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Yksin asuvien vanhusten terveys- ja sosiaali-
palvelujen kiyttdé maaseudun haja-asutusalueella

SARI ANTTILA

Yksin asuvien vanhusten terveys- ja sosiaalipalvelujen kdyttdd tutkittiin pros-
pektiivisesti 982 kotona asuvan maaseudun vanhuksen aineistossa. Viiden vuoden
seuranta-aikana yksin asuvilla ja muilla vanhuksilla oli saman verran yleissai-
raalapdivid, terveyskeskuslidkdrissi kdyntejd ja kotisairaanhoidon kdynteja.
Samoin sairauksien mddrd, kdytettyjen liikkeiden mdidrd sekd mielen-
terveysoireilu vastasivat toisiaan yksin asuvilla ja muilla vanhuksilla.

Viiden vuoden aikana yksin asuvien vanhusten luo tehtiin muihin vanhuksiin
verrattuna 2.2-kertainen mddrd kunnallisen kodinhoitoavun kdyntejd. Yksin
asuvilla oli 3.1-kertainen riski joutua vanhainkotiin, ja heilld oli 4.4 kertaa
enemmdn vanhainkotipdivid kuin muilla vanhuksilla. Huonon terveydentilansa
Jja suoriutumiskykynsi vuoksi kotisairaanhoitoa ja kodinhoitoapua tarvinneet
yksin asuvat selvisivit viiden vuoden ajan yhtd vahilld yleissairaalapdivilld kuin
muut yksin asuvat. Lisiksi heilld oli vihemmdn vanhainkotipdivid kuin muilla
yksin asuvilla. Néin ollen kotisairaanhoidon ja kodinhoitoavun palveluja on

jirkevdd suunnata erityisesti yksin asuville vanhuksille.

Kuusikymmentdviisi vuotta tayttineistd suo-
malaisista kahdeksan prosenttia oli pysyvés-
si laitoshoidossa vuonna 1983. Niistd 48 000
henkiléstd 30000 oli vanhainkodeissa, 6000
miclisairaaloissa, 9000 terveyskeskussairaa-
loissa ja 3000 muissa yleissairaaloissa (Sosi-
aali- ja terveysministerio 1986). Viisivuotis-
ikdryhmin vanhusta kohti laskettu yleissai-
raaloiden sekd vanhustenhuoltolaitosten
hoitopiivien kiyttd jokseenkin kaksinker-
taistuu aina siirryttdessd seuraavaan van-
hempaan ikdryhmééan (Koskinen 1985). Lik-
kdiden vanhusten maard kasvaa nopeasti:
seuraavien 20 vuoden aikana 75 vuotta tiyt-
tineiden miird kasvaa lahes puolella, 85
vuotta tiyttineiden méira kaksinkertaistuu
ja 90 vuotta tdyttineiden madrd ldhes kol-
minkertaistuu (Tilastokeskus 1986). Valta-
kunnallisten suunnitelmien mukaan vanhus-
ten laitospaikkoja ei kuitenkaan merkitta-
visti lisatd (Valtakunnalliset suunnitelmat...

1986). Niiin ollen on tirkedd tietdd, millaisil-
la, vanhuksilla on erityinen riski joutua lai-
tokseen ja viipyi sielli kauan. Kotisairaan-
hoidon ja kodinhoitoavun palveluja olisi
suunnattava erityisesti tillaisiin riskiryhmiin.

Terveyden- ja sosiaalihuollon henkilostd
tekee runsaasti kotikdynteja. Valvotussa
kotisairaanhoidossa tehtiin vuonna 1983
2.26 miljoonaa kiyntid. Potilaista 87 % oli
65 vuotta tayttineitd (Valtakunnalliset suun-
nitelmat... 1985). Kunnallisen kodinhoito-
avun piirissd oli vuonna 1980 joka viides 65
vuotta tiyttineisti (Sosiaalihallitus 1983).
Huolimatta siitd, etti kotisairaanhoito ja
kodinhoitoapu on niin laajaa, asiakaskuntaa
on melko vihidn tutkittu (Myhrman ym.
1982, Kiveld 1983). Laitoshoitoon kohdistu-
van paineen takia on tarkeaa tutkia, selvid-
vitkd avohuollon palvelujen piirissd olleet
vihemmalli laitoshoidolla kuin ilman palve-
luja olleet vanhukset.
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Vuonna 1980 32 % Suomen vanhuksista
asui yksin (Tilastokeskus 1982a ja 1982b).
Viime vuosikymmenind on yksin asuvien
vanhusten maara jatkuvasti kasvanut. Maa-
seudun vanhuksista oli 19 % yksin asuvia
vuonna 1963 (Kansanelikelaitos 1963) ja 26
% vuonna 1980. Kaupunkilaisvanhuksista 37
% asui yksin vuonna 1980 (Tilastokeskus
1982a ja 1982b). Yksin asuvista valtaosa on
naisleskid (Karjalainen 1980a). Naiset avioi-
tuvat keskiméadrin kaksi vuotta nuorempina
kuin miehet, ja heididn odotettavissa oleva
elinaikansa on kahdeksan vuotta pitempi
(Tilastokeskus 1979).

Yksin asumisesta laitoshoitoon joutumi-
sen riskitekijind on ristiriitaisia tietoja.
Erddn amerikkalaisen tutkimuksen mukaan
yksin asuvilla kaupunkilaisvanhuksilla ei ol-
lut suurempaa riskid kuin muilla joutua van-
hainkoteihin (Greenberg ja Ginn 1979). Toi-
sen, laajemman tutkimuksen mukaan yleis-
sairaaloiden ja vanhainkotien pitkaaikais-
hoitoon joutui enemmin yksin asuvia kuin
muita vanhuksia (Branch ja Jette 1982).
Tamperelaisiin  vanhainkoteihin tulleista
vanhuksista noin puolet oli asunut yksin
(Heikkinen 1986).

Téassd tutkimuksessa selvitettiin 1) onko
yksin asuvilla suurempi riski joutua vanhain-
kotihoitoon kuin muilla vanhuksilla, 2) onko
yksin asuvilla muita runsaammin sairaala-
péivid tai vanhainkotipdivid, 3) kdyvitko
yksin asuvat vanhukset muita useammin
terveyskeskuslddkédrissa, 4) onko yksin asu-
villa enemmaén kotisairaanhoidon tai kodin-
hoitoavun kaynteja ja 5) mikd on niiden
palvelujen suhde laitospdivien midridin tut-
kimuksen kohteena olleessa maaseudun van-
husviestossa viiden vuoden seuranta-aikana.

AINEISTO JA MENETELMAT

Oulun ladnin itdosassa sijaitsevassa Kuusa-
mon kunnassa, joka pinta-alaltaan vastaa
noin puolta Uudenmaan ldanid, oli vuoden
1978 alussa 17255 asukasta. Heistd 7 % oli
65 vuotta tayttdneitd (Tilastokeskus 1979).
Tutkimuksen kohderyhmini olivat ennen
1.5.1913 syntyneet kotona asuvat kuusamo-
laiset. Tutkimusaineistoon ei otettu mukaan
haastatteluajankohtana pitkdaikaisessa lai-
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toshoidossa olleita 95 vanhusta. Kohderyh-
misti 982 eli 85 % osallistui 2.5.—31.12.1978
terveyshaastatteluun ja mielenterveyskyse-
lyyn.

Kotona tdytettivissid kyselylomakkeessa
tiedusteltiin kahtatoista vanhuksilla yleistd
somaattista sairautta, jotka lddkiri oli to-
dennut tai joita ladkari oli hoitanut kyselya
edeltdneen vuoden aikana (Anttila ja Takala
1985, ks. myds Heikkinen ym. 1981). Mielen-
terveyttd kartoitettiin Goldbergin 12-osioi-
sella General Health Questionnaire-kyselylld
(Goldberg 1972).

Terveystarkastuksen yhteydessa suorite-
tussa haastattelussa kysyttiin kdytettyja
ladkkeitd ja erditd mielenterveysoireita. Li-
saksi tiedusteltiin suoriutumista jokapéivai-
sen elimin toimissa ja matkaa kunnan kes-
kustaan.

Satakolmekymmentiyksi vanhusta (13 %)
asui yksin. Heistd yhtd suuri osuus oli idk-
kaitd vanhuksia kuin muiden kanssa asuvista
(taulukko 1). Naisia oli 81 % yksin asuvista
ja 54 % muista vanhuksista. Leskii oli yksin
asuvista 82 % ja muista 33 %. Vuoden 1983
loppuun mennessé yksin asuvista vanhuksis-
ta kuoli 26 (20 %) ja muista 190 (22 %).
Kunnasta muutti nelja vanhusta kummas-
takin ryhmaésta.

Vuosien 1979—1983 yleissairaalahoito
selvitettiin 1ddkintGhallituksen poistoilmoi-
tusrekisteristd, johon kirjataan yleissairaala-
potilaiden tulo- ja lahtépaivamadrit., Tassi
tutkimuksessa keréttiin tiedot kaikista maan
yleissairaaloista, joihin sisiltyvit myos ter-

Taulukko 1. Aineiston  vanhusten

asumismuodon mukaan.

tkdjakauma

Asumismuoto

Ika Yksin asuvat Muut

(v) N (%) N (%)
65—69 53 42 378 44
70—74 43 33 245 29
75—79 23 17 145 17
80—84 9 7 64 8
85— 1 1 19 2
Yhteensd 131 100 851 100

x> = 1.34, df = 3, ei merk.



veyskeskussairaalat. Mielisairaalahoito sel-
vitettiin mielisairaaloiden poistoilmoitusre-
kisteristd sekd potilaslaskennoista kunkin
vuoden viimeisend paivand.

Terveyskeskusladkarissa kaynnit ja koti-
sairaanhoidon seki kodinhoitoavun kdynnit
kirjattiin vuoden 1979 osalta terveyshaastat-
teluun liittyvini seurantana. Kaksi tehtd-
vain koulutettua apuhoitajaa kerési tiedot
seuraavien neljan vuoden kéynneistd. He
selvittiviit myos vanhainkotipdivit vuosina
1979—1983.

Henkilévuosien mééri kunakin seuranta-
vuonna laskettiin keskiarvona aineiston
vanhusten méiristd vuoden alussa ja lopus-
sa. Jakamalla seuranta-aikana kaytetyt pal-
velut henkildvuosien summalla saatiin keski-
méiriinen palvelujen maard henkilod kohti
vuodessa.

Ristiintaulukointeihin perustuva tilastol-
linen testaus tehtiin y>-riippumattomuustes-
tilli. Laitoshoitoon joutuneiden esiintymis-
taajuus laskettiin jakamalla seuranta-aikana
laitoksissa hoidettujen mairi henkilévuosien
madrilld. Riskisuhde laskettiin esiintymis-
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X} = 52.49, df = 2, p < 0.001

Kuvio 1. Etdisyys asunnosta kunnan keskustaan
vksin asuvilla ja muilla vanhuksilla (%).

taajuuksien suhteena, ja sen 95 %:n luotta-
musvili x*n avulla (Monson 1980). Tissé
yhteydessid laskettu x’-testisuure perustui
Poisson-jakauman normaaliapproksimaa-
tioon.

TULOKSET

Yksin asuvien ja muiden vilillé ei ollut eroa
sairauksien madrissi, kaytossa olevien ladk-
keiden médridssd eikd mielenterveysoirei-
lussa. Yksin asuvilla ja muilla oli keskiméé-
rin 2.1 sairautta. Heilld oli yhtd monta
saannollisesti kdytettivaa ladkettd (2.2/2.1),
tarvittaessa kaytettivid ladketta (1.3/1.2) ja
yhti usein sairausvakuutuskortissa merkintad
kokonaan korvattavista laikkeistd (52 %/54
%). Mielenterveyskyselyn mukaan yksin
asuvilla ja muilla oli saman verran mielen-
terveysoireilua (55 %/61 %). Myos haastat-
telussa kysyttyd hermostuneisuutta, drtynei-
syyttid tai masennusta oli lihes yhtd paljon
(10 %/14 %).

Yksin asuvat erosivat muista asumisetii-
syydessi ja avuntarpeessa. Yksin asuvista 55
%% ja muista 24 % asui alle 5 km:n etdisyydel-
I kunnan keskustasta (kuvio 1). Vihintidin
30 km:n paissi asui 28 % yksin asuvista ja
45 9, muista. Haastattelussa kysyttiin van-
husten avuntarvetta jokapdivdisen elimén
toimissa. Kaikissa kysytyissd toimissa yksin
asuvat tarvitsivat harvemmin apua kuin
muut (taulukko 2). Apua tarvitsevilta tie-

Taulukko 2. Jokapdivdisen eldmdn toimissa apua
rarvitsevien osuus yksin asuvista ja muista vanhuk-
sista (%)

Asumismuoto
Toimi, jossa Yksin  Muut
tarvitsee apua asuvat

N=131 N=851

(%) (%)
Siivous 40 51D
Pyykinpesu 37 523
Pihatyét, polttopuut 37 522)
Ostoksilla kidynnit 10 263
Postissa, toimistossa kdaynnit 11 293)

hp < 0.05, 2p < 0.01, Ip < 0.001
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Taulukko 3. Yleisin auttaja apua tarvitsevilla yksin
asuvilla ja muilla vanhuksilla (%).

Taulukko 4. Kotisairaanhoidon ja kodinhoitoavun
henkildston kaynnit vuodessa yksin asuvaa ja mui-
den kanssa asuvaa vanhusta kohden vuosina 1979-

Asumismuoto 1983.
Yksin -~ Muut Kotikdynnit
asuvat
Auttaja N=72 N=580 Yksin Muut
(%) (%) asuvat
: (578 henkilo- (3719 henkild-
Sukl..llamcn‘ 46 891 vuotta) vuotta)
Kotiavustaja 36 7
Tuttava tai Kotisairaanhoito 2.8 21
palkattu henkilod 18 41 Kodinhoitoapu 4.9 2.2
Yhteensi 100 100 Yhteensi Tt 4.3
Dp < 0.001

dusteltiin, kuka heitd yleensd auttaa. Kaikis-
ta yksin asuvista 55 % ja muista 68 % nimesi
auttajansa (p < 0.01). Yli kolmasosa apua
tarvitsevista yksin asuvista ilmoitti auttajak-
seen kotiavustajan (taulukko 3). Yksin asu-
vista 39 9%:lla oli 1ahin naapuri samassa ta-
lossa, muista vanhuksista nidin oli 9 %:lla.

Seurannassa todettiin vanhusten kdyneen
keskimddrin 2.2 kertaa vuodessa terveys-
keskusladkirissd. Viiden vuoden aikana 92
% oli kiynyt ladkarissd. Yksin asuvat eiviit
eronneet muista vanhuksista.

Viiden vuoden aikana tehtiin 9335 koti-
sairaanhoidon kiyntid. Tdhin sisiltyvit seki
valvotun kotisairaanhoidon ettd muut koti-
sairaanhoidon kaynnit. Kotisairaanhoidon
tyontekija kavi vihintddn kerran yhtd monen
yksin asuvan kuin muun vanhuksen luona
(66 %/63 %). Yksin asuvien luo tehtiin kes-
kimé&érin 2.8 ja muiden luo 2.1 kiyntid (tau-
lukko 4).

Kodinhoitoavun kiiynteji oli 11004. Koti-
avustajien kidynteja yksin asuvien vanhusten
luona oli 2.2 kertaa enemmién kuin muiden
vanhusten luona (taulukko 4). Kotiavustajat
auttoivat selvdsti useampaa yksin asuvista
(49 %) kuin muista (25 %, p < 0.001). Kodin-
hoitoavun piiriin kuuluneiden yksin asuvien
luona kéytiin yhtd usein kuin muiden koti-
avun piirissd olleiden vanhusten luona (8.9
ja 7.8).

Yleissairaalapdivid oli yhteensd 24983
viiden vuoden aikana. Yht4 moni yksin asu-
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vista ja muista oli ollut sairaalahoidossa (52
%/58 %). Vanhusta kohden lasketuissa yleis-
sairaalapdivissi ei ollut eroa yksin asuvilla ja
muilla vanhuksilla (taulukko 5).

Mielisairaalahoidossa oli ollut vain kolme
vanhusta viiden vuoden aikana. Kukaan
heistd ei asunut yksin seurannan alussa.
Hoitopiivii oli yhteensd 125.

Vanhainkotiin joutumisen riski oli yksin
asuvilla 3.1-kertainen muihin verrattuna (p
< 0.01, riskisuhteen 95 %:n luottamusvali
1.5—6.3). Yksin asuvista 12 (9 %) ja muista
25 (3 %) joutui vanhainkotiin (p < 0.001).
Viiden vuoden aikana vanhainkotipéivid oli
yhteensd 19495. Yksin asuvilla oli 4.4 kertaa
enemmén vanhainkotipdivii kuin muilla
vanhuksilla (taulukko 5).

Taulukko 5. Yleissairaalapdivit ja vanhainkoti-
pdivdt vuodessa yksin asuvaa ja muiden kanssa
asuvaa vanhusta kohden vuosina 1979-1983.

Hoitopaivit

Yksin Muut

asuvat

(578 henkilo- (3719 henkilo-

vuotta) vuotta)
Yleissairaaloissa 5.5 5.9
Vanhainkodissa 13.7 3.1
Yhteensi 19.2 9.0




Taulukko 6. Yleissairaalapdivit vuodessa  yksin
asuvaa ja muiden kanssa asuvaa vanhusta kohden
vuosina 1979-1983 saadun kotisairaanhoidon ja
kodinhoitoavun mukaan.

Taulukko 7. Vanhainkotipdivit vuodessa  yksin
asuvaa ja muiden kanssa asuvaa vanhusta kohden
vuosina 1979-1983 saadun kotisairaanhoidon ja
kodinhoitoavun mukaan.

Yleissairaalapaivit Vanhainkotipdivit
Yksin Muut Yksin Muut
asuvat asuvat
(578 henkild- (3719 henkils- (578 henkilo- (3719 henkilo-
vuotta) vuotta) vuotta) vuotta)
Ei kotisairaan- Ei kotisairaan-
hoitoa 49 35 hoitoa 343 5.0
Oli kotisairaan- Oli kotisairaan-
hoitoa 5.6 7.2 hoitoa 4.5 2.1
Ei kodin- Ei kodin-
hoitoapua 59 53 hoitoapua 21.5 24
Oli kodin- Oli kodin-
hoitoapua 4.9 7.6 hoitoapua 6.4 5:1

Kotisairaanhoidon piiriin kuuluneet yksin
asuvat olivat samanikiisid kuin muut yksin
asuvat. Ikieroa ei ollut myoskiian kodinhoi-
toavun piirissi olleilla ja muilla yksin asuvil-
la. Kotisairaanhoidon kiyntejd saancilla ja
muilla yksin asuvilla oli saman verran yleis-
sairaalapdivia (taulukko 6). Ndin oli myos
kodinhoitoavun piirissd olleilla ja muilla
yksin asuvilla.

Kotisairaanhoidon piiriin kuuluneilla yk-
sin asuvilla oli selvisti vihemmén vanhain-
kotipdivid muihin yksin asuviin verrattuna
(taulukko 7). Vastaavasti myos kodinhoito-
avun kayntejd saaneilla yksin asuvilla oli
selvisti vihemman vanhainkotipdivid kuin
muilla yksin asuvilla.

Vanhainkotiin muuttaneet eivit ennen
vanhainkotiin sirtymistddn olleet saaneet
kodinhoitoapua sen useammin kuin muut-
kaan yksin asuvat vanhukset. Vanhainkotiin
siirtyneet olivat kuuluneet kotisairaanhoidon
piiriin harvemmin kuin muut yksin asuvat.

POHDINTA

Yksin asuvien vanhusten osuus tutkimus-
aineistossa (13 %) vastaa Suomessa haja-asu-
tusalueilla yksin asuvien vanhusten maaraa
(16 %) sosiaahi- ja terveysministeridon van-

hustutkimuksessa (Karjalainen 1980a). Mo-
lemmissa tutkimuksissa valtaosa yksin asu-
vista oli naisia.

Tamin tutkimuksen seurantatiedot pyrit-
tiin saamaan mahdollisimman luotettaviksi
siten, ettd kaksi tehtdvidn koulutettua apu-
hoitajaa hankki tiedot lddkarissakdynneistd
seki kotisairaanhoidon ja kodinhoitoavun
kiynneisti. Kuusamossa oli vain yksi van-
hainkoti. Yksityisladkireitd ei kunnassa ol-
lut, eikd myoskddn yksityisen kodinhoito-
avun tai kotisairaanhoidon tarjontaa. Yleis-
sairaalapiiviin sisdltyvat hoitopaivit kaikissa
maan yleissairaaloissa. Seuranta-ajan poisto-
ilmoitusrekisteritiedoista ei kuitenkaan voi
saada selville niitd hoitojaksoja, jotka ulot-
tuvat yli vuodenvaihteen 1983—84. Nimi
hoitojaksot saattavat olla hyvinkin pitkia,
miki on otettava huomioon virheldhteend.
Kuitenkin seurantajakson alussa ja lopussa
olevat virheet tasoittavat toisiaan.

Henkilévuosien maarat vanhusten eri
ryhmissd olivat riittivin suuria tarkastelta-
viksi. Pienin henkilévuosien maaré oli ilman
kotisairaanhoitokéynteji olleilla yksin asu-
villa (178 henkilévuotta).

Poistoilmoitusrekisterista puuttui 10 %
hoitokerroista Pohjois-Suomen yleissairaa-
loissa vuosina 1967—77 (Nikiforov 1984).
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Tamaén jalkeen ei ole perusteellisesti selvitetty
rekisterin kattavuutta. Ei ole kuitenkaan
syyta olettaa, ettd yksin asuvien ja muiden
vanhusten hoitotietoja olisi kirjattu eri ta-
voin,

Lihelld sijaitsevat palvelut, kauppa, posti
ym., pidentdviat vanhuksen selviytymisti
omassa kodissaan. Asunnon hyvi varustelu-
taso on samoin tarked. Limpimén ja kylmén
veden saanti, peseytymismahdollisuudet ja
asunnon vaivaton lammitys helpottavat rat-
kaisevasti huonokuntoisen vanhuksen selviy-
tymistd sekd vihentdvit ulkopuolisen avun
tarvetta (Karjalainen 1984). Kun kotipalve-
luja tarvitaan, hyvé varustelutaso helpottaa
tyotd. Vanhustenhuoltoon laajassa mielessa
vaikuttaakin kunnan yleinen asuntojen ja
palvelujen taso. Vanhusten asuntojen varus-
telutaso on korkeampi maaseudun kirkon-
kylissd kuin haja-asutusalueilla, ja palvelut
ovat paremmin saatavilla. Haja-asutusaluei-
den vanhusten keskuudessa on tavallista
muuttaa kunnan keskustaajamaan (Karjalai-
nen 1980b).

Haastatteluissa on tullut esiin vanhusten
enemmiston toivomus saada asua mahdolli-
simman pitkdan omassa kodissaan. Kotihoi-
toa puoltavat myds taloudelliset laskelmat,
joiden mukaan runsainkin palveluin tuettu
kotihoito tulee halvemmaksi kuin laitoshoito
(Karjalainen 1984). Kotihoitoa voidaan tu-
kea ajoittaisella lyhytaikaisella laitoshoidol-
la. Yhtd vanhainkotipaikkaa kohden voisi
vuoden aikana 26 vanhusta olla kukin vuo-
rollaan kaksi viikkoa vanhainkodissa.

Yhtd suuret méadrdt yleissairaalapaivii,
terveyskeskusladkarissd kdynteja sekd koti-
sairaanhoidon kdynteja viittaavat siihen, etti
yksin asuvilla terveydentila olisi samaa tasoa
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kuin muilla vanhuksilla. Sairauksien maara
ja kaytettyjen ladkkeiden méadrd vastasivat
myos toisiaan yksin asuvilla ja muilla van-
huksilla. My&s mielenterveysoireilua esiintyi
saman verran.

Aineiston vanhuksilla oli vihdn mielisai-
raalapdivid, Nayttaa siltd, ettd kotonaan
asuvilla, terveystarkastukseen osallistumaan
pystyvilli maaseutuvanhuksilla on vihiinen
riski joutua mielisairaalaan.

Vanhuksella on oltava jatkuvasti hyvi
suoriutumiskyky jokapdiviisen elimén toi-
missa, jotta hdn pystyisi asumaan yksin.
Haastattelutietojen kuva muita paremmin
suoriutuvasta yksin asuvasta vanhuksesta on
poikkileikkaustutkimuksen antamaa tietoa.
Tutkimuksen alkaessa joka viides yksin asu-
va oli kodinhoitoavun piirissd. Viiden vuo-
den seurannan aikana oli puolet yksin asu-
vista jossain vaiheessa saanut kodinhoito-
apua.

Yksin asuvat vanhukset todettiin tdssi
tutkimuksessa riskiryhmiksi vanhainkoti-
hoidon suhteen. Pohdittaessa esimerkiksi
saannollistd  kodinhoitoapua tarvitsevan,
syrjdssd yksinddn asuvan sijoitusta vanhain-
kotiin pitkdt matkat ja asunnon huono va-
rustelutaso saattavat nousta ratkaiseviksi
tekijoiksi.

Huonon terveydentilansa ja suoriutumis-
kykynsd vuoksi kotisairaanhoitoa ja kodin-
hoitoapua tarvinneet yksin asuvat selvisivit
viiden vuoden ajan yhti vihilld yleissairaa-
lapdivilld kuin muut yksin asuvat. Lisdksi
heilla oli vihemmén vanhainkotipéivid kuin
muilla yksin asuvilla. Niin ollen kotisai-
raanhoidon ja kodinhoitoavun palveluja on
jarkevida suunnata erityisesti yksin asuville
vanhuksille.
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The use of health and social services among
elderly living alone in a rural district was
followed prospectively in a population of 982
persons aged 65 or over. In five years the
elderly living alone (13 %) had as many bed
days in general hospitals, visits to health
centre physicians and home nursing visits as
the other elderly.
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2.2 times more often than the others. The
rate of institutionalisation in the old people’s
home was 3.1 times higher among those liv-
ing alone than among the others and the
number of days spent in this institution was
4.4 times higher.

Of the elderly persons living alone, those
who received home nursing services and
home help services managed the five years
with equally few hospital days as the others.
In addition, they had less care days in the
old people’s home. Therefore, it would be
advisable to offer home nursing and home
help services especially to elderly persons liv-
ing alone.
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