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Tutkimus toteutettiin yhteistyossa Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitoksen
ja Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveystoimeen kuuluvan kotihoidon kanssa.
Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa senioripalvelujen suunnitteluun Seniori
2000-projektin puitteissa. Tassa tyossa kartoitettiin 75 vuotta tayttaneiden jyvas-
kylalaisten kayttdmaa kotona asumista tukevaa apua kartoittaen julkiselta, yksityi-
selta ja vapaaehtoissektorilta saatuja palveluja sekd omaisilta ja laheisilta ihmisilta
saatua apua. Tutkimuksessa tarkasteltiin ian, sukupuolen, yksinasumisen seka

omaisten lahist6lla asumisen yhteyttd avuntarpeeseen ja kayttéon.

Aineisto kerattiin postikyselyna Jyvaskyldan kaupungin keskustan sosiaali- ja ter-
veysaseman alueelta. Kyselylomake lahetettiin 503:lle yksinkertaisella satun-
naisotannalla valitulle kotona asuvalle henkilélle. Vastausprosentti oli 85. Suurin
osa lomakkeen kysymyksista oli strukturoituja ja puolistrukturoituja kysymyksia.
Vastaukset kasiteltiin tilastollisesti mm. ristiintaulukoimalla seké logistisella ja logit

regressio-analyysilla.

Vastaajista 24.5 % ilmoitti selvidavansa kysytyistd kotona asumiseen liittyvista teh-
tavista ilman apua ja 3.3 % tarvitsi apua kaikissa kysytyissd tehtdvissa. Eniten
apua tarvittiin ikkunoiden pesuun, siivoukseen, ruokaostosten tekoon ja pyykin-
pesuun. Puoliso ja lahiomaiset olivat paaasiallisia avunantajia. Myds yksityinen
kotihoito, ystava, tuttava ja naapuri sekd kaupungin kotiapu olivat tarkeité
avunantajia. Vapaaehtoistyontekijdiden ja seurakunnan tydntekijdiden merkitys tuli
esiin keskustelukumppaneina. Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia saamiinsa ko-
tihoitopalveluihin, mutta etenkin siivoukseen ja ulkoiluun toivottiin lisda apua kau-
pungilta. Erityisesti taloudellisen tilanteensa huonoksi kokeneet henkilét olivat
kayttaneet kaupungin kotiapua ja pariskunnat yksityista kotihoitoa.

Suurin osa jyvaskylaldisista 75 vuotta tayttaneista henkildista tarvitsi apua péivit-
taiseen eldamaansa. Apua oli saatu yleensa riittavasti, mutta iakkaat henkildt tunsi-
‘vat huolta sen hetkisen avunantajansa jaksamisesta. Tama olikin ymmarrettavaa,

silld auttajana oli toiminut pa&osin yksi avunantaja.
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1 JOHDANTO

Hyvinvointivaltion palvelurakenne on joutunut muutospaineeseen 1990-luvun
alun taloudellisen laman ja voimakkaan ekonomistisen ajattelun vahvistumisen
myo6ta. Ekonomistisen ajattelun nousu nakyy siiné, ettd sosiaalipoliittinen hoito,
huolto ja auttaminen aletaan kasittda palvelujen kayttona eli kayttajat kuluttajina
ja hoiva-ammattilaiset palvelujen tuottajina (Julkunen 1993). Sosiaali- ja tervey-
denhuollon julkiset palvelut ovat joutuneet voimakkaiden supistusten kohteiksi,
samoin kuin muukin julkinen sektori. Kunnallisten vanhuspalvelujen laatu ja
etenkin niiden riittdvyys on asetettu kyseenalaisiksi. Kunnallisille vanhuspalve-
luille onkin etsitty vaihtoehtoja yksityisesta palvelutuotannosta seka vapaaeh-

toissektorista korvaamaan ja tdydentdmééan sen puutteita.

Hyvinvointipluralismin ajatuksena on useiden eri toimijoiden véalinen yhteistyd,
pyrkimyksena julkisen sektorin vastuun vahentdminen hyvinvoinnin tuottajana ja
vastaavasti vapaaehtoissektorin ja markkinoiden osuuden lisddminen. Pohjois-
maisessa hyvinvointipluralismimallissa julkinen sektori ohjaa ja tukee sekéa epa-
virallista etta yksityista palvelutuotantoa. Julkinen sektori tukee kotona tapahtu-
vaa hoivaa erilaisin rahallisin etuuksin, joilla kannustetaan ldhiomaisia suurem-

paan hoitovastuuseen. (Ervasti 1996.)

Useimmiten puoliso ja lahiomaiset ovat idkkaiden ainoita avunantajia paivittai-
sissa toimissa. Suurin osa alle 75-vuotiaasta véaestosta pystyy elaméaan koto-
naan, mutta tasta idstad eteenpain avuntarve ja raihnaisuus lisdantyvat (mm.
Laukkanen ym. 1991, Baars ym. 1992 Testerin 1996 mukaan). lakkaat ihmiset
nayttavat olevan hieman eri asioissa riippuvaisia eri henkildisté ja tahoista. Puo-
lisolta odotetaan ja saadaan usein paljon apua ja tukea. Omaiset antavat apua
ja valittavat iakkaalle inmiselle tietoa, asenteita ja arvoja, auttaen idkkaita omai-

siaan etsiytymaan avun lahteelle ajoissa. (Gothoni 1990.)

Julkista kotipalvelua saaneiden vanhuskotitalouksien maéara laski 1990-luvun
kuluessa 30 prosentista noin 20 prosenttiin. Kuntien menot yli 65-vuotiasta

kuntalaista kohden ovat kuitenkin nousseet, mika viittaa entistd raskashoitoi-
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sempien iékkaiden hoitamiseen palvelujarjestelméssa. (Hakkarainen 1997.)
Kunnilla tuleekin olemaan haasteita riittavien ja laadukkaiden kotihoitopalvelu-
jen tuottamisessa vanhusmaéaran lisdantyessa suurten ikaluokkien ikdantyessa.
Entistd huonokuntoisempien vanhusten selviytyminen kotihoidossa edellyttaa
kotiin annettavien palvelujen lisdamisté ja kehittdmisté sekad eri ammattiryhmien
edustajien, asiakkaan laheisten ja yksityisten palvelujen luomaa toimivaa yh-
teistyoverkostoa (Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteet 1996).
Henkildkohtaisesti tyydyttava yhteydenpito toisten ihmisten kanssa eri elaman
ja toiminnan tasoilla on havaittu erittdin merkittavaksi tekijaksi psyykkisen hy-

vinvoinnin kannalta. (Heikkinen 1991.)

Tutkimuksemme kaynnistyi yhteistydssad Jyvéskylan kaupungin kotihoidon
kanssa. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa seniori-palvelujen suunnitteluun Seniori
2000-projektin puitteissa. Seniori 2000-projektissa on tavoitteena 16ytaa ratkai-
suja, joilla iakkaat voivat nykyistd kauemmin, turvallisemmin ja laadukkaammin
asua omissa kodeissaan. lakkaiden kohdalla kotihoidossa on erityisen tarkeaa
arvioida arkipaivaan liittyvaa kaytannollistd ja emotionaalista tukea. Tutkimus
toteutettiin postikyselynd 503 idkkaalle jyvaskylalaiselle. Kyselyn vastauspro-
sentiksi muodostui 85. Tutkimuksellamme haimme tietoa siitd kuinka moni yli
75-vuotiaista kotona asuvista selviytyy arkielaman toimista itsenéisesti, kuinka
moni tarvitsee apua seka kenelté he tarvitessaan saavat avun. Kysyimme myos
idkkaiden vastaajien kokemia puutteita kotihoitopalveluissa sekéa toiveita koti-
hoitopalvelujen jarjestamiseksi. Mielenkiintomme kohteena oli myds tarkastella
vastaajien koetun taloudellisen tilanteen yhteyttd kotihoitopaivelujen kayttoon.
Selittdvind muuttujina kaytettiin ikda, sukupuolta, yksinasumista, omaisten la-

histdlld asumista ja koettua taloudellista tilannetta.

lakkaiden avuntarvetta paivittaisissa toimissa seka sitd mista he ovat tarvittaes-
sa apua saaneet on tutkittu aikaisemminkin (mm. Gothoni 1990, Lehto ym.1997,
Vaarama ym. 1999). Tassa tutkimuksessa olemme kuitenkin tarkastelleet use-
ampien tekijéiden yhteyttd avuntarpeeseen ja -kayttddn kuin aikaisemmissa tut-

kimuksissa.



2 YHTEISKUNNALLISIA NAKOKULMIA IKAANTYNEIDEN KO-
TONA ASUMISEN TUKEMISEEN

2.1 KASVAVAN VANHUSVAESTON AVUNTARPEESEEN YHTEYDESSA
OLEVIA TEKIJOITA

2.1.1 Vdéestdn demografinen muutos

Euroopan vaestdrakenteessa on tapahtunut suuria muutoksia kuluneiden vuo-
sikymmenten aikana. Kasvanut elinajanodote ja vahentynyt syntyvyys ovat ai-
heuttaneet ikdantyneiden maaran merkittdvan kasvun. Naiden demografisten
muutosten vaikutukset tulevat nadkymaan vield pitkdan talla vuosisadalla.
(Schroots ym. 1999.)

Vuoteen 2030 mennessa Suomen vanhusvaeston maara tulee lahes kaksin-
kertaistumaan. Vuonna 2030 yli 65-vuotiaita henkil6itd ennustetaan Suomessa
olevan yli 1.3 miljoonaa - noin joka neljas suomalainen olisi tuolloin yli 65-
vuotias. Vuosituhannen alusta vuoteen 2030 mennessa yli 65-vuotiaiden nais-
ten maara tulee puolitoistakertaistumaan ja miesten méaéara jopa kaksinkertais-
tumaan. Vuonna 1998 75-vuotta tayttdneen vaestdn osuus Jyvéaskylassa oli 5.4
%. Sen ennustetaan kasvavan vuoteen 2020 mennessa kahdeksaan prosenttiin
kaupungin vaestén kokonaismaarasta, 92 862:sta. (Vaestdennuste ian ja suku-
puolen... 1999.)

Elinajan odote syntymahetkelld on kasvanut naisilla 78.5 vuodesta 80.8 vuoteen
13 vuoden aikana (1985 - 1998). Vastaavasti miesten elinian odote on kasvanut
70.1 vuodesta 73.5 vuoteen. (Vaestdn muutokset 2000). Eurostat-tilaston mu-
kaan suomalaisten naisten odotettu elinikd tulee kasvamaan 80.0 vuodesta
80.7 vuoteen kahden seuraavan vuosikymmenen aikana (2000 - 2020). Vas-
taavasti miehilla odotettu elinika tulee kasvamaan 72.9 vuodesta 74.3 vuoteen.

(Schroots ym. 1999 mukaan.)



2.1.2 Terveys

Vaikka infektiotaudit, kuten tuberkuloosi ja influenssa on saatu hallintaan talla
vuosisadalla, ovat sydantautien, syévan ja aivoverenkiertoelimiston sairauksien
kuolleisuusluvut pysyneet korkeina (Aiken 1995). Suomalaisten idkkaiden ter-
veys ja toimintakyky ovat parantuneet viime vuosikymmenind. Kuolleisuus on
pienentynyt ja odotettavissa oleva elinaika pidentynyt. Padasiassa sairauksista
ja vammoista johtuvat toimintakyvyn vajavuudet ovat yha edelleen yleisia iak-
kailla henkildilla. (Aromaa 1997.) Sairaudet ja toimintakyvyn vajavuudet ovat
yhteydessa ikdan, mutta myds sukupuoleen, sosioekonomiseen asemaan ja
etnisyyteen (Aiken 1995). Kaikissa ikdryhmissa, vastasyntyneistd vanhimpiin
iakkaisiin suomalaisiin, suomalaisten miesten kuolleisuus on selvasti suurempi
kuin naisten. Paremmassa sosioekonomisessa asemassa olevat ihmiset ovat
terveempia ja toimintakykyisempia heikommassa sosioekonomisessa asemas-
sa oleviin verrattuna. Terveyspoliittisin keinoin on pyritty kaventamaan naita ter-
veyseroja, mutta sosioekonomisten ryhmien véliset suhteelliset terveyserot ovat
kuitenkin suurentuneet ja odotettavissa olevan elinajan ero kasvanut. Alueelliset
terveyserot ovat pienempia kuin sosioekonomisten ryhmien véliset terveyserot.
Ité - ja pohjoissuomalaisten sairastavuus on suurempaa ja itse arvioitu terveys

huonompi kuin muiden suomalaisten. (Aromaa ym. 1997.)

lakkaat ihmiset eivat ole vain alttiita sairastumaan tiettyihin ikééan liittyviin saira-
uksiin, he voivat myds karsia monista samanaikaisista sairauksista seka ikaan-
tymismuutoksista. lakkaille henkildille saattavat sairauksien lisdksi myds heidan
kayttamansa laakkeet aiheuttaa terveys- ja toimintakyky ongelmia. (Briggs
1994.) Vaikka idkkaat henkilot toipuisivatkin sairauksista tai onnettomuuksista,
eivat he endd valttAmatta tule olemaan yhtd hyvékuntoisia kuin ennen sairas-
tumistaan (Aiken 1995).

Kysely- ja haastattelututkimukset osoittavat, ettd vaestdén toimintakyky olisi as-
teittain parantunut 1980-luvun jalkipuoliskolta 1990-luvun puolivaliin mennessa.
lakkaiden kansalaisten keskeisia terveysongelmia ovat sydan- ja verenkier-
toelintensairaudet, tuki- ja likuntaelinten sairaudet seka sydpéasairaudet. Kotona

asuvista idkkaista henkildista joka toinen pitaa itsedan vahintaan melko tervee-
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na ja vain yksi kymmenesta pitaa itsedan hyvin sairaana. Jopa 100 vuotta tayt-
taneista joka kolmas pitaa itsedan melko terveena. 1akkéaat henkild suhteuttavat
oman elaméansa ja terveydentilansa jo elettyyn elamééan, ymparistén vaatimuk-

siin ja ikatovereihinsa. (Aromaa ym. 1997.)

Itsearvioitu terveys ennustaa idkkaiden henkildiden elinaikaa, ja silla on myds
havaittu olevan yhteys sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen seka kayttdéon
(Longino 1990). NORA tutkimuksessa (75-vuotiaiden jyvaskylaléisten, gotebor-
gilaisten ja glostrupilaisten terveyttd, toimintakykyd, eldmantapoja ja -
olosuhteita vertaileva pohjoismainen pitkittaistutkimus) huomattavasti harvempi
jyvaskylalaisista naisista ja miehistda arvioi terveytensa hyvéksi tai erittdin hy-
vaksi kuin goteborgilaisista ja glostrupilaisista. Kaikissa kolmessa tutkimuskau-
pungissa ne vastaajat, joilla oli paivittaisia toimia rajoittavia toimintakyvyn vaja-
uksia ja useita sairausoireita arvioivat terveytensd huonommaksi kuin muut.
Muita ennustavia tekijoita sille millaiseksi arvioi terveytensé olivat masentunei-
suus, kognitiivinen kyvykkyys, kroonisten sairauksien maéara ja tietyt elaméanta-
poihin liittyvat tekijat (alkoholin kayttd, tupakointi ja fyysinen aktiivisuus). (Heik-
kinen ym. 1997.)

2.1.3 Paivittdisistad toiminnoista selviytyminen ja avuntarve

Paivittaisista toiminnoista selviytyminen vaikeutuu idn myéta (Briggs 1994, Vaa-
rama 1999). lkivihreat-tutkimuksen vuonna 1988 haastatelluista 65 - 69-
vuotiaista jyvaskylalaisista joka toisella oli vaikeuksia selviytyé arkirutiineista.
Suurimmalla osalla 80 - 84-vuotiaista miehista (80 %) ja naisista (90 %) oli vai-
keuksia selviytya arkirutiineista. Jyvaskylalaisilla iakkailla henkildilla oli vaikeuk-
sia etenkin asioiden hoidossa, mutta myds ulkona liikkuminen oli vaikeutunut
etenkin vanhimman ikdryhman naisilla. Yli 80-vuotiaat miehet selviytyivatkin
saman ikaryhman naisia paremmin sek@ ulkona ettd sisalld liikkumisesta.
Useilla jyvaskylalaisilla oli myds vaikeuksia selviytya raskaista kotitaloustdista.
Yli 75-vuotiaat miehet selviytyivat saman ikdryhméan naisia paremmin niin ras-
kaista kotitdista kuin kaupassa kaymisestakin. Sukupuolten vélinen rooliero il-

meni joissakin toiminnoissa, kuten pyykinpesussa, ruoanvalmistuksessa ja pu-



helimen kaytdssa, joista naiset nayttivat selviytyvan miehia paremmin. (Laukka-
nen 1998.)

Tamperelaisten eldkeikaisten tutkimuksessa 70 - 79-vuotiaista naisista ja mie-
histd noin 70 % selviytyi vaikeuksitta ulkona liikkumisesta. Vanhemman (80 -
89-vuotiaat) ikdryhman miehistd vaikeuksitta selviytyi noin 3/5 ja naisista vain
noin 2/5. Miehet selviytyivat naisia useammin vaikeuksitta raskaista kotitdista,

erityisesti vanhimmassa ikaryhmassa. (Jylha & Heikkinen 1993.)

Arkielamaa haittaavia todellisia vaikeuksia oli runsaalla neljanneksella 60 - 80-
vuotiaista henkildista (Hyvarinen 1997). Alle 80-vuotiaista kotona asuvista lahes
30 % ja vastaavasti yli 80-vuotiaista jopa 70 % sai ulkopuolista apua arkipaivan
toimiin (Vaarama ym. 1999). Lehdon ym. (1997) tutkimuksessa "Mistd apu
ikdantyneille" jopa 75 % yli 75-vuotiaista vastaajista tarvitsi apua ainakin joissa-
kin arkieldaman toimissa. Vain 25 % 75 vuotta tayttdneista henkildista selviytyi
taysin itsenaisesti. Yleisimmin apua tarvittin raskaissa kotitdissa, suuremman

pyykin pesussa ja ostosten teossa.

Oman arvionsa mukaan vain noin joka kymmenes yli 75-vuotiaista henkil6ista
selviytyi ilman apua &killisen sairauden aikana ja itsendisesta siivouksesta. Jo-
pa 65-vuotiaistakin henkildista lahes 80 % toivoi siivousapua ja noin 70 %
muuta kodinhoitoapua seké 65 % tukipalveluja ja 56 % vapaaehtoisty6ta. (Ha-
kanen 1991.)

Yli 75-vuotiaista helsinkilaisista ja kiteelaisistd noin joka kuudes tarvitsi apua
siivoukseen, erityisesti imurointiin, mattojen puisteluun ja ikkunoiden pesuun.
Naiset tarvitsivat siivousapua miehid useammin. Joka toinen tarvitsi apua vaa-
tehuoltoon, joka neljas ostoksilla kayntiin ja noin joka viides ruokailuun. (Gotho-
ni 1990.) Hakasen (1991) mukaan noin puolet alle 75-vuotiaista henkildista toi-
voi apua ateriointiin ja ostosten tekoon. Moni yli 75-vuotiaista helsinkilaisista ja
kiteelaisista tarvitsi apua ulkoiluun, ja kavelyttdjan tarve oli etenkin yksinaisten
vanhusten ongelma. Apua ei niinkdan tarvittu kylpemiseen, pukeutumiseen ja

virastoissa asiointiin. (Gothoni 1990.)



lakk&an ihmisen tuen tarvetta lisdavat sairauksista ja ikdantymisesta johtuvan
toimintakyvyn heikkenemisen liséksi erilaiset elaméassa tapahtuvat muutokset ja
menetykset. Yksildlliset erot toimintakyvyssé ja tuen tarpeessa kasvavat idn
my6téa. (Malin 1996, Vaarama 1999.) On havaittu, ettd avun tarpeeseen yhtey-
dessa olevia keskeisia tekijoitd ovat mm. korkea iké&, toimintakyvyn vajavuudet
seka turvattomuuden kokemukset (Lehto ym. 1997). lakkaiden itsensa arvioi-
mana avun ja tuen tarvetta aiheuttavat etenkin heikentynyt toimintakyky seka
akillinen kipu tai sarky. Muita yleisimpia seikkoja, mitka aiheuttavat avun tai tuen
tarvetta ovat mm. yksinaisyys, taloudelliset vaikeudet, vaikeudet perustoimin-
noissa, avun tarve omaisena seka monet henkiseen hyvinvointiin liittyvat tekijat.
(Hyvéarinen 1997.)

Puutteellinen asuminen on merkittava avuntarpeen aiheuttaja iakkailla henki-
16illd. Asunnon varustetaso vaikuttaa iakkaan ihmisen arkipaivasta suoriutumi-
seen. Sen vuoksi asumiseen liittyvat turvallisuustekijat ovat tarkeitd. Mm. huo-
nojen peseytymismahdollisuuksien vuoksi, esim. suihku eri tilassa kuin asunto,
iakds ihminen ei valttamatta pysty tai uskalla peseytya itse. (Vaarama & Hurs-
kainen 1993.)

"Mista apu ikaantyville" tutkimus osoitti, ettd suurin osa (68%) yli 75-vuotiaista
haluaisi asua omassa kodissaan, vaikka oma kunto heikentyisikin olennaisesti
(Lehto ym. 1997). Vanhusten maaran lisdantymisen ja palvelurakennemuutok-
sen mukanaan tuoman laitoshoidon vahentdmisen vuoksi yha useampi huono-
kuntoinen i&kas henkild asuu kotona avopalvelujen turvin (Malin 1996; Vaarama
& Lehto 1996). Toisaalta avohoitopainotteisen vanhustenhuollon uhkana ovat
liian aikaisin sairaalasta kotiutettavat huonokuntoiset vanhukset (Malin 1996).
Laitosvaltaista palvelurakennetta on Suomessa haluttu muuttaa avopalvelupai-
notteisemmaksi ja kotona selviytymistéd tukevaksi. Tdh&n suuntaukseen on
1990-luvulla vaikuttanut keskeisesti myds kuntien voimakas siéstétavoite (Vaa-
rama & Lehto 1996).
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2.1.4 Tulot

Vuonna 1997 Suomessa kaikista eldkkeensaajista 79 % sai sekd kansanela-
kettd ettd tybeléketta. Pelkdn kansaneldkkeen varassa oli 13 % ja pelkkaa tyo-
elaketta sai noin 8 % kaikista elakkeensaajista. Pelkkda kansaneldkettd saavan
keskimaaraiset elaketulot olivat 2 929 markkaa kuukaudessa ja tydeladketta
saavan 6 157 markkaa kuukaudessa. Sekd kansaneldkettd ettd tyOeldketta
saavan henkildn tulot olivat keskimaarin 5 538 markkaa kuukaudessa. (Kan-
sanelakelaitoksen taskutilasto 1999.) Vuonna 1997 yli 65-vuotiaiden naisten
keskimaaraiset veronalaiset tulot olivat 4 700 markkaa ja miesten 6 900 mark-
kaa kuukaudessa (Yksityisten henkildiden tulot ja ... 1999). Vanhusbarometrin
(1999) yli 60-vuotiaista vastaajista 53 % ilmoitti, ettd rahat riittdvat sopivasti
elamiseen ja 30 % ilmoitti rahojen riittavan jotenkuten. Vain 14 % vastaajista
ilmoitti, ettd rahaa jaa saastoon ja 3 % etteivat tulot riitd edes valttdmattdmaan

kulutukseen. (Vaarama ym. 1999.)

Korkeatasoisen elédketurvan sailyminen nykyiselldan lisda hitaasti ikdantyneiden
maksukykya ja mahdollisuutta hankkia yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluja.
Maksukyvyn kasvulla arvioidaan kuitenkin olevan maksuihin keskeistd rahoi-
tusmerkitysta vasta vuodesta 2015 lahtien, jolloin hoidettavien enemmisto olisi
maksukykyisid, tavoitetasoista elakettd saavia ikédéntyneitéa. (Sosiaalimenotoi-

mikunnan mietintd 1994.)

2.2 SOSIAALISEN TUEN MERKITYS IAKKAALLE IHMISELLE

Sosiaalista tukea saadaan yleensa osalta sosiaalista verkostoa, jolloin tdméa osa
muodostaa ihmisen sosiaalisen tukiverkoston (Gothoni 1990). Sosiaalisiksi ver-
kostoiksi voidaan ymmartaa yksiléon kaikki sosiaaliset kontaktit (Kotakari & Ru-
sanen 1996). Sosiaalisen tuen maaritteleminen ei ole yksiselitteista. Mutta kai-
kille maaritelmilie on kuitenkin yhteista 1) sen liittyminen ihmisten valisiin vuoro-
vaikutussuhteisiin, 2) tuen saaminen yleensa sen verkoston kautta, jossa ihmi-

selld on pysyvimmat suhteet ja 3) tuen merkitys yksilén identiteetin muodosta-
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misessa, selviytymisessa ja mukautumisessa elaman ristiriitatilanteisiin. (Got-
honi 1990.)

Sosiaalisella tuella ja verkostoilla on lisdantyva merkitys vanhuudessa (Jerrome
1990). Sosiaalisten suhteiden tarjoama tuki voi olla tarkeaa iakkaille monista eri
syistd (Berkman ym. 1992). Sosiaalisia kontakteja ja vuorovaikutusta pidetaan
tarkedna idkkaan vaestdn sairastavuuden ja kuolleisuuden ennustajana. Puoli-
son tai ystavien kuolema, tai laitokseen joutuminen voivat etenkin iakkailla nai-
silla olla syy vahaisiin sosiaalisiin kontakteihin. Myos alhaisen varallisuuden
voidaan katsotaan rajoittavan sosiaalisen osallistumisen mahdoliisuuksia.
(Renfors & Keskinen 1996, Simonsickin ym. 1998.)

Virallisella tuella on tarkea rooli avuntarjoajana, mutta se on usein vahemman
kaytetty kuin epavirallinen tukisysteemi. Epéavirallinen ja virallinen tuki taydenta-
vat toisiaan ja virallisella tuella kompensoidaan puolison tai lapsen avun puut-
tumista. Virallisella tuella onkin enemman kompensoiva kuin tdydentava vaiku-
tus. (Denton 1997.) Davey ym. (1999) toteavat idkkaiden ihmisten mieluummin
kadantyvan ensin perheenjasentensd, kuten puolison tai aikuisen lapsen puo-
leen, ja sen jadlkeen sukulaisten ja lopulta ystavien ja naapureiden puoleen tuen
saamiseksi. Eurobarometrin (1997) mukaan idkkaéat henkilét EU-maissa arvioi-
vat perheen ja omaisten halukkuuden idkkaiden omaistensa hoitamiseen ole-
van nykyaan vahaisempaa kuin aikaisemmin. Muutos on ollut erityisen suuri
iakkaiden mielestd Espanjassa, Ranskassa, Portugalissa ja ltaliassa. (Walker &
Maltby 1997.)

Yksilén hyvinvointiin olennaisesti vaikuttavia tekijoita ovat hdnen selviytymisen-
sa ilman, ettd han joutuu turvautumaan liiaksi toisten apuun paivittaisissa toi-
minnoissa ja tehtavissa seka sosiaalisten apu- ja tukiverkkojen toimivuus (Got-
honi 1990). Omaisten, ystavien, naapureiden, sukulaisten ja ammattiauttajien
tehtava on tukea iakkaita ihmisia hallitsemaan omaa eldméaéansa ja selviytymaéan
elamassaan. Turvajoukon olemassaolo tulee varmistaa. Sosiaalinen tuki tekee
meille jokaiselle elaman helpommaksi. lAn mydétd omien voimavarojen heiken-
tyesséd tuen merkitys korostuu. (Heikkinen R.-L. 1997.) Jos sosiaalinen tuki

puuttuu laheisesta vuorovaikutussuhteesta, heikentaa tilanne iakkaan henkilon
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itsetuntoa ja aiheuttaa samalla merkityksettémyyden tunnetta (Vilhjamsson
1993).

Sauer ja Coward (1985) esittdvat kolme tapaa edistad idkkaan ihmisen riippu-
mattomuutta. Naitd ovat 1) suoran avun lisédminen sekd auttaminen paivittai-
sissé toiminnoissa, 2) auttaa henkildd lishdméan sosiaalisia kontaktejaan ja
[dytam&an uusia sosiaalisia rooleja sekd 3) tarjota tietoa epdvirallisista avun-

lahteista.

Emotionaalinen tuki

Emotionaaliseen tukeen luetaan mm. yhdessa oleminen ja virkistaytyminen.
Emotionaalisella tuella tarkoitetaan mm. palautteen antamista, kunnioitusta ja
rohkaisua. (Gothoni 1990.) Henkisen tuen puute voi luoda kokemuksen sosiaa-
lisesta osattomuudesta ja ulkopuolisuudesta, joka ilmenee mm. masentunei-
suutena, ahdistuneisuutena ja turvattomuutena (Raitasalo 1995). Huolimatta
iakkaiden henkildiden yleisen sosiaalisen verkoston pienenemisesta laheisia
emotionaalisia suhteita ylldpidetdan hyvin mydhéiseen ikdan saakka. Emotio-
naalinen laheisyys sosiaalisessa verkostossa koettaan yleensa erityisen tarke-
aksi ja merkitykselliseksi, jos ydinperheen jésenid ei ole saatavilla. (Lang &
Carstensen 1994.) Keskustelu tarkeistd asioista sisaltdd myds omien negatii-
visten tunteiden nayttamista, minka vuoksi monet ihmiset jakavatkin ongelman-
sa erityisen laheisen ihmisten kanssa, esim. puolison tai pitkdaikaisen ystavan
kanssa (Wills 1985) lakkaat henkildt voivat kokea siteet &heisiin ystaviin ja su-
kulaisiin emotionaalisen tuen osalta tarkedmmiksi kuin siteet omiin lapsiin. Saa-
dulla emotionaalisen tuella on merkittava vaikutus ikdantyneen henkildén sairau-
desta toipumisessa ja se myds vahentaa ahdistusta seka rohkaisee ikdantyvaa

henkilda yllapitamaan sosiaalisia suhteitaan. (Bekman ym. 1992.)

Instrumentaalinen tuki

Ihmiselld on tietty instrumentaalisen tuen tarve ja muut ihmiset voivat vastata
tdhan tarpeeseen. Instrumentaalinen tuki voi siséltdd monenlaista toimintaa
kuten taloustbiden tekemista, taloudellista apua, kuljetuksen jarjestamista, kiin-
teisténhoito tehtavia ja monenlaisia muita arkipaivaan liittyvia tehtavia. Erityisen

tarke&ad instrumentaalisen avun tarjoaminen on sairauden tai vamman aikana,
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koska silloin henkild on usein lahes taysin kykenemétén suoriutumaan itsenéi-
sesti monista tehtavistd. Normaaliolosuhteissa instrumentaalisen tuen voidaan
ajatella liittyvan hyvinvointiin, silla se vahentda tyétaakkaa seka tarjoaa lisda
vapaa-aikaa. (Wills 1985.) Instrumentaalisen tuen saatavuus voi mahdollistaa
idkkaan henkilén kotona asumisen siirtden laitokseen joutumisen ajankohtaa
(Berkman ym. 1992).

Informaalinen tuki

Informaalinen tuki on prosessi, jonka kautta muut ihmiset voivat tarjota tuen tar-
vitsijalle tietoa, tukea ja ohjausta ongelmatilanteissa. Voidaan myoés ajatella,
ettd informaalinen tuki toimii suojamekanismina. (Wills 1985.) Informaalisella
tuella on vaikutusta siihen, miten kohdatut ristiriidat ja uhkatilanteet pystytdan
sisaisesti hallitsemaan (Raitasalo 1995). Jos ongelmia ei pystyta ratkaisemaan
nopeasti ja vaikeuksitta henkild luultavasti alkaa etsimdén tietoa ongelman
fuonteesta, resursseista ja vaihtoehtoisista ratkaisu- ja toimintatavoista (Willis
1985).

PLURALISMI HYVINVOINTIPALVELUJEN TUOTTAMISESSA

Hyvinvointipluralismi viittaa useisiin toimijoihin hyvinvoinnin tuottamisessa. Ka-
sitteella viitataan myds siihen, etta julkista vastuuta hyvinvoinnin tuottamisessa
pyritddn vahentdmaan ja etsimaan uusien erilaisten toimijoiden yhteistydmuo-
toja. Pluralismilla on etsitty ratkaisua myos siihen, milla tavalla palvelujen tuot-
taminen ja jarjestdminen voidaan jarkevalla tavalla erottaa toisistaan. (Ervasti
1996.) Hyvinvointipluralismilla on etsitty vaihtoehtoja hyvinvoinnin tuottamiseen
korostaen entistd enemman yksityisten ja epéavirallisten toimijoiden vastuuta
valtion liséksi. (Ervasti 1996, Forma 1998.) K&ytanndssa rajat julkisen, epaviral-
lisen ja yksityisen sektorin valilla ovat epaselvat. Mikaan hyvinvointivaltion tuot-
tama sosiaalipolitikka ei ole perustunut ainoastaan julkiseen sektoriin, vaan
epévirallinen ja yksityinen sektori ovat aina toimineet jossain mééarin julkisen
sektorin rinnalla. My®s tietty vastuu kansalaisten hyvinvoinnista on jaanyt yksi-
tyisen sektorin tai epavirallisten toimijoiden varaan kaikissa hyvinvointivaltioide-

ologioissa ja -teorioissa. (Ervasti 1996.)
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Pohjoismaisessa hyvinvointipluralismimallissa julkinen sektori ohjaa ja tukee
seké epavirallista etta yksityista palvelutuotantoa. Pohjoismaissa puhtaasti yk-
sityiset tai yhteisélliset sosiaali- ja terveyspalvelut ovatkin harvinaisia. (Ervasti
1996.) Muista Pohjoismaista poiketen yksityinen palvelusektori vanhusten koti-
hoitopalvelujen tuottajana puuttuu Tanskassa kokonaan. Kotihoitopalvelujen
tuottamisesta ja rahoituksesta vastaavat kunnat. (Schroll 1999.) Suomessa jul-
kinen sektori tukee erilaisin rahallisin etuuksin kotona tapahtuvaa hoivaa, joilla
voidaan lisaté perheen hoitovastuuta. Vaikka hyvinvointivaltion palveluista hyo-
tyvatkin kaikki kansalaiset, pienituloisimmat hyotyvat niista erityisesti. (Ervasti
1996.)

IKAANTYNEEN IHMISEN
OMAT VERKOSTOT:

1. puoliso, tapset, muut
omaiset

2. ystavat, naapurit

YLEISHYODYLUISET KAUPALLISET PALVELUT:

YHTEI :
EISoT 1. yksityiset

1. jadeststja sadtiot ammatinharjoitiajat

2. vapaaehtoisty6 2. yritykset
JULKISET PALVELUT:
1. kuntien omat paivelut
2. kuntien rahoittamat palvelut
(ostopalvelut)
Kuvio 1 Hyvinvointipluralismi vanhuspalveluissa (Koskinen ym. 1998)
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2.3 IAKKAAN HENKILON KOTONA ASUMISTA TUKEVAT TALOUDELLISET
TUKIMUODOT

2.3.1 Omaishoidontuki

Sosiaalihuoltolain mukaan omaishoidon tuella tarkoitetaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmassa maariteltyja hoitopalkkiota ja palveluja, joita annetaan vanhuk-
sen, vammaisen tai sairaan henkildn kotona tapahtuvan hoidon tai huolenpidon
turvaamiseksi (Sipildainen & Kylméaaho 1998). Omaishoidon tukeminen erityisesti
taloudellisin toimin heijastanee epavirallisen hoivan mieltdmista palkalliseksi
hoivatydksi (Vaarama & Hurskainen 1993). Vaikka lainsdadantdé mahdollistaa
omaishoidontuen, on sita kaytetty hyvin vahan lyhytaikaisen hoidon jarjestami-
seksi esim. saattohoitotilanteessa tai akillisissa sairastapauksissa (Kunnallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteet 1996). Omaishoidon tukea saa vain
murto-osa ymparivuorokautisesti omaistaan hoitavista henkildista. Arvioiden
mukaan maamme yli 300 000 omaistaan hoitavasta henkildsta vain 20 000 saa
omaishoidon tukea. (Lehto ym. 1997.) Vuonna 1998 346 omaistaan hoitavaa
jyvaskylalaista sai omaishoidontukea (Sosiaali- ja terveyspalvelut... 1999). Jy-
vaskylassd on myds kaytdssa ns. omaishoidon palveluseteli, mikd korvaa hoi-
dettavan henkildon hoidon lomaoikeuden aikana (Vanhemman ihmisen palve-
luopas 2000).

2.3.2 Kotihoidontuki

Kotihoidontuella tarkoitetaan yksityiselle maksettavaa korvausta vanhuksen tai
vammaisen hoitamisesta (Laaksonen-Heikkila & Lauri 1997). Kotihoidon tuen
tavoitteena on mahdollistaa hoitoa ja apua tarvitsevien kotona asuminen ja sel-
viytyminen silloin, kun henkild ei tarvitse ymparivuorokautista sairaala- tai lai-
toshoitoa (Palomaki 1994). Sen avulla halutaan lisatd omaisten mahdollisuuksia
hoitaa paljon hoitoa tarvitsevaa vanhusta kotioloissa. Kotihoidontuki on ollut
vuoden 1984 alusta tulleen sosiaalihuolitolain seké sosiaalihuoltoasetuksen mu-
kaan kunnallisen kotipalvelun toimintamuoto. (Ranta 1998.) Kotihoidontuki maa-

ritellaan laissa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
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osaksi ostopalveluja. Vanhusten kotihoidon tuella turvataan hoitavan henkilén
toimeentuloa hoitamisen ajalta. Hoitotuen maaraytyminen tapahtuu yleensa
hoidon tarpeen seka hoitoisuusiuokan perusteella. Sosiaalihallituksen yleiskir-
jeessa on suositeltu hoitotuen maaraytymistéd kolmeen ryhméan. Koska kunnat
eivat ole sidottuja kuitenkaan tadhan suositukseen, vaihtelevat kaytantd ja me-
nettelytavat kunnittain. (Palomaki 1994.)

2.3.3 Eldakkeensaajien hoitotuki

Elakkeensaajien hoitotuella pyritddn tukemaan sairaan ja vammaisen henkilon
kotona asumista ja siella tapahtuvaa hoitoa. Lisaksi talla tuella korvataan vam-
masta tai sairaudesta johtuvia erityiskustannuksia. Hoitotukea voidaan antaa
Suomessa asuvalle 65-vuotta tayttaneelle tai alle 65-vuotiaalle tydkyvyttémyys-
eldkkeen, kuntoutustuen tai yksildllisen varhaiseldkkeen saajalle. Hoitotuen
saaminen edellyttda henkilon toimintakyvyn alentumista ainakin vuodeksi yhtéa-
jaksoisesti. Elakkeensaajan hoitotuki on potrastettu kolmeen ryhmaén avun tar-
peen, ohjauksen ja valvonnantarpeen seka erityiskustannusten maaran perus-
teella. (Elakkeelle 1999.)

2.3.4 Asumistuki

Kansan-, rintamasotilas- ja perhe-eldkkeen saajilla on mahdollisuus saada Kan-
saneldkelaitokselta asumistukea. Asumistukea voivat saada sek& vuokra- etté
omistusasunnossa asuvat. Tuen maara riippuu mm. eldkkeensaajan tuloista,
omaisuudesta ja asumiskustannuksista. Asumistuki voi kattaa vain osan asu-

mismenoista. (Vanhemman inmisen palveluopas 2000.)
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3 LAHEISTEN IHMISTEN MUODOSTAMA TUKIVERKOSTO

3.1 PUOLISO JA LAHIOMAISET AVUNANTAUJINA

Sosiaaliset suhteet perheeseen ja lastenlapsiin mahdollistavat useiden tutki-
musten mukaan (Sinkkonen 1995) iakkaan ihmisen kotona asumisen. Kotipal-
velun asiakaskysely Helsingissa vuonna 1997 osoitti, ettd yli puolet niista vas-
taajista, joilla oli puoliso, saivat puolisoltaan apua pdivittaisen selviytymisensa
helpottamiseksi. Joka viides kyselyyn vastanneista ilmoitti saaneensa apua jol-

tain muulta lahiomaiselta kuin omalta puolisoltaan. (Paananen & Eranti 1998.)

Ystavien ikdantymisen myodta ystavapiiri supistuu ja iakk&an henkildbn avun-
saannin mahdollisuudet heikkenevat. Myos sukulaisten merkitys avunantajina
vahenee, silla myds he ikaantyvat. Lasten ja idkkaiden vanhempien valilla oleva
perhesuhde ei katkea helposti ja tietyissa tapauksissa suhde voi saada epatyy-
dyttavia kanssakaymisen muotoja. Esimerkiksi vanhuksen riippuvuus lastensa
avusta terveyden, taloudellisen tai emotionaalisen syyn vuoksi voi muuttaa
suhteen seka autettavalle ettd auttajalle rasitteeksi ja konflikteja synnyttavaksi.
(Sarola 1996.)

lakkaan ihmisen ja omaisten tapaamisiin vaikuttavat mm. asuinlédheisyys ja lap-
sen sukupuoli. Samalla paikkakunnalla asuvista noin 75 % tapaavat toisiaan
vahintdan kerran viikossa. Naiset pitdvdt enemman yhteyttd vanhempiinsa ja
muihin sukulaisiinsa kuin miehet. Vaikka tapaamiskerrat saattavat olla harvinai-

sia yhteytta pidetaan kuitenkin puhelimitse ja kirjeitse. (Hurme 1990.)

Lehdon ym. (1997) mukaan 40 % yli 75-vuotiaista henkildista ilmoitti lapset ja
lapsenlapset tarkeimmiksi arkipdivan auttajiksi. Kolmasosa piti puolison apua
tarkeimpéana kunnallisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon ollessa kolmantena
tarkeysjarjestyksessa. Kyselyssa ei selvitetty avun méaaraa vaan ainoastaan

tarkeysjarjestysta. (Lehto ym. 1997.)
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Strawbridgen ym. (1997) tutkimuksessa vertailtiin avunantajien, isovanhempien,
puolisoiden ja aikuisikdisten lasten terveydentilaa suhteessa ei-avunantajien
terveydentilaan. Kaikilla kolmella avunantajaryhmalla oli huonompi henkinen
terveys kuin ei-avunantajilla. Isovanhempiensa avunantajilla oli tutkimuksen
mukaan heikompi fyysinen terveys ja suurempia fyysisen aktiivisuuden rajoituk-
sia kuin ei-avunantajilla. Toimintakyvyltddn rajoittuneesta puolisosta tai per-
heenjasenesta huolehtiminen nahtiin yleensa stressaavana. Yleisesti havaittuja
negatiivisia vaikutuksia omaistaan kotona hoitavaan avunantajaan olivat li-
sadantynyt depressiivisyys, levottomuus, huonoksi koettu fyysinen terveys ja li-
sdéntyneet kdynnit terveydenhuollon piirissa. Lisaksi havaittiin varsin paljon ris-

tiriitaisuuksia avunantajan ja muiden perheenjasenten valilla.

Steffens ja Bergler (1995) haastattelivat perheiden avunantajia, jotka olivat tyt-
taria, minidita tai puolisoja. Perheen avunantajan paivat olivat tyontayteisia, va-
paa-aikaa oli vain vadhan. Hygienian ja puhtauden merkitys tiedostettiin, mutta
puutteet niissa johtuivat suuresta tydmaarasta. Siitd huolimatta hoitokodit torjut-
tiin yksimielisesti seka avuntarvitsijoiden ettd avunantajien osalta. Ainoastaan
muutama avunantaja tunsi itsensa niin ylityollistetyksi, etté piti parempana lai-

toshoitoa.

Palveiurakenteen muuttuessa avohoitopainotteiseksi |dhiomaiset vastaavat
luultua enemman vanhusten jokapéivaisesta selviytymisesta. Tallaista palvelu-
rakennetta on perusteltu hoidon inhimillisyydella ja palvelujen taloudellisuudella.
(Lehto ym. 1997.) lakkaat henkildt eivat kuitenkaan halua olla omaistensa pit-
kdaikaisena hoitotaakkana (Vaarama 1992, Vaarama & Hurskainen 1993, Vaa-
rama ym. 1999). Toisaalta viela 1990-luvun alussa omaiset olivat jossain méaa-
rin valmiita lisddmaan omaa vastuutaan (Vaarama 1992, Vaarama & Hurskai-
nen 1993). Kolmasosa omaisista oli kuitenkin sitd mielta, ettd heidan auttamis-

maaraansa oli lilan suuri (Gothoni 1990).

Rauhalan ym. (1995) mukaan naisten runsaslukuinen maara palkkatydssa,
ikdantyvan vaestdn maaran kasvu ja naisten lisdantyva osuus heikkokuntoisista
iakkaista on vaikuttanut naisten poliittiseen asemaan seké naisten hallitsevaan

roolin hoivatydssa. Naisten tydpanokseen perustuva hoivatyd kohtaa Julkusen
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(1992) mukaan uuden tilanteen - murroksen, markkinoiden ja hoivatyén yhdis-
tyessd sek& hoivan korvautuessa omaistydlla. Onkin todennakdista, etteivat
naiset suostu vastaamaan yksinaan hoivatarpeeseen, jolloin seurauksena olisi

entisté jakautuneempi yhteiskunta markkinoiden saadessa enemman vaitaa.

Yhteiséllisen hoidon periaatteesta on puhuttu jo 1980-luvun lopulta lahtien. Talla
tarkoitetaan mahdollisuutta palata “vanhaan hyvaan aikaan”, jolloin suurper-
heissa huolehdittiin toinen toisistaan. Tama periaate ei kuitenkaan perheiden
pienenemisen, avioerojen yleistymisen ja tyossakayvien naisten méaaran li-

sdantymisen vuoksi ole tana paivana aina mahdollista. (Gothoni 1990.)

3.2 YSTAVIEN JA NAAPURIEN ANTAMA APU

Eurobarometrin mukaan EU:n alueella kotona asuville ikdantyneille henkiléille
ystavat ja naapurit (6%) olivat vasta kuudennella sijalla paivittaisind avunantaji-
na, lasten (40 %), puolison (32 %), muiden sukulaisten (14 %), kunnallisten ko-
tipalvelujen (13 %) ja yksityisten kotipalveluyritysten (11 %) jalkeen (Walker &
Maltby 1997).

Lehdon ym. (1997) yli 75-vuctiaille tekemassé postikyselyssa ystavien, naapu-
rien seka tuttavien apua kaytettiin lahinné ruokaostosten teossa, asioiden hoi-
tamisessa ja raskaissa kotitdissa. Ystavat ja naapurit toimivat lahinnd omaisten
ja julkisen sektorin apua taydentavina tahoina. Gothonin (1990) Helsingin Kalli-
ossa ja Kiteelld Pohjois-Karjalassa haastattelemat yli 75-vuotiaiden ikdantyneet
kokivat naapurit tukena ja turvana. Kalliolaiset ikdantyneet kokivat naapurien
antaman avun lahinna turvana. Naapurin kanssa oli tehty esimerkiksi sopimus,
ettd jos lehti ei ollut kadonnut aamulla ovesta tiettyyn kellonaikaan mennessa,
niin kaytiin katsomassa oliko naapurilla jotain hataa. Kiteelld naapurien merkitys
avunantajina oli suurempi. Kalliolaiset ikaantyneet ihmiset laskivat naapureihin
vain seinanaapurit mutta kiteeldiset koko kylan asukkaat. Kiteelld naapurit
saattoivat esimerkiksi toimittaa kauppa-asioita tai antaa ikadantyneelle henkildlle

autokyytia kirkolle. Ystavien apu oli enemman emotionaalista tukea kuin konk-
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reettisia tehtavia. Ystavien antamaa apua rajoitti se, ettd useiden ystavat olivat

jo itsekin heikossa kunnossa. Monilta monet ystavista olivat jo kuolleet.

Vanhusbarometrin mukaan pitkdaikaisen avun- tai hoidontarpeessa olevista
idkkéaista vastaajista 4 % kaantyisi mieluiten ystavan puoleen ja 2 % naapurin

puoleen (Vaarama ym. 1999).

Helsingin kaupungin vapaaehtoistydn neuvottelukunnan aloitteesta kesalla
1994 tehdyssé tutkimuksessa haastateltiin erilaisia vapaaehtoispalveluja kayt-
tavia ikdantyneitad helsinkildisia. Suurin osa haastatelluista koki saavansa naa-
pureiltaan varsin vahan apua. (Viljaranta 1995.) Ik&dantyneet ihmiset mieltavat
naapurien saatavilla olon luovan turvallisuutta, silld jo pelkké tietoisuus avun-
saannin mahdollisuudesta rauhoittaa mielta (Viljaranta 1995, Pietila & Tervo
1996.) Tavallisimmin naapureilta pyydetty apu on satunnaista pienten palve-
lusten, kuten kirjeen postittamisen tai pankkiasian toimittamisen pyyntdja seka
apua esimerkiksi pihatdissa. Joskus parempikuntoinen naapuri tai talonmies voi
olla kunnallisen kotiavun vaihtoehto. Ystaviltd saatu tuki on 1&hinna lyhytaikais-
ta, yleenséa kertaluontoisia palveluksia tai emotionaaliseen tukeen liittyvaa.
(Anttonen & Sipila 1993, Viljaranta 1995.)

Mehndiratta-Klason toteaa (1995), ettd suurin osa iakkaiden ihmisten ystavista
on iakkaita ihmisia, joilla saattaa itsellaankin olla fyysisia toiminnanvajavuuksia.
He voivat olla kykenemattdémia likkumaan terveydellisten syiden vuoksi tai asu-

vat kaukana.
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4 YLEISHYODYLLISTEN YHTEISOJEN TYO

4.1 MITA ON VAPAAEHTOISTY(O?

Vapaaehtoistyodlla tarkoitetaan ulkopuolisen henkiién omasta tahdostaan, ilman
rahallista korvausta antamaa apua. Vapaaehtoistyén luonteeseen kuuluukin,
ettd se on paljolti hyvaan ihmissuhteeseen perustuvaa toimintaa. Vapaaehtoi-
nen tuki ja apu annetaan satunnaisena naapuriapuna tai ystavan palveluksena,
usein myos jonkin ryhman tai jarjeston valittdméana pysyvana apuna. (Forss ym.
1995; Sarmakari 1995, Pasma & Rytkdnen 1997.) Vaikka vapaaehtoistydsta ei
saa varsinaista palkkaa, mutta erilaiset kulukorvaukset ja kannustinpalkkiot ovat
mahdollisia. Usein vapaaehtoistydn motiivina on auttamisenhalu, mutta myds
oppiminen, kehittyminen ja itsetunnon koheneminen. My6s lahiymparistdon
odotukset voivat antaa virikkeen vapaaehtoistyéhdn. (Sarmakari 1995, Marshall
1996.)

Vapaaehtoistoiminnan voidaan katsoa kuuluvan “kolmanteen sektoriin®, joka
toimii perheen ja julkisten palvelujen valilla, mutta ei kuulu kaupallisiin palvelui-
hin. Tahan toimintaan voidaan katsoa kuuiuvan myds kansalaisten aloitteelli-
suuden, kylatoiminnan, tydé-osuuskuntien ja oma-apu- ja itsehoitoryhmien.
(Forss ym. 1995; Sarmakari 1995, Pasma & Rytkdnen 1997.) Vapaaehtoistyo-
hdn Suomessa on perinteisesti kuulunut myds naapuriapu ja talkootyd (Byckling
1993). Yhtéd yhtenaistd vapaaehtoissektoria ei ole olemassa, vaan se kasittaa
hyvin laajan spektrin, suurista kansallisista ja kansainvalisistd hierarkkisista or-
ganisaatioista pieniin lahes strukturoimattomiin naapuruussuhteisiin (Thornton
1991).

Yhteinen elementti kaikille vapaaehtoisorganisaatioille on toimiminen vélittajana
valtion ja yksiléiden valilla pitden yhteiskuntaa koossa, helpottaen samalla sosi-
aalista muutosta (Marshall 1996). Vapaaehtoistyd ei siis ole julkisia palveluja
korvaavaa, vaan niitd tdydentdvaa ja rikastuttavaa toimintaa. Se on hyvinvointi-

valtion julkisten palvelujen aukkoja paikkaavaa ja palveluja yli perustarpeen
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laajentavaa toimintaa tarjoten myods henkildkohtaisemman Iahestymistavan —

turvaverkko turvaverkon alla. (Sarméakari 1995, Marshall 1996.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon nakdkulmasta avohoidon kehittdminen on lisannyt
vapaaehtoisten antaman avun tarvetta vime vuosina. Ikdantyneiden ihmisten
parissa vapaaehtoistydna tehdaan osittain samoja tehtéavia kuin varsinaisessa

Kotipalvelutydssa. (Forss ym. 1995; Sarmakari 1995, Pasma & Rytkénen 1997.)

Matthiesenin (1996) mukaan pitdisi pohtia my0s vapaaehtoistydsséa tapahtuvaa
rakennemuutosta. Sitoutumisen ja uhrautumisen kdydessa yha harvinaisem-
maksi, varsinkin maissa joissa on tukeuduttu paljon vapaaehtoistydhodn esimer-
kiksi kirkkojen ja jarjestdjen taholta, ovat vapaaehtoistydn tehtavat siirtyneet yha
enemman tyollistdmistuen kohteiksi, siviillipalvelusmiehille ja vaihtoehtoisiksi
tydomarkkinoiksi. lhmisten kohonnut koulutustaso yhdessa teknisen kehityksen
myotd on luonut myds vapaaehtoistoiminnalle uusia mahdollisuuksia, kuten
neuvonta- ja tietopalvelut ja hoivapankkitoiminta. (Sarméakari 1995, Marshall
1996.)

4.2 JARJESTOJEN JA KIRKON VAPAAEHTOISTYO

Osa Jarjestdjen toiminnasta on syntynyt kritiikkina julkisten palvelujen puutteel-
le. Usein julkinen sektori on vahitellen ottanut huolehtiakseen jarjestbjen aloit-
tamat tehtavat. Jarjestot ovatkin usein huomanneet kuntalaisten tarpeet ja vas-
tanneet niihin kuntaa nopeammin. Vapaaehtoistoiminnan avulla saadaan uusia
resursseja niukkenevien palvelujen tueksi ja tdydennykseksi. Yhteistydn on lah-
dettava jatkossakin jarjestdjen omista toimintatavoista, vapaaehtoisten halusta

auttaa ja yhteistydsta kunnan kanssa. (Byckling 1993, Houni 1995.)

EU:n alueella vapaaehtoistydlia on vahva rooli Saksassa, Belgiassa ja Hollan-
nissa. Katolisissa ja ortodoksisissa maissa, kuten Kreikassa, ltaliassa, Irlannis-
sa, Portugalissa ja Espanjassa uskonnollisilla vapaaehtoisjarjestéilla on merkit-
tava rooli ikdéntyneiden ihmisten kotihoidossa. (Walker & Maltby 1997.) Myés
Suomessa seurakuntien diakoniatyd on ollut perinteisesti osa vapaaehtoistyéta.

Diakoniatyén merkitys on nykyisin vahaista ikaantyneiden konkreettisessa huo-
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lenpidossa. Aiemmin kirkon diakoniatydn painopisteena olivat erityisesti ikdan-
tyneet ihmiset, mutta viimevuosina diakoniatydn asiakkaina ovat kuitenkin olleet
yh& useammin tyodikaiset. Seurakuntien diakonian tukihenkildind toimivat va-
paaehtoiset maallikot, joille seurakunnat jarjestavat koulutusta ja tukea. He vie-
railevat mm. idkkaiden, sairaiden ja vammaisten ihmisten luona seka auttavat
heitéa esimerkiksi ostosten teossa. (Heino ym. 1997; Simonen 1997.) Uudempa-
na toimintamuotona on kehitelty erilaisia vapaaehtoistoiminnan keskuksia, jotka
toimivat yhteistydssa ammattiavun ja muiden vapaaehtoisjéarjestdjen kanssa.
Esimerkkind tastd on Tampereelta alkunsa saanut Mummon Kammari-toiminta.
(Tammisto & Lahtinen 1995.)

Jyvéaskylan kaupunkiseurakunnan seurakuntapiireissa toimii mm. elakelaisten
kerhoja sekad raamattu-, l&hetys- ja diakoniapiireja. Virkistystoimintaan lukeutu-
vat myos retket ja leirit. 1akkaille henkildille suunnattuun toimintaan liittyvat
myo6s merkkipaivamuistamiset, jolloin seurakunnan tydntekija kay onnittelemas-
sa paivansankaria kotona tai heidat kutsutaan yhteiseen juhlaan. Yksiidokoh-
taista toimintaa ovat paivystykset eri seurakuntapiireissa ja diakoniakeskukses-
sa seka kotikaynnit, joiden yhteydessa on mahdollisuus kotiehtoolliseen. Liséksi
seurakunta jarjestdd lahimmaispalvelutoimintaa. (Vanhemman ihmisen palve-
luopas 2000.)

Vanhusbarometrin mukaan mieluisimpana pitkdaikaisen avun ja hoidon antaja-
na mainittiin seurakunta kahdessa prosentissa vastauksia vuonna 1998, kun
1994 sita ei oltu mainittu lainkaan mieluisimpien avunantajien joukossa. Samoin
vapaaehtoisjarjestdjen osuus mieluisimpana avunantajana oli samana ajanjak-

sona noussut yhdesta prosentista kolmeen prosenttiin. (Vaarama ym. 1999.)

lisalmessa 1995 toteutetussa kyselytutkimuksessa tarkasteltiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tydntekijdiden kasityksia vapaaehtoistydstd. Tarkeimmiksi va-
paaehtoistydn muodoiksi nousivat keskustelu, ulkoiluttaminen, lukeminen ja apu
paivittaisissa toiminnoissa. Suurin osa vastaajista piti vapaaehtoistydntekijéiden
ty6ta hyddyllisend asiakastydssé, mutta neljasosa vastaajista pelkasi vapaaeh-
toistydn lisdédmisen vahentavan ammattitydntekijdiden maaraa ja lisddvan siten

heidén tydmaaraéansa. (Pasma & Rytkdnen 1997.)
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Suomen Punaisen Ristin paikallisosastot ja piirit jarjestavat erilaisia palveluja
ikdantyneille ihmisille. Ystavatoiminnassa mukana olevat vapaaehtoiset suorit-
tavat kertaluontoisia palveluja, kuten kuljetus- ja saattoapua. (Jarjestoét voimava-
rana vanhusty6ssa 1989.) Helsingissa 1994 tehdyssa tutkimuksessa haastatel-
luista viidesta ikdantyneesta neljalla oli SPR:n vapaaehtoisystava. Nama ysta-
vat kavivat iakkaiden luona saanndllisesti viikoittain. Haastateltujen mielesta
ystavan merkitys Korostui erityisesti ulkoilun mahdollistajana. Lisaksi vapaaeh-
toisystavat auttoivat satunnaisesti pienten tehtavien toimittamisessa, kuten kau-

passa tai apteekissa kaymisessa. (Viljaranta 1995.)

Myds erilaiset elakeldis-, sotaveteraani- ja terveysalanjarjestot tekevat ikaanty-
neille ihmisille suunnattua vapaaehtoistydta. (Jarjestét voimavarana vanhus-
tybssa 1989.) Jyvaskylassa on useita elakelaisjarjiestdja, joiden yhteistydelime-
na toimii Jyvaskylan kaupungin elakelaisneuvosto, jonka tarkoituksena on ke-
hittdd vanhusten huoltoa ja elinoloja Jyvéaskylassa. (Vanhemman ihmisen pal-

veluopas 2000.)

Jyvaskylassé kaupungin vapaaehtoistoiminnan keskus (Va Pari) jarjestaa va-
paaehtoisten tydntekijdiden valitystd ja koulutusta. Vapaaehtoisia valitetdan
koteihin, hoitopaikkoihin ja sairaaloihin kaikenikaisille ihmisille. Vapaaehtoiset
toimivat ystavina, tukijoiha, kuuntelijoina, ulkoiluttajina ja auttajina kertaluontoi-
sissa tehtavissa. Va Pari tekee yhteisty6td SPR:n ystavatoiminnan, kaupunki-
seurakunnan diakoniatydn ja lahimmaistoiminnan kanssa. (Vapaaehtoistoimin-
nan keskus 2000.)
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5 KUNNALLISET KOTIHOITOPALVELUT

5.1 KOTIHOITO

5.1.1 Kotihoidon tehtdvat

Kotipalvelu kuuluu kunnan jarjestamiin sosiaalipalveluihin. Siihen siséallytetaan
asumiseen, henkilékohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon sekd muuhun tavan-
omaiseen ja totunnaiseen elamaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suoritta-
mista tai niissé avustamista. Sosiaalihuoltoasetuksen mukaan kotipalveluun si-
sallytetdan 1) kodinhoitajan tai kotiavustajan antama kodissa tapahtuva tai per-
heen tybapu, henkildkohtainen huolenpito ja tukeminen, 2) tukipalveluja kuten
ateria- ja vaatehuolto, kylvetys-, siivous-, kuljetus- ja saattopalvelut seka 3) so-
siaalista kanssakaymista edistavia palveluja. Kotipalveluja annetaan mm. alen-
tuneen toimintakyvyn, perhetilanteen, rasittuneisuuden, sairauden tai muun
vastaavan syyn perusteeila niille, jotka tarvitsevat apua suoriutuakseen arki-
elaméan tehtdvistd ja toiminnoista. (Ranta 1998.) Sinkkonen (1995) kasittaa
kunnallisen ja julkisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kuuluvan vanhusten vi-

ralliseen tukiverkostoon.

Laaksonen-Heikkila ja Lauri (1997) maarittelevat kotihoidon Kotisairaanhoidon
ja kotipalvelun tydntekijoiden moniammatillisena yhteistyona toteutettavaksi
palveluksi. Kotipalvelun toteuttamisen yleisia periaatteita ovat Laurilan ym.
(1995) mukaan: palvelualttius, palvelut on tarkoitettu koko véaestélle, valinnan-
vapaus, luottamuksellisuus, ennaltaehkaisy sekd omatoimisuus ja sen edista-

minen.

5.1.2 Jarjestdmisvastuu

Sosiaalihuoltolaki velvoittaa kunnat pitamaan huolta sosiaalihuollon suunnitte-
lusta ja toteuttamisesta. Sosiaali- ja terveysminiterié valmistelee valtakunnalli-

sen sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelman mm. tavoitteista ja toiminnan
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jarjestamisesta, valtioneuvoston hyvaksyessa sen kalenterivuosittain. Sosiaali-
ja terveysministerion perusturvalautakunta valvoo, ettd kunnat jarjestavat asuk-
kailleen laissa saadetyt valttamattomat peruspalvelut. Lautakunta voi antaa
suosituksia kunnan palvelujéarjesteiman parantamiseksi, jos kunnan jarjestamat
palvelut asukkaille eivat ole valtakunnallisesti hyvaksyttya tasoa olevia valtta-
méattdmia peruspalveluja. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja

valtionosuudesta 1992.)

Kunnat voivat hoitaa sosiaali- ja terveydenhuoltoon kuuluvien tehtavien jarjes-
tamisen itse, sopimuksin toisen kunnan tai kuntien kanssa, olemalla jasenena
kuntainliitossa, hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntainiiitolta
tai muulta julkiselta tai yksityiselta palveluntuottajalta (Laki sosiaali- ja tervey-

denhuollion suunnittelusta ja valtionosuudesta 1992).

Valtionosuusuudistus (1992) antoi kunnille enemmaén valinnanvapautta sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestamisesta kuin aikaisemmin. (Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 1992). Kunnille luovutettu péa-
tosvalta palvelujen jarjestamisesta lisasi suuria kuntakohtaisia eroja palvelujen
maarassa, laadussa, kattavuudessa, jarjestamistavoissa seka kustannuksissa.
(Sosiaalimenotoimikunnan mietintd 1994, Lumiaho-Suomi 1995.) Mm. suuret
erot avohoidon kattavuudessa ovat herattdneet epaéilyksia siitd saavatko kaikki
kotihoidon piiriin kuuluvat riittavasti perus- ja erikoispalveluja (Lumiaho-Suomi
1995).

5.1.3 Rahoitus ja palveluista perittdvd maksu

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ldhtdkohtana on rahoittaa julkiset palvelut ensi-
sijaisesti verotuksen kautta kerattavilla tuloilla ja valtionosuuksilla, mutta sen
lisdksi osa kustannuksista rahoitetaan maksutuloilla (Sosiaali- ja terveyden-
huollon maksupolitikkatoimikunnan mietintd 1993, Sosiaalimenotoimikunnan
mietintd 1994, Sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdateiset palvelut 1997). Kunnat
rahoittavat sosiaali- ja terveydenhuollon menoistaan noin 65 % kunnallisveron
tuotoilla, 25 % valtionosuuksilla ja noin 10 % asiakasmaksuilla (Sosiaali- ja ter-

veydenhuollon lakisaateiset palvelut 1997).
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Vaikka valtionosuusuudistus sdilytti vuonna 1993 kuntien saaman valtionosuu-
den kokonaismaaran entisella tasolla, valtionosuuksien méarassa tapahtui kui-
tenkin kuntien kesken muutoksia (Sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiik-
katoimikunnan mietinté 1993). Vuodesta 1993 vuoteen 1996 mennessa kunnille
maksettu sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuus vaheni keskimaarin 1900
markkaa asukasta kohden. Sosiaali- ja terveydenhuolion kayttdkustannuksia
leikattiin 741 miljoonaa markkaa vuonna 1998 vuoden 1997 tasosta. (Kunnalli-

sen sosiaali- ja terveydenhuolion tavoitteet 1997.)

Laki kunnallisista sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (1992) maa-
rittdd maksuttomat sosiaalipalvelut ja asiakasmaksujen enimmaismaarat. Kun-
nallisesta kotipalveluista peritddn nykyisin asiakasmaksuasetuksen mukaisesti
joko tulosidonnaista kuukausimaksua tai kohtuullista maksua tilapéaisesta koti-
palvelusta. Maksuasetuksen mukaan kuukausimaksu maéaraytyy palvelun laa-
dun ja maaran, palvelun kayttajan maksukyvyn sekd perheen koon mukaan.
Kotipalvelun kuukausimaksu saa olla enintdadn saadetyn maksuprosentin osoit-
tama markkamaara tulorajan vylittavista kuukausituloista. Suurin osa Kkunnista
soveltaa jatkuvaan kotihoitoon asetuksen sallimia enimmaismaksuprosentteja.
Tilapaisesta kotipalvelusta perittavasta kohtuullisesta maksusta kunnat voivat
sen sijaan paattaa itse. Tilapaisen kotipalvelun maksuperusteet vaihtelevatkin
paljon kuntien kesken. Mm. yksinasuvan vanhuksen, jonka kuukausitulot ovat
3 500 mk, kahden tunnin kotipalvelusta perittdvd maksu voi vaihdella 20 - 80
markan valilld kunnasta riippuen. (Kotihoidon maksuperusteet ja asiakaskerty-
ma 1995.)

Myds kotisairaanhoidon kaynnit voivat olla asiakkaille maksullisia. Tilapéisesta
kotisairaanhoidon laakéarin kaynnistd perittdva enimmaismaksu on 50 mk ja
muun henkildn kaynnista perittdva maksu enintddn 30 mk. Useimmat kunnat
perivat tilapaisestad kotisairaanhoidosta asetuksen salliman enimmaismaaran.

(Kotihoidon maksuperusteet ja asiakaskertyma 1995.)

Kotihoidon tukipalveluista ei ole sadadetty enimmaismaksuja, vaan maksupe-

rusteet ovat kunnan paatettavissa, siten ettei perittdvd maksu saa kuitenkaan
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ylittaa tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia. (Kotihoidon maksuperusteet ja
asiakaskertyma 1995.)

lakkaat nakevat kayttémaksut keinona saada kuntalaiset eri asemaan palvelu-
jen saajina (Hyvarinen 1997). Kansalaiset nakevatkin julkiset palvelut selvasti
taloudelliseen tasa-arvoon kytkeytyvana asiana (Ervasti 1996). Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen osalta on siirrytty yha enemman palveluihin, joissa julkisen ra-
hoituksen osuus on ollut pienempi ja asiakkaiden rahoitusosuus suurempi
(Forma 1998). Palvelumaksujen korottaminen saattaa syrjayttdd pienituloisim-
mat henkildt palvelujen piiristd (Vaarama & Hurskainen 1993). Kayttomaksut
ovatkin olleet esteena kunnallisten palvelujen ostamiselle kahdeksalla prosen-
tilla idkkaista ja estaneet etenkin kotipalvelun ja terveydenhuollon palvelujen
kayttdéa (Hyvarinen 1997).

5.1.4 Jyvdskyldn kaupungin kotihoito

Jyvaskylan kaupunki on jaettu peruspalvelujen osalta kolmeen palvelualuee-
seen, Lantiseen, Keskustan ja ltdiseen alueeseen (Sosiaali- ja terveyspalve-
lut... 1999). Nailla alueilla tuotettiin samat peruspalvelut: vastaanottotoiminta,
psykososiaalinen tyd ja pienaluetyd, johon kuuluu myds kotihoito ja terveysneu-
vonta. Eri palvelualueet on jaettu noin 1 500 — 4 000 asukkaan alueisiin, joilla
toimivat eri palvelujen vastuutiimit. Monissa vastuutiimeissd on mukana myos
alueen asukkaiden edustajia seka yhteistydkumppaneita palvelukeskuksen ul-

kopuolelta. (Sosiaali- ja terveyspalvelut... 1999.)

Vuonna 1998 Jyvaskylan kaupungin kotihoito tuotti palveluja ensisijaisesti pal-
jon hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville (Sosiaali- ja terveyspalvelut... 1999). Sosi-
aali- ja terveyspalveluja jarjestettiin lisdantyvassa maarin myods koimannen
sektorin seka yksityisten palvelujen tuottajien kanssa (Vuosikertomus 2000).
Vanhustyon osalta palvelurakennemuutosta toteutettiin edelleen suunnitelmien
mukaisesti vuonna 1999. Valimuotoisilla palveluilla kuten palveluasumisen vah-
vistamisella vastattiin laitoshoidon vihenemiseen. Kotona hoidettiin 90 prosent-
‘tia yli 75-vuotiaista jyvaskylalaisista. Tuki- ja paivakeskuspalvelujen avulla tuet-

tiin kotona selviytymista ja tehtiin ehkaisevaa tyéta. Paivakeskus- ja tukipalve-
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lujen piirissé oli 20 prosenttia yli 65-vuotiaista. Yopartiotoiminta mahdollisti 25
vanhuksen kotona asumisen laitoshoidon sijaan. Kayntimaarat lisaantyivat koti-
palvelussa 7,7 prosenttia ja kotisairaanhoidossa kolme prosenttia vuonna 1998.
(Sosiaali- ja terveyspalvelut... 1999.) Vuonna 1999 kotipalvelukaynteja tehtiin
jyvaskylan kaupungissa 253 689 ja kotisairaanhoidon kaynteja 38 686 (Vuosi-
kertomus 2000).

Paivakeskukset tarjoavat alueen idkkaille asukkaille kotona asumista tukevia
palveluja. Paivakeskuksessa on mahdollisuus seurusteluun, yhdessaoloon, ate-
riointiin, sauna- ja kylvetyspalveluihin, apteekki- ja kirjastopalveluihin seka oh-
jelmahetkiin osallistumiseen. Paivéakeskuksessa on myds mahdollisuus tavata
sosiaalihoitaja ja terveydenhoitaja. Aterioiden kotiinkuljetus on mahdollista sil-
loin, kun liikkkuminen kodin ulkopuolella on vaikeaa. Tarvittaessa paivakeskuk-
siin jarjestetddn myds kuljetus. Yhdesséolo ja ohjelmatuokiot ovat maksuttomia,
mutta aterioinnista, sauna- ja kylvetyspalveluista seka kuljetuksesta peritdan
sosiaali- ja terveyslautakunnan vahvistamat maksut. (Vanhemman ihmisen pal-

veluopas 2000.)

52 SUPISTUVAT VANHUSPALVELUT

5.2.1 Palvelujen supistuksiin johtaneita syitd

Pohjoismainen hyvinvointivaltiomalli ajautui 1990-luvun laman myo6ta taloudelli-
seen kriisiin, jonka seurauksena on karsittu julkista sektoria ja sosiaalimenoja
(mm. Ervasti 1996; Vaarama & Lehto 1996, Forma 1998). Palvelutarjonnan su-
pistumisen laantuminen on ollut kuitenkin nahtavissa 1990-luvun puolivalin jal-
keen (Vaarama ym. 1999). My6s vanhusten hoivapalvelujen kattavuus supistui
1990-luvulla pudottaen Suomen palvelujen kattavuuden osalta pohjoismaiselta
karkipaikalta keskitasolle (Vaarama & Lehto 1996). 1990-luvun alkupuolella
Suomessa kaytettiin vanhusten sosiaalipalvelujen tuottamiseen bruttokansan-
tuotteeseen nédhden noin alle puolet siitd mitd Tanskassa, Norjassa ja Ruotsis-

sa. Muihin Euroopan maihin verrattuna, lukuun ottamatta Alankomaita ja ltaliaa,
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Suomi kuului kuitenkin muiden Pohjoismaiden joukossa “suuriin kuluttajiin" van-

huspalvelujen tuottajana. (Abrahamson 1997.)

Kuntien heikko taloudellinen tilanne on vauhdittanut sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelurakennemuutosta, jonka arvolahtdkohtiin kuului mm. sopeutuminen
supistuvan talouden oloihin pohjoismaisen hyvinvointiyhteiskunnan periaattei-
den mukaisesti. Heikko taloudellinen tilanne on kiihdyttanyt erityisesti sellaisia
rakennemuutoksen osia, jotka ovat merkinneet supistuksia ja toisaalta vaikeut-
tanut sellaisia uudistuksen osia, jotka olisivat vaatineet laajennuksia. (Forma
1998.) Palvelurakenteen muutos olisikin edellyttanyt kunnilta investointeja lai-
toshoitoa korvaaviin palvelumuotoihin, kuten esim. kotihoitoon, mutta taloudelli-
nen lama esti tarvittavat investoinnit (Sosiaalimenotoimikunnan mietintd 1994).
Kuntien sosiaali- ja terveysmenojen kasvu on pysahtynyt laman seurauksena
heikon taloudellisen tilanteen vuoksi (Sosiaalimenotoimikunnan mietintd 1994).
Mm. suurten kaupunkien (Espdo, Helsinki, Jyvaskyla, Kotka, Kuopio, Lahti,
Oulu, Pori, Tampere, Turku ja Vantaa) terveydenhuollon kustannukset kasvoi-
vat vuonna 1998 vain 0.7 % edellisen vuoden 2.7 kasvuprosentin sijaan. Reaa-

likustannukset alenivat kuntalaista kohden 1.8 %. (Suurten kaupunkien... 1999.)

Sosiaali- ja terveyspalveluihin kaytettiin Jyvaskylassad vuonna 1998 lahes 148
miljoonaa markkaa, noin 12 miljoonaa markkaa vahemman kuin sita edeltéanee-
na vuonna (Vuosikertomus 1999). Séastéista huolimatta Jyvaskylassé kaytettiin
rahaa perusterveydenhuoltoon kokonaisuudessaan enemman kuin keskimaarin
kaikissa suurissa kaupungeissa (Suurten kaupunkien...1999). Jyvaskylan kau-
punki kaytti vuonna 1998 kotipalveluun rahaa 509 markkaa asukasta kohden
ikavakioituna, mika oli toiseksi eniten kaikista 11 suuresta kaupungista. Koko-
naisuudessaan avohoitoon perusterveydenhuollossa, johon kuului myds van-
husten kotipalvelu, kaytettiin rahaa neljanneksi eniten (1 195 mk) asukasta koh-

den. (Terveydenhuollon kustannukset...1999.)

5.2.2 Vaikutukset kotihoitoon

Suomessa on erityisen voimakkaasti supistettu vanhusten kotipalveluista ja eri-

koissairaanhoidon pitkdaikaishoidosta (Vaarama & Lehto 1996). Pohjoismaita
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vertailtaessa Suomessa kaytettiin 1990-luvun alkupuolella kotipalvelujen tuot-
tamiseen vain noin neljannes siita mitd muissa Pohjoismaissa (lukuun ottamatta
Istantia) kutakin yli 65-vuotiasta asukasta kohden (Hansen & Elvehdj 1997). Eu-
rooppalaisessa tilastovertailussa lahes 14 % yli 65-vuotiaista suomalaisista sai
1990-luvun alkupuolella kotipalvelua, kun vastaava prosentti ruotsalaisista ol
noin 27 %. Kotipalvelua saavien yli 65-vuotiaiden henkildiden maara oli kuiten-
kin tuolloin Suomessa Pohjoismaista keskitasoa ja eurooppalaista tasoa huo-
mattavasti korkeampi. (Abrahamson 1997.) Vuonna 1995 Suomessa yli 65-
vuotiaista noin 7 % (Hakanen 1997) ja Ruotsissa 1996 noin 9 % kuului kunnalli-

sen kotipalvelun piiriin (Sundstrom & Tortosa 1999).

1990-luvun alusta vuoteen 1996 mennessa kodinhoitoapua saaneiden vanhus-
talouksien maara oli laskenut 30 prosentista keskiméarin noin 14 %, mutta jois-
sakin kunnissa lasku oli jopa lahes 28 % (Hakkarainen 1997, Kunnallisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon tavoitteet 1997). Kunnallista kotihoitoa saavien van-
husasiakkaiden maara laski 30 % vuodesta 1991 vuoteen 1997, vaikka sa-
manaikaisesti henkiloston maara kasvoi hiukan (Rissanen 1999). Suurimmat
palvelutarjonnan supistukset tehtiin jo 1990-luvun puoleen valin mennessa

(Vaarama ym. 1999).

Saanndllisen kotipalvelun ja -sairaanhoidon piirissd vuonna 1997 oli 75 - 80-
vuotiaita noin 23 300 ja 85 vuotta tayttaneita henkilditd noin 13 750 (Sosiaali- ja
terveydenhuollon taskutieto 1999). Kotihoidon kéyntikertojen maéara van-
husasiakasta kohden on lisdantynyt 1990-luvulla, silla kotona hoidetaan yha
huonokuntoisempia, enemman apua tarvitsevia vanhuksia (Vaarama & Lehto
1996, Hakkarainen 1997, Vaarama ym. 1999). Tama onkin lisédnnyt jonkin ver-
ran vanhustenhuollon menoja vanhusta kohden (Hakkarainen 1997). Kunnalli-
sen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tarjonnan véhentyesséa kotihoitopalvelut
kohdistuvat etenkin vanhimmille, palveluja enemman tarvitseville ihmiselle. Sta-
kesin tilastojen mukaan vuosien 1994 ja 1997 valisena aikana kodinhoitoapua
saaneiden vanhuskotitalouksien maara laski noin 2.6 %. Eniten, noin 13 pro-
sentilla, vaheni kodinhoitoapua saaneiden 65 - 74-vuotiaiden vanhuskotitalouk-
sien maara. Toisaalta kodinhoitoapua saaneiden 85 vuotta tayttaneiden kotita-

louksien maara lisdantyi noin 1.3 prosentilla. (Sosiaali- ja terveydenhuollon tas-
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kutieto 1999.) Erityisen paljon onkin karsittu alle 70-vuotiaiden henkildiden koti-
avun maarasta, silld avuntarve talia ryhmalla on vahaisempaéa kuin vanhemmilla

ikaluokilla (Vaarama ym. 1999).

Samansuuntainen muutos kunnallisten kotihoitopalvelujen tarjonnassa on ollut
nahtavissa myods Ruotsissa, missa kotipalveluja on pyritty kohdentamaan eri
sosiaaliluokkien vanhimmille ja huonokuntoisimmille yksinasuville idkkaille (Berg
& Sundsrom 1999; Sundstrom & Tortosa 1999). Palvelumaksujen korotuksilla
on pyritty rajaamaan vahemman apua tarvitsevat iakkaat kayttajat pois palvelu-
jen piiristd. Ruotsissa on mm. Norjaa ja Tanskaa voimakkaammin pyritty koh-
dentamaan Kotipalvelut kaikkein huonokuntoisimmille vanhuksille. (Sundstrém &
Tortosa 1999.)

5.2.3 Kotihoitopalvelujen kadytté

Joka kymmenes 60 - 80-vuotiaista on hakenut kunnalta kodinhoitoapua ja kul-
jetuspalveluja, yksinasuvat perheellisia useammin. Jo yhden lapsen olemassa
olon on arvioitu lisddvan todennakdisyytta ettei idkas ole hakenut kunnallista
kodinhoitoapua. (Hyvarinen 1997.) Sundiromin ja Tortosan (1999) mukaan
lasten mahdollisuus auttaa idkastd omaistaan heikentaa kotona asuvan iakkaan

henkilén mahdollisuuksia saada kunnallista kotipalvelua Ruotsissa.

Tanskassa kunnallisia kotihoidon palveluja saa 1&dhes 20 % yli 65-vuotiaista ja
40 % 80 vuotta tayttaneista henkildista (Schroll 1999). EU-tutkimuksen mukaan
tanskalaisista apua ja hoitoa saaneista idkkaista yli 2/3 oli saanut avun kunnan
sosiaalipalveluista, kun taas muissa EU-maissa (Suomea lukuun ottamatta)
yhta moni idkas oli saanut avun perheeltaan ja vain noin 13 % kunnallisista so-
siaalipalveluista (Walker & Maltby 1997).

NORA-tutkimuksessa 75-vuotiaista jyvaskylalaisista, glostrupilaisista ja gote-
borgilaisista 19 % sai apua kotipalvelulta ja jopa 36 % sosiaaliselta verkostol-
taan paivittaisiin toimiinsa. Kaikissa kolmessa kaupungissa henkildt, joilla ol
heikko toimintakyky saivat apua enemman. Useampi huonon toimintakyvyn
omaavista glostrupilaisista sai kunnallista kotiapua kuin jyvaskylaléisista ja go-

teborgilaisista. Kotiapu nayttaa olevan kohdennettu niille keilla on objektiivisia
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avun tarpeita, mutta kaikki avuntarvitsijat eivat kuitenkaan olleet saaneet koti-
apua. Kotiapua ennustavat tekijat poikkesivat toisistaan kolmen eri kaupungin
osalta. Tanskassa ennustavia tekijoita olivat yksinasuminen ja heikko toiminta-
kyky, Ruotsissa sosiaalisen tuen saatavilla olo ja Suomessa heikko toimintaky-
ky, joka oli tilastollisesti merkitseva selittdja vain naisten kohdalla. Kaikista vas-
taajista 58 % ei ollut saanut apua kotipalvelulta tai sosiaaliselta verkostoltaan.
Sen sijaan yhdeksan prosenttia vastaajista oli saanut apua ainoastaan koti-
avulta ja 27 % ainoastaan sosiaaliselta verkostoltaan. Kymmenen prosenttia
vastaajista oli saanut apua seka kotiavulta ettd sosiaaliselta verkostoltaan. Go-
teborgin osalta oli selvasti nahtavissa kotiavun taydentava tehtava, kun taas Jy-
vaskylan ja Glostrupin osalta eri avunantajat nayttivat olleen toisistaan riippu-

mattomia. (Holstein ym. 1997.)

Lehdon ym. (1997) tutkimuksessa kotipalvelu ja kotisairaanhoito olivat tarkeim-
maét tai toiseksi tarkeimmat avunantajat noin 20 prosentille avun tarpeessa ole-
valle idkkaalle. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tarkeimmaksi avunantajaksi
olivat maininneet erityisesti henkilot joiden toimintakyky oli vaikeammin rajoittu-
nut. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palvelut kohdistuvatkin erityisesti huono-

kuntoisimmille vanhuksille.

Vanhusbarometrin mukaan noin viidennes yli 60-vuotiasta sai kotipalvelulta
apua arkipaivan toimiin. 71 - 80-vuotiaista 24 % ja yli 80-vuotiaista 45 % sai
apua kunnalliselta kotihoidolta. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon antaman avun
osuus olikin sitd suurempi, mitad iakkdampia henkilét olivat sekd mita useam-

massa arkipaivan toiminnoissa heilla oli vaikeuksia. (Vaarama ym. 1999.)

Yli 75-vuotiaista helsinkilaisista ja kiteelaisistd noin joka kuudes tarvitsi apua
siivoukseen. Naiset tarvitsivat siivousapua miehid useammin, mutta siitd huoli-
matta he olivat kuitenkin saaneet siivousapua miehid harvemmin. Siivousapua
tarvinneista keskimaarin 64 % oli saanut apua kotipalvelusta. Kodinhoitaja oli
tyttarien ja minididen ohella vastannut useimmiten niiden henkildiden ruoanval-
mistuksesta, jotka siihen apua tarvitsivat. Osa vanhuksista kavi aterioimassa

palvelukeskuksessa. (Gothoni 1990.)
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Altmanin ja Waldenin (1993) mukaan yksinasuvat idkkaat henkilot kayttavat
muita todenn&kdisemmin joko julkisia tai yksityisia kotisairaanhoitopalveluja
(Dansky ym. 1998). Erityisesti korkea ika, vaikeudet perustoiminnoissa, mita
vahemman henkildita talouteen kuului sekd huono terveydentila ennustivat voi-
makkaasti iakkaiden henkildiden lisdantynytta kotisairaanhoidon kayttéa. Myods
kotisairaanhoidon kaytettavissa olevat resurssit ennustivat palvelujen kayttoa.
(Dansky ym. 1998.)

5.3 JULKISEN PALVELUTARJONNAN ARVIONTIA JA ODOTUKSET PAL-
VELUJEN JARJESTAMISESTA

5.3.1 Julkisen kotihoitopalvelutarjonnan arviointia

Julkisen palvelujarjestelman etu on se, ettd se takaa palvelut jokaiselle kansa-
laiselle oikeutena. Julkiset palvelut myds tasoittavat kansalaisten valisia tar-
peentyydytyseroja. Huonona puolena on kuitenkin pidetty palvelukulttuuria, joka
ei huomioi asiakkaiden yksilOllisia eroja. Julkisia palveluja on pidetty myéds kal-
lina ja tehottomina. (Ervasti 1996.) Palvelutuotannossa tulisi yha enemman
pyrkia tarjoamaan palveluja vaeston erilaisten palvelutarpeiden mukaan sen si-
jaan etta palveluja tarjottaisiin tasa-arvoisesti keskimaaraiselle asiakkaalle. Asi-
akkaiden yksiléllisten palvelutarpeiden tunteminen onkin tarked, jotta palvelu-
tuotanto olisi tehokasta, laadukasta ja oikein kohdennettua. (Vaarama & Hurs-
kainen 1993, Lumiaho-Suomi 1995.)

Vaaraman ja Hurskaisen (1993) mukaan asiakas arvio kunnallisia palveluja sen
perusteella 1) kuinka hyvin niista tiedotetaan, 2) kuinka hyvin palvelut ovat
saatavissa, 3) miten joustavasti ne jarjestyvat, 4) miten ihmisléheisesti ne ha-
nelle annetaan ja 5) kuinka paljon hanen itsemaaraamisoikeuttaan kunnioite-
taan (Vaaraman & Hurskainen 1993). Palvelutarjonnan merkittdvimmat ongel-
mat ovat mm. turvattomuuden ja epavarmuuden suuri maara, etenkin akuuteis-
sa tilanteissa kuten sairastuessa seka avun riittamattdmyys raskaimmissa koti-
toissé, kuten siivouksessa. My@s usein vaihtuvat tyéntekijat toivat epavarmuut-

ta. Turvallisuuden kannalta ratkaisevaa on tietoisuus mahdollisuudesta saada
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apua, varmuus siita, etta tarvittaessa saa yhteyden avunantajaan ja kokemus
siit4, ettd apu ja persoonalliset tarpeet vastaavat toisiaan. (Gothoni 1990.) Van-
husten palveluodotukset kohdistuvat kotona asumisen tukemiseen; saman-
suuntaisia odotuksia tulevista palvelutarpeista ja toiveista on tdman hetken kes-
ki-ikaisilla. Palvelujen odotetaan olevan laadukkaita, yksildllisia ja joustavia.

(Vaarama & Hurskainen 1993.)

Iakk&at henkildt, joiden luona kotipalvelun tyontekija ei oliut kaynyt vimeksi ku-
luneen vuoden aikana arvioivat kotipalvelun laadun huomattavaksi heikommak-
si kuin ne, jotka olivat saaneet palveluja. Asiakkuus voikin mahdollistaa tyyty-
vaisyyden ainakin palvelujen riittavyyteen, muttei valttdmatta kuitenkaan johda
tyytyvéisyyteen. (Hyvarinen 1997.) Yleisesti ottaen vanhukset olivat melko tyy-
tyvaisia kunnan kotipalvelusta saatuun huolenpitoon, vaikka kunnan sosiaali-
palveluja hakeneet idkkaat olivatkin kokeneet avun usein riittamattdmaksi (Hy-
varinen ym. 1995, Hyvérinen 1997, Rissanen ym. 1999). Kuitenkin vain noin 10
% iakkaista oli kokenut jaaneensa ilman riittdvaa apua (Lehto ym. 1997, Vaa-
rama ym. 1999). Yli 40 % ikaantyneista henkildista koki, ettei kotipalvelun tyén-
tekijdn viimeinen kaynti ollut vastannut ainakaan taysin heidan avuntarpee-

seensa (Hyvarinen 1997).

Tyoéntekijoilla ei ole koettu olevan riittavasti aikaa ja heidan antamansa avun si-
saltdéad on kritisoitu (Hyvarinen 1997, Rissanen ym. 1999). Vanhukset pitivat
huonona kotipalvelun kiireista tyétahtia ja sita ettei tydntekijalla ole ollut aikaa
kuunnella heitéd (Vaarama 1992, Hyvarinen 1997). lkdantyneet toivoivatkin koti-
palvelun tydntekijéiltd enemman aikaa ja henkista tukea sek& siivouspalveluja
(Hyvarinen ym. 1995, Hyvéarinen 1997). Siivousapua kunnalta toivottiin jopa
kolmasosa enemman, kuin mita sita saatiin ja puutteita koettiin olevan muissa-
Kin palveluissa (Hakanen 1991, Vaarama 1992). Kritiikkin kohteena on ollut myds
se, ettd kotihoidon tydntekijat vaihtuvat liian usein. Valtaosa iakkaista kotipal-
velun asiakkaista toivoikin saman tydntekijan kayvan luonaan. (Rissanen ym.
1999.) Lisapalveluja ilmaisi tarvitsevansa 30 - 40 % iakkaista, yleisimmin kulje-
tuspalvelua ja saattajaa esim. kaupungilla asiointiin (Lehto ym. 1997). lakké&aat
ihmiset toivoivatkin etta avopalveluja, erityisesti kotipalveluja lisattaisiin ja laatua

parannettaisiin. (Vaarama 1992, Hyvéarinen 1997.)
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Erityisen tyytyvaisia terveyspalvelujen osaita eri ikdiset suomalaiset ovat mm.
kotisairaanhoidon palvelujen laatuun. Elékeldiset arvostelivat kuitenkin kotisai-
raanhoidon palvelujen riittavyyttd enemman vuonna 1996 kuin 1992. Julkisten
terveyden- ja sairaanhoidonpalvelujen riittdvyydessa nahtiinkin  enemman
puutteita kuin itse palvelujen laadussa. (Forma 1998.) Lehdon ym. (1997) mu-
kaan iakkaat kokivat kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palvelujen jarjestyneen
yleensa varsin hyvin ja olleen varsin riittavia. Yli viidennes vastaajista oli kuiten-
kKin jonottanut tai odottanut kotipalvelun saamista ja noin joka seitsemas kotisai-
raanhoidon palvelujen saamista. Toisaalta Vaaraman ym. (1999) mukaan yli 60-
vuotiaiden antamat arvosanat kotisairaanhoidolle ja muille terveyspalveluille

ovat jopa nousseet viimeksi kuluneiden vuosien aikana.

lakkaiden henkildiden omaisten on havaittu olevan tyytymattdmampia kotiapu-
palvelujen riittavyyteen kuin palveluja itse saaneet iakk&at henkilét (Hyvéarinen
1997, Rissanen ym. 1999). Suurimpaan osaan arkipaivan toimia apu oli omais-
ten mielesta riittdvampaa kuin aikaisempana tutkimusajankohtana, mutta tilanne
oli huonontunut etenkin siivousavun riittavyydessa (Rissanen ym. 1999).
Omaisten, joiden laheisten luona ei kotiapu k&ynyt, on havaittu suhtautuvan

kriittisimmin kotiapupalvelujen riittavyyteen (Hyvarinen 1997).

lakkaista henkildistd noin 40 % koki tiedotuksen iakkaille tarkoitetuista palve-
luista riittamattdmana, etenkin sosiaalipalvelujen osalta. Terveyspalveluista tie-
dottamiseen oltiin kaikkein tyytyvaisimpia. Osa iakkéista (10 %) olikin oflut vii-
meksi kuluneen vuoden aikana tilanteessa, missa ei ollut tiennyt kehen tulisi
ottaa yhteyttd. lkdantyneilld ihmisilla esiintyykin jonkin verran tallaista piilo-

avuntarvetta. (Hyvarinen 1997.)

Kaiken kaikkiaan hyvinvointivaltion tuottamat palvelut saivat eri ikaisiltd suoma-
laisilta huonomman arvosanan vuonna 1996 kuin vuonna1992. Palveluja halut-
taisiinkin kehittda. (Forma 1998.) Samansuuntaista tietoa saatiin vanhusbaro-
metrissa. Aikaisempiin vuosiin ndhden yha useampi, noin 45 % yli 60-vuotiaista
katsoi, ettd vanhuspalvelujarjestelma on muuttunut huonompaan suuntaa, vaik-
ka palveluille annetut arvosanat ovat pikemminkin nousseet tai pysyneet sa-

moina kuin laskeneet. Sen sijaan yli 75-vuotiaat, todennakoéisimmat palvelujen
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kayttajat, suhtautuivat asiaan hieman myénteisemmin. Kolmannes heista katsoi
jarjestelman muuttuneen parempaan ja kolmannes huonompaan suuntaan.

(Vaarama ym. 1999.)

5.3.2 Odotukset kotihoitopalvelujen jérjestdmisesta

Kaikesta kritiikistd huolimatta julkinen sektori on yha edelleen hyvinvoinnin
tuottajana kansalaisten mielestad parempi kuin yksityinen tai epavirallinen sekto-
ri. Suomalaiset haluavat sailyttaa julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut hyvinvoin-
tivaltion taloudellisista vaikeuksista huolimatta, eikd hyvinvointivaltiota haluta
hylata. (Hakanen 1991, Vaarama & Hurskainen 1993, Ervasti 1996, Forma
1998, Hammar ym. 1999.) Kuntien sosiaalijohto odottaa kuitenkin jarjestdjen,
yksityisten palvelujen tuottajien ja ihmisten itsenséa ottavan nykyista suurempaa
vastuuta hyvinvointipalvelujen tuottamisesta tulevaisuudessa (Eronen ym.
1995). lkaantyneet ihmiset itse uskovat ldhiomaisten vastuun lisdantyvan
ikdantyneiden huolenpidossa ja hoidossa tulevaisuudessa, mutta eivat tata

kuitenkaan toivo (Vaarama ym. 1999).

Yksityinen ja epavirallinen sosiaalipolitikka nauttivat kansalaisten keskuudessa
tiettyd kannatusta epavirallisen hoivan ollessa kuitenkin yksityista suositumpi
vaihtoehto (Ervasti 1996, Forma 1998). Kun vield 1990-luvun alussa suoma-
laisten usko sosiaalipalvelujen yksityistamiseen kasvoi, nayttaa tama kehitys nyt
pysahtyneen samoin kuin usko yksityisten palvelujen tehokkuuteen. Myoskaan
kansalaisjarjestoille ei haluta antaa yhta suurta vastuuta hyvinvoinnin tuottami-
sesta kuin aikaisemmin. (Forma 1998.) Vaikka kunnallista sektoria pidetdankin
edelleen mieluisimpana avun ja hoivan tarjoajana, ovat ikdantyneiden ihmisten
asenteet yksityiseltd sektorilta palkattua apua kohtaan muuttuneet kuitenkin

mydnteisimmiksi (Vaarama ym. 1999).

Eri sosioekonomisten ryhmien vélilla on eroja mielipiteissa hyvinvointipalvelujen
jarjestamisesta. Kuuluminen "hyva- ja huono-osaisiin® maarittdakin suhtautu-
mista yksityiseen ja julkiseen sektoriin hyvinvoinnin tuottajana. Yksityiseen
sektoriin suhtautuivat myoénteisimmin koulutetut ja hyvatuloiset henkil6t. Julki-

seen sektoriin sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajana mydnteisimmin suhtau-
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tuivat tyontekijat, alemmat toimihenkildt, tyottdmat seka yrittajat ja maanviljelijat.
Kielteisimmin julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin suhtautuivat ylemmat toimi-
henkildt ja eldkelaiset. Kaiken kaikkiaan eri sosioekonomisten ryhmien mielipi-
teet julkista sektoria kohtaan olivat muuttuneet myénteisimmiksi ja yksityista
sektoria kohtaan kielteisemmiksi vuodesta 1992 vuoteen 1996 mennessa. Hy-
vaosaisten mielipiteet olivat muuttuneet huono-osaisten mielipiteitd voimak-

kaammin julkista vastuuta korostavaan suuntaan. (Forma 1998.)
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6 KAUPALLISET KOTIHOITOPALVELUT

6.1 YRITTAJYYS SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

Viime vuosina on kuntien ja kuntayhtymien tuottamien julkisten sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden rinnalle tullut yksityisia hoito- ja hoivayrityksid. Nama yksityiset
yhtiét, pienet toiminimet seka osuuskunnat tarjoavat kotiin palveluja, joista on
kunnassa puutetta tai vaihtoehtoisia palveluja sita haluaville. Yhteiskunnallisesti
hoivayrittéjyys liittyy palvelujen monipuolistumiseen ja jokaisen asiakkaan eh-
doilla tapahtuvaan palveluiden raataléintiin. (Natti 1996, Simonen 1997.) Yksi-
tyisesti tuotetun palvelujarjestelméan etuina on pidetty tehokkuutta ja valinnan-
vapautta sek@ sen kansalaisille tarjoamaa autonomiaa, yksildllisyytta ja vaihto-
ehtoja. Liséksi sen on vaitetty olevan julkista palvelujarjestelmaa taloudellisempi
ja parantavan julkisen sektorin palveluja luomalla kilpailua. (Lindqvist ym. 1994,
Ervasti 1996.)

Tarkeana vaikuttimena yksityisten hoivayritysten syntyyn on ollut tyéttdmyyden
kasvu sosiaali- ja terveysalalla sekd valtionosuusuudistus, joka antoi kunnille
lisda itsenaisyytta paattda palveluiden tuotannostaan. 1990-luvulla kiristynyt
valtion ja kuntien talous on pakottanut miettimaan myds vaihtoehtoisia ratkai-
sumalleja sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden tuotantoon. (Hallittu sosiaali-
ja terveydenhuoltoalan yrittajyys-raportti 1993, Kovalainen & Simonen 1996,
Simonen 1997.) Sosiaaliyrittdjien markkinat ovat paljolti julkisen rahan varassa,
ja naitd markkinoita on synnyttanyt mm. siirtyminen laitoshoidosta yha enem-
man avohoitoon. Jos julkisten palveluiden kayttajamaksujen korkeus, palvelujen
Karsinta tai laadun heikkeneminen tyéntavat keskiluokkaa pois julkisten palve-
luiden kaytdsta, saattaa kaupallisille, puolikaupallisille ja itse organisoiduille pal-

veluille olla entistd enemman tilaa. (Julkunen 1993.)
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6.2 LAINSAADANTO

6.2.1 Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta

Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta annettiin vuonna 1996 ja se astui
voimaan 1997. Siina yksityisilla sosiaalipalveluilla tarkoitetaan yksityisen henki-
I6n tai yhteisdn tuottamia lasten ja nuortenhuollon, lasten paivahoidon, vam-
maisten, kehitysvammaisten, vanhusten tai paihdehuollon palveiuja tai muita
vastaavia sosiaalihuollon paiveluja. Lain mukaan ymparivuorokautista palvelua
antavan yrityksen on saatava laaninhallituksen fupa. Muiden palvelujen tuottaji-
en on tehtava ilmoitus toimintansa aloittamisesta sille kunnalle, jossa aikoo toi-
mintaa harjoittaa. Laaninhallituksen tehtavana on yllapitaa rekisteria alueensa
kunnissa toimivista yksityisista, sosiaalipalvelujen tuottajista ja niiden toimi-
aloista seka valvoa naiden toimintaa. (Ranta 1998.) Tilastoon ilmoitetaan kaikki
yritysten harjoittama toiminta riippumatta siitd myydaankd palveluja kunnille
ostopalvelusopimuksen perusteella tai maksusitoumuksella vai ostavatko asiak-

kaat palvelut itse (Kauppinen 1998).

6.2.2 Kotitydn tukikokeilu

Kotitydn tukikokeilu aloitettiin Suomessa kahden eri mallin mukaisesti lokakuus-
sa 1997, ja kokeilu jatkuu ainakin vuoden 2000 loppuun. lta- ja Lansi-Suomen
|&aneissé kokeillaan ns. yritystukimallia. Kokeiluléénien asukkaat voivat ostaa
tydvoima- ja elinkeinokeskuksiin rekisterdityneilta yrityksilta ja yhteisoilta tuet-
tuja palveluja kotiinsa. Tuen méaara on 40 % tydstd maksetun palkkion maaras-
ta. Toista tukikokeilumallia, ns. verovahennysmallia, kokeillaan Etela-Suomen,
Oulun ja Lapin laaneissa. Verovelvollinen, jonka kotipaikka on kokeilulaanin
alueella voi saada valtion tuloverosta vahennyksen, joka lasketaan yritykselle
tai yhteisdlle maksetun tydkorvauksen tai kotitalouden maksaman palkan tyon-

antajakulujen perusteella. (Kainlauri ym. 1999.)
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6.3 YKSITYISTEN KOTIHOITOPALVELUJEN KASVU

Tilastokeskuksen yritysrekisterin mukaan Suomessa oli vuonna 1991 yhdeksan
kotipalveluyritystd ja 1993 palvelutiedoston mukaan 13 Kotipalveluyritysta.
Vuonna 1996 Stakesin yllapitdman yksityisten sosiaalipalveluiden tilaston mu-
kaan Suomessa toimi 72 kotipalveluyritysta. Kotipalveluyritysten méarésta ei ole
kattavia ja luotettavia tietoja ennen vuotta 1997 perustettua rekisteria, muita
yritysten méara on kasvanut kuitenkin koko 1990-luvun ajan. (Hallittu sosiaali-
ja terveydenhuoltoalan yrittajyys-raportti 1993, Kauppinen 1998.) Paéapalvelu-
alakseen kotipalvelun nimenneita yrityksia 1997 koko maassa oli 223, joka on
12 % kaikista yksityisistd sosiaalipalvelusta. Kotipalvelussa ostopalvelujen
osuus on varsin vahainen. Yksityista kodinhoitoapua sai vuoden aikana 43 937
asiakasta, joista 15 394 oli yli 65-vuotiaita. Heista 49 % oli 75 - 84 -vuotiaita ja
19 % 85 vuotta tayttaneitd. Tukipalveluja kuten ateria- , kuljetus-, vaatehuolto-
ja kylvetyspalveluja sai 7 112 yli 65-vuotiasta eli 62 % kaikista tukipalveluja

saaneista. (Kauppinen 1998.)

Avun ostamista ja ostohalukkuutta on Suomessa tutkittu varsin vahan. Toden-
nékoisesti omaiset ja kunta voivat ohjata ikdantyvia ihmisia yritysten asiakkaiksi.
Liséksi hoivayritysten markkinointi voi herattdad avuntarvetta ja tulojen kasvun
on todettu ainakin lisdavan yksityisten palvelujen' ostohalukkuutta. (Rissanen
1999.) lkadantyneilia ihmisilla on katsottu olevan tulevaisuudessa yha enemman
ostovoimaa paranevan elaketurvan seké yleisen vaurastumisen vuoksi. Vaikka
rahaa olisi, vaatii oman rahan kaytté6 huolenpitoon ikédantyneiltd kahden oppi-
miskynnyksen ylittdmista; hoiva on tyota, eika pelkastaan rakkautta ja rahaa ei

tarvitse saastaa lapsille perinndksi. (Julkunen 1993.)

6.4 YKSITYISTEN KOTIHOITOYRITYSTEN TARJOAMIEN PALVELUJEN
KAYTTO

Stakes teki 1995 kyselytutkimuksen sosiaali- ja terveysalan uusyrittgjille. Vasta-
ukset saatiin 456 yrittajalta. Naisia vastanneista oli 83 % ja miehid 17 %. Toimi-

aloittain vastaajissa eniten oli perhepéaivahoitajia ja kotipalveluyrittdjia, molem-
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pia 83. Useat vastaajista olivat monen palvelun tuottajia ja yrittdjien toimintai-
deana olikin joustavuus. Liikeidea elda ja muuttuu tarvittaessa kysynnan mu-
kaan. Esimerkiksi kotipalveluyrittdja yhdisti toimintaansa myds kotisairaanhoi-
toa. Suomessa ei ennen 1990-lukua juurikaan ollut yksityisia sosiaalipalvelu-
yrittajia. Niinpa tassakin tutkimuksessa yrityksista 63.8 % oli toiminut alle nelja

vuotta. (Kovalainen & Simonen 1996; Kovalainen ym. 1996.)

Jyvaskylan seudun kehittdmisyhtid teetti kartoitusraportin sosiaali- ja terveys-
palveluiden yksityistamisestd haastattelemalla kuluttajia, yrittajia ja alueen sosi-
aali- ja terveystoimen johtajia. Haastattelut suoritettiin Jyvaskylassa, Muura-
messa, Jyvaskylan maalaiskunnassa ja Laukaassa. Kyselyyn vastanneista eri
ikaisista kuluttajista 8 % oli kayttanyt yksityista kotipalvelua ja 23 % kunnallista
kotipalvelua. Kuntien sosiaali- ja terveysjohtajat arvioivat mm. yksityisten koti-
palvelujen ja kotihoidon tukipalvelujen ostopalvelusopimusten lisdantyneen vii-
mevuosina ja kasvavan yha edelleen. (Makipda & Sihvonen 1998.) Vuonna
1997 kunnat ostivat 10 % kotihoitopalveluista yksityisiitd kotihoitoyrityksilta (so-
siaali- ja terveydenhuolion taskutieto 1999). Kuopion- ja Keski-Suomen I&énien
16 - 70-vuotiaille kuntalaisille vuosina 1995 ja 1996 tehdyssa kyselyssa yksi-

tyisté kotipalvelua oli kayttanyt vain 3 % vastaajista. (Kivinen 1997.)

Lehdon ym. (1997) mukaan yli 75-vuotiaista vastaajista kolmannes oli ostanut
ainakin joskus jotain kodinhoitoa tukevaa yksityistd palvelua. Selvasti yleisim-
min kaytetty oli yksityinen siivousapu, jota oli ainakin joskus kayttanyt noin vii-

dennes vastaajista. Toiseksi yleisinta oli pyykin pesettdminen pesulassa.

Kuopiossa 1997 vastaavalle ryhmaélle suunnatussa postikyselyssd vastaajista
10 % osti palveluja yksityiselta hoivayritykselta. Yleisimmin ostettiin siivousapua
ja ateriapalvelua. Kolmannes vastaajista olisi ostanut apua hoivayritykselta, jos
kunnan palveluja ei olisi ollut riittavasti saatavilla. Eniten kiinnostusta olisi ollut
ostaa siivousapua ja kuljetuspalveluja esim. 1aakariin ja kylailemaan. Vahiten
oltiin kiinnostuneita ostamaan apua ruokailuun tai ruoan valmistukseen. Vastaa-
jista 52 % ei ollut valmis ostamaan apua yksityiselta yritykseltd yhdessakaan
avunmuodossa vaikkei sitd saisi kunnaltakaan. Keskeisimpind esteind avun

ostamiselle koettiin sen kalleus ja yksityisten yritysten tuntemattomuus seka
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kunnan tai omaisten avun ensisijaisuus seka kokemus verojen maksun tuo-
masta oikeudesta kunnan palveluihin. Vanhimmat vastaajat olivat halukkaimpia
ostamaan apua hoivayrityksiltd eri avunmuotojen osalta. Myds heikko tervey-
dentila ja suuret nettotulot lisasivat kiinnostusta yksityiseen apuun. (Rissanen
1999.)

Vanhusbarometri (1999) mukaan neljanneksi mieluisimpina avun- ja hoidon
lahteena ikaantyneista henkildistd 10 % mainitsi yksityisesti palkatun hoitajan.
Yksityisia hoitajia palkkasivat erityisesti korkeasti koulutetut henkilét. (Vaarama
ym. 1999.)

Myds erilaiset jarjestot tarjoavat yksityisia kotihoitopalveluita kuluttajille. Van-
hustydn keskusliiton ja Vanhus- ja lahimmaispalvelun liiton jasenjarjestot jar-
jestavat mm. kodinhoitopalveluja seka ateria- ja kylvetyspalveluja. Myds Suo-
men Punaisella Ristilla sekd Samfundet Folkhalsan i Svenska Finlandilla on
varsin laajaa kotipalvelutoimintaa. Lisaksi jarjestot osallistuvat erilaisiin kotihoi-
don Kkokeilu- ja kehittamisprojekteihin. (Jarjestdét voimavarana vanhustydssé
1989.)
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7 TUTKIMUSONGELMAT, -AINEISTO JA -MENETELMAT

7.1 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Tassé tydssa tutkittiin yli 75-vuotiaiden jyvaskylalaisten kayttamaa kotona asu-
mista tukevaa apua kartoittaen julkiselta, yksityiseltd ja vapaaehtoissektorilta saa-
tuja palveluja sekd omaisilta ja laheisiltd ihmisiltd saatua apua. Tutkimuksessa
selvitettiin ian, sukupuolen, yksin asumisen sekd omaisten lahistélla asumisen

yhteyttd avuntarpeeseen ja kayttédn. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa:

1. Kuinka moni yli 75-vuotiaista jyvaskylalaisistd selviytyy itsendisesti kotona

asumisesta ja kuinka moni tarvitsee apua ja tukea kotona elamiseen ?
2. Mista idkkaat jyvaskylalaiset tarvittaessa saavat apua ja tukea?

3. Millaisia puutteita ja toiveita idkkaat kokevat kotona asumista tukevissa avuis-

sa?

4. Onko koetulla taloudellisella tilanteella yhteytta kotihoitopalvelujen kayttéon?

7.2 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

7.2.1 Perusjoukko, otos ja aineiston keruu

Tutkimusjoukon muodostivat Jyvaskylan kaupungin keskustan sosiaali- ja terveys-

aseman alueella kotona asuvat yli 75-vuotiaat henkilét.

Tutkimuksen suorittamista varten anottiin marraskuussa 1998 Jyvaskylan kaupun-

gilta kirjallisesti tutkimuslupaa ja lupaa kayttaa vaestorekisteritietoja.

Kyselylomakkeen laadinta aloitettiin varsinaisesti joulukuussa 1998. Valmista tut-
kimukseemme soveltuvaa lomakemallia emme [dytaneet. Joitakin kysymysmalleja

saimme kuitenkin Stakes:n tutkimuksesta "Mista apu ikaantyneille” (Lehto ym.
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1997). Kyselylomakkeen laadinnassa huomioitiin Jyvaskylan kaupungin kotihoidon
toiveet kysymysten sisallésta. Lomake testattiin kahdella esikyselylla Kortepohjan
kaupunginosan paivakeskuksessa Jyvaskylassa. Yhteensa esikyselyihin osallistui
kymmenen yli 75-vuotiasta henkildd. Ensimmaisen esikyselyn jalkeen kysymys-
malleihin jouduttiin tekemaan huomattavia muutoksia. Toisen esikyselyn jalkeen
selvennettiin lomakkeen ulkoasua ja lisattin muutamia kaupungin kotihoidon toi-
vomia kysymyksia. Lomake sisaltad strukturoituja, puolistrukturoituja ja avoimia
kysymyksia, yhteensa 36 kysymysta (Liite 1).

Otos poimittiin  yksinkertaisella satunnaisotannalla vaestorekisterista helmikuun
lopussa 1999. Satunnaistaminen tapahtui valittomasti vaestérekisteritietojen pai-
vityksen jalkeen Jyvaskylan kaupungin tietohallintokeskuksen tilastotieteilijan toi-
mesta. Otoksen suuruus, 503 henkilda oli noin 20 % kyseisen alueen yli 75-
vuotiaista kotona asuvista, noin 2600 henkilosta. Palvelutaloissa asuvat henkil6t

pyrittiin rajaamaan pois jo satunnaistamisvaiheessa.

Lomakkeiden postitus tapahtui satunnaistamisen jalkeen maaliskuun alussa 1999.
Vastaajille annettiin vastausaikaa kolme viikkoa. Ensimmaisen kyselykierroksen
jalkeen lomakkeita palautui 375 kappaletta, noin 75 % lahetetyista lomakkeista.
Uusintakyselyn lomakkeet postitettiin kuukauden kuluttua ensimmaisen kierroksen
lomakkeiden postituksen jalkeen. Uusintakyselyssa lomakkeita palautui 93 kap-
paletta, noin 18 % kaikista ldhetetyistd lomakkeista. Palautuneiden lomakkeiden
kokonaismaara oli 468 kappaletta (noin 93 %), joista jouduttiin hylkddmaéan 17 lo-
maketta, koska vastaaja oli siirtynyt laitoshoitoon tai palvelutaloon (13 kpl) tai lo-
make ei palautunut maaraaikaan mennessa (4 kpl). Vastaamattomia lomakkeita
palautui 22, joista kolme ei ollut 16ytanyt vastaajaansa selvityksistd huolimatta,
seitseman vastaajaa oli kuollut ja 12 vastaajaa ei oletettavasti halunnut vastata
postikyselyyn. Lomakkeista 35 kappaletta jai palautumatta. Lopulliseksi aineistok-

si muodostui 429 vastaajan lomakkeet. Vastausprosentti oli 85.2.
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Taulukko 1 Tutkimuksen otos, kato, vastaajien maara, hylatyt vastaukset, tutkimukses-
sa mukana olevat ja vastaajien keski-ika sukupuolittain jaoteltuna

NAISET MIEHET yht. yht.
n n N %
otos 352 151 503 100.0
kato 37 20 57 11.3
vastaajien maara 315 131 446 88.7
hylatyt 10 7 17 3.4
tutkimuksessa mukana olevat 305 124 429 85.2
keski-ika 81.6 81.6 81.6

7.2.2 Tiedoston laadinta ja tilastolliset menetelmait

Aineisto tallennettiin SPSS Windows tilasto-ohjelmalle, jolla my&s aineiston analy-
sointi tapahtui. Aineistoa muokattiin tekemalla erilaisia muuttujamuunnoksia mm.
yhdistamalla muuttujat omat lapset ja muut omaiset lahiomainen-muuttujaksi, seka
yhdistamalla muuttujat ystava, tuttava ja naapuri yhdeksi ystava/tuttava/naapuri-
muuttujaksi. Liséksi eri avunantaja muuttujista muodostettiin tehtavittdin summa-
muuttujia mm. apua éri tehtaviin saaneiden muuttujiksi. Summamuuttujista johtuen
mm. itsendisesti selviytyneiden ja apua saaneiden yhteenlasketut prosentit yksit-

taisissa tehtavissé nousevat yli sadan prosentin.

Analyysimenetelmina kaytettiin ristiintaulukointia, kontingenssi-kerrointa, y2- testia

seka logit ja logistista regressio-mallia.

7.2.3 Aineiston kuvaus

Suurin osa (62.9 %) vastaajista (N = 423) oli tayttanyt lomakkeen itsenéisesti il-
man kenenkaan apua. Naisista 66.4 % ja miehistd 54.1 % oli tayttanyt lomakkeen
itse. Jos apua lomakkeen tayttdmisessa oli kaytetty, useimmin (29.8 %) avustaja-

na oli toiminut omainen tai ystava. Vastaajista 6.1 % oli kayttanyt avustajana kau-

47



pungin tydntekijaa. Mitd vanhempia vastaajat olivat, sitd useampi heista oli kaytta-
nyt avustajaa lomakkeen taytdssad. Nuorimman ikdryhmén (75 - 79-vuotiaat) vas-
taajista 22.8 % oli kayttanyt avustajaa lomakkeen taytdssa ja vanhimman ikaryh-

man (yli 85-vuotiaat) vastaajista 56.9 %. (Liite 1, kysymys 36)

Aineisto muodostui 429 lomakkeesta, joihin oli vastannut 305 (71.1 %) naista ja
124 (28.9 %) miestd. Vanhimmat vastaajat olivat syntyneet vuonna 1901 (98-
vuotiaita) ja nuorimmat vuonna 1923 (76-vuotiaita). Vanhimmat naiset olivat syn-
tyneet vuonna 1901 ja vanhin mies 1906. Seka naisten ettd miesten keski-idksi

muodostui 81.6 vuotta.
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Kuvio 2 Sukupuolittainen ikdjakauma (N = 429)

Keskustan sosiaali- ja terveysaseman palvelualue on jaettu kahdeksaan aluee-
seen. Suurin osa, 40.1 % vastaajista (N = 429), asui ydinkeskustan alueella. Seu-
raavaksi eniten vastaajia oli Viitaniemi — Nisulan alueelta, missa asui 14.9 % vas-

taajista ja Maki-Matti — Savelan alueelta 14.2 %.
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Vastaajista (N = 424) yksinasuvia oli 64.2 %, avio- tai avopuolison kanssa asuvia
29.7 % ja jonkun muun kanssa asuvia 6.2 %. Naisista 79.2 % asui yksin ja mie-
histéd 26.4 %. Avio- tai avopuolison kanssa asui naisista 14.2 % ja miehista 68.6
%. Lisaksi jonkun muun kanssa asuvia oli naisista 6.6 % ja miehista 5.0 %. Taulu-

kossa 2 on esitetty jakaumat naisten ja miesten asumismuodoista eri ikdryhmissa.

Taulukko 2 Kenen kanssa eri ikdryhmien 75 vuotta tayttaneet jyvaskylalaiset nai-
set ja miehet (%, n) asuivat vuonna 1999 (N = 424)

NAISET MIEHET
YKSIN/ JONKUN KANSSA
ASUVA 75-79 v. 80-84 v. 85+ 75-79 v. 80-84 v. 85+
% n % n % n % n %o n % n
yksin asuvat 7411100 | 832 79 |83.6| 61 | 18.8 9 311 14 | 321 9

avio- tai avopuolison
2221 30 | 95 9 5.5 4 771 37 | 644 29 | 607 17
kanssa asuvat

jonkun muun kanssa
3.7 5 7.4 7 11.0 8 4.2 2 4.4 2 71 2
asuvat

yhteensa 100 | 135 1 100 | 95 [ 100 { 73 | 100 | 48 | 100 | 45 | 100 | 28

Sukupuolen ja ian yhteytta tarkasteltiin suhteessa yksin tai jonkun kanssa asumi-
seen logit regressio-analyysin avulla. Naiset (p<0.001) ja idkkaimmat henkilot

(p=0.038) asuivat miehia ja nuorempia henkilditd useammin yksin.

Taloudellisen tilanteensa koki hyvéaksi 19.0 %, tyydyttavaksi 76.1 % ja huonoksi
5.0 % vastaajista (N = 422). Taloudellisen tilanteensa koki hyvaksi naisista 20.3 %
ja miehista 15.7 %. Tyydyttavaksi taloudellisen tilanteensa koki naisista 75.4 % ja
miehista 77.7 %. Taloudellisen tilanteensa koki huonoksi naisista 4.3 % ja miehista
6.6 %. Sukupuolen ja ian yhteys taloudellisen tilanteen kokemiseen ei ollut merkit-
seva. Myodskaan silla kenen kanssa vastaaja asui (yksin, avio- tai avopuolison tai
jonkun muun kanssa) ei ollut merkitsevaa yhteytta siihen millaiseksi vastaaja arvio

taloudellisen tilanteensa.
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Vastanneista (N = 419) suurimmalla osalla (74.7 %) asui lahiomaisia Jyvaskyldssa
tai lahiseudulla. Yksinasuvia henkildita, joiden lahiomaisia ei asunut Jyvaskylassa

tai l1ahiseudulla oli 25.9 %.
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8 ITSENAISEST! SELVIYTYMINEN JA AVUN KAYTTO KOTONA
ASUMISEEN LIITTYVISSA TEHTAVISSA JA TOIMINNOISSA

8.1 INSTRUMENTAALINEN TUKI

8.1.1 Kodin ulkopuolella asiointiin liittyvét tehtdvét

Ruokaostosten teko

Vastaajista 69.9 % teki itse ruokaostoksensa. Naiset (p<0.001) ja nuoremmat hen-
kilét (p<0.001) ilmoittivat selviytyvansa miehid ja vanhempia henkiléitd useammin
ruokaostosten teosta itsenaisesti (logistisessa regressio-mallissa huomioitiin ika ja

sukupuoli).

Ruokaostosten teossa apua oli saanut 58.6 %, suurin osa joko yhdelta (82.7 %) tai
kahdelta (15.7 %) avunantajalta. Yleisimmin apua saatiin lahiomaisilta (27.3 %),
puolisolta (22.1 %), kaupungin kotipalvelun tydntekijalta (9.4 %) tai ystavalta, tut-
tavalta ja naapurilta (7.1 %). Miehet saivat puolisoltaan apua useammin kuin nai-
set. Lahiomaisiltaan apua saivat useammin naiset, idkkaimmat ja ne vastaajat, joi-
den lahiomaisia asui lahistolla. Ystava, tuttava ja naapuri auttoi ruokaostosten te-
ossa etenkin naisia. Kaupungin kotipalvelulta apua useimmin saivat iakkaimmaét
vastaajat ja yksinasuvat. Taulukossa 3 on esitetty kunkin neljan logistisen regres-

sio-analyysin tulokset. (Liite 1, kysymys 7)
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Taulukko 3 lan, sukupuolen, yksin asumisen ja l&hiomaisten lahistolla asumisen yhteys
eri avunantajilta saatuun apuun ruokaostostenteossa 75 vuotta tayttaneilla
jyvaskylalaisilla vuonna 1999 (N = 425)

SELITTAVAT MUUTTUJAT

SELITETTAVAT i SuKUDUOi yksin/ jonkun omaisten asumi-
MUUTTUJAT P kanssa asuminen | nen l&histoila

B p B p B p B p
puoliso .115 .002 -3.145 <.001
lahiomainen -.098 <.001 1.006 <.001 -.325 105 2.937 <.001

ystava, tuttava, naa-

ouri -.042 .264 1.746 .023 .029 .935 -.656 .109

kaupungin kotipalve-

. -.135 <.001 -516 .254 1.314 .007 -.493 .182
lun tyontekija

Asioiden hoito

Vastaajista 62.7 % selviytyi omatoimisesti asioiden hoidosta. Nuoremmat
(p<0.001) ja itsenaisesti ulkoilusta selviytyneet (p<0.001) vastaajat pystyivat use-
ammin hoitamaan itse asioitaan kuin muut vastaajat (logistisessa regressio-

mallissa huomioitiin ik&, sukupuoli ja ulkoilusta itsenaisesti selviytyminen).

Vastaajista 48.8 % oli saanut apua asioiden hoitoon, suurin osa yhdelta (84.1 %)
tai kahdelta (14.0 %) avunantajalta. Asioiden hoidossa apua tarvinneet, ilmoittivat
saaneensa apua yleisimmin lahiomaisilta (29.7 %), puolisolta (13.2 %), ystavalta,
tuttavaita ja naapurilta (5.7 %) seka kaupungin kotipalvelulta (4.2 %). Lahiomaisil-
taan saivat enemman apua asioidenhoitoon idkkaimmat ja yksinasuvat vastaajat
verrattuna muihin vastaajiin. Erityisesti lahist6lla asuvat omaiset auttoivat vastaajia
asioidenhoidossa. Miehet saivat naisia useammin apua puolisoltaan. Ystavalta,
tuttavalta tai naapurilta saatiin yleisimmin apua asioiden hoitoon siinéa tapauksessa
ettei lahiomaisia asunut Jyvaskyldssa tai lahiseudulla. Kaupungin kotipalvelun
tyéntekijalta apua saivat yleisimmin miehet ja idkkaimmat vastaajat (logistisissa

regressio-malleissa oli huomioitu ikd, sukupuoli, yksinasuminen ja omaisten lahis-
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tolla asuminen). Taulukossa 4 on esitetty kunkin neljan logistisen regressio-

analyysin tulokset. (Liite1, kysymys 8)

Taulukko 4 1an, sukupuolen, yksinasumisen ja lahiomaisten lahistolla asumisen yhteys
eri avunantajilta saatuun apuun asioidenhoidossa 75 vuotta tayttaneilld jy-
vaskylalaisilla vuonna 1999 (N = 424)

SELITTAVAT MUUTTUJAT

SELITETTAVAT i sukupuoli yksin/ jonkun omaisten asumi-
MUUTTUJAT P kanssa asuminen | nen lahistslla

B p B P B p B p
puoliso -.009 .807 -2.181 <.001
lahiomainen -.144 <.001 457 154 937 .002 2.509 <.001
éit:"a' wttava, naa- | 447 | 701 711 321 695 278 | <1152 | .007
kaupungin kotipalve- | 449 | 43 | L1500 | 005 | 9262 | 662 | -516 | .344
fun tydntekija

Saattaminen asioille

Vastaajista suurin osa, 62.6 % ei tarvinnut saattajaa asioidessaan esim. laakarilla,
kampaajalla/ parturissa tai pankissa. Mitd nuorempia henkilét olivat sitd useammin

he vastasivat selviytyvansa ilman saattajaa.

Asioidessaan kaupungilla 48.2 % vastaajista oli kayttanyt saattajaa. Suurimmaksi
osaksi apua saatiin yhdelta (82.3 %) tai kahdelta (17.1 %) avunantajalta. Saattaja-
na oli toiminut yleisimmin lahiomainen (28.3 %), puoliso (10.0 %), kaupungin koti-
palvelun tydntekija (6.2 %) tai ystava, tuttava ja naapuri (5.0 %). L&hiomaiset ja
kaupungin kotipalvelun tydntekija olivat saattaneet iakkaimpia henkilditd asioille
nuorempia useammin. Puoliso oli toiminut miesten saattajana useammin Kuin
naisten. Lahiomaisista erityisesti lahella asuvat avustivat idkkaitd omaisiaan asi-
oille kulkemisessa. Taulukossa 5 on esitetty kunkin viiden logistisen regressio-

analyysin tulokset. (Liite 1, kysymys 9)
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Taulukko 5 1an, sukupuolen ja lahiomaisten lahistolla asumisen yhteys eri avunantajien
toimimisesta 75 vuotta tayttdneiden jyvaskylaldisten saattajina vuonna1999

(N = 423)
SELITTAVAT MUUTTUJAT
igngETTAVAT MUUT- i sukupuol ?;‘ai;stglr.; asuminen
B p B p B p

ﬁg‘;’f‘;‘i’g:;iap“a' seiviydyn 148 <.001 299 209 -782 .003
puoliso -.010 799 -.726 <.001

lahiomainen -155 <.001 339 220 2.964 <.001
i‘;‘é”n’z:gj?;“ kotipalvelun -112 .004 503 328 -.478 275
ystavé, tuttava ja naapuri -.011 .817 915 151 -1.083 .017

8.1.2 Ruokailuun liittyvat tehtavét

Ruoanvalmistus ja astioidenpesu

Vastaajista 74.6 % selviytyi yleisimmin itse ruoanvalmistuksesta ja astioiden pe-
susta taloudessaan. Naiset ja nuoremmat vastaajat seka yksin asuvat olivat suo-

riutuneet muita useammin itsenédisesti kyseisista tehtévista.

Vastaajista 46.1 % oli saanut apua ruoanvalmistukseen ja astioiden pesuun, ylei-
simmin yhdeltéa avunantajaita. Tavallisimmin apua ruoanvalmistukseen ja astioiden
pesuun oli saatu puolisolta (21.9 %). Lahiomaisiltaan apua oli saanut 9.9 % ja
kaupungin kotipalvelun tyontekijaltd 6.4 % vastaajista. Liséksi vastaajista 8.7 %
kaytti ateriapalvelua ja 5.2 % kavi sydmassa kodin ulkopuolella, esimerkiksi pai-
vakeskuksessa. Miehet olivat saaneet apua puolisoltaan ruoanlaittoon ja astioiden
pesuun naisia useammin. lakkaimmat vastaajat olivat saaneet apua kyseisiin teh-
taviin muita vastaajia enemman lahiomaisiltaan ja kaupungin kotipalvelun tyonte-
kijaltd. Kaupungin kotipalvelulta saivat apua ruoanlaittoon ja astioiden pesuun ylei-

simmin yksin asuvat henkildét. Ateriapalvelua kayttivat eniten miehet seka iak-
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kdimmat ja yksinasuvat vastaajat. Taulukossa 6 on esitetty kunkin viiden logistis-
ten regressio-anélyysin tulokset. Taloudellisen tilanteen kokemisella (hy-
va/tyydyttava, huono) ei ollut merkitsevad yhteyttd ateriapalvelun kayttdéoén tai

esim. paivakeskuksessa ateriointiin. (Liite 1, kysymys 11)

Taulukko 6 1an, sukupuolen ja yksinasumisen yhteys eri avunantajilta saatuun apuun
ruoanvalmistuksessa ja astioidenpesussa 75 vuotta tayttaneilla jyvaskyla-
l&isilla vuonna 1999 (N = 425)

SELITTAVAT MUUTTUJAT
B p B p B p

min itse 136 <.001 2.411 <.001 1.084 <.001
puoliso .067 .081 -3.830 <.001

lahiomainen -.090 .006 595 170 -738 .054
ateriapalveiun kayttod -.079 .027 -1.226 .004 1.521 .003
:‘y%“ﬁ;ﬂ%” kotipalvelun -.095 017 -811 110 2.363 003
Ruokailu

Ruokailusta ilmoitti selviytyvansa itsendisesti 91.7 % vastaajista (N = 420). Naiset
(p<0.001) ja nuorimmat henkilét (p<0.001) vastasivat miehia ja idkkdampia henki-

I6ita useammin selviytyvansa ruokailusta ilman kenenkaan apua.

Vastaajista 11.4 % oli saanut apua ruokailuun. Useimmin ruokailuapua oli saatu
puolisolta (5.2 %). Miehet (p<0.001) olivat saaneet apua ruokailuun naisia use-
ammin puolisoltaan. Seuraavaksi eniten apua oli saatu kaupungin kotipalvelun
tyontekijalta (2.9 %) tai lahiomaisilta (2.1 %). Kaupungin kotipalvelun tyontekijalta
saivat apua ruokailuun vyleisimmin miehet (p=0.076) ja idkkdimmat henkilbt
(p=0.004). Lahiomaisilta saatuun ruokailuapuun ialla tai sukupuolelia ei ollut mer-

kittavaa yhteytta (logistisissa regressio-malleissa oli huomioitu ika ja sukupuoli).
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8.1.3 Peseytyminen ja pukeutuminen

Peseytyminen

Vastaajista 83.2 % ei tarvinnut apua peseytymisessa. Nuorimmat vastaajat ja

(p<0.001) naiset (p=0.004) selviytyivat useimmin itsenaisesti peseytymisesta.

Vastaajista 21.9 % oli saanut apua peseytymiseen, yhdesta kahteen eri avunan-
tajalta, joista yleisimpia olivat puoliso (6.6 %), kaupungin kotipalvelun tydntekija
(6.4 %) ja lahiomaiset (6.2 %). Puolisoltaan yleisimmin abua saivat miehet ja la- |
hiomaiset auttoivat erityisesti idkkaimpia omaisiaan. Kaupungin kotipalvelun tyon-
. tekija auttoi peseytymisessa eniten iakkaimpia ja yksin asuvia vastaajia. Taulukos-
sa 7 on esitetty kunkin kolmen logistisen regressio-analyysin tulokset. (Liite 1, ky-

symys 13)

Taulukko 7 14n, sukupuolen ja yksin asumisen yhteys eri avunantajilta saatuun apuun
peseytymisessa 75 vuotta tayttaneilla jyvaskylaldisilla vuonna 1999 (N =

422)
SELITTAVAT MUUTTUJAT

SELITETTAVAT i k i yksin/ jonkun kanssa
MUUTTUJAT K SuKupuoll asuminen

B P B P B p
puoliso -.065 179 -3.745 <.001
ldhiomainen -.094 .021 .230 693 .351 522
kaupungin kotipalve-
lun tyontekija -.112 .004 -.557 296 2.223 .005

Pukeutuminen

Vastaajista 91.7 % oli selviytynyt pukeutumisesta omatoimisesti (N = 422). Naiset
(p<0.001) ja nuoremmat henkil6t (p=0.015) selviytyivat useimmin omatoimisesti

pukeutumisesta.

Pukeutumiseen oli saanut apua 11.4 % vastaajista, tavallisimmin yhdeltd avunan-

tajalta. Eniten apua pukeutumiseen oli saatu puolisolta (5.5 %) ja kaupungin koti-
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palvelun tyontekijalta (3.0 %). Puolisoltaan eniten apua pukeutumiseen saivat
miehet (p<0.001) ja kaupungin kotipalvelun tydntekijaltd idkkaimmat vastaajat

(p=0.024), (logistisissa regressio-malleissa oli huomioitu iké ja sukupuoli).

8.1.4 Siivous ja ikkunoiden pesu
Siivous

Vastaajista 60.5 % ilmoitti siivoavansa taloutensa yleensa itse. Naiset ja nuorem-
mat henkilot vastasivat selviytyvansé itse taloutensa siivouksesta useammin kuin

miehet ja idkkdammat henkilot.

Vastaajista jopa 71.4 % oli saanut apua siivoukseen. Yleisimmin siivousapua oli
saatu yhdeltd (83.6 %) tai kahdelta (15.1 %) avunantajalta. Eniten apua oli saatu
lahiomaisilta (26.7 %) ja puolisolta (21.0 %). Myds yksityisen kotipalvelun tyonte-
kija mainittiin useammin (14.2 %) siivoojana kuin kaupungin kotipalvelun tyontekija
(13.0 %). Henkildt, joilia lahiomaisia asui Jyvaskylassa tai lahiseudulia, olivat saa-
neet l&hiomaisiltaan siivousapua muita useammin. Lahiomaisiltaan tai yksityiselta
kotipalveluyritykselta olivat siivousapua saaneet etenkin idkkaimmat henkilét. Sen
sijaan kaupungin kotipalveluita apua olivat iakkaimpien lisdksi useimmin saaneet
myo&s miehet ja yksinasuvat henkilét. Taulukossa 8 on esitetty kunkin viiden logis-

tisen regressio-analyysin tulokset. (Liite 1, kysymys 15)
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Taulukko 8 1an, sukupuolen, yksinasumisen ja omaisten lahistélla asumisen yhteys eri
avunantajilta saatuun siivousapuun 75 vuotta tayttaneilla jyvaskylalaisilla
vuonna 1999 (N = 423)

SELITTAVAT MUUTTUJAT

SELITETTAVAT - . yksin/ jonkun omaisten asuminen
MUUTTUJAT tka sukupuoli kanssa asuminen | lahistolla

B p B p B P B p
mind itse 132 <.001 943 <.001 .301 .247 -.093 710
puoliso 0.147 <.001 -3.182 <.001 -.343 .316
lahiomainen -.053 .038 446 147 .226 .420 2.191 <.001
kaupungin kotipal- ) A
velun tydntekija 127 <.001 -.927 .023 2.283 <.001 .369 277
yksityisen kotipal-
veluyrityksen tydn- -.060 .039 -.187 .600 -.266 441 -.584 .053
tekija

Koetulla taloudellisella tilanteella oli tilastollisesti melkein merkitseva yhteys kau-
pungin kotipalvelulta saatuun siivousapuun (p=0.011, ¥2=9.016, C=0.145). Henki-
16t, jotka kokivat taloudellisen tilanteensa huonoksi olivat kayttaneet kaupungin ko-
tipalvelun siivousapua useammin kuin taloudellisen tilanteensa hyvéaksi tai tyydyt-
tavaksi kokeneet. Sen sijaan koetulla taloudellisella tilanteella ei ollut merkitsevéa

yhteytta sille oliko kayttanyt yksityisen kotipalveluyrityksen siivousapua.

Ikkunoiden pesu

Vastaajista 33.2 % pesi itse ikkunansa. Nuoremmat vastaajat suoriutuivat ikkunoi-
den pesusta iakkdampia vastaajia useammin. Sukupuolella ei ollut merkitsevaa

yhteytté itsenaiseen selviytymiseen ikkunanpesusta.

78.4 % oli saanut apua ikkunanpesuun, tavallisimmin yhdeltd (90.6 %) mutta
enintdan kolmelta eri avunantajalta. Yleisimmin apua saatiin lahiomaisilta (35.8
%), yksityisen kotipalveluyrityksen tydntekijaltad (20.9 %) ja puolisolta (15.6 %).

Vain pieni osa vastaajista oli saanut apua ikkunoiden pesuun kaupungin kotipal-
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velun tydntekijaltd (2.8 %). Puolisolta yleisimmin olivat saneet apua ikkunan-
pesuun miehet ja nuorimmat vastaajat. Lahiomaisiltaan sen sijaan yleisimmin
apua saivat naiset, iakkaimmat vastaajat seka ne jotka kokivat taloudellisen tilan-
teensa joko tyydyttavaksi tai huonoksi. Lahiomaisista erityisesti apua antoivat la-
helld asuvat omaiset. Kaupungin kotipalvelulta ja yksityiselté kotipalvelu yritykseltd
saivat apua yleisimmin iakkaimmat. Taman liséksi yksityisia palveluja olivat kayt-

taneet erityisesti ne henkilét, joiden lahiomaisia ei asunut 1&histolla.

Taloudellisen tilanteensa hyvéksi kokeneet suoriutuivat muita useammin itsenéi-
sesti ikkunanpesusta, kun taas taloutensa tyydyttavaksi tai huonoksi kokeneet tur-
vautuivat useammin lahiomaisten apuun. Sen sijaa silla millaiseksi koki taloudelli-
sen tilanteensa ei ollut merkitsevaa yhteytta kaupungin kotipalvelun tai yksityisen
kotipalveluyrityksen kayttéon ikkunanpesussa. Taulukossa 9 on esitetty kunkin vii-

den logistisen regressio-analyysin tulokset. (Liite1, kysymys 16)

Taulukko 9 lan, sukupuolen, koetun taloudellisen tilanteen yhteys sek& omaisten la-
histolla asumisen yhteys eri avunantajilta saatuun apuun ikkunoiden-
pesussa 75 vuotta tayttaneilla jyvaskylalaisilla (N = 422)

SELITTAVAT MUUTTUJAT

o koettu taloudelli-
SELITETTAVAT ik ukupUoli nen tilanne omaisten asumi-
MUUTTUJAT a sukupuo (hyva vs. tyydytta- | nen lahistolia

va-huono)
B p B p B8 p B p

mina itse .153 <.001 .328 197 .748 .006 -.091 722
puoliso .091 .033 -3.42 <.001 -.676 .163
tahiomainen -.050 .045 .954 <.001 -.874 .004 2.00 <.001

kaupungin kotipalve-

lun tydntekija -.198 <.001 -.462 .486 -1.147 .286 7.910 751

yksityisen kotipalve-

luyrityksen tydntekija -.053 .041 .104 711 227 .458 -.996 <.001
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8.1.5 Pyykinpesu ja vaatehuolto

pyykinpesu

Vastaajista 64.6 % selviytyi omatoimisesti vaatehuollosta ja pyykinpesusta. Ylei-

simmin itsenéisesti selviytyivat naiset, nuorimmat ja yksin asuvat vastaajat.

Vastaajista 52.1 % oli saanut apua pyykinpesuun ja vaatehuoltoon, tavallisimmin
yhdeltd mutta enintddn kahdelta avunantajalta. Yleisimmin apua oli saatu puo-
lisolta (20.0 %), lahiomaiselta (20.0 %) tai kaupungin kotipalvelun tyéntekijalta (8.0
%). Miespuoliset vastaajat iimoittivat naisia useammin puolison hoitavan pyykin-
pesun ja vaatehuollon. Kaupungin Kkotipalvelulta yleisimmin saivat apua idkkaim-
mat sekad yksin asuvat vastaajat. lakkdammat henkildt olivat saaneet apua myéds
l&hiomaisiltaan pyykin pesuun ja vaatehuoltoon nuorempia useammin. Taulukossa
10 on esitetty kunkin neljan logististen regressio-analyysien tulokset. (Liite 1, Ky-
symys 17)

Taulukko 10 lan, sukupuolen ja yksinasumisen yhteys eri avunantajilta saatuun apuun

pyykinpesussa ja vaatehuollossa 75 vuotta tayttaneilld jyvaskylalaisilla
vuonna 1999 (N = 426)

SELITTAVAT MUUTTUJAT

SELITETTAVAT e sukuoUoli yksin/ jonkun kanssa
MUUTTUJAT Ka P asuminen

8 p B p B p
mina itse 121 <.001 2.046 <.001 748 .006
puoliso .047 226 -3.997 <.001
lahiomainen -.080 002 .058 859 318 .305
kaupungin kotipalve- )
lun tybntekija .103 .004 -.490 319 2.481 .002
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8.1.6 Liikkuminen sisélld ja ulkona

Kotona sisélla litkkuminen

Kotona liikkumisessa 96.3 % vastaajista ei tarvinnut toisten apua (N = 427). Naiset
(p=0.004) ja nuorimmat henkildt (p=0.042) selviytyivdt muita useammin itsenai-
sesti kotona liikkumisesta (logistisessa regressio-mallissa oli huomioitu ika ja su-

kupuoli).

Vastaajista 6.3 % ilmoitti saaneensa apua kotona liikkkumiseen. Yleisimmin apua
kotona lilkkkumiseen saatiin puolisolta (3.0 %) ja l&hiomaisilta (1.4 %). (Liite 1, ky-

symys 19)

Ulkoilu

Vastaajista 72.9 % selviytyi itsendisesti ulkoilusta. Nuorimmat (p<0.001) vastaa-
jista selviytyivat muita useammin itsenaisesta ulkoilusta. Edes avustettuna ulkoi-

luun ei pystynyt 7.1 % vastanneista.

Vastanneista 27.0 % oli saanut apua ulkoilussa, tavallisimmin yhdeltd mutta
enintdan kahdelta avunantajalta. Yleisimmat avunantajat olivat lahiomaiset (11.9
%), puoliso (7.6 %), ystava, tuttava ja naapuri (6.0 %) seké kaupungin kotipalvelun
tyontekija (4.0 %). Lahiomaisista erityisesti {ahella asuvat auttoivat ikdantyneita
ulkoilussa. Naiset ja iakkaimmat henkildt saivat muita useammin apua lahiomai-
siltaan ulkoiluun. Miehet saivat ulkoiluapua naisia useammin puolisoltaan, kun
taas naiset saivat ulkoiluapua miehia useammin ystavaita, tuttavalta ja naapurilta.
Kaupungin kotipalvelun tydntekijaltd apua saivat etenkin idkk&immét henkilot.
Taulukossa 11 on esitetty kunkin neljan logistisen regressio-analyysin tulokset.

(Liite 1, kysymys 10)
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Taulukko 11 lan, sukupuolen, yksinasumisen ja lahiomaisten lahistolla asumisen yhteys

saatuun ulkoiluapuun 75 vuotta tayttaneilla jyvaskylalaisilia vuonna 1999

(N = 421)
SELITTAVAT MUUTTUJAT

SELITETTAVAT o ) yksin/ jonkun kans- | omaisten asumi-
MUUTTUJAT k& sukupuoli sa asuminen nen (ahistlla

B p B p B p B p
puoliso .025 | 551 | -1.82 <.001 .243 | 571
Iahiomainen -117 | 003 769 088 144 711 2.30 002
ystava, tuttava, -.016 713 | 1570 | .049 046 929 -170 715
naapuri
:‘a”pq‘”g‘” kotipalve- | 405 | 031 .888 | .157 | 8872 683 029 961
un tydntekija
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8.1.7 Kuinka monessa kotona asumiseen liittyvdssd tehtdvdssa oli tarvinnut ja

saanut apua

Kaikista 12 kotona asumiseen liittyvista tehtavista ja toiminnoista 24.5 % vastan-
neista ilmoitti selviytyvansa ilman apua ja 3.3 % ilmoitti ettei selviydy yhdestakaén
tehtavasta itsenéisesti (N = 429). Kuviossa 3 on esitetty kuinka monesta kotona
asumiseen liittyvasta tehtavasta kolmen eri ikdryhmaén naiset ja miehet selviytyivét
ilman apua. Kaikissa ikaryhmissa naiset selviytyvat useammista tehtavistd kuin
miehet. (Liite 1, Kysymykset 7 — 19)

iltarvitsee apua kaikissa
12 tehtavéssa

O selviytyy itse 1-6
tehtavasta

selviytyy itse 7-11
tehtavasta

B selviytyy itse kaikista 12
tehtavasta

Y

0O

mmmmmmn

| 258

5 naiset naiset naiset miehet miehet miehet
75-79 80-84 ylig5 75-79 80-84 yli85
- i
Kuvio 3 Kuinka monesta kotona asumiseen liittyvasta tehtavastéa kolmen eri ika-

ryhman 75 vuotta tayttaneet jyvaskyldlaiset naiset ja miehet selviytyivat il-
man apua vuonna 1999 (N = 429)

Kotona asumiseen liittyvassa 12 eri tehtavissa oli eniten tarvittu apua ikkunoiden
pesuun (78.4 %), siivoukseen (71.4 %), ruokaostosten tekoon (58.6 %), pyykin-
pesuun (52.1 %), asioidenhoitoon (48.8 %) ja asioille saattamiseen (48.2 %). Va-
hiten apua oli tarvittu kotona lilkkkumisessa (6.3 %), pukeutumisessa (11.4 %) ja
ruokailussa (11.4 %). Kuviossa 4 on esitetty apua tarvinneiden prosenttiméarat
sukupuolittain kuudessa eniten apua tarvitussa tehtavassa. (ks. myés liitetaulukko

1)
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Kuvio 4 ltsendisesti selviytyneiden 75 vuotta tayttaneiden jyvaskylalaisten naisten

ja miesten prosenttiosuudet kuuden eniten apua tarvitun kotona asumiseen
liittyvan tehtdvan osalta vuonna 1999 (N = 422 - 426)

Puolisonsa kanssa asuvista (n = 126) vastaajista 86.5 % ilmoitti saaneensa apua
puolisoltaan kotona asumiseen liittyvissa tehtavissa tai toiminnoissa. Vastaajista
4.8 % sai apua puolisoltaan kaikissa kysytyissa tehtavissa ja toiminnoissa. (ks. lii-

tetaulukko 2 ja liitekuvio 1)

Vastaajista 41.3 % ilmoitti saaneensa apua /apsiltaan. Vastaavasti 58.7 % ei mai-
ninnut lapsiaan avunantajina yhdesséakaan kysytyssa tehtavéassa. Muilta omaisilta
oli saanut apua 15.2 % vastaajista. Toisaalta puolet vastaajista (50.6 %) ei mai-

ninnut kertaakaan omaisiaan avunantajina. (N = 429) (ks. litekuvio 2)
Ystdvd, tuttava tai naapuri avunantajana mainittiin 18.9 prosentissa vastauksia.

Kaupungin kotiapu mainittin avunantajaksi 14.7 prosentissa vastauksia. Suurin
osa kotiavun maininneista (60.3 %) sai apua véhintdan yhdessa ja enintdén nel-
jasséa kysytyssa tehtavassa. Yksi henkild mainitsi kaupungin kotiavun jopa 11 teh-

tavassa. (ks. litekuvio 3)

Yksityinen kotihoitoyritys mainittiin 22.4 prosentissa vastauksia. Yleisimmin (89.6
%) yksityisen kotihoitoyrityksen apua kaytettiin yhteen tai kahteen kotona asumi-
seen liittyvaan tehtavaan, kuitenkin yksi henkild mainitsi yksityisen kotipalveluyri-

tyksen avunantajana jopa kymmenessa tehtavassa. (ks. liitekuvio 4)

Miesten ja naisten avuntarve eri tehtavissa ja avun saaminen eri avunantajilta ero-

sivat toisistaan jonkin verran. Taulukossa 12 on esitetty kuinka moni 75 vuotta
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tayttaneista jyvaskylalaisista naisista ja miehista sai apua kolmelta useimmin mai-

nitulta avunantajalta niihin seitsemaan eri tehtavaan, jotka olivat aiheuttaneet nai-

sille ja miehille eniten avuntarvetta. Avuntarvetta aiheuttaneet tehtavat eivat poi-

kenneet paljoakaan toisistaan naisilla ja miehilld, ainoastaan ulkoilun ja ruoanval-

mistuksen suhteen. Sen sijaan, se kuka heitd naissa tehtavissa paaasiassa auttoi

poikkesi naisilla ja miehilla huomattavasti toisistaan.

Taulukko 12 Kuinka moni (%) 75 vuotta tayttaneista jyvaskylaléisista naisista ja miehista
sai apua kolmelta useimmin mainitulta avunantajalta niihin seitsemaan eri
tehtdvaan, jotka olivat aiheuttaneet naisille ja miehille eniten avuntarvetta

vuonna 1999 (N = 421 - 427)

TEHTAVAT
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avunantajilta apua saaneet %
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29.8

24.0
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6.3

13.5
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20.0

1.7 17.5

ruoanval-
mistus

66.1

5.8 25
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8.9

61.8

ikkunoiden-
pesu

39.9

21.5

10.3

21.8

19.3 3.4

ulkoilu

7.7
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8.1.8 Sairaanhoidolliset tehtdvét

Avuntarve

Kysyttaessa tarvitsiko apua sairaanhoidollisissa tehtavissa, vastaajista 76.1 % il-
moitti ettei tarvinnut apua. Vastaajista naiset ja nuorimmat henkildt vastasivat

useimmin etteivéat tarvitse apua sairaanhoidollisissa tehtéavissa.

Vastaajista 25.3 % kertoi tarvitsevansa apua, vahintdan yhdessa ja enintdan nel-
jassa sairaanhoidollisessa tehtavéssa. Kolme useimmin mainittua sairaanhoidol-
fista tehtavaa, joissa oli tarvittu apua olivat lddkkeiden jako (17.0 %), ladkkeiden
otto (9.0 %) ja haavahoito (5.9 %). lakkdimmat henkilét olivat tarvinneet apua
muita useammin laakkeiden jaossa ja haavahoidossa. Sen sijaan ialla ei ollut mer-
kitsevaa yhteyttd avun tarpeeseen ladkkeiden otossa. Miehet olivat tarvinneet
apua laakkeiden jaossa ja otossa useammin kuin naiset. Taulukossa 13 on esitetty

kunkin neljan logistisen regressio-analyysin tulokset. (Liite 1, kysymys 20)

Taulukko 13 lan ja sukupuolen yhteys avun tarpeeseen sairaanhoidollisissa tehtavissa
75 vuotta tayttaneilla jyvaskylaléaisilla vuonna 1999. (N = 423)

SELITTAVAT MUUTTUJAT
SELITETTAVAT MUUTTUJAT ika sukupuoli
B p B P
en tarvitse apua 112 <.001 .705 .004
ladkkeiden jako -104 <.001 -.823 .003
ladkkeiden otto -.067 .065 -1.275 <.001
haavahoito -.088 .028 .018 .968

Avunantajat

Vastaajista (N = 423) 10.0 % mainitsi saaneensa apua kaupungin kotisairaanhoitajalta,
vahintdan yhdessé ja enintdan kolmessa sairaanhoidollisessa tehtavassa. Sairaanhoidol-
lisiin tehtaviin apua oli saanut puolisoltaan 4.2 % ja kaupungin kodinhoitajalta 4.0 % vas-

taajista.
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Henkilét, jotka tarvitsivat apua /ddkkeiden jaossa, saivat apua yleisimmin kaupun-
gin kotisairaanhoitajalta. Kuviossa 5 on esitetty laadkkeiden jaossa avustaneet hen-

kilot. (Liite 1, kysymys 21)

9.7 % 11.1%
joku muu auttajaa ei mainittu

125 %
lahiomainen

36.1 %

16.7 % kotisairaanhoitaja

puoliso

13.9 %
kodinhoitaja

Kuvio 5 Ketka olivat auttaneet 75 vuotta tayttaneitd jyvaskylalaisia ladkkeiden jaos-
sa (%) vuonna 1999 (n = 72)

Ladkkeiden otossa apua tarvitsevat (n = 38) olivat saaneet apua yleisimmin kau-
pungin kodinhoitajalta. Ladkkeiden otossa olivat padéaasiassa avustaneet kodinhoi-
taja (26.3 %) ja puoliso (23.7 %). Muita laakkeiden otossa harvemmin avustaneita

henkiloita olivat kotisairaanhoitaja ja lahiomainen. (Liite 1, kysymys 21).

Haavahoidossa vastaajia (n = 25) oli useimmin auttanut kaupungin kotisairaan-
hoitaja (28.0 %), puoliso (20.0 %) ja lahiomainen (20.0 %).
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8.1.9 Muita kotona asumiseen liittyvid tehtdvid, joissa tarvittiin apua ja riittdma-

tén avunsaanti

Missa muissa tehtavissa oli tarvittu apua?

Strukturoiduissa kysymyksissa esiintyvien paivittaisten toimintojen ja tehtavien li-
saksi vastaajat (n = 25) ilmoittivat tarvinneensa apua piha- ja puutarhatdissa, lu-
men aurauksessa, lamppujen ja verhojen vaihdossa sek& lomakkeiden ja asiapa-
pereiden taytdssa. Lisaksi oli tarvittu kuljetusapua asioille ja kauppamatkoille seka
apua sairaan puolison hoitoon. Apua naihin tehtaviin (n = 11) oli saatu padasiassa
puolisolta, lapsilta ja muiita omaisilta. Pihatéihin oli saatu apua myds naapurilta ja
sairaan puolison hoitoon kaupungin kotisairaanhoitajalta. (Liite 1, kysymys 23a ja
23b)

Missa tehtavissa apu oli koettu riittamattémaksi?

Kysyttdessa oliko kotiin saatu apu ollut riittamaténta tai jos tarvitsemaansa apua ei
ollut saanut lainkaan, vastaajat (n = 62) ilmoittivat toivovansa apua paaasiassa
seuraavissa tehtdvissa: siivous ja ikkunoiden pesu (44 %), ulkoilu ja saattoapu
(29 %), ruoaniaitto ja kaupassa kaynti (5 %) seké terveydenhoidolliset tehtavat (5
%).

Vastaajista (n = 40) suurin osa (90 %) toivoi apua edelld mainittuihin tehtaviin kau-
pungilta. (Liite 1, kysymys 26)
8.1.10 Merkittdvimmadt avunantajat pdivittdisen eldmén kannalta

Tdrkeimmdksi avunantajaksi paivittaisen eldman kannalta mainittin useimmin 1&-
hiomainen ja puoliso. Muut tarkeimmiksi mainitut avunantajat on esitetty kuviossa
6. (Liite 1, kysymys 24)
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4.8% joku muu

1.2% yksityisen kotihoidon tydntekij4

8.7% ystéva,tuttava,naapuri
0.8% kaupungin )
kotisairaanhoitaja 29.8% puoliso

13.1% kaupungin
kotipalvelun tyéntekija

41.7% |l&hiomainen

Kuvio 6 Merkittdvin avunantaja pdivittdisen elaman kannalta (%) 75 vuotta taytta-
neille jyvaskylalaisille vuonna 1999 (n = 252)

Lahiomaisen mainitsivat merkittdvimmaksi avunantajaksi useammin naiset
(p=0.001), yksinasuvat (p<0.001) ja ne vastaajat, joilla asui lahiomaisia Jyvasky-
l&ssé tai lahiseudulla (p<0.001). Kaupungin kotipalvelun tarkeimméksi avunanta-
jaksi mainitsivat iakkadimmat (p=0.006), yksinasuvat (p<0.001) seka ne vastaajat,
joilla ei asunut lahiomaisia lahistélla (p=0.003). Miehet (p<0.001) ja nuorimmat
vastaajat (p=0.015) mainitsivat puolison merkittdvimmaksi avunantajaksi muita
useammin. Ystavéan, tuttavan ja naapurin merkittdvimmaksi avunantajakseen mai-
ninneet olivat useimmin yksinasuvia (p=0.008) tai heilla ei asunut lahiomaisia Jy-
vaskyléassa tai lahiseudulla (p<0.001) (logistisissa regressio-malleissa oli huomioitu
ik&, sukupuoli, yksinasuminen ja omaisten lahistélla asuminen). (Liite 1, kysymys
24)

Miksi tarkeimmaéksi mainitsemanne avunantaja on teille merkittavin? Valmiista
vastausvaihtoehdoista vastaajat (n = 229) valitsivat seuraavia ominaisuuksia liitty-

en kuhunkin tarkeimmaéksi mainittuun avunantajaan:

e l&hiomaisiin turvallisuus (48.5 %) ja hyva palvelu (17.5 %)
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e puolisoon avun helppo saatavuus (34.7 %) ja turvallisuus (26.4 %)

e kaupungin kotipalveluun hyva palvelu (46.9 %) ja avun helppo saatavuus
(18.8 %)

e naapuriin, ystavaan ja tuttavaan turvallisuus (45.5 %) ja tuttuus (18.2 %)

Kysyttédessa toiseksi merkittdvintd avunantajaa paivittdisen elaman kannalta (n =
159) mainittiin useimmin l&hiomainen (52.2 %), naapuri, ystava ja tuttava (18.2 %),
kaupungin kotipalvelun tyontekija (7.5 %) seké yksityisen Kotihoitoyrityksen tyén-
tekija (5.7 %). Naiset mainitsivat toiseksi merkittdvimpana avunantajana useimmin
lahiomaisen (54.3 %) seka ystavan, tuttavan ja naapurin (21.6 %). Miesten vasta-
uksissa esille nousi lahiomaisten (46.5 %) ja kaupungin kotipalvelun tydntekijan
(16.3 %) merkitys. (Liite 1, kysymys 25)

8.2 EMOTIONAALINEN TUKI

8.2.1 Keskustelu ja henkinen tuki

Vastaajista (N = 420) 98.8 prosentilla oli joku jonka kanssa keskustella heille tar-
keistd asioista ja jolta sai henkistd tukea. Useimmiten ndma henkilét olivat: 1a-
hiomainen (78.3 %), puoliso (29.1 %), ystava (38.8 %), tuttava (16.4 %) tai naapuri
(15.5 %). Kaupungin kotipalvelua kayttéaneistd (n = 85) vastaajista 35.3 % kertoi
pystyvansa keskustelemaan tarkeista asioista tai saavansa henkista tukea kotipal-
velun tydntekijalta. Vastaava prosentti kaupungin kotisairaanhoidon (n = 85) osalta
oli 15.3 % ja yksityisen kotihoitoyrityksen (n = 60) osalta vain 5.0 %. (Liite 1, kysy-
mys 22). Seurakunnan tyontekijan kanssa tarkeista asioista voi keskustella ja sai

taitd henkista tukea 6.0 % vastaajista ja vapaaehtoistyontekijalta 1.2 %.

8.2.2 Turvallisuuden kokeminen

Taman hetkiselld avulla ja tuella eldmisenséa kotona koki turvatuksi 88.5 % vastaa-
jista (n = 356). Noin joka kymmenes vastaaja ei ollut kuitenkaan kokenut elamis-

taan kotona turvatuksi. Henkildt, jotka asuivat yhdesséa jonkun toisen kanssa ker-
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toivat 3.5 kertaa useammin tuntevansa eldmisensa kotona turvalliseksi kuin yk-
sinasuvat (p=0.026). Samoin ne vastaajat, joilla asui lahiomaisia Jyvaskylassa tai
lahiseudulla vastasivat 3.8 kertaa useammin tuntevansa eldmisensa kotona tur-
vatuksi muihin vastaajiin verrattuna (p<0.001). Sen sijaan sukupuolella, ialla tai
silla ettd oli kayttanyt kaupungin kotipalvelun palveluja ei ollut merkitsevaa yhteytta
turvallisuuden kokemiseen. (logistisessa regressio-mallissa oli huomioitu k&, su-
kupuoli, jonkun kanssa asuminen, lahiomaisten lahistdlla asuminen ja kaupungin

kotipalvelun kaytto).

Koetulla taloudellisella tilanteella oli merkitseva yhteys turvallisuuden tunteelle
kotona asumisesta (p=0.017). Taloudellisen tilanteensa hyvéksi kokeneet vastaa-
jat tunsivat kotona elamisensé taman hetkisellad avulla ja tuella 9.7 kertaa useam-
min turvalliseksi kuin taloudellisen tilanteensa huonoksi kokeneet (p=0.005). Myo6s
taloudellisen tilanteensa tyydyttavaksi kokeneet vastaajat tunsivat olonsa kotona
jonkin verran turvallisemmaksi kuin taloutensa huonoksi kokeneet vastaajat
(p=0.040). (logit regressio-mallissa oli huomioitu turvallisuuden tunne ja koettu ta-

loudellinen tilanne kolmiluokkaisena). (Liite 1, kysymys 35)

Kysyttdessad miksi tuntee elamisensa kotona turvatuksi (n = 135), tarkeimmaksi
syyksi nousi se, ettd henkild oli tuntenut saaneensa tarvitsemansa avun tai tiesi
mista apua tarvittaessa voi pyytaa tai saada: "Puoliso auttaa kaikessa - toistaiseksi’,

‘Joka pdaivé joku lapsista kdy katsomassa tai soittaa”, "Jokapaivéiset tarpeeni hoituvat”,

Itsenaisesti parjadminen kotona nousi toiseksi tarkeimmaksi syyksi: "Hoksottimet ja

Jédsenet toimii vield", "Pakko tulla toimeen omin voimin", “Olen Pelle Peloton"”

Tarkeimmiksi turvattomuutta aiheuttaviksi tekijdiksi (n = 35) nousi yksinaisyys ja

sairaus: "Minulla on huimauskohtauksia. Apua ei ole, sukulaiset ja lapset ovat kaukana.

Olen yksin”

Riittamatén avun saanti koettiin toisena turvattomuutta aiheuttavana tekijana liitty-
en kotona elamiseen. Myés pelko tulevaisuudesta, mm. huoli nykyisen avunanta-

jan jaksamisesta nousi esille vastauksissa.
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8.3 INFORMAALINEN TUKI

8.3.1 Tiedonsaanti kunnallisista ja yksityisistd kotihoitopalveluista seké vapaa-

ehtoistyésta

Tieto kaupungin kotihoitopalveluista

Vastaajista 79.1 % ilmoitti saaneensa tietoa kaupungin Kkotipalvelun ja -
sairaanhoidon palveluista, yhdesta kuuteen eri tietolahteestd. Suurin osa vastaa-
jista (67.5 %) oli saanut tietoa yhdesta tai kahdesta tietolédhteesta. Eniten tietoa oli
saatu keskussairaalasta tai terveyskeskussairaalasta. Tiedon saannin ulkopuolelle

oli kuitenkin jaanyt yli vidennes vastaajista (Kuvio 7). (Liite 1, kysymys 31)

9.2% tuttava, omainen

21.6 %en ole saanut tietoa

12.7% kaupungin
kotihoidon tydntekija

1.4% yksityinen

L 1aakariasema
4.1% jokin muu

7.2% tv, radio

27.4%
keskussairaala,
tk-sairaala

16.4% lehdet, mainokset

Kuvio 7 Tiedon saaminen kaupungin kotipalvelun ja -sairaanhoidon palveluista ja
tiedonlahde (%) 75 vuotta tayttaneilla jyvaskylalisilla vuonna 1999 (n =
292)

Tieto yksityisten kotihoitoyritysten palveluista

Yksityisten kotihoitoyritysten palveluista oli saanut tietoa 69.4 % vastaajista, yh-

desta neljaan eri tietolahteesta. Suurin osa oli saanut tietoa yhdesta (47.7 %) tie-
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toldhteesta. Eniten tietoa oli saatu lehdista ja mainoksista. Léahes yhta suuri osuus
vastaajista ei ollut kuitenkaan saanut tietoa yksityisisté kotihoitopalveluista (kuvio
8). (Liite 1, kysymys 32)

13.9% tuttava, omainen

5.6% kaupungin

31.5% en ole saanut tietoa kotihoidon tySntekijé

0.9% yksityinen
laakariasema

8.8% keskussairaala,
tk-sairaala

3.2% jokin muu

3.7% tv, radio

32.4% lehdet, mainokset

Kuvio 8 Tiedon saaminen yksityisten kotihoitoyritysten palveluista ja tiedonlahteet
(%) 75 vuotta tayttaneilla jyvaskylalaisilla vuonna 1999 (n = 216)

Tieto seurakunnan ja vapaaehtoisjarjestojen tyosta

Seurakunnan ja vapaaehtoisjarjestojen tydstd 51.3 % vastaajista oli saanut tietoa,
yhdesta viiteen eri tietolahteestd. Paaasiassa (47.7 %) tietoa palveluista oli saatu
yhdesta tai kahdesta tietolahteesta. Vapaaehtoistydsta tietoa oli saatu lahinna leh-
dista ja mainoksista. Noin puolet vastaajista ei ollut kuitenkaan saanut tietoa va-

paaehtoistydsta (Kuvio 9). (Liite1, kysymys 33)
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48.7% en ole saanut tietoa

9.7% tuttava, omainen

5.6% kaupungin
kotihoidon tyontekija

3.1%
keskussairaala,
tk-sairaata

24.6% lehdet,
mainokset

5.1% tv, radio

3.1% jokin muu

Kuvio 9 Tiedon saaminen seurakunnan ja vapaaehtoisjarjestojen palveluista ja tie-
donlahteet (%) 75-vuotta tayttaneilla jyvaskylalaisilia vuonna 1999 (n = 195)
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9 KOTIHOITOPALVELUJA KAYTTANEET JA TYYTYVAISYYS
KAYTETTYIHIN PALVELUIHIN

9.1 KAUPUNGIN KOTIHOITOPALVELUT

9.1.1 Kaupungin kotipalvelun palvelujen kayttd

Vastaajista (N = 402) 21.1 % oli kéyttanyt viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana
kaupungin kotipalvelun palveluja. Kotipalvelua kayttaneista henkildistd (n = 85)
naisia oli 65.9 % ja miehia 34.1 %. lakkdimmat, miehet ja yksin asuvat henkilét oli-
vat kayttaneet kaupungin kotipalvelua muita useammin. Taulukossa 14 on esitetty
logististen regressio-analyysien tulokset ian, sukupuolen, yksinasumisen ja
omaisten lahistolla asumisen yhteydesta kaupungin kotipalvelun ja -sairaanhoidon

seka yksityisen kotipalvelun kayttddn viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana.

Taulukko 14 lan, sukupuolen, yksinasumisen ja omaisten ldhistélla asumisen yhteys
kaupungin tai yksityisen yrityksen kotipalvelun kayttéén 75 vuotta taytta-
neilla jyvaskylaldisilla vuonna 1999 (N = 383 - 402)

SELITTAVAT MUUTTUJAT
SELITETTAVAT K sukupuoli yksin/ jonkun ornaisten asuminen
MUUTTUJAT P kanssa asuva lahistolla
ggfv‘;‘fu"g'" koti 116 | <001 | -1.029 | 003 | 1305 | <001 | -267 | .359
f::f#;%“ kotisal- | 443 | <001 | -412 218 926 007 | -.320 257
{lel:tgr'lrt';; kotipal- 1 _ gs7 057 574 128 | -738 030 | -.335 290
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Kysyttaessa miksi ei ollut kayttanyt kaupungin kotipalvelun tarjoamia palveluja (n =
157), 89.1 % vastaajista kertoi ettei ollut tarvinnut palveluja tai oli saanut tarvitse-
mansa avun puolisoltaan tai lapsiltaan. Kysymykseen vastanneista 8.9 % kertoivat
kaupungin kotipalvelun palvelujen kayttaméattdmyyden syyné olleen niiden vaikean

saatavuuden ja vain 1.9 % palvelujen korkean hinnan (Liite 1, kysymys 27a)

9.1.2 Kaupungin kotisairaanhoidon palvelujen kéytté

Vastaajista (N = 396) 21.7 % oli kayttanyt kaupungin kotisairaanhoidon palveluja
viimeisen 12 kuukauden aikana. Kayttajistd (n = 86) oli naisia 70.9 % ja miehia
29.1 %. lakkadimmat ja yksin asuvat henkilét olivat kayttaneet kotisairaanhoidon
palveluja muita useammin. Taulukossa 14 on esitetty logistisen regressio-

analyysin tulokset.

Kysyttaessa miksi ei ollut kayttanyt kotisairaanhoidon palveluja (n = 140), 95.7 %
vastaajista kertoi ettei ollut tarvinnut palveluja tai puoliso tai lapset olivat auttaneet
sairaanhoidollisissa tehtavissa. Palvelujen vaikean saatavuuden kaupungin Koti-
sairaanhoidon palvelujen kayttamattdmyyden syyksi ilmoitti 3.6 % kysymykseen

vastanneista ja korkean hinnan vain 0.7 % vastanneista. (Liite 1, kysymys 28a)

9.1.3 Tyytyvéisyys kaupungin kotihoitopalveluihin

Tyytyvaisyytta kartoittavissa kysymyksissa (n = 64 - 72), noin joka viidennen kau-
pungin kotipalvelun palveluja kayttaneen henkildon mielesta apua oli ollut vaikeaa
saada. Suurin osa (91.3 %) palveluja kayttaneista oli kuitenkin saanut tarvitse-
mansa avun ja oli ollut tyytyvaisia saamaansa palveluun (81.9 %). Joka neljannen
palveluja kayttdneen henkilon mielestd kaupungin kotipalvelun palveluista peritty

maksu ei ollut ollut kohtuullinen. (Liite 1, kysymys 27b)

Kaupungin kotisairaanhoidon osalta (n = 61 - 67) palveluja kayttaneista suurim-
man osan (93.5 %) mielesta apu oli jarjestynyt helposti. Lahes jokainen (98.4 %)
oli saanut tarvitsemansa avun ja tyytyvaisid saamaansa palveluun ilmoitti olleensa
94.0 % vastaajista. Vastaajista 13.1 % oli sitd mielta, ettei kaupungin kotisairaan-

hoidon palveluista peritty maksu ollut ollut kohtuullinen. (Liite 1, kysymys 28b)
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Sukupuolella, ialla tai asuinalueella ei ollut merkittavaa yhteytta siihen mita mielta
kaupungin kotipalvelun ja -sairaanhoidon palveluja kayttaneet henkilét olivat saa-
mistaan palveluista (n = 61 - 72). Mydskaéan palveluja (N = 394 - 400) kayttaneiden

henkildiden maaré ei ollut yhteydessa asuinalueeseen.

9.2 YKSITYISET KOTIHOITOPALVELUT -

9.2.1 Palvelujen kéytté

Vastaajista (N = 383) 15.7 % oli kayttanyt yksityisen kotihoitoyrityksen tarjoamia
palveluja oli viimeisen 12 kuukauden aikana. Jonkun kanssa asuvat kayttivat
enemman yksityisten kotihoitoyritysten tarjoamia palveluja kuin yksin asuvat. Su-
kupuolella ja ialla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytté yksityisten kotihoitoyri-
tysten palvelujen kaytélle. Taulukossa 14 on esitetty logistisen regressio-analyysin

tulokset. (Liite 1, kysymys 30a)

Kysyttdessa miksi ei ollut kayttanyt yksityisia kotihoitopalveluja (n = 105) suurin
osa (95.2 %) ilmoitti, ettei ollut tarvinnut kyseisid palveluja. Vaikean saatavuuden
iimoitti  palvelujen kayttamattomyyden syyksi yksi vastaaja ja korkean hinnan 6

vastaajaa. (Liite 1, kysymys 30b)

9.2.2 Tyytyvéisyys

Tyytyvaisyytta kartoittavissa kysymyksissa (n = 53 - 60) yksityisten kotihoitoyritys-
ten palveluja kayttaneista enemmistd (81.1 %) vastasi avun jarjestyneen helposti.
Tarvitsemansa avun oli saanut 92.9 % kysymykseen vastanneista. Tyytyvaisia
saamaansa palveluun oli 86.7 % vastaajista ja palveluista perityn maksun kertoi

olleen kohtuullinen 74.5 % vastaajista.
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9.3 KOETUN TALOUDELLISEN TILANTEEN YHTEYS KOTIHOITOPALVELU-
JEN KAYTTOON

Taloutensa huonoksi kokeneet henkilot olivat kayttdneet useammin kaupungin ko-
tipalvelun (p=0.033) ja -sairaanhoidon (p=0.025) palveluja viimeksi kuluneen 12
kuukauden aikana kuin taloutensa hyvéksi tai tyydyttavaksi kokeneet. Taulukossa
15 on esitetty jakaumat kaupungin kotipalvelun ja taulukossa 16 kotisairaanhoidon

tarjoamien palvelujen kaytosta ja koetusta taloudellisesta tilanteesta.

Taulukko 15 Kaupungin kotipalvelun tarjoamien palvelujen kayttd suhteessa koettuun
taloudelliseen tilanteeseen 75 vuotta taytténeilla jyvaskylalaisilla vuonna
1999 (N = 395)

KOETTU TALOUDELLINEN TILANNE
hyva tyydyttava huono
KAUPUNGIN KOTIPALVELUN n 13 62 9
TARJOAMIEN PALVELUJEN kylla
KAYTTO % 16.7 20.9 42.9
n 65 234 12
ei
% 83.3 79.1 57.1
N 78 296 21
yht.
% 100.0 100.0 100.0

X2=6.850 , C= 0.131, p=0.033
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Taulukko 16 Kaupungin kotisairaanhoidon tarjoamien palvelujen kaytté suhteessa koet-
tuun taloudelliseen tilanteeseen 75 vuotta tayttaneilld jyvaskylalaisilla
vuonna 1999 (N = 391)

KOETTU TALOUDELLINEN TILANNE
hyva tyydyttava huono
KAUPUNGIN KOTISAIRAAN- n 13 62 9
HOIDON TARJOAMIEN PALVE- kylla
LUJEN KAYTTO % 17.3 20.9 45.0
n 62 234 11
ei
% 82.7 79.1 55.0
N 75 296 20
yht.
% 100.0 100.0 100.0

X2=7.374 , C= 0.136, p=0.025

Sen sijaan yksityisen kotipalveluyrityksen palvelujen kayttéon ei koetulla taloudelli-
sella tilanteella ollut merkitsevaa yhteytta. Taulukossa 17 on esitetty jakaumat yk-
sityisen Kkotihoitoyrityksen tarjoamien palvelujen kaytdstd ja koetusta taloudelli-

sesta tilanteesta.

Taulukko 17  Yksityisen kotihoitoyrityksen tarjoamien palvelujen kayttd suhteessa koet-
tuun taloudelliseen tilanteeseen 75 vuotta tayttaneilla jyvaskylalaisilla 1999

(N =377)
KOETTU TALOUDELLINEN TILANNE
hyva tyydyttava huono
YKSITYISEN KOTIHOITOYRI- n 13 43 2
TYKSEN TARJOAMIEN PALVE- kylla
LUJEN KAYTTO % 17.1 15.1 11.8
n 63 241 15
ei
% 82.9 84.9 88.2
yht. N 76 284 17
% 100.0 100.0 100.0

2= 0.357, C= 0.031, p=0.837
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10 KOETTUJA MUUTOKSIA KAUPUNGIN KOTIHOIDON PALVE-
LUISSA JA TOIVEITA NIIDEN JARJESTAMISEKSI

10.1 MUUTOKSIA

Kaupungin kotipalvelussa ja kotisairaanhoidon palveluissa oli vastaajien (n=33)
mielestd tapahtunut seuraavanlaisia muutoksia viimeisen kahdentoista kuukau-

den aikana:

Negatiivisina muutoksina 18 vastaajaa mainitsi palvelun vdhentyneen tai heikenty-
neen. Henkildkunnan vahyytta ja vaihtuvuutta valiteltin seké sité ettei henkildkun-
nalla ollut aikaa keskustella. Tydntekijéiden kiireen lisdantyminen ja avun saami-
sen vaikeutuminen koettiin ongelmaksi ja erityisesti se, ettei pelkkaa siivousapua
ollut enda saatavilla. Apteekkiasioiden monimutkaistuminen ("ensin laakkeet me-
nevat palvelutalolle ja sieltd kotiavun mukana kotiin") sek& kauppa-asioiden hoito
muualla kuin lahikaupassa koettiin joidenkin vastaajien taholta palvelun heikenty-
misena. Koettiin myos etta kotisairaanhoitajan apua oli entistd vaikeampi saada ja
kotisairaanhoidon kautta vaikeampi paésta laakarille kuin aiemmin. Kolme vas-

taajaa ilmaisi muutoksena kotiavun kallistumisen.

Positiivisena_muutoksena viisi vastaajaa koki palvelujen parantuneen. Palvelun

parantumiseksi oli koettu muun muassa se ettd “olen saanut vakituisen oman ko-

dinhoitajan ja on tultu paremmin tutuiksi®.

Palveluissa ei ollut tapahtunut mainittavia muutoksia kahdeksan vastaajan mie-

lesta. (Liite 1, kysymys 29)

10.2 TOIVEITA

Vastaajista (n = 90) 21 prosentilla oli toiveita kaupungin kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon kehittamiseksi. Henkilbékuntaa toivottiin lisdd 14 vastauksessa. Palve-

lun laatuun liittyvia toiveita, kuten palveluhengen parantamista ja lisdamista seké
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parempaa palvelun laatua mainitsi toiveenaan 22 vastaajaa. Palvelujen saannin
helpottamista ja saannin turvaamista ja siivousavun lisdédmista toivoi 11 henkil6a
vastanneista. Lisdksi toivottiin kuljetuspalveluja ja ajoittaisia tarkistuskaynteja ko-
tiin seka apua apteekkiasioiden hoidossa, asioille saattamisessa, ulkoilussa, ruo-
anlaitossa ja pyykinpesussa. Aktiivisempaa tiedottamista palveluista toivottiin yh-

dekséssa vastauksessa, ja hintoja toivoi edullisemmiksi viisi vastaajaa.

Ateriapalveluun liittyviéd toiveita Kkotipalvelulle olivat: ruoantuonti joustavammaksi,

hinta edullisemmaksi ja annokset suuremmiksi.

Muita esille tulleita toiveita 1ahinnd kaupungin sosiaali- ja terveystoimelle olivat:
veteraanikuntoutuksen, vanhainkotipaikkojen ja palvelutalojen lisdaminen, terveys-
keskuskaynnit ilmaisiksi ikdéntyneille sekd jalkojenhoito ja niska-hartiahieronta

mahdollisiksi kotiin. (Liite 1, kysymys 34)
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11 POHDINTA

11.1 TUTKIMUSMENETELMAN ARVIOINTI JA TULOSTEN YLEISTETTAVYYS

Vastaajien ikarakenne ikaryhmittdin vastasi hyvin koko maan yli 75-vuotiaiden
osuuksia. (Vaestd idn mukaan...2000). Tutkimuksen vastausprosentti muodostui
varsin korkeaksi (85 %). Yleensa tutkimuksissa, joissa aineisto on keratty posti-
kyselyna vastausprosentti on jaanyt noin kuuteenkymmeneen (Alkula ym. 1995).
Ikdantyneelle vaestodlle suunnattuja postikyselytutkimuksia on tehty jonkin verran,
mutta niiden soveltuvuudesta tiedonkeruumenetelméana ikaantyvan vaeston tutki-
misessa on varsin vahan tietoa (Herzog & Kulka 1989, Herzog & Rodgers 1992).
Postikyselya on usein vahatelty tiedonkeruumenetelmana, mutta sen kayttéa kan-
nattaisi harkita useammin myds gerontologisessa tutkimuksessa. Postikyselyn
etuja on mm. sen edullisuus tiedonkeruumenetelména ja vastaajien suurempi ha-
lukkuus vastata arkaluontoisiin kysymyksiin kuin haastattelututkimuksissa. (Her-
zog & Kulka 1989.) Kyselylomake ei mielestdmme kuitenkaan sisédltanyt arka-
luontoisia kysymyksia, jotka olisivat voineet vaikuttaa vastausten luotettavuuteen.
lakkaille henkildille suunnatuissa postikyselyissé on mybs saatu yhtalaisia vasta-
usprosentteja muihin eri vaestdryhmille suunnattuihin postikyselytutkimuksiin ver-
rattuna (Herzog & Kulka 1989).

Kyselylomake muodostui varsin pitkdksi (36 kysymysta). Kuitenkin vain muutama
vastaaja oli jattanyt tayttdmisen kesken ja ainoastaan yhdessé lomakkeessa oli
kritisoitu suurta kysymysmaaraa. Pilottitutkimukseen osallistuneilla henkil6illa me-
ni vastaamiseen noin 15 - 30 minuuttia. Vastaajien mydnteinen suhtautuminen
postikyselyymme nékyi hyvassa vastausprosentissa (85 %) ja myds muutamissa
kommenteissa joissa kiiteltiin sitd, ettd idkkaiden asioista oltiin kiinnostuneita ja
heiddn avunsaantiinsa tahtaavia palveluja pyritdan kehittdméan. Herzog ja Kulka
(1989) ovatkin esittaneet, ettd aiheen kiinnostavuus saattaa olla merkityksellisem-
pi tekija iadkkaiden henkildiden vastaamiselle postikyselyihin kuin fyysinen tai
psyykkinen kyvyttdmyys vastata. Todennékdisesti kysymyslomake oli ollut ym-

marrettava ja sopiva kohdejoukolle, koska 63 % idkkaista vastaajista oli tayttanyt
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lomakkeen itsenéisesti. Vastaukset olivat helposti tulkittavissa, koska vastaajat
olivat noudattaneet hyvin lomakkeen tayttdohjeita. Sijaisvastaajan kaytolla on
kuitenkin voinut olla merkitysta tulosten kannalta, koska vanhimmassa ikdryhmas-
sa oli kaytetty sijaisvastaajaa useammin ja myos avuntarve oli oliut tdssa ryhmas-
sé& suurempi kuin nuoremmissa ikdryhmisséa. Tulosten luotettavuuden lisdadmiseksi
tietoja olisi voitu keratd myods esim. lahiomaisilta tai kodinhoitajilta, jolloin eri ta-

hoilta saadut tiedot olisivat olleet kesken&an vertailtavissa.

Kyselylomakkeella saimme vastaukset kaikkiin tutkimusongelmiimme. Joidenkin
kysymysten kohdalla (erityisesti avoimet kysymykset ja mielipidekysymykset)
vastaajien méaara jai pieneksi. Kaupungin ja yksityisten kotihoitopalvelujen kaytta-
jien tyytyvaisyytta kartoittavissa kysymyksissa vastaajilla oli ollut vaikeuksia vas-
taamisessa, mink& vuoksi epaselvat vastaukset nédiden kysymysten osaita hylat-
tiin. Osasyynéa vastaamisvaikeuksiin oli varmasti aiemmista kysymyksista poikkea-
va kysymysmalli, vaikka lomakkeen mukana olleella ohjesivulla oli esimerkki myods
naistd kysymyksista. Kyselylomakkeen olisi ollut hyddyllistad sisaltdd kysymykset
vastaajan koulutustaustasta, markkamaaraisista tuloista taloudessa seka sivii-
lisdadysta ja lasten lukumaarasta. Nailla taustamuuttujilla olisi saatu tarkempaa
tietoa eri palvelujen kayttajaryhmista. Olisi ollut mielenkiintoista saada selville
vastaajien oma arvio heidan sen hetkisesta terveydestddn ja toimintakyvystdan
sekéd niiden yhteydesta palvelujen kayttédn. Liséksi pitkittaistutkimuksella olisi
saatu luotettavampaa tietoa esimerkiksi i&n yhteydestd avuntarpeeseen ja avun-
k&yttodn seké tietoa kaupungin kotihoidon palveluissa tapahtuneista muutoksista

kuin tekemallamme poikittaistutkimuksella.

11.2 TULOSTEN POHDINTA

11.2.1 Avuntarve

Kyselyyn vastanneista joka neljas oli selviytynyt kotonasumiseen liittyvista tehta-
vistd ja toiminnoista itsenaisesti ilman kenenkdan apua. Vastaajista hieman vyl

kolme prosenttia oli kuitenkin tarvinnut apua kaikissa ja 3/4 vahintaan yhdessa ky-
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sytyissa tehtavissd. Avunkayttd lisdantyi idn karttuessa. Kaikkien kolmen ikaryh-
man naiset kayttivat miehia vdhemman apua kysyttyihin 12 tehtavaan. On siis
oletettavaa, ettd naiset myds selviytyivat néistd tehtavistd miehia itsendisemmin,
toisin kuin useissa muissa tutkimuksissa mm. Laukkanen ym. 1991, Lehto ym.
1997 ja Vaarama ym. 1999. Miesten korostunutta avuntarvetta selittdnee se, etta
lomake sisalsi useita kodinhoitoon liittyvia kysymyksia. Tehtavid, joista naiset sel-
viytyivat oleellisesti miehid paremmin olivat ruoanvalmistus, ruokaostostenteko,
siivous ja pyykinpesu. Miesten avuntarvetta ndissé tehtavissa voi selittda se, ettei-
vat heidan sukupolvensa miehet yleenséa ole tottuneet tekemé&én edelld mainittuja

kotitoita.

Vastaajista yli neljasosa tarvitsi apua sairaanhoidollisissa tehtavissa. Apua oli la-
hinna tarvittu laakkeidenjaossa ja -otossa sekd haavahoidossa. lakkaimmat olivat
tarvinneet nuorempia useammin apua ladkkeidenjaossa ja haavahoidossa, mutta

sen sijaan avuntarpeeseen ladkkeidenotossa ei ialla ollut merkitsevaé yhteytta.

Yli seitseman prosenttia vastaajista kertoi, ettei ole pystynyt ulkoilemaan edes
avustettuna. Joissakin vastauksissa tuli ilmi, ettei vastaajilla ollut ollut ketaan, joka
olisi avustanut ulkoilussa vaikka olisivat siind apua tarvinneetkin. Olisi oliut mie-
lenkiintoista saada selville kuinka moni olisi vastannut em. tavalla, jos struktu-
roidussa kysymyksessa olisi ollut kyseinen vaihtoehto. Jotkut vastaajat jopa mai-
nitsivat, etta ulkoilu oli tapahtunut omalla parvekkeella tai siséllad avoimen ikkunan

aiaressa.

11.2.2 Avunantajat

Lahiomaiset ja puoliso

Yleisimmin vastaajat olivat saaneet apua lahiomaisiltaan. Vastaajista 3/4:lla 1a-
hiomaisia asuikin Jyvaskylassa tai lahialueella. Seuraavaksi eniten apua oli saatu
puolisolta, vaikka vastaajista yli 60 % oli yksinasuvia. Todennakdisesti ne, joilla
puoliso kotona vield asui saivat nimenomaan puolisolta kaiken tarvitsemansa avun
(vrt. Lehto ym. 1997). Lahiomaiset ja puoliso oli mainittu myés merkittavimmiksi
avunantajiksi paivittaisen elaman kannalta. LAhiomaisten ja omaisten onkin ha-

vaittu yleensé olevan tarkeimpia avunantajia idkkaille henkiloille (mm. Lehto ym.
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1997, Vaarama ym. 1999). Miehet olivat saaneet apua useammin puolisoltaan ja
naiset lahiomaisiltaan sekad ystavalta, tuttavalta ja naapurilta (vrt. Vaarama
ym.1999). Naiset olivatkin nimenomaan tarvinneet apua tehtaviin, mitka eivat ol-

leet paivittain tehtavia toimia, kuten esimerkiksi ikkunoiden pesu.

Lahiomaiset, jotka suurimmaksi osaksi olivat omia lapsia, olivat auttaneet etenkin
ikkunoiden pesussa, asioiden hoidossa seka idkkdan omaisensa saattamisessa
mm. pankkiasioille. limeisesti omaisiin luotetaan esim. raha-asioiden ja muiden
henkil6kohtaisempien asioiden hoidossa. Lahiomaisten rooli avunantajana koros-
tuikin kaikissa instrumentaalisissa toimissa, mutta myo6s erityisesti henkisen tuen
antajina ja keskustelukumppaneina. Oletettavaa on, ettd avunantajilla on suuri
vastuu ja tydmaara, silla tavallisimmin kotona elamiseen liittyvissa tehtavissa aut-

toikin vain yksi avunantaja.

Yksityinen sektori

Seuraaviksi useimmin avunantajana oli mainittu yksityinen Kotihoitoyritys seka
ystava, tuttava ja naapuri, kummatkin tahot useammin kuin kaupungin kotihoito.
Useat vastaajat olivat kayttaneet yksityisen kotihoitoyrityksen apua vain muuta-
maan tiettyyn tehtavaan, lahinna ikkunoiden pesuun ja siivoukseen. Vastaajista 16
% ilmoitti kayttdneensa yksityista kotipalvelua viimeksi kuluneen 12 kuukauden
aikana, kuitenkin noin 5 % vahaisempi méaéara kuin kunnallisen kotipalveluyrityksen
palveluja. Ristiriitaan mainintojen ja kayttajaméaarien valilla on syyna ehka se, etté
vastaaja on yhden kerran esim. sairaana ollessaan kéyttanyt kaupungin kotihoi-
donpalveluja viimeksi kuluneen vuoden aikana lisdten kysymykseen vastanneiden
maaraa. Vastaaja on myds voinut mieltaad ateriapalvelun kayton tai paivakeskuk-

sessa asioinnin kaupungin kotihoidon kaytoksi.

Ystava, tuttava ja naapuri

Tehtavia joissa ystava, tuttava ja naapuri oli auttanut idkkéaitéd henkildita olivat eri-
tyisesti ikkunoidenpesu, ruokaostosten teko seka ulkoilu. Ystavéat, mutta myos
tuttavat ja naapurit oli koettu erityisesti tarkeiksi keskustelukumppaneiksi ja henki-
sen tuen antajiksi. Ystavien apu onkin koettu enemmén emotionaalisena tukena
kuin konkreettisina tehtavina (vrt. Gothoni 1990, Anttonen & Sipila 1993, Viljaranta

1995). Ystavien antaman avun osuuden rajoittuneisuuteen vaikuttaa todennakoi-
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sesti ystavien korkea ika ja heidan omat toimintakyvyn rajoituksensa.

Kunnallinen sektori

Kaupungin kotipalvelu ei ollut auttanut niin useita vastaajia kuin yksityinen kotipal-
veluyritys, mutta apua oli annettu sitd useampiin tehtaviin. Kaupungin kotipalvelun
tydntekija oli mainittu merkittdvimmaéaksi avunantajaksi paivittaisen elaman kan-
nalta13 prosentissa vastauksia. Yleisimpia tehtavia joihin oli saatu apua kaupun-
gin kotipalvelulta, olivat siivous, ruokaostosten teko, pyykinpesu, peseytyminen
seka ruoan valmistus. Vastaajista ldhes yhdeksan prosenttia kéytti ateriapalvelua,
kun taas hieman yli kuudelle prosentille kotipalvelun tyodntekija valmisti ruoan ja
pesi astiat. Hieman vyli viisi prosenttia vastaajista kavi sydmassé kodin ulkopuolel-
la, mm. paivakeskuksissa. Ateriapalvelu koettiin jossain méaéarin lilan kalliiksi an-
noksiin ndhden. Kuitenkaan koetulla taloudellisella tilanteella ei ollut yhteytta ate-

riapalvelun kayttoon tai ateriointiin paivakeskuksessa.

Korkealla ialla ja yksin asumisella oli selvd yhteys viimeksi kuluneen 12 kuukau-
den aika kaytettyyn kaupungin kotipalveluun (vrt. Tester 1996, Holstein ym. 1997).
Sen sijaan sukupuolella ei ollut merkitsevad yhteyttd kaupungin kotipalvelun
kayttéon. Viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana kotipalvelua oli k&yttanyt nelja
prosenttia useampi mies kuin nainen. Joidenkin tutkimusten mukaan miehet kui-
tenkin saavat kunnallista kotipalvelua naisia helpommin - miehilld avunsaannin
perusteeksi riittdd yksinasuminen kun taas naisilta vaaditaan huonokuntoisuutta
(mm. Sundstrdm 1991 Rissasen 1999 mukaan). Myds huonokuntoisen puolison
hoidossa miehet saavat naisia todenndkdisemmin kotiapua julkiselta sektorilta
(Bebbington & Davies 1993).

Kaupungin kotipalvelulta apua saivat todennakoisesti ne henkilot, jotka tarvitsivat
apua useampiin tehtaviin ja toimintoihin. llmeisesti parempikuntoiset henkildt, jot-
ka tarvitsevat apua vain siivoukseen ja ikkunoiden pesuun, kayttavat yksityisia ko-
tihoitopalveluja. Kunnallisia kotihoitopalveluja on pyritty viime vuosina kohdenta-
maan entistd paremmin paljon apua tarvitseville ikdantyneille ihmisille (Vaarama
ym. 1999). Monet vastaajista olivat kokeneet tarvitsemansa siivous ja ikkunoiden-
pesu avun riittamattdmaksi. Jos kaupungilta ei oltu saatu apua naihin tehtaviin ei

sitd aina ehk& haluttu tai osattu ostaa yksityiseltd palvelusektorilta. Useat vas-
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taajat olivatkin saaneet apua siivoukseen ja ikkunoiden pesuun l&hinna tahiomai-
siltaan ja puolisoltaan. Avoimissa kysymyksisséa esille nousi kuitenkin huoli taméan-
hetkisten avunantajien jaksamisesta. Huoli kohdistui erityisesti tydssakayviin lap-

siin ja jo iakkaaseen puolisoon, yleensa vaimoon.

Kaupungin kotisairaanhoitaja oli ollut paaasiallinen auttaja la&kkeiden jaossa ja
haavahoidossa, kun taas kodinhoitaja oli avustanut paivittiisessa laakkeiden

otossa. Sairaanhoidollisiin tehtaviin ei oltu saatu apua yksityiselta sektorilta.

Vapaaehtoiset

Vaikka vapaaehtoiset olivat auttaneet vain harvoja vastaajia (1 - 2 %) kotona ela-
miseen liittyvissa tehtavissa, heidan apunsa nousi kuitenkin vastauksissa esille.
Vapaaehtoiset olivat auttaneet etenkin ikkunoiden pesussa. Vapaaehtoistydnteki-
jan kanssa oli voitu keskustella ja apua oli saatu myds ulkoiluun ja asioille kulke-
misessa. Apua vapaaehtoisilta oli siis saatu hyvin tyypillisissé vapaaehtoissektorin
tehtavissa. Seurakunnan rooli nousi esille ainoastaan keskustelu ja henkisen tuen
antajana. Kukaan vastaajista ei sen sijaan ollut saanut apua seurakunnan tyonte-
kijalta ulkoiluun. Todennakdista on, ettd seurakunnan tyéntekijaéa tavataan erilai-
sissa seurakunnan tilaisuuksissa useammin kuin kotikdynneilld. Vanhusbaromet-
rin mukaan kiinnostus seurakuntaa ja vapaaehtoisjarjest6ja kohtaan avun- ja tu-
enantajina on viimevuosina kasvanut, vaikka kiinnostuneiden ihmisten maara on

edelleen vahainen (Vaarama ym. 1999).

Niihin tehtaviin, joihin saatiin apua etenkin ystavalta, tuttavalta ja naapurilta seka
lahiomaisilta (mm. siivoukseen, ikkunoiden pesuun, ulkoiluun ja saattamiseen)
taman tutkimuksen vastaajat toivoivat enemman apua kuin olivat saaneet. Toden-
nakoista onkin, ettei omaisilla tai ystavilla ole aina mahdollisuutta irrottautua tyos-
taan tai omista kotitdistdan avunantajiksi. 1akkaat henkilét ymmaréavat taman ei-
vatkd halua kuormittaa l[ahiomaisiaan nailla tehtavilla. 90 % vastaajista toivoikin

apua naihin tehtaviin kaupungilta.

11.2.3 Koetun taloudellisen tilanteen yhteys palvelujen kdytt66n

Kaupungin kotipalvelua olivat kdyttaneet viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana
erityisesti taloutensa huonoksi kokeneet vastaajat. Monet kaupungin kotipalvelun
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kayttajista olivat ilmoittaneet koetun taloudellisen tilanteensa tyydyttavéksi, vaikka
huonoksi taloutensa kokeneet olivat kayttaneet palveluja useammin. Samoin kuin
kotipalvelun kayttéjista niin myds kotisairaanhoidon kayttéjistd suurin osa oli tyy-
dyttavaksi taloutensa kokeneita, vaikka taloutensa huonoksi kokeneet henkilét oli-

vat kayttaneet palveluja useammin.

Koetulla taloudellisella tilanteella ei sen sijaan ollut ollut yhteytta yksityisen kotipal-
veluyrityksen palvelujen kayttdmiseen viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana.
Kuitenkin mm. Rissasen (1999) mukaan suuret nettotulot lisésivat yksityisten pal-
velujen kayttéa. Tuloihin sidonnainen maksujarjestelmé karsii kunnallisten koti-
hoitopalvelujen kayttajia tehokkaasti. Tyydyttavéat tulot omaavalle henkildlle yksi-
tyisen kotihoitoyrityksen palvelumaksu saattaa jopa tulla edullisemmaksi kuin kun-
nallisen kotipalvelun maksu. Talla hetkella myds valtion kotitydntukikokeilu mah-
dollistaa jonkin verran edullisemmat yksityiset kotihoitopalvelut, jos ne ostaa ko-
keilussa mukana olevilta yrityksiltd. Tuen avulla on haluttu antaa yhad useammalle

kotitaloudelle taloudellinen mahdollisuus ostaa yksityisia palveluja.

Huomattavaa oli, ettd koettu taloudellinen tilanne ei eronnut merkitsevasti suku-
puolten valilla tai yksinasuvien ja jonkun kanssa asuvien valilla. Pariskunnat olivat
kuitenkin kayttaneet enemman yksityisia kotihoitopalveluja, mutta selvasti va-
hemman kaupungin kotihoitopalveluja. Pariskunnilla todennékdisesti onkin suu-
remmat kuukausitulot, jotka mahdollistavat paremmin yksityisen sektorin palvelu-
jen ostamisen. Markkamaaraisten kuukausitulojen kysyminen kolmiluokkaisen
koetun taloudellisen tilanteen sijaan olisikin antanut selvemmaén kéasityksen talou-
dellisen tilanteen yhteydesta palvelujen kayttdon. Toisaalta tarkka tulojen kysymi-

nen olisi saattanut karsia vastaajia.

Taloudellisen tilanteen hyvaksi kokeminen oli yhteydessa iakk&an henkilon kotona
eldmisen turvallisuuden tunteeseen. Todennékdisesti varmuus palvelujen ja avun
saatavuudesta kasvaa koetun taloudellisen tilanteen vahvistumisen myéta lisaten
myos turvallisuuden tunnetta. Myds Heikkisen (1997) mukaan erityisesti huono
terveys ja toimintakyky, laheisten ihmisten menetykset seka taloudelliset vaikeudet

heikentavat elaman laatua ja elaman tarkoituksellisuutta vanhuudessa.
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11.2.4 Tyytyvéisyys palveluihin

Noin joka kymmenes vastaaja, joka ei ollut kayttanyt kaupungin kotihoidon palve-
luja, oletti palvelujen olevan vaikeasti saatavissa. Nailla henkil6illa palvelujen vai-
keaksi koettu saatavuus olikin estanyt paivelun kaytén. Syyna tadhan on saattanut
olla joko se, ettei ollut kysynytkdan apua, koska oli varma kielteisesta vastauk-
sesta tai apua kysyessaan oli saanut kieltdvan vastauksen. Harvempi sen sijaan
oli sitéd mielta, ettd kaupungin kotisairaanhoidon palveluja olisi ollut vaikea saada.
Korkea hinta, etenkin kotipalvelun osalta, oli ollut joillekin vastaajille palvelujen
kaytdn este. Joillakin vastaajilla saattoi olla omakohtaisia kokemuksia kotipalvelun

saatavuudesta ja hinnasta, mutta osa tiedosta oli ehké saatu tuttavilta.

Sen sijaan joka viides vastaaja, joka oli kayttanyt kaupungin kotihoitopalveluja vii-
meksi kuluneen 12 kuukauden aikana, kertoi etta palvelua oli ollut vaikeaa saada.
Vaikea saatavuus nakyi myds avoimissa vastauksissa, jotka koskivat kaupungin
kotihoidossa tapahtuneita muutoksia seka kotihoitoa koskevia toiveita. Vastaajat
olivat kokeneet, etteivat olleet saaneet apua kaikkeen tarvitsemaansa. Erityisesti
he olivat huolissaan siitd saisivatko sitten apua kun sita tarvitsisivat. Riittamatén
avun saanti tuli esille myos huolena nykyisen avunantajan jaksamisesta ja kotona
eldmisen turvattomuutena. Suurin osa palveluja kaytténeisté oli kuitenkin saanut
tarvitsemansa avun kaupungin kotipalvelulta ja ollut tyytyvaisid saamaansa pal-
veluun, vaikka joka neljas olikin kokenut maksut kohtuuttomina. Ehkapa ihmiset
odottavat edelleen taysin tai lahes ilmaisia palveluja korvaukseksi maksetuista ve-
roista. Vai nousevatko maksut monien mielesta jo kohtuuttoman korkeiksi pienta

tybelédkettakin saavalla iakkaalia henkilolla?

Kaupungin tarjoamiin kotisairaanhoidon palveluihin oltiin selvasti tyytyvaisempia
kuin kotipalveluun. Kuitenkin muutoksia palvelujen jarjestdmisessa oli havaittu
myds kotisairaanhoidon osalta. Avoimissa vastauksissa tuli esille mm. kotisai-
raanhoidon entistd vaikeampi saatavuus ja vaikeutunut ladkariajan saanti. Tasta
huolimatta lahes kaikki ne vastaajat, jotka olivat kdyttdneet kotisairaanhoidon pal-
veluja viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana olivat saaneet tarvitsemansa avun
ja olleet tyytyvaisia saamaansa palveluun. Vain 13 % kayttajista oli kokenut perityn

maksun kohtuuttomaksi.
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Vastaajista vain noin 6 % oli jattanyt kayttdmatta yksityisia kotihoitoyrityksen pal-
veluja korkean hinnan vuoksi. Koetulla taloudellisella tilanteella ei ollutkaan yhte-
ytta siihen oliko kayttanyt yksityisen kotihoitoyrityksen palveluja viimeksi kuluneen
12 kuukauden aikana. Yksityisen yrityksen palveluja kayttaneista vastaajista lahes
yhtd moni kuin kaupungin kotipalvelua kayttaneistd kertoi hinnan olleen liian kor-
kea. Yksityisen kotihoitoyrityksen palveluja kayttédneista kuitenkin vain viisi pro-
senttia useampi oli tyytyvaisia saamiinsa palveluihin kuin kaupungin kotipalvelua
kayttaneisté4 henkildista. Avun jarjestymisessa ei ollut kuitenkaan eroa verrattuna

kaupungin kotihoitoon.

Kaupungin kotihoitopalveluista oli saanut tietoa noin 80 % vastaajista. Yli neljas-
osa vastaajista oli saanut tietoa keskussairaalasta tai terveyskeskussairaalasta.
Seuraavaksi suurimmat tietolahteet olivat lehdet ja mainokset sekd kaupungin ko-
tihoidon tydntekijat, molemmista tietoldhteista tietoa oli saanut noin 15 % vastaa-
jista. Nayttaisikin siltd, ettd tieto kaupungin kotihoitopalveluista kulkee parhaiten
niille, jotka kayttavat muitakin sosiaali- ja terveyspalveluja. Ne vastaajat, noin 20
%, jotka eivat olleet saaneet tietoa kaupungin kotihoidon palveluista olivat mah-
dollisesti terveempid ja hyvakuntoisempia. Todennékdisesti he eivat olleet ha-
kenetkaan tietoa naista palveluista, koska eivat olleet niité tarvinneet. Informaation
saantia koskeviin kysymyksiin olisikin ollut hyva lisata vaihtoehto ettei ollut kysei-
sistd palveluista tarvinnut tietoa. Myds Suomisen tutkimuksessa (1997) terveys-
palvelujen osalta 1/3 ja sosiaalipalvelujen osalta yli puolet eri-ikdisista kuntalaisista
oli kokenut saamansa tiedon naista palveluista riittdmattdmana. Yksityisistd koti-
hoitopalveluista tietoa oli saanut noin 70 % vastaajista. Paaasialliset tiedonléahteet
olivat olleet lehdet ja mainokset seka tuttavat ja omaiset. Seurakunnan ja vapaa-
ehtoisjérjestéjen tydsta oli saanut tietoa noin puolet vastaajista. Tieto oli saatu

lehdista ja mainoksista seka tuttavilta ja omaisilta.

11.2.5 Kaupungin kotihoidon palveluissa koettuja muutoksia ja toiveita

Viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana kotihoidossa tapahtuneita muutoksia
kayttajien mielesta olivat entista kiireisempi ty6tahti sekéd suurempi henkildkunnan
vaihtuvuus. Tapahtuneina muutoksina mainittiin my®s avunsaannin vaikeutuminen

ja erityisesti se ettei pelkkdé siivousapua ole enda mahdollista saada.
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Viidesosa vastaajista esitti toiveita kaupungin kotihoidon palvelujen kehittdmiseksi.
Vastaajat toivoivat etenkin lisdad henkildkuntaa, palvelujen laadun (mm. palvelu-
hengen) parantamista, palvelujen saannin helpottamista seké aktiivisempaa tie-
dottamista kaupungin palveluista. Useissa vastauksissa nousi esille epavarmuus
tulevaisuudesta - saisiko palveluja sitten, kun niité tarvitsisi, vaikkapa sairastues-
saan tai yksin jaddessaan. Lahelld asuvien lahiomaisten merkitys turvallisuuden
kokemiseen oli suuri. limeisesti idkkaat ihmiset luottavat siihen, etté lahiomaisilta
saadaan apua tarvittaessa, jopa hyvinkin lyhyella varoitusajalla. Koska yksinasu-
vat henkil6t olivat kayttdneet kaupungin kotipalvelua huomattavasti useammin,
mutta olivat myds kokeneet eldmisensé kotona turvattomammaksi, ei kaupungin
kotipalvelun avuilla ilmeisesti ole samantapaista turvallisuutta edistavaa vaikutusta
kuin omaisten lahistélla asumisella. Kaupungin kotipalvelulla pyritddnkin kompen-

soimaan puolisolta tai lapselta saatavan avun puuttumista (Denton 1997).

Kompensoiva vaikutus on havaittavissa myods idkkaiden henkildiden vastauksista.
Niin kauan kuin avuntarve on suhteellisen pieni mieluisin avunantaja on lahiomai-
nen. Kun avun tarve kasvaa ian ja toimintakyvyn heikkenemisen myota ei siina ti-
lanteessa haluta kuormittaa ikaantyvia lahiomaisia liikkaa, vaan hakeudutaan kun-
nallisen avun piiriin. lakkaan henkildn tarvitessa apua useaan tehtdvaan saman
vuorokauden aikana kay avun antaminen mahdottomaksikin ty6ssakayville omai-
sille. lakasta omaistaan yksin kotona hoitavalle omaiselle voi tyd myés kayda yli-
voimaisen raskaaksi, jos ei saa riittdvaa ulkopuolista apua ja tukea. Sundstrémin
ja Tortosan (1999) mukaan kotiavun saanti helpotti omaistaan hoitavien sukulais-
ten taakkaa ja saattoi jopa parantaa ikdantyneen henkilén ja hanta hoitavien su-
kulaisten vélista suhdetta. Toisaalta yksinasuvat ja ne joilla ei asu l&hiomaisia 1&-
histolla ovat alttimpia hakeutumaan julkisen kotihoidon piiriin omien lahiverkosto-

jen puuttuessa.

11.3 KATSE TULEVAISUUTEEN

Koska eri kunnat eroavat varsin paljon toisistaan palvelujen jarjestamisen suhteen
olisi ollut mielenkiintoista vertailla kahta erilaista kaupunkia, Espoota ja Jyvaskylaa
alkuperaisen suunnitelmamme mukaan. Taloudelliset tekijat estivat kuitenkin

suunnitelman toteuttamisen.
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Yksityisten palvelujen kayttdmahdollisuudet ovat lisdéntyneet niiden kasvaneen
tarjonnan myéta 1990-luvulla. Vanhusbarometrin mukaan myds suhtautuminen
yksityisten palvelujen kayttéén on muuttunut mydnteisemmaksi. lkaantyneista ih-
misista kuitenkin vain 10 % oli vuonna 1998 valmiita kayttdmaan yksityisia koti-
hoitopalveluja. (Vaarama ym. 1999.) Tilastointi yksityisten kotihoitopalvelujen
kaytosta on kuitenkin puutteellista. Tutkimusta yksityisistd kotihoitopalveluista ja

erityisesti naita palveluja kayttavista ikdantyneista asiakkaista tarvittaisiinkin lisaa.

Kansalaiset odottavat yhad edelleen vanhuspalveluja ensisijaisesti kunnalta.
Saastoja ei haluta enda tehtavaksi sosiaali- ja terveyspalveluista, vaan ollaan jopa
valmiita lisddmaan rahoitusta verovaroin. (Ervasti 1996, Forma 1998.) Nayttaakin
siltd, ettd mielipiteet paattdjien ja palvelujen kéayttajien kesken eroavat toisistaan.
Kuntalaiset haluaisivat laajentaa kunnallisia sosiaali- ja terveyspalveluja, kun taas
kunnalliset paatdksentekijat olivat valmiita leikkaamaan palveluja (Blomberg &
Kroll 1997). Ekonomistinen ajattelu onkin saanut yhd enemman valtaa myds kun-

nan sosiaali- ja terveyspalveluista paatettaessa.

Kuntien roolin vahentyessa ja yksityisen seka omais- ja vapaaehtoissektorin rooli-
en korostuessa on vaarana, etta eriarvoisuus kasvaa ikdantyvien ihmisten ja hei-
dan omaistensa keskuudessa. Kaikilla iakkailla ihmisilla ei ole mahdollisuutta enaéa
saada kunnallisia palveluja, mutta ei mydskaan varaa maksaa yksityisistéa palve-
luista varsinkaan avuntarpeen kasvaessa. Jo viikoittainen siivous voi tulla liian
kalliiksi pienta elaketta nauttivalle. Vaarana on ettd, idkés henkild yrittédé selviytya
vahaisilla voimillaan mahdollisimman pitkdan ilman apua, mik& saattaa aiheuttaa
jatkossa yha suurempaa avuntarvetta. Toisaalta idkkaiden henkildiden maksuky-
kyisyys tulee kasvamaan vahitellen, etenkin idkkaiden naisten keskuudessa, tyo-
elakkeen saajien maaran kasvaessa. Alueelliset erot voivat olla varsin suuria niin
yksityisten palveluntuottajien maarissa kuin myos kunnallisten palvelujen tarjon-
nassa. Lisaksi omaisten rooli voi tulevaisuudessa olla vahaisempi instrumentaali-
sen tuen antajana tydmarkkinoiden globalisoituessa yha voimakkaammin ja vie-

dessa omaiset entistd kauemmaksi avuntarvitsijoista.

Kunnat ovat pyrkineet kohdentamaan kotihoitopalvelujaan erityisesti kaikkein iak-

kaimmille ja huonokuntoisimmille. My6s Jyvéaskyldssa on onnistuttu kohdenta-
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maan julkiset kotihoidon palvelut eniten apua tarvitseville henkildille tutkimuk-
semme mukaan. Tulostemme perusteella kotihoito auttoi etenkin kaikkein iak-
kdimpia, taloutensa heikoksi kokevia ja yksinasuvia ihmisia. Nayttaisi myos silta,
ettd avunantamista yksittaisiin tehtéviin kuten siivoukseen ja ikkunoiden pesuun
olisi yha enemman siirretty muille sektoreille, erityisesti yksityisille palvelujen tuot-

tajille.

Suurin osa 75 vuotta tayttaneista jyvaskylaléisista tarvitsi apua vahintdan yhdessa
kotona elamiseen liittyvassa tehtdvassa. Vaikka avuntarve olisikin vahaista tulisi
avunsaanti kuitenkin turvata kaikille tarvitsijoille riittavilia kunnallisilla peruspalve-
luilla. Palvelujen monimuotoisuus antaa hyvia vaihtoehtoja palvelujen kayttajille.
Mutta jollei ole rahaa ostaa palveluja, ei voida olettaa omaisten ottavan vastuuta
iakkaan ihmisen kodinhoidosta. Voihan olla, ettd omaisia ei ole tai ettei omaisilta

ole mahdollista saada apua.

Tulostemme perusteella erityisen tarkeaa olisi kehittaé eri sektoreiden yhteistyota
kotihoidossa. Useimmat iakkaat saivat apua eri tehtéviin yleenséa vain yhdelta tai
enintddn kahdelta avunantajalta, jotka yleensd olivat puoliso ja Idhiomaiset.
Avunantajien jaksamisen turvaamiseksi olisi tarkead, ettd he saisivat apua ja tu-
kea omaisensa hoitoon myds muilta sektoreilta. Eri avunantajien parempi jaksa-
minen heijastuu myods idkkdan autettavan hyvinvointiin. Sosiaalisen verkoston
mahdollisimman vahainen vaihtuvuus ja monipuolisuus edistaa erityisesti kotona
asuvan idkkaan henkildén henkistd hyvinvointia, mutta myos toimintakykya koko-

naisuudessaan.
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TALLA SIVULLA ESIMERKKEJA VASTAAMISESTA KYSYMYSLOMAK-
KEEN JOIHINKIN KYSYMYKSIIN!

1. SYNTYMAVUOTENNNE ? ..... /9/6— .........

2. SUKUPUOLENNE?

@ nainen

2. mies

11.  KETKA YLEENSA TALOUDESSANNE SIIVOAVAT ?

@ mina itse

2. puoliso

@lapset tai muut omaiset

4. ystavat, tuttavat tai naapurit

¢

. kaupungin kotipalvelun tyéntekija
6. yksityisen kotipalveluyrityksen tyontekija

7. joku muu, KUKa? ...

22.  A)OLETTEKO KAYTTANYT KAUPUNGIN KOTIPALVELUN TARJOAMIA PALVELUJA
VIIMEKSI KULUNEEN 12 KUUKAUDEN AIKANA?

@ kylla olen -

2. e 01, KOSKA coieiit et s FUUTSUUTTUTOTOR

B) JOS OLETTE KAYTTANYT KAUPUNGIN KOTIPALVELUN TARJOAMIA PALVELUJA
VIIMEKS! KULUNEEN 12 KUUKAUDEN AIKANA, MILLAISIA OVAT KOKEMUKSENNE?

1.KYLIA [2.EI
1. apu jarjestyi helposti X

2. sain tarvitsemani avun X

3. olin tyytyvainen saamaani palveluun

X
4. palveluista peritty maksu oli kohtuullinen X




ARVOISA VASTAANOTTAJA 3.3.1999

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa mistid mahdollisesti saatte
apua paivittaisiin toimintoihinne, kuten asioiden tai kodinhoitoon.

Tutkimus toteutetaan yhteistyéssd Jyvaskyldn yliopiston terveystieteiden
laitoksen ja Jyvaskyldn kaupungin kotihoidon kanssa. Tutkimus palvelee
Jyvaskylan kaupungissa meneilld olevaa Seniori 2000- projektia, jonka tar-
koituksena on kehittda idkkaille suunnattuja palveluja yhteistydssa idkkai-
den itsensé ja eri toimijoiden kanssa. Tutkimukseen on valittu noin 500 Jy-
vaskylan kaupungin keskustan sosiaali- ja terveysaseman alueelle kuuluvaa
yli 75-vuotiasta henkil6a.

Vastaajien antamat tiedot ké&sitellddn luottamuksellisesti, eikd yksittaisen
vastaajan henkil6llisyys tule esille tutkimuksen missdan vaiheessa.

VASTAAMINEN ON TARKEAA tydmme onnistumiseksi ja Jyvaskylan kau-
pungin vanhuspalveluiden kehittdmiseksi. Toivomme, ettd vastaisitte kysy-
myksiin henkilékohtaisesti, tarvittaessa jonkun toisen henkilén avustama-
na. Pyyddmme vastaamaan kaikkiin kysymyksiin annettujen ohjeiden mu-
kaan.

Palauttamalla lomakkeen mukana keltaisen arvontalipukkeen nimella ja
osoitteella varustettuna osallistutte arvontaa. Arvomme 7.4.1999 kaksi
Mestarin Herkun kahden hengen PikAteriaa. Aterialipukkeet ldhetetddn
voittajille postitse.

KYSELYLOMAKE TULISI PALAUTTAA 29.3.1999 MENNESSA oheisella
palautuskuorella. Postimaksu on jo valmiiksi maksettu.

YHTEISTYOSTA KIITTAEN,

tutkimuksen suorittajat:

Sirkka Karhula Eino Heikkinen,

p- 014-625 575 Jyvéskylan yliopiston
gerontologian ja kansan-

Jyvaskylan kaupungin terveyden professori

kotihoidon koordinaattori



ARVOISA VASTAANOTTAJA 16.4.1999

- Teille aikaisemmin lahettimamme kyselylomake ei ole palautunut tutkijoille.
Lahetdmmekin Teille nyt uuden kyselylomakkeen ja toivoisimme, ettd pa-
lauttaisitte lomakkeen tédytettynd. Jos ette halua tai voi jostain syysti. osal-
listua tutkimukseemme pyytdisimme Teitd joka tapauksessa palauttamaan
lomakkeen mahdollisin kommentein oheisessa vastauskuoressa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa mistd mahdollisesti saatte
apua péivittdisiin toimintoihinne, kuten asioiden tai kodinhoitoon.

Tutkimus toteutetaan yhteistydssd Jyvaskylédn yliopiston terveystieteiden
laitoksen ja Jyvaskylan kaupungin kotihoidon kanssa. Tutkimus palvelee
Jyvaskylan kaupungissa meneilld olevaa Seniori 2000- projektia, jonka tar-
koituksena on kehittda idkkaiille suunnattuja palveluja yhteistydssa idkkai-
den itsensd ja eri toimijoiden kanssa. Tutkimukseen on valittu noin SO0 Jy-
vaskylan kaupungin keskustan sosiaali- ja terveysaseman alueelle kuuluvaa
yli 75-vuotiasta henkil6a.

Vastaajien antamat tiedot késitellddn luottamuksellisesti, eika yksittdisen
vastagjan henkiléllisyys tule esille tutkimuksen missdan vaiheessa.

VASTAAMINEN ON TARKEAA tyémme onnistumiseksi ja Jyvaskyldn kau-
pungin vanhuspalveluiden kehittdmiseksi. Toivomme, ettd vastaisitte kysy-
myksiin henkildkohtaisesti, tarviitaessa jonkun toisen henkildn avustama-
na. Pyydamme vastaamaan kaikkiin kysymyksiin annettujen ohjeiden mu-
kaan.

KYSELYLOMAKE TULISI PALAUTTAA 30.4.1999 MENNESSA oheisella
palautuskuorella. Postimaksu on jo valmiiksi maksettu.




Liitetaulukot ja -kuviot

Liitetaulukko 1

Kotona elamiseen liittyvissa eri tehtavissa apua tarvinneiden 75 vuotta

tayttaneiden jyvaskylaldisten lukumaarat (n, %) ja avunantajien luku-
maarat (minimi, maksimi, keskiarvo) kyseisissa tehtdvissd vuonna
1999 (N = 420 - 427)

TEHTAVAT n % minimi maksimi keskiarvo
ruokaostosten teko 249 58.6 1 4 1.19
asioidenhoito 207 48.8 1 3 1.18
saattaminen 203 48.2 1 3 1.18
ulkoilu 113 27.0 1 2 1.14
ruoanvalmistus 196 46.1 1 3 1.22
ruokailu 48 114 1 2 1.13
peseytyminen 92 21.9 1 2 1.1
pukeutuminen 48 11.4 1 2 1.13
siivous 298 714 1 3 1.18
ikkunoidenpesu 330 78.4 1 3 1.10
pyykinpesu 222 521 1 2 1.07
kotona liikkkuminen 27 6.3 1 2 1.04

Liitetaulukko 2

Itsenaisesti selviytyvien ja eri avunantajilta apua saaneiden 75 vuotta

tayttaneiden jyvaskylalaisten lukumaarat (n) 12:ssa kotona asumiseen
littyvassa tehtavassad sekd kuinka monesta tehtavastd he olivat sel-
viytyneet itsenaisesti ja saaneet apua kultakin avunantajaita (minimi,
maksimi, keskiarvo) vuonna 1999 (N = 429)

ITSENAISESTI SELVIYTYNEET/ KENELTA

SAI APUA n mininimi maksimi keskiarvo
selviytyy itsenaisesti 105 0 12 8.5
puoliso 109 0 12 5.0
lapset ja muut omaiset 212 0 11 20
ystava, tuttava, naapuri 81 0 12 0.5
kaupungin kotipalvelu 63 0 11 0.7
yksityinen kotipalveluyritys 96 0 10 0.4




30

prosenttia

1 2 3 4

tehtavien lukumaara

Litekuvio 1 Kuinka moneen tehtavaan kahdestatoista kysytystd 75 vuotta tayttaneet
jyvaskylalaiset olivat saaneet apua lahiomaisilta ja kuinka suuri avun maara
oli ollut (%) kussakin yksittdisessa tehtavassa vuonna 1999 (N = 429)

30

prosenttia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

tehtavien lukuméaara

Litekuvio 2 Kuinka moneen tehtavaan kahdestatoista kysytystd 75 vuotta tayttaneet
jyvéskylalaiset olivat saaneet apua puolisolta ja kuinka suuri avun maara oli
ollut (%) kussakin yksittdisesséa tehtavassa vuonna 1999 (N = 429)



30

prosenttia

1 2 3 4 5 6 7

tehtavien lukuméaara

Liitekuvio 3 Kuinka moneen tehtdvaan kahdestatoista kysytystéd 75 vuotta tayttaneet
jyvaskylalaiset olivat saaneet apua kaupungin kotipalvelulta ja kuinka suuri
avun maara oli ollut (%) kussakin yksittdisessé tehtdvassa vuonna 1999 (N
= 429)

60

prosenttia

1 2 5 6 10

tehtavien lukumaara

Liitekuvio 4 Kuinka moneen tehtavaan kahdestatoista kysytysta 75 vuotta tayttaneet
jyvaskylalaiset olivat saaneet apua yksityiseltd kotipalveluyritykseltd ja
kuinka suuri avun maara oli ollut (%) kussakin yksittdisessa tehtavassa
vuonna 1999 (N = 429)



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

