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Paaviestit

Kolme neljasta 65 vuotta tayttanees-
ta tarvitsee terveyskeskuslaakarin
palveluita, pienituloisista suurempi-
tuloisia useammat.

Useampi kuin joka kymmenes alim-
paan tuloviidennekseen kuuluvasta
ikddntyneesta jattaa kaymatta 1aaka-
rissa heikon taloudellisen tilanteen
vuoksi.

Tuloista riippumatta suurin osa
ikddntyneista kayttaa terveyskeskus-
|adkarin palveluita, mutta suurituloi-
set kdyttavat huomattavasti pienitu-
loisia useammin my0s yksityisladaka-
reiden palveluita.

Suun terveyteen liittyva palveluiden
kaytto jakautuu voimakkaasti tulo-
jen mukaan.

Alimpaan tuloviidennekseen kuulu-
vat ikdantyneet tarvitsevat kotipal-
velua ja kotisairaanhoitoa huomat-
tavasti ylempia tuloryhmia useam-
min. Kumpaakaan palvelua ei kui-
tenkaan koeta saatavan riittavasti.

Pienituloisimmista ikddntyneista
useampi kuin joka kymmenes on
tarvinnut toimeentulotukea, mutta
suurin osa heista ei ole kokenut saa-
vansa sita riittavasti tai ei ole saanut
lainkaan.
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Ikédntyneiden osuus Suomen vdestéstd kasvaa merkittévdsti. Maassamme on jo
yli miljoona 65 vuotta tdyttédnyttd kansalaista, ja Tilastokeskuksen vdestéennus-
teen mukaan vuonna 2030 heitd on noin 1,5 miljoonaa. Vaikka ikddntyneiden
toimintakyky ja terveys ovat kohentuneet aiempaan verrattuna, niin monet sai-
raudet ja toimintakyvyn rajoitteet lisddntyvdt iéin myétd. Ikdédntyneiden mddrdn
kasvu lisdd siten palveluiden tarvetta. Tdssd raportissa kuvataan 65 vuotta tdyt-
tdneen vdestén sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta ja kokemuksia palvelui-
den saannista tuloviidenneksittdin. Tarkastelussa ovat mukana terveyskeskus-
lddkdrin palvelu, hammashoito, mielenterveyspalvelut, kotipalvelu, kotisairaan-
hoito, omaishoidon tuki seké toimeentulotuki. Lisdksi tarkastellaan lddkdri- ja
hammaslddkdripalveluiden kdytdn jakautumista terveyskeskuspalveluihin ja yksi-
tyisiin palveluihin tuloviidenneksittdin.

IKAANTYNEIDEN TERVEYSPALVELUIDEN ITSE ILMOITETUSSA TARPEESSA ON
TULORYHMITTAISIA EROJA

Taulukossa 1 esitetdan terveyskeskusladkarin palveluita, hammashoitoa ja mie-
lenterveyspalveluita viimeisen vuoden aikana tarvinneiden 65 vuotta tayttédnei-
den osuudet tuloviidenneksittdin. Terveyskeskusladkarin palveluita ilmoitti tar-
vinneensa kaiken kaikkiaan kolme neljasta vastaajasta. Alimpaan viidennekseen
kuuluvista 78 prosenttia ja toiseksi alimpaan tai keskimmaiseen tuloviidennek-
seen kuuluvista myos hieman keskivertoa useammat olivat tarvinneet tata palve-
lua. Ylimpaan viidennekseen kuuluvista vastaajista sen sijaan hieman keskivertoa
harvemmat ilmoittivat tarvinneensa ladkaripalvelua terveyskeskuksessa, mutta
heistakin kuitenkin yli 70 prosenttia.

Taulukko 1.

Terveyskeskuslaakarin palvelua, hammashoitoa ja mielenterve-
yspalveluita viimeisen vuoden aikana tarvinneet 65 vuotta tayt-
taneet tuloviidenneksittain koko maassa (%, 95 % LV).

Palvelu Tuloviidennes
Alin Toiseksi alin Keskimmadinen | Toiseksi ylin Ylin
Terveyskeskusladkarin 78 77 77 75 71
vastaanotto (76-79) (75-79) (76-79) (73-76) (70-72)
Hammashoito 38 42 48 51 51
(35-40) (40-43) (46-49) (49-52) (50-52)
Mielenterveyspalvelut 4 3 2 2 2
(1-7) (1-6) (0-5) (0-5) (0-4)

Lahde: ATH 2013-2015.
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Aikuisten terveys-, hyvinvointi-
ja palvelututkimus

Aineistona on kaytetty vuosien
2013-2015 Aikuisten terveys-,
hyvinvointi- ja palvelututkimusta
(ATH, sittemmin FinSote), johon
on yhdistetty tulotiedot Tilasto-
keskuksen rekistereista. ATH on
vuonna 2010 kaynnistynyt Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen
toteuttama kyselytutkimus. Sen
avulla seurataan hyvinvoinnissa,
terveydessd, palveluiden tar-
peessa, palveluiden kaytossa ja
niiden riittavyydessa tapahtunei-
ta muutoksia vdestéssa ja eri
vaestoryhmissa. Vuosien 2013—
2015 otoskoko 65 vuotta taytta-
neistd oli 54 853 ja vastanneiden
osuus 69 prosenttia (37 848
henkiloa).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarvetta ja kokemuksia on rapor-
tissa tarkasteltu perustuen ky-
symykseen “Oletteko mielestan-
ne saanut riittdvasti seuraavia
sosiaali- ja terveyspalveluita 12
viime kuukauden aikana?”. Vas-
tausvaihtoehdot ovat 1) ei ole
tarvittu, 2) olisi tarvittu, mutta
palvelua ei saatu, 3) on kaytetty,
palvelu ei ollut riittavaa ja 4) on
kaytetty, palvelu oli riittavaa.

Ladkaripalveluiden kayttod kos-
keva tarkastelu on tehty perus-
tuen kysymykseen ”"Kuinka mon-
ta kertaa olette kdynyt oman
sairautenne vuoksi 12 viime
kuukauden aikana ladkarin vas-
taanotolla terveyskeskuksessa?”
sekd “Kuinka monta kertaa olet-
te kaynyt oman sairautenne
vuoksi 12 viime kuukauden aika-
na ladkarin vastaanotolla yksityi-
selld terveysasemalla?”. Ham-
masladkaripalveluiden  kayttoa
koskevassa tarkastelussa on
kaytetty kysymystda ”“Oletteko
kdaynyt 12 viime kuukauden ai-
kana 1) terveyskeskuksen ham-
maslaakarilla, 2) vyksityisella
hammaslaakarilla?”.  Vaihtoeh-
dot ovat "en” ja "kylla”.

lkdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarve ja kaytto eroavat tulotason mukaan

Pienituloisten ikddantyneiden suurempaa tarvetta terveyskeskuslaakarin palve-
luihin selittdd osaltaan tiedossa olevat sosioekonomiset terveyserot. Matalaan
sosioekonomiseen asemaan liittyy ikdantyneilld muun vaestdn tavoin keskimaa-
raistd heikompi fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, suurempi sairastavuus ja
korkeampi kuolleisuus (https://www.thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot).

Osa ikdantyneista jattaa kaymatta ladkarissa oman taloudellisen tilanteensa
vuoksi. Kaikkiaan rahan puutteen vuoksi viimeisen vuoden aikana oli jattanyt
kaymatta ladkarissa seitseman prosenttia vastaajista. Tuloryhmittaiset erot ovat
selvat (kuvio 1): kahteen alimpaan tuloviidennekseen kuuluvista noin yksitoista
prosenttia ei ollut viimeiseen vuoteen kaynyt ladkarissa taloudellisten ongelmi-
en vuoksi, kun suurituloisimmilla vastaava osuus oli kolme prosenttia.

Tulkintoja tehtdessa onkin tarkeda pitaa mielessa, etta vastausvaihtoehto “ei
ole tarvittu” kuvaa vastaajan subjektiivista arviota tilanteesta, ei sairastavuutta.
Ei ole tietoa siitd, miten eri tavoin vastaajat kokevat tarpeen hakeutua hoitoon.
Aiemmissa tutkimuksissa (esim. Manderbacka ym. 2012) on arvioitu syita, joi-
den perusteella asiakas ei ehkd hakeudu palveluiden piiriin. Tallaisia syita voivat
olla esimerkiksi sosioekonomiset tekijat, ikd, aiemmat kokemukset palveluista,
asenteet ja palveluiden kustannukset. Pienituloisimmille jo terveyskeskusmak-
sut saattavat olla liian suuret ja ldakariin meno voidaan tulkita tarpeettomaksi
rahanmenoksi, jos sairauden tai vaivan kanssa viela parjaa.
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Kuvio 1.

65 vuotta tayttaneet, jotka ovat rahan puutteen vuoksi jatta-
neet kdymatta ladkarissa viimeisen vuoden aikana tuloviiden-
neksittdin (%, 95 % LV). Ldhde: ATH 2013-2015.

Hammashoitoa ilmoitti tarvinneensa 46 prosenttia vastaajista. Tuloryhmittdiset
erot olivat varsin suuret (taulukko 1). Kahteen ylimpaéan tuloviidennekseen kuu-
luvista hammashoitoa oli viimeisen vuoden aikana tarvinnut yli puolet, mutta
alimpaan viidennekseen kuuluvista 38 prosenttia. Aiemmin on todettu, etta
kdytettavissa olevat tulot vaikuttavat selvasti siihen, mitd hammashoitopalve-
luista ollaan valmiita tai pystytdan maksamaan. Hammashoitopalveluiden kayt-
to on lilan vahaista vahan koulutetuilla ja pienituloisilla, ja toisaalta riittavaa tai
liilankin runsasta korkeakoulutetuilla ja hyvatuloisilla. (Widstrom 2013.) Kun
l[adkariin jatetdadn menematta rahan puutteen vuoksi, ei ole mitdan syyta olet-
taa, ettd asia olisi toisin hammaslaakariin menon osalta.


https://www.thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot

Hannikainen Katri

Tuloluokat ja pienituloiset

Tilastokeskuksen  rekistereista
saadut kotitalouden yhteenlas-
ketut kaytettavissa olevat tulot
on muutettu kulutusyksikko-
kohtaisiksi tuloiksi siten, etta
kotitalouden tulot jaetaan sen
jadsenten maaralla ja painote-
taan idan mukaan. Taman jal-
keen vastaajat on jaettu viiteen
yhta suureen tuloryhmaan.

65 vuotta tdyttaneiden kulu-
tusyksikkokohtaiset tulot aineis-
tossa ovat alimpaan tuloviiden-
nekseen kuuluvilla vastaajilla
korkeintaan 14 986 euroa ja
toiseksi alimpaan viidennekseen
kuuluvilla 14 987-18 683 euroa
vuodessa. Keskimmaiseen vii-
dennekseen kuuluvien tulot
ovat 18 684-23 033 euroa vuo-
dessa. Toiseksi ylimpaan vii-
dennekseen kuuluvilla tulot
ovat 23034-30218 euroa ja
ylimpaan viidennekseen kuulu-
villa yli 30 218 euroa vuodessa.
Pienituloisimpien tulot enimmil-
I1adn ovat hyvin ldhelld vuokralla
padkaupunkiseudulla asuvan yli
65-vuotiaan vuoden 2015 mi-
nimibudjettikdyhyysrajaa, joka
oli 1200 euroa kuukaudessa.
(Mukkila ym. 2017.)

Aineistossa miehet ovat naisia
selvasti suurituloisempia. Kol-
meen ikaryhmaan (65-74, 75—
84 ja 85 vuotta tayttaneet)
jaoteltuna vanhemmat vastaa-
jat ovat nuorempia pienituloi-
sempia. Vanhimmista naisista
lahes puolet ja 75-84-
vuotiaistakin noin kolmasosa
kuuluu alimpaan tuloviidennek-
seen. Vanhimmista miehista
hieman alle 30 prosenttia kuu-
luu alimpaan viidennekseen.
Siviilisaddyn mukaan tarkastel-
tuna pienituloisimmista vastaa-
jista lahes nelja viidesta on joko
naimattomia (14 %), eronneita
(19 %) tai leskia (45 %). Ainoas-
taan reilu viidennes eldd avo-
tai avioliitossa. Ero ylimpaan
tuloviidennekseen kuuluviin
vastaajiin on suuri. Heista lahes
nelja viidesta elaa parisuhtees-
sa.

lkdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarve ja kaytto eroavat tulotason mukaan

Mielenterveyspalveluita ilmoitti viimeisen vuoden aikana tarvinneensa ainoas-
taan kolme prosenttia vastanneista. Tuloryhmittdiset erotkin tdssd ovat hyvin
pienet (taulukko 1). Tdman raportin aineistossa yli yhdeksdn prosenttia vastaa-
jista kuitenkin ilmoitti, ettd heilla oli ollut viimeisen vuoden aikana esimerkiksi
l[adkarin toteama tai hoitama masennus. Tuloryhmittdin tarkasteltuna masen-
nusta esiintyi huomattavasti useammin pieni- kuin suurituloisilla vastaajilla.
Alimpaan tuloviidennekseen kuuluvista 14 prosentilla oli todettu masennus,
mutta ylimpaan viidennekseen kuuluvista kuudella prosentilla. On mahdollista,
ettd tama ristiriita ilmoitetun mielenterveyspalveluiden tarpeen ja masennus-
diagnoosin valilla johtuu siitd, etta diagnoosi on tehty jonkin muun ladkarikayn-
nin yhteydessa, eika tarvetta varsinaisiin mielenterveyspalveluihin hakeutumi-
seen ole ollut. Diagnoosi on myds saatettu tehda aiemmin, eika juuri viimeksi
kuluneen vuoden sisalla.

TYYTYMATTOMYYS TERVEYSPALVELUIDEN SAANTIIN ON YLEISTA — TULORYH-
MIEN VALILLA ON PIENIA EROJA

Ikaantyneilld tyytymattomyys terveyskeskuslaakarin palveluiden saantiin on
yleistd. Ldhes neljannes (23 %) 65 vuotta tayttaneistd laakaripalveluita tarvin-
neista ei ollut saanut lainkaan tai ei ollut kokenut saavansa riittavasti ladkaripal-
veluita terveyskeskuksessa. Tuloryhmittdin tarkasteltuna suurituloisimmat ovat
jonkin verran useammin tyytymattomia (25 %) kuin kaikkein pienituloisimmat
(21 %). Manderbackan ym. (2012) tutkimuksen tulokset nayttaisivat olevan ta-
man tuloksen kanssa ristiriidassa. Ne 60-vuotiaat ja vanhemmat, jotka kokivat
menojensa kattamisen tuloillaan hankalaksi, kokivat enemman tyydyttymatonta
avoterveydenhuollon palvelutarvetta kuin ne, jotka kokivat menojen kattamisen
tuloillaan helpoksi. Myos llmarisen ym. (2016) sosiaalipalveluiden toimivuutta
kasittelevassd tutkimuksessa todettiin, ettd toimeentulovaikeuksia kokeneet
luottivat muita vahemman vanhuspalveluiden saamiseen.

Edelld mainittu ero voi osin selittya silla, ettad tuloilla mitattu pienituloisuus ja
subjektiivinen kokemus tulojen riittdvyydesta eivat aina kohtaa (Palomaki 2009).
Aiemmissa tulojen mukaisissa tarkasteluissa on saatu tdmadn raportin kanssa
yhteneviisia tuloksia. Muuri (2008) on todennut, ettd hyvatuloiset ovat ilmais-
seet suurempaa tyytymattomyytta esimerkiksi vanhuspalvelujen riittavyyteen
kuin pienituloiset. Lisdksi Palomé&en (2013) tutkimuksessa todettiin, ettad korkea-
koulututkinnon suorittaminen ja hyvatuloisuus ovat yhteydessa seka terveys-
ettd vanhuspalveluihin kohdistuvaan kriittisyyteen. Tutkimuksessaan Palomaki
pohtii, ettd hyvatuloisilla on mahdollisesti enemman taloudellisia resursseja
kayttda paremmin saatavilla olevia yksityisid palveluita, jolloin julkiset palvelut
saatetaan kokea riittamattomiksi.

Suuri osa ikdantyneista on tyytymattémia myods hammashoidon toteutumiseen.
Yli viidennes (22 %) ei ole saanut hammashoitoa tai kokee, ettei ole saanut sita
riittavasti. Pienituloisimmat (24 %) ovat kokeneet hieman suurituloisimpia (20 %)
useammin palvelun tarpeeseen nahden riittamattomaksi. Mielenterveyspalve-
luiden osalta tarkastelua palveluiden riittavyydesta ei tehty, koska tuloryhmittai-
sessa tarkastelussa palveluita tarvinneiden maarat olivat pienet.
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lkdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarve ja kaytto eroavat tulotason mukaan

LAAKARI- JA HAMMASLAAKARIKAYNNIT JAKAUTUVAT IKAANTYNEILLA SEL-
VASTI TULOJEN MUKAAN

Suomessa tuotetaan avoterveydenhuollon palveluita kolmen eri jarjestelman
kautta, ja ndiden jarjestelmien ladkaripalvelujen kaytdssa on suuria ja varsin
pysyvia eroja (Manderbacka ym. 2017). Koko véestélle avoimia terveyskeskus-
ladkarin palveluita kdyttavat enemman pienituloiset, kun taas ty6terveyshuol-
toa ja yksityisia ladkaripalveluita kayttavat suurituloiset pienituloisia enem-
man. Myos toimeentulotukiasiakkaiden, jotka tuen viimesijaisen luonteen
vuoksi ovat usein pienituloisia, ja muun vaeston valilla on todettu samankaltai-
sia eroja (Nyman ym. 2017).

Erot julkisen ja yksityisen palvelujarjestelman kaytossa nakyvat myos ikadnty-
nyttd vdestda tarkasteltaessa. Taulukosta 2 nahdaan, ettd suurin osa kaikkiin
tuloluokkiin kuuluvista ikdantyneista on kaynyt terveyskeskuslaakarin vastaan-
otolla yhden tai kaksi kertaa, eika eroja juurikaan ole. Erot nakyvat kuitenkin
niiden vastaajien osuuksissa, jotka eivat ole kayneet terveyskeskusldakarin
vastaanotolla kertaakaan ja niiden osuuksissa, jotka ovat kdyneet useammin
kuin kaksi kertaa. Pieni- ja keskituloisiin verrattuna ylimpaan tuloviidennek-
seen kuuluvista suurempi osuus ei ole kdynyt lainkaan terveyskeskuslaakarin
vastaanotolla ja toisaalta harvempi heista on kdynyt vastaanotolla useita ker-
toja viimeisen vuoden aikana.

IEVIBICGWAN Terveyskeskusladkarin ja yksityisladkarin vastaanotolla viimei-
sen vuoden aikana kdyneet 65 vuotta tayttaneet kayntikertojen
mukaan tuloviidenneksittdin koko maassa (%, 95 % LV).

Terveyskeskuslaakarin Tuloviidennes
vastaanotolla kdyneet
Alin Toiseksi alin Keskimmadinen | Toiseksi ylin Ylin
Ei yhtddn kdyntia 21 20 21 24 28
(19-22) (18-22) (20-22) (22-25) (27-30)
1-2 kayntia 51 51 53 54 51
(50-52) (50-53) (51-54) (52-55) (49-53)
3 tai useampi kaynti 28 28 26 23 20
(27-30) (26-30) (24-27) (20-25) (19-21)
Yksityisladkarin
vastaanotolla kdyneet
Ei yhtddn kdyntia 64 62 58 56 47
(63-66) (60-63) (57-59) (55-57) (46-49)
1-2 kdyntia 30 31 35 36 40
(29-30) (30-32) (33-36) (34-37) (39-41)
3 tai useampi kdynti 6 7 7 8 13
(4-7) (6-8) (6-9) (7-9) (12-15)

Lahde: ATH 2013-2015.

Yksityislddkarin vastaanotolla kdyneiden osuuksissa on tuloryhmittain tarkas-
teltuna viela selvemmat erot kuin terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kaynei-
den osuuksissa. Alimpaan tuloviidennekseen kuuluvista vastaajista lahes kaksi-
kolmasosaa (64 %) ei ollut viimeisen vuoden aikana kdynyt yhtdan kertaa yksi-
tyisladkarin vastaanotolla, kun taas ylimpadan tuloviidennekseen kuuluvista
selvasti alle puolet (47 %) ei ollut kdynyt kertaakaan. Alimpaan tuloviidennek-
seen kuuluvista vahintaan kerran yksityislaakarin vastaanotolla oli kdynyt reilu
kolmannes (36 %), mutta ylimpaan viidennekseen kuuluvista 53 prosenttia.
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lkdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarve ja kaytto eroavat tulotason mukaan

Tuloista riippumatta ikdantyneet kayvat terveyskeskuslaakareiden vastaanotoilla
useammin kuin yksityisladkareillda. Tilanne on sama sekda vahan ettd hieman
enemmadn avoterveydenhuollon ladkaripalveluita kadyttaneilld. lkdantyneiden
onkin todettu arvostavan julkisia palveluita. Van Aerschotin (2014) vaitoskirjan
mukaan niin pienituloiset kuin varakkaammatkin ikdantyneet toivovat, ettd he
avun tarpeen lisddntyessa voisivat kayttaa julkisia palveluita. Hinen mukaansa
tdssa on myos selva ristiriita toiveiden ja nykytodellisuuden valilla.

Yksityislddkareiden palveluita kayttdneiden suuret tuloryhmittaiset erot kertovat
siitd, ettd osalla ikddntyneistd on vaihtoehtoja enemman kuin toisilla esimerkiksi
tilanteissa, joissa riittdvaa palvelua ei koeta saatavan. Tata tulkintaa tukee myds
se, ettd niista pienituloisimmista vastaajista, joilla terveyskeskusldakarikaynteja
ei viimeisen vuoden aikana ollut yhtaan, yli 90 prosentilla ei mydskaan ollut yh-
taan yksityislaakarikayntia. Suurituloisimpaan viidennekseen kuuluvista sen si-
jaan nain oli alle 70 prosentilla. Suurituloisimmista suurempi osuus valitsee ter-
veyskeskuksen sijaan suoraan yksityisladkarin. Aallon ym. (2017) tutkimuksessa
palvelujen kayttdjat kokivat hoitoon paasyssa ongelmia erityisesti terveyskes-
kuksissa. Tama lisaa tuloryhmien vilista eriarvoisuutta palveluiden piiriin paasys-
sa.

Kyselyyn vastanneiden viimeisen vuoden aikana toteutuneissa hammaslaakari-
kdynneissa on myds tuloryhmittaisia eroja. Taulukossa 3 kuvataan niiden osuu-
det, jotka olivat vastanneet myonteisesti kysymykseen, joka koski kdyntia joko
terveyskeskuksen tai yksityisen lddkariaseman hammaslaakarilla viimeisen vuo-
den aikana. Kaikista vastanneista noin neljannes oli kdynyt hammaslaakarin vas-
taanotolla terveyskeskuksessa ja noin kaksi viidesta yksityiselld laakariasemalla.
Seka alimpaan ettad ylimpaan tuloviidennekseen kuuluvista vastaajista alle nel-
jannes oli kdynyt hoidattamassa suun terveyttddn terveyskeskuksessa, mutta
ylimpaan viidennekseen kuuluvista lahes 60 prosenttia oli kdynyt yksityisella
palvelun tuottajalla ja vain neljannes alimpaan viidennekseen kuuluvista. Tulojen
kasvaessa ikdadntyneet hoidattavat myds suun terveyttd yksityiselld palvelun
tarjoajalla.

IERIICGCIEMN Terveyskeskuksen hammaslaakarilla tai yksityisellda hammaslaa-
karilla viimeisen 12 kuukauden aikana kdyneet 65 vuotta tayt-
tianeet tuloviidenneksittdin koko maassa (%, 95 % LV).

Palvelu Tuloviidennes

Alin Toiseksi alin Keskimmadinen | Toiseksi ylin Ylin
Terveyskeskuksen 24 25 29 29 23
hammaslaakarilla (22-25) (23-26) (28-32) (27-30) (22-24)
Yksityisella 25 31 40 47 59
hammaslaakarilla (23-26) (29-33) (39-41) (46-49) (58-60)

Lahde: ATH 2013-2015.
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Kotipalvelu, kotisairaanhoito
ja omaishoidon tuki

Sosiaalihuoltolaissa sdadettava
kotipalvelu ja terveydenhuol-
tolaissa sdadettdva kotisai-
raanhoito muodostavat yhdes-
sa kotihoidon kokonaisuuden.
Seka kotipalvelun etta kotisai-
raanhoidon tehtdvana on tu-
kea ikddntyneen kotona selviy-
tymista. Kotipalvelua voi saada
arkipdivan askareista ja henki-
I6kohtaisista toiminnoista
kuten hygienian hoitamisesta
selviytymiseen. Kotipalveluun
sisdltyy myo6s tukipalveluita,
joita ovat ateria-, vaatehuolto-,
siivous- ja asiointipalvelut seka
sosiaalista kanssakdymista
edistdvat palvelut. Kotisai-
raanhoito puolestaan on poti-
laan kotona tapahtuvaa sai-
raanhoitoa, johon kuuluu eri-
laiset ladkarin  maaraamat
sairaanhoidon toimenpiteet.

Omaishoidolla tarkoitetaan
vanhuksen, vammaisen tai
sairaan henkilon hoidon ja
huolenpidon jarjestamista
kotioloissa omaisen tai muun
hoidettavalle lIaheisen henkilon
avulla. Omaishoidon tuki on
lakisdateinen  sosiaalipalvelu,
joka muodostuu tarvittavista
palveluista hoidettavalle,
omaishoitajalle maksettavasta
hoitopalkkiosta, vapaista ja
omaishoitajan  hoitotehtdvaa
tukevista palveluista. Omais-
hoitajalla tarkoitetaan omaista
tai muuta hoidettavalle [3heis-
ta henkiloa, joka on tehnyt
kunnan kanssa omaishoitoso-
pimuksen.
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KOTIHOIDON TARVE ON PIENITULOISIMMILLA IKAANTYNEILLA SELVASTI
MUITA YLEISEMPAA

Yhteiskunnan ikdrakenteen muutos ja idkkdan vaeston maaran ja osuuden kasvu
vaatii muun muassa palvelujarjestelméan rakenteiden muuttamista. Nykyisenkal-
taisen palvelujarjestelman yllapitamisen ei ndhda enda olevan taloudellisesti
kestavalla pohjalla. Jo pitkdan ikdantyneiden palveluissa onkin painotettu omaan
kotiin tuotavaa ja sielld annettavaa apua ja hoitoa, ja tavoitteena on, etta ikdan-
tynyt vaesto voisi asua kotona nykyistd pidempaan. Taloudellisten argumenttien
lisdksi mahdollisimman pitkaan jatkuvaa kotona asumista tukee se, ettd ikdanty-
neet haluavat asua kotona ja sailyttaa tarkean riippumattomuuden ja itsendisyy-
den tunteen (Tamminen & Solin 2013).

Ikdantyneet asuvatkin kotona yha vanhemmiksi. Esimerkiksi 85 vuotta tayttaneil-
I3 kotona asuvien osuus vastaavanikdisesta vaestosta oli 76,6 prosenttia vuonna
2000, kun vuonna 2015 osuus oli kasvanut 80,4 prosenttiin (Laatusuositus hyvan
ikddntyminen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019). Kotihoito
ja omaishoidon tuki ovat keinoja, joiden avulla kotona asumista tuetaan. Koti-
hoidon piirissa olevien ikddantyneiden maara on lisddantynyt ja heidan luokseen
tehtdvien kdyntien maarat ovat etenkin osassa maata kasvaneet. (Alastalo ym.
2017). Parhaillaan kaynnisséd olevan hallituksen kéarkihankkeen, Kehitetdan
ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa (lyhenne
1&0), yksi tavoite on, ettda ymparivuorokautisen tehostetun palveluasumisen ja
laitoshoidon tarve vahenee.

Taulukossa 4 esitetddn kotipalvelua, kotisairaanhoitoa ja omaishoidon tukea
viimeisen vuoden aikana tarvinneiden 75 vuotta tayttaneiden osuudet kyselyyn
vastanneista tuloviidenneksittdin. Analyysia ei ole tehty alle 75-vuotiaista, koska
he tarvitsevat kyseisid palveluita harvoin. Seka kotipalvelua ettd kotisairaanhoi-
toa oli viimeisen vuoden aikana tarvinnut 17 prosenttia kaikista vastaajista. Mo-
lempia palveluita olivat kuitenkin huomattavasti useammin tarvinneet pieni-
kuin suurituloiset. Alimpaan tuloviidennekseen kuuluvista lahes joka neljas oli
tarvinnut kotipalvelua ja/tai kotisairaanhoitoa, kun ylimp&aan viidennekseen kuu-
luvista naita palveluita oli tarvinnut hieman useampi kuin joka kymmenes.

Omaishoidon tukea oli tarvinnut yhdeksdn prosenttia vastanneista. Kahteen
alimpaan tuloviidennekseen kuuluvista hieman keskivertoa harvemmat olivat
tarvinneet omaishoidon tukea.

Kotihoidon tarpeen tuloryhmittdisid eroja selittdaa osittain jo aiemmin mainitut
erot sairastavuudessa ja toimintakyvyn rajoitteissa. Lisaksi alimpaan tuloviiden-
nekseen kuuluvista vastaajista merkittava osa on yksineldvia, joten heilld ei ole
puolisoa tukena tai mahdollisena omaishoitajana sairauden kohdatessa tai kun
toimintakyky muuten heikkenee joko tilapaisesti tai pysyvasti. Talldin kotihoidon
merkitys avun antajana korostuu.
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IERIVI UGN Kotipalvelua, kotisairaanhoitoa tai omaishoidon tukea viimeisen
vuoden aikana tarvinneet 75 vuotta tayttdneet tuloviidenneksit-
tain koko maassa (%, 95 % LV).
Palvelu Tuloviidennes
Alin Toiseksi alin Keskimmainen | Toiseksi ylin Ylin
Kotipalvelu 24 17 12 12 12
(23-26) (16-19) (10-13) (11-13) (11-13)
Kotisairaanhoito 23 17 14 12 11
(22-25) (16-19) (12-15) (11-13) (10-12)
Omaishoidon tuki 8 7 10 9 9
(7-9) (6-9) (9-10) (7-10) (9-10)

Lahde: ATH 2013-2015.

Merkittava osa pienituloisistakaan ikdantyneistd ei saa kotihoitoa tai omais-
hoidon tukea riittavasti. Kotipalvelua tarvinneista alimpaan tuloviidennekseen
kuuluvista vastaajista yli neljannes (26 %) koki, ettd apu ei ollut riittdavaa tai sita
ei saatu lainkaan. Kotisairaanhoitoa tarvinneista pienituloisimmista 18 prosent-
tia ei kokenut saavansa tarvittavassa maarin apua. Omaishoidon tukea tarvin-
neista alimpaan tuloluokkaan kuuluneista puolestaan yli puolet (51 %) oli tyy-
tymattdomia saamaansa tukeen. Pienituloisimmilla mahdollisuudet hakea apua
kotona parjaamiseen ovat taloudellisista syistd suurempituloisia rajoitetum-
mat. Kunnallisen kotihoidonkin on todettu olevan iso maksurasite idkkaille
(lmarinen 2017).

Kotihoidon tilasta on esitetty julkisuudessa huolestuneita kannanottoja (esim.
Helsingin Sanomat 13.1.2018) ja myods tutkimustulokset osittavat, ettd ongel-
mia on. Kotihoidon tilanne vaihtelee maan eri osissa (Kehusmaa ym. 2017),
mutta asiakasmaarat ja myos kayntikertojen maarat ovat lisdantyneet etenkin
Uudellamaalla. Kotihoidon henkildkunnan maara ei kuitenkaan ole lisdantynyt
samassa tahdissa. Kotiin annettava apu kohdentuu yha idkkaammille ja paljon
toimintakykyddn jo menettdneille vanhuksille, ja henkildkunnan jaksamisessa
on todettu ongelmia. Kun aiemmin erityisesti vanhusten laitoshoidon henkil6s-
to koki tyonsa kuormittavana, viime aikoina kotihoidon henkildstdn tydhyvin-
vointi on heikentynyt (Vehko ym. 2017). Hyvin toimivan kotihoidon edellytys-
ten turvaaminen on tarkead, jotta pienituloisellekin vanhusvaestolle pystytdaan
takaamaan yhtaldiset oikeudet kotona asumiseen ihmisarvoisesti riittavasti
apua saaden.

VALTAOSA PIENITULOISIMMISTAKAAN IKAANTYNEISTA EI KOE SAAVANSA
RITTAVASTI TOIMEENTULOTUKEA

Toimeentulotuki on ollut yksi keskeinen tyovaline sosiaalitydssa. Esimerkiksi
Blomgrenin ja Kivipellon (2012) tutkimuksessa todettiin, ettd neljasosa aikuis-
sosiaalityota tekevista sosiaalialan ammattilaisista teki toimeentulotukityota yli
60 prosenttia tydajastaan. Vaikka toimeentulotuki liittyy niihin sosiaalityon
palveluihin, jotka tahtaavat asiakkaan taloudellisen tilanteen parantamiseen,
on silla myos laajempi tehtava. Toimeentulotuella pitdisi tukea myos asiakkaan
itsendista selviytymistd ja edistda ihmisen mahdollisuuksia vastata itse toi-
meentulostaan ja osallistua omien asioidensa hoitamiseen (Blomgren ym.
2016).
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Toimeentulotukiasiakkuus tarkoittaa tuen tarveharkinnan ja viimesijaisen
luonteensa vuoksi lahtokohtaisesti pienituloisuutta. Niinpd toimeentulotuen
tarve on ymmarrettavasti pienituloisilla ikdantyneilla huomattavasti suurem-
pituloisia yleisempaa. Kaiken kaikkiaan toimeentulotukea oli tai olisi tarvinnut
4,5 prosenttia vastanneista ja heista yli 70 prosenttia kuului kahteen alim-
paan tuloviidennekseen. Alimpaan tuloviidennekseen kuuluvista useampi
kuin joka kymmenes vastaaja oli tarvinnut toimeentulotukea (kuvio 2). Myds
toiseksi alimpaan viidennekseen kuuluvista lahes seitseman prosenttia koki
tarvinneensa tukea ja kahteen ylimpaankin viidennekseen kuuluvista pieni
osuus (noin 1-2 %). Tama liittynee lyhytaikaiseen asiakkuuteen, joka ilmentaa
hetkellista taloudellisen tilanteen heikkenemista.
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Kuvio 2. Toimeentulotukea tarvinneet 65 vuotta tayttaneet tuloviiden-
neksittdin koko maassa (%, 95 % LV). Lahde: ATH 2013-2015.

Suurin osa toimeentulotukea tarvinneista vastaajista ei ollut saanut tukea
lainkaan tai he kokivat, etteivat olleet saaneet sita riittavasti. Yli 60 prosenttia
pienituloisimmistakaan vastaajista ei ollut tyytyvaisid saamaansa apuun. Ta-
man raportin aineiston perusteella toimeentulotukea riittdmattomasti saa-
neet ikddntyneet tinkivat seka ldadkkeista etta [adkarissakaynneistd. Perustoi-
meentulotuen maksatuksen siirryttya Kelan tehtavaksi vuoden 2017 alusta,
ikdantyneiden on nadhty olevan yksi mahdollinen muutoksen havidjaryhma
(Saikkonen & Ylikdnno 2017). Esimerkiksi sdhkoinen asiointi ei onnistu, jos ei
ole riittavaa osaamista tai tarvittavia valineita. Aina ei riitd se, etta palveluita
on tarjolla, vaan myos palveluiden hakemiseen tulisi olla apua saatavilla.

Toimeentulotuen asiakkuutta kartoitettaessa tulee ottaa huomioon tuen
luonne. Toimeentulotuki on pienituloisille kohdennettu etuus, johon monen
mielessa yhdistyy leimautumisen pelko. Taman vuoksi osa vastaajista on saat-
tanut vastata toimeentulotuen tarvetta koskevaan kysymykseen kielteisesti.
Pienituloisuus ja koettu toimeentulotuen tarve eivat myodskaan valttamatta
vastaa toisiaan, jos pienilla tuloilla parjataan. Paloméaen (2009) tutkimuksessa
kohtuullisen suuri osa objektiivisesti pienituloisista eldkeldisista ilmoitti koke-
vansa toimeentulonsa helpoksi. Tyytyvaisyys asumisen kustannuksiin oli yksi
syy siihen, miksi menojen kattaminen pienista tuloista huolimatta koettiin
helpoksi.
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IKAANTYNEIDEN TASAVERTAISET MAHDOLLISUUDET SAADA SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUITA — PARANTAMISEN VARAA?

Ikdarakenteen voimakas muutos asettaa yhteiskunnan haasteiden eteen. Va-
eston ikdantyminen vaikuttaa merkittavasti niin tyomarkkinoihin, asumiseen
kuin palveluiden tuottamiseen ja turvaamiseenkin. Taloudellisesti ja sosiaali-
sesti kestava jarjestelma vaatii nyt jo hyvin suuren ja edelleen kasvavan vaes-
téryhman huomioon ottamista kokonaisvaltaisesti yhteiskunnallisessa paa-
toksenteossa. Taman raportin tulokset viittaavat siihen, ettd ikdantyneen
vaeston tasavertaisiin mahdollisuuksiin saada sosiaali- ja terveyspalveluita on
tarpeellista kiinnittda huomiota.

65 vuotta tdyttdneen vaeston sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeessa ja
kdytossa on tuloryhmittdisia eroja. Tuloista riippumatta ikdantyneet kaytta-
vat paljon terveyskeskusladkarin palveluita, mutta tdman lisdksi suurempitu-
loiset kdyvat huomattavasti pienituloisia enemman yksityislaakareilla. Ham-
masladkarikdynneissa ero on erityisen selva. Pienituloiset jattavat myos suu-
rempituloisia huomattavasti useammin kdymatta |aakarissa rahan puutteen
vuoksi. Jo nykyiset julkisten terveyspalveluiden asiakasmaksut ovat osalle
liilan suuret, mika tulisi ottaa huomioon pyrittdessa rakentamaan terveyden-
huoltojarjestelmaa, jossa kaikilla on yhtéaldiset mahdollisuudet hakeutua
hoitoon.

Kotihoito eli kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yksi keskeinen keino, jolla
mahdollisimman pitkalle jatkuvaa kotona asumista pyritdadan tukemaan. Yh-
teiskunnan taloudellisen kestavyyden kannalta ndhdaan vanhusvaeston suh-
teellisen osuuden kasvaessa valttamattomaksi vahentaa kalliiksi tulevaa lai-
toshoitoa ja tehostettua palveluasumista. lkdantyneelle vaestolle on myos
tarkeda oman itsemaaraamisoikeuden sailyttdminen, jonka katsotaan toteu-
tuvan parhaiten kotona asuessa. Pienituloiset ikddntyneet tarvitsevat selvasti
suurempituloisia useammin kotihoitoa. Palvelu ei kuitenkaan nykyiselldan ole
riittdvaa. Hyvin toimivan kotihoidon avulla olisi myds mahdollista vaikuttaa
siithen, ettd hyva tavoite mahdollisimman pitkadn jatkuvasta kotona asumi-
sesta ei johda liian kauan jatkuvaan kotona asumiseen.

Toimeentulotuen luonne viimesijaisena tukimuotona koskettaa erityisesti
pienituloisimpia ikdantyneita. Suurin osa toimeentulotukea hakeneista ikdan-
tyneistd kuuluu kahteen alimpaan tuloviidennekseen. Kaksi kolmasosaa heis-
td ei koe saaneensa tukea riittavasti tai eivat ole saaneet sita lainkaan. Rahan
puutteen vuoksi osa heistd on joutunut tinkim&dan perusasioista kuten 1&3k-
keista ja ladkarissakdynneista.

Ikddntyneille suunnattuja palveluita pyritaan koko ajan kehittamaan esimer-
kiksi asumista ja palveluita yhteensovittamalla. Yksi haaste on turvata kasva-
van vdestonosan palveluiden saanti heidan tuloistaan riippumatta. Pienitu-
loisuus koskettaa erityisesti kaikkein vanhimpia, se koskettaa erityisesti nai-
sia ja se koskettaa erityisesti yksin eldvia. Palvelujarjestelmia kehitettdessa ja
paadtoksenteossa on tarkead ottaa huomioon myés heidan mahdollisuutensa
hoidattaa terveyttddn, saada kotona asumiseen ja pdrjddamiseen riittavasti
apua ja tarvittaessa myos taloudellista tukea sekd ammattitaitoista ohjausta
muiden palveluiden piiriin, kun kotona asuminen ei enda ole inhimillinen
vaihtoehto.
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