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Ikaantyneiden kokemukset terveydestaan, toimintakyvystaan

ja palveluiden saamisesta erityisvastuualueittain

Ydinviestit

Terveyskeskuslaakarin palve-

luita tarvinneista 63 vuotta

tayttaneista joka kolmas koki

saamansa palvelut riittdmat-

tomiksi HYKSin erva-alueella,
TYKSin ja TAYSin erva-alueilla

joka viides.
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Vanhuspalvelulaki eli Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta ja sosiaali- ja
terveyspalveluista astui voimaan 1.7.2013. Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) arvioi lain vaikutuksia ikddntyneen vaeston koettuun
toimintakykyyn, hyvinvointiin ja palvelutarpeeseen. Arviointihankkeesta laajemmin verk-
kosivulla: www.thl.fi/vanhuspalvelulainseuranta.

lakkadn vdeston kokemuksia monipuolisesti kuvaavia tietoja kootaan seka ennen lain voi-
maantuloa etta sen jalkeen. Tiedot saadaan THL:n Alueellisesta terveys- ja hyvinvointitut-
kimuksesta (ATH, www.thl.fi/ath). Tdssa tiivistelmassa kuvataan ikddntyneen vaeston ti-
lannetta muutaman seurantaosoittimen osalta ennen lain voimaantuloa erityisvastuualu-
eittain (erva-alueet) seka koko Suomen tasolla. Kdynnissa oleva sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistus siirtaa palvelujen jarjestamisvastuun kunnilta viidelle sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisalueelle eli sote-alueelle. Lakiesityksen mukaan sote-alueet vastaavat
nykyisia yliopistosairaaloiden erityisvastuualueita (erva) muutamaa poikkeusta lukuun
ottamatta. Naiden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisalueiden on tarkoitus aloittaa
toimintansa viimeistdan vuonna 2016 ja palvelujen jarjestdmisvastuu siirtyy niille vuoden
2017 alusta. Nama tulokset antavat suuntaa tulevien sote-alueiden tilanteesta.

Tassa julkaisussa tarkasteltavat tiedot perustuvat 63 vuotta tayttdneitd suomalaisia edus-
tavaan otokseen (22 731 henkil6d). Heistd 14 322 henkil6a eli 63 prosenttia vastasi kyse-
lyyn syyskuun 2012 ja kesdkuun 2013 valisenad aikana. Valitut seurantaosoittimet |0ytyvat
arviointihankkeen tulospalvelusta, jossa niita voi tarkastella alueittain idan, sukupuolen ja
koulutuksen mukaan (Murto ym. 2014 a). ATH-tutkimuksen tiedonkeruun jatkuessa saa-
daan seurantatietoa ikddntyneen vdeston toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja palvelujen saan-
nin muutoksista. TAma seurantajarjestelma tdaydentaa palvelujarjestelmassa kunta- ja alue-
tasolla kerattavia suorite- ym. tietoja tuomalla esiin idkkdiden omat kokemukset ter-
veydestdan, toimintakyvystaan ja palveluistaan. Alueellisille paatdksentekijoille seuranta-
jarjestelma on hyodyllinen tyokalu idkkdan vaeston tilanteen seurantaan seka terveytta ja
hyvinvointia edistdvien toimenpiteiden suunnitteluun ja lain vaikutusten arviointiin.

Ikddntyneen vdeston terveys, toimintakyky, elintavat ja palveluiden saanti
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Terveytensa keskitasoiseksi tai sitda huonommaksi kokevien osuus (%) erityis-
vastuualueen (erva) mukaan.

Koettu terveys heikkenee idn karttuessa. Suomalaisista 63—69-vuotiaista hieman alle puo-
let, 70-79-vuotiaista runsaat puolet ja 80 vuotta tayttdneista jo ldhes kolme neljdsosaa
arvioi terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi. Kuten useimmat muutkin tervey-
den osoittimet, koetulla terveydelld on voimakas yhteys koulutukseen: alimpaan koulutus-


https://core.ac.uk/display/33460246?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Murto J, Kaikkonen R, Sainio P, Pentala O, Koskela T, Luoma M-L, Koponen P, Koskinen S

Na&in tutkimus tehtiin

Tilanteen kuvaamiseen ennen
vanhuspalvelulain voimaantuloa
kaytetdan tassa artikkelissa
ATH-tutkimuksen osa-aineistoa,
joka kerattiin syyskuun 2012 ja
kesakuun 2013 vélisena aikana.
ATH-tutkimuksessa kerdtaan
tietoa 20 vuotta tdyttaneista
suomalaisista. Otos poimittiin
satunnaisotannalla koko vdes-
ton kattavasta Vdestorekisteri-
keskuksen rekisterista. 75
vuotta tdyttaneitd henkil6ita
koskevien tulosten luotettavuu-
den parantamiseksi heita poi-
mittiin otokseen kaksinkertai-
nen maara heidan vaestéosuu-
teensa nahden. Otos sisaltaa 65
000 yli 20-vuotiasta suomalais-
ta, joista 22 731 oli vanhuspal-
velulain vaikutusten kannalta
kohdejoukkoon kuuluvia vahin-
taan 63-vuotiaita otoksen
poimintahetkelld. Heista kyse-
lyyn vastasi 14 322 henkil6a eli
63 prosenttia. Erityisvastuualu-
eiden (erva-alueet) ja suurten
kaupunkien aineistot muodos-
tettiin kansallisesti edustavan
aineiston osajoukkoina.

lkadntyneen vdeston hyvinvoin-
tia, toimintakykya, terveyttd,
elintapoja ja palveluiden saantia
kuvataan alueittain seka suku-
puolen, idn ja koulutusryhman
mukaan tulospalvelussa
(www.terveytemme.fi/ath/vanh
uspalvelulaki) yhteensa 57
osoittimen avulla. Naista osoit-
timista on valittu tahan artikke-
liin 11, joita tarkastellaan eri-
tyisvastuualueittain (erva-
alueet).

Esitetyt ikdvakioimattomat
osuudet ovat painotettuja
osuuksia, joissa vastauskato ja
erilaiset poimintatodennakoi-
syydet on huomioitu ja osuuksil-
le on laskettu 95 % luottamus-
vdlit.

ryhmaan kuuluvista hieman yli 60 prosenttia piti terveyttaan keskitasoisena tai sitd huonompana,
mutta ylimmassa koulutusryhmassa vastaava osuus oli vain 45 prosenttia. (Murto ym. 2014b)

Naisten ja miesten koettu terveys oli kutakuinkin samalla tasolla kaikissa ika- ja koulutusryhmissa.
Erityisvastuualueista vdeston koettu terveys oli Turun (TYKS), Tampereen (TAYS) ja Kuopion (KYS)
yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueilla (erva) (57-59 %) hieman huonompi kuin Helsingin
(HYKS) ja Oulun (QYS) yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueilla (53-56 %) (Kuvio 1. ).
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Terveyskeskuslaakarin palveluita riittamattomasti tarpeisiinsa ndhden saa-
neiden osuus (%) erityisvastuualueittain (erva) koko 63 vuotta tayttaneessa
vaestossa (2a) ja terveyskeskusladkaripalvelua tarvinneiden ryhmaéssa (2b).

Terveyskeskusladkarin vastaanottopalveluita raportoi saaneensa riittamattomasti 63 vuotta tayt-
taneessa vdestossa liki joka viides. Naiset raportoivat hieman miehia yleisimmin palvelun riitta-
mattomyydesta. Terveyskeskuslddkarien palveluita tarvinneista 63 vuotta tayttaneista suomalai-
sista joka neljas katsoi palvelun olleen tarpeisiinsa ndhden riittdmaténta. Nuoremmat ikdryhmat
kokivat vanhempia ikdryhmia enemman saaneensa terveyskeskusladkarien palvelua riittamatto-
masti. Korkeammin koulutetut kokivat useammin nama palvelut tarpeisiinsa nahden riittamat-
tomiksi kuin lyhyemman koulutuksen saaneet.

Kokemus terveyskeskusldaakarien vastaanottopalveluiden riittamattomyydesta oli yleisintd HYKSin
erva-alueella, jossa 63 vuotta tayttaneestd vaestosta useampi kuin joka viides (22 %) koki saa-
neensa tarpeisiinsa ndhden riittamattomasti terveyskeskuslaakarin palveluita. HYKSin erva-
alueella terveyskeskusldakarin palveluita tarvinneista 63 vuotta tayttaneista lahes joka kolmas
(30 %) ei mielestdan ollut saanut riittavasti ndita palveluita. Kokemus terveyskeskusladkarien
palveluiden riittamattémyydesta oli alhaisin TYKSin ja TAYSin erva-alueilla, missa noin 15 pro-
senttia 63 vuotta tayttdneestd vaestosta ei mielestadn ollut saanut ndita palveluita riittavasti ja
viidennes palvelua tarvinneista koki ne riittamattomiksi. (Kuvio 2.)
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Asunnossa lilkkkumisessa vaikeuksia kokeneiden osuus (%) (3a) ja itsesta
huolehtimisessa vahintdan suuria vaikeuksia kokeneiden osuus (%) (3b) 75
vuotta tayttdneessa vaestOssa erityisvastuualueittain (erva).

Lahes joka viides 75 vuotta tdyttaneistd suomalaisista koki vaikeuksia asunnossa liikkumisessa
(Kuvio 3a). Naisilla (22 %) liikkumisvaikeudet ovat yleisempia kuin miehilld (15 %) ja vdhan koulu-
tetuilla (21 %) yleisempia kuin korkeammin koulutetuilla (12 %) (Murto ym. 2014b). Alueittain
tarkasteltuna eldkeikdisen vaeston liilkkumiskyvyn ongelmat talla mittarilla mitattuna ovat ylei-
simpia TAYSin , KYSin ja OYSin erva-alueilla — viidennes ndiden alueiden 75 vuotta tayttaneesta
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vaestosta kokee vaikeuksia asunnossa liikkkumisessa. HYKSin ja TYKSin erva-alueilla asunnossa
liilkkumisessa vaikeuksia kokeneiden osuus oli hieman pienempi (17-18 %).

Itsestd huolehtimisessa vahintdan suuria vaikeuksia koki Idhes 15 prosenttia 75 vuotta taytta-
neistad suomalaisista. Itsestd huolehtimisen vaikeuksia selvitettiin pyytamalla ikddntyneita arvi-
oimaan, kuinka he selviytyvat aterioiden valmistamisesta tai lammittamisestd, peseytymisesta
suihkussa, kylvyssa tai saunassa, henkilokohtaisesta siisteydestd huolehtimisesta, pukeutumises-
ta ja riisuutumisesta ja WC:ssa kdymisestd. Tulokset esitetddn niiden vastanneiden osuuksina,
jotka ilmoittivat vdhintdan yhden askareen suorittamisen olevan heille erittdin vaikeaa, tai ettei-
vat he pysty siihen lainkaan. Itsestd huolehtimisessa vahintadn suurien vaikeuksia kokeminen
on naisilla hieman yleisempaa kuin miehilla ja vahan koulutetuilla yleisempaa kuin korkeimmin
koulutetuilla. Erva-alueiden véliset erot ovat erittdin pienid, mutta HYKSin ja TYKSin erityisvas-
tuualueilla itsesta huolehtimisessa vahintaan suuria vaikeuksia kokeneiden osuus 75 vuotta
tayttaneistd oli hieman pienempi kuin TAYSin, KYSin ja OYSin erva-alueilla (Kuvio 3b.).
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Kotihoidon palveluita riittamattomasti tarpeisiinsa ndhden saaneiden osuus
(%) koko 75 vuotta tayttaneessd vaestossa (4a) ja osuus palvelua tarvinneis-
ta (%) (4b) erityisvastuualueittain (erva).

Suomalaisista 75 vuotta tayttaneistd kotihoidon palvelut (kotipalvelu ja/tai kotisairaanhoito)
riittdmattomiksi koki 6 prosenttia, mutta kotihoidon palveluita tarvinneista jopa joka neljas
(Kuvio 4.). Naiset kokivat miehia hieman yleisemmin kotihoidon palvelut riittamattomiksi, mika
liittynee naisten miehia heikompaan toimintakykyyn ja yksin asumiseen. Erva-alueiden valilla oli
eroja: HYKSin erva-alueella kotipalveluja riittdmattdmasti saaneita oli noin kolmannes (31 %) ja
OYSin erva-alueella vahiten, noin viidennes (21 %). Kotihoidon palvelut kattavat laajimmillaan
seka kotisairaanhoidon etta erilaiset tukipalvelut kuten siivous-, kylvetys- ja ateriapalvelut, joi-
den osalta kunnallisia palveluita tdydentaa varsinkin suurimmissa kaupungeissa laaja yksityisten
palvelujen tarjonta.
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Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI >= 30 kg/m2) (%) (5a) ja vapaa-ajan liikun-
taa harrastamattomien osuus (%) (5b) erityisvastuualueittain (erva).

Lahes kolme neljasosaa 63—79-vuotiaista suomalaisista naisista ja miehista harrasti liikuntaa
ainakin jossakin maarin, ja lilkkkumattomia oli vastaavasti runsas neljannes. Vanhimmassa, 80
vuotta tdyttdneiden ryhmadssa liikunnallisesti passiivisia oli jo selvasti enemman, etenkin naisten
(49 %) mutta myos miesten (34 %) keskuudessa. Myos koulutusryhmien valilla oli selvat erot:
alimpaan koulutusryhmaan kuuluvista hieman useampi kuin joka kolmas ei harrastanut lainkaan
liikuntaa, kun ylimmassa koulutusryhmassa passiivisten osuus oli naisilla hieman yli ja miehilla
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hieman alle 20 prosenttia. (Murto ym. 2014b) Liikunnallisesti passiivisten osuus 63
vuotta tdyttdneista oli suurin TYKSin (33 %) ja OYSin (32 %) erva-alueilla ja pienin
HYKSin (28 %) erva-alueella. Alueilla joilla liikkkumattomuus oli yleistd, myos lihavien
osuus oli suuri (Kuvio 5.)

63 vuotta tayttaneen vaeston kokemuksessa liikuntapalveluiden riittdvyydesta oli
erva-alueiden valilld eroja. Tyytymattomimpia liilkuntapalveluiden riittavyyteen oltiin
HYKSin, TAYSin ja KYSin erva-alueilla, missa noin joka kolmas (33-35 %) liikuntapal-
veluita tarvinneista ei mielestadn ollut saanut liikuntapalveluita tarpeisiinsa nahden
riittavasti. Tyytyvaisimpia liikuntapalveluiden riittdvyyteen oltiin TYKSin (26 %) ja
OYSin (29 %) erva-alueilla.

Vanhuspalvelulailla pyritadn idkkaan vaeston hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja tervey-
den tukemiseen. Tavoitteiden toteutumisen arvioimiseksi tarvitaan toistuvaa tietoa
idkkaan vaeston tilanteesta. Tatd varten THL:ssa kehitettiin sahkoinen raportointijar-
jestelma (www.terveytemme.fi/ath/vanhuspalvelulaki), jossa ATH-tutkimuksessa

koottavaa tietoa voi tarkastella 57 osoittimen avulla vaestdryhmittdin ja alueittain.
Tahan julkaisuun valittiin ndistad osoittimista 11, joita tarkasteltiin erityisvastuualueit-
tain (erva-alueet).

Sahkoisessa raportointijarjestelméassa olevat osoittimet — joista tassa on kuvattu 11
osoitinta - kuvaavat idkkaan vaeston tilannetta ennen vanhuspalvelulain voimaantu-
loa. Vaestoryhmittaiset ja alueittaiset tiedot auttavat tunnistamaan asioita, joiden
osalta palvelujarjestelman toimintaa on kehitettdva erojen kaventamiseksi. Palvelu-
jarjestelman on pyrittdva entisestdaan tehostamaan hyvinvointia, terveytta ja toimin-
takykya vaarantavien tekijoiden tunnistamista ja vahentamista alueen vaestdssa seka
mahdollistamaan asuminen kotona mahdollisimman pitkdan. Osallistumismahdolli-
suuksien lisdédminen ja osallistumisen esteiden vahentaminen lisddvat sosiaalista
toimeliaisuutta, vireytta ja hyvinvointia. On myos tarkeda kyeta tarjoamaan tehokas-
ta hoitoa riittavan ajoissa sairauksien ja niiden aiheuttamien haittojen vahentamisek-
si ja hyvaa hoivaa ja apua niille, jotka sita toimintarajoitteidensa vuoksi tarvitsevat.
Vanhuspalvelulakiin on kirjattu monia tarkeita keinoja naihin tavoitteisiin paasemi-
seksi. On tarkeda seurata, miten idkkaan vaeston terveys, toimintakyky ja hyvinvointi
seka kokemukset palvelujen riittdvyydestd muuttuvat vanhuspalvelulain voimaanas-
tumisen jalkeen eri alueilla ja vaestoryhmissa. Naita tietoja kerataan ATH-
tutkimuksen toistuvissa kyselyissa ainakin vuoden 2015 loppuun asti. Tulosten avulla
voidaan arvioida lain toimeenpanon onnistumista ja tuloksellisuutta. Sdhkdinen ra-
portointijarjestelma luo alueille hyvat edellytykset seurata idkkaiden asukkaidensa
hyvinvoinnin kehitystd, havaita mahdolliset uudet ongelmat ja kielteiset kehityskulut
mahdollisimman varhain ja kdynnistaa tehokkaita toimenpiteita idkkdan vaeston
hyvinvoinnin edistamiseksi.



