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Tiivistelma

m Laissa ikd&ntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd iakk&iden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (980/2012) on tdsmennetty pitkdaikaisen laitoshoidon edellytyksid. Kunta voi vastata idkkaan
henkildn palvelutarpeeseen pitkéaikaisella laitoshoidolla vain, jos siihen on ladketieteelliset perus-
teet tai asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen liittyvat perusteet.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti Valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhtendisten hoidon
perusteiden tyéryhman toimikaudelle 23.2.2015-31.12.2016. Tydryhmaén tehtdvdnd on muiden
tehtévien ohella tehdd ehdotus idkkéiden henkildiden pitk&aikaisen laitoshoidon yhdenmukaisista
laéketieteellisistd perusteista.

Alatyéryhméan nakemyksen mukaan laitoshoitoa ei padsaantoisesti voida ennakoida yksittéisten
diagnoosien perusteella ja 75 vuotta tayttdneestd vaestostd 0-1 % tarvitsee pitkaaikaista laitoshoitoa
laéketieteellisilld perusteilla. Sairaudesta/sairauksista johtuva laitoshoidon tarve voi muodostaa
perusteen esim. seuraavissa tilanteissa:

e Useita samanaikaisia sairauksia, jotka edellyttdvat vaativia, usein toistuvia ja
ennakoimattomia laé&ketieteellisia hoitoja.

e Vaikeasti liikuteltava, vaikeasti jarjestettavissa oleva tai erityisosaamista vaativa hoito
jaltai hoitovalineisto.

e Sairaan oman tai muiden ihmisten vakava terveyden tai turvallisuuden vaarantuminen.

Laitoshoidon tulee pé&asiassa olla madréaikaista, vaikka se joissain tilanteissa voi muodostua
pitkaaikaiseksi.

Jotta laitoshoitoa voidaan onnistuneesti vahentéa, tulee koko ikaantyneiden palvelujarjestelmaa
kehittdd. Tyoryhmén mielestd palveluasumista tulee edelleen kehittdd vastaamaan idkkéiden tarpei-
ta osaamisen, henkilostorakenteen ja asiakasturvallisuuden nakékulmasta. Tydryhma piti erittdin
tarkedna vahvistaa kotona asumista ja palveluasumista tukevia tukipalveluja, kuten kuntoutusta,
kotisairaalatoimintaa ja ladkaripalveluja. Unohtamatta omaisten ja yhteisén mahdollisuutta vaikut-
taa idkkaiden elamanlaatuun, erityisesti valitettavan yleiseen yksindisyysongelmaan.
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Referat

m | lagen om stodjande av den aldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och hélso-
vardstjanster for aldre (980/2012) preciseras forutsattningarna for langvarig institutionsvéard. Kom-
munen far uppfylla en aldre persons servicebehov genom langvarig institutionsvéard bara om det
finns medicinskt motiverade skél till detta eller skl relaterade till klientsakerheten eller patientsa-
kerheten.

Social- och hélsovéardsministeriet tillsatte Arbetsgruppen for nationell tillgang till vard och de
enhetliga grunderna for vard for verksamhetsperioden 23 februari 2015-31 december 2016. Ar-
betsgruppen har utdver sina andra &taganden till uppgift att lagga fram ett forslag pa enhetliga me-
dicinska grunder for langvarig institutionsvard av aldre personer.

Enligt underarbetsgruppen kan institutionsvard i regel inte forutses baserat pa enskilda diagno-
ser och 0-1 procent av befolkningen som har fyllt 75 &r behover langvarig institutionsvard pa me-
dicinska grunder. Behov av institutionsvard pa grund av sjukdom/sjukdomar kan utgora en grund
till exempel i féljande situationer:

e  Flera samtidiga sjukdomar som forutsétter kravande, ofta aterkommande och oforutsedda
medicinska behandlingar.

e Vard och/eller vardutrustning som &r svar att forflytta, svar att ordna eller som kréaver spe-
cialkunskaper.

e Den sjuka personens eller andra méanniskors hélsa eller sékerhet aventyras allvarligt.
Institutionsvarden ska i huvudsak vara tidsbestamd, dven om den i vissa situationer kan bli
langvarig.

For att vi ska kunna minska institutionsvarden med framgang maste hela servicesystemet for
aldre utvecklas. Arbetsgruppen anser att serviceboendet maste vidareutvecklas sa att det uppfyller
de aldres behov i friga om kompetens, personalstruktur och klientsakerhet. Enligt arbetsgruppen &r
det sérskilt viktigt att starka de stddtjanster som frdmjar boende hemma och serviceboende, till
exempel rehabilitering, hemsjukhusverksamhet och lakartjanster. Detta utan att gldmma de anhori-
gas och samhallets majlighet att paverka livskvaliteten, i synnerhet det beklagliga allmanna pro-
blemet med ensamhet.
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1 MIKSI PERUSTEITA TARVITAAN?

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen keskeisié tavoitteita hoidon saata-
vuuden, saavutettavuuden ja yhdenvertaisuuden liséksi ovat peruspalveluiden vahvistaminen
sek& hoidon vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden lisdé&minen. Uudistus poistaa peruster-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon jérjestdmisvastuun rajat. Talléin hoi-
don saatavuuden perusteet on madriteltdva uudelleen. Yhtendisten hoidon ja palvelujen perus-
teiden kéyttd hoidon porrastuksen apuneuvona integroituvien palvelukokonaisuuksien yhtey-
dessé edellyttad ohjeiston rakenteellista ja siséllollistd uudistamista.

Viime vuosina on tehty monia merkittavia ikaantymispoliittisia linjauksia. Laki ikaanty-
neen véestdn toimintakyvyn tukemisesta sekd i&kkéiden sosiaali- ja terveys-palveluista
(980/2012) eli niin kutsuttu vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013. Lain keskeisimmat
sisallot liittyvat jarjestelmélliseen varautumiseen, jonka keskidssa on mahdollisimman terveen
ja toimintakykyisen ik&antymisen turvaaminen, oikea-aikaisten ja laadukkaiden palveluiden
varmistamiseen niin, ett4 kotiin annettavien palvelujen ensi- ja laitoshoidon viimesijaisuus
toteutuu seka idkkéiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien vahvistamiseen.

Vanhuspalvelulaissa on td&smennetty pitké&aikaisen laitoshoidon edellytyksid 1.1.2015 luki-
en. Kunta voi vastata idkkaan henkilon palvelutarpeeseen pitkéaikaisella laitoshoidolla vain,
jos siihen on l&aketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen
liittyvat perusteet. Lain perusteluissa todetaan, ettd tarvittaessa sosiaali- ja terveysministerio
voi tdsment&a pitkaaikaisen laitoshoidon l&éketieteellisia perusteita osana yhtendisid hoidon
perusteita.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti Valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhtendisten
hoidon perusteiden tydryhmén toimikaudelle 23.2.2015- 31.12.2016. Tydryhmén tehtévéna on
muiden tehtavien ohella tehda ehdotus idkkéiden henkildiden pitk&aikaisen laitoshoidon yh-
denmukaisista laaketieteellisista perusteista vuoden 2015 loppuun mennessa. T&td varten tyo-
ryhma nimesi erillisen alatydryhmén:

Louhija Jukka, LT, johtava ylilaakari, toimialajohtaja HUS, puheenjohtaja

Antikainen Riitta, geriatrian professori, Oulun yliopisto

Finne-Soveri Harriet, tutkimusprofessori, THL

Hellstrom Claudia, ylihoitaja, Helsingin kaupunki

Hamal&inen Tapani, ylild&kari, HUS, perusterveydenhuollon yksikkd

Karppanen Satu, neuvotteleva virkamies, STM, sihteeri

Kolimaa Maire, neuvotteleva virkamies, STM

Rautiainen Ismo, vanhusten palvelujen ja kuntoutuksen johtaja, Lahti

Alatyoryhmd kokoontui 9 kertaa ja tydoryhman muistiota valmisteltiin kokousten valilla.
Edelleen pidettiin valmisteluaikana useita pienempia kokouksia eri asiantuntijaryhmissé ja
asiantuntijaverkostoissa. Alatydryhmad jarjesti tyonsa tueksi kaksi laajaa kuulemistilaisuutta ja
osallistui paatyéryhman jarjestamaén seminaariin.



2 TAUSTAA

Yli 65-vuotiaiden osuuden véestdsta arvioidaan nousevan nykyisesta 19,9 prosentista 26 pro-
senttiin vuoteen 2030 ja 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. Vaestdllinen huoltosuhde eli
lasten ja eldkeikdisten maard sataa tydikaistd kohden nousee l&hitulevaisuudessa ja pakottaa
yhteiskunnan miettiméén idkkaiden palvelujen jérjestdmistd tulevaisuudessa.
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Kuviol. Véaestdllinen huoltosuhde Suomessa vuosina 1987 - 2012 ja ennuste vuoteen 2040
(lahde: Tilastokeskus tydssakayntitilasto)

Vaestollinen huoltosuhde oli vuoden 2014 lopussa 57,1. Ennusteen mukaan 60 huollettavan
raja ylittyisi vuonna 2017 ja 70 huollettavan raja vuoteen 2032 mennessa. VVuonna 2060 vées-
tollinen huoltosuhde olisi 76. Véestdllisen huoltosuhteen alueittaiset ja kuntakohtaiset erot
ovat suuria. Vdestdn ikadntyessé etenkin idkkaimpien ik&ryhmien (85-99 - ja 90-99 — vuotiaat)
kasvu lis&a painetta sosiaali- ja terveyspalveluihin.
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Kuvio 2. Vaeston kasvu ikaluokittain 65 vuotta tayttaneilla vuodesta 2000 vuoteen 2014 ja
ennusteet vuosille 2020, 2030, 2040 (lahde: Sotkanet 2015)
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Kuvio 3. 75- vuotta tayttaneiden osuudet sdanndéllisissa ja normaaleissa sosiaali- ja terveyspal-

veluissa vuonna 2014 (L&hde: Noro et al. 2014)

Saanndllisia ikaantyneille tarkoitettuja palveluja sai yksi neljastd 75 vuotta tayttdneestd

henkildstd vuonna 2014 (Kuvio 2). Kolme neljastad tdman ikéisesta asui kotonaan ja

Kaytti

yleisid koko véestolle tarkoitettuja palveluita. Ympérivuorokautisen hoidon palveluja sai 9.3
prosenttia ja laitoshoitoa 2.6 prosenttia. Saanndllistd kotihoitoa kayttdvia kotona asuvia 75
vuotta tdyttaneité oli 11.8 prosenttia ja omaishoidon tuen asiakkaita oli 4.5 prosenttia. Terve-

yskusten ladkarikdynneistd noin puolet kohdentui 75 vuotta tayttaneille ja vanhemmille. Eri-
koissairaanhoidossa idkk&iden osuus on myds suuri.
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Kuvio 4. Muistisairaiden asiakkaiden osuudet palvelujarjestelmén eri tasoilla vuosina 2001—

2013 (I&hde: Sotkanet, 2015)




Muistisairaat idkkaat henkilot ovat saanndllisten palveluiden suurin kayttajaryhma. Van-
hainkotien ja terveyskeskusten asiakkaista muistisairaita on puolet (Kuvio 6). Vaikea muistio-
héiri6 on yli 80 prosentilla. Kotihoidon asiakkaista joka viidennelld on muistisairaus.
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Kuvio 5. Sdannéllisia palveluita saaneet 75 vuotta tayttdneet maakunnittain vuonna 2013, %
(lahde: Sotkanet 2014)

Saannollisten palvelujen kdytdssa on suuria alueellisia eroja (Kuvio 7). Ympérivuorokauti-
sen hoidon sisall4 perinteisessd laitoshoidossa olleiden osuus vaihtelee yhdestd prosentista
viiteen prosenttiin. Myos sdénndllisen kotihoidon ja omaishoidon tuen asiakkaiden osuudet
vaihtelevat suuresti maakunnittain.
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Kuvio 6. Ikavakioitu palvelujen kayttd vertailuvuonna 2001, tukipalveluissa 2006 (lahde: Noro et
al. 2014)



Ikdvakioitu palvelujen kayttd osoittaa ymparivuorokautisen hoidon vahenemistd, mutta
myds kotihoidon ja tukipalvelujen véhenemistd (Kuvio 8). Omaishoidon tuen asiakkaiden
osuudet sen sijaan ovat huomattavasti lisddntyneet. Suomessa pitkaan jatkunut laitoshoidon
vahenemisen ja palveluasumisen lisdéédntymisen suuntaus jatkui myds vuonna 2014.

Nykyisen palvelujérjestelmén avulla kotiin kyetéén tuottamaan apuvélineita ja teknologiaa
sekd jarjestamaan palvelut siten, ettd niiden turvin huonokuntoinen henkild kykenee eldméaan
kodissaan koko elamansa, mikali aivojen toimintakyky sen sallii.

Taulukkoon 1 on koottu noin 40 000 i&kk&én henkildn otos laitoshoidon ja séé&nndllisen ko-
tihoidon saajia seka tehostettujen palvelutalojen asukkaita syksylla 2015. Tassa asiakasseg-
mentointiluokituksessa asiakkaat on jaettu paa- ja alaluokkiin heidan huolenpidon tarpeidensa
ja toimintakykynsé perusteella.

Taulukko 1. lakkéiden palveluita saavien henkildiden sijoittuminen hoidon vaativuuden mukai-
siin luokkiin RUG asiakasrakenneluokituksen mukaan

Tun- Koti- Tehostettu Laitos-
Paaluokan nimi* nuS* hoito palveluasuminen hoito
(%) (%) (%)
Monialainen RA 0,44 0,37 0,78
kuntoutus RB 0,21 0,3 0,59
SE1 0,4 0,21 0,25
Erittain vaativa hoito SE2 0,17 0,53 1,01
SE3 0,03 0,09 0,17
4,86 2,93 3,48
Erityishoito SSA
SSB 0,3 3,35 6,04
CA 9,97 1,4 1,74
Kliinisesti cB 1,43 1,29 1,72
monimuotoinen
cC 1,52 6,86 14,03
Kognitiivisten toimintojen 1A 19,11 15,17 4,74
heikentyminen B 3,38 16,8 8,91
5,74 2,75 1,38
Kaytoshairiot BA
BB 0,41 1,27 1,06
PA 47,46 9,11 4,19
Heikentynyt PB 2,09 2,67 2,01
fyysinen
toimintakyky PC 0,4 0,92 0,82
PD 2,08 33,98 47,1
Kaikki yhteensa 100 100 100

* Paaluokka. Hoidon kalleutta kuvaavan asiakasrakenneluokituksen paaluokat kuvaavat asiak-
kaiden Kliinisi&a ominaisuuksia seké tarpeita ja ne jarjestyvat kalleutensa mukaan ylhaalta alas
siten, ettd eniten hoitoaikaa tarvitsevat paaluokat ovat taulukossa ylinna.

** Tunnus on lyhennelmé paaluokan alaluokista. Tunnuksen 1-2 ensimmaéista kirjainta kuvaa
paaluokan nimea englanniksi ja viimeinen kirjain tai numero kuvaa toiminnanvajausta siten,
etté A tai 1 kuvaa vahiten ja D tai 3 eniten apua tarvitsevaa luokkaa.

Lahde: RAl-tietokanta, THL

Koska yhdellakaan rivilld ei ole tyhjia ruutuja, se merkitsee, ettd kaikkein vaativimpiinkin
luokituksen osoittamiin tarpeisiin kyetddn vastaamaan laitoshoidon lisdksi palvelutaloissa ja
jopa kotona.

Epévakaiden ja vaikeiden usein toistuvien laékérin kannanottoa edellyttdvien pitké&aikais-
sairauksien yleisyys on laskettavissa saman aineiston perusteella. Taulukosta 2 ilmenee, ettd
vuonna 2015 ympérivuorokautista hoitoa saaneista laitoshoidon tai palvelutalojen nykyisista
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asukkaista keskimaarin 3 prosentilla perussairaudet olivat niin epévakaita, ettd laakarin taytyi

puuttua hoitoon kerran tai useammin kahdessa viikossa.

Tassa laskelmassa on huomioitu vain tiedossa olevat sellaiset pitkdaikaissairaudet, joiden
perusteella asukkaan voisi olettaa tarvitsevan pitkaaikaista sijoitusta laitoshoitoon. Akillisia
sellaisia sairauksia, jotka voisivat sattua missé tahansa kenelle hyvénsa idkkéaélle henkil6lle ei

ole huomioitu (kuten infektiot, akuutti sydaninfarkti tai aivotapahtuma).

Taulukko 2. Laakarin toistuvaa kannanottoa edellyttavia sairauksia ja tiloja vanhuspalveluissa.

Tehostettu Vanhainkoti | Terveyskeskus,
palveluasuminen pitk&aikaisosasto
Sairaus ja sen vaikeusaste n=9051 n=5816 n=2016
% % %

Vaikea-asteinen MS-tauti, missa kaikki seuraavat:
. ICD-10 tautiluokituksen mukainen MS-tauti
. alentunut kognitio
e huono istumatasapaino 0,86 0,96 1,04
Pitkalle edennyt Parkinsonin tauti (vaikeine) tilan vaihte-
luineen, missé kaikki seuraavat:
. ICD-10 tautiluokituksen mukainen Parkinsonin tauti 4,18 5,21 4,41
e alentunut kognitio
. paivittainen tilanvaihtelu
e huono seisomatasapaino 3,42 4,76 3,87
Aivovamma, missa:
. ICD-10 tautiluokituksen mukainen aivovamma ja hen-

gityshalvaus ja hengityskoneen tarve 0,0 0,10 0,20

TAI

. ICD-10 tautiluokituksen mukainen aivovamma ja tajut-

tomuus 0,23 0,41 0,99
Vaikea sydamenvajaatoiminta, missa
. ICD-10 tautiluokituksen mukainen sydamen vaikea

vajaatoiminta ja vaikeuksia maata selallaan hen-

genahdistuksen vuoksi

TAI

. ICD-10 tautiluokituksen mukainen sydamen vaikea

vajaatoiminta ja happihoito (COPD diagnoosi poissul-

jettu) 0,8 1,1 15
Vaikea sepelvaltimotauti, toistuvat rintakivut
. ICD-10 tautiluokituksen mukainen sepelvaltimotauti ja

rintakivut 0,86 0,76 0,64
Vaikea astma ja keuhkoahtaumatauti, missa
. ICD-10 tautiluokituksen mukainen astma tai keuhkoah-

taumatauti ja happi seka laédkkeenanto spiralla (kor-

tisoni-injektiot tarvittaessa) 0,39 0,58 1,84
Neliraajahalvaus
. ICD-10 tautiluokituksen mukainen neliraajahalvaus ja

happi 0,08 0,38 0,84
Vahintaén yksi ylla olevista (7,63 %) 6,7 8,3 9,4
Vahintaan yksi ylla olevista JA laakari puuttunut lagkityk-
seen (2 vk aikana vahintaén kerran) (2,68 %) 2,24 2,73 4,46

Alentunut kognitio, CPS (Cognitive Performance scale) = suurempi kuin nolla, asteikolla 0-6,
missé 0 merkitsee normaalia tai I&hes normaalia kognitiota ja 6 erittéin vaikeaa kognition vaja-

usta. Lahde: RAl-tietokanta, THL

Muistisairauksiin liittyvat psykiatriset oireet ovat yleisid, mutta aikaa myéten usein ohime-
nevid iakkailla palvelujérjestelman kayttdjilla. Vaikea-asteisina niiden tiedetddn johtavan
omaishoitajien uupumiseen ja muun asuinpaikan kuin kodin lisdantyneeseen kysyntaan.
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Kuvio 7 Kaytdsoireiden lukuméaéra vanhuspalveluiden kayttajilla 30.9.2015

Selite: Arvioidut kdytdsoireet ovat 1) padmaaraton vaeltelu, 2) verbaalinen ja 3) fyysinen ag-
gressiivisuus, 4) sosiaalisesti poikkeava kayttaytyminen ja 5) annetun avun, hoidon tai palvelun
vastustelu

Lahde: RAI-tietokanta, THL

Kuviosta 7 ilmenee, ettd kaytosoireiden yleisyys niiden lukuméérén suhteen on samankaltai-

nen tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon asukkailla.
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3 PITKAAIKAISHOITO MUUALLA

OECD (2011) linjaa iakkaiden pitkaaikaishoidoksi huolenpidon, jota tarvitsevat sellaiset hen-
kilot joiden arjessa suoriutuminen on alentunut pitkaaikaisesti tai pysyvasti siind maarin, etta
he ovat riippuvaisia toisen ihmisen avusta. Toiminnanvajaus voi johtua joko fyysisisté tai
kognitiivisista syistd. Henkilokohtaisen avun OECD méarittd4 joko ladketieteellisiksi tai hoita-
jien antamiksi palveluiksi joihin voidaan liittdd kodin hoitoon liittyvida muita palveluita, sisél-
tden my0s vapaaehtoisten toimesta annettavaa apua.

Pitkdaikaista laitoshoitoa tarjotaan OECD:n maéritelmén mukaan paikoissa, joissa asumi-
nen ja huolenpito on paketoitu (package) yhteen julkisen tai yksityisen voittoa tavoittelevan tai
-tavoittelemattoman palveluntuottajan toimesta. Laitoshoitonimitystd kaytetddn riippumatta
siitd veloitetaanko asiakasta asumisesta ja huolenpidosta yhdessa vai erikseen.

OECD:n tarkoittamaa “laitoshoitoa” jérjestetdin Suomessa terveyskeskusten vuode-
osastoilla ja vanhainkodeissa, mutta sen lisdksi myds tehostetussa palveluasumisessa, missa
hoito ja huolenpito voi tapahtua kaikkina kellonaikoina kaikkina viikonpéivina tai harvemmin.
Suomalainen tapa nimittad laitoshoidoksi vain terveyskeskusten ja vanhainkotien pitkaaikais-
hoitoa on siis Suomelle ominainen lainsaédantdon ja historiaan perustuva nimitys, joka kattaa
vain osan OECD:n tarkoittamasta “laitoshoidosta”.

STM:n toimeksiannossa asiantuntijatyéryhmé pohti kansainvalisen tiedon valossa suoma-
laisen médritelmén mukaisen laitoshoidon

o tarpeellisuutta tulevina vuosina

e yhdenmukaisia perusteita

o mahdollisen véhentdmisen aiheuttamia kehittdmispaineita muulle ikaénty-
neiden pitk&aikaishoidolle, erityisesti tehostetulle palveluasumiselle.

Pitk&aikaisen laitoshoidon haasteeseen on tartuttu eri maissa erilaisin tavoin johtuen lain-
séadannon, kulttuurin, ajatus- ja toimintatapojen erilaisuudesta. Richard Saltmanin ym. (2006)
suorittaman kattavan selvityksen mukaan pitk&aikainen laitoshoito Euroopassa kasitti useim-
miten kolmiportaisen asumismalliin, missé portaikko maaraytyi annetun avun maaran mukaan.
Palvelujen tuottajat saattoivat olla julkisia tai sitten voittoa tavoittelevia tai tavoittelemattomia
saatioita tai yrityksid. Rahoituksen taustalla saattoi olla kunta tai jokin muu hallinnollinen
alue, julkinen tai yksityinen vakuutus tai muukin taho.

Vuonna 2012 paattyneessa laajassa EU-rahoitteisessa ANCIEN-tutkimuksessa selviteltiin
pitk&aikaishoidon jarjestdmistd eri Euroopan maassa (Alankomaat, Belgia, Bulgaria, Eesti,
Englanti, Espanja, Italia, Itdvalta, Latvia, Liettua, Puola, Ranska, Romania, Ruotsi, Saksa,
Slovakia Slovenia, Suomi, Tanska, Tsekin tasavalta ja Unkari). Maiden véliset ja maiden
siséisten alueiden valiset erot olivat suuret OECD:n méaaritelman mukaisen laitoshoidon jarjes-
tdmisessé.

Eri maiden vélistd laitoshoidon vertailtavuutta vaikeuttaa kasiteviidakon lisdksi asiakas-
maksujen osuuden ja eri rahoitusmallien kirjavuus, hoitoon paasyn erilaiset kriteerit sekéd sosi-
aali- ja terveydenhuollon vaihteleva keskindinen yhteistyd. Ennen kaikkea vertailtavuutta
hairitsee se, ettd maiden vélista yhteismitallista ja luotettavaa tietoa pitk&aikaisen laitoshoidon
tuloksellisuudesta ja laadukkuudesta on asiakkaan itseméaaradmisoikeuden, hoidon saavutetta-
vuuden ja tasalaatuisuuden, eldmélaadun ja taloudellisuuden nédkdkulmista kovin vahan.

Pohjoismaatkaan eivét ole pitkdaikaisen laitoshoidon suhteen yhtendisid. Ruotsissa tervey-
denhuoltoon kuuluvasta idkkaiden pitkéaaikaisesta laitoshoidosta luovuttiin 1.1.1992 kattavan
valtakunnallisen uudistuksen (Adelreform) yhteydessa, jolloin kunnat velvoitettiin huolehti-
maan idkkaiden pitkaaikaishoidosta. Tassa yhteydessa paattyi Suomen terveyskeskusten pitké-
aikaista laitoshoitoa vastaavan hoidon jarjestdminen Ruotsissa (OECD 2005). ”Sérskilt boen-
de” on ruotsalainen vastine OECD:n maééritelmédn mukaisesta laitoshoidosta ja yhteisnimitys
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asumisen ja huolenpidon “paketista” riippumatta siitd, onko huolenpito ympérivuorokautista
vai ei ja mika on asiakkaan maksuosuus. Palvelun kattavuus on noin 10 vuoden ajan ollut 16
prosenttia kahdeksankymmenta vuotta tayttaneista ruotsalaisista (Socialstyrelsen).

Tanskan “laitoshoito” on samankaltainen Ruotsin kanssa siten, ettd terveydenhuoltoon kuu-
luvaa laitoshoitoa ei ole, eikd laitoshoito ei sanana esiinny julkisessa retoriikassa vaan puhu-
taan pikemmin avopalveluista ja asumisesta, johon ajatellaan palvelujen kuuluvan. Vuonna
2014 Tanskan 5,6 miljoonaisesta véestdstd, joista 238 000 oli 80 vuotta tdyttaneitd vuonna
2014, noin 40 000 muistisairasta idkasta henkilod asui suomalaista tehostettua palveluasumista
vastaavissa ryhmakodeissa. Luku vastaa noin 17 prosenttia Tanskan 80 vuotta tayttaneista.
Tosin Tanskassa on kuitenkin kronisk vard -osastoja sairaaloissa.

Suomessa 80 vuotta tayttdneestd vaestosta 15,2 prosenttia sai vuonna 2014 OECD:n méari-
telman mukaista laitoshoitoa, joka koostui seuraavasti

1. Terveyskeskuksen pitkaaikaisosasto 0,9 %
2. Vanhainkoti 4,0 %
3. Tehostettu palveluasuminen 9,8 %
4. Tavallinen palveluasuminen 15%

Suomessa vain 1 ja 2 ovat laitoshoitoa. Muiden Euroopan maiden ja suomalaisen laitos-
hoidon jarjestamisen vertailun perusteella on paateltavissd, ettd OECD:n méaaritelmén mukai-
nen laitoshoito ei edellytd suomalaisen laitoshoidon méaritelman mukaista jarjestdmistd. Kah-
den Pohjoismaan esimerkki osoittaa, ettd oleellista on asumisen ja huolenpidon yhteensovit-
taminen idkéstd henkilod parhaiten palvelevalla tavalla silloin kun hén ei selviydy arjestaan
ilman toisen henkilén apua.
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4 IAKKAIDEN JA KUNTIEN KOKEMUKSIA

lakkaiden hoidon palvelurakennetta on jo useissa paikoissa onnistuneesti muutettu siten, etta
paasaantoisesti avohoidon palveluilla kyetdan vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin ja laitoshoi-
toa on voitu merkittavésti vahentaa.

Alatydryhma pyysi Vaasan kaupungin, Porvoon kaupungin ja Eksoten (Etela-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiiri) nakemyksia siitd mita palvelurakenteen muuttaminen ja laitoshoidosta
luopuminen edellyttadd palvelujarjestelmaltd. Seuraavat asiat nousivat keskeisiksi muutospro-

sessissa:

e johdon sitoutuminen

¢ hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehostaminen

e investoiminen tehostettuun palveluasumiseen alkuvaiheessa
e  kotihoidon kehittdminen
e kuntoutuksen lisdédminen rakenteen kaikilla tasoilla
e tukipalveluiden ja uusien kotona-asumista tukevien toimintamallien kehittdminen
o monialaisen palvelutarpeen arvioinnin kehittdminen ja asiakasohjaus
e kotihoidon ja palveluasumisen laékéripalveluiden kehittdminen

Nykyiset idkkaat ovat valmiimpia kdyttdmaén varallisuuttaan vanhuuden hoitomenoihin
kuin tulevat iakkaat (Taulukko 3).

Taulukko 3. Omien varojen vapaaehtoiseen kayttdmiseen vanhuuden hoitomenoihin mydntei-
sesti suhtautuneet ikéluokissa ja laheisavun antamiseen osallistumisen mukaan vuonna 2013

%.

18-24v. |25-34v. [35-44v. |45-54v. [55-64v. 65-74 v. | 75 tai yli
Kaikki 44,2 55,7 61,1 60,6 65,1 72,7 74,9
Laheisauttajat 354 46,9 64,5 59,6 63,6 73,3 72,7
Ei laheisauttajat | 46,2 57,9 59,8 61,3 66,1 72,5 75,4

Lahde: Vilkko, Muuri, Saarikalle, Noro, Finne-Soveri, Jokinen. L&heisavun moninaisuus. Kirjas-

sa Suomalaisten hyvinvointi 2014 (toim. Vaarama ym.). THL 2014.

Kotihoidon palveluita parhaillaan (2015) kayttavistd iakkaistd vain yhteensd kahdeksan
prosenttia piti muuta asuinpaikkaa kuin kotia hyvana vaihtoehtona. Sen sijaan heidan hoitajis-
taan lahes kaksinkertainen osuus (14 %) ajatteli samoin. Tietoa ei kuitenkaan ole siit4, minka-
lainen asumisen tai palvelutyypin pitéisi heid&dn mielestéan olla. (Noro & al. L&heisavun mo-
ninaisuus, THL 2014)
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5 LAITOSHOITO

lakkaille henkildille tarkoitettu laitoshoito méadritellddn toisaalta laissa ikddntyneen vdeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muutta-
misesta (1351/2014) eli laissa vanhuspalvelulain muuttamisesta ja toisaalta sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa (734/1992).

Vanhuspalvelulain muuttamista koskevassa laissa tarkoitettua laitoshoitoa ovat idkkaan
henkilon hoidon ja huolenpidon toteuttaminen idkkaille henkil6ille tarkoitetussa ympérivuoro-
kautista hoitoa ja huolenpitoa tarjoavassa sosiaali- tai terveydenhuollon laitosyksikossé. 18k-
kaille henkil6ille tarkoitettuna ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa tarjoavana laitosyk-
sikkdna pidetéén terveyskeskuksen vuodeosastoa ja vanhainkotia. Laitoshoitoa ei madritelmén
mukaan ole esimerkiksi tehostettu palveluasuminen, jossa asiakas asuu itse vuokraamassaan
asunnossa.

Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 7 b §:n mu-
kaan pitkaaikaisessa laitoshoidossa on henkild, jonka hoidon ja huolenpidon tarve laitoksessa
on kestanyt tai sen arvioidaan kestdvan pidempéaéan kuin kolme kuukautta, vaikka laitoshoito
tulisi loppumaan tilan kohentuessa.

Valtakunnallisesti tarkasteltuna ympérivuorokautisessa hoidossa eroja on seké terveyskes-
kusten pitkdaikaishoidon ettd vanhainkotihoidon sisalla. Laitoshoidon jarjestaminen ei valtta-
matta perustu aina hoidon tarpeeseen, vaan saattaa johtua organisaatiorakenteista ja palvelujen
jarjestamistavoista.

Eroja on hoidon tasossa ja jarjestelmissa. Kéytdnngssa tdmé tarkoittaa, ettd nykyisessé pal-
velujarjestelmassa ei voida tehdd yleistettavia johtopaatoksia siitd, milloin ik&antynyt olisi
hoidettava laitoshoidossa. Palvelutarpeiden ja sairauksien lisaksi laitoshoitoon ohjautumiseen
vaikuttavat mm. tarjolla olevien laitospaikkojen méaara.

Avohoito ja laitoshoito muodostavat jatkumon, jossa palvelujen rajat ovat epéselvia. Tehos-
tettu tai tavallinen palveluasuminen ovat avohoitoa, jossa asiakas asuu itse vuokraamassaan
asunnossa.

Laitoshoitoa on Kkorvattu runsaasti tehostetun palveluasumisen palveluilla. Ero erityisesti
sosiaalihuoltolain mukaisen laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen vélilla on pieni ja
usein ndmé kaksi palvelumuotoa erottaa toisistaan vain asiakasmaksujen perusteet.

Viime kadessa lahes kaikki sairaalassa annettava hoito on mahdollista antaa myds kotona ja
palveluasumisen yksikdissd, mutta se ei ole aina jarkevaa ja perusteltua. Ympérivuorokautista
palvelua annetaan myos kotihoidossa ja ik&antyneitd hoidetaan kotona eldmén loppuun saak-
ka. Myds ik&antyneiden saattohoito toteutetaan perinteisen laitoshoidon sijaan yha enemmén
palveluasumisessa ja kotihoidossa. Talldin ratkaisut ohjaavat, ettd erityisosaamista siséltavat
palvelut viedaan laitoshoidon sijasta asiakkaan luokse. Oleellista on pohtia, millaisilla panos-
tuksilla ja mink&laisessa toimintaympéristossa tdmé on mahdollista. Esimerkiksi kotisairaala-
toiminta on hyvin vaihtelevasti jarjestetty eri kunnissa.

Vanhuspalvelulain muuttamista koskevan lain perusteluiden mukaan pitkéaikaisen laitos-
hoidon l&&ketieteellinen peruste pohjautuu laékérin arvioon. Talldin potilaan tarvitsema sai-
rauden hoito tai monialainen kuntoutus toteutuu ainoastaan laitoshoidossa. Perustelutekstien
mukaan téllaista voi olla esimerkiksi potilaan sairauksien hoidon, seurannan tai kuntoutuksen
edellyttdma erityisosaaminen ja téssa tarvittavat laitteet ja valineet, useiden samanaikaisten
sairauksien hoidon ja kuntoutuksen moniammatillinen toteuttaminen, vaikeasti muistisairaan
henkildn runsaat kéytdsoireet tai erityisesti somaattisesti epavakaille potilaille valmius nopeas-
ti lis4td sairaanhoitoa.
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Laki ikéantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd iakkéiden sosiaali- ja terveys-
palveluista asettaa uudenlaisia vaatimuksia myds laitoshoidolle. Kun laitoshoitoa voidaan
antaa enaa laaketieteellisin perustein, tulee laitoshoidonkin olla sellaista, jolla voidaan vastata
ikdantyneen ladketieteellisen ja sairaanhoidollisen palvelun tarpeeseen. Tama edellyttaa lai-
toshoidon siséllon tarkastelua ja yhtendistamista.

Perusteltua olisikin korvata sosiaalihuoltolain mukainen laitoshoito kokonaan tehostetulla
palveluasumisella.
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6 AVOHOITO

Avohoidolla tarkoitetaan palveluita, joita asiakas voi saada kotiinsa tai jotka ovat kotoa késin
saavutettavissa. Myds palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen katsotaan avohoidoksi,
koska siind asiakas asuu vuokraamassaan asunnossa vaikka ne ovatkin ympérivuorokautisen
hoidon muotoja. Sosiaalihuoltolain (1301/20149) asumispalveluita koskevan 21 §:n mukaan
palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jérjestettavaa asumista ja palveluja. Palvelui-
hin siséltyvét asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yll&pitavé ja
edistdvé toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut sekd osallisuutta ja
sosiaalista kanssakdymista edistavat palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jarjes-
tetdén asiakkaan tarpeen mukaisesti ymparivuorokautisesti.

Mita pitkdaikaisesta laitoshoidosta luopuminen edellyttaa avohoidolta:
e avohoidon osaamista ja henkildstorakennetta tulee kehitta
e toimintakyvyn laaja-alainen arviointi ja yhdenmukaiset arviointikriteerit
o tarjolla riittdvasti erilaisiin tarpeisiin vastaavia palveluja, joihin on tehokas asia-
kasohjaus
o tarjolla riittavésti la&kéaritydaikaa
e kotihoitopainotteista palvelujarjestelméaa tukevat asiakasmaksut
o liikkuvat hoitoyksikot
e osaamisen kehittdminen avohoidossa
e asumispalveluyksikdiden erikoistuminen
e akuutti sairaanhoito tukee kotona asumista
e saattohoito jérjestetddn kotiin

Valtakunnallisena tavoitteena on, ettd idkk&iden tarvitsemat palvelut jarjestetdén ensisijai-
sesti asiakkaan kotiin tai siten, ettd ne ovat kotoa kdsin saavutettavissa. Jos muut vaihtoehdot
eivét ole mahdollisia, turvaudutaan laitoshoitoon, joka pyritdén suunnittelemaan méaaraaikai-
seksi. Tavoitteen saavuttaminen edellyttdd, ettd palvelujarjestelméssa on tarjolla riittvésti
asiakkaiden tarpeisiin vastaavia vaihtoehtoja. Kun laitoshoitoa puretaan, on avohoidon toimin-
tatapoja kehitettdva niin, ettd ne vastaavat idkkéiden palvelutarpeisiin. Se tarkoittaa palveluis-
sa mm. kotikuntoutusta, kotisairaalaa ja ladkareiden osallistumista ja sitoutumista idkkaiden
avohoitoon.

ETLAnN juuri ilmestyneessa tutkimuksessa osoitetaan, ettd eliniéan piteneminen ei oleellises-
ti pidenna hoitojaksoja eli hoivatarve ei liity suoraan ikdaan, vaan ennemminkin kuoleman
laheisyyteen. lakkaiden ihmisten toimintakyky ja terveys ovat parantuneet samanaikaisesti
elinian pitenemisen kanssa.

Koska hyvin vanhojen iékkédiden maérd nousee tulevaisuudessa (85 vuotta tayttaneiden
madran ennustetaan nousevan nykyisestd noin 136 000 hengestd noin 360 000 henkeen eli
noin 2,6-kertaistuvan vuoteen 2040 mennessd), tulee ymparivuorokautisen hoidon tarve kui-
tenkin lisddntyméaan huomattavasti tulevina vuosina mikali palvelurakennetta ja palveluiden
sisaltod ei merkittavasti kehiteta.

lakkaiden asumis- ja hoivapalvelujarjestelmdin joutumisen syistd ylivoimaisesti suurin tu-
losyy on dementia. Yleensd dementian aiheuttama kotona parjadmattémyys on syyna noin 75
prosentilla asumis- ja hoivapalvelujarjestelmén asiakkaista. Sen vuoksi muistisairaiden avo-
palveluihin tulee kiinnittaa erityistd huomiota.

Aalto-yliopiston toteuttamassa tutkimuksessa on hahmotettu talld hetkelld EU:n alueella
nahtavissé olevia trendejd varautumisessa véeston ikdéntymiseen. Selvaé on, ettd huoltosuh-
teen huononeminen ja taloudelliset vaikeudet ovat yhteisid haasteita kaikissa EU-maissa.
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Keskeisend keinona on nahty porrastetun ja sektoroidun jarjestelméan purkaminen ja palve-
luiden ryhmitteleminen uudella tavalla sekd uusien palveluinnovaatioiden 16ytdminen. Ympa-
rivuorokautisia palveluita pyritddn korvaamaan erilaisilla kotiin tuotavilla ja kotoa késin tavoi-
tettavilla paivapalveluilla. Myds tehokkaan monimuotoisen kuntoutuksen merkitykseen koto-
na asumisen tukemisessa on havahduttu.

Asumisen, sekd asunnon ettd asuinymparistdn, merkitys korostuu kotihoitoa painottavassa
palvelujérjestelméssa. Palvelujen tulee olla saavutettavissa kotoa k&sin ja asuntojen mahdollis-
taa kotona asuminen (esteettémyys).

Kolmannen sektorin vapaaehtoistoiminnan rooli kasvaa kun yhteiskunnan niukkenevat
voimavarat keskitetddn valttdméattdmien raskaiden palveluiden toteuttamiseen.

Osaaminen ja hoitokaytannot

Avohoitoa kehitettdessd on huolehdittava, ettd palvelujarjestelmédssa toimivat sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset ovat ammattitaitoisia ja pystyvat vastaamaan asiakkaiden
tarpeisiin. Henkildston on tunnettava toimintaympariston kokonaisuus, jotta se osaa ohjata
tarvittaessa kotona asuvaa ik&antynyttd henkiloa tarjolla olevien muiden palvelujen piiriin.
Henkildston osaaminen ja oikea henkildstérakenne ovat tulevaisuudessa todennakdisesti entis-
t& keskeisempi kysymys hyvan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laadun ja kohtuullis-
ten kustannusten kannalta.

Henkildston osaamista tdssa yhteydessa (kriteerit laitoshoidolle) tarkastellaan siina tilan-
teessa, kun henkil® on viel& avohoidossa ja arvioidaan laitoshoidon tarvetta.

Osaamiseen sisaltyy mm. seuraavia asioita:
o idkkaan henkilon palvelutarpeen ja palvelukokonaisuuden tunnistamisen taito
o idkkaan henkilon osallisuus palveluja suunniteltaessa ja toteutettaessa
e yhteistydosaaminen ja moniammatillisen yhteistyon taidot
e 0Oman osaamisen rajojen tunnistaminen
e uudet palveluinnovaatiot ja teknologian hyodyntdminen
o sisdlldllinen osaaminen, kuten kuntouttava tyodote, geriatrinen/ gerontologinen
0saaminen
e saattohoidon osaaminen

lakkaan henkilon palvelutarpeen ja muutosten tunnistamisen taito

lakkaédn kanssa tydskentelevan tulisi pystyéd tunnistamaan idkkaan ihmisen toimintaympa-
ristd ja siind parjddminen sekd potilaan toimintakyvyssé tapahtuneet muutokset. Erityisesti
kotihoidossa on tunnistettava ihmisen omat voimavarat ja niiden hyddyntdminen. Ammattilai-
sen on kyettavé arvioimaan iakk&an henkilon toimintakyky ja kuntoutustarve kayttden apu-
naan esim. siihen laadittuja toimintakykymittareita. Tamé liittyy kokonaisvaltaisen hoito- ja
palvelusuunnitelman kayttoon.

lakkaan henkilon osallisuus palveluja suunniteltaessa ja toteutettaessa

Henkiloston laaja-alaiseen ammattitaitoon kuuluu idkkaan henkilon kunnioittaminen ja hé-
nen mielipiteensd huomioon ottaminen. 1akkaalle henkil6lle ja tarvittaessa hdnen omaisilleen
tulisi antaa mahdollisuus vaikuttaa, osallistua ja suunnitella myds hoitopaikan valintaa.

Yhteistydosaaminen ja moniammatillinen tyo

lakkaan ihmisen kanssa tydskentelee useasti useita toimijoita. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa on toimijoita eri ammattiryhmistd, joiden kaikkien osaamista tarvitaan idkkaén hen-
kildn tarpeisiin vastaamisessa ja kotona parjadmisen turvaamiseksi. Sote-ammattilaisten lisék-
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si yhteisty6ta tehdddn mm. asumisasioita hoitavien viranomaisten kanssa. Lisaksi tulevat toi-
mijat kuten jarjestdjen, seurakunnan ja yksityisen sektorin toimijat. Yhteistyd omaisten kanssa
on tarkedd, mutta myds muut laheiset ja verkostot on huomioitava.

Oman osaamisen rajojen tunnistaminen

Kotihoidossa idkkaiden henkildiden tilanne saattaa vaihdella nopealla aikataululla. Yleisti-
lanne saattaa heiketd sairauden, ravitsemuksen, l&dkityksen tai jonkun muun syyn takia. On
erittain tarkedd konsultoida kollegoita, muita henkildstoryhmid tai erikoissairaanhoitoa oman
tilannearvioin tueksi.

Uudet palveluinnovaatiot ja teknologian hydédyntaminen

Henkilostolla tulee olla osaamista idkkaiden henkildiden tukemisessa internet- ja mobiili-
pohjaisten palveluiden kayttéonotossa myds sosiaali- ja terveydenhuollossa. S&hkoisten asi-
ointipalveluiden liséksi tulee ikaantyneitd tukea ja motivoida uusien hyvinvointiteknologian
valineiden kayttddon omaehtoiseen terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimiseen. Erityisesti
ikd&ntyneiden omahoitoa tukevia valineitd ovat erilaiset muistutus- ja kalenteriratkaisut. Li-
séksi henkilostolla tulisi olla omassa kdytdssadn internet- ja mobiilipohjaiset sovellutukset ja
ohjelmat, jotta laitoshoidon arviointiprosessi on kaikkien siind mukanaolevien kaytettavissa.

Sisallollinen osaaminen/hoitokaytannoét/toimintatavat

Ikdéntyneiden hoitoon kuuluu seka laitoshoidossa ettd kotihoidossa asiakasléhtdinen toi-
mintatapa, kuntouttava tydote/toimintakykyéd yllapitdva tyotapa, asiakasohjaus, geriatrinen/
gerontologinen osaaminen.

Saattohoito

Saattohoito kuuluu paéaséantoisesti perusterveydenhuollon vastuulle. Saattohoito-osaaminen
on kaikkien avohoidossa tydskentelevien vastuulla ja kuuluu perusosaamiseen. Diagnoosista
riippumatta saattohoidossa korostuvat oireiden lievitys, henkisesta hyvinvoinnista huolehtimi-
nen ja perheen tai muun lahipiirin tukeminen. Saattohoidon periaatteisiin kuuluu, etté potilaal-
la on oikeus saada eldd ymparistdssd, joka pystyy sopeutumaan hanen tilanteeseensa ja jossa
on turvallisia ihmisid. Potilaalla on myds oikeus eldd perheenséd/sukunsa jasenend ja voida
sdilyttdd halutessaan yhteys niihin yhteisoihin, joihin han kuuluu. Moni haluaa kuolla koto-
naan, tutussa ymparistdssd, turvallisesti. Harva haluaa olla yksin 1ahdén hetkelld. Kivunhoito
ja muu palliatiivinen hoito on oltava hyvin jarjestettyd. Saattohoidon henkilostéllé tulee olla
mahdollisuus konsultointiin ja yhteistydhon muiden toimijoiden kanssa.



v

20

EHDOTUKSET LAAKETIETEELLISIKSI
KRITEEREIKSI

Alatydryhman ndkemyksen mukaan laitoshoitoa ei paasaantoisesti voida ennakoida yksittéis-
ten diagnoosien perusteella.

Vanhuspalvelulain mukaisesti laitoshoitoon voidaan sijoittaa ainoastaan laaketieteellisilla
syilla ja perustuen niihin liittyvaan yksilélliseen harkintaan. Ennen laitoshoitoon sijoittamista
tulee aina selvittdd muut vaihtoehdot seka huolehtia siit4, ettd potilaan ladketieteellinen tila on
asianmukaisesti selvitetty ja potilas on saanut riittdvan kuntoutuksen.

Alatyéryhman kasityksen mukaan 0-1 % 75 vuotta tayttaneista tarvitsee pitkaaikaista lai-
toshoitoa ladketieteellisilla perusteilla paikallisista olosuhteista riippuen.

Pitkaaikaista laitoshoitoa harkittaessa huomioitavat asiat
e sairaudesta/sairauksista johtuva laitoshoidon tarve voi muodostaa perusteen seuraavissa
tilanteissa:

o

Useita samanaikaisia sairauksia, jotka edellyttavét vaativia, usein toistuvia ja en-
nakoimattomia laaketieteellisia hoitoja.

Vaikeasti liikuteltava, vaikeasti jarjestettavissa oleva tai erityisosaamista vaativa
hoito ja/tai hoitovélineisto.

Sairaan oman tai muiden ihmisten vakava terveyden tai turvallisuuden vaaran-
tuminen.

e Seuraavat tilanteet eivat yksinddn muodosta perustetta pitkdaikaiselle laitoshoidolle:

@)

O O O O O O

apuvélineiden/sairaalateknologian tarve
geropsykiatriset oireet

saattohoito

sairaalabakteerien kantajat

toiminnan vajaus eri ulottuvuuksissaan
vélimatka

yksindisyys tai turvattomuuden tunne

Miksi emme anna esimerkkeja?
e lopullinen harkinta on aina paikallisella toimintaorganisaatiolla
e kuntien toimintarakenteen ja kayténteet vaihtelevat (vuoden 2016 alussa) niin merkit-
tavélla tavalla toisistaan, etta yksityiskohtaisia esimerkkeja ei ole perusteltua antaa.
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Alla olevassa nelikentéssé havainnollistetaan niitd monimuotoisia tekijoitd, joita on otettava
huomioon laitospaétdsta harkittaessa.

Sairaudet, oireet, toiminnanvajaus, vaaratilantest Sairaudet, oireet, toiminnanvajaus, vaaratilantest
harvinaisia tai yksittdisia karsimyksen vaara usein ja arvaamattomasti toistuvia ja vaikeutita,
hallittavissa karsimyksen vaara suuri - Laitoshoitoa harkitaan

Laitoshoito ei yleensa tule kyseeseen

UseRa erl abollie kuutoda dlagnooseja raskaka homoja
Useh Distaa 133G Bne
Panaa tl e-ikAeRadssa olaa dlagnosont-
i noRoineis®

vaarantumnen

Halitsemasomat . sairasta tal nanen
yTPanisNadn \Garata kadsoireet
(89SD )

" Ongeiman emaoimanomus

Puolison sijomaminen ongemaiiista

Sosiaainen tal rkosokeucelinen piaakaen kriisl
(esim kaRokomel)

Sairaudet, oireet, toiminnanvajaus, vaaratilantest Sairaudet, oirest, toiminnanvajaus, vaaratianteet
harvinaisia ja lievid, karsimyksen vaara harvinaisia tai yksittdisia karsimyksen vaara
olematon hallittavissa.

Laitoshoito ei tule kyseeseen Laitoshoito ei yleensa tule kyseeseen
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8 SEURANTA

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta toteutta-
nut vanhuspalvelulain toimeenpanon seurantaa ja arviointia. Osana vanhuspalvelulain yleista
toimeenpanon tukea seurataan ja arvioidaan myos palvelurakenteen muutoksen etenemisté.
Aiemmat seurannat on toteutettu vuosina 2013 ja 2014. Seuraavat seuranta- ja arviointitutki-
mukset tehddan syksylla 2016 ja 2018 osana Ikdihmisten kotihoidon kehittdminen ja kaiken-
ikdisten omaishoidon vahvistaminen - karkihanketta.

Vanhuspalvelulain muuttamiseen liittyvassé hallituksen esityksessa (240/2014) arvioitiin,
ettd tdsmentamalla idkkaiden pitkaaikaisen laitoshoidon kriteereité laitoshoidon piirissa olevi-
en osuus 75 vuotta tayttaneisté pienenisi lahes kahdella prosenttiyksikélla vuosina 2012- 2017.
Samaan aikaan tehostetussa palveluasumisessa olevien osuus nousisi vajaalla prosentilla,
saannollisen kotihoidon piirissa olevien osuus yli prosentilla ja omaishoidon tuen piirissa
olevien osuus yhdella prosentilla. Kokonaisuudessaan palveluiden piirissé olevien osuus kas-
vaisi 1,2 prosenttiyksikkod vuosina 2012-2017. Palvelurakenteen muutoksen seurauksena
idkkaiden palvelujen kustannusten kasvu hidastuisi noin 272 miljoonaa euroa vuoden 2015
rahassa.
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9 POHDINTAA

Alatyéryhmaén tehtédvéna oli etsid idkkaiden pitkdaikaisen laitoshoidon laaketieteellisid kritee-
reitd ja sen vuoksi tydryhma keskittyi tyssaan niihin ja siten monia tarkeita ja monia idkkaita
koskettavia teemoja, kuten yksindisyys, turvattomuus, hoitavien omaisten kuormittuminen ja
rakennuksiin liittyvat ongelmat on t&ssa muistiossa jétetty kasittelemétta.

lakkaiden laitoshoidon vahentyminen on tuonut mukanaan itsemaaraamisoikeuden ja va-
linnanvapauden vahvistumista. Edellisessa kappaleessa mainitut ongelmat on ratkaistava yh-
teiskunnan toimesta eivétka ne saa johtaa laitoshoitoon.

Laitoshoidon jarjestdmisen tarve on vahvasti sidoksissa ikdantyneiden muuhun palvelujar-
jestelmaén. Palvelujérjestelmén kehittamiseen liittyvét tekijat jotka edistavat vahéista laitos-
hoidon tarvetta ovat:

1) Vahva panostus asiakasohjaukseen, asiakkaan osallistamiseen ja ennaltaehkéiseviin
palveluihin

2) Monialainen toiminta ik&&ntyneiden yksindisyyden vahentdmisessé ja asuinalueiden
yhteisollisyyden kehittdmisessd, mukaan lukien asumisen kehittdminen

3) Kotihoidon toimivuus

4) Kotona asumista tukevien muiden palvelujen kehittdminen: kotisairaala- ja mobiili-
toiminta, ensihoidon kanssa tehtdva yhteistyo, kotiin ja palveluasumiseen annettavat
kuntoutuspalvelut

5) Toimivat kotihoidon ja palveluasumisen ladkaripalvelut

6) Uuden turva- ja hoitoteknologian hyédyntdminen

7) Toimiva akuutti- ja kuntoutussairaalahoito silloin, kun asiakkaan tilanne sita vaatii

8) Geriatrisen ndkokulman vahvistaminen koko palvelujarjestelmassa, ml. paivystys ja
erikoissairaanhoito

9) Saattohoidon osaamisen vahvistaminen koko palvelujarjestelmassa

Ty6ryhman johtopééatds on, etté jaljelle jaavilla laitosyksikoilld pitéd olla riittdva ladketie-
teellinen ja sairaanhoidollinen osaaminen, joten sosiaalisektorin laitoshoidolle ei tulevaisuu-
dessa ole tarvetta. Laitoshoidon tulee p&dasiassa olla madrdaikaista, vaikka se joissain tilan-
teissa voi muodostua pitkaaikaiseksi.

Jotta laitoshoidosta voidaan luopua, on kotihoitoa ja palveluasumista kehitettdvé vastaa-
maan iékkéiden tarpeita esimerkiksi osaamisen, henkilosttrakenteen, asiakasturvallisuuden ja
tarjolla olevien tukipalveluiden suhteen. Asuinolosuhteet ovat padsaantdisesti parantuneet
niin, ettd idkkaiden ei sen vuoksi enda tarvitse muuttaa vaan palveluita voidaan tuoda asiak-
kaan luokse.

Alatyoryhma térmasi tydssaan useaan otteeseen siihen, ettd nykyisin kdytdssa olevat kasit-
teet eivét enda sovi/vastaa todellisuutta idkkaiden palveluissa menossa olevassa rakenteellises-
sa ja kulttuurisessa murrosvaiheessa. Sen on johtanut siihen, ettd kunnissa on otettu kayttdon
paljon erilaisia nimikkeitd kuvaamaan samaa toimintaa ja toisaalta samoilla kasitteilla saate-
taan tarkoittaa eri asioita.

Kasitteiden epdselvyys ei ole pelkastddn suomalainen ilmié. Maiden vertailu osoitti, ettd
td&smélleen samankaltaisesti ik&antyneiden asumispalvelut jérjesténeitd ja rahoittaneita maita,
joiden asiakasvalinnan kriteeritkin olisivat samat, ei varmuudella ole. Kuitenkin ainakin kaksi
naapurimaistamme (Ruotsi ja Tanska) on kyennyt kestdvasti jarjestamaan ikaantyneiden pal-
velut siten, etté terveydenhuollon yksikoissé tai sairaaloissa ei tarvitse asua.
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11 LUTTEET

LIITE 1

Alatydryhman jérjestdmiin kuulemistilaisuuksiin osallistuivat:

Kristiina Backlund, Helsingin kaupunki

Virpi Dufva, Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto
Sirkka-Liisa Heimonen, Ik&instituutti

Satu Helin, Vanhustyon keskusliitto

Eeva Holtta, Helsingin kaupunki

Outi Lyytikdinen, THL

Pirkko Mahlaméki, Vammaisfoorumi

Soili Nevala, SUPER

Aino Narkki, Sosiaalialan tyonantajat

Riitta Suhonen, Sairaanhoitajaliitto, Turun yliopisto
Jaana Tamminen, Muistiliitto

Erkki Vauramo, Aalto-yliopisto

Kuulemisessa nousi esiin seuraavia laitoshoidon kriteereiden kannalta huomioitavia nakdkul-

mia:

palvelujen  maéritelmien  epaselvyys ja  epatarkoituksenmukaisuus
nykytilanteessa

tilojen kaytettavyys ja asianmukaisuus

teknologian hyddyntaminen

asiakkaiden siirtelemisesta on paastava eroon

yhtendiset kriteerit toimintakyvyn mittaamiselle ja palveluiden saamiselle
asiakasohjauksen  hyddyntdminen  tarkoituksenmukaiseen  palveluun
ohjaamisessa

konsultaatiomahdollisuuksista huolehtiminen

toimintakaytanteet alueellisesti vaihtelevia

yksiportainen jarjestelma, osaaminen on siirrettavissa, ei ole kiinni seinissa
laitoshoidon sisallon maaritelmd puuttuu tai kunnat ovat maéritelleet sen
kukin omalla tavallaan

tarvitaan visio siitd, miké on tulevaisuuden laitos eli kenelle se on tarkoitettu
hoito- ja palveluketjun toimivuutta ei ole arvioitu
itsemaaraamisoikeuskysymykset on huomioitu vaihtelevasti eri kunnissa tai
jaaneet huomioimatta

ikdantyvien erityisryhmien kuten vammaisten ja mielenterveysongelmaisten
tarpeet on huomioitu vaihtelevasti eri kunnissa tai jdneet huomioimatta
asiakasmaksu- ja rahoitusjarjestelmé ohjaavat toimintaa epéatarkoituksen-
mukaiseen suuntaan ja estévat asiakkaan tarpeiden mukaista kehitysta

Alatydryhmad osallistui myds paatydryhman jarjestdmadn seminaariin 26.8.2015, jossa tuotiin
esiin seuraavia idkkaiden pitkdaikaiseen laitoshoitoon liittyvid nakokulmia:

Mitd ovat pitkdaikaisen laitoshoidon laéketieteelliset kriteerit:

Diagnoosi ei ole ratkaiseva tekijé
Laaketieteellinen tulokulma on kapea - moniammatillisuus
Diagnoosin sijasta korostuu toimintakyky, diagnoosi selittdd toimintakykyé
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. Laaja toimintakyvyn ja palvelutarpeen yksiléllinen arviointi toimintatapana,
ei ole pelk&stdan laaketieteellinen asia

. Toimintakyvyn arvioinnin tyokalut

. Mikéa on laitos? Laitoskirjo on laaja.

. Mité laitosyksikoilté edellytetdén

. Mitka ovat laitoshoidon laatuvaatimukset

Mité ladketieteellisiin kriteereihin rajoittuva pitk&aikainen laitoshoito edellyttdd muulta palve-
lujarjestelmalta:

. Laitoshoidon maéran tarve on sidoksissa muun palvelujarjestelman toimivuu-
teen

. Varhaisten palvelujen palveluvalikko — innovoidaan uusia palveluja

. Terveyskeskuksen vuodeosastolle ajaudutaan, kun muuta paikkaa ei ole.
Jérjestelmd ei saa vuotaa. Laitoshoito on myds ollut paisuntasailio.

. Laitoksen ei pitdisi olla kenenk&an koti

. Laitos vai koti — valissé muitakin palveluja, ei pitéisi ndhda vain aaripaita,
mita tarkoitetaan pitk&aikaisella laitoshoidolla

. Missé ihmiset parjaa — mikd on muu palvelujarjestelma

. Kuntoutuksen rooli merkittava

. Teknologian hyddyntdminen

. Turvallisuusongelma muistisairaiden kohdalla

. Asiakasohjaus ja palvelujen koordinointi on jarjestelmén toimivuuden
peruspilari

. Asiakas keskitssa, palvelujarjestelmasta asiakaslahtdinen ratkaisu

. Omaisten ja léheisten rooli on merkittava

. Kotona asumista tukevat palvelut: 1a&karipalvelut, kuntoutuspalvelut

. Yksindisyyden haaste on iso yhteiskunnallinen kysymys ja se on ratkaistava
monialaisessa yhteistydssa

. Asumisen kehittdminen, yhteisollisyys ja kotona asumisen tuki

. Palveluasumisen ongelma iakkaiden maksukyky — yksikanavainen rahoitus-
jarjestelma

. Valinnanvapaus ongelma erityisesti pienissé kunnissa

. lakkaiden ihmisten mielenterveyspalvelut

. Mité eri palveluissa pitéa pystya hoitamaan

. Riittava osaaminen kaikissa palveluissa

. Apuvélinepalvelut: riittavyys ja laatu, myos kommunikoinnin apuvélineet

. Kansalaisten oman eldamén suunnittelu keskioon

. Kustannusten l&pinékyvyys

. Suun terveydenhuolto kuntoon

. Asiakaslahtdisen palvelukulttuurin kehittdminen

. Saumattomat palveluketjut
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LIITE 2

Eksoten, Porvoon ja Vaasan kokemuksia palvelurakenteen muuttamisesta ja laitoshoidon
véhentdmisesta:

Johtaminen

. Tarvitaan viranhaltijoiden ja poliitikkojen yhteinen tahtotila ja p&atds. Nain
suunnitelmaa voidaan toteuttaa yli budjettivuosien. Suunnitelmaa pitdé jatku
vasti operationaalistaa /konkretisoida ja viestié siit4 jatkuvasti ja ymmarrett4-

vésti.

. Henkildston kanssa keskustelu ja muutoksen vastaanottamiseen kouluttami-
nen. Muutoksen I&pivienti ei onnistu ilman henkildston panosta.

. Johtaminen ja esimiesty® on arvioitava. Tarvitaan tietoa ja oikeat valineet.
Esim. kotihoidon toiminnanohjausjéarjestelma.

. Muutoksen edellytys oli vahva johdon sitoutuminen ja méaratietoinen muu-

toksen johtaminen. Muutokset kaikissa palveluketjun osissa on otettava huo
mioon eli myds paivystyksessd ja erikoissairaanhoidossa. Saadakseen jotakin
uutta on myds luovuttava joistakin asioista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

. Syottoa palvelujen piiriin on estettdva. Parempikuntoisten, nuorten eldkel&is-
ten jumppa ja virikkeet vaativat oman strategiansa ja ne kuuluvat koko
kunnan toimialaan.

. Hyvinvointia ja terveytta edistdvad toimintaa on lisattdva. Matalan kynnyksen
toimintaa on vahvistettu esim.

0 Palveluneuvontaa, terveystarkastuksia, toimintakykyarvioita,
liikuntaneuvontaa, hyvinvointia tukevia kotikaynteja, teema-
tapahtumia

0 vertaistoimintaa esim. liikunnassa, ATK-taitojen vahvistami-
sessa, kolmannen sektorin koordinoija aktivoimassa alueen
toimintaa

Tehostettu palveluasuminen

. Laitospaikkoja on véhennetty ja osa niistd on korvattu tehostetulla palvelu-
asumisella.
. Yksikoiden profilointi. Joukko psykogeriatrisia potilaita asuu vuode-

osastoilla, vanhainkodeissa, jopa erikoissairaanhoidossa. Nama eivat usein
sovellu normaaliin muistihairidisten yms. palvelutaloon. Talle asiakas-
ryhmélle rakennetaan (ik&&ntyneet skitsofreenikot, péihteiden dementoimat,
paljon kéytoshairidiset dementoituneet) oma tehostetun hoidon palvelutalo.

. Pienet ja sokkeloiset palvelutalot nielevat paljon henkilékuntaa (vars. y6t) ja
investoinnit toimiviin tiloihin maksavat itsensa pian takaisin.

Kotihoito

. Laitoshoidosta  vapautuneet resurssit  kohdistettiin  kotona asumisen
tukemiseen ja kuntoutuksen eri alueille.

. Keskitetty monialainen palvelutarpeen arviointitiimi malli on otettu k&yttéon,

kotihoidon asiakkaaksi ohjautumisen palvelupolku on uudistettu, kuntouttava
arviointijakso ja lyhyet interventiot on otettu k&yttdéon. Sairaalasta kotiutuk-
sessa on siirrytty keskitettyyn kotiutusmalliin.
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. Ympérivuorokautisen hoivan myéntamisperusteet tarkistettiin.
. Toteutettuja toiminnallisia muutoksia:
0 Kotisairaalatoiminta on aloitettu
0 ymparivuorokautinen ladkaripalvelu
0 péivystysvalmiuden lisédminen
0 Saattohoito-yksikkd on perustettu
0 Kotikuntoutustiimin perustaminen. Tarkistettiin myds tyon-

jakoa fysioterapian kanssa.

0 Muutosten johdosta yha huonompikuntoisia asiakkaita
voidaan hoitaa kotona ja turvallisuudentunne kuitenkin séilyy.
Kotona ja palvelutalossa voidaan myds jérjestdd kuoleminen
turvallisesti (Kipupumput, iv.-hoito).

. Tarvitaan toimivat tilat. Kotihoidon toimitiloja on tiivistetty. Tilat mahdollis-
tavat tiimiytymisen, toisaalta on optimoitava kuljettavia matkoja.
. Avopuolella pitaa olla riittdva henkildstd (méaaré ja vars. sairaanhoidollinen

osaaminen). llman kokeneita yleisladkareita tai geriatreja ei monisairaita van
huksia voi hoitaa kotona tai palvelutaloissa.

Kuntoutus
. Kuntoutus joka portaalla, kotihoidossa tarvitaan tiimeissa toiminta- ja fysio-
terapeutteja.
. Kuntoutusta on vahvistettu ja monipuolistettu
0 Laitoksessa lyhytaikaista kuntoutusta
0 Kotikuntoutusmalli on otettu ké&yttoon
0 Muistikoordinaattoritoimintaa on lisatty
0 Tehostettua kotisairaanhoitoa on lisétty ja yhteistyo- ja koulu-
tusmalli kotihoidon ja ensihoidon kanssa monipuolistettu.
0 Kotihoidon mé&araa lisatty ja toimintakulttuuria muutettava
kuntouttavan kotihoidon suuntaan.
0 Koulutusta on jérjestetty koko henkildstolle.
0 Asiakkaan palvelukokonaisuuden koordinoimiseksi on otettu
kéyttoon vastuuhoitajamalli
. Tasmdinterventioiden (eril. tuotteistetut ryhmat, kuntosalit yms.) kohdenta-

minen jo toimintakykyadn menetténeisiin (somaattiset ongelmat, masennus/
yksindisyys, muistihdiridiset) vanhuksiin. Painopisteend ovat vield kotona
asuvat vanhukset ja arjessa selviytyminen.

Johtopaatoksia

. Oleellisinta oli, ettd kehittdmistyd ja muutokset tehtiin samanaikaisesti hoi-
don joka tasolla.
. Tavoitteena on, ettd pitkdaikaishoidossa on vain yksittéisida monisairaita, jat-

kuvasti laékarin tarkkailua tai erittdin vaativia hoitotoimenpiteitd tarvitsevia
potilaita. Sairaalassa hoidettaisiin jatkossa akuuttigeriatrisia potilaita, tehtdi-
siin  monipuolista Kkuntoutusta, vastattaisiin sairaalapaikkaa tarvitsevista
palliatiivisen hoidon potilaista.

. Konsulttia saatetaan tarvita muutoksen lapiviemisessd, vaikka konsultti ei
olekaan muutoksen johtaja.
. Ensivaiheessa sairaalassa asuminen lopetetaan ja tarvitaan paljon uudisraken-

tamista. Jatkossa tarvitaan monimuotoisia asumisen ja hoivan mahdollistavia
kevyempid ratkaisuja. Padpaino tullee selkedmmin olemaan vanhusten yksi-
I6llisten tarpeiden huomioon ottamisessa ja arjen tukemisessa.
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Keskeisia kasitteita

. Avohoito: Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Asumiseen vuok-
rasopimus; asiakas voi ostaa tarvitsemansa palvelut.
. Laitoshoito: Vanhainkoti. Pitkdaikaista (90 vrk tai enemman tai pitkaaikais-

hoidon paatds) tai lyhytaikaista hoitoa; pitk&aikaishoidon maksu (sisaltaa
asumisen, laékkeet ja hoidon ja palvelun)

. Laitoshoito: Terveyskeskusten pitkdaikaishoito/vuodeosastot. Pitk&aikaista
(90 vrk tai enemman tai pitkaaikaishoidon paatos) tai lyhytaikaista hoitoa;
pitk&aikaishoidon maksu (sis&ltad asumisen, la&kkeet ja hoidon ja palvelun)
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