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Tausta

Avopalvelut ja erityisesti kotihoito on asetettu en-
sisijaisiksi ikdintyneiden sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. Linjausta on perusteltu sill4, ettd oma koti
on paras paikka ikdintyi ja ettd laitospalvelut kiy-
vit kalliiksi. Ikddntyneistd useimmat haluavatkin
eldd omassa kodissaan mahdollisimman pitkiin.
Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa tavoit-
teeksi on asetettu, etti 91-92 prosenttia 75 vuot-
ta tiyttineistd asuisi omassa kodissaan joko itse-
niisesti tai palvelujen turvin ja 13-14 prosenttia
saisi siannollisti kotihoitoa vuonna 2012 (STM
& Kuntaliitto 2008, 30). Huolimatta ikipolitii-
kan kotikeskeisistd tavoitteista, on avopalvelujen
peittivyys selvisti huonontunut 1990-luvun alus-
ta alkaen (Stakes 2007, 33—42). Siinnollistd koti-
hoitoa saavien osuus 75 vuotta tiyttineistd on vi-
hentynyt 13,8 prosentista 11,5 prosenttiin vuo-
sina 1995-2005. Vastaavasti tukipalveluasiakkai-
ta oli viime vuosikymmenen alussa selvisti enem-
min kuin nyt suhteessa 65 vuotta tiyttineisiin.
Palvelutarpeessakin on tapahtunut muutosta,
silld ikddntyvien toimintakyky on parantunut vii-
meisen kahdenkymmenen vuoden aikana mer-
kittdvisti (Sulander 2005, 39-40, 55-56; Kos-
kinen & al. 2006, 54-56). On arvioitu, etti ti-
mi mydhentid hoivan tarvetta ja kompensoi vi-
eston ikddntymisen aiheuttamaa palvelutarpeen
kasvua (Parkkinen 2004, 17-20). Palvelujen tar-
vetta kasvattavat puolestaan dementoivia sairauk-
sia sairastavien mairin lisiintyminen, puutteelli-
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set asuinolot ja liikkumista vaikeuttava ympiristd
(Heikkild & Lahti 2007, 158). Kaiken kaikkiaan
palvelutarpeet kasvavat viestdn vanhetessa no-
peasti (Parkkinen 2004, 41). Resurssit uhkaavat
loppua. Tissd tilanteessa palvelujen mydntdpe-
rusteita on tiukennettu ja perinteisid kotipalvelui-
hin sisiltyneitd palveluja, kuten siivous, on kar-
sittu. Palvelujen karsimisen seurauksena omais-
ten vastuu ikdintyneiden arkituesta on lisdinty-
nyt (Penning 1990; Sundstrom & al. 2002; Vaa-
rama & al. 2005, 55).

Yllitedvin vihin on keskusteltu siitd, mitkd
asiat ennakoivat palvelujen piiriin tulemista. Lai-
toshoidon riskitekijoitd tunnetaan jo varsin hy-
vin. Tiedetdin, kuinka huono toimintakyky (mm.
Reuben & al. 1992; Wolinsky & al. 1993; Woo
& al. 2000), sairaudet (Laukkanen & al. 2000;
Nuotio & al. 2003), korkea iki, naissukupuo-
li, matala koulutus ja yksin eliminen sekid muis-
tiongelmat (Woo & al. 2000) lisdivit ikiinty-
neen todennikdisyytti joutua ympirivuorokau-
tiseen hoitoon. Vihemmin on tietoa siitd, mitki
tekijit ennakoivat erilaisten kotona asumista tu-
kevien palvelujen tarvetta ja kiyttod. Tdtd tietoa
tarvitaan, jotta niukentuneet voimavarat osataan
kohdentaa oikein.

Huono toimintakyky ja hyvi tulotaso lisisivit
sekd epivirallisen avun ettd kotihoidon kiyttod
ikiintyneilld Peter Kemperin (1992) USA:ssa te-
kemiissi tutkimuksessa. Ann Bowling ja kump-
panit (1991) havaitsivat puolestaan englantilaisil-
la ikddntyneilld huonon toimintakyvyn ja pienen
perhekoon ennustavan kotiin suuntautuvien pal-
velujen kiyttod. Niiden melko yllityksettomien-
kin yhteyksien lisiksi on 16ydetty muunkinlai-
sia ennakoivia tekijoitd. Yksiniisyys, huono on-
gelmanratkaisukyky ja muistiongelmat ennusti-
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vat lisddntynyted palvelujen kiyttod ikidntyneil-
13 (Samuelsson & al. 2003). Kirsten Avlundin ja
kumppaneiden (2001) mukaan visymys ennus-
taa seki kotihoidon etti laitoshoidon lisd4ntynyt-
ti kdyttod: viiden vuoden seurantatutkimuksessa
havaittiin, ettd visyneilld oli kaksinkertainen to-
dennikéisyys pidtyd asiakkaiksi verrattuna nii-
hin, jotka eivit tunteneet visymysti piivittdisis-
sd tolminnoissa.

Timi tutkimus on osa Piijit-Himeen 15
kunnassa vuosien 2002—2012 aikana toteutetta-
vaa lkihyvi Piijic-Hime -seurantatutkimusta ja
-kehittimishanketta. Sen tavoitteena on tuottaa
monipuolista tietoa vanhenemisesta sekd paran-
taa ikddntyvien toimintakykyd, vihentid sairasta-
vuutta ja kohentaa eliminlaatua. Hankkeessa on
tutkictu ikddncyvid vuosina 2002 ja 2005 poik-
kileikkausaineistojen avulla. Tulosten perusteel-
la vanhimmassa ikiryhmissi, tutkimuksen alus-
sa 72—76-vuotiailla, on jo ongelmia erityisesti ras-
kaissa kotitdissi ja litkkumisessa. Huonointa suo-
riutuminen on maaseutumaisissa kunnissa asu-
villa ikidntyvilli (Fogelholm & al. 2006; Mike-
l4 & al. 2006). Huolimatta suoriutumisongelmis-
ta kotiin suuntautuvien palvelujen kiytts oli vie-
14 varsin vihiistd vuonna 2002. Apua kaivattiin
lihinni raskaissa kotitoissi. (Valve & al. 2003,
37). Tirkein avun lihde oli puoliso (Karisto &
al. 2003, 76). Iin karttuessa varsinkin siivous- ja
kuljetuspalveluja kiyttineiden mairi niytti kas-
vaneen vuoteen 2005 mennessi (Fogelholm &
al. 2007, 61). Ikiintyvien arjessa suoriutumista
kisitelleessi pitkittdistutkimuksessa Tiina Mikeld
ja kumppanit (2007) puolestaan havaitsivat, etti
visymys ennustaa huonoa suoriutumista. Ikdin-
tyvin viestdn kotona asumista mahdollistavien
palvelujen tarve ja kiyttd ovat merkittivid yhteis-
kuntapoliittisia kysymyksid. Palvelujen kiyttod
ennakoivista tekijoistd tarvitaan my®s pitkittiis-
tutkimukseen perustuvaa tietoa.

Tutkimuksen tavoitteet

Timin tutkimuksen tavoitteena on selvittii, miten
kotona asumista tukevien palvelujen kiytté muut-
tuu kolmen vuoden seuranta-aikana. Samalla tut-
kitaan, missi miirin vuoden 2002 tilanteen sosio-
ekonominen asema, asuinolot, sosiaalinen verkos-
to, sairastavuus ja tissi erityismielenkiinnon koh-
teena oleva visymys seki piivittdisistd toiminnois-
ta suoriutuminen ennustavat palvelujen kiyttod
vuonna 2005. Lisdksi tutkitaan, millaiset ikdinty-
neet kiyttivit kotiin suuntautuvia palveluja.
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Tutkimusaineisto

Ikihyvi Piijic-Hime -tutkimuksen kohdealueel-
la asuu kaiken kaikkiaan 210000 ihmistd, ja sen
keskus on 100 000 asukkaan Lahti. Tutkimukses-
sa seurataan vuosina 1926-30, 193640 ja 1946~
50 syntyneitd. Tarkempia kuvauksia hankekoko-
naisuudesta ja sen aineiston keruusta on julkais-
tu muualla (Karisto & al. 2003; Valve & al. 2003;
Fogelholm & al. 2006 & 2007).

Timin tutkimuksen aineistona ovat vanhim-
paan, vuosina 1926-30 syntyneeseen kohort-
tiin kuuluvat vastaajat. He olivat ensimmiisen
tiedonkeruun aikana 72-76-vuotiaita ja kol-
me vuotta myshemmin 75-79-vuotiaita. Tie-
dot kerittiin kumpanakin vuonna kahdella ky-
selylomakkeella, joista toinen tdytettiin kotona
ja toinen terveystarkastuksen yhteydessi. Vuon-
na 2002 kyselyn sai 1424 vanhimpaan kohorttiin
kuuluvaa piijathimailiisti, joista sithen vastasi 62
prosenttia (n = 883), ja vuonna 2005 vastaavasti
1280, joista vastasi 54 prosenttia (n = 689). Vuo-
den 2005 aineiston ulkopuolelle jiivit vastaajat,
jotka olivat seuranta-aikana kuolleet (n = 117),
muuttaneet muualle (n = 12) tai joiden osoite oli
tuntematon (n = 15). Aineistoon otettiin mu-
kaan kaikki molemmilla kerroilla vastanneet (n
= 629). Analyyseissa vastaajien lukumiirit jidvit
kuitenkin pienemmiksi, koska yksittiisistd kysy-
myksistd puuttuu vastauksia. Tutkimusjoukko on
kuvattu yksityiskohtaisesti muualla (Mikeld & al.
2006, 2007).

Tutkimusmenetelmat

Kotona asumista tukevat palvelut
Kotona asumista tukevilla palveluilla tarkoitetaan
julkisen tai yksityisen palveluntuottajan tarjoa-
maa kotihoitoa, tukipalveluja ja siivouspalvelua.
Nimi yhdessi muodostavat ikddntyneen arkea
tukevan palvelukokonaisuuden (kuvio 1). Koti-
hoito sisiltid seki kotisairaanhoidon etti kotipal-
velun. My®s ateriapalvelu kotiin, kuljetuspalvelu
ja saattoapu yhdistettiin, koska ne kaikki kuulu-
vat tukipalveluihin. Siivouspalvelu on analysoitu
erilldin kotihoidosta, koska kunnissa tapahtunei-
den palvelukarsintojen vuoksi siti kysyttiin vuon-
na 2005 erikseen.

Palvelujen kiytesd tutkittiin kysymykselld: ”Afi-
ti kunnallisia ja yksityisii palveluja olette kijyttiinyt
vuoden aikana?” Analyyseja varten luokiteltiin se-



Kuvio 1. Kotona asumista tukevat palvelut

Kotipalvelu

Kotisairaanhoito

Ateriapalvelu

Kuljetuspalvelu

Saattoapu

ki yksityinen ettd kunnallinen kotisairaanhoito
aluksi luokkiin 1 = kiyttinyt palvelua ja 0 = ei
kiyttinyt palvelua. Nimi yhdistimilld muodos-
tettiin kotisairaanhoidon kiytt6d kuvaava muut-
tuja. Tdmin jilkeen kotisairaanhoidosta ja koti-
palvelusta muodostettiin kotihoitomuuttuja, jo-
ka sai luokat 1 = kiyttinyt palvelua ja 0 = ei kiiyt-
tinyt palvelua. Samoin muodostettiin ateria- ja
kuljetuspalvelusta sekd saattoavusta tukipalvelu-
jen kiyttod kuvaava muuttuja. Lopuksi kotihoi-
dosta sekd tuki- ja siivouspalveluista tehtiin ko-
tona asumista tukevien palvelujen kiyttd4 koko-
naisuutena kuvaava muuttuja. Timi muuttuja sai
arvon 0, mikaili vastaaja ei ollut kiyttinyt mitiin
palvelua, ja arvon 1, mikili hin oli kiyttinyt edes
yhti kotona asumista tukevaa palvelua.

Piivittdisistd toiminnoista suoriutuminen
Pidivittdisistd toiminnoista suoriutumista tut-
kittiin RAND-36-kysymyssarjalla (Aalto & al.
1999). Kysymyssarjan kysymys kuului: ”Rajoiz-
taako terveydentilanne nykyisin suoriutumistanne
seuraavista péaivittiisistii toiminnoista?” Vastaus-
vaihtoehtoja oli kolme: 1 = rajoittaa paljon, 2 =
rajoittaa hiukan ja 3 = ei rajoita lainkaan, ja ar-
vioitavia toimintoja oli kymmenen. Analyyseja
varten muodostettiin ensin kysyttyja kymmenti
toimintoa kuvaava summamuuttuja, jonka ko-
konaispistemiiri vaihteli vililli 0~100 siten, et-
td korkea pistemairi kuvasi hyviid suoriutumis-
ta. Saadun jakauman katkaisukohtien perusteella
vastaajat luokiteltiin viiteen luokkaan (100-81 =
1; 80-61 = 2; 6041 = 3; 40-21 = 4; 20-0 = 5),
joka mahdollisti havainnollisemman vertailun.

Kotihoito
Tukipalvelut
m

Kotona
asumista
tukevat
palvelut

Sosioekonominen asema, asuinolot ja
sosiaalinen verkosto

Vastaajien sosiockonomista asemaa arvioitiin pe-
ruskoulutuksen ja itse arvioidun taloudellisen toi-
meentulon perusteella. Vastaajat jaettiin asuinalu-
een mukaan taajamissa ja haja-asutusalueella asu-
viin. Heidit luokiteltiin my®és yksin asuviin, avio-
tai avopuolison kanssa kaksin asuviin seki joiden-
kin muiden henkiliden kanssa asuviin. Asumis-
muodon mukaan vastaajat ryhmiteltiin omako-
titalossa, rivitalossa seki hissillisessi tai hissitts-
missi kerrostalossa asuviin. Sosiaalisen verkoston
toimivuutta arvioitiin sen mukaan, kuinka usein
vastaaja oli yhteydessi merkittiviin liheisiinsi.

Sairastavuus ja visymys

Sairastavuutta arvioitiin kysymykselld ” Onko teil-
lii viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut seuraavia
liiikirin toteamia tai hoitamia sairauksia?” Mitta-
tiin kolmeen luokkaan: 1 = ei sairauksia, 2 = 1-
2 sairautta ja 3 = 3 tai enemmin sairauksia. Vi-
symysti testaava kysymys kuului ”Kuinka suuren
osan ajasta olette viimeisen kuukauden aikana tun-
tenut itsenne visyneeksi?” Vastausten perusteella
vastaajat luokiteltiin kolmeen luokkaan: 1 = ei
koskaan visynyt, 2 = ajoittain visynyt ja 3 = huo-
mattavan usein visynyt.

Analyysimenetelmit

Aluksi tarkasteltiin prosenttijakaumia vertaillen
sitd, miten kotihoidon, tukipalvelujen ja kotona
asumista tukevien palvelujen kiytts yleensi oli
muuttunut seuranta-aikana. Seuraavaksi verrat-
tiin vuonna 2005 palveluja kiyttineiden ja ei-
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Taulukko 1. Kotona asumista tukevien palve-
lujen kédytté vuosina 2002 ja 2005 (%)
Palvelujen kaytto Vuosi 2002 Vuosi 2005
(n= (n=
479-496) 420-484)
Kotisairaanhoito 5,6 8,2
Kotipalvelu 5,1 4,8
Kotihoito, kaikki 8,8 9,3
Ateriapalvelu 1,5 4,0
Kuljetuspalvelu 7.8 10,9
Saattoapu 1,3 4,0
Tukipalvelut, kaikki 8,4 13,7
Siivouspalvelu 16,6*
Kotona asumista 13,5 26,7 17,9*%*
tukevat palvelut,
kaikki

*) Siivouspalvelu kysytty erikseen vuonna 2005
**) Ei sisalla siivouspalvelua

kiyttineiden ryhmii ristiintaulukoimalla taus-
tamuuttujien mukaan. Ryhmien vilisten ero-
jen merkitsevyytti testattiin Khiin nelio -testilla.
Vastaavasti analysoitiin ryhmien piivittiistoimin-
noista suoriutumista vuonna 2005 RAND-sum-
mamuuttujan perusteella Mann Whitneyn U-tes-
tilld. Tdmin jilkeen tutkittiin pakotetun logis-
tisen regressioanalyysin avulla sitd, mitkd vuon-
na 2002 mitatut tekijit ennustavat ikdintyvien
palvelujen kiyttod. Vastemuuttujana oli kotona
asumista tukevien palvelujen kiyttd kaiken kaik-
kiaan vuonna 2005. Selittdjini olivat ensimmii-
sessd mallissa sosioekonominen asema, sukupuo-
li, siviilisdity, asuinoloja ja sosiaalista verkostoa
kuvaavat muuttujat seki sairastavuus ja visymys.
Toisessa mallissa selitedjiksi lisdttiin pdivittiistoi-
minnoista suoriutuminen alkutilanteessa. Kolmas
malli muodostettiin siten, ettd malliin lisittiin se-
licedjiksi kyseisen palvelun kiytts alkutilanteessa.
Analyysia jatkettiin palvelujen kiyttsd kokonai-
suutena ennustavien tekijiden osalta siten, et-
ti logistiseen regressioanalyysiin otettiin mukaan
vain ne vastaajat, jotka eivit kiyttineet palvelu-
ja lainkaan vield vuonna 2002. Lopuksi tutkittiin
vield erikseen kotihoidon, tukipalvelujen ja sii-
vouspalvelun kiytt6d vuonna 2005 ennustavia te-
kijoiti logistisella regressioanalyysilla. Kaikki ana-
lyysit on tehty SPSS 12.0.1 for Windows -ohjel-
mapaketilla.
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Tulokset

Palvelujen kiyton muutokset seuranta-aikana
Taulukossa 1 on esitetty kotona asumista tuke-
vien palvelujen kiyttd vuosina 2002 ja 2005. Seu-
ranta-aikana seki kotihoidon ettd erityisesti tuki-
palvelujen kiyted lisidantyivit. Useampi kuin jo-
ka neljis vastaaja sai jotain kotona asumista tu-
kevaa palvelua vuonna 2005. Eniten kiytettiin
sitvouspalvelua. My®s ateria- ja kuljetuspalvelua
seki saattoapua kiytettiin aiempaa enemmin.
Siivouspalvelusta 78 prosenttia hankittiin yksi-
tyisiled palvelujentuottajilta. Tukipalveluja kiyt-
ti seuranta-ajan lopussa 14 prosenttia vastaajis-
ta, ja useimmin kiytettiin kuljetuspalvelua. Ko-
tisairaanhoidon kiytto niytti lisddntyneen, mut-
ta kotipalvelun kiytts jopa hieman vihentyneen
seuranta-aikana.

Palvelujen kiyttdjit

Taulukossa 2 on kuvattu kotona asumista tuke-
via palveluja kiyttineiti ja niitd, jotka eivit kiyt-
tineet palveluja vuonna 2005. Palveluja kiytei-
neissi oli enemmiin naisia, yksin asuvia ja sellai-
sia, jotka eivit olleet naimisissa, kuin palvelujen
ulkopuolella olevissa. Heilld oli myds enemmin
sairauksia, ja he olivat visyneempii kuin ne vas-
taajat, jotka eivit kiyttineet palveluja. Erot olivat
tilastollisesti merkitsevii.

Palvelujen kiyttod tarkasteltiin myds tausta-
muuttujaryhmittdin. Seuranta-ajan lopussa 75—
79-vuotiaista naisista kotona asumista tukevia
palveluja kiytti 35 prosenttia ja miehisti 18 pro-
senttia. Vastaavasti naimisissa olevista palvelu-
jen piirissd oli 21 prosenttia, eronneista 20 pro-
senttia, leskistd 35 prosenttia ja naimattomista
43 prosenttia. Yksin asuvista palveluja sai yli kol-
mannes (35 %), puolison kanssa asuvista 22 pro-
senttia ja muun henkildn kanssa asuneista 25 pro-
senttia. Vastaajista, joilla ei ollut lainkaan sairauk-
sia, 15 prosenttia kiytti palveluja. Sen sijaan mo-
nisairaista lihes puolet (46 %) oli palvelujen pii-
rissi. My6s huomattavan usein itsensi visyneik-
si kokeneista lihes puolet (49 %) sai palveluja.
Sen sijaan "ei lainkaan visyneistd” vain kahdek-
san prosenttia oli palvelujen piirissi.

Kuviossa 2 on esitetty vertailu siitd, miten ko-
tona asumista tukevia palveluja vuonna 2005
kidyttineet ja ei-kiyttineet suoriutuvat piivittdi-
sistd toiminnoista. Palveluja kiyttineet suoriutui-
vat selvisti huonommin kuin ne vastaajat, jotka
eivit kiyttineet palveluja. Erot olivat tilastollises-



Taulukko 2. Kotona asumista tukevia palveluja kadyttdneet ja ei-kdyttdneet vuonna 2005 (%)

Taustamuuttujat Palveluja kayttaneet  Ei-kayttaneet p-arvo
(n=118-129) (n =337-355)

Sukupuoli

nainen 69 53

mies 31 47 0,000
Siviilisaaty

naimisissa 50 67

eronnut 5 7

leski 29 19

naimaton 16 7 0,002
Peruskoulutus

kansakoulu 76 76

keskikoulu 12 17

ylioppilas 12 7
Taloudellinen toimeentulo

hyva 57 58

siind ja siina 34 35

huono 9 7
Asuinalue

taajama 73 79

haja-asutusalue 27 21
Asumismuoto

omakotitalo 42 41

rivitalo 17 13

kerrostalo (hissi) 26 35

kerrostalo (ei hissid) 15 11
Kenen kanssa asuu

yksin 48 33

puolison kanssa 46 61

muun henkilén kanssa 6 6 0,008
Yhteydenpito laheisiin

lahes paivittain 27 26

viikottain 29 30

kuukausittain 32 30

harvemmin 12 14
Sairaudet

ei sairauksia 5 12

yksi sairaus 9 15

kaksi sairautta 13 22

kolme sairautta 16 18

nelja sairautta 15 15

viisi tai enemman sairauksia 42 18 0,000
Vasymys viimeisen kuukauden aikana

ei lainkaan 4 17

vahan aikaa 22 37

jonkin aikaa 30 26

huomattavan osan aikaa 25 13

suurimman osan aikaa 19 7 0,000
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Kuvio 2. Kotona asumista tukevia palveluja kédyttdaneiden ja ei-kadyttaneiden suoriutuminen pdivittai-
sistd toiminnoista vuonna 2005 RAND-36-kyselyn perusteella

RAND-36 s PR

-summapisteet D Palveluja kayttaneet . Ei-kéyttéaneet
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0

Kotihoito Tukipalvelut Siivous Kotona asumista
n=40/394 n=60/378 n=76/38  tukevat palvelut

ti merkitsevid kaikkien palvelumuotojen osalta.
Palvelujen piirissi olleista vastaajista tukipalvelu-
ja kiyttineiden toimintakyky oli huonoin ja sii-
vouspalveluja kiyttineiden paras. Kotihoitoa saa-
neiden suoriutuminen sijoittui tihin viliin.

Kaikkien kotona asumista tukevien palvelujen
kiyttdd ennustavat tekijit

Taulukossa 3 on esitetty logistisen regressio-
analyysin tulokset kaikkien kotona asumista tu-
kevien palvelujen kiyttdd ennakoivista tekijois-
td. Mallin 1 perusteella tuleva palvelujen kiyttd
oli todennikéisempii naisilla, haja-asutusalueel-
la asuvilla ja vastaajilla, jotka kokivat itsensi huo-
mattavan usein visyneeksi. Kun malliin lisittiin
selittdjiksi pdivitiisistd toiminnoista suoriutumi-
nen vuonna 2002, ennustivat sukupuoli ja asuin-
alue edelleen palvelujen kiyttod tulevaisuudessa.
Heikoiten suoriutuvalla viidennekselld oli huo-
mattavasti suurempi todennikoisyys palvelujen
kiyttoon kuin muilla vastaajilla. Myos korkeasti
koulutetuilla oli muita suurempi todennikdisyys
kiyttdd palveluja. Kun malli vakioitiin alkutilan-
teen palvelujen kiytslli, ennusti paivittdissuoriu-
tuminen edelleen selvisti kotona asumista tukevi-
en palvelujen kiyttdi. Kokonaisuutena “malli 17
ennusti 19 prosenttia, “malli 2” 23 prosenttia ja
“malli 3” 32 prosenttia palvelujen kiytdn vaihte-
lusta. Siviilisity, taloudellinen toimeentulo, yh-
teydenpito ldheisiin tai muut asumiseen liictyvit
tekijit ja sairastavuus eivit selittineet tulevaa pal-
velujen kiyttod.
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n=126/350

Kotona asumista tukevien palvelujen kiyttsd
ennustavia tekijoitd tutkittiin vastaavasti myds
niiden vastaajien osalta, jotka eivit kiyttineet pal-
veluja vield vuonna 2002 (taulukko 4). "Mallin
17 perusteella korkeasti koulutettujen todenni-
kéisyys kiytedd kotona asumista tukevia palvelu-
ja tulevaisuudessa oli suurempi kuin muiden vas-
taajien. Kun malliin lisdttiin selitcdjiksi paivicedi-
sistid toiminnoista suoriutuminen, ennusti koulu-
tus edelleen palvelujen kiyttsid. Myds huonoim-
min suoriutuneen viidenneksen todennikéisyys
joutua palvelujen piiriin oli suurempi kuin mui-
den vastaajien. "Malli 1” ennusti 15 prosenttia ja
“malli 2” 16 prosenttia kotona asumista tukevien
palvelujen kiytdn vaihtelusta.

Kotihoidon ja tukipalvelujen kiyttod
ennustavat tekijit
Lopuksi tutkittiin erikseen kotihoidon, tukipalve-
lujen ja siivouspalvelun kiyttd3d ennustavia tekijsi-
ti logistisella regressioanalyysilla. Ainut kotihoi-
don kiyttd4 ennakoiva tekiji oli kotihoidon kiytts
alkutilanteessa (riskisuhde 9,78, LV 1,81-52,75,
p = 0,008). Malli selitti 23 prosenttia kotihoidon
kiyton vaihtelusta (%2 = 34,78, p = 0,05).
Taulukossa 5 on vastaavasti kuvattu sitd, mitki
tekijit ennustavat tukipalvelujen kiyttod. "Mal-
lin 17 tulosten perusteella palveluja kiyttivit to-
dennikdisemmin naiset ja haja-asutusalueella
asuvat. Kun malliin lisdttiin paivitedisistd toimin-
noista suoriutuminen vuonna 2002, sukupuo-
lella ja asuinalueella ei kuitenkaan ollut yhteyted



Taulukko 3. Kotona asumista tukevien palvelujen kdytt6d vuonna 2005 ennustaneet tekijat vuoden

2002 tilanteen mukaan

Palvelujen kayttoa
ennustaneet tekijat

Palvelujen kayttd vuonna 2005

Malli 1 (n =432)

Malli 2 (n = 426)

Malli 3 (n = 370)

S BT, P MG mAn e M eswn e
vali vali vali

Sukupuoli

mies 1 1 1

nainen 2,29 1,35-3,87 0,002 1,87 1,08-3,23 0,026 1,65 0,87-3,11 0,123
Siviilisaaty

naimisissa 1 1 1

muu 2,62 0,83-8,27 0,100 2,99 0,93-9,65 0,066 2,61 0,67-10,28 0,169
Peruskoulutus

kansakoulu 1 1 1

keskikoulu 0,64 0,32-1,28 0,208 0,78 0,38-1,60 0,498 0,77 0,34-1,72 0,520

ylioppilas 2,05 0,96-4,37 0,065 2,27 1,05-4,91 0,037 2,23 0,94-5,28 0,067
Taloudellinen toimeentulo

hyva 1 1 1

siind ja siina 1,06 0,64-1,77 0,810 1,00 0,59-1,72 0,986 0,81 0,43-1,54 0,526

huono 0,62 0,21-1,82 0,384 0,48 0,15-1,55 0,216 0,24 0,05-1,20 0,082
Asuinalue

taajama 1 1 1

haja-asutusalue 2,74 1,28-5,86 0,009 2,49 1,09-5,39 0,029 1,82 0,71-4,63 0,210
Asumismuoto

omakotitalo 1 1 1

rivitalo 1,13 0,48-2,67 0,781 1,12 0,45-2,76 0,814 0,95 0,33-2,70 0,918

kerrostalo (hissi) 0,91 0,42-1,95 0,804 0,94 0,43-2,07 0,877 0,97 0,39-2,34 0,939

kerrostalo (ei hissia) 1,19 0,48-2,92 0,707 1,19 0,47-3,06 0,711 1,94 0,68-5,55 0,215
Kenen kanssa asuu

yksin 1 1 1

puolison kanssa 1,74 0,52-5,77 0,366 1,77 0,52-6,02 0,357 2,11 0,51-8,69 0,301

muun henkilon kanssa 0,90 0,29-2,84 0,860 1,12 0,35-3,59 0,850 0,83 0,21-3,36 0,797
Yhteydenpito laheisiin

lahes paivittain 1 1 1

viikottain 1,19 0,66-2,15 0,573 1,17 0,63-2,16 0,624 1,11 0,51-8,69 0,787

harvemmin 1,03 0,59-1,81 0,908 1,04 0,58-1,86 0,897 1,22 0,21-3,36 0,569
Sairaudet

ei sairauksia 1 1 1

1-2 sairautta 1,21 0,66-2,15 0,681 1,04 0,42-2,58 0,927 1,69 0,51-8,69 0,362

3 tai enemman sairauksia 2,24 0,59-1,81 0,073 1,56 0,62-3,90 0,346 2,13 0,21-3,36 0,202
Vasymys

ei koskaan 1 1 1

ajoittain 1,33 0,61-2,89 0,481 1,54 0,42-2,58 0,333 1,02 0,38-2,69 0,973

huomattavan usein 2,46 1,05-5,80 0,039 2,24 0,62-3,90 0,108 1,62 0,52-5,08 0,404
Paivittaisista toiminnoista suoriutuminen

100-81 RAND-pistetta 1 1

80-61 RAND-pistetta 1,71 0,86-3,39 0,128 1,56 0,73-3,36 0,252

60-41 RAND-pistetta 1,33 0,62-2,88 0,466 0,84 0,33-2,19 0,726

40-21 RAND-pistetta 1,85 0,80-4,30 0,154 1,48 0,56-3,87 0,431

20-0 RAND-pistetta 5,92 2,11-16,66 0,001 6,24 1,77-21,96 0,004
Kotona asumista tukevien palvelujen kaytté 2002

ei kayttanyt 1

kayttanyt 7.38 3,15-17,30 0,000
Selitysaste/Khii? 19 % 61,60 0,000 23% 72,03 0,000 32% 90,75 0,000
Mon_imuuttulj_aine_n logistinen regressioanalyysi pakotetulla mallinnuksella
Malli 2 = malli 1, johon on lisatty RAND-summamuuttuja
Malli 3 = malli 2, johon on lisatty kotona asumista tukevien palvelujen kayttd vuonna 2002
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Taulukko 4. Kotona asumista tukevien palvelujen kdytt6d vuonna 2005 ennustaneet tekijat vuoden
2002 tilanteen mukaan uusilla palvelujen kayttéajilld

Palvelujen kayttd vuonna 2005

Palvelujen kayttoa Malli 1 (n =329) Malli 2 (n = 326)
ennustaneet tekijat Riski- 95 %:n D Riski- 95 %:n p
vuonna 2002 suhde luottamus- suhde luottamus-
vali vali

Sukupuoli

mies 1 1

nainen 1,76 0,92-3,37 0,086 1,58 0,81-3,12 0,183
Siviilisaaty

naimisissa 1 1

muu 1,69 0,367-7,82 0,499 1,84 0,38-8,81 0,447
Peruskoulutus

kansakoulu 1 1

keskikoulu 0,59 0,25-1,42 0,241 0,68 0,27-1,71 0,416

ylioppilas 2,49 1,03-6,02 0,042 2,65 1,08-6,51 0,033
Taloudellinen toimeentulo

hyva 1 1

siina ja siina 0,75 0,39-1,47 0,408 0,82 0,40-1,65 0,569

huono 0,20 0,03-1,66 0,136 0,19 0,02-1,64 0,130
Asuinalue

taajama 1 1

haja-asutusalue 1,88 0,75-4,71 0,180 1,75 0,67-4,58 0,252
Asumismuoto

omakotitalo 1 1

rivitalo 0,86 0,29-2,60 0,791 0,88 0,28-2,82 0,839

kerrostalo (hissi) 0,95 0,39-2,29 0,904 0,92 0,37-2,28 0,858

kerrostalo (ei hissia) 1,79 0,63-5,09 0,274 1,75 0,59-5,16 0,311
Kenen kanssa asuu

yksin 1 1

puolison kanssa 1,69 0,35-8,22 0,510 1,69 0,34-8,47 0,524

muun henkilén kanssa 0,74 0,13-4,12 0,732 0,75 0,13-4,23 0,741
Yhteydenpito laheisiin

lahes paivittain 1 1

viikottain 1,53 0,72-3,22 0,268 1,55 0,71-3,38 0,268

harvemmin 1,19 0,58-2,41 0,638 1,35 0,65-2,81 0,423
Sairaudet

ei sairauksia 1 1

1-2 sairautta 1,85 0,58-5,93 0,301 1,71 0,53-5,53 0,369

3 tai enemman sairauksia 2,39 0,73-7,80 0,149 2,04 0,61-6,86 0,248
Vasymys

ei koskaan 1 1

ajoittain 0,69 0,28-1,71 0,426 0,84 0,31-2,29 0,735

huomattavan usein 1,67 0,61-4,59 0,317 1,49 0,45-4,91 0,512
Paivittaisista toiminnoista suoriutuminen

100-81 RAND-pistetta 1

80-61 RAND-pistetta 1,31 0,59-2,94 0,506

60-41 RAND-pistetta 0,69 0,24-2,05 0,510

40-21 RAND-pistetta 1,57 0,57-4,30 0,384

20-0 RAND-pistetta 3,97 0,97-16,17 0,050
Selitysaste/Khii2 15 % 31,79 0,023 16 % 34,85 0,040

Monimuuttujainen logistinen regressioanalyysi pakotetulla mallinnuksella
Malli 2 = malli 1, johon on lisatty RAND-summamuuttuja
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Taulukko 5. Tukipalvelujen kdytt6d vuonna 2005 ennustaneet tekijat vuoden 2002 tilanteen mukaan

Palvelujen kaytté vuonna 2005

Palvelujen kayttéa Malli 1 (n = 398)

ennustaneet tekijat

Malli 2 (n = 393)

Malli 3 (n = 345)

T B P ML mEnL e MG ewn
vali vali vali

Sukupuoli

mies 1 1 1

nainen 2,65 1,30-5,37 0,007 1,96 0,93-4,10 0,076 1,87 0,81-4,35 0,145
Siviilisaaty

naimisissa 1 1 1

muu 0,84 0,19-3,64 0,815 0,89 0,19-4,16 0,887 1,13 0,19-6,63 0,892
Peruskoulutus

kansakoulu 1 1 1

keskikoulu 0,36 0,12-1,11 0,075 0,48 0,15-1,51 0,209 0,34 0,08-1,34 0,123

ylioppilas 1,45 0,53-4,03 0,471 1,50 0,52-4,31 0,451 1,25 0,36-4,33 0,726
Taloudellinen toimeentulo

hyva 1 1 1

siind ja siina 1,63 0,85-3,12 0,145 1,44 0,72-2,87 0,300 1,10 0,49-2,50 0,814

huono 0,76 0,19-2,90 0,685 0,54 0,12-2,35 0,410 0,70 0,15-3,36 0,658
Asuinalue

taajama 1 1 1

haja-asutusalue 2,86 1,03-7,94 0,044 2,42 0,79-7,34 0,119 1,86 0,51-6,76 0,345
Asumismuoto

omakotitalo 1 1 1

rivitalo 1,06 0,32-3,48 0,922 1,28 0,37-4,49 0,699 0,96 0,22-4,13 0,959

kerrostalo (hissi) 0,94 0,32-2,70 0,901 0,98 0,32-3,03 0,970 0,96 0,27-3,43 0,948

kerrostalo (ei hissia) 0,70 0,19-2,60 0,590 0,72 0,18-2,88 0,644 1,26 0,27-5,86 0,766
Kenen kanssa asuu

yksin 1 1 1

puolison kanssa 0,59 0,13-2,73 0,502 0,63 0,13-3,11 0,570 1,25 0,19-7,84 0,815

muun henkilén kanssa 0,54 0,11-2,56 0,434 0,65 0,13-3,28 0,603 0,66 0,10-4,33 0,665
Yhteydenpito laheisiin

lahes paivittain 1 1 1

viikottain 1,34 0,58-3,10 0,498 1,46 0,60-3,54 0,403 1,75 0,62-4,97 0,295

harvemmin 1,92 0,89-4,14 0,098 2,2 0,97-5,00 0,059 2,38 0,92-6,14 0,074
Sairaudet

ei sairauksia 1 1 1

1-2 sairautta 1,21 0,31-4,77 0,783 0,81 0,19-3,34 0,774 1,40 0,24-8,28 0,708

3 tai enemman sairauksia 3,37 0,87-13,04 0,078 1,81 0,44-7,44 0,410 2,83 0,47-16,89 0,255
Vasymys

ei koskaan 1 1 1

ajoittain 1,11 0,38-3,20 0,853 1,16 0,34-3,97 0,816 0,59 0,16-2,19 0,438

huomattavan usein 2,29 0,74-7,12 0,149 1,48 0,39-5,59 0,563 0,78 0,18-3,34 0,740
Paivittaisista toiminnoista suoriutuminen

100-81 RAND-pistetta 1 1

80-61 RAND-pistetta 2,63 0,86-8,03 0,089 2,66 0,75-9,34 0,128

60-41 RAND-pistetta 2,67 0,82-8,71 0,104 1,84 0,45-7,59 0,397

40-21 RAND-pistetta 4,24 1,23-14,66 0,022 4,31 1,06-17,51 0,041

20-0 RAND-pistetta 11,16 2,86-43,58 0,001 11,46 2,38-55,12 0,002
Tukipalvelujen kaytto

vuonna 2002

ei kayttanyt 1

kayttanyt 9,49 3,18-28,34 0,000
Selitysaste/Khii2 22 % 52,86 0,000 27 % 64,31 0,000 35% 74,58 0,000
Mon_imuuttulj_aine_n logistinen regressioanalyysi pakotetulla mallinnuksella
Malli 2 = malli 1, johon on lisatty RAND-summamuuttuja
Malli 3 = malli 2, johon on lisatty tukipalvelujen kaytté vuonna 2002
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tukipalvelujen kiyttéon vuonna 2005. Tulevaa
palvelujen kiyttod selitti sen sijaan huono suo-
riutuminen piivittiistoiminnoista, silli heikoi-
ten suoriutuva viidennes kiytti jilleen palvelu-
ja muita todenniksisemmin. Kun malli vakioi-
tiin vuoden 2002 tukipalvelujen kiytoslla, paivic-
tiistoiminnoista suoriutuminen ennusti edelleen
selvisti tulevaa palvelujen kiyttod. Vastaajat, jot-
ka olivat kiyttineet tukipalveluja alkutilantees-
sa, kiyttivit niitd myds seuranta-ajan lopussa to-
dennikéisemmin kuin muut. "Malli 17 ennus-
ti 22 prosenttia, “malli 2” 27 prosenttia ja “mal-
li 3” jo 35 prosenttia tukipalvelujen kiyton vaih-
telusta vuonna 2005. Siviilisiddylld, koulutuksel-
la, taloudellisella toimeentulolla, muilla asumi-
seen liittyvilld tekijoilld, yhteydenpidolla lihei-
siin tai sairastavuudella ja visymykselld ei ollut
tilastollisesti merkitsevii ennustuskykyi palvelu-
jen kiyton osalta.

Siivouspalvelun kiytts4 ennustavat tekijit
Taulukossa 6 on esitetty vield logistisen regressio-
analyysin tulokset niisti tekijoistd, jotka ennusta-
vat siivouspalvelun kiytti. "Mallin 17 mukaan
siivouspalvelua kiyttivit todennikdisemmin vas-
taajat, jotka asuivat haja-asutusalueella ja tunsivat
itsensi huomattavan usein visyneiksi. Myés kou-
lutuksen indikoima korkea sosioekonominen ase-
ma ennusti palvelun kiyttod. "Mallissa 2” siivous-
palvelun kidyttd4 ennakoi erityisesti paivittiistoi-
minnoista suoriutuminen, mutta edelleen my®s
haja-asutusalueella asuminen ja korkea koulu-
tus. Huonoiten suoriutuvalla viidennekselld oli
selvisti suurempi todennikdisyys kiyteid siivous-
palvelua kuin muilla vastaajilla. My8s muut kuin
naimisissa olevat vastaajat kiyttivit palveluja to-
dennikéisemmin. Kun malli vakioitiin alkutilan-
teen kotihoidon kiytslld, siivouspalvelujen kiyt-
64 ennustivat edelleen korkea koulutus ja eten-
kin pidivittiissuoriutuminen. Kotihoitoa vuonna
2002 kidyttineet kiyttivit myds siivouspalvelu-
ja muita vastaajia huomattavasti todennikéisem-
min vuonna 2005. Lisiksi taloudellinen toimeen-
tulo ennakoi palvelujen kiyttod siten, ettd huo-
nosti toimeentulevien todennikéisyys palvelujen
kiytto6n oli muita vihiisempi. "Malli 17 ennus-
ti 18 prosenttia, “malli 2” 23 prosenttia ja ”malli
3” 31 prosenttia siivouspalvelujen kiytén vaihte-
lusta. Sukupuoli, yhteydenpito liheisiin ja muut
asumiseen liittyvit tekijit tai sairastavuus eivit se-
littineet tulevaa palvelujen kiyttoi.
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Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tissi artikkelissa kiinnostuksen kohteena on ol-
lut se, miten kotona asumista tukevien palvelujen
kiytts muuttuu kolmen vuoden aikana ja mitki
tekijit ennustavat ikddntyneiden palvelujen kiyt-
t64. Odotetusti vastaajat kiyttivit niin tukipalve-
luja kuin kotihoitoa ja kotona asumista tukevia
palveluja yleensikin enemmin seuranta-ajan lo-
pussa kuin lihtotilanteessa. Lihestyttiessd 80:tcd
ikivuotta toimintakyky huononee ja palvelujen
tarve lisdintyy (Aromaa & Koskinen 2002, 143).
Palvelujen kiytdssi tapahtunut kasvu oli kuiten-
kin vield varsin maltillista. Myds palvelujen vi-
hentynyt tarjonta — niiden karsiminen ja tiuken-
tuneet palvelujen mydntdperusteet (Stakes 2007,
42; Vaarama & al. 2005, 55) — saattaa nikyi kiy-
ton midrissi. Kotipalvelun kiyttd niyttikin jo-
pa hieman vihentyneen alkutilanteesta, sen sijaan
kotisairaanhoitoa kiytettiin aiempaa enemmin.

Paljon puhutaan siitd, ettd kotihoidon asiak-
kaat muuttuvat vuosi vuodelta huonokuntoisem-
miksi. Painopiste kotihoidossa on siirtynyt kodin-
hoidosta kotona tapahtuvaan asiakkaiden henki-
lskohtaiseen hoitoon ja hoivaan (Vaarama & al.
2004, 173, 186). Sairaudet eivit kuitenkaan tissi
tutkimuksessa selittineet ikdintyneiden tulevaa
palvelujen kiyttd4, toisin kuin monissa laitoshoi-
toon liittyvissi tutkimuksissa on havaittu (mm.
Laukkanen & al. 2000; Nuotio & al. 2003). Suo-
messa onkin keskusteltu siitd, ettd arkiongelmat
ja avuntarve medikalisoidaan. Palveluja arvote-
taan terveyspainotteisesti sosiaalisen nikékulman
kustannuksella (Tedre 1999, 87-88; Vaarama &
al. 2004, 184).

Oireiden ja sairauksien hyvi hoito on ensisijai-
sen tirkedd kotona pirjiimisen kannalta (Riihi
& al. 2006). Silti riskini on, ettd ikdintynyt ih-
minen nihdiin hoitotoimenpiteiden kohteena,
ei toimijana. Tillgin kotikin kisicteellisesti ka-
ventuu, vaikka sielli asumista korostetaan ikipo-
litiikan kulmakiveni.

Kotihoidon kiyttd4 ei pystytty ennustamaan
tutkimuksessa rakennettujen monimuuttujamal-
lien avulla. Sen kiyttd oli tissd ikiryhmissi vie-
l4 varsin vihiisti. Saattaa olla, ettid useimmat vas-
taajat suoriutuvat piivittiisistd perustoiminnos-
ta edelleen ongelmitta, vaikka tarvitsevatkin jo
apua raskaampiin kotitéihin. Ikdintymiseen liit-
tyvd toimintakyvyn heikkeneminen tapahtuu as-
teittain: ensin vaikeutuvat vaativat piivittiistoi-



Taulukko 6. Siivouspalvelun kayttéa vuonna 2005 ennustaneet tekijat vuoden 2002 tilanteen mukaan

Palvelujen kayttd vuonna 2005

Egly\ﬁl__u__jen Malli 1 (n=421) Malli 2 (n=415) Malli 3 (n=361)
ayttoa e 0. e o e o
Sggﬁgﬁrzwgggtekuét Elljsr:(ée Igusoé)ér;nusvéli E&ﬂ(ée ?ljso{toér:nusvéli ?tIJSI'I\(cIJe ?L?o{toér:nusvéli
Sukupuoli

mies 1 1 1

nainen 1,74 0,92-3,30 0,091 1,39 0,71-2,72 0,330 1,19 0,57-2,53 0,634
Siviilisaaty

naimisissa 1 1 1

muu 4,06 0,92-17,90 0,064 5,20 1,12-24,16 0,035 3,60 0,62-20,76 0,152
Peruskoulutus

kansakoulu 1 1 1

keskikoulu 0,98 0,43-2,26 0,965 1,22 0,51-2,94 0,657 1,35 0,50-3,64 0,548

ylioppilas 4,09 1,81-9,24 0,001 4,68 2,04-10,77 0,000 4,47 1,74-11,50 0,002
Taloudellinen toimeentulo

hyva 1 1 1

siind ja siina 1,24 0,68-2,27 0,481 1,04 0,55-1,98 0,910 1,13 0,54-2,38 0,750

huono 0,38 0,08-1,84 0,227 0,20 0,04-1,17 0,074 0,06 0,01-0,62 0,018
Asuinalue

taajama 1 1 1

haja-asutusalue 2,73 1,00-7,46 0,050 2,89 0,99-8,33 0,050 2,15 0,67-6,85 0,196
Asumismuoto

omakotitalo 1 1 1

rivitalo 1,81 0,62-5,26 0,278 1,66 0,53-5,21 0,383 1,16 0,33-4,10 0,821

kerrostalo (hissi) 1,44 0,54-3,82 0,470 1,56 0,56-4,34 0,398 1,13 0,37-3,40 0,832

kerrostalo (ei hissia) 1,78 0,57-5,54 0,319 2,06 0,63-6,74 0,231 2,36 0,66-8,51 0,189
Kenen kanssa asuu

yksin 1 1 1

puolison kanssa 2,75 0,59-12,89 0,199 3,34 0,67-16,59 0,141 2,67 0,43-16,56 0,292

muun henkilén kanssa 1,07 0,26-4,45 0,928 1,31 0,30-5,70 0,721 1,09 0,18-6,82 0,925
Yhteydenpito laheisiin

lahes paivittain 1 1 1

viikottain 0,92 0,45-1,87 0,812 0,85 0,40-1,79 0,668 0,68 0,28-1,65 0,395

harvemmin 0,92 0,48-1,79 0,812 0,89 0,45-1,78 0,741 0,96 0,44-2,08 0,909
Sairaudet

ei sairauksia 1 1 1

1-2 sairautta 2,38 0,65-8,77 0,192 2,28 0,61-8,56 0,222 3,04 0,63-14,77 0,168

3 tai enemman 2,91 0,79-10,65 0,107 1,94 0,51-7,42 0,331 2,53 0,50-12,72 0,261

sairauksia
Vasymys

ei koskaan 1 1 1

ajoittain 1,85 0,61-5,60 0,278 1,66 0,52-5,31 0,397 1,40 0,38-5,23 0,616

huomattavan usein 3,98 1,24-12,76 0,020 2,98 0,86-10,37 0,086 2,17 0,50-9,40 0,300
Paivittaisista toiminnoista suoriutuminen

100-81 RAND-pistetta 1 1

80-61 RAND-pistetta 2,20 0,94-5,13 0,068 2,60 1,01-6,68 0,047

60-41 RAND-pistetta 2,08 0,81-5,33 0,129 1,79 0,59-5,43 0,307

40-21 RAND-pistetta 2,09 0,74-5,89 0,165 1,89 0,58-6,14 0,289

20-0 RAND-pistetta 8,16  2,40-27,78 0,001 10,28 2,30-45,89 0,002
Kotihoidon kaytt6é 2002

ei kayttanyt 1

kayttanyt 8,74  2,75-27,74 0,000
Selitysaste/Khii? 18% 48,15 0,000 23% 60,91 0,000 31% 74,37 0,000
Monimuuttujainen logistinen regressioanalyysi pakotetulla mallinnuksella
Malli 2 = malli 1, johon on lisatty RAND-summamuuttuja
Malli 3 = malli 2, johon on lisatty kotihoidon kaytté vuonna 2002
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minnot ja vasta lopuksi perustoiminnot, kuten
liikkuminen, peseytyminen tai sydminen (mm.
Morris & al. 1999). Eri tekijoiden vaikutuksia
tulevaan kotihoidon kiytt6n ei analyysissa saatu
siksi esille. Ainoa tulevaa palvelujen kiyttd4 enna-
koiva tekiji oli aiempi kotihoidon kiytts.

Ikiddntyneiden eniten kiyttdmai arkiavun muo-
to oli siivouspalvelu. Siivouspalvelua he ostivat
padsidntdisesti yksityisiled palvelujen tuottajilta,
koska se on rajattu kiytinnéssi kunnallisen koti-
hoidon ulkopuolelle. Sen osalta ei ollut mahdolli-
suutta vertailla palvelun kiytt63 seuranta-aikana,
koska siivouksesta kysyttiin erikseen ensimmiisen
kerran vuonna 2005. Vuonna 2001 voimaan tul-
lut verotuksen kotitalousvihennys (Finlex 2008)
on vaikuttanut siihen, ettd niinkin suuri osa kuin
17 prosenttia vastaajista on kyennyt hankkimaan
sitvouspalvelua.

Korkea koulutus selitti seki siivouspalvelun etti
kaikkien kotona asumista tukevien palvelujen tu-
levaa kiyttod. Koulutus ennusti itseniisesti mys
niiden vastaajien palvelujen kiytt64, jotka tulivat
toimeen vield ilman palveluja vuonna 2002. Tu-
los on piinvastainen kuin Jean Woon ja kumppa-
neiden (2000) tutkimuksessa, jossa matalan kou-
lutuksen todettiin ennakoivan laitoshoitoa. Saat-
taa olla, ecti korkeasti koulutetut osaavat hank-
kia itselleen arkiapua muita paremmin. Heilld voi
olla myds enemmin taloudellisia mahdollisuuk-
sia ostaa omakustanteisia palveluja kuin vihem-
min koulutetuilla. Vastaavasti huonosti toimeen-
tulevien todennikéisyys kiyttdd siivouspalvelu-
ja oli muita vihiisempi. Tulokset viittaisivat sii-
hen, ettd hyvissi sosioekonomisessa asemassa ole-
vat pystyvit parhaiten hankkimaan niiti palvelu-
ja. Myos Peter Kemper (1992) totesi hyvin tulota-
son olevan yhteydessi palvelujen kiytt66n. Huo-
nommassa tilanteessa ovat ne ik#intyneet, jot-
ka eivit endd suoriudu raskaista kotitdistd ilman
apua, mutta joiden tulot eivdt mahdollista yksi-
tyisen avun hankkimista. Niyttdd siled, ettd hy-
vinvointi ei edelleenkiin jakaudu kaikille ikdznty-
neille suostuisasti (Vaarama & al. 2006, 127).

Sosiaaliset suhteet eivit ennustaneet kotona
asumista tukevien palvelujen kidyttdd. Niicd ku-
vaava mittari, yhteydenpito l3heisiin, ei ehki ol-
lut erityisen kuvauskykyinen. Tulos varoittaa kui-
tenkin lastaamasta litkaa odotuksia lihiyhteisos-
t4 tulevan tuen varaan. Samaa aihetta koskevassa
tutkimuksessa on havaittu, etti lihiyhteisossd on
kylld asenteellisia valmiuksia auttaa liheisid. Sil-
ti etenkin ikdintyneet arvioivat, ettei kiytinnon
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mahdollisuuksia hoivavastuun ottamiseen juuri
ole (Haapola & al. 2006, 38).

Verrattaessa palvelujen kiyttdjid ja ei-kiyceijid
kivi ilmi, ettd palveluja saaneissa oli enemmin
naisia, yksin asuvia ja sellaisia vastaajia, jotka eivit
olleet naimisissa. Tulos on yhdenmukainen Jean
Woon ja kumppaneiden (2000) tulosten kans-
sa. Palvelujen kiyttijit olivat my®s sairaampia ja
visyneempid kuin muut ikitoverinsa. Aiemmis-
sa tutkimuksissa (Stuck & al. 1999; Avlund & al.
2003a & 2004; Mikeld & al. 2007) niiden teki-
joiden on todettu ennakoivan myds huonoa ar-
jessa suoriutumista. Siksi niihin tulisi kiinnittdd
huomiota kiytinnén ty6ssd riittdvin varhain.

Naiset kiyttivit sekd tukipalveluja ettd yleensi
kotona asumista tukevia palveluja tulevaisuudes-
sa todennikdisemmin kuin miehet. Samoin oli ti-
lanne haja-asutusalueella asuvilla verrattuna taaja-
massa asuviin. Asutuskeskusten ulkopuolella pit-
kit vilimatkat palveluihin aiheuttavat kuljetus-
palvelun ja osalle ikiddntyneisti myds saattoavun
tarvetta. Asuminen ja arkiolosuhteet maaseutu-
maisessa ympdiristdssi ovat vaativammat. Ikdin-
tyneiden naisten ajokortictomuus (Karisto & al.
2003, 47—49) saattaa estid itsendisen asioinnin.
Puolison avun puuttuminen puolestaan (Anders-
son 2007, 96-101) johtaa palvelujen kiyttson.
Erityisesti fyysisesti raskaissa toissi aviopuolison
apu voi olla ratkaisevaa suoriutumisen kannalta.

Arkitoimet ja erityisesti raskaat kotityot vaati-
vat ikddntyneeltd myds tarmokkuutta ja voimia.
Siivouspalvelujen ja kotona asumista tukevien
palvelujen kiyttd yleensikin oli todennikdisem-
pid vastaajilla, jotka tunsivat itsensd huomattavan
visyneiksi. Visymyksen on havaittu ennakoivan
sekid huonoa arjessa suoriutumista (Avlund & al.
2003a & 2003b & 2004; Mikeli & al. 2007) et-
ti koti- ja laitoshoidon kiytt64 aiemmissa tutki-
muksissa (Avlund & al. 2001). Visymys ei ole ko-
vin erotteleva oire, koska sen taustalta saattaa 16y-
tyd lihes mitd tahansa. Silti sen tunnistamisella
voi olla erityinen merkitys arkityossi. Se voi antaa
varhaisen vihjeen, jota tutkimalla paistiin arkea
uhkaavien ongelmien jiljille jo ennen kuin koto-
na asumista tukeville palveluille on tarvetta.

Tutkimuksen merkittivi tulos on se, ettd ikiidn-
tyneet itse pystyvit arvioimaan suoriutumistaan
arkiaskareista siten, etti sen avulla voidaan enna-
koida tulevaa palvelujen kiyttod. Oma arvio suo-
riutumisesta niet ennusti itseniisesti tukipalve-
lujen, siivouspalvelun ja yleisesti kotona asumista
tukevien palvelujen kiyttsi. Se selitti tulevaa pal-



velujen kiyttdd myos niilld vastaajilla, jotka suo-
riutuivat alkutilanteessa ilman palveluja. Odote-
tusti todennikaisyys palvelujen kiyttd6n on eri-
tyisen suuri huonoiten suoriutuvilla. Tulos on sa-
mansuuntainen kuin Peter Kemperin (1992) ja
Ann Bowlingin (1991) sekd Bettina Meinowin ja
kumppaneiden (2005) tutkimuksissa, joissa huo-
non toimintakyvyn todettiin ennakoivan palvelu-
jen piiriin joutumista.

Palvelut nidyttivit myds kohdentuvan oikein.
Onhan palvelujen tehtivinid mahdollistaa juuri
niiden ikdintyneiden kotona asuminen, jotka ei-
vit itse suoriudu arkiaskareistaan. Vaikka tulos
ei ylldtd, sen hyddyntiminen kiytinnon tyossi
on edelleen varsin vihiistd. Ikdintyneiden arjes-
sa suoriutumista ei systemaattisesti arvioida esi-
merkiksi vastaanottokiyntien yhteydessi. Tieto
siitd, miten piivittdistoimista suoriudutaan olisi
tarpeen jo silloin, kun palvelujen vilitonti tarvet-
ta ei vieli ole havaittavissa. Se auttaisi riskien tun-
nistamista ja ehkiisevien tukitoimien suuntaa-
mista niitd erityisesti tarvitseville. Se voisi my®s
myohentid varsinaisen kotihoidon, saati laitos-
hoidon piiriin joutumista.

RAND-kysely on helppokiyttdinen arjessa
suoriutumisen arviointiviline, ja siksi se soveltuu
myds kiytinnon tyshon. Anna-Mari Aallon ja
kumppaneiden (1999) tutkimuksen pohjalta on
saatu viestarvot piivittiistoiminnoista suoriu-
tumisessa eri ikiisille suomalaisille. Vastaavia vii-
tearvoja palvelujen kiyttijistd ei sen sijaan ole ol-
lut saatavilla. Tdmai tutkimus tuotti uutta tietoa
kotihoidon, tukipalvelujen, siivouspalvelun ja ko-
tona asumista yleensi tukevien palvelujen kiytei-
jien itse arvioidusta toimintakyvysti.

Palveluja kiyteineistd tukipalveluja saaneiden
suoriutuminen oli heikointa ja siivouspalveluja
kiyttineiden kaikkein parasta. On mahdollista,
ettd palvelujen karsinta on johtanut siihen, ettd
tukipalveluasiakkaat ovat todella huonokuntoi-
sia. Toisaalta huono liikkkumiskyky aiheuttaa ate-
ria- ja kuljetuspalvelujen seki saattoavun tarvetta.
RAND-kyselyssi liikkumisongelmat saavat eri-
tyisen huomion. Siivouspalvelujen kiytto6n vai-
kuttavat asiakkaan toimintakyvyn lisiksi myds
hinen mahdollisuutensa hankkia palveluja. Sik-
si siivouspalvelujen kiyttijit eivit vilttdmirted ole
kaikkein huonokuntoisimpia.

Suomalainen ikipolitiikka on julkilausutussa
tavoitteessa hyvin kotikeskeinen (mm. STM &
Kuntaliitto 2008, 30). Kotiin annettavat palvelut
on kuitenkin rajattu pitkilti ikddntyneen henki-

lskohtaiseen hoitoon ja hoivaan (Vaarama & al.
2004, 173, 186). Kuntien kiytossi olevat talou-
delliset resurssit nidyttivit puolestaan miirittivin
sitd, mitd palveluja ikddntyneelle annetaan arjessa
suoriutumisen tueksi ja miti ei. Muu apu on han-
kittava sukulaisilta, naapureilta, ystivilti tai ostet-
tava yksityisiltd palvelujen tuottajilta. Kiytinnos-
si timd on johtanut tilanteeseen, jossa ikiinty-
neelli voi olla samanaikaisesti monia asiakkuuk-
sia useisiin palvelujen tarjoajiin. Ikdintyneen eli-
mid saattaisi tukea paremmin sellainen palvelujen
kokonaisuus, jossa palveluja ei arvoteta yleiselld
tasolla tirkeiksi tai vihemmin tirkeiksi. Sen si-
jaan niiden merkitys perustuisi kunkin asiakkaan
tilanteesta nouseville tarpeille. Timikin edellyt-
tdisi sitd, ettd arjessa suoriutumisen riskit tunnis-
tetaan hyvissi ajoin. Silloin ehkiisevit tukitoimet
voidaan suunnata niille ikddntyneille, joiden toi-
mintakyky uhkaa pettdd.

Validiteetti ja reliabiliteetti

Aineistona tutkimuksessa kiytettiin Ikihyvi Pii-
jit-Hime -seurantatutkimuksen ensimmiisen ja
toisen vaiheen tietoja. Tutkimuksen vastauspro-
sentti oli kohtuullinen, ja paneeliaineisto ei poi-
kennut oleellisesti vastaajien taustatietojen osalta
vuoden 2002 ja 2005 poikkileikkausaineistoista.
Tutkimuksesta pois jiineiden joukossa oli enem-
min miehii ja niit4, jotka arvioivat itsensi pieni-
tuloisiksi, terveytensi huonoksi ja jotka epiilivit
arkiaskareista suoriutumistaan tulevaisuudessa.
Oletettavasti heididn joukossaan on ollut enem-
min huonokuntoisia ikiintyneiti ja niitd, jotka
tarvitsevat siinnéllisid palveluja tai jopa ympiri-
vuorokautista hoivaa. Yksittdisissd kysymyksissd
ilmeni jonkin verran puuttuvia tietoja, jotka pie-
ti ei kuitenkaan korvattu, koska aineiston koko
oli riittdvi jatkoanalyyseja varten.

Palvelujen kiyttdd tutkivan kysymyksen vas-
tausvaihtoehdot eivit olleet tiysin samat eri mit-
tauskerroilla. Vuonna 2002 kunnallisten ja yksi-
tyisten palvelujen kiytts kysyttiin erikseen, mutta
vuonna 2005 ne oli yhdistetty samaan kysymyk-
seen. Vastaajia ohjeistettiin merkitsemiin seki
kiyttiminsi kunnalliset ettd yksityiset palvelut.
Saattaa olla, ettd jotkut ovat merkinneet vain toi-
sen vastausvaihtoehdon, vaikka olisivatkin kiyt-
tineet molempia palveluja. T3lld ei kuitenkaan
ole isompaa merkitysti, silli tarkastelukohteena
on erityyppisten palvelujen kiytts kokonaisuute-
na eiki yksityisten ja kunnallisten palvelujen kiy-
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ton vertailu. Piivittdistoiminnoista suoriutumis-
ta tutkittiin itsearviointiin perustuvalla RAND-
36-kyselylld, jota on kiytetty viestdtutkimuksis-
sa paljon, ja sen on todettu tuottavan luotetta-
vaa tietoa (mm. Coons & al. 2000; Walters & al.
2001; Mikeli & al. 20006).

Yhteenveto ja johtopaatokset

T4mi tutkimus on tuottanut Ikihyvi Piijac-Ha-
me -tutkimusaineiston pitkittiisanalyysiin perus-
tuvaa uutta tietoa niisti tekijoistd, jotka ennakoi-
vat ikddntyvien kotona asumista tukevien palve-
lujen kiyttod. Tulosten perusteella huono itse ar-
vioitu suoriutuminen ja korkea koulutus ennus-
tavat kotona asumista tukevien palvelujen kiyt-
t64. Toimintakyvyltdin heikoin viidennes on
huomattavassa vaarassa ajautua palvelujen piiriin.
Myés naiset, haja-asutusalueella asuvat ja itsensi
huomattavan visyneiksi tuntevat kiyttivit koto-
na asumista tukevia palveluja muita todennikoi-
semmin, vaikka nimi tekijit eiviit itseniisesti en-
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ENGLISH SUMMARY
Tiina Miikeli & al.: It is possible to predict the use
of services supporting independent living in the com-
munity among older people (Kotona asumista tukevien
palvelujen kiiytto ikiintyneilli on ennakoitavissa)
This article discusses the use of services that support
independent living in the community; how service use
has changed over three years; and how socio-econom-
ic position, living conditions, social network, morbid-
ity, tiredness and coping with activities of daily living
predict service use. The study was conducted as part of
a follow-up and development project ongoing in the
Piijit-Hime region from 2002 through to 2012. The
questionnaire data were collected in 2002 and 2005
from an age cohort born in 1926-1930. At the time of
the first data collection in 2002, the respondents were
aged 72-76 years, three years later 75-79 years. The
material comprises all respondents who answered the
questionnaire on both occasions (n=629). Based on the
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and identification of risk factors for institutionali-
zation among Hong Kong Chinese aged 70 yea-
rs and over. Journal of Gerontology 55 (2000): 2,
64—69.

results it seems that poor self-reported coping and high
education predict the use of services that support in-
dependent living. The lowest quintile with the poor-
est functional capacity is at high risk of having to re-
sort to these services. Women, people living in sparsely
populated regions and people who feel extremely tired
are more likely to use supportive services than others,
even though these factors did not independently pre-
dict service use. The RAND-36 questionnaire used in
this study can quite easily produce reliable data on how
older people cope with activities of daily living. It is im-
portant that frontline staff work to identify and assess
risk factors that predict service use. The early identifi-
cation of people who have difficulty coping helps effi-
ciently allocate preventive services.

KEY WORDS
independent living, service use, functional capacity,
tiredness



