TERVEYSPALVELUJEN KAYTTO IAKKAILLA JYVASKYLA-

LAISILLA VUOSINA 1988 JA 1996 SEKA KAYTON MUUTOS

8 VUODEN SEURANTA-AIKANA

Raili Nurmela

Gerontologian ja
kansanterveyden

pro gradu —-tutkielma
Jyvaskylan yliopisto
Terveystieteiden laitos
kevat 2000



Raili Nurmela. TERVEYSPALVELUJEN KAYTTO IAKKAILLA JYVASKYLALAI-
SILLA HENKILOILLA VUOSINA 1988 JA 1996 SEKA KAYTON MUUTOS 8
VUODEN SEURANTA-AIKANA. Ikivihredt-projektin osatutkimus,
gerontologian ja kansanterveyden pro gradu-tutkielma, Jyvadsky-
ldn Yliopisto. Terveystieteiden laitos. Kevdt 2000.

TIIVISTELMA

Jyvdskylédn yliopiston Ikivihredt-projekti vuosina 1988 ja 1996
oli Jyvdskyldn eldkeikdisen vdestsn toimintakyvyn sekd tervey-
dentilan selvitykseen ja parantamiseen tarkoitettu tutkimus-
ja kehittédmisprojekti. Tdmén Ikivihredt-projektin osatutkimuk-
sen tarkoitus oli selvittdd kahden jyvdskyl&dldisen vuosina
1904-13 ja 1914-23 syntyneen ikdryhmdn terveyspalvelujen
kdyttdd vuosina 1988 ja 1996 sekd terveyspalvelujen kdytdn muu-
toksia 8 vuoden seuranta-aikana. Lisdksi oli tarkoitus ana-
lysoida ikdryhmien ja sukupuolten vdlisid eroja terveyspalvelu-
jen kdytdssd sekd tarkastella sosioekonomisten tekijoiden yh-
teyttd terveyspalvelujen kdayttoon.

Tutkimusaineisto on kerdtty vuonna 1988 haastattelemalla
Jyvdskyldn Ikivihredt-projektiin osallistuneita 65-74- ja 75-
84-vuotiaita henkilditd ja vuonna 1996 haastattelemalla samat
henkildt uudelleen heidédn ollessaan 73-82- ja 83-92- vuotiaita.
Vuonna 1988 haastateltuja oli 1224 henkildd ja wvuonna 1996
heitd oli 761 henkilsd, 62% vuonna 1988 haastatelluista. Tutki-
musaineisto kerdttiin strukturoidulla haastattelulla. Tut-
kimusaineiston analysoinnissa kdytettiin keskiarvoja, prosent-
tijakaumia, ristiintaulukointia, Studentin-t-testid sekd yi-
testid.

Alkututkimuksessa haastatelluista ldhes 90% oli kdynyt 1la&-
kdrissd. Terveyskeskuksen l&ddkdripalveluja kdytti ldhes 70%
ja yksityislddkdrin palveluja noin 40% kummastakin ikdryhmédsta.
Laboratoriotutkimuksissa k&vi ldhes puolet ja rontgentutkimuk-
sissa yli kolmannes kummastakin ikdryhmédstd. Keskusairaala-
hoitoa ja sairaalan poliklinikkahoitoa kdytti keskimédérinvii-



dennes tutkituista. Vanhemman ikdryhmédn osuus oli sairaalahoi-
don ja kotisairaanhoidon kdytossd suurempi kuin nuoremman ja
nuorempi ikdryhméd kdytti useita avoterveydenhoidon palveluja
vanhempaa ikdryhmdd enemmdn.

Vuonna 1996 haastatelluista keskimddrin 90% kdytti lddkédripal-
veluja. Terveyskeskusladkdrissd kavi yli 60% kummastakin
ikd@ryhmédstd sekd yksityislddkdrissd 37% vanhemmasta ja 47%
nuoremmasta ikdryhmédstd. Nuoremman ikd&ryhmdn osuus oli van-~
hemman ikaryhmédn osuutta suurempi yksityislddkdrin palvelujen
sekd useimpien avoterveydenhoidon palvelujen kdytéssd. Vastaa-
vasti vanhemman ikdryhmédn osuus oli suurempi lddkédrin kotikdyn-
tien, kotisairaanhoidon ja sairaalahoidon kdyt&ssd. Vuonna 1996
oli kummankin ikdryhmédn osuus kotisairaanhoidon, sairaalahoidon
ja hammashoidon kdyt&ssd suurempi kuin vuonna 1988. Vuonna 1996
vanhemman ik&dryhmdn osuus oli useimpien avoterveydenhoidon

palvelujen kdytdssd pienempi kuin vuonna 1988.

Seurantatutkimuksessa terveyspalveluja kdyttdneitd oli l&dhes
84% vanhemmasta ja 96% nuoremmasta ikdryhmdstd. Seuranta-aikana
heistd k&dvi 1ladkdrissd keskimddrin yhdeksdn Kkymmenestd.
Terveyskeskuksen sairaalahoito 1lisddntyi kummassakin ikd-
ryhmdssd. Kotisairaanhoidon kaytté 1lisddntyi vanhemman
ikdryhmdn miehilld sekd nuoremman ikdryhmdn miehilld ja
naisilla. Lisdksi laboratoriotutkimusten kdytts lisddntyi nuo-
remmassa ikéryhméssa. Terveyspalvelujen kdyttd vdhentyi vain
nuoremman ikdryhmédn naisten yksityishammaslddkdrissd kdaynneis-
sd. Lisdksi vdhentyi kummankin ikdryhmédn osuus yksityishammas-
lddkdrissd kdynneissd ja vanhemman ikdryhmdn osuus neuvola-
palvelujen sekd terveyskeskuksen lddkdripalvelujen kdytodssd.

Ikdaryhmien vdlinen ero terveyspalvelujen kdytSssd oli ha-~
vaittavissa siten, ettd vanhemman ikdryhmd&n osuus oli sai-
raalahoidon, kotisairaanhoidon ja 1lddkdrin kotikdyntien
kdytOssd nuoremman ikdryhmédn osuutta suurempi. Vastaavasti nuo-
remman ikdryhmédn osuus oli useimpien avoterveydenhoidon palve-

lujen kdyt8ssd vanhemman ikdryhmdn osuutta suurempi.



Sosioekonomisten tekijdiden yhteys terveyspalvelujen kdyttoon
oli havaittavissa siten, ettd alempaan tuloluokkaan kuuluvat,
vdhemmdn koulutusta saaneet sekd leskeytyneet ja eronneet
henkilot kdyttivdt muita enemmdn julkisia lddkdripalveluja.
Vastaavasti ylempdédn tuloluokkaan kuuluvat sekd enemmédn koulu-
tusta saaneet henkilét kdyttivdt muita enemmédn yksityisldakédrin
palveluja.

Tutkimuksen yhteydessd tuli esille terveydenhuollon rakennemuu-
toksesta johtuva sairaala- ja laitoshoidon vdhentyminen, jota
avoterveydenhoidon palvelujen tulisi korvata. Tarvittaisiinkin
lisdd tietoa sairaalasta kotihoitoon siirtyneiden potilaiden
avoterveydenhoidon palvelujen saatavuudesta ja riittdvyydesta.
Lisdksi tarvittaisiin tietoa idkkdiden henkildiden sosio-
ekonomisista mahdollisuuksista kdyttdd terveyspalveluja. MySs-
kKin tutkimukset eri ikdryhmien terveyspalvelujen kdyton muutok-
sista antaisivat tietoa tulevaisuuden terveyspalvelujen

arviointiin ja suunnitteluun.

Avainsanat: idkds vdestd, ikdryhmd, terveyspalvelujen kdyttd

ja muutos, sosioekonominen asema, sukupuoli
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1 JOHDANTO

Vdestén ikdrakenteen vanheneminen sekd viime vuosien yleisen
lamakauden aiheuttama julkisen talouden kustannuskriisi ovat
nostaneet ikddntyneiden palvelut terveyspolitiikan keskeiseksi
kysymykseksi Suomessa sekd muissakin Euroopan maissa. Ikddnty-
vdn vdestsn mddrd kasvaa Euroopassa ja mydskin Suomessa. (Vatt
1995.) Vuonna 2010 joka viides ja vuonna 2030 joka neljéds suo-
malainen on yli 65-vuotias (VdestSennuste 1993).

Ikddntyvdstd vdestdstd on tullut merkittdvd sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kdyttdjaryhmd (Vaarama 1992). Terveyspalvelujen
kdyttosn vaikuttavien tekijoiden tunteminen on tarpeellista
erityisesti silloin kun suunnitellaan ja tehdadn terveyspo-
liittisia pdatoksid (Hdkkinen 1993). Terveyspalvelujen kdyttda
kuvataan moniulotteisena ilmiodnd, johon vaikuttavat poliit-
tisekonomiset, sosiaalipsykologiset ja kulttuuriset tekijdt
(Kalimo 1969, Purola 1971, Rosenberg 1988). Epidemiologisen
tarkastelun perusteella voidaan terveyspalvelujen kayttsod pitaa
erddnlaisena vdeston terveys- ja sairaustason madrittajadnd.
Kuitenkin sairastavuuden ja terveyspalvelujen kdyton vdlinen
yhteys voi olla toisenkin suuntainen, silld useissa tutki-
muksissa on todettu, ettd palvelujen tarjonnan kasvu, palvelu-
jen helppo saatavuus ja saavutettavuus lisddvdt palvelujen
kdyttod. (Laamanen 1992.)

Suomalainen terveydenhuollon palvelurakenne on perustunut laa-
jaan sairaala- ja laitoshoitoon, mutta vdhdiseen avopalveluun.
Suomalainen vanhuspolitiikka ei ole vastannut ikd&dntyvén vies-
tonsd toiveeseen vanheta sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla
kotona eikd laitoksissa. (Vaarama 1992.) Terveydenhuollon pal-
velujen rakennemuutosta alettiinkin suunnitella 1980-1uvulla,
mutta vasta 1990-1luvulla, yleisen lamakauden aiheuttamien ta-
lousvaikeuksien keskelld sitd alettiin toteuttaa. Laitoshoitoa
sekd hoito-aikoja alettiin lyhentdd ja hoitopaikkoja vdhentda.
Huonontuneen taloustilanteen vuoksi kunnat alkoivat vdhent&aa
japriorisoidamuitakin julkisia palveluja, siksi laitoshoitoa
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korvaavia avopalveluja ei ole lisdtty tarvetta vastaavaksi.
(Heikkild 1993, Vaarama 1995, Vaarama ja Lehto 1996).

Kdyttsd ja kysyntdd vastaava terveydenhuolto on tdrked kaiken
ikdisille ihmisille. Erityisen tarpeelliseksi terveydenhuollon
merkitys kasvaa ikddntyessd, jolloin raihnaisuus ja sairaudet
alkavat murtaa terveyttd. Samalla kun ikddntyvén vdestdn osuus
vyhteiskunnassamme kasvaa, pyritddn monissa kunnissa ja kaupun-
geissa palveluja vdhentdmdllsd pienentédmiddn terveys- ja sosiaa-
lipalvelujen kustannuksia. Koska yli 65-vuotiaat k&dyttdvat
terveyspalveluja enemmdn kuin muut ikdryhmdt (Kekki ja Laamanen
1992), saattaa palvelujen vdhentdminen kohdistua erityisesti
ikddntyvdn vdeston kdyttdmiin palveluihin. Kekin ja Laamasen
(1992) mukaan tarvittaisiinkin lisddntyvdd tietoa siitd, mita
terveyspalveluja yli 65-vuotiaat ihmiset kdyttavat.

Ikddntyvien ihmisten tulevaa palvelutarvetta on vaikea ennakoi-
da. Ikdkohorttitutkimukset antaisivat tietoa samanikdisten ter-
veydentilasta sekd viitteitd terveyspalveluijen tarpeesta (Ri-
ley 1992). Tulevia tutkimuksia tulisikin suunnata pitkitt&dis-
ja kohorttitutkimuksiin (Coe 1988), koska palvelujen kdytossa
ilmenevdt mahdolliset kohorttierot antavat viitteitd tulevai-
suuden palvelujidrjestelmien suunnitteluun (Koskinen 1993).
Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdd kahden jyvadskyldldisen
ikdryhmén (65-74- ja 75-84~-vuotiaiden) terveyspalvelujen kédyt-
t6d vuosina 1988 ja 1996 sekd kdytossd tapahtuneita muutoksia
vuodesta 1988 wvuoteen 1996, tarkastella tutkittavien so-
sioekonomisten tekijoiden yhteyttd terveyspalvelujen kdyttoon
sekd analysoida ikdryhmien ja sukupuolten védlisid eroja
terveyspalvelujen kdytdssad.



2 VANHUSPOLITIIKAN JA IAKKAIDEN IHMISTEN PALVELUJARJES-
TELMAN KESKEISIZA KASITTEITA

Ikddntyneiden palvelu- ja hoivajdrjestelmd on keskeinen osa
vanhuspolitiikkaa. Vaaraman (1995) mukaan vanhuspolitiikka luo
vanhustydlle eli idkkdiden ihmisten hyvdksi tehtdvédlle ammatil-
liselle tyblle lainsddddnnolliset sekd toiminnalliset edelly-
tykset. Lisdksi vanhuspolitiikka palvelujdrjestelmineen
muodostaa toimintakehikon, jossa vanhustyétd tehdddn. Raassina
(1994) tuo esille YK:n maailmankonferenssin wvuonna 1992
vanhenemista k&dsitelleen kokouksen esityksen, jonka mukaan
vanhuspolitiikka on ikddntyvien aseman ja tarpeet huomioon
ottavaa yhteiskuntapolitiikka. Maailmankonferenssin Suomen
toimikunnan mukaan vanhuspolitiikka kdsittdd ne toimenpiteet,
joilla pyritddn parantamaan ikddntyvien asemaa yhteiskunnan
eri alueilla.

Vanhuspolitiikan kokonaisuus Koskisen (1994) mukaan on esitetty
liitteessd 1. Koskisen mukaan ikd&dntyvien ihmisten palvelu-
jdrjestelmistd keskustellaan kansainvdlisessd kirjallisuudessa
kirjavin kdsittein. Perinteisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa vanhustenhuolto on sisdltédnyt erilaisia palveluperinteitd
ja kdsite hoivapalvelut ovat niiden nykyaikainen, moderni il-
mid. Julkiset hoivapalvelut voidaan mddritelld huonokuntoisten
ikddntyneiden auttamiseen liittyviksi sosiaali- ja terveyspal-
veluiksi ja hoivasuhteiksi.

Vaarama (1995) esittdd vanhusten julkisiksi hoivapalveluiksi
kuntien jdrjestamédt, joko itse tuottamat tai muilta palvelun
tuottajilta hankkimat sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka on
kohdennettu hoivan ja palvelujen tarpeessa olevien idkk&iden
ihmisten pdivittédisen selviytymisen tukemiseen kotiin annetta-
vina tai noudettavina avopalveluina tai pitkdaikaisena laitos-
hoitona (liite 2). Ikddntyneiden palveluja tuottavat julkinen
sektori eli valtio ja kunnat sekd yksityinen eli kaupallinen
sektori. Lisdksi palveluja tuottavat jadrjestdt, seurakunnat



sekd informaaliset auttajat kuten omaiset ja ystdvédt. (Gross
1991, Vaarama ja Hurskainen 1993, Koskinen 1994.)

Sosiaali-ja terveyspalvelujdrjestelmd on ollut muutoksessa
viime vuosina sekd kdsitteiltddn ettd rakenteellisesti.
Ikddntyneiden ihmisten terveyspalvelut ovat samat kuin on
muullakin vdest8lld. Ikd&dntyneet ihmiset kdyttdvdt julkisten
terveyspalvelujen rinnalla myds yksityisid terveyspalveluja,
joista yksityislddkdripalvelut ovat tavallisimpia. Tdssd tutki-
muksessa julkisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan niitd
Jyvédskyldn kaupungin jdrjestédmid perusterveydenhoitopalveluja
sekd erikoissairaanhoitopalveluja, joiden jdrjestédminen on
lainsd&dddnnolld méddritelty. Kansanterveyslaki vuodelta 1972
méddrittelee ne perusterveydenhuollon palvelut sekd erikois-
sairaanhoitopalvelut, jotka kuntien on asukkailleen jdrjestet-
tdvd. Perusterveydenhuollon palvelut annetaan yleisesti ter-
veyskeskuksissa sekd laitos- ettd avoterveydenhuollon palvelui-
na ja erikoissairaanhoito keskussairaalapalveluina. (Sosiaali-
terveydenhuoltolainsdadants 1972, 1993, 1996.)



3 IAKKAIDEN IHMISTEN TERVEYSPALVELUT

3.1 Terveyspalvelujen viimeaikaisia muutoksia ja haasteita

Suomalainen vanhuspalvelusrategia on perustunut pohjoismaisit-~
tain kattavaan, mutta avun md&drdlld mitaten niukkaan kotipal-
veluun ja laajaan laitoshoitoon (Vaarama 1992). Pohjoismaisen
hyvinvointimallin mukaisesti valtio sekd kunnat ovat viime vuo-
sikymmenind sekd rahoittaneet ettd tuottaneet pddosan vanhusten
sosiaali-ja terveyspalveluista (Sosiaaliturvan srategiat 1995).
1980-1luvulta ldhtien valtionhallinto suositteli kunnille ter-
veyspalvelujen rakennemuutosta. Palvelujen muutostarpeen perus-
teena oli hoidon sairaala- ja laitospainotteisuus, investoin-
tien laitospainotteisuus, avohoitopalvelujen riittdmédttomyys
sekd asuntojen huono varustetaso. (Palvelurakennetydryhmdn
muistio 1992.) Vasta yleinen talouslama 1990-luvun alussa kdyn-
nisti rakennemuutoksen, jossa laitospaikkoja alettiin vdhent&a
ja hoitoaikoja lyhentdd (Lehto 1995, Uusitalo 1995).

1990-1luvun alussa kdynnistynyt terveydenhuollon rakennemuutos
vdhensi laitoshoitoa ja laitospaikkoja suunnitelmien mukaan,
kustannukset alkoivat laskea, tuottavuus kasvaa ja vuonna 1993
valtionosuusuudistus lisdsi kuntien pddtésvaltaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen valtionosuuksiin. Vuodesta 1993 alkaen kehi-
tys kuitenkin kdédntyi hoivapalvelujen tavoitteiden ndkdkulmasta
kielteiseksi, koska kotona asumista tukevien hoiva- ja avoter-
veydenhoitopalvelujen kehitys ndytti pysdhtyneen. (Vaarama
1995.) Kuntien tarjoamien palvelujen rationalisointi ja raken-
teiden saneeraus lisdédntyivdt ja vuonna 1994 kunnilla oli k&ay-
tossddn erittdin laajat sddstokeinot (Sihvo ja Lindgvist 1994).
Koska kunnilla on valta pddttdd palvelujensa tuottamisesta on
ikddntyneiden palvelujédrjestelmdssd eroja eri kuntien vdlilla.
Toiminnan suunnittelemattomuus, yhteistyén puutteellisuus seka
taloudelliset ndkemyserot priorisointeineen vaikuttavat pal-
velujen erilaiseen toteutumiseen kuntien vd1illd. (Vaarama ja
Hurskainen 1993.)
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Ikddntyvdn vdestdn mddrdn kasvu sekd laitoshoidon vdhentédminen
edellyttdvdt avopalvelujen ja ehkdisevdn hoidon kehittdmista
sairaanhoidon lisdksi. Palveluasumista lisddm&lld on korvattu
laitoshoitoa, mutta enemmdn pitdisi tukea ja laajentaa kotona
asuvien terveyspalveluja sekd lisdtd esim. lddkdrin kotikdynte-
jd. Suomessa lddkdrit tekevdt kotikdyntejd harvemmin kuin muis-
sa maissa. Laitoshoidon vdhentdmisen takia pitdisi mySs selvit-
tdd terveyspalvelujen saatavuus, kattavuus sekd laatu niiden
ikddntyneiden kohdalla, jotka ovat laitoshoitoa korvaavien
palvelujen piirissd, koska rakennemuutoksen takia ndiden palve-
lujen varaan on siirtynyt yhd huonokuntoisempia vanhuksia.
I&kkddn vdeston kuntoutusta tulisi myds lisdtd, koska kuntou-
tuksen avulla on mahdollista vdhentdd palvelujen kdyttod sekd
parantaa autonomiaa ja eldmédn laatua. (Vaarama 1996.)

3.2 L&ddkdripalvelujen kaytto

Terveyspalvelujen kdyttoon vaikuttavien tekijoiden tunteminen
on keskeinen perusta tehtdessd terveyspoliittisia pd&dtoksid
(Hdkkinen 1992). Terveydenhuollon suunnittelua varten tarvitaan
ennusteita sekd arviointeja vdeston terveyden ja terveyspalve-
lujen kdyton kehityksestd. Vuonna 1987 suomalaiset kdvivéat
avohoidon ld#dkérissd 15,4 miljoonaa kertaa. Lehtosen ym. (1992)
ennusteskenaarion mukaan ikddntyvdn vdestdn kasvu lisdisi
ladkdrissd kdyntejd 16,3 miljoonaan, ikdrakenteesta johtuva
pitkdaikaissairaiden kasvu 18 miljoonaan ja palvelujen kdyton
oletettu kasvu 20 miljoonaan kertaan vuoteen 2010 mennesséa.
Stakesin tilastotiedon (1999) mukaan jo vuonna 1997 suomalaiset
kdvivdt perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ladkédris-
sd ldhes 18 miljoonaa kertaa sekd yksityislddkdrissd yli 3 mil-
joonaa kertaa.

Lddkdripalvelujen kdyttod voidaan tarkastella potilaan aloit-
teesta tai lddkdrin aloitteesta tapahtuvana kdyttoprosessina.
Hoitoa ja hoitoon liityvid terveyspalveluja tarvitessaan
potilas useimmiten antaa pddtéksentekovallan lddkdrille, joka
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toimii potilaan agenttina, silld hyvin harvoin potilas itse
pystyy arvioimaan hoitoonsa liittyvien palvelujen tarpeelli-
suutta kuin mydskdédn palvelujen laatua. Useimpien terveyspalve-
lujen kaytto kuten sairaalahoito, tutkimukset ym. edellyttéaviat
ladkdrin pddtostd. Kun potilaan ja lddkidrin vdlinen agentti-
suhde on tasapainossa, ovat kysyntd ja kdytto identtisid. Jos
agenttisuhde ei ole tasapainossa eli 143kdri mddrdd esim.
tarpeettomia hoitoja, eroaa lddkdrin mddrddmd hoito siitd, mitéd
potilas itse olisi valinnut jos hdnelli olisi ollut sama tieto
sairaudesta kuin hdntd hoitavalla 1d4dkdrilld. (Hdkkinen 1992.)

Kun 1lddkédripalvelujen kdyttéon ja kysyntddn vaikuttavia
tekijoitd tarkastellaan lddkdrin luoman kysynndn kannalta, on
tutkimuksilla pyritty selvittdmddn, luoko lddkdri Kkysyntaa
hyotydkseen taloudellisesti. Useat kansainvdliset tutkimukset
osoittavat, ettd ladadkidrit kokevat epdmiellyttdvidksi midratd
hoitoja, jotka eivdt ole oikeita tai auttavia, Kkysynndn
luominen ei kuulu hyvddn lddketieteelliseen eikd eettiseen
tapaan. L&ddkdrien oletetaan 1lisddvdn palveluja palkkionsa
parantamiseksi mahdollisesti silloin, kun palvelujen kustannuk-
set rahoittaa joku muu taho kuin potilas itse. Lddkdrien luomaa
kysyntdd on vaikea tutkia ja arvioida, mutta julkisen sektorin
palveluksessa olevilla lddkédreilld, joilla on kiinted palkka,
tuskin on taloudellista motiivia lis&td kysyntdd. Sen sijaan
yksityiselld sektorilla voidaan olettaa lddkdreiden pyrkivan
taloudellisten motiivien perusteella luomaan kysyntdd palve-
luilleen. Yksityinen sektorihan tarjoaa erityisesti erikois-
sairaanhoidon l&dkdripalveluja sekd tuottaa 1ldhes puolet
kaikista lddkdrikdynneistd. (Hdkkinen 1992.)

Suomalaisessa hammashoidossa ladkdrin luoma kysyntd perustuu
yhda enemmdn potilaiden hoitoonkutsumiseen, jota etenkin yksi-
tyishammasladkédrit kayttdvéat eli tarjoamalla palveluja lddkéri
myds ohjaa palvelujensa kysyntdd (Widstrom ym.1995). Ham-
mashoidossa hammaslddkdrimddridn kasvu on vastannut kasvanutta
kysyntdd yleisemminkin, silld hammassairaudet ovat merkitsevds-
ti vdhentyneet monissa maissa viime vuosina (Hdkkinen 1992).
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Ladkdripalvelujen kdyttd8d on tutkittu paljon potilaan eli
asiakkaan aloitteesta tapahtuvana kdyttoprosessina. Lddkdripal-
velujen Kysyntdi ja kdyttdsd Suomessa tutkineen Hikkisen (1992)
tutkimusaineistona ©0li vuonna 1987 tehdyn Kansaneldkelaitoksen
terveysturvan videstotutkimuksen aineisto (n=11417). Hdkkisen
mukaan lddkdripalvelujen k&dyttson vaikuttavana tekijédnd ko-
rostui erityisesti hoitosuhteen jatkuvuus. Ne, joilla oli tiet-
ty lddkdri, tekivdt 30% enemmdn lddkdrissd kdyntejd kuin ne,
joilla ei omaa ladkirid ollut. Omalddkdrin hoitoon hakeutuivat
ikddntyneet aktiivisemmin kuin nuoret. Sairaudenhoitoon liittyy
ldheisesti lddkdreiden antama lddkehoito, siksi reseptiléddkkei-
den kdytto oli merkittdva tekijd lddkdrissdkdynteihin. Lisdksi
lddkdripalvelujen tarjonta, niiden helppo saatavuus ja saavu-
tettavuus sekid lddkdripalvelujen kustannusten korvattavuus li-
sdsivdt palvelun kdyttod. Mybskin elintapaan liittyvédt tekijat,
kuten tupakointi ja liikapainoisuus lisdsivat lddkdrisséd kdyn-

tejé.

Terveyspalvelujen kdyton eroja tutkineen Nymanin (1993) tut-
kimusraportti perustuu Kelan sosiaaliturvan tutkimuslaitoksen
vuosina 1976 ja 1987 valtakunnallisissa vdestdtutkimuksissa
kerdttyihin tietoihin (n=6746-5858), jossa yli 15-vuotiaat
haastateltiin. Nymanin mukaan pitk&daikaissairaat kdvivat lddka-
rin vastaanotolla keskimddrin viisi kertaa ja muut sairaat noin
kaksi kertaa vuodessa. Lddkdrissd kdyntien mddrd kasvoi nuo-
remmista ikdluokista vanhempiin ik&luokkiin ja lddkdrissdkdyn-
tien tiheys o0li 65-74-vuotiaiden keskuudessa noin kaksin-
kertainen 15-24-vucotiaisiin verrattuna. Naiset kdvividt sai-
rautensa vuoksi lddkdrissd enemmdn kuin miehet ja ero kasvoi
yli 75-vuotiaiden joukossa.

Kanadan Manitobassa tehdyssd ikddntyneiden terveyspalvelujen
kdyttod selvittidvidssd pitkdaikaistutkimuksessa lddkdripalve-
lujen ja laitoshoidon kdyttd kasautui tietylle videstdnosalle
yli 65 vuotta tdyttidneistd (Roos ym. 1984). Mydskin Suomessa
Kekin ja Laamasen (1992) terveyskeskuspalvelujen kdyttod
selvittdneessd Lapua-tutkimuksessa noin kolmannes 65-vuotta
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tdyttdneistd teki kaksikolmasosaa kaikista ikdryhmansd te-
mistd kdynneistd terveyskeskuslddkidrin vastaanotolle, sitdvas-
toin 35% vanhusvdestdstd el kdynyt terveyskeskuslddkdrilld ol-
lenkaan. Lddkdrissdkdynnit lisddntyivat ikddntymisen myostd ja
naiset kdyttivat lddkédripalveluja miehid useammin. Tampereella
tehdyn (Koskinen 1993) kohorttitutkimuksen mukaan oli vuonna
1989 yli 70-vuotiaiden lddkdrissdkidynti yleisempdd ja 1ddkdriin
pddsy helpompaa kuin kymmenen vuotta aikaisemmin.

Aron ym. (1993) aikuisvdestén terveyspalvelujenkdyttdd sel-
vittdvdssd tutkimuksessa noin 56%:1la yli 64-vuotiaista oli
oma lddkdri tai joku tietty yleislddkdri, jonka luona yleisim-
min kdytiin. Terveyskeskuslddkdrissd kdynnit muodostivat noin
45% ja yksityislddkdrissdkdynnit ldhes 20% kaikista avohoidon
lddkdrissdkdynneistd. Naiset kdvivdt lddkdrissd 40% enemmdn
kuin miehet. Kekin (1994) tutkimuksessa selvitettiin vdestdn
kokemuksia terveyskeskuspalveluista ja vertailtiin myos yksi-
tyisladkdripalvelujen kdyton suhdetta terveyskeskuslddkdripal-
veluihin. Tutkimus osoitti, ettd yli 65-vuotiaat kokivat
terveyskeskuslddkadripalvelut yksityisid lddkdripalvelujaparem=-
miksi ja sairastuessaan mydskin kdyttivdt mieluimmin ensisi-
jaisesti terveyskeskuslddkdripalveluja.

“

3.3 Sairaala- ja laitoshoidon kdyttos

Ikddntyneiden sairaala- ja laitoshoitoon joutumisen syitd on
selvitetty sekd ulkomaisissa ettd kotimaisissa tutkimuksissa.
Laamasen (1992) referoiman Yhdysvalloissa laitoshoitoa ennusta-
via ei-lddketieteellisid riskitekijoitd vuonna 1984 tutkineen
Branchin mukaan olivat 80-~vuoden ikd, yksinasuminen, avun tarve
padivittdisissd toiminnoissa, apuvdlineiden kdytto sekd deso-
rientaatio. Otos muodostui 65 vuotta tdyttdneistd, joista
kuuden vuoden seuranta-aikana 9% oli ollut laitoshoidossa.

Manitobassa Kanadassa Shapiro ym. (1988) vertasivat vuoden 1985
tutkimuksessaan sosiodemografisten tekijoiden ja terveydentilan
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yhteyttd 65 vuotta tdyttdneiden pitkdaikaisen laitoshoidon
kdyttoon vuosina 1973 ja 1977. Kumpanakin vuonna 85-vuotta
tdyttdneilld oli 8-kertainen riski ja 75-84-vuotiailla ld-
hes 4-kertainen riski joutua laitoshoitoon verrattuna 65-74-
vuotiaisiin. Myds ongelmat pdivittdisissd toiminnoissa,
yksinasuminen, naissukupuoli, huonoksi koettu terveydentila
sekd desorientaatio ennustivat laitoshoitoon joutumista.

Johnson ym. (1990) vertasivat Yhdysvalloissa 80-vuotiaiden

ja sitd nuorempien terveyspalvelujen kdyttsd sekd sairasta-
vuutta. Otos muodostui yli 65 vuotta tdyttdneistd ja tutki-
mus osoitti, ettd yli 80-vuotiaita otettiin sairaalahoitoon
merkitsevdsti useammin kuin nuorempia ja miehid useammin
kuin naisia. I&dkkdiden sairaalahoidolla saatettiin korvata
muita palveluja, kuten sosiaalisen tuen puutetta. Lisdksi
huono 1liikuntakyky, puutteelliset asunto-olot sekd syddn-
sairaudet lisdsivdt sairaalahoitoon ottamista.

Suomalaisten tutkimusten mukaan laitoshoitoa ennustavat te-
kijdt ovat samoja kuin edellisten tutkimusten. Kiveld tutki
laitoshoitoon joutumista Posion kunnassa niilld pitkdaikais-
sairailla ja vammaisilla, jotka saivat kotipalvelu-sekd ko=
tisairaanhoitoapua (n=218). Tutkimus oli 26 kuukauden seu-
rantatutkimus, jona aikana tutkituista 12 joutui laitoshoi-
toon ja 24 kuoli; Laitoshoitoa ennustavat tekijidt olivat de-
mentia, korkea ikd, desorientaatio ja toimintakyvyn vajaus.

Niinisto (1987) selvitti Vantaan kaupungissa kotona asuvien
(n=711) ja laitoshoidossa (n=156)olevien ikddntyneiden tun-
nuspiirteitd ja eroavaisuuksia sekd laitoshoidon ennuste-
mallia. Tutkimus osoitti, ettd laitoshoidossa olleista pit-
kdaikaishoidossa oli 6,7%, joista 56% oli leskid, joista 29%
oli miehid. Laitoshoidon ennustemallimuuttujat olivat ik&,
naissukupuoli, aviopuolison tuen puute, alempi sosiaaliryh-
md, huono ndkd, desorientaatio, toimintakyvyn vajaus, suuri
hoitoisuusaste, huonot hampaat sekd keskushermostolddkkeet.



11
Maaseudun ikd&ntyneiden (n=952) terveyspalvelujen Kkayttda
vuosina 1978-1983 tutkineen Anttilan (1989) mukaan ikd&dnty-
neiden sairaalapdivien suurkuluttajia olivat ne, jotka koki-
vat terveytensd huonoksi ja wvalittivat masentuneisuutta.
Laitoshoitopdivien kasvavaa méddrdd ennustivat myds yksin-
asuminen, ikddntyminen sekd avopalvelujen kdyton vdh&disyys.

Aalto (1991) +tutki pitkdaikaishoitoon vuosina 1978-1985
hakeutuvien laitoshoidon toteutumista Helsingissd (n=636).
Tutkituista 68% oli naisia, joiden keski-ikd oli 86 wvuotta.
Puolet tutkituista sai kodinhoitoapua ja kaksikolmasosaa oli
valvotussa kotisairaanhoidossa. Laitoshoitoon pyrkimisen
syynd olivat toimintakyvyn vajaus, dementia sekd sairaudet.

Vuonna 1988 kaikista yleissairaaloiden hoitopdivistd kaksi-
kolmasosaa kdytettiin yli 64-vuotiaiden ja kolmasosa yli 75-
vuotiaiden hoitoon. My&skin terveyskeskusten vuodeosastojen
hoitopdivistd ldhes 90% kdytettiin yli 64-vuotiaiden hoi-
toon. (Vaarama 1992.) Vuonna 1992 k&dyttivdt 65 vuotta tayt-
tdneet 36% koko maan kaikista sairaalahoitojaksoista ja 62%
kaikista hoitopdivistd. Erikoissairaanhoidossa oli ik&ddnty-
neiden osuus vdhdisempi, mutta silti he k&yttivdt 38% kai-
kista erikoisalojen hoitojaksoista sekd 5% kaikista hoito-
pdivistd. Keskimddrdinen hoito-aika 1lyhentyi vanhemmilla
ikdryhmilld sekd terveyskeskussairaalan hoidoissa ettd eri-
koissairaanhoidoissa. (Salmela 1995.)

Vaarama ja Lehto (1996) tutkivat idkkdiden terveyspalveluis-
sa vuoden 1988 jdlkeen tapahtuneita muutoksia valtakunnalli-
sen tilastoaineiston mukaan. Tutkimuksen mukaan lyhyet hoi-
tojaksot (alle 90 vrk) lisddntyivdt somaattisessa erikois-
sairaanhoidossa, terveyskeskussairaaloissa sekd vanhainko-
deissa vuodesta 1986 vuoteen 1994. Lyhytaikaishoitoa saavien
osuus lisddntyi 12% myos yleislddkidrijohtoisissa terveyskes-
kussairaaloissa. Vanhainkodeissa lyhytaikaispaikkojen osuus
kasvoi 5%-11% ja lisdantynyt lyhytaikaishoito (intervalli-
hoito) merkitsi myds lisdystd idkkdiden palveluvalikoimaan.
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Ikddntyneen vdeston pitkdaikaishoito (yli 90 vrk) terveyden-
huollossa vdhentyi 30% vuodesta 1986 vuoteen 1994, sensijaan
terveyskeskussairaaloiden pitkdaikaishoidossa olevien md&ra
pysyi ennallaan. Pitkdaikaishoito vdhentyi erityisesti psy-
kiatrisessa hoidossa, psykiatristen sairaaloiden pitkaai-
kaishoidossa olleiden ik#ddntyneiden osuus vdheni 87% vuodes-
ta 1988 vuoteen 1994. Samanaikaisesti laitospaikkoja v&hen-
nettiin 5640 paikkaa ja vastaavasti perustettiin 6560 palve-
luasuntoa, joilla korvattiin laitoshoitoa ja ik&dntyvien
pitkdaikainen hoiva siirtyi yhd enemmdn sosiaalitoimen
tehtdvdksi. (Vaarama ja Lehto 1996.)

Pitkdaikaishoito vdhentyi huomattavasti vuodesta 1986 vuo-
teen 1995 myds somaattisessa erikoissairaanhoidossa, missd
pitkdaikaishoitopaikkojen vdhentymd kompensoitui terveys-
keskusten vastaavien hoitopdivien lisdykselld. Vuonna 1991
pitkdaikaisessa laitoshoidossa oli 41000 yli 65-vuotiasta ja
heistd joka kolmas oli yli 85-vuotias ja nainen. Vuonna 1995
pitkdaikaishoidossa joka viides oli yli 85-vuotias ja onkin
oletettavaa, ettd pitkdaikaishoidossa olevat henkildét ovat
huonokuntoisempia kuin aikaisemmin. (Vaarama ja Noro 1997.)
Nikiforov ja Salmela (1996) tutkivat pitkdaikaishoidon kehi-
tystd sairaaloissa 1990-1luvulla kdyttden pitkdaikaismédritel-
mdnd yli 30-hoitopdivédn jaksoja 90-hoitopdivdn sijasta. Yli
65-vuotiaat kéyttivét 75% ndistd hoitojaksoista ja yli 85-
vuotiaiden osuus 1lisddntyi tédllaisissaa hoitojaksoissa
vuosina 1990-1994.

3.4 Muiden terveyspalvelujen kdytto

Kotisairaanhoito kuuluu terveyskeskuksen kotona annettavaan
sairaanhoitoon. Kansainvdlisesti tarkasteltuna kotisairaan-
hoito on Suomessa alueellisesti laajempaa kuin muualla Eu-

roopassa. (Raassina 1994.) Kotisairaanhoitopalvelun riittéa-
vyyttd tutkineen Raatikaisen (1992) mukaan kotisairaanhoitoa
kdyttivdt potilaat, jotka eivdt selvinneet omasta lddkehoi-
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dostaan, jotka tarvitsivat tukea ja ohjausta sairauteen
liittyvissd hoidoissa, apuvdlineiden Kkdytdssd, tukipalve-
luissa sekd pdivittdisissd toiminnoissa. Suomessa oli 70000
asiakasta valvotun kotisairaanhoidon piirissd wvuonna 1988,
jolloin tehtiin 2,7 miljoonaa Kkotikdyntid, joista 2,4 mil-
joonaa eli 88% tehtiin yli 65-vuotiaiden luokse. Asiakas-
kdyntejd tehtiin keskimddrin 3 kdyntid viikossa eli noin 40
kdyntid vuodessa. (Vaarama 1992.) Vuonna 1992 valvotun koti-
sairaanhoidonpiirissd oli 74000 taloutta, joista 80% oli
ikddntyneiden koteja ja kdynneistd kolmeneljdsosaa tehtiin
yli 75-vuotiaiden koteihin. Ikd&dntyneille kohdennettujen ko-
tisairaanhoitokdyntien md&drd kasvoi 23% vuodesta 1988 vuo-
teen 1992, mistd ldhtien kdyntien mddrd on tasoittunut.
(Vaarama ym. 1996.) Vuonna 1996 maassamme tehtiin 3 592 485
kotisairaanhoitokdyntid (Stakes tilastotieto 1999).

Terveydenhoitajan palveluja annetaan yleensd neuvoloissa,
mutta terveysneuvontaa annetaan tarvittaessa kaikkien ter-
veyspalvelujen yhteydessd. Terveysneuvontakdynneiksi tilas-
toidaan terveystarkastukset, rokotukset, seulontatutkimukset
sekd muut vastaavat terveyteen liityvdt toimenpiteet. (Vaa-
rama 1992.) Nymanin (1993) mukaan vuonna 1987 Kk&vi ter-
veydenhoitajan vastaanotolla yli 15-vuotiaat noin 2 Kkertaa
ja yli 75-vuotiaat noin 6 kertaa. Y1i 75-vuotiaista naiset
kdvivit vastaanotolla kaksi kertaa enemmin kuin miehet.
Vaaraman (1992) mukaan vuonna 1990 yli 65-vuotiaat kdvividt
312 000 kertaa terveysneuvonnassa. Neuvolapalvelujen vides-
tovastuinen laajentuminen "vauvasta vaariin" on muuttamassa
perinteistd neuvolatydtd yhd enemmdn mySs ikddntyvédn vdeston
neuvolatysksi (Kokko 1997).

Pdivdsairaanhoitopalvelua on ikddntyneille tarjottu tervey-
veyskeskusten ja vanhainkotien yhteydessd toimivissa pdiva-
sairaaloissa. 1980-luvulla kunnat lisdsivdt ja 1990-luvulla
vdhensivdt pédivdsairaanhoitopaikkoja. Maassamme oli vuonna
1988 70 pdivdsairaanhoitoyksikkod, joissa kdvi 11600 asia-
kasta. Pdivdsairaanhoitopdivistd 90% kohdennettiin yli 65-
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vuotiaille. (Vaarama 1992.) Pdivdsairaalakdynnit lisdantyi-
vdt 25% vuodesta 1988 vuoteen 1994, vuosina 1992-1994 pdi-
vdsairaalakdynnit alkoivat tasaantua ja hieman vdhentyédkin
(Vaarama 1996). Kunnallinen pdivdsairaalatoiminta on lakkau-
tettu monessa kunnassa ja kaupungissa viime vuosina.
Lakkauttamisen perusteena on ollut terveydenhuollon kustan-
nusten pienentdminen. Sitdvastoin Kkunnallinen palvelu- ja
pdivdkeskustoiminta on laajentunut 1990-luvulla. P&divdkes-
kukset tarjoavat ikddntyneille ruokailu- peseytymis- lddk-
keenjako- ja virkistyspalveluja. Vuonna 1992 tilastoitiin
maassamme 441 pdivdkeskusta. (Raassina 1994.)

Suomalaisessa hammashuollossa toimii rinnakkain sekd julki-
nen ettd yksityinen hammashuoltojdrjestelmd. Julkinen ham-
mashuolto huolehtii p&ddasiallisesti nuorten hammashoidosta,
 eiki ikddntyneille ole ollut jdrjestelmdllistd suun ja ham-
paiden hoitoa. (Sosiaali- ja terveyspalvelumuistio 1987.)
Ikddntyneiden hammashuolto on ollut epdsddnnsllistd, vaikka
tarvetta hampaiden hoitoon olisi ollut paljon. Terveyskes-
kuksen hammashoidossa kdy vuosittain l&hes 11%byli 64-vuoti-
aasta vdestostd. Paremmin koulutetut ja toimeentulevat
henkildt kdyttdvédt palveluja suhteellisesti eniten. Vuodesta
1992 rintamaveteraanien Kkorvattu hammashoito on 1lisdnnyt
ikddntyneiden miesten hammashoitokdyntejd, siitd huolimatta
naiset kdyvit hé%mashoidossa miehid useammin. (Widstrodm ym.
1995.) H&kkisen ja Arisen (1997) tutkimuksen mukaan 65-74-
vuotiaiden hammashoitokdynnit 1lisdédntyivdt wvuodesta 1987
vuoteen 1996 terveyskeskuksissa sekd yksityissektorilla. Sa-
moin lisddntyivdt yli 75-vuotiaiden hammashoitokdynnit,
mutta heiddn kdyntimd&drdnsd oli nuorempaa ikdryhmdd v&hdi-
sempi. Hammasl&ddkédrissd kdynneissd havaittiin sekd alueel-
lisia ettd tuloryhmittdisid eroja. Yksityissektorin k&ayttdo
oli laajinta pddkaupunkiseudulla sekd ylimmissd tuloluokissa
ja vastaavasti julkisen hammashoidon palveluja kd&dytettiin
enemmén pddkaupunkiseudun ulkopuolella sekd alemmissa tulo-
luokissa. Tutkimustiedot ovat Kelan ja Stakesin tekemdstd
terveydenhuollon vdestdtutkimuksesta vuosilta 1987 ja 1996.
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Laboratorio- ja rontgentutkimukset mddridtddn useimmiten
lddkdrissd kdynnin yhteydessd. Laamasen ja Kekin (1992) La-
puan terveyskeskuspalvelu- tutkimuksessa kolme neljédstd yli
65-vuotiaiden lddkdrikdynneistd johti jatkotutkimuksiin.
Tutkituista yli 65-vuotiaista laboratoriotutkimuksissa Kk&vi
ldhes 53% ja rontgentutkimuksissa noin 32%. Naiset tekividt
laboratoriokidyntejd miehid useammin. Verenpainemittauksia
tehtiin yli 65-vuotiaille huomattavasti enemmdn Kkuin heitd
nuoremmille verenpainetaudin riskiryhmille. Laamasen ja
Kekin mukaan tutkimus- ja toimenpidekdytdntd suuntautuukin
voimakkaasti vanhusvdestdtn, vaikka muissakin ikdryhmissd
olisi vastaavaa tutkimustarvetta.

Fysioterapiaan 1ldhetteet mddrdtddn useimmiten ladkdrissa-
kdyntien yhteydessd. Kekin ja Heinon (1988) tutkimuksessa
selvitettiin fysikaalisen hoidon kdyttdd ja vaikuttavuutta
viidessd terveyskeskuksessa. Fysikaalista hoitoa saaneista
(n=854) 12% ilmoitti hoidon auttaneen, 16%:1la hoito ei
auttanut ja kolmasosalla oireet palasivat myShemmin, heistd
kolme neljdstd oli saanut hoitoa jo aikaisemmin. Tutkimus
herdtti Kkysymyksid fysikaaliseen hoitoon 1l&dhettdmisests,
hoidon annosta sekd hoitohytdystd. (Kekki 1994.) Tampereella
tehdyn eldke-ikdisten seurantatutkimuksen mukaan (Koskinen
1993) fysikaalinen hoito yleistyi wvuodesta 1979 vuoteen
1989, jolloin fysioterapiassa kidyneiden miesten osuus oli
18-28% ja naisten 11-21%. Fysioterapiaa saaneiden 70-79-~vuo-
tiaiden miesten osuus nelinkertaistui tutkimusaikana.

Kuntoutusjédrijestelmd luotiin Suomessa 1980-luvulla ja kun-
toutusta hoitaa maassamme sekd julkinen ettd yksityinen
sektori. Kuntoutus on ollut laitospainotteista ja kohdistu-
nut enemm&n tydikdisiin kuin ikddntyneisiin ihmisiin, joskin
myds idkds vdests tarvitsisi Kkuntoutusta. (Karjalainen
1995.) Kuntoutuksen avulla on mahdollista vdhentdd palvelu-
riippuvuutta ja parantaa iidkkddn viestén autonomiaa sekd
eldmdnlaatua (Vaarama 1996).
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3.5 Terveyspalvelujen kdyttod selittdvid tekijoita

Terveyspalvelujen kdyttd3d on pyritty selittdmddn eri tietei-
den teorioilla. Terveyspalvelujen kdytt8d on pyritty myos
ymmdrtdmddn tutkimalla terveyteen ja sairauteen liittyvad
kdyttdytymistd ja siihen yhteydessd olevia tekijoitd. Ter-
veyspalvelujen kdyttod kuvataan moniulotteisena ilmidnd, jo-
hon vaikuttavat kulttuuriset ja sosiaalipsykologiset tekijat
sekd poliittisekonomiset tekijdt (Kalimo 1969, Purola 1971,
Rosenberg 1988.) Kalimon mukaan terveyspalvelujen k&ayttodd
mddrittavdt potilaan péddtoksentekoon 1liittyvédt tekijét,
joita ovat sairaus, hoidon tarve, terveyspalvelun kdytostd
arvioitu hydty, palvelukdyttsd mahdollistavat sosioekonomi-
set tekijdt sekd palvelujen saatavuus. Purolan mukaan ter-
veyspalvelujen kdyttson vaikuttavana tekijdnd korostuu sai-
raus, koettu hoitotarve, kdyttdd altistavat ja mahdollista-
vat tekijidt sekd professionaalinen arviointi hoitotarpeesta.
Kalimon ja Purolan mallit mddrittidvdt terveyspalvelujen
kdyttodsn vaikuttavia tekijoitd potilaan hoitopd&dtdksen mu-
kaan. Rosenberg tuo esille yksildn terveyspalvelujen kédytdn
mahdollisuudet kuten yhteiskunnallisen lainsddddnndén ja ra-
hoituksen sekd sosiokulttuuriset tekijat.

Terveyspalvelujen kdytt8d koskevissa tutkimuksissa on sovel-
lettu paljon amerikkalaisen Andersenin ja Newmanin 1970-
luvun alkuvuosina kehittdmdd mallia, missd yksilén pal-
velujen kayttod mddrittdviat tekijat on jaettu altistaviin,
mahdollistaviin ja  tarpeeseen liittyviin tekijoihin.
Altistavia tekijoitd ovat mm. ikd, sukupuoli, asenteet ja
uskomukset. Mahdollistavia tekijoitd ovat taloudellinen ti-
lanne kd&dyttdd palveluja sekd yhteistn vauraus tuottaa ja
tarjota palveluja. Tarpeeseen liittyy sekd asiantuntijoiden
arvioiman objektiivisen ettd koetun subjektiivisen sairauden
taso. (Laamanen 1992, Kekki 1994.) Myoskin Wolinsky ja John-
son (1991) jakavat terveyspalvelujen kidyttdd mddrittédvat
tekijat altistaviin, mahdollistaviin ja tarvetekijdihin.
Altistavia tekijoitd ovat demografiset ja sosiaaliset teki-
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jdt sekd terveydelliset asenteet. Mahdollistavia tekijoita
puolestaan ovat mahdollisuus kdyttdd palveluja, palvelujen
tarjonta- ja saatavuus mahdollisuus. Palvelujen tarveteki-
joitd mddrittdvdt sairaudet, ADL-vaikeudet sekd ammatillinen
arviointi palvelutarpeesta.

Ikdantyneiden ihmisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tar-
peeseen ja kdayttoon vaikuttava suurelta osin toiminta-
kyvyn heikkeneminen, yksin asuminen, ympédristd-olot, sai-
raudet sekd monet sosiaaliset syyt. (Komiteamietintd
1983:5). Vdestdn sairaudet ja kuolinsyyt ovat merkittdvid
arvioitaessa terveyspalvelujen tarvetta ja kdyttsa, mutta
muukin tekij&t, kuten ik&d, koulutus- ja tulotaso, palvelujen
saatavuus sekd oman terveydentilan arviointi vaikuttavat
palvelujen kdyttoon (Koivukangas ym. 1992). Yksilon oman
terveydentilan arviointiin ja omaan terveydenhoitoon liitty-
vistd tekijoistd tiedetddn melko vdhdn, mutta ero miesten ja
naisten eldmdantyylin vdlilld voi merkitd eroa oman terveyden
.arvostamisessa ja hoidossa. Tutkimusten mukaan naiset hoita-
vat terveyttddn paremmin kuin miehet ja k&ayttdvdt terveys-
palveluja sekd preventiivisid palveluja enemmdn kuin miehet.
Lisdksi naisten asenteet ja uskomukset terveydenhoitoon ovat
positiivisempia kuin miesten. (Dean 1992.)

1

3.6 Sosioekonomiset tekijdt ja terveyspalvelujen kdytto

Sosioekonomiset tekijdt, kuten koulutus, ammatti ja tulotaso
vaikuttavat tutkimusten mukaan idkkdiden henkiléiden toimin-
takykyyn, terveydentilaan, eldmdntyyliin ja kuolleisuuteen
(Heikkinen ym. 1993). Tampereen eldke-ikdisten seuranta-
tutkimuksen mukaan suomalaisten ik&dntyneiden koulutustaso
on viime vuosina parantunut. Nuoremmat ikdryhmdt ovat saa-
neet enemmidn koulutusta kuin vanhemmat ja sukupuolten v&li-
set koulutuserot ovat tasoittumassa. Vuonna 1989 noin vii-
dennes tutkituista 60-69-vuotiaista oli saanut 1lukio- tai
opistotasoisen koulutuksen. (Heikkinen 1993.)
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Hdkkisen (1992) terveyden tasa-arvotutkimuksen mukaan koulu-
tuksen yhteys terveyspalvelujen kdayttddn oli vdhdinen, mutta
Nymanin (1993) terveydenhuollon tasa-arvotutkimuksessa va-
hemmdn koulutusta saaneet kdyttivdt liddkdripalveluja, sai-
raalahoitoa sekd terveyden- ja sairaanhoidon palveluja
useammin kuin enemmdn koulutetut. Lisdksi sairastavuus oli
Nymanin mukaan vdhdisempdd korkeammin koulutetuilla. Mydskin
Tampereen eldkeikdisten seurantatutkimustulokset vahvistivat
kdsitystd sosiaalisesta eriarvoisuudesta; hyvd koulutus ja
korkea sosiaalinen asema mahdollistivat paremman terveyden
ja terveydenhoidon (Heikkinen 1993a).

Taloudellinen tasa-arvo miesten ja naisten v&dlilld on ta-
soittumassa. Tampereen eldkeikdisten seurantatutkimuksen
mukaan muutos sukupuolten vdlisen tasa-arvon paranemisesta
Suomessa on samansuuntainen kuin muissakin Pohjoismaissa.
(Heikkinen 1993.) Ikddntyneiden eldketurva ja tulonjako on
tasaisempi Suomessa kuin monissa muissa maissa (Kangas 1992)
ja ikddntyneiden taloudellinen asema on viime vuosina kohen-
tunut parantuneiden eldkkeiden, sairausvakuutuksen sekd
sosiaaliturvan ansiosta (Raassina 1994). Kuitenkin Hdkkisen
(1992) terveyden tasa-arvotutkimuksen mukaan terveyden eri-
arvoisuus oli Suomessa suurempaa kuin muissa Pohjoismaissa
ja terveyspalvelgjen kdyttod tarkasteltaessa olivat tulo-
luokittaiset erot havaittavissa. Pitkdaikaissairastavuus ja
huonoksi koettu terveydentila olivat yleisempid alempiin tu-
loluokkiin kuuluvilla. Pienempituloiset kdvivdt mytskin suu-
rempituloisia enemmdin terveyskeskuslddkidrissd ja kdyttivat
enemmdn terveydenhoitajan palveluja sekd sairaaloiden vuode-
osastohoitoja. Yksityislddkdri- ja muiden yksityispalvelujen
kdytto kohdentui hyvdtuloisille. Sosioekonomisista tekijois-
td perheen tulot osoittautuivat merkittédvidksi tekijdksi l8d-
kdrissd kdynteihin, esim. tulojen kasvu lisdsi lddkdrissa

kdyntejd alimmassa tuloluokassa ja yksityis- sekd erikois-
lddkdripalvelun kdyttsd ylemmissd tuloluokissa. Kuitenkin
terveyspalvelujen kokonaiskdyttd Suomessa ndyttdisi mddrdy-
tyvdn enemmdn tarpeen kuin maksukyvyn perusteella.
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Asunto-olot, siviilis&daty sekd sukupuoli wvaikuttavat myo6s
ikddntyneiden terveyspalvelujen kdyttéén. Yksin asuvien i-
kddntyneiden m&ddrd on Suomessa 1lisddntynyt viidenneksen
vuodesta 1986 vuoteen 1992 (Kidrkkdinen 1994). Yksin asumi-
nen, leskeys sekd sosiaalisen tuen puute lisdd sosiaali- ja
terveyspalvelujen kdyttod, korvaten usein etenkin yksi-
ndisilld miehilld aviopuolison antamaa hoitotukea (Heikkinen
1989). Suomalaisen elinolotutkimuksen mukaan yhd lisdantyvd
mddrd ikddntyneistd, etenkin naisista, on muuttamassa taaja-
miin, palvelutaloihin ja palveluasumisen piiriin (Vaarama
1992). Nymanin (1993) mukaan naiset kdyttdvdt terveyspal-
veluja huonomman terveytensd takia enemmdn kuin miehet, mut-
ta naiset myds kdyttdvdt palveluja herkemmin kuin miehet.
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4 JYVASKYLAN KAUPUNGIN TERVEYSPALVELUT

4.1 Jyvdskyldn kaupungin vdestdtiedot vuosina 1988 ija 1996

Jyvéskyldssd oli vuoden 1987 lopussa 65800 asukasta, joista
7600 (11%) oli 65 vuotta tadyttdneitd ja heistd kaksikolmannes-
ta (67%) oli naisia. Y1li 75-vuotiaita oli 2966, mikd on noin
5% koko vdestdstd. 75 vuotta tdyttdneiden osuus yli 65-vuo-
tiaista o0li ldhes 39%. Vuoden 1995 lopussa Jyvdskylédssd oli
74072 asukasta, joista 9429 (13%) oli 65 vuotta tdyttdneita.
Miehid oli 3156 (34%) ja vastaavasti naisia oli 6272 (67%).
Y1i 75-vuotiaita oli 3824 henkildd, eli 5% koko vdestOstd.
(Vdestbtiedot liite 3.) Jyvdskyldn vdestomddrdn lisdys johtuu
Sdyndtsalon liittdmisestd Jyvadskyldn kaupunkiin vuonna 1993.

4.2 Jyvdskyldn kaupungin terveyspalvelut vuosina 1988 ja
1996

Vuonna 1988 Jyvdskyldn kaupungin terveyskeskusl&ddkdrin
alueellisia vastaanottoja oli kolmella eri terveysasemalla,
joissa oli 33 lddkdrid. Vuonna 1988 tehtiin terveyskeskuslddka-
reille 118 175 sairaanhoitokdyntid, joista 65-74-vuotiaiden
osuus oli 18558 kdyntid sekd yli 75-vuotiaiden osuus 11878
kdyntid. Terveydenhoitajan, sairaanhoitajan tai perushoitajan
vastaanottoja oli lddkédrien vastaanottojen yhteydessd, koti-
sairaanhoidossa sekd neuvoloissa. Valvotun kotisairaanhoidon
kdyntejd tehtiin 22248, joista 5121 tehtiin yli 65-vuotiaiden
ja 15735 kdyntid yli 75-vuotiaiden luokse.

Terveyskeskussairaalan vuodeosastoja oli nelj&d, joissa oli yh-
teensd 233 vuodepaikkaa. Sairaalahoitopdivien mdédrd oli 84570,
joista yli 65-vuotiaiden hoitopdivid oli noin 81000. Potilaiden
keski-ikd oli 80,7 vuotta. Sairaalan toimintaa haittasi sai-
raansijojen niukkuus, minkd vuoksi erikoissairaanhoidosta siir-
tyminen viivadstyi vuoden aikana 12-28 henkildlld. Aikuis- ja
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vanhusten terveysneuvontapalveluja annettiin &ditiys- sekd
lastenneuvolatoiminnan yhteydessd neuvoloissa, joita oli 11.
Terveydenhoitokdyntejd neuvoloihin tehtiin 2864, joista 65
vuotta tdyttdneiden kdyntejd oli 935 kdyntid.

Terveyskeskuksen hammashuollon kdyntejd tehtiin yhteensd 66865
kdyntid, joista yli 65-vuotiaat tekividt 3887 kdyntid ja yli
65-vuotiaiden osuus hammashoidossa kasvoi eniten. Sotavete-
raanien aktiivinen hammashoito lis&dsi ikddntyneiden osuutta
hammashoitokdynneissd. Vanhainkodeissa oli paikkoja 245, joista
10 oli lyhytaikaispaikkoja. Vanhainkodin yhteydessd toimi 20-
paikkainen pdivdosasto. Sosiaali- ja terveystoimessa oli tydssd
684 henkildd. (Terveydenhuollon toimintakertomus 1988.)

Vuonna 1996 1lddkdrin vastaanotto toimi neljdllsd terveysasemal-
la, joissa oli yhteensd 31 lddkdrid, 2 virkaa oli sddstdsyistéd
tdyttdmiittd. Terveyskeskuslddkdrin vastaanotolle tehtiin 136328
kdyntid, joista yli 65-vuotiaiden osuus oli 42228 k&dyntis.

Terveyskeskussairaalassa oli 288 sairaansijaa, mikd oli 20 va-
hemmdn kuin vuonna 1993, mutta 55 enemmin kuin vuonna 1988,
silld vuonna 1992 oli otettu kdyttddn 74 uutta sairaansijaa.
Silloin oli suunnitelmissa sulkea vield 10 sairaansijaa, mutta
Jonotus erikoissairaanhoidosta esti sairaansijojen sulkemisen.
Vuonna 1996 oli séiraalahoitopéivienlnaaré 104477, joista 95714
oli yli 65-vuotiaiden hoitopdivid (liite 4). Hoitopdivien mddra
vdhentyi ja hoitoajat lyhenivdt vuodesta 1995. Keskimddrdinen
hoitoaika vuonna 1996 oli 31,6 pdivdd ja sairaalan kuormitus
oli 99,1%. Kuormitusprosentti todettiin liian korkeaksi sairaa-
lan toimivuuden kannalta, paras toimivuus saavutetaan noin 90%
kuormituksella.

Vuonna 1996 kotisairaanhoidon kdynteji tehtiin 26248, joista
22309 kdyntid tehtiin yli 65-vuotiaiden luokse. Kotisairaanhoi-
don kdyntien mddrd vdheni 680 kdyntid vuodesta 1993 vuoteen
1995, jolloin kdyntejd tehtiin 25737. Vuonna 1996 tehtiin
neuvoloihin yhteensd 57879 terveydenhoito- ja neuvolakdyntid,
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joista yli 65-vuotiaiden osuus oli 2897 kdyntid. Terveyden-
huollon kustannusten sddstotoimet kohdistuivat erityisesti neu-
volapalveluihin, joita alettiin yhdistdd ja vdhentda. Ai-
kuisvastaanotot neuvoloissa supistettiin minimiin, minkd vuoksi
esim. keskustan terveysasemalla lopetettiin verenpainemittaus-
ja neuvontapalvelu helmikuussa vuonna 1996.

Hammashuollon palveluja annettiin kahdeksassa hammashoitolassa,
joissa hammashuollon palvelujen Kkysyntd kasvoi tarjontaa
enemmdn. Aikuisvdeston hoidon suhteellinen osuus kasvoi. Ham~
mashuollossa lisdédntyi huonommassa asemassa olevien huonoham-
paisten henkiléiden hammashoito, minkd vuoksi hoitoajat piden-
tyivdt ja asiakasmddrdt vdhentyivdt. Hammashuoltoon tehtiin
71978 hoitokdyntid ja niistd yli 65-vuotiaat (1352) tekividt
5134 kdyntid. Laboratorio- ja rontgentutkimusten kdynnit 1i-
sddntyivdt vuosittain 1990-luvulla.

Vuonna 1996 vanhainkotipaikkoja oli 254, vuonna 1993 oli paik=-
koja 291, joista on vdhentynyt 37 paikkaa. Asukkaiden hoitoi-
suus oli 20,6 (Wasa-pisteet), kun se edellisend vuotena oli
17,8. Jyvédskyldssd on vanhusten laitoshoidosta vdhentynyt vuo-
sina 1995-1996 noin 60 hoitopaikkaa eikd korvaavia hoito-
paikkoja ole luotu eikd my&skddn avohoitoon ole osoitettu lisa-
resursseja. Paivé§airaalatoimintaa Jyvdskyldssi muutettiin si-
ten, ettd Kel jonkédun vanhainkodin pdivdosasto lopetettiin hel-
mikuun lopussa ja pdivdsairaalan toiminta aloitettiin Kylldn
terveyskeskuksen yhteydessd 4.3.1996. Muutos lisdsi laaja-
alaisempaa tutkimus-, hoito- ja kuntoutusmahdollisuutta idk-
kdille jyvédskyldldisille henkilbille, joiden hoito ei edellytd
kokovuorokautista hoitoa. Pdivdsairaalassa kdvi keskimddrin
9 potilasta pdividssa.

Aikuispsykiatrian tavoitteena oli vdhentdid sairaalahoitoa ja
lisdtd avohoitoa. Tavoitteet eividt toteutuneet ja sairaalan
kdytts jopa lisddntyi, eikd avohoidon ja kuntoutuksen resurssit
riittédneet korvaamaan sairaalapalveluja. (Jyvédskyldn sosiaali-
ja terveyspalvelukeskuksen toimintakertomus vuodelta 1996.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Tdmd tutkimus on Ikivihredt-projektin osatutkimus, jossa tar-
koituksena oli selvittdd kahden ikdryhmdn, 65-74- ja 75-84-
vuotiaiden jyvdskyldldisten miesten ja naisten terveyspalvelu-
jen kdyttssd ja kdytossd 8 vuoden aikana tapahtuneita muutoksia,
ikdryhmien ja sukupuolten vidlisid eroja terveyspalvelujen
kdytO8ssd sekd tarkastella koulutus- ja tulotason sekd sivii-
lisdddyn yhteyttd terveyspalvelujen kdyttddn vuosina 1988 ja
1996.

Tutkimusongelmat olivat:

Mitd terveyspalveluja 65-74- ja 75-84- vuotiaat jyvdskyldldiset
miehet sekd naiset kdyttivdt vuosina 1988 ja 1996 sekd miten
palvelujen kdytto muuttui seurantaryhmissd tutkimusvuosien 1988
ja 1996 vdlisend aikana?

Onko terveyspalvelujen kdytSssd havaittavissa eroja ikdryhmien
ja sukupuolten vdlillaz

Onko koulutus- ja tulotasolla sekd siviilisdddylld yhteytta
terveyspalvelujen kadyttdon vuosina 1988 ja 199672
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6 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Tutkimusaineisto

Tdmd tutkimus on osa Ikivihredt-projektia, joka on jyvéaskylda-
ldisten eldkeik&disen vdestdn fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn sekd terveydentilan selvitykseen ja pa-
rantamiseen tdhtddvid tutkimus-ja kehittédmisprojekti. Projek-
tin haastattelututkimukset toteutettiin vuosina 1988 ja 1996.
Perusjoukkona oli kaksi jyvédskyldldistd ikdryhmdd, vuosina
1904-1913 syntyneet henkilst, jotka olivat vuonna 1988 75-84
vuotiaita sekd@ 1914-1923 syntyneet henkildt, jotka olivat
vuonna 1988 65-74 vuotiaita. (Kuva 1). Kummastakin ikdryhmédsta
tilattiinVidestorekisterikeskuksen luvalla tilastokeskuksesta
1000 henkildn otos, jota myShemmin pienennettiin satunnaisesti
200 henkilslld. Kummastakin ikdryhmdstd jdi 800 henkildn otos.
Otosten 1600 henkildstd haastattelututkimukseen osallistui 1224
henkiléd eli 80%. Vanhemmasta ikdryhmdstd oli 589 henkilda
(79%) ja nuoremmasta 635 henkilsd (81%). Naisia tutkimuksessa
0li 792 jamiehid 431 henkildd. Haastattelututkimuksesta kiel~-
tdytyneitd oli 665 (17,2%) henkilsd ja niitd, joita ei tavoi-
tettu oli 27 (1,7%) henkilsd. Laitoksessa asuvia oli 33 (2,1%)
henkilsd, joita ei haastateltu. Muuttaneita oli 5 (0,2%)
henkil6d ja kuolleita 36 (2,2%) henkildd. (Heikkinen ym. 1990.)

Vuonna 1996 samat elossa olleet 761 henkilod kutsuttiin
uudelleen tutkimukseen. Haastattelututkimukseen osallistui 663
(87,2%) henkildd, joita vanhemmasta ikdryhmédstd oli 253 (38,2%)
henkiltd ja nuoremmasta ikdryhmédstd 410 (61,8%) henkilsd. Nai-
sia seurantatutkimuksessa oli 525 (69%) ja miehid 236 (31%)
henkildd. Tutkimuksesta kieltdytyneitd oli 86 (11,3%) henkildd
ja tavoittamattomia oli 4 (0,6%) henkilbd. Laitoksessa asuvia
oli 62 (9,3%) henkildd, jotka nyt haastateltiin ja kuolleita
oli 7 (1,1%) henkilsd. (Suutama ym. 1999.)
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Kuva 1. Tutkimusasetelma (Heikkinen ym.1990, Suutama ym.1999)

6.2 Tutkimuksen tiedonkeruu- ja analyysimenetelmit

Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmini oli haastattelu ja tutkimus-
aineisto kerdttiin strukturoidulla lomakkeella (liite 5). Haas-
tattelijoina toimivat Jyvédskyldn yliopiston tiedekuntien 28
opiskelijaa, joille annettiin 40 tuntia koulutusta haastat-
telutehtdvis varten. Koulutuksessa perehdytettiin haastattelu-
lomakkeen kdsitteisiin ja sis&dltsdn sekd haastattelutekniik-
kaan.Koulutﬁksepjélkeenjokainenhaastattelijatekikoehaas—
tattelun, joka arvioitiin. Tutkimushaastattelut aloitettiin
22.3.1988. Haastateltavat saivat viikkoa ennen haastattelua
kirjeen, jossa kerrottiin tutkimuksesta, sen tarkoituksesta
sekd sovittiin tulevan haastattelun ajankohta. Kuhunkin haas-
tatteluun k&dytettiin aikaa keskimd&érin kaksi tuntia.

Vuonna 1996 suoritetussa seurantahaastattelussa haastatteli-
joina toimivat mySs Jyvidskyldn yliopiston opiskelijat, joita
oli 31 eri tiedekunnista. Haastattelijat saivat 40 tuntia kou-
lutusta haastattelutehtdvdidn kuten vuonna 1988. Tutkimushaas-
tattelut aloitettiin 15.3.1996. Haastateltaville ldhetettiin
viikkoa ennen haastattelua kirje, jossa kerrottiin tutkimukses-
sesta ja sovittiin haastattelun ajankohta samoinkuin vuonna
1988. Haastatteluihin k#ytetty aika oli noin kaksi tuntia.
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Terveyspalveluja koskeva strukturoitu tietojenkeruulomake oli
molempina tutkimusvuosina samanlainen. Lomakkeen kysymyksisséd
kysyttiin, mit¥ Jyvidskyldn kaupungin terveyspalveluja, erikois-
sairaanhoidon palveluja tai yksityisid terveyspalveluja haasta-
teltava oli kdyttdnyt ja miten usein hdn oli palveluja viimei-
sen 12 kuukauden aikana k&dyttédnyt. Lomakkeessa kysytyt terveys-
palvelut vastasivat Jyvdskyldn kaupungin tarjoamia sairaala-ja
laitospalveluja sekd avoterveydenhuollonpalveluja (Jyvdskyldn
kaupungin sosiaali-ja terveysviraston vuosikertomukset v.1988
ja 1996) ja mydskin haastateltavien kdyttdmid erikoissairaan-
hoidon ja yksityisldikdrien palveluja.

Tilastoanalyysissd tutkittujen terveyspalvelujen kdyttd tarkas-
teltiin frekvenssi~ja prosenttijakaumien sekd keskiarvojen ja
hajontojen avulla. Studentin t-testilld selvitettiin erikseen
ikdryhmien vdlisid terveyspalvelujen kdyttokertojen eroja mie-
hilld janaisilla sekd miesten ja naistenvdlisid ikdryhmitt&di-
sid eroja. Tarkasteltaessa haastateltavien taustamuuttujien
ja terveyspalvelujen kdyton vdlisid yhteyksid, kdytettiinris-
tiintaulukointia ja yx2-testid. Taustamuuttujien analyysissd
taustatekijédt pyrittiin luokittelemaan siten, ettd tapausten
middrd eri luokissa ei jdd liian pieneksi, mikd heikentdisi
analyysin luotettavuutta. Koulutustaso ja tulotaso luokiteltiin
kaksiluokkaiseksi. Siviilisddty luokiteltiin tdssd tutkimukses-
sa kolmiluokkaiseksi, vaikka naimattomien luokassa tapausten
middrd jdikin pieneksi. Siviilisdddyn luokittelussa ei naimatto-
mien luokkaa voi sisédll6llisesti yhdistdd muihin siviilisdaty-
luokkiin, minkd vuoksi y2-testin luotettavuuteen naimattomien
luokassa kannattaa suhtautua varauksella.

Tilastollisen merkitsevyyden rajoina pidettiin merkitsevyysta-
soja p<0.05 (melkein merkitsevd,*), p<0.01 (merkitsevd,**) ja
p<001 (erittdin merkitsevd,***), Ikd- ja sukupuoliryhmittédisten
erojen merkitsevyys on esitetty vain silloin, kun erot ovat
olleet tilastollisesti merkitsevid.
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6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee tutkimusmene-
telmin soveltua tutkimusongelman tutkimiseen sekd Kkyetd
mittaamaan sitd ongelmaa, mitd on tarkoitus mitata (Field ja
Morse 1985, Erdtuuli ym. 1994, Nummenmaa ym. 1997) . Tutkimustu-
losten yleistettdvyys 1liittyy siihen perusjoukkoon, jolta
tietoa ker#dtddn. Tdmdn tutkimuksen haastatteluaineisto oli
Ikivihredt-projektin tutkimusaineisto, joka oli kahta jyvésky-
ldldistd ikdryhmdd edustava vdestbotos ikddntyneiden fyysista,
psyykistd ja sosiaalista toimintakykyd sekd terveyttd selvitta-
védssd tutkimuksessa. (Heikkinen ym. 1990.) Tdssd tutkimuksessa
kdytettiin haastattelumenetelmdd, jossa struturoitu tietojenke-
ruulomake on samantyyppinen kuin muissakin terveyspalvelujen
kdyttod selvittdvissd tutkimuksissa (Heikkinen ym. 1981, Ant-
tila 1989, Aromaa ym. 1989). Haastattelulomakkeessa Kkysytyt
terveyspalvelut vastasivat Jyvdskylédn kaupungin tarjoamia ter-
veyspalveluja (Jyvdskylédn kaupungin sosiaali-ja terveyspalvelu~
keskuksen vuosikertomukset v. 1988 ja 1996, taulukko 1).

Tutkimuksen sisdltovaliditeetti edellyttdd tutkimusmittarin
kdsitteiden samanlaista, yhtenevdistd tulkintaa ja ymmdrrystéd
sekd tutkimuslomakkeen tekijdltd ettd kadyttdjiltd (Erdtuuli
ym. 1994). Haastattelijakoulutuksen avulla pyrittiin varmista-
maan, ettd kaikki haastattelijat ymmdrsivdt samalla tavalla
tutkittaville esitettédvien terveyspalveluja koskevien kysymys-
ten kdsitteet ja sisdllon. Joillekin ihmisille terveyspalvelu-
jen kdytto voi olla intiimi ja arka asia julkistaa. Validitee-
tin lisddmiseksi tutkittaville kerrottiin tutkimuksen tarkoitus
ja ettd saatu tieto on luottamuksellista. Joissakin haastatte-
lutilanteissa oli mahdollista tarkistaa terveyspalvelujen kdyt-
tokerrat kirjallisista dokumenteista, esim. potilaskorteista.
Reliabiliteettiin kuuluu tutkimusmenetelmdn toistettavuus ja
pysyvyys (Field, Morse 1985, Erdtuuli ym. 1994, Nummenmaa ym.
1997). Molempina tutkimusvuosina tutkimusmenetelménd oli
haastattelu, jossa strukturoitu tietojenkeruulomake oli saman-
lainen (Suutama ym. 1996).



28
7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Tutkimukseen osallistuneiden sosioekonominen tausta
7.1.1 Siviilisddty vuosina 1988 ja 1996

Tutkimukseen osallistuneiden siviilisddtyjakauma on esitetty
kuvassa 2. Tutkimuksessa siviilis&ddty jaettiin kolmeen luok-
kaan; naimattomiin, avioliitossa oleviin, leskiin ja eronnei-
siin. Kummankin ik&ryhmdn miehistid noin 80% eli avioliitossa,
sensijaan naisista suurempi osa oli leskid. Naimattomuus oli
naisilla yleisempdd kuinmiehilld. Vuonna 1996 siviilisddtyja-
kaumassa tapahtunut havaittavin muutos o0li avioliitossa olevi-
en osuuden vdheneminen ja leskien osuuden lisddntyminen kummas-
sakin ikdryhmassd. (Kuva 2.) Sakari-Rantalan ym. (1999) teke-
mdssd sosiaalistaloudellisessa selvityksessd tutkittujen sivii-
lisddty on esitetty sekd alkututkimuksen ettd seuruututkimuksen

mukaan (Liitetaulukko 6 ).

1904 - 1913 syntyneiden
% siviitisdaty vuonna 1988 A 1914 - 1923 syntyneiden

siviilisddty vuonna 1988
M miehet (n = 179) 50 1
Bnaiset (n =409 01

Mmiehet (n = 241)
Elnaiset (n = 393)

naimaton avioliitossa leski eronnut naimaton  avioliitossa leski eronnut
o9, 1904 - 1913 syntyneiden % 1914 - 1923 syntyneiden

80 3 siviitisdsty vuonna 1996 80 9 siviilisadty vuonna 1996
70 1 .

;mighet (n = 66) 50 B miehet (n = 146)
naiset {n = 187 10 4 B naiset (n = 263

naimaton avioliitossa feski eronnut naimaton avioliitossa leski eronnut

Kuva 2. Vuosina 1904-13 ja 1914-23 syntyneiden jyvdskyldldisten
miesten ja naisten siviilisddtyjakauma vuosina 1988 ja 1996.
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7.1.2 Koulutustaso vuosina 1988 ja 1996

Tutkittavien koulutustaso jaettiin tdssd tutkimuksessa kah-
teen luokkaan, enintdédn kansakoulun kdyneisiin ja enemmédn kuin
kansakoulun kdyneisiin. Tutkittujen ikdryhmien koulutustaso
oli melko alhainen, enintd&@n kansakoulun kdyneitd oli yli 80%
tutkituista ja wvain alle viidennekselld tutkituista oli
keskikoulu tai ylioppilaskoulutus. Vanhemmassa ikdryhmdssa
enintddn kansakoulun kdyneitd oli ldhes 80%, keskikoulun kay-
neitd oli noin 10% ja ylioppilaita noin 5% haastatelluista.
Nuoremmassa ikdryhmdss& kahdeksan kymmenestd oli kdynyt kansa-
koulun, keskikoulun kdyneitd oli noin 10% ja ylioppilaita
ldhes 7%. Vuonna 1996 tutkittujen koulutustasossa havaittavin
muutos on enintiddn kansakoulun kdyneiden naisten osuuden vdhen-
tyminen kummassakin ik&ryhmdssd. Vastaavasti enemmd&n Kkuin
kansakoulua k&yneiden naisten osuus hieman lisddntyi kum-
massakin ikdryhmdssd. (Kuva 3.) (Liitetaulukko 7.)

o 1904 - 1913 syntyneiden . 1914 - 1923 syntyneiden
o peruskouiutus vuonna 1988 ‘ % peruskoulutus vuonna 1988

MW miehet (n = 179) 60
B naiset (n = 409) 50

B michet (n = 240)
B naiset (n = 393)

enintiin kansakoulu keskikoulu tai ylioppilas enintidn kansakoulu  keskikoulu tai ylioppilas
. 1904 - 1913 syntyneiden 1914 - 1923 syntyneiden
o peruskoulutus vuonna 1996 % peruskoulutus vuonna 1996

Wmiehet (n = 64) 60
Hnaiset (n = 180) 50 4

H miehet (n = 146)
Bl naiset (n = 260)

enintiin kansakoulu keskikoulu tai ylioppilas intidn k koul keskikoulu tai ylioppil.

Kuva 3. Vuosina 1904-13 ja 1914-23 syntyneiden jyvdskyldldisten
miesten ja naisten koulutustasojakauma vuosina 1988 ja 1996.
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7.1.3 Tulotaso vuosina 1988 ja 1996

Tutkittavien henkildkohtaiset nettotulot jaettiin tdssd tutki-
muksessa kahteen tuloluokkaan, alempaan tuloluokkaan kuuluivat
0-3500 mk/kk ansainneet ja ylempddn tuloluokkaan kuuluivat yli
3500 mk/kk ansainneet. Alempaan tuloluokkaan kuuluvat olivat
enimmdkseen naisia ja ylimp&ddn tuloluokkaan kuuluvat olivat
miehid. Kun tarkasteltiin vuoden 1988 tulotasoa, oli tutkittu-
jen keskiansio noin 3200 mk/kk. Vuonna 1996 tulotaso oli hieman
parantunut kummallakin ikdryhmdlld sekd alempaan tuloluokkaan
kuuluvien osuus oli vdhentynyt ja ylempddn tuloluokkaan kuulu-
vien osuus lisddntynyt. Miehilld oli edelleenkin parempi tulo-
taso kuin naisilla, joskin naisten ansiotaso oli l&dhestynyt
miesten ansiotasoa kummassakin ikdryhmdssd. (Kuva 4.) Sakari-
Rantalan ym. (1999) tekemdssd sosiaalistaloudellisessa selvi-
tyksessd tutkittujen tulotasoon esitetty sekd alkututkimuksen

ettd seuruututkimuksen muutosten mukaan (Liitetaulukko 8).

1904 - 1913 syntyneiden 1914 - 1923 syntyneiden

o 8 Yo
90 % tulot vuonna 198 100 - tuiot vuonna 1988

80 4

R miehet (n = 165)
Enaiset (n = 384)

M miehet (n = 232)
@ naiset (n = 373)

30 4

mk 0
0-3500 yli 3500 0 - 3500 yli 3500

mk

1904 - 1913 syntyneiden “ 1914 - 1923 syntyneiden

%0 % tulot vuonna 1996 100 q tuiot vuonna 1996 —- —
M miehet (n = 57) 90 4 ;::iesee(t z: : 241;

Elnaiset (n = 135) 80

50 4
101
30
20 1
19

mk mk

yli 3500

Kuva 4. Vuosina 1904-1913 ja 1914-23 syntyneiden jyvaskyldldis-
ten naisten ja miesten tulotasojakauma vuosina 1988 ja 1996
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7.2 Terveyspalvelujen kdytts alkututkimuksessa vuonna 1988
sekd vuonna 1996

Vuonna 1988 alkututkimuksessa olivat mukana kaikki tutkimukseen
osallistuneet, mydskin tutkimusaikana kuolleet sekd tutkimuk-
sesta pois pudonneet henkilét. Alkututkimukseen osallistuneista
ldhes 90% oli kdynyt lddkdrissd. Terveyskeskuksen lddkdripalve-
luja kdytti noin 70% ja yksityislddkdrin palveluja noin 40%
tutkituista. Laboratoriotutkimuksissa kdvi noin puolet, ront-
gentutkimuksissa yli kolmannes ja kotisairaanhoidon palveluja
kdytti noin 15% vanhemmasta ja 3% nuoremmasta ikdryhmédstd. Ko-
tisairaanhoidon palveluja kdyttivdt erityisesti vanhemman
ikdryhmédn naiset sekd nuoremman ikdryhmdn miehet. Terveyskes-
kuksen sairaalahoidossa kdvi alle 5% tutkituista, sen sijaan
keskussairaalan hoidossa kdvi ldhes neljdnnes vanhemmasta ja
viidennes nuoremmasta ikdryhmédstd. Sairaalan poliklinikkahoitoa
kdyttivdt erityisesti nuoremman ikdryhmdn miehet. Alkututkimuk-
sessa nuoremman ikdryhmédn osuus oli useiden avoterveyden hoidon
palvelujen kdyt6ssd vanhemman ikdryhmdn osuutta suurempi.
Vanhemman ikdryhmédn osuus oli suurempi kotisairaanhoidon sekd
 sairaalahoidon kdytossd. (Liitetaulukot 9-22 ja 23-26.)

Alkututkimuksen terveyspalvelujen kdyttsd lisdsivat erityisesti
tutkimusaikana kuolleet sekd tutkimuksesta pois pudonneet hen-
kilst, silld he kdyttivdt monia terveyspalveluja muita
tutkimukseen osallistuneita enemmén. Nuoremman ikdryhmédn tutki-
musaikana kuolleista miehistd 41% kdytti merkitsevdsti muita
ikdryhmédnsd miehid enemm&n keskussairaalan hoitoa (p=.002).
Lisdksi he kdyttivdat sairaalan poliklinikkapalveluija, terveys-
keskuksen ladkédripalveluja (p=.006) ja laboratoriopalveluja
(p=.011) muita enemmdn. Kotisairaanhoidon palvelua kayttiviat
vanhemmasta ikdryhmdstd muita enemmdn ne miehet (p=.016) ja
naiset (p=.024), jotka kuolivat tutkimusaikana. Samoin keskus-
sairaalan hoitoa (p=.009) ja 1l&ddkdrin kotikdyntipalvelua
(p=.015) k&dyttivdt vanhemmasta ikdryhmdstd muita enemmidn ne
naiset, jotka myShemmin tutkimusaikana kuolivat. Tutkimuksesta
pois pudonneitten osuus o0li useiden terveyspalvelujen kdyttsséa
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huomattava, mutta vain vanhemman ikdryhmdn naisten poliklinik-
kapalvelujen kdytossid merkitsevd (p=.001).(Liitetaulukot 9-16.)

Tarkasteltaessa terveyspalvelujen kdyttsd vuonna 1996, oli
lddkdripalvelut edelleen tutkimukseen osallistuneiden eniten
kdyttdmd terveyspalvelu, silld noin 90% kummastakin ikdryhmédstéd
oli kdynyt 1l&adkdrissd. Nuoremman ikdryhmdn osuus kaikkien
lddkdripalvelujen kdytdssd oli vanhempaa ikdryhmdd suurempi
ja erityisesti yksityisten lddkédripalvelujen kdytdssé ero oli
huomattava. Kotisairaanhoitoa k&dytti yli 20% vanhemmasta ja
y1li 10% nuoremmasta ikdryhméstd ja terveyskeskuksen sairaala-
hoitoa sekd keskussairaalahoitoa kdytti ldhes kolmannes kummas-
takin ikdryhmdstd. Vuoden 1996 tutkimuksessa, kuten alkututki-
muksessakin, nuoremman ikdryhmén osuus oli vanhempaa ik&dryhmééa
suurempi useimpien avoterveyden hoidon palvelujen kdytossa.
Vanhemman ikdryhmdn osuus oli suurempi kotisairaanhoidon ja
sairaalahoidon kdytdssd ja naiset kdyttivat nditd palveluja
miehid enemmdn. (Liitetaulukot 9-22 ja 23-26.)

7.3 Sosioekonomisten tekijdiden yhteys terveyspalvelujen
kdyttssén vuosina 1988 ja 1996

7.3.1 Siviilisd&ty

Tutkimukseen osgllistuneiden siviilisdddylld oli merkitystd
terveyspalvelujen kdyttdon. Vuonna 1988 vanhemman ik&ryhmén
leski- ja eronneiden miesten sekd naisten osuus (17-19%)
kotisairaanhoidon kdytdssd oli muiden siviilisddtyjen osuutta
suurempi. Myoskin keskussairaalahoidossa vanhemman ikdryhmén
leskien ja eronneiden miesten osuus (37%) oli suurempi kuin
muiden siviilisd&dtyjen osuus ja laboratoriokdyntejd tekivét
vanhemman ikdryhmin lesket ja eronneet naiset enemmén (p=.011)
kuin avioliitossa olevat ja naimattomat naiset. Mydskin nuorem-
man ikdryhmdn leski- ja eronneiden miesten osuus oli ko-
tisairaanhoidon kdytdssd muita siviilisd&dtyjd suurempi. Sen
sijaan neuvolakdynteji tekivédt nuoremman ikdryhmédn avioliitossa
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olevat miehet (p=.029) muita siviilisdityjd enemmdn. MySdskin
vanhemman ikdryhmidn avioliitossa olevat naiset kdyttivdt ham-
mashoitoa muita siviilisddtyjéd enemmén (p=.017). Terveyskeskus-
ja avoterveydenhuollon lddkdrissd kdynneissid ei merkitsevid
eroja siviilis&ddtyjen vdlilld ollut, mutta yksityisladdkdrissé
(p=.003) k&dvivdt vanhemman ik&ryhmdn avioliitossa olevat ja
naimattomat miehet enemm&@n kuin lesket ja eronneet. Mydskin
yksityishammasl&ddkdrissd (p=.030) kdvivadt vanhemman ikdryhman
avioliitossa olevat miehet enemmdn kuin lesket, eronneet tai
naimattomat. (Liitetaulukko 17.)

Vuonna 1996 kdyttivdt vanhemman ikdryhmdn leskeytyneet ja eron-
neet miehet (p=.000) sekd nuoremman ikdryhmdn eronneet ja
leskimiehet (p=.019) kotisairaanhoidon palveluja muita sivii-
lisddtyjd useammin. MySskin ldadkdrissd kdyntejd tekivdt vanhem-
man ikdryhmén leskimiehet (p=.047) useammin kuin naimattomat
tai avioliitossa olevat miehet. Nuoremman ikdryhmé&n miehista
eronneet ja lesket olivat terveyskeskussairaalan hoidossa
(p=.019) ja keskussairaalan hoidossa (p=.046) muita siviilisd&d-
tyja useammin. Myoskin laboratorio- réntgen- ja hammashoito-
kdynneissd oli vanhemman ik&ryhmdn leskien ja eronneiden nais-
ten sekd miesten osuus muita siviilisddtyjd suurempi. Yksityis-
hammasl&ddkédrissd kdynneisséd oli vanhemman ikdryhmédn avioliitos-
sa olevien miesten ja naisten osuus sekd nuoremman ikdryhman
naimattomien naisten osuus muita siviilisddtyjd suurempi.
(Liitetaulukko 18.)

7.3.2 Koulutustaso

Tutkimustulosten perusteella koulutustasolla oli my®skin
yhteyttd tutkittujen ikdryhmien terveyspalvelujen kdyttéon.
Vuonna 1988 kotisairaanhoidon palveluja kdyttédneiden enintédén
peruskoulun kdyneiden osuus oli yli 10%, eivdtkd yli peruskou-
lun kédyneet palvelua kdyttidneet. Tilastollisesti merkitsevad
ero ei ollut. Vanhemman ik&ryhmén enintédédn peruskoulun kdyneet
naiset kdyttivit terveyskeskuksen lid#kirin palveluja (p=.043),
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laboratoriopalveluja (p=.019) sekd réntgenpalveluja (p=.053)
useammin kuin yli peruskoulun kdyneet. Y1li peruskoulun kdyneet
vanhemman ikdryhmdn naiset ké&vivdt terveyskeskuksen ham-
mashoidossa (p=.001), terveyskeskuksen hammaslddkédrissd
(p=.012), yksityishammaslddkdrissd (p=.000) sekd yksityislda-
kdrissd (p=.013) useammin kuin enintddn peruskoulun kdyneet.
Mydskin vanhemman ik&dryhmdn yli peruskoulun kdyneet miehet
kdyttivdt yksityishammaslddkdrin palveluja (p=.000) useammin
kuin enint&édn peruskoulun kdyneet. Nuoremman ikdryhmén eninté&an
peruskoulun kdyneet miehet kdyttivadt terveyskeskuslddkidrin pal-
veluja (p=.006), laboratoriopalveluja (p=.005) sekd réntgenpal-~
veluja (p=.032) enemmdn kuin yli peruskoulun kdyneet, jotka
kdyttivdt yksityislddkdrin palveluja (p=.021) enemmdn kuin
peruskoulun suorittaneet. (Liitetaulukko 19.)

Vuonna 1996 koulutustason merkitys terveyspalvelujen kdyttdon
oli havaittavissa, joskin vdhdisempdnd kuin vuonna 1988. Vuonna
1996 vanhemman ikdryhmén yli peruskoulun kdyneet naiset kdvivat
yksityislddkdrissd (p=.022) sekd yksityishammasl&ddkdrissd
(p=.004) useammin kuin enintédédn peruskoulun suorittaneet. Nuo-
remman ikdryhmédn enintdin peruskoulun suorittaneet miehet k&vi-
vdt terveyskeskuksessa lddkdrissd (p=.034) ja olivat keskus-
sairaalassa hoidossa (p=.035) useammin kuin yli peruskoulun
kdyneet. Y1i peruskoulun kdyneet nuoremman ikdryhmin naiset
kavivdat fysiotefapiassa (p=.048), terveyskeskuksen ham-
mashoidossa (p=.027), kdyttivdt yksityislddkdrin palveluja
(p=.004) sekd terveyskeskuksen hammaslddkdrin palveluja
(p=.001) useammin kuin enint&ddn peruskoulun kdyneet. Sen sijaan
terveyskeskuksessa lddkdrissd kdvivat enintéddn peruskoulun kay-
neet naiset (p=.003) useammin kuin yli peruskoulun k&yneet.
(Liitetaulukko 20.)

7.3.3 Tulotaso

Tulotason yhteys terveyspalvelujen kdyttsén oli havaittavissa
erona julkisen ja yksityisen palvelukdytdn vdlilld. Vuonna 1988
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kotisairaanhoitoa kdyttividt vanhemman ikdryhmin alle 3500 mk/kk
ansaitsevat miehet (p=.017) useammin kuin yli 3500 mk/kk
ansainneet miehet, jotka vastaavasti kdyttivit yksityislddkdrin
palveluja (p=.013) sekd yksityishammaslddkdrin palveluja
(p=.000) useammin. Alempaan tuloluokkaan kuuluneet vanhemman
ikdryhmédn naiset kdvividt terveyskeskuksessa 1didkdrissd (p=.055)
useammin sekd tekivadt laboratoriokdyntejd (p=.047) enemmdn kuin
ylemp&dédn tuloluokkaan kuuluvat naiset, jotka vastaavasti kayt-
tivdt enemmdn yksityislddkdrin palveluja (p=.000) sekd
yksityishammasl&ddkdrin palveluja (p=.000). Nuoremman ikdryhmdn
ylempd&n tuloluokkaan kuuluvat miehet kdvivét yksityislddkédris-
sd (p=.002) sekd yksityishammaslddkdrissd enemmdn kuin alempaan
tuloluokkaan kuuluvat ja mySskin nuoremman ikdryhm&@n ylemp&an
tuloluokkaan kuuluvat naiset k&dyttivédt yksityisl&ddkarin palve-
luja (p=.000) yksityishammasl&&dkdrin palveluja (p=.024) enemmdn
kuin alempaan tuloluokkaan kuuluvat naiset. (Liitetaulukko 21.)

Vuonna 1996 oli vanhemman ikdryhmdn ylempddn tuloluokkaan
kuuluvien miesten osuus melkein kaikkien terveyspalvelujen kdy-
t&ssd suurempi kuin alempaan tuloluokkaan kuuluvien miesten
osuus, mutta tilastollisesti merkitsevid eroja palvelujen
kdytOssd ei ollut. Sen sijaan ylemp&ddn tuloluokkaan kuuluvat
vanhemman ikdryhmédn naiset kdyttivédt terveyskeskuksen hammas-
hoitopalveluja(pf.003),terveyskeskuksenhammasléakaripalve—
luja (p=.023), ykéityishammaslé&kérixlpalveluja (p=.007) sekd
kaikkia 1lddkdrin palveluja yhteensd (p=.044) enemmdn Kkuin
alempaan tuloluokkaan kuuluvat naiset. Nuoremman ikdryhmédn
ylempddn tuloluokkaan kuuluvat miehet kdvividt terveyskeskuksen
hammaslddkdrissd (p=.018) enemmdn kuin alempaan tuloluokkaan
kuuluvat miehet, jotka eivdt palvelua kdyttédneet. Nuoremman
ikdryhmdn ylempdadn tuloluokkaan kuuluvat naiset kavivdt fy-
sioterapiassa (p=.004), kdyttivdt hammashoitopalveluja
(p=.045), kdvivdt yksityislddkdrissd (p=.030), terveyskeskuk-
sen hammasl&ddkidrissd (p=0.046) sekd yksityishammaslddkédrissé
(p=.059) useammin kuin alempaan tuloluokkaan kuuluvat naiset.
(Liitetaulukko 22.)
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7.4 Terveyspalvelujen kdyttd seuranta-aineistossa

Tarkasteltaessa terveyspalvelujen kdyttod seuranta-aikana, oli
lddkédrissd kdynti kummankin ikdryhmén eniten kdyttdmd terveys-
palvelu, silld keskimd&drin 85-93% kummastakin ikdryhmdstd il-
moitti kdyneensd ainakin kerran 14dkdrin vastaanotolla viimeksi
kuluneen 12 kuukauden aikana. Toiseksi yleisimmin kdytettiin
laboratoriopalveluja, jotka ovat yhteydessd lddkdrissd kdyntei-
hin, koska lddkdri useimmiten mddrdd sairauteen ja hoitoon
liittyvat tutkimukset. Kummastakin ik&ryhmédstd ldhes puolet
kdytti laboratoriopalveluja ja yli kolmannes rontgenpalveluja
kumpanakin tutkimusvuotena. Keskussairaalahoidossa kédvi l&hes
viidennes vanhemmasta ja lidhes kuudennes nuoremmasta ik&ryh-
médstd vuonna 1988. Vuonna 1996 keskussairaalahoidossa k&vi noin
kolmannes ja terveyskeskuksen hammashoidossa l&dhes viidennes
kummastakin ikdryhmdstd. Neuvolapalveluja kdytti yli kolmannes
nuoremmasta ikdryhmdstd vuonna 1996. (Taulukko 1.)

Tarkasteltaessa vanhemman ikdryhmén terveyspalveluja k&ayt-
tdneiden osuuksia vuodesta 1988 vuoteen 1996, voidaan havaita,
ettd vanhemman ik&ryhmén osuus lisddntyi lddkdrin kotikdyn-
tipalvelujen, kotisairaanhoidon, keskussairaalahoidon sekd ter-
veyskeskuksen sairaalahoidon kdytossad. MySskin terveyskeskuksen
hammashoidon kéxnneissé vanhemman ikdryhmdn osuus Kkasvoi
seuranta-aikana. Vastaavasti vanhemman ikdryhmédn osuus vdhentyi
erityisesti terveyskeskuslddkdrin ja yksityishammasl&ddkédrin
palvelujen k&dytdssd sekd mySs muiden avoterveyden hoidon
palvelujen kdytossd. (Taulukko 1.)

Nuoremman ikdryhmd&n terveyspalveluja Kkdyttdneiden osuudet
lisddantyivédt seuranta-aikana erityisesti kotisairaanhoidon,
terveyskeskussairaala- ja keskussairaalahoidon kdytossd sekéd
sairaalan poliklinikkapalvelujen kdyt6ssd. Vastaavasti nuorem-
man ikdryhmédn osuus vdhentyi erityisesti yksityishammasl&ddkédrin
palvelujen k&dytésséd. (Taulukko 1.)
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Tarkasteltaessa ikdryhmien osuuksien eroja terveyspalvelujen
kdytdssd vuonna 1988, vanhemman ikdryhmdn osuus oli suurempi
erityisesti keskussairaalahoidossa sekd sairaalanpoliklinik-
kapalvelujen kdytdssd. Nuoremman ikdryhmidn osuus oli suurempi
erityisesti neuvolapalvelujen ja terveyskeskuksen hammas-
hoitokdynneissd. Vuonna 1996 nuoremman ikdryhmédn osuus oli
suurempi useimpien avoterveydenhoidon palvelujen kdytdssd.
Vastaavasti vanhemman ikdryhmdn osuus oli suurempi kotisairaan-
hoidon, keskussairaala- sekd terveyskeskussairaalahoidon
kdytossd. (Taulukko 1.) Tutkittujen lukumddrien (n) vaihtelu
johtuu siitd, ettd kaikki tutkittavat eivdt vastanneet kaikkiin
haastattelukysymyksiin.

Taulukko 1. Terveyspalveluja kdyttidneiden osuudet (%) vuosina
1904-1913 ja 1914-1923 syntyneilld jyvdskyldldisilld ik&dryhmil-
l1d vuosina 1988 ja 1996.

1988 1996 1988 1996
1904-1913  1904-1913 1914-1923 1914-1923
(n=) (201-215) (201-215) (392-396)  (392-396)

Terveyspalvelut % % % %
avoterveydenhuollon 13&kdrissa 68,1 61,8 67,7 67,9
kotisairaanhoidon kdynnit 3,8 21,2 1,5 10,4
neuvolakdynnit 23,1 17,3 32,3 34,3
fysioterapiakdynnit N 8,1 4,8 9,1 8,8
psykologikadynnit 0,5 1,0 0,5 1,3
laboratoriokdynnit 46,1 43,2 45,3 51,9
rontgenkdynnit 34,3 32,4 31,8 32,3
hammashoitokdynnit 10,5 18,1 15,2 22,0
1d8k3rin kotikdynnit 1,4 13,2 0,0 2,6
terveyskeskussairaalassa kdynnit 1,9 29,4 0,3 15,9
keskussairaalassa kdynnit 19,1 30,2 13,7 26,6
1dakdrissd kdynnit yht/12kk 84,8 86,3 89,0 92,6
terveyskeskusladkarissd kaynnit 69,2 60,7 66,2 65,1
yksityisldakarissd kdynnit 42,9 38,0 41,3 47,3
sairaalan poliklinikalla k3ynnit 17,0 16,5 13,9 22,5
terveyskesk.hammas13dkarissd kadynnit 6,7 12,0 12,9 18,0
yksityishammas13ddkdrissd kdynnit 20,9 1,2 19,0 10,1

138karissd muualla krt/12kk 4,5 5,8 5,9 7,1
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7.2.1 L&adkdripalvelujen kadytto

Lddkdrissd kdynti oli haastateltujen prosenttijakauman mukaan
eniten kidytetty terveyspalvelu tutkimusaikana. Tutkimuksen
haastattelulomakkeessa (liite 5) kysyttiin kaikkia lddk&drisséd
kdyntejd viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana, jonka jdlkeen
kysyttiin, missd lddkdri oli tavattu. Apuna kdytettiin haasta-
teltavien potilaskortteja sekd aikamuistelemista kuukausittain
taaksepdin, jolloin lddkdrissd kdynneistd muodostuil eritelty
kokonaiskuva. Muistin varassa vastattuja lddkdrissd kdynteja
ei kuitenkaan aina ollut mahdollisuutta varmistaa.

Vuonna 1988 Kkdvi 1lddkdrissd ldhes 90% nuoremmasta ja 85%
vanhemmasta ikdryhmdstd. Vuonna 1996 kummankin ikdryhmén
osuudet l&ddkdripalvelujen kdytossd olivat suuremmat kuin vuonna
1988. Tarkasteltaessa ikdryhmien vdlisid eroja lddkdripalvelu~
jen kdytossd, nuoremman ikdryhmidn osuus oli kumpanakin tutki-
musvuotena suurempi kuin vanhemman ikdryhmédn osuus. (Taulukko
1.)

Vuonna 1988 vanhemman ikdryhmdn naisista 84% ja miehistd noin
86% kdytti 1lddkdripalveluja. Miehet kdvivdt 1&ddkédrissd
keskimddrin 4,6 kertaa ja naiset 4,4 kertaa. Nuoremman iké&-
ryhmén naisista ja miehistd noin 89% kdytti lddkdripalveluja.
Nuoremman ikdryhmdn miehet kdvivat lddkdrissd 4,4 Kkertaa.
Vuonna 1996 vanhemman ikdryhmdn naiset Kkédvivdt l&ddkdrissd
keskimddrin 5,2 kertaa ja nuoremman ik&dryhmén miehet noin 5,5
kertaa, mySs molempien osuudet lddkdripalvelujen kdytossd kas—
voivat vuodesta 1988. Sen sijaan vanhemman ikdryhmédn miesten
osuus sekd lddkdrissd kdyntikerrat vdhentyivdt seuranta-aikana.
(Taulukko 2.) (Liitetaulukot 9-16.) Lddkdripalvelujen kdytto
lisddntyi nuoremman ikdryhmdn miehilld (p=.015) melkein merkit-
sevdsti seuranta-aikana ja vuonna 1996 nuoremman ikdryhmédn mie-
het (p=.036) k&vivdt lddkédrissd ikdryhmdnsd naisia enemmén.
(Liitetaulukot 9-12.)
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Taulukko 2. Ladkdrinpalvelua yhteensd kdyttidneiden osuudet (%),
kdyntikertojen keskiarvo sekd hajonta viimeksi kuluneiden 12
kuukauden aikana 65-74~- ja 75-84-vuotiailla jyvdskyldldiselld
miehilld ja naisilla 1988 ja 1996.

1988 1996 1988 1996
Laakdripalvelut 1904-13 1904-13 1914-23 1914-23
yhteens3 M N M N M N M N
(n=) (53) (144) (53) (144) (140)  (250) (140)  (250)
Palvelun kayttdjat(%) 86.1 84,0 83,0 87,5 88,6 89,2 95,7 90,8
kayntien keskiarvo 4.58 4.38 3.69 5.18 4.36 4.08 5.47 4.42
kdyntien keskihajonta 3.82 4.23 3.55 8.1 4.54 3.52 5.09 4.35

Tarkasteltaessa ikdryhmien 1l&ddk&drissd kdyntejd erillisind
ladkdrissd kdynteind, vuonna 1988 kdytti avoterveydenhuollon
lddkdripalveluja noin 68% kummastakin ikdryhméstéd. Terveyskes-
kuslddkdrissd kdvi lahes 70% vanhemmasta ja 66% nuoremmasta
ikdryhmdstd. Yksityislddkdrissd kdvi yli 40% ja yksityishammas-
lddkdrissd noin viidennes kummastakin ikdryhmdsta. Muutosta
ldgkdripalvelujen kdytossd tapahtui seuranta-aikana siten, etta
kummankin ik&ryhmdn osuus vdhentyi erityisesti yksityishammas-
l4dkdrin ja vanhemman ik&ryhmin osuus terveyskeskusl&d#dkdrin
palvelujen kdytOssd, mutta lisddntyi samanaikaisesti terveys-
keskuksen hammas1i&ksrin ja ladkdrin kotikdyntipalvelujen kay-
tOssd. Lisdksi nuoremman ikdryhmdn osuus kasvoi yksityislddkéa-
rin palvelujen kdytdssd. (Taulukko 1.)

Vuonna 1988 k&dvi vanhemman ikdryhmd&n miehistd ja naisista ja
nuoremman ikdryhmédn naisista noin 70% terveyskeskuksen l&adka-
rissd, mutta seuranta-aikana heiddn osuutensa 1l&ddkdrissd
kdynneissd vdhentyi. Sen sijaan nuoremman ikdryhmdn miesten
osuus lisddntyi terveyskeskuksen sekd yksityislddkdripalvelujen
kdytbssd. Vanhemman ikdryhmdn naisten osuus kasvoi lddkédrin
kotikdyntipalvelun k&dytSssd ja nuoremman ikdryhmdn naisten
osuus yksityishammasl&ddkédrissd kdynneissd (Liitetaulukot 13-
16.) Yksityisladkdrissd kdynnit lisddntyivdt merkitsevdsti nuo-
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remman ikdryhmén naisilla (p=.003). Terveyskeskuksen hammas-
lddkdrissd kdynnit lisddntyivdt nuoremman ikdryhmén naisilla
(p=.028) ja yksityishammaslddkdrissd kdynnit vdhenivdt erittdin
merkitsevdsti (p=.000) seuranta-aikana. (Liitetaulukot 9-12.)

7.2.2 Sairaalapalvelujen kdyttd ja hoitovuorokaudet

Haastateltavilta kysyttiin hoitokertoja terveyskeskuksen sai-
raalassa ja muussa sairaalassa sekd hoitovuorokausien mddrda
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana. Useimmilla haastatel-
tavilla oli kdytettdvissd sairaalan potilaskortti, josta oli
mahdollisuus tarkistaa sekd sairaalassa kdynnit ettd sairaalan
hoitovuorokaudet. Muussa kuin terveyskeskuksen sairaalassa
saatu hoito tarkoitti keskussairaalassa annettavaa erikois-
sairaanhoitoa.

Tarkisteltaessa sairaalahoidon kdyttod ikdryhmittdin, kavi
vuonna 1988 terveyskeskuksen sairaalahoidossa noin 2% vanhem-
masta ja vain 0,3% nuoremmasta ikdryhmdstd. Seuranta-aikana
sairaalahoidossa olleiden osuus lisddntyi, silld terveyskes-
kuksen sairaalahoidossa kavi vanhemmasta ikdryhmdst&d ldhes
kolmannes ja nuoremmasta yli kuudennes sekd keskussairaalassa
hoidossa olleidqp osuus lisddntyi yli 10%:1la kummassakin
ikdryhmsssd. (Taulukko 1.)

Tarkasteltaessa sairaalahoidossa seuranta-aikana olleiden
osuuksia ja kdyntikertoja, lisddntyi erityisesti vanhemman iké&-
ryhmdn osuus terveyskeskuksen sairaalahoidossa (Taulukko 3).
Terveyskeskuksen sairaalahoito lisdédntyi seuranta-aikana mer-
kitsevdsti vanhemman ikdryhmdn miehilld (p=.004) ja erittdin
merkitsevdsti myds naisilla (p=.000) sekd mydskin nuoremman
ikdryhmén miehilld (p=.000) ja naisilla (p=.000). Vanhemman
ikdryhmén naisilla (p=.004) sekd nuoremman ikdryhmédn miehilla
(p=.004) hoitopdivien mddrd lisddntyi tilastollisesti merkit-
sevdsti. Kummankin ikdryhmén naiset kdyttivdt terveyskeskussai-
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raalan hoitovuorokausia enemmdn kuin miehet. (Liitetaulukot
9-12.) Hoitojaksojen mddrd Kkasvoi kummallakin ikdryhmalld
seuranta-aikana ja intervallihoidossa olevilla hoitojaksoja
saattoi olla jopa 26 kertaa vuodessa.

Taulukko 3. Terveyskeskussairaalassa olleiden osuudet (%),
kdyntikertojen keskiarvo ja hajonta viimeiksi kuluneiden 12
kuukauden aikana 65-74-ja 75-84-vuotiailla jyvédskyldldisilld
miehilld ja naisilla vuosina 1988 ja 1996 sekd hoitovuorokau-
sien keskiarvo ja keskihajonta.

Terveyskeskuksen 1988 1996 1988 1996
sairaalapalvelut 1904-13 1904-13 1914-23 1914-23

M N M N M N M N
(n=) (59) (152) (59) (1562) (142) (254) (142) (254)
Palv.kdyttdajat % 1,7 2,0 22,0 32,2 0,7 0,4 14,8 16,5
Kayntikert. keskiarvo .0169 .0197 .322 .690 .000 .003 .204 .259
Kédyntikert. hajonta .130 .140 .753 2.29 .000 .063 .565 .708
Hoitovuorok. keskiarvo 120 167 11.9 12.5 .050 .79 1.08 2.35
Hoitovuorok. hajonta .919 1.407 53.1 51.48 .59 11.4 4.16 12.9

Tarkasteltaessa keskussairaalan hoidossa seuranta-aikana ollei-
denosuuksia, lisddntyi keskussairaalan hoidossa olleiden osuus
kolmannekseen vanhemmassa ja viidennekseen nuoremmassa ikaryh-
médssd (Taulukko 1). Keskussairaalassa hoidossa olleiden osuudet
kasvoivat vanhemman ikdryhmdn naisilla sekd nuoremman ikdryhmén
miehilld ja naisilla yli 10% yksikkod ja vanhemman ikdryhmédn
miehilld yli 5% yksikksd seuranta-aikana (Liitetaulukot 13-16).

Keskussairaalassa hoito lisd&@ntyi nuoremman ikdryhmén miehilla
melkein merkitsevdsti (p=.015) sekd naisilla erittdinmerkitse-
vdsti (p=.000) vuodesta 1988 vuoteen 1996. Lisdksi vuonna 1988
nuoremman ik&ryhmdn miehet k&yttivédt keskussairaalan hoitoa
enemmdn kuin ikdryhmd&nsd naiset (p=.026). Hoitovuorokaudet
keskussairaalassa lisdédntyivdt enemmdn vanhemman ikd&ryhmé&n
naisilla ja nuoremman ikdryhmdn miehilld, hajonta wvaihteli
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keskimddrin 2-10 hoitovuorokauteen. (Liitetaulukot 9-12.) Pisin
hoitoaika keskussairaalassa vuonna 1988 oli 120 pdivad, vastaa-
vasti vuonna 1996 se oli 76 hoitopdivdd ja naiset k&dyttivit
hoitopdivid silloin miehid enemmé&n.

7.2.3 Muiden terveyspalvelujen kdytto

Kotisairaanhoidon palvelua kdyttédvien osuus oli pieni kummassa-
kin ikdryhmdssd wvuonna 1988, jolloin noin 4% vanhemmasta ja
vdhédn yli 1% nuoremmasta ikdryhmédstd kdytti kotisairaanhoidon
palveluja. Seuranta-aikana palvelua kédyttédneiden osuudet
lisdantyivdt, vanhemmasta ikdryhmédstd yli viidennes ja nuorem-
masta ikdryhmédstd yli 10% k&dyttivdt palvelua. (Taulukko 1.)

Kumpikin ikdryhmd lis&dsi kotisairaanhoidon palvelujen kdyttoa
seuranta-aikana, mutta vanhemman ikdryhmdn osuus palvelun
kdyt8ssd oli suurempi Kkuin nuoremman. Vanhemman ik&ryhmén
naisten osuus kotisairaanhoidon kdytdssd lisddntyi seuranta-
aikana enemmdn kuin ikdryhménséd miesten osuus, mutta miehet
lisdsivdt kotisairaanhoidon kdyttdd naisia enemmdn. (Taulukko
4.)

Taulukko 4. Kotiéairaanhoitoa kdyttdneiden osuudet (%) sekd
kdyntikertojen keskiarvo ja hajonta viimeksi kuluneiden 12 kuu-
kauden aikana 65-74- ja 75-84-vuotiailla jyvdskyldldaisilla
miehilld ja naisilla vuosina 1988 ja 1996

1988 1996 1988 1996
Kotisairaanhoito 1904-13 1904-13 1914-23 1914-23
M N M N M N M N
(n=) (60) (150) (60} (150) (140)  (253) (140)  (253)
Palvelun kayttajat (%) 1,7 4,7 18,3 22,3 0,7 2,0 11,3 9,9
kayntikert. keskiarvo 0.03 2.55 3.50 3.58 0.07 0.78 1.51 0.65

kdyntikert. hajonta .258 3.00 10.1 11.8 .084  .806 6.10 3.14
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Kotisairaanhoidon kdytto lisddntyi seuranta-aikana vanhemman
ikdryhmidn miehilld melkein merkitsevidsti (p=.010) ja merkit-
sevidsti nuoremman ikdryhmdn miehilld (p=.004) sekd naisilla
(p=.005). (Liitetaulukot 9-12.) Vuonna 1988 vanhemman ikdryhméan
naiset kdyttivédt kotisairaanhoidon palveluja merkitsevasti enem-
midn (p=.007) kuin ikdryhmdnsd miehet (Liitetaulukko 27).

Vuonna 1988 laboratoriotutkimuksissa k&dvi keskimddrin 46%
vanhemmasta ja 45% nuoremmasta ikdryhmdstd. Seuranta-aikana
laboratorion palvelujen kdytSssd tapahtui muutosta siten, ettd
vanhemman ikdryhmédn osuus hieman vdhentyi ja nuoremman ik&ryhmdn
osuus lisddntyi ldhes 7% yksikksd. (Taulukko 1.) Vuonna 1996
laboratoriotutkimuksissa kdvi keskimddrin puolet nuoremmasta
ikdryhmdstd. Vanhemman ikdryhmdn naisten ja miesten osuus palve-
lun kdytossd oli pienempi sekd hieman vdhentynyt vuodesta 1988.
Laboratoriotutkimuksissa kdyntikertojen mddrdt lisdédntyivdt
kummankin ikdryhmdn naisilla jamiehilld seuranta-aikana. (Tau-
lukko 5.) Laboratoriotutkimusten kdytts lisddntyi seuranta-aika-
na merkitsevidsti nuoremman ik&ryhmdn miehilld (p=.004) sekd
naisilla (p=.006) (Liitetaulukot 9-12). Vanhemman ik&ryhmé&n
naisista yksi ilmoitti kdyneensd laboratoriotutkimuksissa jopa
52 kertaa vuoden 1996 aikana.

Taulukko 5. Laboratorion palveluja kdyttdneiden osuudet(%) ja
kdyntikertojen keskiarvo ja hajonta viimeksi kuluneiden 12 kuu-
kauden aikana 65-74- ja 75-84-vuotiailla jyvdskyldldisilld mie-
hilld ja naisilla vuosina 1988 ja 1996.

Laboratorion palvelut 1988 1996 1988 1996
1904-13 1904-13 1914-23 1914-23
M N M N M N M N
(n=) (s6) (150) (56) (150) (141)  (254)  (141) (254)
Palvelun kdyttdjat(%) 46,4 46,0 41,1 44,0 42,6 46,9 47,5 54,3
Kayntikert.keskiarvo 1.12 1.21 1.21 1.68 .879 1.32 1.87 2.11

Kdyntikert. hajonta 2.12 2.26 2.00 4.79 1.67 2.80 4.24 4.30
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Rontgentutkimuksissa ilmoitti k&dyneensd yli kolmannes Kummasta-
kin ikdryhmdstd kumpanakin tutkimusvuotena (Taulukko 1) . Vuonna
1988 vanhemman ikdryhmdn miehistd yli 40% k&dytti rontgenpalvelu-
ja, osuus oli muita kdyttdjid suurempi, mutta seuranta-aikana
osuus vdhentyi noin kolmannekseen. (Liitetaulukot 13-16.) Ront-
genpalvelujen kdyttd lisddntyi kummallakin ikdryhmdlld seuranta-
aikana ja nuoremman ikdryhmédn miehilld melkein merkitsevidsti
(p=.040) (Liitetaulukot 9-12).

Neuvolan palveluja kdytti vuonna 1988 yli viidennes vanhemmasta
ja yli kolmannes nuoremmasta ik&dryhmédstd. Vanhemman ikdryhmdn
osuus neuvolassa kdynneissd vdhentyi ldhes 6% yksikkda seuranta-
aikana ja vastaavasti nuoremman ikd&ryhmédn osuus hiukan lisd&dn-
tyi. (Taulukko 1.) Nuoremman ikdryhmédn osuus neuvolan palvelujen
kdytdssd oli suurempi kuin vanhemman ja nuorempi ikdryhméd myds
kdytti palveluja enemmdn kuin vanhempi ikdryhméd. Nuoremman ik&-
ryhmdn miehistd ja naisista reilusti yli kolmannes k&vi neu-
volassa vuonna 1996, osuus oli yli 10 prosenttiyksikkdd van-
hemman ikdryhmén osuutta suurempi (Taulukko 6). Neuvolassa kdyn-
nit lisd&dntyivédt merkitsevdsti nuoremman ikdryhmdn naisilla
(p=.002) seuranta-aikana (Liitetaulukot 9-12).

Taulukko 6. Neuvolan palveluja kdyttdneiden osuudet (%) ja
kdayntikertojen kgskiarvo sekd hajonta viimeksi kuluneiden 12
kuukauden aikana 65-74- ja 75-84-vuotiailla jyvdskyladldisillda
miehilld ja naisilla vuosina 1988 ja 1996.

..................................................................................................

Neuvolassa kdynnit 1988 1996 1988 1996
1904-13 1904-13 1914-23 1914-23
M N M N M N M N
(n=) (57) (151) (57) (151) (141) (2585) (141) (255)
Palvelun kayttdjat(%) 26,3 21,9 14,0 18,5 29,1 34,1 36,9 32,9
Kayntikert.keskiarvo t.24 .887 .596 715 1.19 1.05 1.81 1.81

Kéyntikert.hajonta 3.20 3.23 1.95 2.21 2.76 2.05 3.96 4.99
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Vuonna 1988 terveyskeskuksen hammashoidossa ké&vi yli 10% van-
hemmasta ja yli 15% nuoremmasta ikdryhmistd. Seuranta-aikana
molemmat osuudet kasvoivat ldhes 7% yksikkod. Terveyskeskuksen
hammaslddkdrissd vuonna 1988 kdvi ldhes 7% vanhemmasta ja 13%
nuoremmasta ikdryhmdstd. Seuranta-aikana myds ndméd osuudet kas-
voivat noin 5% yksikkod. (Taulukko 1.) Kumpanakin tutkimusvuo-
tena kummankin ikdryhmdn miesten osuus oli sekd terveyskeskuksen
hammashoidossa ettd hammaslddkdrin hoidossa naisten osuutta
suurempi. Kummankin ikdryhmdn miesten sekd naisten osuus
lisddntyi molempien palvelujen kdytossd seuranta-aikana, kuiten-
kin vanhemman ikdryhmédn kdyntien mddrid hammashoidossa vdhentyi
samana aikana. (Taulukko 7.) (Liitetaulukot 13-16.) Nuoremman
ikdryhmdn naisilla terveyskeskuksen hammashoitopalvelujen
(p=.043) sekd hammaslddkdripalvelujen (p=.028) kdytto lisddntyi
melkein merkitsevdsti seuranta-aikana (Liitetaulukko 9-12).
Vuonna 1988 vanhemman ikdryhmédn miehet kdyttivdt terveyskeskuk-
sen hammashoitopalveluja enemmén (p=.031) ja nuoremman ikaryhmén
miehet merkitsevédsti enemmdn (p=.006) kuin naiset (Liitetaulukko
27) . Vuonna 1988 terveyskeskuksen hammashoidossa k&dvividt muita
enemmdn nuoremman ikdryhmédn miehet, joista yksi oli kdynyt ham-
mashoidossa jopa 35 kertaa.

Taulukko 7. Terveyskeskuksen hammashoitoa kdyttdneiden osuudet
(%) ja kdyntikertojen keskiarvo sekd hajonta viimeksi kuluneiden
12 kuukauden aikana 65-74- ja 75-84~-vuotiailla jyvadskyldldisillad
miehilld ja naisilla vuosina 1988 ja 1996.

Hammashoito 1988 1996 1988 1996
1904-13 . 1904-13 1914-23 1914-23
M N M N M N M N
(n=) (57) (153) (57) (153) (141) (255) (141) (255)
Palvelun kayttdjat(%) 15,8 8,5 22,8 16,3 21,3 11,8 28,4 18,4
Kdyntikert.keskiarvo .526  .346 .559 .372 1.17 .356 1.02 .576

Kayntikert.hajonta 1.72  1.57 1.05 1.18 3.87 1.29 2.67 1.73
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Fysioterapia-hoitoihin potilaat ohjataan l&4dkdrissd kdyntien
yhteydessd ja useimmiten 1&#kirin lihetteelld. Vuonna 1988
noin 8% vanhemmasta ja 9% nuoremmasta ik#ryhmistid k&dytti
fysioterapian palveluja. Seuranta-aikana vanhemman ikdryhm&n
osuus fysioterapian kdytossd hieman vdhentyi, sen sijaan nuorem-
man ikdryhmédn osuus pysyi ldhes samana. (Taulukko 1.) Kumpanakin
tutkimusvuotena oli vanhemman ikdryhmdn naisten osuus fysiotera-
pian kdytdssd miesten osuutta suurempi. Vuonna 1996 nuoremman
ikdryhmdn miehistd yli 9% ja naisista yli 8% kdytti fysiotera-
pian palveluja. (Liitetaulukot 9-16.) Seuranta-aikana fysiotera-
piassa Kk#dynnit 1lisidntyivdt kummassakin ik#ryhmissd sekd
miehilli ettd naisilla ja vuonna 1988 yksi vanhemman ik&ryhmdn
miehistd kidvi jopa 92 kertaa fysioterapiassa (Liitetaulukot
9-12).

Psykologin vastaanotolle ohjaudutaan useimmiten muiden 1laa-
kdreiden suosituksesta ja vain kolme naista vanhemmasta ik&dryh-
mdstd ja neljd naista nuoremmasta kdvivédt vastaanotolla vuonna
1988. Vuonna 1996 nuoremman ikdryhmidn miehistd kolme ja naisis-
ta kaksi kdyttividt psykologin palveluja. Vanhemmasta ikdryhmidstd
ei palvelua vuonna 1996 kdytetty. (Liitetaulukot 9-16.)

Mielenterveyspalvelujen muutoksia ei tdssd tutkimuksessa ole
analysoitu, koska mielenterveyspotilaiden palvelujenkaytto ter-
veydenhuollon.rakénnemuutoksen takia on hajaantunut terveyskes=-
kussairaalan, keskussairaalan, eri laitosten sekd avoterveyden-
huollon terveyspalvelujen yhteyteen. Tutkimuksen haastattelulo-
makkeessa mielenterveyttd ja mielenterveyspalveluja koskevat
kysymykset ovat asetettu "Mielipiteitd terveyspalveluista”
otsakkeen yhteyteen ja niistd yhdessd voisi tehdd erillisen
tutkimuksen, joka laajentaisi tutkimusta mielenterveyspalvelujen
kdytostd myds koettuihin palvelukdytdntdihin.
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8 POHDINTA

Tdmén Ikivihredt-projektin osatutkimuksen tarkoitus oli ana-
lysoida kahden ikdryhmdn terveyspalvelujen kdyttsd wvuosina
1988 ja 1996 sekd kdytdn muutoksia vuodesta 1988 vuoteen
1996. I&dkkddn vdestdnosan kasvaessa tarvitaan tietoa siitd,
kuinka paljon ja mitd terveyspalveluja idkkdat kdyttdvadt
(Laamanen ja Kekki 1992). Tutkimustietoa tarvitaan ikdanty-
vdn vdestdn terveyspalvelujen kysynndn ja tarjonnan arvioin-
tiin sekd tulevaisuuden palvelujen suunnitteluun.

Tarkasteltaessa tutkimustuloksia seuranta-aineiston mukaan,
olivat 14ddkdrissd kdynnit kummankin tutkittavan ikdryhmén eni~
ten kdyttdmd terveyspalvelu kumpanakin tutkimusvuotena. Lddka-
rissd kdyneiden osuus sekd lddkdripalvelujen kdytts lisdédntyi
seuranta-aikana etenkin nuoremmassa ik&dryhmédssd. Tulosta
voidaan pit&dd luonnollisena ik&&dntymiseen liittyvénd muutokse-
na, silld myoskin Kekin ja Laamasen (1992) tutkimustulosten
mukaan lddkdrissd kdynnit lisddntyvdt ikddntyessd ja Nymanin
(1993) mukaan pitkdaikaissairaudet idn karttuessa tihentdvdt
lddkdrissd kdynteja.

Tdmdn tutkimuksen mukaan terveyskeskuksen lddkdrisséd kdvi noin
60-70% kummastakin ikdryhmdstd kumpanakin tutkimusvuotena.
Tulos on samansuuntainen Kekin ja Laamasen (1992) tutkimustu-
loksen kanssa, jossa todetaan vanhusvdesttn kaikista lddkérissa
kdynneistd 70% olevan terveyskeskuksen lddkdrissd kdyntejid.
Terveyskeskusten lddkdripalvelujen saatavuus, 1ldheisyys ja
edullisuus ovat mahdollistaneet terveyskeskusten lddkdri-
palvelujen suuren kdyttdjdosuuden. Myts hoitosuhteen jatkuvuu-
della on ensisijainen merkitys lddkdrissd kdynteihin, silléd
omalddkdrijdrjestelmd lisdd lddkdripalvelujen kdyttsd. (Hakki-
nen 1993.) Tdmdn tutkimuksen aikana ei tutkittavilla ik&-
ryhmilld vield ollut virallista omalddkdrijdrjestelmdd, joten
terveyskeskuksen lddkédrissd kdynnit jdrjestyivédt vain pyynnoésta
samalle ladkdrille.
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Vanhemman ikdryhmdn osuus vdhentyi terveyskeskuksen lddkdripal-
velujen kdytossd seuranta-aikana. Terveyskeskuksen palvelujen
muuttuminen maksulliseksi seuranta-aikana on voinut hillitd
tutkittavien terveyspalvelujen kdyttod, mutta terveyskeskuksen
lddkdripalvelujen kdytossd tapahtunut vidhentyminen ei varmuu-
della osoita palvelujen maksullisuuden vdhentdneen kdyttoa.
Muutos voi johtua lisddtyneestd yksityislddkdrin palvelujen
kdytostd tai myoskin ikddntymisen ja sairastamisen myotd
lisddntyneestd sairaalahoidosta, jolloin avoterveyden huollon
ladkdrissd kdynnit korvautuvat sairaalahoitojen yhteyteen
kuuluvalla 1l&ddk&dripalvelun kdytoslld. Jyvidskyldn kaupungin
sosiaali- ja terveysviraston vuosikertomusten mukaan (1988 ja
1996) terveyskeskuslddkdrien palveluja oli saatavana kysyntda
vastaavasti molempina tutkimusvuosina, eikd lddkdripalveluja
tutkimusaikana s&ddstbsyistd vdhennetty.

Vuonna 1988 oli nuoremman ikdryhmdn naisten osuus ja vuonna
1996 vanhemman ikdryhmédn naisten osuus lddkdripalvelujen kdy -
tossd miehid suurempi. Vastaavasti vuonna 1988 oli vanhemman
ikdryhmdn miesten osuus ja vuonna 1996 nuoremman ikdryhmén
miesten osuus lddkdripalvelujen kdytossd naisia suurempi. Tulos
poikkeaa Aron ym. (1993) sekd Kekin ja Laamasen (1992)
tuloksista, joissa naiset kdvivdt lddkdrissd miehid enemmén,
mutta tulos on samgnsuuntainen Koskisen (1993) tutkimustuloksen
kanssa, jonka mukaan miesten lddkdripalvelujen kdyttd on
lisddntymdssd sekd ldgkdripalvelujen kdyttssd olevat erot mies-
ten ja naisten vdlilld ovat tasaantumassa.

Yksityislddkdrin palveluja kdytti yli kolmannes molemmista
tutkituista ikdryhmistd seuranta-aikana, tulos on suurempi kuin
Aron ym. (1993) tutkimuksessa, jonka mukaan viidennes tutki-
tuista kdytti yksityislddkdrin palveluja. Idkkdiden ihmisten
yksityisl&ddkédrissd kdynnit liittyvdt yleensd erikoissairaan-
hoitoon, joista yleisimpid ovat sisdtautien, silm&tautien,
naistentautien ja kirurgisten sairauksien hoitokdynnit. Nuorem-
man ikdryhmdn miesten sekd naisten osuus kasvoi yksityis-
ld8kdrin palvelujen kdytbsséd seuranta-aikana, muutos selittynee



49
osittain ikddntymiseen ja sairauksiin liittyvdlld erikoishoidon
tarpeella mutta osittain myds yksityislddkdripalvelujen tar-
jonnan kasvulla. Mydskin sosioekonomisilla tekijoilld, kuten
kohentuneella koulutus- ja tulotasolla on yhteyttd yksityis-
lddkédrin palvelujen kdyttson (Hdkkinen 1992).

Laboratorio- ja rontgentutkimukset liittyvdt ldheisesti l&d-
kdrissd kdynteihin ja lddkdrin mddrddmiin hoitotutkimuksiin.
Tdssd tutkimuksessa laboratoriopalveluja kdytti ldhes puolet
ja rontgenpalveluja yli kolmannes kummastakin ikdryhmdstd
kumpanakin tutkimusvuotena ja naisten osuus laboratoriopalvelu-
jen kdytossd oli suurempi kuin miesten. Tulos on samansuun-
tainen kuin Kekin ja Laamasen (1992) Lapua-tutkimuksessa, jossa
yli puolet kunnan 65 vuotta tdyttdneistd asukkaista kaytti
laboratoriopalveluja ja yli kolmannes réntgenpalveluja sekd
yli 65-vuotiaista tutkituista naiset k&dyttivdt laboratorio-
palveluja enemmdn kuin miehet. Ikddntyminen ja sairaudet 1li-
sddvédt hoitotutkimuksia, mutta Kekin ja Laamasen (1992) mukaan
my6s tutkimus- ja toimenpidekdytdntd suuntautuu voimakkaam-
min ikddntyneeseen vdestdtn kuin nuorempaan vdestoon.

Tdssd tutkimuksessa kotisairaanhoidon palvelua k&dyttédneiden
osuus kasvoi kummassakin ikdryhmdssd 1ldhes viidenneksen
vuodesta 1988 vuoteen 1996. Myds Vaaraman (1996) mukaan
ikddntyneiden kotisairaanhoidon kdytts kasvoi viidenneksen vuo-
desta 1988 vuoteen 1994. Kummankin ikdryhmédn lisddntynyt koti-
sairaanhoidon palvelujen kdytto liittynee normaaliin ikd&dntymi-
sen ja sairauksien lisdamdédn hoitotarpeeseen, silléd suurin osa
kotisairaanhoidon kiynneistd tehdidn yli 75-vuotiaiden talouk-
siin (Raassina 1994). Tdssd tutkimuksessa kotisairaanhoitoa
kdyttivdt leskeytyneet naiset ja miehet sekd eronneet muita
enemmdn ja vanhemman ikdryhmédn leskimiehet merkitsevédsti avio-
liitossa olevia miehid enemmdn. Tdmd selittynee silld, ettd
ldheisen ihmisen antaman hoidon puute 1is&di ulkopuolisen hoidon
tarvetta (vrt. Heikkinen 1989) ja lisdidntynyt hoitopalvelun
kdytto korvaa usein ldheisen ihmisen antaman hoitoawvun.
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Terveyskeskuksen sairaalahoito lisdédntyi merkitsevédsti tutki-
tuilla ikdryhmilld seuranta-aikana. Muutos liittyy ikdantymi-
seen ja ikddntymisen myotd lisddntyneeseen sairastamiseen,
jolloin my6skin sairaalahoidon tarve sekd kdyttd kasvaa. Osa
haastatelluista kdytti sairaalahoitoa toistuvasti, jopa 26
kertaa viimeksi kuluneen vuoden aikana. Toistuvat hoitojaksot
liittyvat lisddntyneeseen lyhytaikaishoitoon (intervallihoito),
mutta mydskin mddrdtty osa vanhusvdestdstd kdyttda valtaosan
ikdryhmdnsd kdyttdmistd palveluista (Kekki ja Laamanen 1992,
Roos ym. 1981). Tdssd tutkimuksessa naisten osuus terveys-
keskuksen sairaalahoidossa oli miesten osuutta suurempi. Myds
Kekin ja Laamasen (1992) mukaan terveyskeskussairaalaan ote-
tuista potilaista enemmistd oli naisia sekd Noron ym. (1993)
mukaan laitoshoidossa olevista potilaista nelj&d viidestd oli
idkkditd naisia. T&dmd selittynee silld, ettd naisia on
prosentuaalisesti elossa enemmdn kuin miehid, kuten Jyvaskylan-
kin vdest8ssd tilanne on (Jyvaskyldn videstotiedot 1996).
Lisdksi naisista suurin osa on leskid ja yksinasujia, kun
miehistd suurin osa eldd avioliitossa ja saa mahdollisesti
aviopuolisoltaan hoitotukea sitd tarvitessaan.

Tdssd tutkimuksessa terveyskeskuksen sairaalassa hoidettavien
hoitovuorokaudet lisddntyivédt seuranta-aikana etenkin vanhemman
ikdryhmén miehilld ja naisilla. Myds Vaaraman (1992) mukaan
terveyskeskussairaalan hoitopédivistd kaksi kolmasosaa kdytetdan
yli 64~vuotiaiden ja kolmannes yli 79-vuotiaiden hoitoon. Sa-
manaikaisesti tdmidn tutkimuksen aikana pyrittiin Suomessa vi-
hentdmdédn laitoshoitoa, mikd merkitsi hoitoaikojen lyhentédmis-
td. Tamd tilanne merkitsi avohoitopalvelujen lisddntyvédd tar-
vetta korvata vdhentyvd laitoshoito. Tdhdn Jyvdskyldn kaupungin
avoterveydenhoitopalvelu ei sosiaali- ja terveysviraston
toimintakertomuksen (1996) mukaan riittdvédsti pystynyt, mikd
lisdsi terveyskeskussairaalan kuormittavuutta ja vaikeutti
potilaiden jatkohoitoon tai kotihoitoon siirtymistd.

Tdmdn tutkimuksen mukaan myds erikoissairaanhoidossa olleiden
osuus lisddntyi molemmissa ikdryhmissd seuranta-aikana. Vanhem-
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man ikdryhm&@n naisten osuus ja nuoremman ikdryhmd@n miesten
osuus erikoissairaalahoidossa oli muita suurempi, mikd ei
yksiselitteisesti tue Kekin ja Laamasen (1992) tutkimusta,
jonka mukaan keskussairaalaan ldhetetyistd yli 65 vuotta tayt-
tédneistd potilaista oli miehid huomattavasti enemmén kuin nai-
sia. Hoitovuorokaudet lisddntyivdt mydskin erikoissairaan-
hoidossa kummallakin ikdryhmélld seuranta-aikana. Samanaikai-
sesti myos keskussairaalan hoidossa, kuten terveyskeskuksen
sairaalahoidossa, pyrittiin toteuttamaan laitoshoidon vdhentd-
mistd, mikd merkitsi hoitoaikojen lyhentdmistd ja potilaiden
nopeampaa kotiuttamista tai jatkohoitoon siirtdmist&d. Tdamd ti-
lanne saattoi olla ongelmallinen, koska terveyskeskussairaala
ei pystynyt ylikuormituksen takia vastaanottamaan tulevia poti-
laita, eikd kaikkien kotiutettavien hoitoa voinut jatkaa
avohoidossa, koska avoterveydenhuollon palveluja ei ollut
kysyntdd vastaavasti. Sen vuoksi erikoissairaanhoidossa oli
potilaita, jotka eivdt sinne endd hoidollisesti kuuluneet ja
jotka joutuivat odottamaan jatkohoitopaikkaa terveyskeskuksen
sairaalaan jopa kolme viikkoa. (Jyvdskylédn kaupungin sosiaali-
ja terveysviraston vuosikertomus 1996.) Vaaraman (1995, 1996)
mukaan eri kuntien palvelujidrjestelmdt poikkeavat toisistaan
ja avoterveydenhoidon palvelujen saatavuutta ja riittdvyyttd
tulisikin yleisesti selvittdd etenkin niiden ik#ddntyneiden
kohdalla, jotka laitoshoidosta siirtyvdt korvaavien avoter-
veydenhoidon paivelujen piiriin.

Tdssd tutkimuksessa terveyskeskuksen hammashoidossa kdvijoiden
osuus lisddntyi kummassakin ikdryhméssd vuodesta 1988 vuoteen
1996. Muutokseen vaikutti osittain sotaveteraanien aktiivinen
hammashoito, mikd lisdsi miesten osuutta hammashoidossa. Myb6s
Hdkkisen ja Arisen mukaan (1997) sotaveteraanien hammashoito
on lisdnnyt idkkdiden miesten hammashoitoja ja mydskin Jyvdsky-
1ldn kaupungin sosiaali- ja terveysviraston toimintakertomuksen
(1988) mukaan sotaveteraanien osuus hammashoidossa kasvoi. Tds~
sd tutkimuksessa kummankin ikdryhmédn miesten sekd myds naisten
hammashoito terveyskeskuksessa lis#dntyi merkitsevdsti, vas-
taavasti yksityishammaslddkdrissd kdynnit vdhenivit seuranta-
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aikana. Muutokseen on vaikuttanut terveyskeskusten hammashoidon
laajentuminen enemmén aikuishoitoa vastaanottavaksi ja enemmdn
aikuisten pdivystyshoitoa antavaksi palveluksi. Terveyskes-
kuksen hammashoito on myfs yksityistd hammashoitoa edullisem-
paa, joten hammashoidon muutokset ja yksityishoidon vdhenty-
minen selittyvdt osittain lamasta johtuvista sosioekonomisista
syistd (Aro ym.1994, Hikkinen 1992).

Neuvolapalveluja tdssd tutkimuksessa tutkimusaikana k&ytti
keskimdédrin kolmannes nuoremmasta ja ldhes neljdnnes vanhem-
masta ikdryhmédstd. Nuoremman ikdryhmidn miesten osuus lis&ddntyi
neuvolapalvelun kdytdssd seuranta-aikana ja oli naisten osuutta
suurempi vuonna 1996. Myds vuonna 1988 vanhemman ikdryhmén
miesten osuus neuvolakdynneissd oli naisten osuutta suurempi
ja naiset tekivdt neuvolakdyntejd vain vidhdn enemmdn Kkuin
miehet. Tdmd tulos ei vahvista sitd kdsitystd (Dean 1992), ettd
naiset kdyttdvidt miehid enemmdn sairauksia ehkdisevid palveluja
sekd poikkeaa Nymanin tutkimuksesta (1993), jossa yli 74-vuo-~
tiaat naiset kdvivdt kaksi kertaa enemmd@n neuvolassa kuin
ikdisensd miehet. Naiset lisdsivdt neuvolapalvelujen k&dyttdd
seuranta-aikana, mutta nuoremman ik&ryhmdn miesten osuus neuvo-
lapalvelujen kdytdssd pysyi naisia suurempana. Nuoremman
ikdryhmidn osuus neuvolapalvelujen kdyt&ssd oli suurempi kuin
vanhemman ikdryhmén, eroa voidaan pit&d osittain ikdryhmien
sosioekonomisista syistd johtuvana mutta mySskin nuoremman ik&-
ryhmén aktiivisempana kdytdnténd hoitaa omaa terveyttddn. Van-~
hemman ikdryhmdn neuvolassa k&dynnit vdhenivdt ikddntymisen
mydtd, todenndkbisesti palvelut korvautuivat lisd&dntyneilld
sairaalajaksoilla. Jyvédskyldn kaupungin sosiaali- ja terveys-—
palvelun toimintakertomuksen mukaan (1996) neuvolatoimintaa
vdhennettiin helmikuussa 1996. Neuvolapalvelujen vdhentdmisen
vaikutuksia on vaikea arvioida, mutta koska yli kolmannes tut-
kituista k&dytti neuvolapalveluja, saattaa palvelun vdhentdminen
vaikuttaa haitallisesti ikd&ntyneiden terveydenhoidon seuran-
taan, neuvontaan sekd sairauksien jatkohoitojen seurantaan.
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Tarkasteltaessa terveyspalvelujen kdyttsd poikkileikkaus-
tutkimuksena vuosina 1988 ja 1996, oli lddkdripalvelut kum-
mankin ik&ryhmdn eniten kdyttdmid terveyspalvelu kumpanakin
tutkimusvuotena. Alkututkimuksessa terveyspalvelujen kdyttod
lisdsi niiden tutkittujen osuus, jotka alkututkimuksen jdlkeen
katosivat tai kuolivat. Erityisesti nuoremman ikdryhmidn mie-
histd kdvi lddkdrisséd ja keskussairaalahoidossa muita enemmdn
ne miehet, jotka alkututkimuksen jdlkeen kuolivat. Viime
vuosikymmening on yli 65-vuotiaiden suomalaisten miesten kuol-
leisuus ollut naisten kuolleisuutta suurempi, joskin sukupuol-
ten kuolleisuusero on viime vuosina alkanut tasoittua (Raassina
1994). Alkututkimuksen terveyspalvelujen kdytdssd ikdryhmien
vdlilld oli eroa havaittavissa siten, ettd nuoremman ikdryhméan
osuus oli suurempi useimpien avoterveydenhoidon palvelujen
kdytodssd. Vuonna 1996 nuoremman ikdryhmdn osuus oli edelleen
suurempi avoterveydenhoidon palvelujen kdytdssd ja vanhemman
ikdryhmdn kdyttdessd enemmdn sairaalapalveluja. Terveyspalvelu-
jen kdyton poikkileikkaustarkastelu vahvistaa neuvolapalvelujen
pohdintaosan antamaa ndkokulmaa eri ikdryhmien k&dytdnnostd
hoitaa terveyttddn. Eri-ikdisten ikdryhmien erilainen koulutus,
taloudellinen mahdollisuus, erilaiset aikaperiodit sekd ter-
veyspalveluihin 1liittyvédt yhteiskunnalliset muutokset ovat
vaikuttamassa eri ikdryhmien terveyspalvelujen kadyttoon.

Useat alkututkimu"ksessa mukana olleet, mutta alkututkimuksen
jdlkeen kuolleet henkilot, kdyttivdt terveyspalveluja muita
tutkittuja enemmdn. Suurempi terveyspalvelujen kdytto selitty-
nee osittain ikddn ja osittain sairastavuuteen liittyvillad
tekijoilld, joita tédssd tutkimuksessa ei ole analysoitu.

Sosioekonomisilla tekij6illd oli yhteyttd tutkittujen terveys-
palvelujen kdyttodn. Tutkimuksessa pidemmélle koulutetut kdyt-
tivdt vdhemmédn terveyspalveluja kuin huonommin koulutetut. Pa-
remmin koulutetut k&dyttivédt mySs yksityisisd palveluja enemmén
kuin julkisia palveluja. Tutkimusryhmien tulotason yhteys oli
terveyspalvelujen kdytdssd havaittavissa siten, ettd ylempddn
tuloluokkaan kuuluvat kdyttividt yksityispalveluja enemmdn kuin
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alempaan tuloluokkaan kuuluvat, jotka vastaavasti kdyttividt
julkisen sektorin palveluja enemmdn. Tulos on samansuuntainen
Hdkkisen (1992), Nymanin (1992) ja Aron ym. (1994) tutkimuksien
kanssa, joiden mukaan suurempituloiset kdyttivadt yksityissekto-
rin palveluja pienempituloisia enemmédn sekd paremmin koulutetut
kdyttiviat vdahemmdn terveyspalveluja kuin huonommin koulutetut.
Paremmin Koulutetuilla on usein parempi tietotaso, sosiaalinen
asema sekd parempi tulotaso, joiden varassa on mahdollisuus
hoitaa terveyttdan paremmin kuin vdhemmdn koulutetuilla (vrt.
Heikkinen 1993). Siviilisdddyn yhteys terveyspalvelujen kdy-
tossd oli mydskin havaittavissa. Lesket ja eronneet kdyttivit
julkisia terveyspalveluja enemmdn kuin naimattomat tai avio-
liitossa olevat. Kotisairaanhoidon kdytts lisddntyi vanhemman
ikdryhmédn leskimiehilld merkitsevdsti seuranta-aikana. I&dkkddt
miehet haluavat idkkditd naisia enemmidn asua kotona terveyden-
tilan huonontumisesta huolimatta (Worobey ja Angel 1990), mikd
myds useimmiten 1is&dd ulkopuolisen avun tarvetta ja palvelujen
kdyttod. Myoskin terveyskeskussairaala- ja keskussairaalahoi-
dossa sekd@ hoitovuorokausien kdytdssd nuoremman ikdryhmén
leskimiesten ja eronneiden osuus oli muita siviilisddtyjé suu-
rempi. Noron (1988) tutkimuksen mukaan ilman puolisoa eladminen,
huonot asuinolot sekd vdhdinen koulutus lisddvidt laitoshoidon
ennustavuutta.

*
Tarkasteltaessa tutkittujen ikdryhmien vdlisid eroja terveys-
palvelujen kdytdssd, voidaan havaita, ettd vanhemman ikdryhman
terveyskeskuksen lddkédrissd kdynnit, neuvolakdynnit, tutkimus-
kdynnit sekd hammasladkdrissd kdynnit vdhenividt ja vastaavasti
erikoisléddkdri- ja sairaalahoidot lisdadntyivat. Ikddntymisen
myotd lisddntynyt sairaala- ja laitoshoito korvaa useita avo-
terveydenhoidon palveluja, joita ei sairauksien vuoksi endd
voi eikd jaksa avoterveydenpalveluina kdyttdd ja joita ei
monissa kunnissa edes ole tarpeeksi tarjolla. Vastaavasti nuo-
remman ikdryhmdn lis&dadntynyt avoterveydenhoidon palvelujen
kdaytts johtunee myds osittain ik&ddntymisen ja sairauksien
lisddmdstd tarpeesta, mutta myds lisddntyneestd kdytdnnostd
hoitaa aktiivisemmin itseddn sekd julkisen terveyden- ja
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sairaanhoidon lisddntyneestd avohoitokontrollista, joita tdssd
tutkimuksessa ei ole tarkasteltu. Mydskin eri ikdryhmien
erilaiset kédsitykset sairauksien hoidoista ja hoitokdytdnndistd
olisivat tutkimuksen arvoisia aiheita.

Tarkasteltaessa sukupuolten vdlisii eroja terveyspalvelujen
kdytdssd, havaittiin naisten osuus miesten osuutta suuremmaksi
useimpien terveyspalvelujen kdytosséd. Naiset kdyttivdt terveys-
palveluja laajemmin ja useammin kuin miehet. Tulos on saman-
suuntainen muiden tutkimusten kanssa (Hdkkinen 1992, Nyman
1992, Koskinen 1993, Kekki ja Laamanen 1993, Noro 1993). Miehet
kdyttivdt kuitenkin naisia enemmén terveyskeskuksen hammashoi-
to- ja hammasl&d&dkdripalveluja, mikd selittynee sotaveteraanien
aktivoituneesta hammashoidosta (Hdkkinen ja Arinen 1997). Mies-
ten ja naisten osuudet olivat kuitenkin tasoittumassa useiden
terveyspalvelujen Kk&dytOssd, mikd viittaa samansuuntaiseen
kehitykseen muidenkin tutkimusten kanssa (vrt. Koskinen 1993).

Kansainvdlisesti suomalaista terveydenhuoltoa on arvostettu
hyvédnd, tasa-arvoisesti toimivana, turvallisena ja laadukkaana
terveydenhoitojdrjestelmdnd. Kuitenkin viimeaikaiset julkisten
palvelujen supistamiset, kuntien terveyspalveluihin kohdistamat
sddstdotoimet sekd yhteiskunnan arvojen muutosvaihtelut ovat
vaikeuttamassa yQé kasvavan igkkddn vdestdn hoitoa. Ikadnty-
neiden midrd lisddntyy huomattavasti ldhivuosina, siksi ter-
veyspalvelujen kdyttoskenaarioiden mukaan tulee myds palvelujen
tarve 1dhivuosina lisd@ntymddn (Lehtonen ym. 1992). Nyt supis-
tettu ja vdhennetty preventiivinen terveydenhoito, jota yksi-
tyinen sektori ei jadrjestelmdllisesti hoida, voi vaikuttaa
ikdantyvien toimintakyvyn vdhenemiseen lisdten siten terveys-
palvelujen tarvetta. Olisikin selvitettdvd preventiivisen ter-
veydenhoidon merkitystd ikdédntyvien tulevia terveyspalveluja
suunniteltaessa.

Yksityisen sektorin terveyspalvelutarjonta on viime vuosina
lisd&dntynyt ja on asiakkaille kustannuksiltaan kalliimpaa kuin
julkinen palvelutarjonta. Onko idkk&d&dllad videstolld tulevaisuu-
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dessa mahdollisuus tarvettaan vastaavasti kdyttdd julkisia
terveyspalveluja vai onko idkkdiden yhd enemmdn turvauduttava
yksityisen sektorin apuun? Onko kaikilla ik#dntyneilld varaa
maksaa yksityispalveluista? Koetaanko yksityissektorin
tarjoamat palvelut turvalliseksi ja tasoltaan julkisia palvelu-
ja vastaaviksi palveluiksi? Monipuolistuva palvelutarjonta 1li-
s4d8 koordinointi- ja laatututkimuksen tarvetta ldhivuosina sekd
tutkimusta ik#ddntyneiden taloudellisesta mahdollisuudesta
kdyttdd tarvitsemiaan palveluja. Viime vuosina onkin i&kkadn
vdestdn palvelujen tutkimusta lis&dtty ja mm. kansainvdlinen
sosiaali- ja terveyspalvelututkimus on lisddntynyt, silld esim.
Euroopan eri maista on tehty terveyspalveluja vertailevia tut-
kimuksia (Nijkamp ym. 1991) sekd ns. welfare-mix-tutkimuksia
(Evers ja Svetlik 1991). Tutkimuksilla etsitddn ratkaisuja laa-
jentuvien palvelumallien hyvddn yhteiskdyttssn sekd tulevaisuu~
den palvelujdrjestelmien suunnitteluun (Montgomery ja Hirshorn
1991).
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Kansainvalinen - Kangallinen tianne:
vanhuspolililkka, taloudelfinan, sosiaali-
joka iimenae Gerontologinen nen, pofitinen ja kult-
asim. YK:n, EUn Wkimus \ tuurinan kahitys ja
ja QECDn \ nykytila
loiminnassa . Arvoilmasto
Vanhustan asema
Vannuspolitikan Vanhuspolititkan Moniammatllinen
puitteisto tavoitteet vanhustyd
Lansiadinto - hyvinvoinnin tur- - huatllon, hoidon ja
Hatlinto vaaminan hoivan eq muodot
Rahoitus - ilsamadrddmis- - arilaisat hoilo-
Toteuttajdt ja oikeus ja auto- ideclogiat ja efiik-
laminta- nomisuus ka
jdrjesteimat (esim. - sosiaalinen inte=
Welfars mix) graatia

Vanhuspolitiikan
gsa-aluaet (keinot)

~ yleinen hyvinvointd-
polititkka

- eldkapaiitiikka

- sosiaali- ja terveys-
palvelut

Kunnallinen vanhus-
palitiikka

!

Vanhuksat etuuksien
ja paivelujen kiayt-
tdjina ja vanhustyon
yksittdisina asiak-
kaina

Vanhuspolititkan kokonaisuus (Koskinen 1994, 27).
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Liite 2. Vanhusten hoivapalvelut (merkitty *)osana ikadnty-

neiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta.

rama

1995).
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Sosiazlityd
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Paidehuolto
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-* kotipalvelun
tukipalvelut
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virkistystoiminta
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* lyhytaikainen
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* paivateiminta

e
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Aikuisneuvala
L aakarinvastaznotto
Harnmashualto
Kuntautus
Mielenterveystoimisto
* Valvottu
kotisairaanhoito
* Paivasairaznhaito

Terveyskeskuksen
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akillisesti sairastu-
- ' neiden hoito
, ¥ paivésairaanhoito
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viikkohoito
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* pitkdaikaishoito

Erikoislagkarijohtoinen

sairazla: -
Ekillisesti sajrastu-
neiden erikois—
sairaanhoito
geriatrinen tutki-
mus, hoito Ja arviointi
psykiatrinen hoito

* pitkaaikaishoito

Ympéristdterveyden—
huoito

Psykiatrinen
sairaala:

'. * pitkdaikaishoito

(Vaa-
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4. Jyvdskyldn kaupungin terveyskeskusairaalan hoito-

pdivdt vuonna 1996. (Sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen
vuosikertomus v.1996).

TERVEYSKESKUSSAIRAALAN HOI‘i‘O PAIVAT 1991-1996

Polilaiden maara

110 000
100 000 )
90 000
80 000 I
70 000
_ 60 000
50 000 +74 | -9 ss. -wzs e
1991 1992 1993 1994 ““1995 1996
Byii 65 v. hoitopv. & alle 65 v. hoitopv.
HOIDETTUJEN POTILAIDEN LUKUMAARA JA
KESKIMAARAINEN HOITOAIKA
TERVEYSKESKUSSAIRAALASSA 1991-1996
4000

3500
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1000

500

Keskimdadariinen hoitoaika vrk

+74 ss, -9 ss. -10ss.
1991 1992 1993 1994 1995 1996

hoidetut potil. = keskim. hoitoaika

.
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Liite 5.

TERVEYS-, SOSIAALI- JA LIIKUNTAPALVELUT

Havaintotunnus , ... ..
Kortt 5 ..

Pdivéys

Haastattelija

Timi osa haastattelua koskee teiddn kdyttdmidnne terveys-,
sosiaali-‘ja lilkuntapalveluja tidlld Jyvéskyldssd. Aloitamme
terveyspalveluista. '

1.  Montako kertaa olette viimeksi kuluneiden
12 kuukauden aikana kédyttidnyt seuraavia
kaupungin tarjoamia (ei yksityisid) avo-
terveydenhuollon palveluja (terveyskeskus)

* (el sairaala)?

Olen kdynyt 143karissd

Kotisairaanhoitaja on kaynyt luonani 9. ..
Olen kiynyt neuvolassa/terveydenhoitajan/

sairaanhoitajan luona |

Olen ollut fysioterapiassa 13. . .
(laikintivoimistelija/kuntohoitaja) '

Olen kidynyt psykologin luona 15. . .
Olen kdynyt laboratoriossa 17. . .
Olen kdynyt rontgenissa 19. ..
Olen kiynyt hammashoidossa 21. . .
(sis. myds hammaslaakérin)

Laikdri on 'kdynyt luonani kotikdynnilld 23.
Olen kdynyt puheterapiassa 25. . -

Muy, mika? A 27. . -

11. . .
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2. Jos olette kiyttinyt viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana ylléimainitfuja
terveyspalveluita, miten tyytyvdinen olette ollut niihin.

29. .

30. .

31. .

32..

33. .

35. .

36. .

erittdin tyyty-  vaikea erittdin . en ole
tyytyvdi- vdinen sanoa mitdn tyytymd- kdyttd-
nen mitén  nyt
Ladkari-
palveluihin 1 2 5 6
Kotisairaanhoito-
palveluihin 1 2 5 6
Neuvolapalveluihin
terv.hoit./
sair.hoit. 1 2 5 6
Fysioterapia- -
palveluihin 1 2 5 6
Psykologin
palveluihin 1 2 5 6
Laboratorio-
palveluihin 1 2 5 6
Rontgenpalvelut 1 2 5 6
Hammashuollon
palveluihin 1 2 5 6
Terveyskeskussairaaloissa toteutunut osastohoito:
3. Oletteko ollut vuoden 1988 jalkeen hoidossa terveyskeskuksen sairaalassa?
(Kyllo, Pitkdkatu, Mattila, Vuoristosairaala)
0 en 37. ..
1 kylla. kertaa
(Jos vastaus en, siirry kysymykseen 7) Ine
4. Jos kylld, miten usein viimeisen 12 kalenterikuukauden
aikana olette ollut hoidossa terveyskeskuksen
sairaalassa? kertaa 39. . .

(Jos 4 = 0, siirry kysymykseen 100)
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Montako pdivad olitte viimeksi hoidossa terveyskeskuksen sairaalassa

(viimeisen 12 kuukauden aikana)? pdivad 41. . . .
Kuinka tyytyvdinen olitte viimeksi olleeseen hoitokertaan? 4. .

1 erittdin tyytyvdinen '

2 tyytyvdinen

3 vaikea sanoa

4 tyytymadton

5 erittdin tyytyméton

Keskussairaalan vuodeosastohoito:

100.

101.

U > W N

Oletteko ollut keskussairaalassa hoidettavana vuonna

1988 tehdyn haastattelun jdlkeen? 45. .
0 en
1 kylld kertaa

Oletteko ollut keskussairaalan osastolla, sidesairaalan

tai Kinkomaan sairaalan osastoilla hoidettavana viimeisten

12 kuukauden aikana? 47. . .
0 en :
1 kylld kertaa

(Jos 7 = en, siirry kysymykseen T8) 16}

Miten monta vﬁorokautta-yhteenséi olette ollut viimeksi kulu-
neiden 12 kuukauden aikana edelld mainituissa sairaaloissa
(keskus-, side- tai Kinkomaan sairaala) hoidettavana?

vrk 49. .

Olitteko tyytyvdinen hoitoon? 52. .

1 erittdin tyytyvdinen
tyytyvdinen

vaikea sanoa
tyytymaton

erittdin tyytymaton

Oletteko kéyttinyt maksullisia yksityisid kotisairaanhoito-
palveluja? ‘ 53. .
0 en

1 kylld
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Oletteko kiyttanyt yksityissairaalapalveluita (Suomessa
tai ulkomailla) vuonna 1988 tehdyn haastattelun jilkeen? 54.

0 en
1 kylld

LAAKARISSAKAYNNIT

11.

12.

o IR T NENT) T "G FUS N QY

Kuinka monta kertaa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana yhteensd olette kdynyt lddkarissd? (Kaikld 144-
kdrissikdynnit, myds hammasladkari, yksityisladkari) 55. .
0 en ole kdynyt ollenkaan

1 olen kiiynyt noin _ kertaa

(Jos vastaus on en, siirry kysymykseen 13)

Missd tapasitte ndma ladkarit ja kuinka monta kertaa?
(Vastatkaa jokaiseen kohtaan)

terveyskeskuksessa kertaa 57 . .
yksityislddkarin vastaanotolla kertaa 59. ..
vanhainkodissa * kertaa 61. . .
sairaalan poliklinikalla kertaa 63. .
Keljon vanhainkodin péivaosastolla kertaa 65.
hammaslddkari (terveyskeskus) kertaa 67. .
hammasladkari (yksityisvastaanotto) kertaa 69. . .
jossakin muualla, missd ja montako kertaa?”

71.




~ VIIMEINEN LAAKARISSAKAYNTI

19.

20.

21.

22.

23.

103.

24.

Kortt

Milloin viimeksi kadvitte lddkarissa?
(Jos kdynnistd enemman kuin 5 vuotta, siirry kysy-
mykseen 36)

Kun viimeksi kavitte lddkarissd, olitteko varannut
vastaanottoajan etukdteen?

1 en

2 kyﬂ&

3 aika oli annettu etukiteen

(Jos aika oli annettu etukateen, siirry kysymykseen 35.)
Jos olitte varannut ajan, kuinka monen pdivan

kuluttua ajan varaamisesta péasitte vastaanotolle?
pdivan kuluttua

Jos olitte varannut a\jan,. Ei Kylld
saitteko ajan haluamallenne paivélle?

(viikolle) ' 1 2
Padsittekd haluamallenne ladkarille? 1 2

Onko teilld joku tietty laakari,
jonka hoidossa olette? 1 2

Jos olitte varannut ajan, oliko kohtelu
ajanvarauksessa ystavallista? 1 2

74

10. . .

12. .

13. .

14. .

15. .
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Liitetaulukko 6. Siviilis#d&ty 1904-23 syntyneilld miehilli
ja naisilla kymmenvuotisik&-ryhmitt&in. Kaikki vuonna 1988
haastatellut sekd seuruututkimukseen osallistuneet 1988-
1996, kuolleet ja muu kato (%) (Sakari-Rantala R 1999).

Seuruututkimus Alkututkimus 1988

Iv{cNemar Seuruun aikana
Siviilisdity 1988 1996  p Kaikki Kuolleet ~ Muukato
1904—13 syntyneet '
Miehet (n=466) (n=66) (@=179) (@=108) (n=5)
Naimaton 3,0 1,5 *xx 22 1,9 0,0
Naimisissa 80,3 56,1 73,7 69,4 80,0
Avoliitossa 0,0 1,5 0,6 . 0,9 0,0
Leskd 13,6 34,8 179 ° 204 20,0
Eronout 3,0 6,1 5,6 7.4 0,0
Naiset (n=186) (o=186) (n=409) (@=190) (a=33)
Naimaton 17,7 17,7 e 14,9 11,6 18,2
Naimisissa 16,1 7,5 17,8 20,5 12,1
Avoliitossa 0,0 0,0 0,2 0,5 0,0
Lesid 61,3 71,5 - 61,6 61,6 63,6
Eronnut 4,8 32 . 5,4 58 6,1
1914-23 Syntyneet
‘Miehet (n=146)  (a=146) (n=241) (a=72) (o=23)
Naimaton 6,2 55 4.1 1,4 0,0
Naimisissa 76,0 64,4 ‘ 78,0 77,8 91,3
Avoliitossa 1,4 2,7 1,2 1,4 0,0
Leski 9,6 18,5 10,4 13,9 43
Eronnut 6,8 8,9 6,2 5,6 43 .
Naiset (n=262) (n=262) (a=392) (@=78) (a=52)
Naimaton 13,4 13,4 ek 12,2 10,3 9,6 -
Naimisissa 344 15,6 - 36,0 41,0 36,5
Avoliitossa 1,5 0,8 1,3 0,0 1,9
Leski 40,1 61,1 39,8 38,5 40,4
Eronnut 10,7 9,2 : 10,7 10,3 11,5

' Testissd munttuja kaksiluokkaisena (naimisissa/avoliitossa olevat vs. naimattomat, lesket

eronneet).
*** =p<0,001
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Liitetaulukko 7. Vuosina 1904-13 ja 1914-23 syntyneiden
jyvédskyldldisten miesten ja naisten koulutustaso (%) vuosina
1988 ja 1996

1904-13 syntyneet

miehet (n=179) (n=64)
ei kansakoulua 10,6 15,6
kansakoulu 75,4 75,0
keskikoulu 9,5 4,7
ylioppilas 4,5 4,17
naiset (n=409) (n=180)
ei kansakoulua 10.0 8,9
kansakoulu 75,8 73,9
keskikoulu 11.2 12,2
ylioppilas 2,9 5,0

1914-23 syntyneet

miehet + (n=240) (=146)
ei kansakoulua 4,2 6,8
kansakoulu 79,6 78,8
keskikoulu 9,2 6,2
ylioppilas 7,1 8,2
naiset (n=393) (n=260)
el Kkansakoulua 3,1 3,5
kansakoulu 80,9 80,0
keskikoulu 10,2 9,2

ylioppilas 5,9 7.3
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Liitetaulukko 8. Omat nettotulot 1904-23 syntyneilld miehil-
14 ja naisilla ik&ryhmittéin. Kaikki vuonna 1988 haastatel-
lut, seuruututkimukseen osallistuneet 1988 ja 1996, kuol-
leet ja muu kato (%). Vuoden 1988 tulot korjattu kertoimella
1,2666. (Sakari-Rantala 1999).

Pitdmistatiamus ~ Alcomtmus 1983

. Seuruun aikapa
Kuukausitulot 1988 1996 Kaikki Kuollest Muu kato
1904—13 syntynest
Miehet (@=353 (n=1353) (n=159) (@=100) (a=4)
Alle 2 000 mk 0,0 3,6 0,0 0,0 0,0

© 2001-3 500 mk . 273 16,4 23,3 21,0 25,0
3501-5000mk 36,4 43,6 43,4 490 0,0
5001-6 500 mk 23,6 20,0 20,1 . 17,0 50,0
Y1 6 500 mk 12,7 16,4 132 . 13,0 25,0
Naiset C(@=127) (@a=127) (@=337) @=179) (a=31)
Alle 2 000 mk 3,1 7,1 3,6 45 0,0
2 001~3 500 mk 37,8 31,5 46,6 53.6 ¢ 419
3 5015 000 mk 44,1 49,6 38,6 34,1 41,9
5001-6 500 mk 10,2 5,5 8,9 6,7 16,1
Y1 6 500 mk 47 6,3 2,4 1,1 0,0
1914=23 syntyneet
Miehet (@=132) (@=132) (@=225) (@=71) (2=22)
Alle 2 000 mk 0,0 0,8 0,4 1,4 0,0
2 001-3 500 mk 13,6 11,4 7 16,0 19,7 18,2
3 501-5 000 mk 37,1 50,0 39,1 45,1 S
5 001-6 500 mk 30,3 23,5 27,1 21,1 273
Yl 6 500 mk 18,9 14,0 17,3 12,7 22,7
Naiset (o =230) (n=230) (n=354) @=77) (a=47).
Alle 2 000 mk 2,2 3,5 2,5 52 0,0
2 001-3 S00 mk 54,3 43,0 | 51,7 42,9 33,2
3501-5000mk - 32,6 42,2 36,2 46,3 36,2
5 0016 500 mk - 1,8 7,4 6,8 2,6 3,5

Y16 500 mk 3,0 3,9 2,8 2,6 21
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Liitetaulukko 9. Terveyspalvelujen kdyttékertojen keskiar-
vot sekd hajonta (1904-13 synt.) 75-84-vuotiailla jyvaskyléa-
18isill14 miehill&d. Kaikki vuonna 1988 haastatellut sekd seu-
ruututkimukseen osallistuneet 1988-1996, Kkuolleet ja muu
kato (n=57-62)

Seuruututkimus Alkututkimus 1988
1 2 3 4 5 p-arvo
Palvelu 1988 1996 p-arvo kaikki kuolleet kato 4-3 5-3

avoterveyden-
huollon l3dkarissa 2,47+3.06 1,8412,56 .143 2.25#2.79 2.1742.73  1.28+1.38  .668 .351
kotisairaanh.kdynnit .033+.258 3,50110,1 .010  1.03%5.27 1.73+6.81  .142+.378 .016 .040

neuvolakadynnit 1.24£3.20  .596%1.95 .170  .844=2.48 .612+2.00 .571£1.51  .180 .767
fysioterapiakdynnnit .271£1.50 .322+1.73 .868  .838t7.63 .285%2.11  .000+.000 .347 .768
psykologikdynnit .000+.000 .000+.000 1.00 .000%.000 .000£.000 .000£.000 1.00 1.00
laboratoriokdynnit  1.12+2.12 1.2142.00 .813 1.58%3.09 1.86+3.63  .571+1.13  .131 .056
rontgenkdynnit .542+.795  .559£1.05 .923  .491+.827 .449+.839 .714+1.11  .436 .468

hammashoitokdynnit  .526+1.72  .526%1.19 1.00 .5561.86 .581+2.02  .000+.000 .839 .422
138kdrinkotikdynnit .000£.000 .305%1.20 .057 .029+.203 .040%.245  .142%£.378  .361 .443
terveyskesk.sairaala .169+.130 .3221.753 .004  .042+.402 .062:.517  .000£.000 .386 .179
terveyskesk.hoitovrk .120£.919  11.9#53.1 .096 .225%1.53 .315+1.88 .000+.000 .327 .061
keskussairaala .258+£.571  .500+£1.14 137  .467+1.11 .675¢1.24  .857+2.22 .111 .653
keskussair.hoitovrk. 1.93+4.62 2.6945.87 .367 3.52#10.10 3.8919.09 12.85:34.01 .585 .478
1d8karissd kdyn.yht. 4.58+3.82 3.69#3.55 .127  .49315.02 5.23t5.76  4.28%#4.57  .324 .728
188karissd terv.kesk.2.43t3.11 1.6842.23 .085 2.16%2.77 2.10£2.717  1.1441.21 .717 .065
yksityislddkaripalv, .661£.978 .767+£1.22 .569  .785%1.55 .878+1.85  .428+1.53  .303 .144
1&dkdri vanh.koti .000+.000  .210%1,11  .959  .000%.000 .000£.000 .000+.000 1.0C 1.00
1aakdri pdivdsair. .000+.000 .000+.000 1.00 .041i.041 .070+.539  .000+.000 .278 .787
sairaalan polikl. .63111.18  .210+.526 .103  .850t2.28 1.00+2.57 1.00+2.23 .286 .860
hammas138k.terv.kesk .350%1.12  .368%£.993 .926 .347+1.48 .38741.74  .000+.000 .650 .530
yksityinen hamm.13dk..508+1.50 .350%1.43 .565  .628%1.89 .632£1.95 1.57£3.73  .975 .513
la&kari muvalla .107£.493  .017+.134  .199  .162+.654 .163£.653  1.42+.378  .988 .935
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Liitetaulukko 10. Terveyspalvelujen kdyttokertojen keskiar-
vot sekd hajonta (1904-13 synt.) 75-84-vuotiailla jyvasky-
1414isil11d naisilla. Kaikki vuonna 1988 haastatellut sekd
seuruututkimukseen osallistuneet 1988-1996, kuolleet ja muu
kato (n=144-153).

Seuruututkimus Alkututkimus 1988
1 2 3 4 5 p-arvo
Palvelu 1988 1996 p-arvo  kaikki kuolleet kato 4-3  5-3

avoterveyden-

huollon 1adkdrissd 2.20+2.67 1.84#2.60 .198 2.55+4.20 2.86+4.73 1.97+2.76 .196 .209
kotisairaanh.kdynnnit2.55+3.00 3.58+11.8 .699 7.06#42.1 12.8455.5 2.00#8.51 .024 .044
neuvolakdynnit .887+3.23  .715#2.20 .576  .885%.97 .900+2.73  .526+1.40 .928 .163
fysioterapiakdynnit .596+2.37 .67544.93 .856  .594+3.25 .511#2.59 1.21#7.29 .644 .568
psykologinkdynnit .026+£.326  .000£.000 .319 .021+.262 .017+.229 .000£.000 .798 .599
laboratoriokdynnit  1.21+2.26 1.68%4.79 .277 1.64+3.85 1.92+3.56 1.24+2.49 .204 .342
rontgenkdynnit .390£.643  .549+1.06  .140  .493+.978  .5491.882  .75042.07 .300 .421
hammashoitokdynnit  .346+1.57 .372+1.18 .873 .214#1.20 .081%.578 .368+1.68 .036 .545
148karikotikdynnit  .047+.425 .966%4.84  .022  .087+.412  .144+.454  .0261.162 .015 .056
terveyskesk.sairaala .019+.140 .690+2.29 .000 .048+.249 .024+.155  .050£.257 .058 .419
terveyskesk.hoitovrk .167£1.40 12.5%51.4  .004 1.1948.89 2.38+13.01 .184t1.14 .031 .039
keskussairaala .246+.686  .477+1.05 .048  .375¢£.922 .517+1.14  .289+.694 .009 .442
keskussair.hoitovrk 2.20+8.81 3.70£10.7 .206 2.39+6.36 4.85+¢11.71 2.39t6.36 .015 .327
1d8karissd kdyn.yht. 4.3844.23 5.18#8.11 .268 4.824#5.49 5.2645.82 4.07£3.78 .154 .235
1adkarissd terv.kesk.2.10£2,50 1.64:2.45 .082 2.39:3.30 2.54+2.76 1.94£2.77  .408 .379
yksityisladkdripalv. .993+1.67 1.02£2.25 .869 .926+1.60 .89441.38 1.07+1.93 .443 .638
1askdri pdivasair. .019+.244  .476+£.434 .199  .27442.87 .57644.25 .052£.324 .093 .155

sairaalan polikl. .275¢.829  .44341.28  .142  .460%1.57 .69012.15 .131+.414 .016 .001
hammas 188k . terv.kesk..198£1.36  .211+.830 .920 .138£1.04 .041+1.35 .368t1.68 .075 .363
yksit.hammas1dak. .657£1.77  .302+1.11  .026  .498+1.63 .417i1.64  .39441.28 .382 .680

1adkédri muualla .102£.584  .1714.698  .3756  .145+.765 .201:+.967 .131£.475 .225 .857
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Liitetaulukko 11. Terveyspalvelujen kdyttokertojen keskiar-
vot sekd hajonta (1914-23 synt.) 65-74-vuotiailla jyvadskyla-
l8isilld miehilld. Kaikki vuonna 1988 haastatellut sekd seu-
ruututkimukseen osallistuneet 1988-1996, kuolleet ja muu
kato (n=139-143).

Seuruututkimus Alkututkimus 1988
1 2 3 4 p-arvo
Palvelu 1988 1996 p-arvo  kaikki kuolleet kato 4-3 5-3

avoterveyden

huollon 13dkarissa 1.63+£1.87  1.8942.33 .246 1.94#2.27 2.764£3.02 1.45%1.10  .004 .065
kotisairaanh.kdynnit .007+.084 1.514¢6.10 .004 1.66%23.9 5.70#44.2  .000+.000 .292 .732

neuvolakdynnit 1.19¢2.76  1.81+3.96 .089 1.12$2.92 .941+2.67  1.4044.47  .530 .753
fysioterapiakdynnit  .659+2.64 .971+3.78 .437 2.05#4.23 .88212.78 2.04+4.23 .912 .166
psykologikdynnit .000+.000 .02141.14 .083  .000+.000 .000+£.000 .000£.000 1.00 1.00
laboratoriokdynnit .87941.67  1.87#4.24 .004 1.88%2.37 2.0143.53  .636%+.790 .011 .013
rontgenkdynnit .340+.583  .531+1.04 .040 .407+.683 .558+.870  .363%.581 .066 .751

hammashoitokdynnit 1.17£¢3.87  1.02+2.67 .635 1.03%3.96 .955+4.70  .454+1.40 .870 .129
lddkdrinkotikdynnit  .000£.000 .078+.508 .070  .000t.000 .000£.000 .000+.000 1.00 1.00
terveyskesk.sairaala .000+.000 .2041.565 .000 .000%.000 .000+£.000  .000+.000 N

terveyskesk.hoitovrk .050+.594 1.08+4.16 .004 .0.424¢.545 .073+.606 .000£.000 .702 1.00
keskussairaala .2114.693  .415+.756 .015  .403:1.02 .83841.54  .3184£.894 .002 .683
keskussair.hoitovrk 2.0748.50 2.81+7.06 .435 1.90%7.91 6.58+.12.2 1.22%£.3.29 .005 .024
lddkdrissdkdynnit yht 4.36144.54 5.474¢5.09 .015 5.06%7.75 .677412.3  3.61%2.91  .122 .071
1dakarissd terv.kesk. 1.62iﬁ.87 1.83$2.36 .333  1.9042.26 2.69£3.00 1.4011.14  .006 .065

yksityisladk.palv. .816+1.44  1.071.65 .101  .811#1.35 .77941.20  .90941.30 .819 .723
1dakari pdividsair. .0704£.839  .112+1.34 .752  .042+.655 .000+.000 .000+.000 .522 .748
sairaalanpoliki. .239+.816  .823#2.04 .002  .867#6.57 2.33£12.0  .363%1.13  .160 .299
hammas1ddk.terv.kesk. 1.06+£3.81 .8164¢2.33 .505 .78513.16 .352£1.74  .31841.28 .082 .153
yksit.hammas1aak. .507£1.43  .51442.35 .975 .467+1.50 .3674¢1.69  .544+1.43  .516 .800

Jadkdri muualla .241+,783  .255+.937 .879  .236%.798 .264£.891  .136t.640 .726 .540
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Liitetaulukko 12. Terveyspalvelujen kdyttdkertojen keskiar-
vot sekd hajonta (1914-23 synt.) 65-74-vuotiailla jyvdskyla-
1ldisilld naisilla. Kaikki vuonna 1988 haastatellut sekd seu-
ruututkimukseen osallistuneet 1988-1996, kuolleet ja muu
kato (n=250-256).

Seuruututkimus Alkututkimus 1988
1 2 3 4 5
p-arvo
Palvelu 1988 1996 p-arvo kaikki kuolleet kato 4-3 5-3

avoterveyden
huollon 1dakdrissd 2.11:2.61 2.22+2.84 565 2.1942.60 2.6542.79 1.88+2.23 .093 .356
kotisairaanh.kdynnit .078+.806 .649+3.14 .005 .14411.06 .486+1.88 .000+.000 .066 .296

neuvolakdynnit 1.0542.05 1.81#4.99 .002 1.1542.50 1.4943.93 1.17¢1.93  .381 .935
fysioterapiakdynnit .898t3.23 ,78413.70 .709 1.0443.30 1.6613.74 .941+2.99 .076 .810
psykologikdynnit .007+.058  .031+.353 .304 .018+.222 .068+.481 .000£.000 .276 .528
laboratoriokdynnit  1.32#2.80 2.11+4.30 .006 1.5242.85 2.2243.34 1.50+2.26 .038 .951
rontgenkdynnit .47411.09  .55641.15 .213 .5301.09 L712£1.16 .568+.985 .113 .787

hammashoitokdynnit  .356+1.29 .57611.73 .043 .291£1.13 .164+.578 .1374.849 .108 .192
1ddkarinkotikdynnit .000+.000 .054+.448 .052 .262+.415 .123t.942 .019£.140 .280 .807
terveyskesk.sairaala .003+.063 .259+£.708 .000 .013£.114 .054+£.,229 .000£.000 .060 .025
terveyskesk.hoitovrk .719:11.4 2.35£12.9 .122 .598+£10.4 .750£3.96 .019£.140 .841 .216
keskussairaala .170+£.576  .379+.786 .000 .228%.767 .493£1.30 .137+.448 .039 .71
keskussair.hoitovrk 1.4716?42 2.43£7.57 .105 1.567646.47 5.84+17.82 1.1134.69 .047 .093
1addkdrissdkdynn.yht 4.0813.52 4.42+4.35 .233 4,37+3.83 5.39+14.7 4.11£3.54 .036 .603
148kdrissd terv.kesk.2.01+2.63 1.84+2.04 .353 2.15%2.68 2.47+2.77 2.07+2.55 .255 .105
yksityislddk.palv.  .770£1.21 1.11+1.80 .003 J77981.27 .73941.30 .902+1.56 .767 .540
148kdri pdivdsair, .011£.189 ,111+.977 113 .023+,302 .082t.595 .000+£.000 .306 .550

sairaalanpolikl. .32411.12  .4344£.182 .215 .503+1.66 1.24£2.99 .313£.860 .012 .157
hamm. 188k .terv.kesk. .284+1.13  .533t1.73 .028 .228+.993 .095¢.446 .1374.849 .043 .482
yksit.hammaslaak. .723£2.14  .213£.910 .000 .66411.92 .47941.39 .66611.45 .256 .990

1a&kdri muualla .055+.477  .071%.349 .674 .094+.663 .28741.20 .020+.141  .100 .050
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Liitetaulukko 13. Vuonna 1904-13 syntyneiden 75-84-vuotiai-
den jyvdskyldldisten miesten osuudet terveyspalvelujen kay-
tdssd. Kaikki vuonna 1988 haastatellut ja seuruututkimukseen
osallistuneet 1988-1996, kuolleet ja muu kato (%).

{n=57-62) Seuruututkimus Alkututkimus 1988
Seuruun aikana
Palvelut 1988 1996 Kaikki Kuolleet Kato

avoterveydenhuollon

1adkarissd 70,2 61,4 68,9 68,4 57,1
kotisairaanh.kdynnit 1,7 18,3 9,0 13,3 14,3
neuvolakdynnit 26,3 14,0 18,6 14,3 14,3
fysioterapiakdynnit 3,4 3,4 3,6 3, 1,0
psykologikdynnit 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
laboratoriokdynnit 46,4 41,1 48,5 48,5 28,6
rontgenkdynnit 40,7 33,9 33,5 28,5 42,9
hammashoitokaynnit 15,8 22,8 15,0 14,3 0,0
14dakarin kotikdynnit 1.0 8,5 2,4 3,1 14,3
terveyskesk.sairaala 1,0 22,0 1,8 2,1 0,0
terveyskesk.hoitovrk. 1,7 20,7 2,4 3,2 0,0
keskussairaala 21,0 27,4 24,3 27,3 14,3
keskussair.hoitovrk. 21,0 27,4 24,3 27,3 14,3
Yaakarikaynnit yht. 86,1 83,0 87,4 87,8 85,7
188kdrissd terv.kesk. 70,4 61,1 67,7 66,3 57,1
yksityisladkarissa k. 39,3 39,3 36,3 33,3 42,9
143kadrissd vanh.koti 0,0 3,5 0,0 0,0 0,0
1agkarissd pdivdsair. 0,0 0,0 1,2 2,0 0,0
sairaalan polikl. 24,6 15,8 27,5 29,6 28,6
hammas13édk.terv.kesk. 14,0 17,5 10,2 9,2 0,0
yksityishammasldak. 10,3 10,5 18,0 16,3 28,6

188kdrissd muualla 7,0 1,8 8,4 8,2 14,3
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Liitetaulukko 14. Vuonna 1904-13 syntyneiden 75-84 vuotiai-
den jyvédskyldldisten naisten osuudet terveyspalvelujen kdy-
tossd. Kaikki wvuonna 1988 haastatellut sekd seuruututki-
mukseen osallistuneet 1988-1996, kuolleet ja muu kato (%).

{(n=144-153) Seuruututkimus Alkututkimus 1988

Seuruun aikana

Palvelut 1988 1996 Kaikki Kuolleet Kato

avoterveydenhuolion

188karissd 67,3 61,9 71,0 74.4 63,2
kotisairaanhoid.kdynnit 4,7 22,3 17,4 27,2 18,4
neuvolakdynnit 21,9 18,5 21,0 21,6 18,4
fysioterapiakdynnit 9,9 5,3 6,7 4,7 5,3
psykologin kdynnit 0,7 0,0 0,8 0,6 0,0
laboratoriokdynnit 46,0 44,0 48,1 50,9 43,2
rontgenkdynnit 31,8 31,8 33,9 37,4 33,3
hammashoitokdynnit 8,5 16,3 5,6 2,9 7,9
1ddkdrin kotikdynnit 2,0 16,1 6,1 1,0 2,6
terveyskesk.sairaala 2.0 32,2 4,3 6,5 2,6
terveyskesk.hoitovrk. 2,0 30,9 5,1 8,2 2,6
keskussairaala 18,3 31,4 23,8 30,8 18,4
keskussair. hoitovrk. 18,1 29,5 23,6 30,4 18,4
138karissd kaynnit yht. 84,0 87,5 88,8 92,9 84,2
188kdrissa.terv.kesk. 68,7 60,5 70,3 72,9 60,5
yksityisldakdrissd 44,3 37,6 43,0 43,5 36,8
188karissd vanh.koti 1,0 8,7 1,3 1,8 0,6
148kédri pdivdsairaala 0,0 0,0 2,7 4,7 2,6
sairaalan polikl. 14,1 16,8 18,6 23,4 10,5
hammas13ak.terv.keskus 4,0 9,9 3,5 1,8 7,9
yksityinen hammas1aak. 21,5 11,4 15,5 11,2 13,2

1ddkdri muualla 5,4 8,1 5,4 6,5 7,9



84

Liitetaulukko 15. Vuonna 1914-~-23 syntyneiden 65-74 vuotiai-
den jyvdskyldldisten miesten osuudet terveyspalvelujen
kdytossd. Kaikki wvuonna 1988 haastatellut ja seuruututki-
mukseen osallistuneet 1988-1996, kuolleet ja muu kato (%).

{n=139-141}) Seuruututkimus Alkututkimus 1988

Seuruun aikana

Palvelut 1988 1996 Kaikki Kuolleet Kato
avoterveydenhuol lon

lagkdrissa 63,8 65,2 68.2 76,5 72,7
kotisairaanh.kdynnit 0,7 11,3 1,7 4,4 0,0
neuvolakdynnit 29,1 36,9 24,5 19,1 13,6
fysioterapiakdynnit 7,1 9,2 10,3 11,8 27,3
psykologikaynnit 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
laboratoriokdynnit 42,6 47,5 43,3 44,1 45,5
réntgenkdynnit 29,1 31,9 31,8 36,8 31,8
hammashoitokdynnit 21,3 28,4 17,6 11,8 13,6
1dakarin kotikaynnit 1,0 3,5 0,0 0,0 0,0
terveyskesk.sairaala 1.0 14,8 0,9 1,5 0,0
terveyskesk.hoitovrk. 0,7 12,9 0,9 1,5 0,0
keskussairaala 16,2 28,9 23,6 41,2 18,2
keskussair.hoitovrk. 16,5 27,3 23,6 41,2 18,2
lagkdrissdkaynnit yht 88,6 95,7 90,1 94,1 86,4
1d3kdrissi terv.kesk. 62,3 63,8 67,0 76,5 68,2
yksityisladkarissd k. 40,1 48,6 41,2 42,6 45,5
188k3rissd vanh.koti 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1aadkdrissd pdivdsair. 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0
sairaalan polik]l. 12,7 27,5 19,3 33,8 0,0
hammasldak.terv.kesk. 18,3 23,9 15,0 8,8 9,1
vksityishammaslaak. 15,5 11,3 14,2 10,3 18,2

183k3rissd muualla 1,3 10,3 10,3 10,3 4,5
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Liitetaulukko 16. Vuonna 1914-23 syntyneiden 65-74 vuotiai-
den jyvdskyldldisten naisten osuudet terveyspalvelujen
kdytossd. Kaikki vuonna 1988 haastatellut sek#d seuruututki-~-
mukseen osallistuneet 1988-1996, kuolleet ja muu kato (%).

(n=250-256) Seuruututkimus Alkututkimus 1988

Seuruun aikana

Palvelut 1988 1996 Kaikki  Kuolleet Kato
avoterveydenhuollon

1adkarissd 69,8 69,4 68,9 7,2 60,0
kotisairaanhoit.kdynnit 2,0 9,9 3,2 9,7 0,0
neuvolakdynnit 34,1 32,9 32,3 20,5 39,2
fysioterapiakdynnit 10,2 8,6 1,8 18,1 11,8
psykologin kdynnit 0,8 0,8 1,0 2,7 0,0
laboratoriokdynnit 46,9 54,3 49,2 52,8 54,9
rontgenkdynnit 33,3 32,5 34,6 38,4 37,3
hammashoitokadynnit 11,8 18,4 10,5 9,6 3,9
1d8kdrin kotikdynnit 0,0 2,3 0,8 2,7 2,0
terveyskesk.sairaala 0,4 16,5 2,4 6,8 2,0
terveyskesk.hoitovrk 0,4 16,2 1,6 5,6 2,0
keskussairaala 12,3 25,3 14,2 23,3 9,8
keskussair. hoitovrk. 11,6 24,4 14,2 23,3 9,8
1gakdrissd kdynnit yht. 89,2 90,8 89,8 91,8 90,2
1d3karissa.terv.kesk. 68,3 65,9 68,0 71,2 58,8
yksityisladkarissd 4,9 46,6 40,2 38,4 35,3
1dakari vanh.kodissa 0,8 1,2 0,5 0,0 0,0
138kdri pdivdsairaala 0,0 0,0 0,8 2,7 0,0
sairaalan polikl. 14,6 19,8 18,1 30,0 15,7
hammas13ak.terv.keskus 9,9 14,6 8,4 5,5 3,9
vksityinen hammastaak. 20,9 9,5 19,9 13,7 23,5

lagkdri muualla 2,8 4,7 3,9 8,2 3,9
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Liitetaulukko 17. Vuosina 1904-13 ja 1914-23 syntyneiden jy-
védskylédldisten naisten ja miesten terveyspalveluja k&dyttdnei-

den osuudet (%) siviilisdddyn mukaan sekd siviilisdddyn yhteys

YRS

(x2-testi) terveyspalvelujen kdyttdsén vuonna 1988.

(p-arvo *=melkein merkitsevd, **=merkitsevd, ***=erittdin merkitsevd)

{N=naimaton, A=avioliitossa, L/E=leski, eronnut)

1988
1904-13 1914-23

Palvelu miehet naiset miehet naiset

A L/E N A L/E N A L/E N A
(n=) 4 133 32410 61 74 252422 10 191 25+15 48 146
avoterveydenhuoll.
1dakarissd 100 69,1 65,8 66,0 70,8 72,0 60,1 68,1 72,5 62,5 67,8
kotisair.h.kdynnit 0,0 6,5 17,0 11,0 16,9 18,8 0,0 1,1 5,0 4,1 2,8
neuvolakdynnit 33,0 18,6 17,0 16,6 22,0 21,6 0,0 28,1 12,5* 20,8 37,1
fysioterapiakdyn. 0,0 3,3 4,9 5,6 5,6 7,2 0,0 10,8 10,0 12,5 10,1
psykologikdynnit 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4
laboratoriokdyn. 66,7 46,7 52,5 31,5 43,7 53,0* 25,0 44,3 42,5 41,7 50,7
rdntgenk3ynnit 66,7 35,0 26,8 27,8 36,6 34,4 37,5 34,1 20,0 27,1 33,6
hammashoitokayn. 0,0 13,8 19,5 3,7 12,5 4,0* 25,0 20,0 5,0 10,4 12,1
laakarinkotikdyn. 0,0 1,6° 4,9 0,0 4,2 7,9 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4
terv.kesk.sairaala 0,0 2,4 0,0 3,7 4,2 4,4 0,0 0,0 0,0 2,1 0,7
keskussairaala 0,0 20,8 36,5 18,5 19,4 26,1 25,0 23,7 22,5 8,3 15,8
133kdrissdkdyn.yht 100,0 89,5 80,0 88,8 88,8 88,7 75,0 91,3 87,5 83,5 91,4
1dadkari terv.kesk. 100,0 66,9 67,5 64,8 66,6 72,5 50,0 67,0 70,0 62,5 65,7
yksit.laakdripalv. 33,3 43,5 14,6** 46,2 37,5 43,9 12,5 44,8 30,0 45,8 38,5
hamm. 148k .terv.kesk.0,8 8,0 17,5 1,8 8,3 2,4 * 12,6 17,2 5,0 6,25 10,0

yksit.hamm. 133k, 0,0 22,5 5,0 22,0 14,0 14,5 12,5 15,6 7,5 35,0 19,2

L/E
157+42

71.2
3,1
31,7
12,5
1,0
49,7
37,0
8,9
0,5
1,5
14,0
88,5
70,0
39,5
7,2
16,6*



Liitetaulukko 18.
vidskyldldisten naisten ja miesten terveyspalveluja kdyttdnei-

87

Vuosina 1904-13 ja 1914-23 syntyneiden jy-

den osuudet (%) siviilisdddyn mukaan sekd siviilisdddyn yhteys

(x2-testi) terveyspalvelujen kaytt

{p-arvo *=melkein merkitsevi, **=merkitsevd, ***=erittidin merkitsevd)

(N=naimaton, A=avioliitossa, L/E=leski, eronnut)

(o ]o]

n vuonna 1996.

Palvelu

naiset

avoterveydenhuollon-

1adkarissd 0,0
kotisair.hoit.kdyn. 0,0
neuvolakdynnit 0,0
fysioterapiakdynnit 0,0
psykologinkdynnit 0,0
laboratoriokdynnit 0,0
rintgenkdynnit 0,0
hammashoitokdynnit 0,0
1adkdrikotikdynnit 0,0
terv.kesk.sairaala 0,0
keskussairaala 0,0
lddkdrissdkdynn.yht 0,0
133kadrissd terv.kes 0,0
yksit.lagkaripalv. 0,0
hamm. 133k . terv.kesk.0.0

yksityishammaslaak. 0,0

55,8

2,7
15,0

5,7

0,0
32,4
31,4
7.1

2,9
16,6
19,4
81,2
54,5
4,1
11,4
11,4

1904-13

L/E N

23+4 34
75,0 46,4
44,0%** 20,6
12,5 13,7
0,0 10,0
0,0 0,0
58,3 34,5
36,0 20,7
30,4 13,8
16,0 17,2
29,1 21,4
38,4 31,0
90,9* 79,3
77,2 48,2
30,4 24,1
26,0 10,3
8,6 13,7

58,3
33.0
16,6

0,0

0,0
16,7
33,3

8,3
25,0
35,7
14,2
76,9
53,8
23,0

0,0
15,3

65,8
21,0
19,0

4,2

0,0
47,9
33,3
18,0
15,8
34,1
31,4
92,1
63,6
41,6
12,3

9,9

71,0
0,0
42,8
0,0
0,0
14,3
0,0
42,9
0,0
0,0
14,2
100,0
71,4
42,8
28,5
0,0

61,9

7,2
42,7
10,4

1,0
53,1
31,3
31,3

2,1
10,4
23,7
96,8
60,0
48,9
25,0
13,5

1914-23
naiset

L/E N A

27+13 36 43
71,0 66,6 74,4
23,0*% 1,0 9,3
20,5* 25,0 37,2
7,7 5,6 7,1
5,1 0,0 2,3
38,5 58,3 61,9
38,5 33,3 42,9
17,9 16,7 21,4
7,7 2,8 2,3
27,5* 22,0 16,2
43,5* 22,2 33,3
92,5 88.8 95,0
70,0 63,8 72,5
50,0 44.4 47,5
20,0 19,4 17,5
10,0 16,6 7,5

67,9
10,0
33,8

9,4

0,6
50,8
29,8
17,7

2,2
15,4
23,3
89,9
64,0
46,9
12,7

9,9



Liitetaulukko 19. Vuosina 1904-13 ja 1914-23 syntyneiden jy-
vdskyldldisten naisten ja miesten terveyspalveluja k&ytténei-
den osuudet (%) koulutuksen mukaan sekid koulutuksen yhteys (x2-

testi) terveyspalvelujen kdyttsén vuonna 1988.

(koulutusluckat, 1)enintdén peruskoulu, 2) yli peruskoulu

1988
1904-13 synt. 1914-23 synt.
Palvelu miehet naiset miehet naiset
1 2 / 1 2 / 1 2 /1 2
{n=} 154 25 351 58 201 39 330 63
{ p-
(p-arvo) (p-arvo) {p-arvo) arvo)
avoterveydenhuoll.
laakarissd 72,0 50,0(0.031) 73,0 58,5(0.031) / 71,4 50,0(0.011) 70,6 60,3
kotisair.hoit.kdynn. 10,5 0,0 17,8 15,1 / 1,0 2,8 3,2 3,2
neuvolakdynnit 19,6 12,5 21,4 18,9 / 25,0 22,2 33,8 25,4
fysioterapiakdynnit 4,2 0,0 7,5 1,9 / 9,2 13,9 13,0 4,8
psykologikdynnit 0,0 0,0 0,6 1,9 /. 0,0 0,0 0,9 1,6
laboratoriokdynnit 49,6 M,7 50,5 33,3{0.019) / 46,9 22,2{0.005) 49,1 49,2
rontgenkdynnit 36,4 16,7 35,6 22,2(0.053) / 34,7 16,7(0.032) 36,0 27,0
hammashoitokdynnit 15,4 12,5 4,0 14,8(0.001) / 16,3 25,0 8,8 17(0.031)
laakdrinkotikdaynnit 2,8 0,0 6,2 5,7 / 0,0 0,0 0,9 0,0
terv.kesk.sairaala 1,4 4,2 4,4 3,7 / 0,0 0,0 1,6 0,0
keskussairaala 25,5 16,7 24,5 18,5 / 24,5 16,7 12,7 20,6
1aakarissakdynn.yht. 86,7 91,7 87,8 9,3 / 89,8 9,7 88,6 95,2
1ddkdri terv.kesk. 69,9 54,2 72,2 58,5(0.043) / 70,4 47,2(0.006) 69,7 58,7
yksit.laakaripalv. 34,7 45,8 40,3 58,5(0,013) / 37,8 58,3(0,021) 35,3 63,5(0.000)
hamm. 183k . terv.kesk. 11,9 0,0 2,5 9,3(0.012) / 13,3 25,0 6,9 14,3(0,051)

yksit.hamm. 138k . 13,3 45,8(0.000) 11,3 39,6(0.000) / 13,8 16,7 17,4 33,3(0.003)
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Liitetaulukko 20. Vuosina 1904-13 ja 1914-23 syntyneiden jy-
vdskyldldisten naisten ja miesten terveyspalveluja kayttdnei-
den osuudet (%) koulutuksen mukaan sekd koulutuksen yhteys (y2-
testi) terveyspalvelujen kdyttson vuonna 1996.

{koulutusluokat, 1)enintddn peruskoulu, 2) y1i peruskoulu

1996

1904-13 synt. 1914-23 synt.

Palvelu miehet naiset miehet naiset
1 2 / 1 2 /1 2 / 1 2

{n=) 58 6 149 3 125 21 217 43)

{p-arvo) (p-arvo) {p-arva) {p-arvo)
avoterveyden-
1ddkdrissd 63,5 66,7 63,3 58,6 /67,8 47,6 72,9 53,5(0.011)
kotisair.hoit.kdyn. 18,2 33,3 23,8 16,7 /12,4 4,8 9,9 9,3
neuvolakdynnit 15,7 0,0 17,1 23,3 /37,2 33,3 34,7 27,9
fysioterapiakdynnit 3,7 0,0 3,9 6,7 / 8,3 14,3 7,0 16,3(0.048)
psykologinkdynnit 0,0 0,0 0,0 0,0 !/ 2,5 0,0 0,9 0,0
laboratorickdynnit 42,3 33,3 41,4 48,3 /49,6 33,3 56,3 41,9
rontgenkdynnit 33,3 33,3 34,9 13,8(0.026) /33,9 19,0 34,7 23.3
hammashoitokdynnit 19,2 50,0 16,2 20,0 /28,1 28,6 16,0 30,2(0.027)
ladakarikotikdynnit 5,6 16,7 15,6 16,7 / 4,1 0,0 2,8 0,0
terveyskesk.sair. 35,3 2b,7 15,6 9,5 /16,4 18,6 18,9 33,3
keskussairaala 27,3 16,7 30,3 26,7 /32,0 9,5(0.035) 24,1 27,9
13akdri kdynnit yht.83,3 83,3 88,6 86,7 /96,7 90,0 91,0 88,4
1adkédrissaterv.kesk.63,3 66,7 63,8 50,0 /66,9 42,9(0.034) 70,1 46,5(0.003)
yksit.ldakdripalv. 37,3 50,0 32,8 54,8(0.022) /49,2 47,6 43,1 67,4(0.004)
hamm. 133k . terv.kesk.15,4 33,3 10,9 12,9 /23,8 23,8 11,4 30,2(0.0014)

yksityishammaslddk. 9,6 16,7 7,8 25,8(0.004) / 9,0 28,6(0.010) 9,0 16,3
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Vuosina 1904-13 ja 1914-23 syntyneiden jy-

vdskyldldisten naisten ja miesten terveyspalveluja kdyttdnei-

den osuudet (%) tulojen mukaan sekd tulojen yhteys (yx2-testi)

Yy

terveyspalvelujen kdyttdon vuonna 1988.

tuloluockat 1) 0-3500 mk/kk, 2} yl1i 3500 mk/kk

Palvelu

1904-13 synt.

miehet

naiset

1914-23 synt.

avoterveydenhuoll.
laakarissd
kotisair.hoit.kayn.
neuvolakdynnit
fysioterapiakdynnit
psykologikdynnit
laboratoriokdynnit
rdntgenkdynnit
hammashoitokdynnit
1ddkarinkotikdynnit
terv.kesk.sairaala
keskussairaala
1adkdrissdkdynnit yht
laakdri terv.kesk.
yksit. Ydakaripalv.
hamm. 183k . terv.kesk.
yksit.hamm. 1383k,

74,0
12,5
22,9
5,2
0,0
48,9
35,4
13,5
2,1
1,1
21,9
85,3
72,6
30,2
12,6
8,4

58,3(0.041)
1,7(0.017)
13,3
1,7
0,0
46,7
28,3
16,7
1,7
1,7
26,2
93,3
58,3
50,0(0.013)
6,7
35,0(0.000)

73,8
17,8
22,6
6,6
0,7
51,7
36,3
5,9
6,2
5,0
23,5
88,1
73,3
38,6
4,0
11,6

60,4(0,044) /
15,1 /
15,1 /
5,7 /
1,9 /
37,0(0.047) /
27,8 /
3,7 /
5,7 /
1,9 /
25,9 /
94,3 /
60,4(0.055) /
66,0(0.000) /
0,0 /
39,6(0.000) /

miehet naiset
1 2 / 1 2
126 107 320 53
(p-arvo) (p-arvo)
73,6 61,0(0.043) 70,9 59,6
1,7 1,9 3,2 1,9
23,1 25,7 31,9 34,6
13,2 7,6 12,9 3,8(0.058)
0,0 0,0 1,0 0,0
47,1 37,1 50,2 42,3
33,1 30,5 35,6 25,0
15,7 20,0 10,6 9,6
0,0 0,0 1,0 0,0
0,0 0.0 1,6 0,0
27,3 21,0 14,2 11,5
86,8 93,3 89,0 94,2
73,6 £9,0(0.020) 69,7 59,6
31,4 51,4(0.002) 35.2 63,5(0.000
13,2 18,1 8,4 7,7
9,1 18,1(0.046) 17,4 30,8(0,024)
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Vuosina 1904-13 ja 1914-23 syntyneiden jy-

vdskyldldisten naisten ja miesten terveyspalveluja kdytténei-

den osuudet (%) tulojen mukaan sekd tulojen yhteys ( yx2-testi)

terveyspalvelujen kdyttséon vuonna 1996.

tuloluokat 1) 0-3500 mk/kk, 2) y1i 3500 mk/kk

1914-23 synt.

naiset

2 / 1

117 / 12
{p-arvo)

62,6 70,9
1,3 8,2
32,2 38,2
10,4 2,8

2,6 0,9
43,5(0.057) 53,2
28,7 32,1
29,6 13,8

3,5 1,8
14,7 11,8
26,7 20,0
94,7 88,9
60,9 70,4
49,1 39,8

26,7(0,018) 10,2

69,8
10,1
31,0
13,2(0.004)
0,8
57,4
34,1
24.0(0.045)
2,3
20,2
28,3
92,2
64,1
§3,9(0.030)
19,5(0.046)

1996
1904-13 synt.
Palvelu miehet naiset miehet
1 2 / 1 2 / 1
(n=) 12 45 / 54 81 / 17
(p-arvo) (p-arvo)
avoterveydenhuollion-
1adkarissd 54,5 66,7 58,3 64,1 / 68,8
kotisair.hoit.kdyn. 0,0 22,7 23,9 25,0 /12,5
neuvolakaynnit 0,0 17,1 14,9 20,0 / 50,0
fysioterapiakdynnit 0,0 4,5 4,3 6,3 / 6,3
psykologinkdynnit 0,0 0,0 0,0 0,0 / 0,0
laboratoriokdynnit 27,3 45,2 46,8 40,5 / 68,8
rontgenkdynnit 27,3 38,6 31,9 29,5 / 37,5
hammashoitokdynnit 10,0 28,6 4,3 25,0(0.003)/ 18,8
1adkarikotikdynnit 0,0 6,8 23,4 10,0(0.040)/ 6,3
terveyskesk.sairaala 9,1 25,0 26,0 35,1 / 18,8
keskussairaala 18,2 25,0 18,0 38,5(0.014)/ 43,8
1adkari kdynnit yht. 70,0 84,6 80,0 92,3(0.044)/100,0
1aakarissd terv.kesk.50,0 70,0 56,3 67,9 / 68,8
yksit.lddkaripalv. 60,0 34,1 31,3 46,8 / 43,8
hamm. 143k . terv.kesk. 10,0 21,4 4,1 17,7(0,023)/ 0,0
yksityishammaslizk. 0,0 14,3 2,0 17,7(0.007)/ 12,5

12,1 6,5

14,1(0,049)
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Liitetaulukko 23. Kaikkien vuonna 1988 ja 1996 tutkimukses-
sa haastateltujen vuosina 1904-1913 ja 1914-1923 syntynei-
den terveyspalveluja kdyttdneiden jyvédskyldldisten osuudet
(%) viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana vuosina 1988 ja
1996.

1988 1996
1904-1913 1914-1923 1904-1913 1914-1923

(n=) (589) (635) (253) (410)
Terveyspalvelut % % % %
avoterveyden huollon

1dakarissa kaynnit 70,3 68,7 62,1 67,4
kotisairaanhoidon kdynnit 14,8 2,6 21,3 10,5
neuvolakdynnit 20,3 29,3 16,8 34.3
fysioterapiakdynnit 5,7 11,3 0,5 8,7
psykologikdynnit 0,6 3,9 0,0 1,2
laboratoriokdynnit 48,2 47,0 42,9 51,4
rontgenkdynnit 33,8 33,6 31,5 32,1
hammashoitokadynnit 8,5 13,2 18,0 21,6
138karin kotikiynnit 5,0 0,5 14,4 2,7
terveyskeskussairaalassa kdynnit 3,5 0,8 29,2 15,8
keskussairaalassa kdynnit 23,9 17,8 29,1 26,7
lddkarissd kdynnit yht/12kk 88,4 89,9 87,2 92,4
terveyskeskusiddkarissd kdynnit 69,5 67,6 60,6 64,7
yksityisldakarissd kdynnit 41,0 40,6 37,3 47,4
sairaalan poliklinikalla kdynnit 21,4 18,6 15,9 22,4
terveyskeskushammas1dakdrissd kdynnit 5,5 10,9 12,6 17,7
yksityishammaslddkarissd kaynnit 16,3 17,8 10,8 11,0
148kdrissd muualla krt/12kk 6,2 6,2 6,3 7,5

Liitetaulukko 24. Kaikkien tutkimuksessa haastateltujen vuo-
sina 1904-1913 ja 1914-1923 syntyneiden jyvédskyldlédisten
terveyspalveluja kdyttdneiden kdyntikertojen keskiarvot sekd
hajonta viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana vuonna 1988
sekd vuonna 1996.

1988 1996
1904-1913 1914-1923 1904-1913 1914-1923
(n=) (1224) (663)

Terveyspalvelut

avoterveyden huollon

1ddkarissd kdynnit 3.266 3.367 3.041 2.696
kotisairaanhoidon kadynnit 33.937 1+ 86.446 12.773 £ 16.172
neuvoliakdynnit .058 218 .937 6.167
fysioterapiakdynnit .580 + 10.702 10.177 10.688
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keskussairaalassa kdynnit .346
tddkarissd kaynnit yht/12kk 5
terveyskeskuslddkarissa kdynnit 3.
yksityislddkdrissd kdynnit 2.076
sairaalan poliklinikalla kdynnit 3
terv.kesk.hamm,13dk. kaynnit 3
yksityishammas1ddkdrissd kdynnit 3
1dakarissd muualla krt/12kk .149
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Liitetaulukko 25. Kaikkien tutkimuksessa haastateltujen
vuosina 1904-1913 ja 1914-23 syntyneiden jyvédskyldldisten
terveyspalveluja k#yttidneiden miesten ja naisten kdynti-
kertojen Kkeskiarvo sekd hajonta viimeksi Kkuluneiden 12
kuukauden aikana vuonna 1988.

1988

1904-1913 1914-1923
(n=) (589) (635)
Terveyspalvelut M N M N
avoterveyden huollon
1ddkdrissd kaynnit 3.269 + 2.826 3.594 + 4.598 2.860 * 2.223 3.178 t 2.581
kotisair.hoid. kdynnit 11.533 + 14,161 40.630 + 94.736 97.250 178.625 4.583 t 4.077
neuvolakdynnit 4,648 + 4.089 4.215+ 5.310 4.614 i 4.353 3.577 t 3.296
fysioterapiakdynnit 23.333 +£ 36.125 8.920 + 9.380 8.250 + 4.415 8.822 t+ 4.863
psykologikdynnit 2.666 + 1.527 1,750 + 1.500
laboratoriokdynnit 3,275+ 3.771  3.416 + 4.982 2.742 + 2.968 3.107 t 3.425
rontgenkdynnit 1.464 £ .7864 1.456 + 1.193 1,283 t .585 1.530 t 1.383
hammashoitokdynnit 3.720 + 3.446 3.857 + 3.525 5.8775 + 7.978 2.829 1 2.344
133karin kotikdynnit 1.250 + .500 1.434 &+ ,945 3.333 t 4.041
terveyskeskussair.kdynnit 042 + .402 .048 + .249 .000 + .000 .032 + .14
keskussairaalassa kaynnit 467 £ 1,112 375+ 922 405 t+ 1.027 .228 £ .766
138kdrissd kaynnit yht/12kk 4.391 + 3.382 5.855 + 8.181 5.694 + 5.060 4.948 + 4.324
terveyskeskusl3sk.kdynnit 3.203 + 2.835 3.406 + 3.483 2.864 + 2.224 3.165 £ 2.716
vksityisladkdrissd kdynnit 2.163 + 1.916 2.236 + 1.776 1.978 + 1.487 1.935 % 1.336
sairaalan poliklinikkakdyn. 3.087 £ 3.501 2.471 + 2.917 4.488 + 14.545 2.782 £ 3.009
terv.kesk.hamm. 133k .kdyn 3.411 + 3.447 4.000 £ 4.163 5.235 t+ 6.764 2.787 t 2.260
yksityishamm. 133k .kdynnit 3.500 + 3.170 3.206 + 2.930 3.303 t 2.615 3.328 f 3.138
tadkari muualla krt/12kk .162 £ .654 145+ 765 .237 t .800 .094 t .662

Liitetaulukko 26. Kaikkien tutkimuksessa haastateltujen
vuosina 1904-1913 ja 1914-23 syntyneiden jyvadskyldldisten
terveyspalveluja kdyttidneiden miesten ja naisten kdynti-
kertojen keskiarvo sekd hajonta viimeksi kuluneiden 12
kuukauden aikana vuonna 1996.

1996

1904-1913 1914-1923
(n=) * (253) (410)
Terveyspalvelut M N M N
avoterveyden huollon
1dakarissa kaynnit 3.027+ 2.597 2.888 t 2.660 2.923 +£2.334 3,188 t 2.917
kotisair.hoid. kdynnit 17.750£16.382 15.571 £20.423 13,312 £ 13.415 6.384 t 7.859
neuvolakdynnit 4,250 3.575 3.793 t 3.754 4.923 + 5.246 5.395 £ 7.412
fysioterapiakdynnit 9.500+ .707 12.750 £18.606 10.538 t 7.578 9.090 % 9.339
psykologikdynnit 1.000 £ 0.000 4.000 % 0.000
laboratoriokdynnit 2.840 £ 2.115  3.927 t 6.658 3.984 + 5.503 4.000 + 5.355
hammashoitokdynnit 2,307 £ 1.493 2.296 £ 2.053 3.641 £ 4.042 3,125 % 2.877
réntgenkdynnit 1.650 £ 1.225 1.760 + 1.238 1.666 + 1.296 1.702 + 1.446
143karin kotikdynnit 3.600 £+ 2.510 6.888 %11.147 2.200 + 1.788 2.333 + 1.966
terv.kesk.sair.kdynnit 311+ .742 672 £ 2.211 190 £ 544 .263 ¢+ .708
keskussair. kdynnit 492 £ 1.134 .451 + 1.029 401 £ 744 .376 £+ .783
1ddkarissd kdyn.yht/12kk  4.391 + 3.382 5.855 £ 8.181 5.694 £ 5.060 4.948 + 4.324
terv.kesk.133k.kaynnit 1.732 £ 2.211  1.587 t 2.377 1.829 + 2.369 1.833 t 2.038
yksityisladak.kdynnit .741 £ 1,207 .993 £ 2.179 1.084 + 1.656 1.112 t 1,806
sair. poliklinik.kdynnit 203 £+ .517 .416 + 1,237 .802 + 2.039 .463 £ 1,248
terv.kesk.hamm. 133k .kdynnit .355 + .978 .239 & .866 .795 + 2,332 .5632 + 1.725
yksityishamm, 138k .kdynnit 3.333 & 3.326 2.555 1 2.202 4,470 £ 5.535 2.407 t 2.098
1d8kari muualla krt/12kk. .016 & .130 172 £ .683 .248 + 927 .081 + .369
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Liitetaulukko 27. Vuosina 1904-13 ja 1914-23 syntyneiden jyvéds-
kyldldisten naisten ja miesten terveyspalvelujen kdyttokertojen
keskiarvot sekd hajonta viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana
vuonna 1988.

1988
Paivelu
1904-13 synt. 1914-23 synt.

miehet naiset t-testi miehet naiset t-testi
(n=) {166-167) (372-378) p-arvo (233) (379-381) p-arvo
avoterveydenhuollon
1ddkdrissd 2.251512,791 2.651144.202 329 1.944242.275 2.197412.603 .206
kotisair.hoit.kdynn. 1.0359+5.278 7.0655+42.162 .007 1.6695423.934 .144741.061 .332
neuvolakdynnit .844342.484  ,8856+2.970  .867 1.128842.920 1.154942.509 .910
fysioterapiakdynnit  .838317.634 .594743.257 .692 .849842.872 1.044743.300 .442
psykologikdynnit .0000£0.000 .0213t .262 .117 .0000+ .000 .0184¢ .223 .209
laboratoriokdynnit  1.5879+3.090 1.644413.852 .857 1.188812.378 1.5289+2.859 .113
rontgenkdynnit .4910+ .828  .4933t .978 .977 .4077+ .683 .530241.092 .088
hammashoitokdynnit .5569+1.868 .2149+1.202  .031 1.030043.961 .2913£1.136 .006
1dakarinkotikdynnit  .0299% .203 .0875% .413 .030 .0000+ .000 .0262+ .416 .219
terv.kesk.sairaala .0422+ ,402 .0481% .249 .860 .0000+ .000 .0132¢ 114 .025
keskussairaala 467521, 113 . 3757+ 922  .349 .403441.026 .2289% .767 .026
1aakarissakdynn.yht. 4.934115.024 4.820945.492 .814 5.0687+7.754 4.378013.838 .206
1a3kari terv.kesk. 2.167712.772 2.395743.310 .406 1.909942.260 2.157512.686 221
yksit.lddkdripalv. .785741,552  .9626£1.607  .232 .811241.358 .779541.275 7N
satraalan poliklin.  .850312.288 .4601+1.579 .046 .867016.579 .503941.665 .409
hamm. 133k . terv.kesk. .3473+1.489 .138711.045 .102 .785443.165 .2283% .994 .010
yksit.hamm. 13ak. .628741.890  .4987+1.634  .442 .4678+1.509 .664011.928 .161

Liitetaulukko 28. Vuosina 1904-13 ja 1914-23 syntyneiden jyvds-
kyldldisten miesten ja naisten terveyspalvelujen kdyttdkertojen
keskiarvot sekd hajonta viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana
vuonna 1996.

1996

Palvelu 1904-13 synt. 1914-23 synt.

miehet naiset t-testi miehet naiset t-testi
(n=) (55-63) (156-163) p-arvo (141-143) (255-259} p-arvo
avoterveyden-
1d3karissd 1.898342.624 1.7875+2.519 .773 1.88034£2.332 2.2038+2.837 .220
kotisair.hoit.kdyn. 3.4355£9.919 3.4277£11.474 .996 1.5000£6.082 .6409+3.111 117
neuvolakaynnit .5862+£1.938  .6790+2.140 .772 1.8028+£3.952 1.784614.950 .968
fysioterapiakdynnit .3115£1.708  .629644.768 464 .9648+£3.767 .7692+3.674 .613
psykologinkdynnit .0000+ .000 .0000t .000 - 0211t 144 .0307¢ .349 .70%
laboratoriokdynnit 1.20344£1.963 1.693814.772  .283 1.866244.233 2.154444.411  .526
rontgenkdynnit .541011.042  .5466+1.066 .972 .5282+1.063 .5500£1.143 851
hammashoitokdynnit .5085+1.180  .380411.187 .478 1.021142.662 .5654+1.720 .067
1ddkdrikotikdynnit .2951+1,1553 1.15653+5.182  .050 .0775¢ .506 .0536+ .444  .625
terveyskesk.sair. .3116¢ 743 .6727£2.212 .068 .2028+ .564 L2567+ .701  .401
keskussairaala L492181.134  .451241.029 .795 .4126¢ .754 L3707+ 779 .601
taakdri kaynnit yht.  3.6727+3.496 5.1795t7.918 .058 5.482315.080 4.4627+4.357 .036
ldakarissd terv.kesk  1.7321#2.211 1.5875£2.378 .690 1.823942.362 1.8366+2.042  .955
yksit.lddkdripalv. .741441.208 2.180+ .993 .281 1.08394£1.651 1.1124+1.810 .876
sairaal.poliklinikk. .2034%¢ .518 .416111.238 .074 .8182+2.041 .453541.241  .053
hamm, 133k . terv.kesk. .3559¢ .978  .2393% .867 .393 .811242.332 .5233+1.722 .197
yksityishammas13aak. .3390£1.409  .2822£1.074 .779 .531542.358 .2519¢ .995 ,178



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

