat 1998

B 72% asiakkaista

24% asiakkaista

muut 3%




Kivipuro

Sotainvalidit, rintamaveteraanit, puolisot

Bl 52% asiakkaista
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Kivipuro

Muut asiakkaat 1998

12% asiakkaista

Australia 6 %
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Sotainvalidit, rintamaveteraanit, puolisot
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Lamminniemi

Sotainvalidit, rintamaveteraanit, puolisot

. 4% asiakkaista
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Keski-Suomi

Sotainvalidit, rintamaveteraanit, puolisot




Keski-Suomi
Muut asiakkaat 1998

- 63% asiakkaista P a
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Sotainvalidit, rintamaveteraanit, puolisot

E 58% asiakkaista
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Sotainvalidit, rintamaveteraanit, puolisot
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Sotainvalidit, rintamaveteraanit, puolisot

- 51% asiakkaista
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Taukokangas

Sotainvalidit, rintamaveteraanit, puolisot

22% asiakkaista
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Muut asiakkaat 1998

E 70% asiakkaista

30% asiakkaista
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Oulunkyli

Sotainvalidit, rintamaveteraanit, puolisot

11% asiakkaista ?A I

muut kunnat 13% ’A
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Sotainvalidit, rintamaveteraanit, puolisot

B 56% asiakkaista

B 26% asiakkaista

17% asiakkaista
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Iisalmi
Muut asiakkaat 1998

“ 70% asiakkaista

30% asiakkaista
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Kaskisaari

Sotainvalidit, rintamaveteraanit, puolisot

B 50% asialkaista P
E5| 28% asiakkaista ‘

22% asiakkaista »




Kaskisaari
Muut asiakkaat 1998
33% asiakkaista

£:2|  33% asiakkaista
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Kauniala

Sotainvalidit, rintamaveteraanit, puolisot

29% asiakkaista

54% asiakkaista

Ruotsi 2%
Eesti 1%
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Liite 6

IKAANT YMISEN VAIKUTUKSET JA VANHUSTYON PERIAATTEITA HOIVAN JA HOIDON
JARJESTAMISESSA

I IKAANTYMINEN
Vanhenemisen ulottuvuudet

Vanhenemisprosessi kuuluu kaikkeen elolliseen, ihmiset, eldimet ja kasvit vanhenevat
lajityypillisesti. Ihmisen vanhenemisella tarkoitetaan usein pelkistdin biologista
vanhenemista, johon vaikuttavat ihmisen perimé, elinympirist6 ja elintavat. Ihmisen
vanhenemisen prosessit alkavat varhain ja etenevit hitaasti. Vanhenemisprosessit
ilmenevit yksilollisesti nopeudeltaan ja eriaikaisina eri yksildilli. Yleisesti
vanhenemisen katsotaan alkavan kasvukauden pédtyttyd, eli 20 ikdvuoden jélkeen.
Biologisista vanhenemismuutoksista huolimatta voi psyykkinen ja sosiaalinen
vanheneminen merkiti kehittymistd mydnteiseen suuntaan.

Yksil6llinen vanheneminen edellyttdd kaikessa vanhustydssé yksiléllisten ominaisuuksien

huomioonottamista.

e Vanheneminen on yksil6llisti, eikd se muuta ihmisid samanlaisiksi, vaan ihmiset kokevat
vanhuuden eri tavoin. Ei ole olemassa 65-, 75- tai 85-vuotilaan prototyyppii.

e Vanhenemisella on biologinen, psyykkinen ja kulttuurinen ulottuvuus. Biologinen
vanheneminen ei merkitse vilttimattd psyykkistd ja sosiaalisista vanhenemista.

e Vanhenemisella on geneettinen perusta, mutta ihminen vaikuttaa omaan vanhenemiseensa
eldmiéntyylilldan, asenteillaan ja motivaatiollaan.

e Vanheneminen ja sen merkitys on erilaista eri oloissa, eri aikoina ja erilaisessa
yhteiskunnallisessa asemassa oleville naisille ja miehille.

Vanhuus on luonnollinen ja arvokas osa eldmii kuten lapsuus, nuoruus ja keski-iki. Jokaiseen
eliménvaiheeseen sisdltyy niin kehittymistd kuin luopumistakin, mahdollisuuksia ja
rajoituksia, annettavaa ja saatavaa, oikeuksia mutta myds velvollisuuksia. Yhteiskunta
koostuu eri-ikéisistd ihmisistd, joiden tulee voida idsti riippumatta osallistua voimavarojensa
mukaan yhteiskunnan normaaliin eldméiin. Hyvin vanhuuden osatekijoini pidetiin elintasoa,
eldmintyylii ja eldiminlaatua,

Ik4antyessd tapahtuu viistdmattd muutoksia, joiden tunnusmerkist6ini pidetéin aistien, kuten
nédn ja kuulon sekd 1dhimuistin heikkenemistd, lihasvoiman heikkenemisti, jota seuraa tunne
fyysisten voimien vihenemisestd, sairastuvuus ja sairastavuus lisd4intyvit, ja henkinen
Joustamattomuus ja jaykkyys tulevat osaksi persoonallisuutta. Edelld kuvatut ikdéntymisen
muutokset ovat myds sidoksissa kunkin henkilon persoonalliseen kehitysvaiheeseen.

Ihmisen toiminnallisuuden sdilyminen on merkittivisti riippuvainen siitd, miten ithminen itse
kykenee hyviksymiin muutokset omassa itsessdén. Fyysistd vanhenemista kuvataan
prosessina, jota voidaan verrata nuoruusidn kasvuun ja ahdistukseen. Tisti syysti
vanhenemiseen voi my®s liittyd torjuntaa, joka ilmenee vanhenemisen tosiasioiden
kieltdmisend tai aikaisemman eldmin liiallisena ihannointina. Vanhuuden tutkijat pitivit
yhtend suurena ongelmana sitd, ettd ikdéntyva henkilé joutuu sopeutumaan ikdintymisen
biologisiin, psykologisiin ja sosiaalisiin tosiseikkoihin sellaisessa eliminvaiheessa, jossa
sopeutumiskyky yleisesti heikkenee. Sopeutumisprosessi edellyttia riittivas tietoa
vanhenemisen tuomista muutoksista ja niiden syisti. Ikdéintyvien toiminnallisuuden
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sdilyttimiseen ei ole yhti vaihtoehtoa, vaan ikdantyville tulee kyetd esittiméin useita
toimintakyvyn sdilyttimiseen liittyvid vaihtoehtoja ja malleja.

Vanhenemisprosessissa tapahtuvia muutoksia:

e fyysisen elimistén muutoksia ovat mm. elimistén rasvakudos lisd4ntyy, iho ohenee ja
menettid kimmoisuuttaan, luusto haurastuu kalkkikadon seurauksena, nivelten liikkuvuus
heikkenee ja niiden tukisiteet holtyvit.

e suoliston toiminta laiskistuu, ja maksan toiminta heikkenee, my6s verenpaine kohoaa,
hiukset harmaantuvat, ohenevat ja harvenevat, sairastuvuus ja sairastavuus lisdéntyvit.

e aisteissa ja hermojirjestelmissd tapahtuvien muutosten edetessd ndko ja kuulo
heikkenevit, 1ahimuisti huononee ja elimistén koordinaatiokyky heikkenee ja
pintahermot aiheuttavat kutinaa ithon ohentuessa.

Vanheneminen psyykkiseni prosessina:

¢ Vanheneminen tapahtuu hitaasti koko eldmin jatkuvana, joka tiedostetaan melko yleisesti
vasta silloin, kun fyysinen vanheneminen aiheuttaa héiri6itd pdivittdisessé toiminnassa.
Téll6in on kysymys usein my0s sairauksien tuomista ongelmista toimintakyvyssi. Jos
ikdantyminen tiedostetaan vasta till6in, on seurauksena masennusta ja toivottomuuden
tunnetta. Vanhenemiseen kuuluu kaikkien kohdalla ajoittaista masentumista, mutta
tilannetta helpottaa avoin keskustelu ikdtovereiden, ammattihenkildiden, perheenjisenen
tai ystivin kanssa. Tasapainoinen vanheneminen, sen moniongelmaisuudesta huolimatta,
on mahdollista saavuttaa.

II VANHUSTYON PERIAATTEITA

Vanhusten hoiva- ja hoitoty6ssé tulee tukea vanhenemisen positiivista kehitysprosessia ja
tunnistaa vanhenemisen tuomat psyykkiset muutokset.

Liikkumisen vaikeutuminen, erilaiset sairaudet ja aistien heikkeneminen, rajoittavat ihmisen
mahdollisuuksia osallistua, liikkua paikasta toiseen, néhdé, kuunnella ja keskustella.
Apuvilineilld voidaan poistaa puutteita ja lisitd ikddntyvin ihmisen mahdollisuuksia
osallistumiseen ja kanssakdymiseen. Tayttddkseen tarkoituksensa apuvilineiden tulee olla
kunnossa seki jatkuvassa kiytossa. Erityisesti palvelutaloissa ja laitoksissa tydskentelevin
henkilSkunnan tulee huolehtia, ettd kuulolaite, tekohampaat ja muut apuvilineet ovat
kunnossa ja paivittdisessd kdytossa.

Ikéddntymisen tiedostaminen ja sen tukeminen yhteiskunnassa

Tavoitteena tulee olla ikdantymisen tuomia ongelmia tiedostava ennalta ehkéisevi tyd
kuntien, jirjest6jen ja yksityisten vanhuspalveluja tuottavien yritysten toiminnassa.

1. Ehkiisevd vanhustyd
Ikdidntyessi fyysinen ja psyykkinen toimintakykyisyys antavat mahdollisuuden toimia, pysya
virkedni ja osallistua eli ovat edellytyksid sosiaalisen toimintakyvyn sdilymiselle.

Fyysisen ja psyykkisen toimintakykyisyyden ylldpitimisessd tarvittavia toimenpiteitd ovat:
e Terveydentilan seuranta (terveystarkastukset), neuvonta ja tarkoituksenmukaiset
apuvilineet.

e Itsehoidon tukeminen tulee kuulua kaikkiin ammatillisiin kontakteihin sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa. Suurin osa ikédintyvistd tarvitsee tukea ja tietoja mm.
jatkuvan liikunnan eri muotojen soveltuvuudesta, painon tarkkailusta, ruokavaliosta,
kuntoutus- ja kylpyldhoidoista seki erilaisista harrastus- ja virkistystoiminnan
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mahdollisuuksista kuten opiskelu- ja kulttuurimahdollisuuksista sekd vanhus- ja muiden
Jérjestjen toiminnasta, ym. Keskeinen tehtdvd on myds antaa tietoa alueensa vanhusten
litkuntamahdollisuuksista ja niiden jirjestdjisti.

Itsehoidon tavoitteiden asettamisessa ja niiden seurannassa ikidntyvit tarvitsevat
asiantuntijoiden tukea. Suurimmalle osalle vanhuksista ei ole luontevaa tukiyksikkoi, johon
hinen on mahdollista menné saamaan ohjeita tai mittauttamaan kuntoaan.

Vanhustyén periaatteita ikdéintyneen viestén hoitokiytinnoissi

Vanhustyon keskeiset periaatteet ovat Suomen perustuslain mukaiset kansalaisten
perusoikeudet ja niiden pohjalta annettu lainsiddéanto.

Yhdenvertaisuus ( 6§ )
Yhdenvertaisuuteen kuuluvat yhdenvertaisuus vaikuttamisessa ja pa4téksenteossa,
vanhusasiakkaan kuunteleminen ja yksiléllinen, kunnioittava ja asiallinen kohtelu.

Vaikka vanhuuteen kuuluu moniongelmaisuus, ei vanhuus ole sairaus tai diagnoosi, vaan se
on luonnollinen, vdistimitén vaihe thmisen muihin elollisiin verrattuna pitkissi eldmiss.
Vanhuksella on oikeus valita eldméantapansa. [ikké4seen henkilé6n suhtautumisen tulee olla
hoito- ja hoivatilanteessakin kahden aikuisen tasavertaista kanssakidyntid.

Tasavertaisuus tulee esille mm. keskusteltaessa. Tydntekijan kiyttimai kieli ja
puhuttelumuodot eivit saa olla ristiriidassa vanhuksen tottumusten ja toiveiden kanssa, kuten
automaattinen sinuttelu tai lempinimien ja muiden tuttavallisten puhuttelumuotojen kiytts.
Ikddntyvilld vdestolld tulee olla mahdollisuus vaikuttaa myos sekd valtiollisella tasolla,
kunnissa ja hoitolaitoksissa heiti itseddn koskeviin olosuhteisiin ja palveluihin, niiden
Jérjestdmiseen ja toteuttamiseen. ( Kuntalaki 2§, 26§, 27§,63§,908§).

Kun vanhuksen sairaus pysyvisti estdd hinen osallistumisensa ja vaikuttamisensa itseiin
koskevaan péditdksentekoon, tulee hinelle miiritd edunvalvoja (Laki

holhoustoimesta 442/1999 3§, 4§ ja 8 §).

2. Asiakkaan kuunteleminen ja yksilollinen seké kunnioittava ja asiallinen kohtelu

e Vanhuksella on oikeus saada ohjausta ja neuvontaa ikdantymiseen liittyvisti fyysistd ja
psyykkisistd muutoksista, toimintakykyisyyden yllipidosta, kuntoutuksen
mahdollisuuksista ja sithen liittyvisté itsehoidosta, apuvilineisti sekd neuvontaa
saatavana olevista palveluista, palveluketjuista ja palvelujen
Jjérjestimismahdollisuuksista.

(Kansanterveyslaki (14§,17§,27§) , Erikoissairaan- hoitolaki ( 10§.35§ ),
Mielenterveyslaki ( 3§,4§, 5§ ), Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ( 3§, 4§ 6§ ), ja
Sosiaalihuoltolaki 39§ ja siitd annettu asetus ( 5§,4§ ja 6§ ), Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (5§, 8 §).)

e Vanhuksen kotihoidon mahdollistavat kodin olosuhteiden muutokset ja hoidon
toteuttamisen muodot on neuvoteltava aina vanhuksen tai hinen edunvalvojansa kanssa
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (3§ ja 6§), Laki yksityisten sosiaalipalvelujen
valvonnasta (3 §:n 3-4 mom.), Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(5§:n 1-2 mom. ja 7§).)

3. Palvelujen saatavuus, eriarvoisuutta aiheuttava tekiji
s Vanhuksella, kuten muillakin kunnan asukkailla, on oikeus saada tarvitsemiaan,
laadultaan hyvid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja hyvii kohtelua ilman syrjintd.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (4 § ja 6§) ja Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (3 § ja 4§).
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Kuntakohtaiset erot ovat suuria saatavana olevien palvelujen miérédssd suhteessa asukkaisiin
ja laadussa ottaen huomioon erot palvelutarjonnan painotuksissa ja palveluja antavan
henkil6kunnan méirissi ja koulutuksessa. Niukinta palvelutarjonta suhteessa vanhusviestoon
oli kaupungeissa lukuun ottamatta Helsinkii.

Kaupunkikunnissa palvelujen tarjonta oli laitosvaltaisempaa kuin maaseutukunnissa.
Palvelujen tarjonnan puutteena ovat myos liian pienet henkildstoresurssit. Vanhusten
laitoshoidon liian vihiinen henkilékunta vaikuttaa madaltavasti hoidon laatuun. Tehdyn
selvityksen mukaan henkil6kuntaa oli kaikissa laitostyypeissi lilan vihin tyévuoroa ja
hoidettavien médrda kohden. Lisdksi koimanneksessa palvelutaloista ei ollut omaa
henkil6kuntaa y6ll4, vaan yovalvonta on jérjestetty yksikon ulkopuolelta kuten
naapurilaitoksesta, kotipalvelun varallaolona tai yksityisestd hilytyskeskuksesta.

4. Puutteellisen hoitohenkildstomiirin vaikutukset vanhusten kohteluun

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien vanhusten avun ja hoidon tarve on
ympirivuorokautinen, miki tulee ottaa riittdvasti huomioon henkildkunnan mitoituksessa.

Liian pieni tyontekijoiden mééré ty6vuorossa atheuttaa tyontekij6ille tyduupumusta, koska
ty6 on ympér vuorokauden raskasta, pirstaleista ja kiireistd. Tydntekijéiden jatkuva
tyoskentely voimiensa dérirajoilla aiheuttaa helposti negatiivisia tunteita, epdasiallisia
hoitokaytintdjd, jopa vanhusten véirid ja luvatonta kohtelua.

Negatiivisia 1lmi6itd ovat mm. kuntouttavan tyotteen puuttuminen yleishoidosta,
vilttimattomien apuvilineiden, silmilasien, kuulolaitteiden ja tekohampaiden “unohtaminen”
y6pdydin laatikkoon, kuivituskierrosten ja ihonhoidon viheneminen, asennonvaihtojen
toissijaistuminen tai istumaan nostetun vanhuksen "unohtuminen” istumaan jne. Vanhusten
turvallisuuden takaamiseksi on laitoshoidossa menty myds lisddntyvissd méérin lepositeiden
jatkuvaan kiyttoon eli pakkotoimeen, johon ei ole somaattisen terveydenhuollon
lainsddddnndssé oikeutusta. Ainoastaan mielenterveyslaissa on sdadokset
itsemdirddmisoikeuden rajoituksista lyhytaikaisena ja valvottuna toimenpiteeni.

Tehdyn selvityksen mukaan vanhusten huonossa hoidossa oli yleisempié hoidotta jattdminen
kuin vanhusta loukkaava kayttdytyminen.

5. Tulkkipalvelut, muut kommunikoinnin apuvilineet

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee aina kéyttdd asiakkaan #idinkieltd. Jos tdmad ei ole
mahdollista henkilokunnan kielitaidon puitteissa, on vanhuksella oikeus

tulkkipalveluihin Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (5 §: 2 mom.) ja Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (5 §:n 3 mom.) Tulkkipalvelujen tarvetta
aiheuttaa paitsi eri kansallisuuksista olevat vanhukset my6s vanhenemisen tuomat ongelmat
aikuisena opitun kielen hallinnassa. Vanhenemisen seurauksena viimeksi opitun kielen
muistijéljet katoavat ensin, josta seuraa, etti viimeisend opitun kielen kdytt6 vaikeutuu
ensimméisend. Mm. pakolaisilta ja muista kieliryhmisté aikuisidssi Suomeen muuttaneilta
katoaa ikdidntyessi aikuisidssd opittu suomenkielen taito ja he kykenevat kommunikoimaan
vain lapsuusiissi opitulla kielelld. Samasta syystd ulkomaille siirtyneiden suomalaisten
paluumuutto kotimaahan lisdintyy heidén ikdintyessdin.

Vanhukset tarvitsevat tulkkipalveluja tai muita kommunikoinnin apuvilineiti, kuten kuva-
ja/tai tekstipuhelin ym. myos muiden ikdintymisen ongelmien, kuten kuulo- ja
puhevammaisuuden takia. Kommunikointivilineen puute voi johtua huonokuuloisen
vanhuksen kuulolaitteen huoltamattomuudesta tai sen paikoilleen asettamisen
huolehtimattomuudesta silloin, kun hén ei kykene sitd itse
suorittamaan.Kommunikointivilineen puute hoidettaessa vanhusta kotona tai
hoitolaitoksessa on verrattavissa vanhusten kaltoin kohteluun.
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Kaltoin kohtelusta on kyse myds puhe- ja kuulovammaisen vanhuksen kohdalla silloin, kun
viittomakieltd osaavaa henkilda ei ole jarjestetty hoitotilanteisiin vanhuksen joutuessa
pysyviin laitoshoitoon.

Oikeus eldmain sekid henkil6kohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen ( 7§ )
1. Itsemiariimisoikeus:

e Jokaisella tdysivaltaisella ihmiselld on oikeus p#ittidd itseddn koskevista asioista. Tami
oikeus koskee myds hoidon ja hoivan jarjestamis-vaihtoehtoja, jérjestimistapoja ja hoidon
ja hoivan toteutusta.

e Tulevaisuuttaan varten vanhus voi ilmaista oman tahtonsa 1) hoidon ja hoivan
jarjestelyistd kirjallisella hoitotestamentilla (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 8 § ), 2) vdhemmaén ansainneen puolison toimeentuloa koskevalla
huoltosopimuksella (Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
asetuksen muuttamisesta 912/1999 15§) ja 3) muista itselleen tirkeisti jarjestelyistd
suullisesti tai kirjallisesti, sekd varojaan ja omaisuuttaan koskevalla jilkisdadokselld.

e Vanhusta on autettava edelld mainituissa kysymyksissé asiantuntevalla neuvonnalla ja/tai
hankkimalla paikalle tarvittava lainopillinen asiantuntija.

Yhteisknnnalliset palvelut ja sosiaaliturva:
¢ Kotona asumisen edellytyksid ovat ikdéntyessd paitsi riittivit sosiaali- ja terveyspalvelut
erityisesti myds yleiset virasto- ja kaupalliset palvelut, kuten ldhelld kotia sijaitsevat
vihittdistavarakauppa-, posti-, apteekki- ja kunnalliset ja muut virastopalvelut, julkisen
liikenteen palvelut sekd kirjasto-, harrastus- ja virkistyspalvelut.
e Vanhuksella on oikeus kuntalaisena, etti hiinen ikinsi, vammansa tai sairautensa
huomioidaan myds yleisten yhteiskunnallisten palvelujen suunnittelussa, jarjestdmisessd
Jja kéytossa.
e Vanhuksella on my6s oikeus kotona asuessaan saada riittdvaa sosiaaliturvaa ja neuvontaa
sen hakemisessa, kuten asumistuki (eldkkeensaajien asumistukilain
1 §), vanhusten hoitotuki ( Kansaneldkelaki 30a§ ), huoltosopimuksen teko ja
vahvistaminen turvaamaan kotiin jddvin puolison elatus enemmén ansaitsevan
puolison joutuessa laitoshoitoon.

3. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tekninen laatu:

Vanhuksella, kuten kaikilla kansalaisilla, on oikeus sosiaali- ja terveyspalvelujen
mahdollisimman hyviin tekniseen ja toiminnalliseen laatuun. Tekniseen laatuun kuuluvat
hoitoympiéristo ja vilineet ja ne ovat merkityksellisid erityisesti silloin, kun vanhus joutuu
siirtyméin kodista pysyviin laitoshoitoon tai intensiivistd hoivaa antavaan palvelu- tai
ryhmédasumiseen ( mm. dementoituneiden vanhusten ryhméaasunnot ). Hoitoymparistén
yksityiseldmdin seki viihtyisiin yhteisiin kdyttétiloihin, kuten ruokailutilat, sauna, muut
hygieniatilat sekd muut oleskelu-, harrastus- ja kuntoa yllapitivit tilat sekd toiminnan
jérjestdminen kodinomaiseksi ja normaalia kotielim#a vastaavaksi. Tédrkedd osaa vanhusten
yhdenvertaisessa kohtelussa merkitsee myos sukupuolten tasa-arvon huomioiminen
toimitilamitoituksissa ja péivittdisen toiminnan jirjestelyissi.

Tekniseen laatuun kuuluu my6s mahdollisimman suuri palo- ja muu turvallisuus
materiaaleissa ja teknisissé ratkaisuissa kuten pintamateriaalit, hissit, porraskdytévit,
lukitseminen ja hilytysjérjestelmiat ym. Teknisen ja toiminnallisen laadun méiirittelyssi tulee
ottaa huomioon my®&s korkean idn tuomat vaatimukset liikkumiseen, porraskorkeuksiin,
kynnyksiin, pintamateriaaleihin ja apuvilineiden kiytt6on nahden seki tilavaraukset
vierailijoita varten seké asukkaiden yhteistilojen tarpeet ja harrastus- ja vapaa-aikatilojen
tarpeet jne.
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. Sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminnallinen laatu:

¢ Sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminnallista laatua méérittelevat palvelujen saatavuus,
riittivyys sekd niitid antava ammattitaidoltaan korkeatasoinen etti vanhusten kanssa
tyoskentelyyn soveltuva, riittdvi henkilokunta.

o Sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminnalliseen laatuun kuuluu vanhenemisen tuomien
muutosten ja rajoitusten huomioonottaminen kaikissa palveluja koskevissa jarjestelyissd.

e Vanhuksen tulee saada riittivisti informaatiota ja olla atkaa mukautua hoidon
jérjestelyihin. Niiti tilanteita ovat mm. siirrot hoitoketjussa hoitoyksikdstd toiseen tai
hoitolaitoksesta toiseen ja/tai kotthoitoon. Suullisen viestinnén liséksi vanhuksen tulisi
saada térkeistd muutoksista tieto kirjallisena niin ettd muutoksen eri puolia on mahdollista
kisitelld kaikessa rauhassa esim. omaisten kanssa.

e Vanhusten palveluyksikén toimintojen laatua on vanhusten yhdessi elamisen
jarjestdiminen mahdollisimman normaalisti, miki edellyttdd mm. vanhuksen yksil6llisen
pdivirytmin kunnioittamista, pdivéohjelman monipuolista tarjontaa, vanhuksen
mahdollisuutta osallistua toimintoihin omilla ehdoillaan, vanhuksen yksil6llisten
tottumusten kunnioittamista ja pyrkimystd noudattamaan niit4, henkilékunnan
kuntouttavaa tydotetta jne.

e Vanhusten omaishoitoa tukevassa jaksottaisessa hoidossa ( omaishoitajan vapaiden

jarjestiminen, — pdivi-, viikko- tai y6hoito ) kiinnitetd4n erityistd huomiota péaivédrytmin ja

hoitokiytintdjen samankaltaisuuteen kotona toteutettavan hoidon kanssa.

5. Koskemattomuus:

e Vanhuksen koskemattomuus tulee turvata. Tarvittavien hoitotoimenpiteiden, ndytteiden
ja tutkimusten teko toteutetaan yhteisymmairryksessd vanhuksen ja hidnen edunvalvojansa
ja/tai omaisensa kanssa.

e Pakkotoimenpiteiden kiyttd somaattisessa hoidossa ei ole sallittua, koska sithen ei ole
oikeutusta sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndssi. Pakkotoimenpiteitd ovat mm.
huoneiden ovien lukitseminen tai salpaaminen muulla tavoin, tuoliin tai sénkyyn
sitominen lepositeilld jatkuvana toimenpiteend Pakkotoimen luonteisena voidaan pitdé
myos vihiisestd henkilokunnasta tai hoitovilineiden puuttumisesta ja/tai
kidyttimittdmyydestd aiheutuvia hoidon laiminlydnteji kuten sydttdmisen ja juottamisen
laiminlyénti ja/tai hammasproteesien paikalleen pano ruokaillessa, jatkuva WC-kiyntien
korvaaminen vaipoilla ja jatkuva rauhoittavien ladkkeiden kdyttd ilman ldsketieteellistd
perustetta tai muu puuttuminen vanhuksen koskemattomuuteen.

Pakkotoimenpiteists, jotka hoitava 14idkéri on médrannyt vanhuspotilaan akuuttisairaanhoitoon
kuuluvana, kuten lepositeiden tarve leikkauksen jilkeen, tulee tehdd merkinté potilaan
sairauskertomukseen.

Yksityiseldimiin suoja 10§

e Vanhuksen kodissa annettavat palvelut toteutetaan yhteisymmarryksessé
vanhuksen kanssa ja kunnioittaen hinen toiveitaan.

e Palveluiden toteuttamisesta tehdiin palvelu- ja hoitosuunnitelma, jonka varmentaa
vanhus itse, hinen edunvalvojansa tai hinen omaisensa. Palvelu- ja hoitosuunnitelma
tarkistetaan palvelujen tarpeen muuttuessa( asetus sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista 912/1992 3 § 3 mom. ).

e Annetuista palveluista ja vanhuksen voinnista tehdédin asialliset merkinnit vanhuksen
sosiaali- ja/tai terveyskertomukseen., laki potilaan asemasta ja oikeuksista 12 § ja laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 14, 15, 16, 17,18,19, 20 ja 21 §: t.

e Jokaista vanhuksen kodissa tydskentelevii sitoo vaitiolovelvollisuus laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 13 § ja eikd hin saa ilmaista ulkopuolisille ilman potilaan
kirjallista suostumusta antaa sivullisille mitdin kuulemaansa tai muuten tietoonsa tullutta
asiaa, laki potilaan asemasta ja oikeuksista 14 § ja laki sosiaalihuollon asiakkaan
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asemasta ja oikeuksista 14§,15§,16§,17,18,19 ja 20§:t vaan vanhus itse tai hinen
edunvalvojansa antaa, laissa olevin rajoituksin, tarvittaessa tietoja omaisille ja tuttaville.
Tarpeellisia vanhuksen vointia, huomioita voinnista ja tehtyji toimenpiteitd ym. tietoja
voidaan vilittid vanhuksen luvalla kodissa sdilytettdvén hoitokansion tai muun kirjallisen
tiedoston avulla siltd osin kuin kyseiset tiedot eivit ole salassa pidettdvia.
Potilasasiakirjat ovat aina salassa pidettdvid ( Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 13 § )
eikd niitd koskevia tietoja voida sdilyttdd hoitokansiossa.

Uskonnon ja omantunnon vapaus 11§:

Vanhuksen kotona palveluja antavan sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunnan tulee
ottaa huomioon vanhuksen uskontokunta tai uskonnollinen tai muu vakaumus ja
kunnioittaa sitd mm. aterioiden koostumuksen, kiellettyjen ruoka-aineiden seki sopivien
hoitoaikojen ja poikkeavien intimiteettisdint6jen suhteen.

Jarjestdessddn vanhustenhuollon yksikoissd hartaus- tai muita uskonnollisia tilaisuuksia,
tulee ammattihenkildkunnan ottaa tasapuolisesti huomioon hoidettavien uskontokunta tai
uskonnollinen vakaumus. Valtaosa vanhuksista kuuluu kahteen valtionkirkkoon, mutta
my®0s kirkkoon kuulumattomuus on lisdidntynyt samoin kuin muuttoliikkeen seurauksena
eri uskontojen ja uskonnollisten ndkokantojen méaré on lisddntynyt.

Ehtoollisen, ripin tai muun kirkollisen ta: vakaumuksen mukaisen yksilollisen tilaisuuden
jarjestdmisessd noudatetaan vanhuksen tai hinen edunvalvojansa toivomuksia.

Omaisuuden suoja 15 §
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista perittivistd maksuista sdddetddn laissa 734/1992
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista ja siitd annetussa asetuksessa 912/1992.

Laissa médritellddn, mistd palveluista voidaan perid maksu ja mitké palvelut ovat
maksuttomia. Asetuksessa sdddetddn palvelujen maksut eri toiminnoissa ja maksujen
perusteet. Periaatteena on, ettd maksut ovat tasasuuruisia samasta palvelusta ns.
kertamaksu tai ne ovat tulosidonnaisia kuten pitkiaikaisessa ja pysyvissd hoidossa olevan
potilaan tai hoidettavan kuukausimaksut.

Maksukykyd migrittdessd voidaan ottaa huomioon asetuksessa ( 27§ ) erikseen
midritellyt kotona annettavan palvelun tuloperusteet, joissa otetaan tuloina huomioon
kaikki palvelun k#yttdjan ja hdnen kanssaan yhteistaloudessa, avioliitossa tai
avioliitonomaisissa olosuhteissa eldvdn henkilon veronalaiset tulot seké verosta vapaat
tulot.

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa kuukausituloina otetaan huomioon hoitoa saaneen tulot
ennakonpiddtyksen ja ennakonkannon jélkeen sekd verosta vapaat tulot. Palkkatulojen
liséksi otetaan huomioon eldkkeet ja nithin rinnastettavat jatkuvat etuudet, elinkorot ja
kiinteistdn luovutuksen yhteydessd syntyvd midrdajaksi tai elinkaudeksi piditetty rahana
suoritettava etuus ( syytinki ) sekd muut jatkuvat henkilkohtaiset tulot samoin kuin
pddomasta tal muusta omaisuudesta saatavat nettotulot, kuten korko-, osinko- ja
vuokratulot.

Tuloina otetaan huomioon myds viimeksi toimitetussa verotuksessa vahvistetut
maatalouden ja elinkeino- toiminnan tulot.

Oikeus sosiaaliturvaan 19 §

Oikeus vilttimittomiin toimeentuloon ja huolenpitoon:

Jokainen, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén edellyttdmai turvaa, on
oikeus vilttimattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Sosiaalihuoltolaki 710/1982, Laki
vammaisuuden perusteella jdrjestettdvistd palveluista ja tukitoimista 380/1987, muut
soveltuvat sosiaalithuollon erityislait.
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Riittiviit sosiaali- ja terveyspalvelut:

Julkisen vallan on turvatta, sen mukaan kuin lailla tarkemmin siddetiin, jokaiselle
riittivit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettéva vieston terveytti.

Vanhuksella on oikeus saada palveluja ja/tai neuvontaa niiden
jarjestimismahdollisuuksista, ja saumattomasti toimivista palveluketjuista siten, ette
vanhusta tarpeettomasti siirretd palveluketjussa toimipisteestd toiseen.(Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 3 § 2 mom. ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 78§).

Palvelujen saatavuus ja tarkoituksenmukaisuus.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 785/1992

3§, Kansanterveyslaki 66/1972, Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, Mielenterveyslaki
116/1990 ja terveydenhuollon erityislait, Sosiaalihuoltolaki 710/1982 ja
sosiaalihuollon erityislait

Potilaan ja asiakkaan oikeudet:

Vanhuksella on oikeus kotona asuessaan saada rittdvad sosiaaliturvaa ja neuvontaa sen
hakemisessa; asumistuki, vanhustenhoitotuki( KELA), huoltosopimuksen teko ja
vahvistaminen enemmin ansainneen puolison joutuessa pitk3aikaishoitoon.

Oikeus sosiaali- ja terveyspalvelujen tekniseen ja toiminnalliseen laatuun.
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ISBN 952-00-0810-8

Jouko Isolauri. Terveydenhuolto 2000-luvulle erikoissairaanhoidon paivelujen tuontanto ja
saatavuus maan eri osissa 1999. Selvityshenkiléraportti.
ISBN 952-00-0911-6

Panostajien koulutusjirjesteimén ja vaatimusten ajanmukaistamista selvittdneen tyéryhman muistio.
ISBN 952-00-0914-0

Sotainvalidien laitosten tulevaa kéyttod selvittaneen tydryhman muistio.
ISBN 952-00-0916-7
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