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Johdanto: 1990-luvulta käynnistynyt 
vanhuspalveluiden rakennemuutos

Viime vuosina ajankohtaiseksi käyneellä termil-
lä ”palvelurakenneuudistus” oli vielä 1990-luvul-
la sosiaali- ja terveydenhuollossa erilainen sisältö 
kuin nyt. Maassa herättiin 1980- ja 1990-luvun 
taitteessa huomaamaan, että suomalaisia oli to-
tuttu hoitamaan varsin runsain määrin laitoshoi-
dossa, minkä seurauksena avohoidon palvelut oli-
vat jääneet kehittämättä. Sosiaali- ja terveysminis-
teriön johdolla käynnistettiin 1990-luvun alku-
puolella mittava palvelurakenneuudistusprojek-
ti, jonka yleisenä tavoitteena oli vähentää laitos-
hoitoa ja kehittää avohoidon palveluja ja erilaisia 
”välimuotoisia” asumispalveluja. Projekti kattoi 
koko kunnallisten sosiaali- ja terveyspalveluiden 
kentän, mutta päähuomio kiinnittyi vanhuspal-
veluihin, psyykkisesti sairaiden pitkäaikaishoidon 
palveluihin sekä kehitysvammapalveluihin. Tär-
keänä muutosten johtavana tavoitteena pidettiin 
hoidon oikeaa porrastusta (Palvelurakennetyö-
ryhmän …, 1992). Pitkäaikaisesti erikoissairaan-
hoidon sairaansijoille jääneet potilaat haluttiin si-
joitettavan tarkoituksenmukaisiin hoitopaikkoi-
hin peruspalvelujärjestelmän piirissä.

Vanhusten pitkäaikaisen laitoshoidon määrä 
oli kasvanut sekä vanhainkodeissa että terveys-
keskussairaaloiden pitkäaikaishoidossa jo vuosi-
en ajan. Pitkäaikaishoidon runsas määrä terveys-
keskussairaaloissa on kansainvälisesti omaperäi-
nen ilmiö, jota ei tavata terveydenhuollossa muis-
sa maissa. Pitkäaikaishoidon tehtävä sijoittui ter-
veydenhuollon puolelle kansanterveystyön alku-
vuosien kehityksen ja valtionosuuksien eroihin 
sosiaali- ja terveystoimen välillä aikanaan liitty-
neiden kannustinerojen vuoksi. Vielä 1980-lu-
vulla valtiovalta kehotti valtakunnallisissa suunni-

telmissa erityisesti kaupunkikuntia rakentamaan 
ripeästi pitkäaikaishoidon kapasiteettia perus-
terveydenhuoltoon, koska erikoissairaanhoidon 
osastot olivat täyttyneet jatkohoitopaikkaa odot-
tavista (Valtakunnallinen …, 1985). 

Kuitenkin 1990-luvulle tultaessa ohjausviestien 
suunta muuttui. Asetettiin tavoitteeksi, että yli 
75-vuotiaista 90 prosenttia selviytyisi avopalve-
luiden avulla kotonaan (Kunnallisen …, 1994). 
Laitoshoidossa olleiden osuuden yli 75-vuotiai-
den ikäluokassa arvioidaan olleen 1970- ja 1980-
luvulla yleisesti 12–14 prosentin luokkaa. Palve-
lurakenteen muutokset käynnistyivät 1990-luvun 
alkuvuosilta alkaen.

Marja Vaarama ja Juhani Lehto (1996) tarkas-
telivat vanhuspalvelujen rakennemuutosta ajan-
jaksolla 1988, 1992 ja 1994. Tämän jakson sisäl-
le osuivat palvelurakenneprojektin valtakunnalli-
nen käynnistyminen sekä vuonna 1991 alkanut 
poikkeuksellisen syvä taloudellinen lamakau-
si. Kolmesta tarkasteluvuodesta viimeinen ajoit-
tui vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen mu-
kanaan tuomien muutosten jälkeen. Tänä aika-
na kotihoitoavun ja kotihoidon tukipalveluiden 
asiakkaiden osuus yli 65-vuotiaista aleni selvästi, 
samoin omaishoidon tuen saajien osuus. Palvelu-
asunnoissa olevien osuus nousi yli kaksinkertai-
seksi. Vanhainkodeissa asuvien osuus puolestaan 
laski neljänneksen, mutta samalla terveyskeskus-
sairaaloiden pitkäaikaisasiakaspaikkojen määrä 
kasvoi 8 prosenttia. Näissä luvuissa näkyy erityi-
sesti kotihoitoavun rakennemuutos. Myöhemmin 
julkaistu ajanjaksoa 1988–1999 koskenut muu-
toksen tilastollinen tarkastelu osoitti samaa pro-
fiilia, mutta luvuissa näkyi myös muutoksen ta-
saantumisen merkkejä vuoden 1995 jälkeen (Vaa-
rama & al. 2001). Tuorein, vuoteen 2005 ulot-
tuva avaintunnuslukujen muutoksen kuvaus on 
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esitetty Stakesin tilastojulkaisussa vuonna 2007 
(Ikääntyneiden …, 2007).

1990-luvun jälkipuoliskolla vanhusten asu-
mispalveluiden kartalle ilmaantui uusi palvelu-
muoto, tehostettu palveluasuminen. Tuohon as-
ti 1980-luvulta laajentuneella palveluasumisel-
la oli ollut hyvin väljä sisältö. Palveluasumisel-
la voitiin tarkoittaa nykyaikaisilla mukavuuksilla 
ja ns. inva-mitoituksilla varustetun asunnon tar-
joamista, vaikkei asukas varsinaisia henkilökoh-
taisia palveluja tarvinnutkaan. Tehostettu palve-
luasuminen määriteltiin tarkoittamaan palvelu-
asumista, jossa asumispalveluyksikössä on jatku-
va henkilökuntamiehitys paikalla 24 tuntia vuo-
rokaudessa. Vanhuspalveluiden palvelurakenne-
uudistuksen näkyvimmäksi ja merkittävimmäk-
si muutokseksi muodostuikin vanhainkotihoi-
don ja jossakin määrin terveyskeskussairaalahoi-
don korvautuminen osittain tehostetulla palvelu-
asumisella. Kriittiset arvioijat alkoivat ennen pit-
kää kysellä, muuttuiko palveluiden rakenne to-
dellisuudessa, kun tehostetun palveluasumisen 
hoitopaikat näyttivät kovin laitoshoidolta. Suosi-
tukseen tehtiinkin 1990-luvun lopulla tiukennus, 
jossa kotona asuvien määrän tavoitteeksi asetet-
tiin edelleen 90 prosenttia yli 75-vuotiaista, mut-
ta kotona asuminen määriteltiin tavallisissa ko-
deissa tai tavallisen palveluasumisen piirissä asu-
miseksi (Ikäihmisten …, 2001). Tehostettu pal-
veluasuminen siirtyi näin laitoshoidon kanssa sa-
maan kategoriaan.

Kunnat ovat olleet etenkin vuoden 1993 alus-
ta toteutetun ohjaus- ja valtionosuusjärjestelmän 
uudistuksen jälkeen avainasemassa palveluiden 
kehittämisessä. Palvelurakenneuudistukset van-
huspalveluissa olivatkin viime kädessä kunnallis-
ten päättäjien vastuulla. Päättäjiä houkutteli ra-
kennemuutoksiin ennen kaikkea lupaus kustan-
nusten pienenemisestä tai ainakin kustannusten 
paremmasta hallinnasta verrattuna kovin laitos-
hoitopainotteiseen palveluun. Uudistettujen van-
huspalveluiden piti myös olla käyttäjille ja omai-
sille laitoshoitoa paremmiksi koettuja. Avohoito-
painotteisen palvelun avulla luvattiin myös ikään-
tyvien toimintakyvyn säilyvän paremmin kuin 
passivoivassa laitoshoidossa. Palvelurakenteita 
ohjailtiin muuttamaan aikaisemman suunnitte-
lu- ja ohjausjärjestelmän tiukan talousohjauksen 
asemesta informaatio-ohjauksen avulla.

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan ja arvioidaan 
tähän mennessä toteutunutta rakennemuutosta 
ensin valtakunnallisena kehitysprosessina vuosi-

na 1995–2005 ja sen jälkeen kuntakentän stra-
tegisena linjanvalintana. Ensin kuvataan pitkäai-
kaishoidossa tapahtunut kehitys, sen jälkeen pe-
ruskysymyksenä on, näyttääkö kunnilla olleen ti-
lastotietojen valossa vanhuspalveluiden rakenteita 
muuttaessaan tietoista strategiaa eli ovatko ne vä-
hentäneet laitoshoitoa ja korvanneet sitä avohoi-
dolla ja välimuotoisilla asumispalveluilla.

Aineisto ja menetelmät

Kuntakohtaiset vanhuspalveluiden asiakastiedot 
on poimittu vuosien 1995, 1997, 1999, 2001, 
2003 ja 2005 lopussa suoritetun vanhuspalvelui-
den asiakaslaskennan aineistoista. Mukaan otet-
tiin laskentavuonna 75 vuotta täyttäneet tai sitä 
vanhemmat henkilöt, jotka olivat hoidon piirissä 
heille laaditun pitkäaikaisen hoitosuunnitelman 
pohjalta tai sairaalahoidossa vähintään 90 vuoro-
kautta laskentaan mennessä kestäneessä hoidos-
sa. Laskenta koskee kunkin laskentavuoden vii-
meisen päivän mukaista tilannetta. Laskentatie-
toja pidetään laskennasta vastaavan Stakesin ko-
kemusten mukaan muutoin varsin luotettavina, 
mutta silti joukko yksittäisiä palveluasumispalve-
luiden tuottajia jättää tiedot toimittamatta. Yk-
sittäisten kuntien palvelurakenteiden arvioinneis-
sa ja vertailuissa nämä puutteellisuudet ovat mer-
kittäviä, mutta ne eivät vääristä kovin paljon ko-
konaiskuvaa.

Tiedot ryhmittelevät pitkäaikaishoidon piirissä 
olevat henkilöt sairaalahoidossa, vanhainkotihoi-
dossa, tehostetun palveluasumisen yksiköissä sekä 
kotihoidossa oleviksi. Kotihoidoksi luetaan alal-
la vakiintumassa olevan terminologian mukaan 
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteen lasket-
tu palvelun työpanos. Kotihoidon asiakkaat voi-
daan laskennan avulla ryhmitellä vielä eri luok-
kiin palvelun intensiteetin mukaan. Ryhmittelijä-
nä käytetään suunniteltujen kotikäyntien määrää 
kuukaudessa. Tiedoissa ei ole mukana omaishoi-
don tuen varassa kotona hoidettavia eikä myös-
kään ns. tukipalveluiden saajia, erilaisiin päivä-
toimintoihin ainoana palvelunaan osallistujia ei-
kä lyhytaikaisen kotisairaanhoidon tai kotipalve-
lun asiakkaita.

Absoluuttiset pitkäaikaisasiakkaiden lukumää-
rätiedot on suhteutettu kunnan kyseisen vuoden 
75 vuotta täyttäneiden asiakkaiden määriin, jol-
loin vertailut tehdään prosenttilukujen avulla.

Aikasarjojen loogisiksi saattamisen vuoksi tar-
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kasteluaikana kuntaliitoksia läpi käyneiden kun-
tien tiedot on yhdistelty toimimaan jääneiden tai 
uusien kuntien tiedoiksi.

Koko maan tietojen tarkastelussa mukana ovat 
kaikki tiedot toimittaneet kunnat. Puuttuvia tie-
toja laskennan jäljiltä jää yleensä 5–10 kunnasta 
vuodessa. Vuonna 1997 laskennassa kato oli jon-
kin verran suurempi, koska tuolloin vähennettiin 
tietojen karhuamiskerrat vain yhteen. Myöhem-
min palattiin aikaisempana käytäntönä olleeseen 
kahteen muistutukseen. Muutostrendien ja -dy-
namiikan tarkastelusta suljettiin pois 103 vanhus-
ten lukumäärältään pienintä kuntaa, koska näis-
sä kunnissa tapahtui pienten lukumäärien sisäl-
lä paljon satunnaisvaihteluksi tulkittuja muutok-
sia, joita ei ollut perusteltua pitää mukana moni-
muuttuja-analyyseissa. Jäljelle jääneissä kunnis-
sa oli vuoden 2005 laskennassa vähintään 200 yli 
75-vuotiasta asukasta. 

Tietoja on käsitelty taulukkolaskennan ja reg-
ressioanalyysin avulla.

Tulokset

Valtakunnallinen palveluiden rakenteen yleis-
kehitys pitkäaikaishoidossa
Kuvio 1 osoittaa, että koko tarkastelujakson ajan 
laitoshoidon ja sitä vastaavan ympärivuorokau-
tisen hoidon peittävyys on ollut jo alle asetetun 
10 prosentin tavoitteen rajan. Tehostettu palve-
luasuminen vakiintui palveluiden vaihtoehdoksi 

vasta 1990-luvun puolivälissä, koska ympärivuo-
rokautista hoitoa tarjoavat yksiköt voitiin toteu-
tuneen linjapäätöksen mukaan hyväksyä palvelu-
asumiseksi vasta tämän jälkeen. Tehostetun pal-
veluasumisen osuus ympärivuorokautisesta hoi-
dosta oli noussut vuoteen 2005 mennessä lähes 
kolmannekseen. Kymmenen vuoden aikana pe-
rinteisiä laitospaikkoja oli poistunut käytöstä sai-
raaloista ja vanhainkodeista runsaat 4 000, mut-
ta tilalle oli tullut lähes 12 000 tehostetun palve-
luasumisen paikkaa. Osaksi kyse on ollut aikai-
sempien pitkäaikaishoidon yksiköiden muutta-
misesta rakenteiltaan ja nimiltään palveluasumi-
seksi. Pääosin kyse on ollut kuitenkin uusien yk-
siköiden perustamisesta. Rakennuksina vanhoja 
ja ongelmallisiksi käyneitä vanhainkoteja ja ter-
veyskeskussairaalaosastoja onkin poistettu käytös-
tä tarkasteluaikana.

Ympärivuorokautisia hoitopaikkoja on 10 vuo-
den aikana ilmaantunut lisää noin 8 000. Samaan 
aikaan 75 vuotta täyttäneiden määrä on kasvanut 
noin 100 000:lla, joten kyseisen ikäryhmän kas-
vuun on vastattu noin 8 prosentin pitkäaikais-
hoidon peittävyysvasteella. Ympärivuorokauti-
sen hoidon lähtötasohan oli 10 prosentin tun-
tumassa.

Samaan aikaan säännöllisessä kotihoidossa ta-
pahtunut kehitys näkyy kuviossa 2. Kotihoi-
to jaetaan kuvion pylväissä ”intensiiviseen”, jol-
loin suunniteltuja kotikäyntejä on yli 40 käyntiä 
kuukaudessa, ja tavanomaiseen, jolloin käynte-
jä on säännöllisesti, mutta enintään 40. Kotihoi-

Kuvio 2. Yli 75-vuotiaiden kotihoidon peittävyys 
(% vastaavanikäisistä) hoidon intensiteetin mu-
kaan 1995–2005 

Kuvio 1. Yli 75-vuotiaiden pitkäaikaisen ympäri-
vuorokautisen hoidon peittävyyden kehitys (% 
ikäryhmästä) hoitomuodoittain asiakaslasken-
tojen mukaan 1995–2005
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don säännöllisen palvelun piirissä olevien osuus 
on alentunut noin kahden prosenttiyksikön ver-
ran. Kotihoidon keskittyminen kaikkein eniten 
palveluita tarvitseville näkyy kahtena ristikkäisiin 
suuntiin kulkevana trendinä. Niiden osuus, joi-
den luona käydään alle 40 käyntiä kuukaudessa, 
on laskenut. Samalla intensiivistä kotihoitoa saa-
vien osuus on noussut hitaasti, mutta tarkastelu-
kerrasta toiseen johdonmukaisesti. 

Vaikka intensiivisen kotihoidon piirissä olevien 
osuus on noussut vain vajaalla yhdellä prosenttiyk-
siköllä, tällaista hoitoa saavien osuus on lähes kak-
sinkertaistunut, noin 6 700:sta 12 400:aan. Kun 
yli 75-vuotiaan väestön määrä on samalla noussut 
noin 93 000:lla, palvelujärjestelmä on vastannut 
yli 75-vuotiaiden määrän kasvuun lisäämällä in-
tensiivisen hoidon palvelukapasiteettia noin 6 pro-
sentin verran suhteessa yli 75-vuotiaiden määrän 
kasvuun. Alle 40 kertaan kuukaudessa kotihoitoa 
saaneiden absoluuttisessa lukumäärässä ei ole nä-
kyvissä selvää muutostrendiä, mutta lukumäärän 
pysyminen 10 vuoden ajan ennallaan vanhusikäis-
ten määrän kasvaessa on johtanut kotihoidon pii-
rissä olevien osuuden vähäiseen laskuun.

Muutokset kuntatasolla
Vaikka palveluiden peittävyys on kehittynyt pal-
veluasumiseksi muuntamista lukuun ottamat-

ta varsin tasaisesti tarkasteluaikana, yksittäisten 
kuntien ratkaisuissa on ollut eroja. Muutossuun-
tia esitellään taulukossa 1. 

Kotihoidon kokonaispeittävyyttä kasvattaneita 
ja supistaneita kuntia vuosien 1995 ja 2005 vä-
lillä on ollut suurin piirtein saman verran. Inten-
siivisen kotihoidon peittävyys on noussut sen si-
jaan kolmessa kunnassa neljästä, useimmilla vä-
hintään kaksi prosenttiyksikköä, mikä on merkit-
tävä muutos peittävyydessä, jossa koko maan kes-
kiarvo vuonna 2005 oli 3,2 prosenttia.

Ympärivuorokautisen laitoshoidon tai sitä vas-
taavan hoidon peittävyys on noussut 40 prosen-
tilla kunnista ja alentunut noin 60 prosentilla.

Toteutetaanko laitoshoidon avopalveluilla 
korvaamisen strategioita?
Jos 1990-luvun palvelurakenneprojektin tavoit-
teena ollutta palvelujen rakenteen muutosta olisi 
toteutettu kunnissa systemaattisesti, tämän pitäi-
si näkyä siirtyminä laitoshoidosta sitä kevyempiin 
hoitomuotoihin. Edellä todettiin kuntien palve-
lumuotojen välisten jakaumien muutossuuntien 
olleen tarkasteluaikana valtakunnallisella tasol-
la ristikkäissuuntaisia. Jos kunnat olisivat omis-
sa ratkaisuissaan kuitenkin toteuttaneet avopal-
veluilla korvaamisen strategiaa, pitäisi avopalve-
luiden ja laitospalveluiden peiton korreloida ne-

Taulukko 1. Vanhuspalveluiden rakennemuutoksen suunnat 1995–2005 eri pitkäaikaishoidon pal-
velumuotojen peittävyysprosenttien muutosten valossa yli 75-vuotiailla

Kuntia %-osuus kunnista

Koko kotihoidon peittävyys-% kasvanut
– siitä kasvu vähintään 5 %-yksikköä

226
84

52,3
19,4

Koko kotihoidon peittävyys-% alentunut
– siitä alentuma vähintään 5 %-yksikköä

206
83

47,7
19,2

Intensiivisen kotihoidon peittävyys-% kasvanut
– siitä kasvu vähintään 2 %-yksikköä
– siitä kasvu vähintään 5 %-yksikköä

318
172
33

73,6
39,8
7,6

Intensiivisen kotihoidon peittävyys-% alentunut tai 0
– siitä alentuma vähintään 2 %-yksikköä
– siitä alentuma vähintään 5 %-yksikköä

114
25
8

26,4
5,8
1,9

Ympärivuorokautisen laitoshoidon tai vastaavan peittävyys-% kasvanut
– kasvu vähintään 10 %-yksikköä
– kasvu 5–10 %-yksikköä

176
16
31

40,7
3,7
7,2

Ympärivuorokautisen laitoshoidon tai vastaavan peittävyys-% alentunut
– alentuma vähintään 10 %-yksikköä
– alentuma 5–10 %-yksikköä

256
4

41

59,3
0,9
9,5

Intensiivinen kotihoito = hoitosuunnitelman mukaan yli 40 suunniteltua käyntiä kuukaudessa
Ympärivuorokautinen laitoshoito = pitkäaikainen sairaala- tai vanhainkotihoito tai hoito tehostetun pal-
veluasumisen yksikössä
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gatiivisesti, kun asiaan vaikuttavien  muiden te-
kijöiden vaikutus poistetaan.

Asiaa selvitettiin kunta-aineistosta, jossa oli-
vat muutamia kuntaa kuvaavia muuttujia ja hoi-
don peittävyyttä kuvaavat muuttujat. Näitä oli-
vat 1) perinteisessä laitoshoidossa olevien, 2) ym-
pärivuorokautisessa hoidossa olevien (jolloin lai-
toshoidossa olevien lisäksi mukaan lasketaan ns. 
tehostetun palveluasumisen asiakkaat), 3) koti-
hoidon pitkäaikaisen hoidon piirissä olevien sekä 
4) intensiivisen kotihoidon piirissä (yli 40 käyn-
tiä kk:ssa) olevien osuudet vuosilta 1995 ja 2005 
(taulukko 2).

Ainoa palvelu, jonka peiton keskiarvo (kuntien 
peittolukujen painottamaton keskiarvo) on kas-
vanut, on intensiivinen kotihoito. Lukuja tulkit-
taessa on muistettava, että 75 vuotta täyttäneiden 
sekä väestöosuus että lukumäärä ovat kasvaneet 
tällä aikavälillä ja että tämä kasvu sinänsä tuottaa 
suhdelukuihin alenevan trendin. 

Muuttujien korrelaatiot käyttäytyvät niin, et-
tä eri laitoshoitomuuttujat korreloivat keskenään 
ja kotihoitomuuttujat samoin keskenään. Palve-
lujen peitto vuonna 2005 korreloi myös vuoden 
1995 peiton kanssa, eli jos vaikkapa kotihoidon 
peitto oli kunnassa korkea vuonna 1995, se pyrkii 
olemaan korkea myös vuonna 2005. Sen sijaan 
laitoshoitomuuttujien korrelaatiot kotihoito-
muuttujien kanssa ovat pieniä. Esimerkiksi vuo-
den 2005 intensiivisen kotihoidon peitto korreloi 
vain vuoden 1995 intensiivisen kotihoidon pei-
ton ja kotihoidon peiton kanssa. 

Jos kunnat olisivat lisänneet jotain palvelua sa-
maa tahtia kuin sen 75 vuotta täyttäneiden määrä 
tai väestöosuus kasvaa, silloin vanhusten määrän 
tai väestöosuuden muutoksen ja palvelujen peiton 

korrelaatio olisi nolla. Jos korrelaatio on negatii-
vinen, niin silloin palvelun määrä on lisääntynyt 
hitaammin kuin vanhusten määrä on kasvanut. 
Näin näyttää käyneen vanhainkotien ja terveys-
keskuksen palvelujen peiton kanssa. Suuri van-
husten väestöosuus on yhteydessä kasvaneeseen 
intensiivisen kotihoidon peittoon. (Taulukko 3.)

Hyvin samantyyppinen kuva muutoksesta saa-
daan, kun katsotaan eri palvelujen peiton muu-
tosten suhteita (taulukko 4 sekä kuviot 3 ja 4). 
Perinteisen laitoshoidon peitto on pienentynyt 
niissä kunnissa, jotka ovat lisänneet tehostetun 
palveluasumisen peittoa. Tämä viittaa siihen, et-
tä perinteistä laitoskapasiteettia on osin korvattu 
tehostetulla palveluasumisella. Sen sijaan laitos-
palvelujen peittoa ei ole korvattu kotipalveluilla, 
koska näiden peittolukujen muutosten korrelaa-
tio on positiivinen.

Katsottaessa suoria korrelaatioita laitos- ja avo-
palvelujen välillä ei löydy etsittyä strategiaa, jossa 
laitospalvelujen peittoa systemaattisesti korvattai-
siin kotiin toimitettavilla palveluilla. 

Rakennettaessa kuntien strategian olemassa-
olon testaamiseen monimuuttujamallia mallin 
oletuksista ajatellaan tässä seuraavasti: Kunnal-
la on koko ajan useita toimintavaihtoehtoja. Se 
voi lisätä tai vähentää kaikkien erilaisten palve-
lujen peittoa tai voi lisättyään esimerkiksi avo-
palveluja vastaavasti vähentää laitoshoidon peit-
toa. Kunnalla on päätöstä tehdessään tiedossaan, 
tai ainakin selvitettävissä, pitkäaikaishoidon pal-
velurakenne ja väestön tarpeet, kuten mm. van-
husväestön väestöosuus ja vanhusväestön määrän 
muutos. Eri palvelutyyppien peitot ovat siten yh-
tä aikaa ratkaistavia (simultaanisia) suureita. Kes-
keinen yhtä aikaa ratkaistava strateginen päätös 

Taulukko 2. Eri hoitomuotojen peiton (kyseisen hoitomuodon piirissä olevien %-osuus kunnan 75 
vuotta täyttäneiden ikäluokasta) keskiarvo, mediaani, minimi ja maksimi, 415 kuntaa vuosina 1995 
ja 2005

Muuttuja Keskiarvo Mediaani Minimi Maksimi

Ympärivuorokautinen hoito, 1995 9,8 10,1 0,0 20,7
Ympärivuorokautinen hoito, 2005 9,4 9,2 0,0 28,6
Perinteinen laitoshoito, 1995 10,4 10,6 0,0 23,1
Perinteinen laitoshoito, 2005 6,5 6,7 0,0 18,2
Intensiivinen kotihoito*, 1995 2,8 2,3 0,0 19,5
Intensiivinen kotihoito, 2005 3,8 3,3 0,0 15,6
Kotihoito, 1995 16,9 15,8 0,0 50,9
Kotihoito, 2005 13,4 12,1 0,7 56,5
*Intensiivinen kotihoito = hoitosuunnitelman mukaan kotikäyntejä on yli 40 kuukaudessa
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on intensiivisen kotihoidon ja erilaisen palvelu-
asumisen ja laitoshoidon tarjonta, koska intensii-
vinen kotihoito voi olla laitosasumista korvaava 
palvelu. Tavanomainen kotihoito ei voi samalla 
tavalla toimia laitoshoidon korvaajana.

Tilastollisesti tämä kahden yhtä aikaa määräy-
tyvän (endogeenisen) suureen keskinäisen suh-
teen tarkastelu tehdään kaksivaiheisella regressi-
olla. Ensin selitetään regressiomallilla endogeeni-
sista suureista toista kaikilla mallin eksogeenisil-
la (kyseisen ongelman suhteen annetuilla) selittä-
jillä. Tällöin tarkastellaan, miten tutkimusasetel-
man eksogeeniset muuttujat1 selittävät kyseistä 
suuretta. Seuraavaksi otetaan saadun mallin en-
nustetut arvot ja sijoitetaan ne toisen endogeeni-
sen suureen selitysmalliin (ks. Greene 2003, 398–
401 tai Gujarati 1995, 686–689). 

Regression toisessa vaiheessa malleissa käytettiin 
selittäjinä regression ensimmäisessä vaiheessa es-
timoidun kyseisen palvelun peiton (taulukoiden 
”instrumentoidut muuttujat”) lisäksi saman palve-
lun peittoa vuonna 1995, kunnan väkilukua (loga-
ritmia), vanhusväestön väestöosuutta (%) ja van-
husväestön määrän muutosta (%) 1995–2005.

Kaikki mallit testattiin yleisluontoisella RE-
SET-testillä ja Breusch-Pagan/Cook-Weisberg-
heteroskedastisuustestillä. Kunta-aineistot ovat 
sangen usein osoittautuneet erityisesti väkiluvun 
suhteen heteroskedastisiksi. Malleihin tehtiin he-
teroskedastisuuskorjaus (ns. robust standard er-
rors). (Taulukot 5 ja 6.)

1. Regression ensimmäisen vaiheen eksogeeni-
set muuttujat olivat seuraavat: ko. palvelun peit-
to vuonna 1995, se, onko kunnassa yhdistetty so-
siaali- ja terveystoimi, työllisten osuus koko vä-
estöstä, maa- ja metsätaloudessa työskentelevi-
en osuus, vuosikate (mk/asukas), yksin asuvien 75 
vuotta täyttäneiden osuus, puutteellisesti asuvien 
75 täyttäneiden osuus, kunnan väkiluku (log), 75 
vuotta täyttäneiden väestöosuus 2005, 75 vuotta 
täyttäneiden määrän muutos (%) 1995–2005, sai-
raanhoitopiiri.

Taulukko 4. Eri palvelujen peiton muutoksen, 1995–2005, korrelaatiot, lihavoidut merkitseviä 5 %:n 
tasolla

Intensiivinen 
kotihoito

Kotihoito Perinteinen 
laitoshoito

Kotihoito 0,46
Perinteinen laitoshoito 0,04 0,11
Tehostettu palveluasuminen, 2005 0,00 0,12 –0,17

Kuvio 3. Tehostetun palveluasumisen peit-
to 2005, %, ja perinteisen laitoshoidon peiton 
muutos 1995–2005, % 

Kuvio 4. Ympärivuorokautisen hoidon peiton 
muutos 1995–2005, %, ja intensiivisen kotihoi-
don peiton muutos 1995–2005, %

Perinteisen laitoshoidon 
peiton muutos 1995–2005

Tehostetun palveluasumisen peitto 2005
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Taulukko 5. Laitoshoidon, intensiivisen kotihoidon ja ympärivuorokautisen hoidon peiton raken-
teen yhteys, kaksivaiheisen regression tulokset

Malli 1: 
Intensiivinen 
kotihoito

Malli 2: 
Perinteinen 
laitoshoito

Malli 3: 
Ympärivuoro-
kautinen 
hoito

Malli 4: 
Intensiivinen
kotihoito

N 413 413 413 413

R2 0.26 0.24 0.08 0.26

Kerroin sig. Kerroin sig. Kerroin sig. Kerroin sig.

Instrumentoidut muuttu-
jat, vuosi 2005

Perinteinen laitoshoito 0.053

Intensiivinen kotihoito 0.115 –0.148

Ympärivuorokautinen 
hoito

0.089

Palvelun oma historia, 
1995

Perinteinen laitoshoito 0.216 ***

Intensiivinen kotihoito 0.286 *** 0.293 ***

Ympärivuorokautinen 
hoito 

0.139 *

Muut selittäjät

Kunnan väkiluku, log 0.010 0.057 –0.157 0.029

75 täyttäneiden 
väestöosuus

0.066 –0.018 0.033 0.064

75 täyttäneiden 
määrän muutos 1995–
2005, %

–0.010 –0.005 –0.009 –0.009

Sairaanhoitopiirit

4 –1.087 * 0.860 –0.004 –1.064 **

5 –0.380 1.364 * 0.532 –0.367

6 –0.655 1.934 *** –0.074 –0.559

7 –1.024 * 1.340 * 1.037 –1.071

8 –0.912 –0.128 0.722 –1.008

9 –0.312 0.938 –0.255 –0.247

10 2.182 1.265 0.832 2.192

11 0.260 2.097 * 2.475 * 0.145

12 2.150 *** 0.895 1.251 2.122 ***

13 1.302 –0.661 0.567 1.234

14 0.663 0.801 0.388 0.680

15 –1.150 * 1.227 1.170 –1.219 *

16 0.254 1.397 2.464 ** 0.100

17 –0.516 –2.058 * 1.154 –0.749

18 1.093 –0.796 0.816 0.992

19 1.383 –3.388 *** 0.913 1.134

20 1.613 1.460 2.789 ** 1.462

21 0.069 1.618 1.121 0.053

25 –0.436 0.082 0.143 –0.457

Vakio 2.117 3.218 9.264 ** 1.448

RESET-testi F(3, 385) 0.64 0.04 2.61 0.67

Breusch-Pagan/Cook-
Weisberg-testi Chi(1)

45.38 *** 7.01 ** 6.17 * 46.00 ***
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Nämä tarkastelut tehtiin perinteisen laitoshoi-
don, ympärivuorokautisen hoidon, intensiivisen 
kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen suh-
teen. Taulukossa 5 on regression ensimmäisessä 
vaiheessa selitetty vuorotellen perinteisen laitos-
hoidon, ympärivuorokautisen hoidon ja inten-
siivisen kotihoidon peittoa ja mallin antamia en-
nustettuja arvoja on sitten käytetty toisessa vai-
heessa taas vuorotellen intensiivisen kotihoidon, 
perinteisen laitoshoidon ja ympärivuorokautisen 
hoidon selittäjänä.

Kunkin mallin keskeinen kerroin on aina ”inst-
rumentoidun muuttujan” kerroin. Jos tämä ker-
roin on tilastollisesti merkitsevä ja negatiivinen, 
tällöin kunnat näyttäisivät noudattavan strategi-
aa, jossa samaan aikaan pienennetään yhden pal-
velun peittoa ja kasvatetaan toisen palvelun peit-
toa. Mallissa 1 testataan, ovatko kunnat pienen-
täneet perinteisen laitoshoidon peittoa ja samaan 
aikaan kasvattaneet intensiivisen kotihoidon peit-
toa. Mallissa 2 testataan samaa asiaa toiseen suun-
taan: ovatko kunnat kasvattaneet intensiivisen ko-

Taulukko 6. Tehostetun palveluasumisen, laitoshoidon ja intensiivisen kotihoidon peiton rakenteen 
yhteys, kaksivaiheisen regression tulokset

Tehostettu palvelu-
asuminen 

Tehostettu palvelu-
asuminen

N 413 413
R2 0.19 0.17

Kerroin sig. Kerroin sig.

Instrumentoidut muuttujat, vuosi 2005
Perinteinen laitoshoito -0.489 *
Intensiivinen kotihoito -0.105

Muut selittäjät
Kunnan väkiluku, log -0.327 -0.369 *
75 täyttäneiden väestöosuus -0.014 0.013
75 täyttäneiden määrän muutos 
1995–2005, %

0.002 0.002

Sairaanhoitopiirit
4 0.039 -0.526 *
5 -0.089 -0.910
6 -1.075 -2.179 **
7 0.532 -0.395
8 0.869 0.876
9 0.034 -0.302

10 2.157 1.441
11 1.830 0.564
12 0.267 -0.139
13 -0.355 0.069
14 -0.102 -0.502
15 1.086 0.448
16 1.488 ** 0.834
17 3.370 4.412 ***
18 0.852 1.185
19 2.192 * 3.851 *
20 2.398 1.835
21 0.128 -0.837
25 0.269 *** 0.234

Vakio 9.135 *** 6.708 **

RESET-testi F(3, 385) 5.21 ** 3.72 *
Breusch-Pagan/Cook-Weisberg-testi Chi(1) 43.03 *** 41.94 ***
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tihoidon peittoa ja samalla pienentäneet perintei-
sen laitoshoidon peittoa. Kummassakaan mallis-
sa kriittinen kerroin ei tule tilastollisesti merkit-
seväksi, eli tällaista ajateltua strategista yhteyttä ei 
näyttäisi löytyvän. Mallit 3 ja 4 testaavat samaa 
seikkaa intensiivisen kotihoidon ja ympärivuoro-
kautisen hoidon suhteen. Intensiivisen kotihoi-
don peitolla ei ole yhteyttä laitoshoidon tai ympä-
rivuorokautisen hoidon peittoon. Kaikissa neljäs-
sä mallissa palvelun peittoa selittää parhaiten sen 
oma historia eli palvelun peitto vuonna 1995. 

Taulukossa 6 tarkastellaan tehostetun palvelu-
asumisen ja perinteisen laitoshoidon ja intensiivi-
sen kotihoidon yhteyksiä. 

Selitettäessä tehostetun palveluasumisen peit-
toa perinteisen laitoshoidon peitolla löytyy näi-
den mallien ainoa merkitsevä (sekin vain 5 %:n 
tasolla merkitsevä) strateginen yhteys: Perinteisen 
laitoshoidon peiton pienentämistä on ilmeisesti 
korvattu tehostetun palveluasumisen peiton kas-
vulla. Intensiivisen kotihoidon ja tehostetun pal-
veluasumisen peittojen välillä ei ole yhteyttä. 

Kaikissa tehdyissä malleissa muista selittäjis-
tä vain käytetty aluemuuttuja, sairaanhoitopiiri, 
näyttää selittävän jossain määrin eri palvelujen 
peiton vaihtelua. Sairaanhoitopiirien välillä on 
vaihtelua eri palvelujen peittoprosenteissa. Tässä 
ei ole mahdollista selvittää, mistä nämä alueelli-
set erot johtuvat. Ne voivat olla luonteeltaan joko 
tarjonnan (palvelujen kapasiteetin) tai kysynnän 
(tarpeen yms. seikkojen) tuottamia eroja.

Mallit näyttävät kutakuinkin kelvollisilta RE-
SET-testin perusteella, mutta ovat heteroskedas-
tisia, kuten voitiin odottaakin. Kaikissa malleissa 
on tehty heteroskedastisuuskorjaus. Mallien seli-
tysasteet ovat suhteellisen alhaiset (0.08–0.26). 
Kuntien reagointi, politiikka eri palvelujen mää-
rän muuttamisessa, selittyy huonosti näissä mal-
leissa käytetyistä muuttujista. 

Pohdintaa

Pitkäaikaishoidon rakennemuutoksen 
yleiskuva
Vanhuspalveluiden rakennemuutokseen on suh-
tauduttu sosiaali- ja terveysalalla yleensä myöntei-
sesti, eikä ainakaan kotiin tuotettavien palveluiden 
merkitystä ja ensisijaisuutta ole laajalti kyseenalais-
tettu. Kuitenkin 2000-luvulla vanhustenhuollon 
tilaa koskevat arviot ja julkinen keskustelu muut-
tuivat varsin kriittisiksi, esimerkiksi vuoden 2007 

eduskuntavaalien alla käydyssä keskustelussa. 
Vaaraman ja Lehdon (1996) tutkimuksessa syn-

tyneen kuvan mukaan kotihoidon rakennemuu-
tos olisi tapahtunut ennen tässä tutkimuksessa 
käytettyä tarkastelujaksoa 1995–2005. Tässä tut-
kimuksessa käytettyjen pitkäaikaishoitoa kuvaa-
vien tunnuslukujen valossa kovin suuria raken-
nemuutoksia ei vuosina 1995–2005 koko maan 
tasolla ole tapahtunut. Ainut merkittävä muu-
tos on vanhainkotien ja terveyskeskussairaaloiden 
pitkäaikaishoidon korvautuminen osaksi tehos-
tetulla palveluasumisella. Tässä on ollut kyse yh-
täältä aikaisempien yksiköiden toimintamuodon 
muutoksista, toisaalta siirtymästä kohti aikaisem-
paa modernimpia ja laadukkaampia asumisen ja 
palveluiden ympäristöjä. Tämä yleishuomio on 
todettu samojen aineistojen perusteella aikaisem-
minkin (Ikääntyneiden …, 2007).

On kuitenkin selvää, että kotihoidon palvelui-
den profiili on ollut 1980-luvulla erilainen kuin 
1990-luvun jälkipuoliskolta alkaen. Kotihoidon 
piirissä oli suhteellisen suuri määrä ikääntyneitä, 
mutta palvelu oli harvajaksoista ja keskittyi pit-
kälti kodin siivoukseen, ruokahuoltoon ja asioin-
tiin. Monessa kunnassa toteutunutta muutosta 
kuvataan sanomalla, että on siirrytty kodin hoi-
tamisesta kotipalvelun asiakkaan hoitamiseen. 
Tarkkaa numeerista kuvaa muutoksen mittasuh-
teista ei voida saada, koska yksilöasiakastasoiseen 
tilastointiin ja asiakaslaskentaan siirryttiin vasta 
vuonna 1995.

Kymmenen vuoden muutostrendien suuntaa 
kuvaa kuitenkin mielenkiintoisella tavalla tarkas-
telu, jonka mukaan 10 vuoden seuranta-aikana 
koko maassa yli 75-vuotiaiden määrän absoluut-
tiseen kasvuun kunnat ovat reagoineet lisäämäl-
lä vastaavanikäisen väestön pitkäaikaishoitoa lai-
toksissa tai tehostetun palveluasumisen piirissä 
vain noin 8 prosentilla ja vastaavasti intensiivistä 
kotihoitoa peräti 6 prosentin verran. Samaan ai-
kaan ympärivuorokautisen hoidon kokonaispeit-
to oli 9,4 prosenttia ja intensiivisen kotihoidon 
3,1 prosenttia. Suunta on siis kotihoitopainot-
teisuutta kohti, joskin muutosta ei voitane pitää 
kovin jyrkkänä.

Kuntatason muutokset ja muutosstrategiat
Kuntia ohjattiin 1990-luvun palvelurakennemuu-
tosprojektissa ja -prosesseissa omaksumaan uudet 
strategiat, joissa tavoitteena piti olla laitoshoidon 
vähentämisen ja korvaamisen kotiin tuotettavilla 
palveluilla ja ns. välimuotoisilla palveluilla.



22          YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 73 (2008):1

Edellä esitettyjen numeeristen tarkastelujen pe-
rusteella kunnista ei kokonaisuutena löydy tietois-
ta strategiaa, jossa perinteistä laitoshoitoa tai edes 
ympärivuorokautista hoitoa korvattaisiin intensii-
visellä kotihoidolla. Tämä ei tarkoita sitä, että yk-
sittäiset kunnat ja osa kunnista eivät olisi tällais-
ta strategiaa noudattaneet, vaan sitä, että kunnat 
suurena joukkona eivät ole systemaattisesti toi-
mineet oletetulla tavalla. Malleissa otettiin huo-
mioon yli 75-vuotiaiden väestöosuus ja määrän 
muutos (1995–2005). Sekä korkea vanhusten vä-
estöosuus että suuri vanhusten määrän kasvu pyr-
kivät alentamaan eri palvelujen peittoa. 

Kaikissa malleissa palvelun vuoden 2005 peit-
toa selitti saman palvelun vuoden 1995 peitto. 
Tämä viittaa siihen, että kunnassa kerran valittu 
toimintastrategia on hyvin pysyvä. Ainoa tilas-
tollisesti merkitsevä yhteys kahden erilaisen pal-
velun välillä löytyy selitettäessä tehostetun palve-
luasumisen peittoa perinteisen laitoshoidon pei-
tolla. Laitoshoidon peittoa on ilmeisesti kunnissa 
pienennetty samanaikaisesti, kun tehostetun pal-
veluasumisen peittoa on kasvatettu. 

Käytetyt mallit selittävät kaikissa tapauksissa 
vain vähäisen osan selitettävän muuttujan vaih-

telusta. Loogisimmin kunkin tarkastellun palve-
lun peittoa selittää sen oma historia, peitto vuon-
na 1995. Huono selitysaste voi johtua kahdesta 
syystä. Malleista puuttuu olennaisia selittäjiä (ku-
ten esimerkiksi ”kunnallinen toimintakulttuu-
ri”), jotka voisivat selittää nyt käytettyjä muuttu-
jia paremmin selitettävää ilmiötä. Ilmeisesti kun-
nan politiikan selittäminen edellyttää menoa ”si-
sään kuntaan” – kunnallisen politiikan muotou-
tumisen ja kunnallisen päätöksentekokulttuurin 
tutkimista. 

Toinen mahdollisuus on, että ilmiö kerta kaik-
kiaan on satunnainen, eikä mikään muuttuja se-
litä sitä tätä paremmin. Kumpikaan näistä mah-
dollisuuksista ei kuitenkaan ole ristiriidassa sen 
tulkinnan kanssa, että kunnista kokonaisuute-
na ei löydy informaatio-ohjauksella ohjattua sys-
temaattista palvelurakenteen muutoksen strate-
giaa. Jos kunnat kaikkineen eivät joukkona ole 
toteuttaneet tällaista strategiaa, yksittäiset kun-
nat ovat toki voineet niin tehdä. Jatkossa tulisi-
kin katsoa kunnissa hyvin lähellä päätöksentekoa, 
millaisissa olosuhteissa, miten ja millaiset kunnat 
ovat toteuttaneet menestyksellisen palveluraken-
teen muutoksen.
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ENGLISH SUMMARY
Simo Kokko & Hannu Valtonen: Local authorities 
and structural changes in long-term care services for 
the elderly (Kunnat ja vanhuspalveluiden pitkäaikais-
hoidon rakennemuutokset)

In the 1990s a major project was launched in Fin-
land to overhaul the structure of municipal social and 
health care services: the aim was to shift the emphasis 
away from institutional care and to give more weight 

to home-based services and service housing servic-
es. One of the key areas targeted was the service sys-
tem for the elderly. The focus of this study was to ex-
amine the structural changes that took place between 
1995 and 2005 in the long-term home care of the eld-
erly, in service housing and in institutional care. As 
well as exploring the general trends in development, 
we aimed to identify any signs of deliberate strategies 
by local authorities to realign the emphasis of care pro-
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vision. During the 10 years under review, the struc-
ture of long-term care services remained effectively un-
changed throughout the country: the only notable ex-
ception was the breakthrough of intensified (with 24 
hours presence of staff ) service housing, which took 
over for a significant proportion of long-term care in 
nursing homes and health centre hospitals. The cover-
age of home help and home nursing services decreased 
somewhat during these 10 years, but at the same time 
the number and proportion of elderly people in receipt 
of intensive services in their homes increased. Howev-
er, our analysis of individual municipalities did not re-
veal a clear general trend to favour community care 

over institution-based services. In the light of the rath-
er crude indicators used, it seems that the changes in 
the relative emphasis of community and institutional 
care were quite haphazard. It is possible that local au-
thorities in individual municipalities have had clear 
strategies, but these would need to be analysed at a 
more detailed level than was possible within the con-
fines of this study.

KEY WORDS
Elderly care, community care, institution-based servic-
es, reform of long-term care, Finland 


