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™M lkaihmisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto
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Ja asiakassegmentit ennen saanndllisen kotihoidon
asiakkuutta

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa kehitetaan voimakkaasti kotihoitoa. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla saanndllisen kotihoidon asiakkaaksi siirtyneiden
ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttda ennen kotihoidon asiakkuutta seka tunnistaa
asiakassegmentteja. Lisaksi tarkasteltiin mahdollisia eroja saannélliseen kotihoitoon siirtyneiden ja
siirtymattomien ikaihmisten palvelujen kaytossa.

Tutkimus on tapaus-verrokki-asetelman sisaltava retrospektiivinen rekisteritutkimus. Aineisto
sisalsi tietoja yhden suuren kaupungin yli 75-vuotiaiden perusterveydenhuollon, sosiaalipalveluiden
Ja erikoissairaanhoidon palvelujen kaytdsta. Tarkastelun kohteena olleilla tapauksilla ei ollut
saannollisia ikaihmisten hoivapalveluja kaytdssa vuosina 20172018, ja heidan saannllisen
kotihoidon asiakkuutensa oli alkanut vuonna 2018 (n=651). Tapauksille poimittiin idn ja
sukupuolen mukaan kaltaistetut verrokit (n=2482), joka eivit siirtyneet kotihoidon asiakkaaksi
vuoden 2018 aikana. Palvelujen kayttoa tarkasteltiin 12 kuukauden ajalta kdyttaen frekvenssi- ja
prosenttijakaumia, keski- ja hajontalukuja, ristiintaulukointia, Pearsonin khiin nelio -testid ja
Fisherin tarkkaa testia.

Kotihoitoon siirtyneet kayttivat eniten seuraavia palvelusuoritteita: avosairaanhoidon kaynti
Ja paivystyskaynti, ikaihmisten sosiaalipalvelujen tunnit, perusterveydenhuollon sairaalahoitopaivat
ja somaattisen erikoissairaanhoidon kaynnit. Tapaukset kayttivat verrokkeja enemman palveluja
henkilo- ja suoritemdarind, kayttokuukausina sekd palvelukokonaisuuksina. Palvelujen kaytto oli
sitd yleisempaa, mitd lahempana kotihoidon alkaminen oli. Tapauksissa oli verrokkeja enemman
erityisesti sosiaalipalvelujen ja kaikkien palvelulohkojen (perusterveydenhuolto, somaattinen
erikoissairaanhoito, sosiaalipalvelut) kayttdjid. Tapauksista muodostettiin segmenttejd, joita kuvailtiin
sukupuoli ja ikaluokka -muuttujilla. Ikéihmisten palvelujen kayttda on tarkeda tarkastella
kokonaisuutena palvelusta toiseen siirtymisen ja palvelutarpeen ennakoinnin nakokulmista.
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YDINASIAT

— Ikaihmiset kayttavat laaja-alaisesti sosiaali- ja
terveyspalveluja, ja palvelujen kayton perusteella
voidaan ennakoida siirtymia eri palveluihin, kuten
kotihoitoon tai tehostettuun palveluasumiseen.

— Tutkimus tuottaa uutta tietoa ikaihmisten
perusterveydenhuollon, sosiaalipalveluiden ja
erikoissairaanhoidon palvelujen kaytosta ennen
saannollisen kotihoidon asiakkuutta.

— Jatkossa on tarpeen tutkia ikiaihmisten palvelu-
tarpeeseen vaikuttavia tekijoitd ja palvelu-
polkujen rakentumista.

JOHDANTO

Linsimaissa ikdihmisten osuus viestostd on kas-
vanut ja sen ennakoidaan yhi kasvavan tulevina
vuosikymmenini. Suomessa oli vihintdan 65-vuo-
tiaita noin 23 % viestosti vuonna 2022, kun
vuonna 2030 heiti ennustetaan olevan noin
26 %. Vihintddn 75-vuotiaita oli puolestaan noin
11 % maamme viestostd vuonna 2022, kun
vuonna 2030 osuuden ennustetaan olevan noin
14 %. (1,2.) Ikdantyminen on yksilollinen pro-
sessi ja ikdihmiset viestoryhmina heterogeeninen
(3). Vieston ikddntyminen lisdd sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin ja niiden jirjestimiseen kohdistu-
via vaatimuksia (4).

Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto on suu-
ressa muutoksessa, kun sosiaali- ja terveyspalvelu-
uudistuksessa (sote-uudistus) siirretdidn palvelu-
jen painopistettd perustason palveluihin ja en-
naltaehkiisevdin toimintaan, korostetaan palve-
lujen yhteensovittamista ja sujuvia hoitoketjuja
seka sitd, ettd ihmiset saavat tarpeensa mukaiset
palvelut oikea-aikaisesti (5). Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa on alettu kiinnittimdan entistd
enemmin huomiota myos asiakaslihtoisyyteen
tai -keskeisyyteen. Lihestymistapaan liittyvat
asiakassegmentit, eli ryhmittelyt asiakkaista, joi-
ta yhdistda esimerkiksi samankaltainen palvelu-
jen kaytto. Asiakassegmentointi mahdollistaa
palvelujen jirjestimisen asiakasryhmittdin palve-
lutarpeiden mukaisesti. (6.) Myos ikdihmisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimista ohjaa-
va lainsdadinto korostaa varhaista puuttumista
ja ennaltaehkaisyd, ja erityisesti huomiota on
kiinnitettava kuntouttaviin ja kotiin annettaviin
palveluihin (7). Kotihoitoa uudistetaan osana
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjel-
maa. Tavoitteena on vahvistaa kotihoidon laatua

ja resursseja sekd jarjestaa kotihoitoa vuorokau-
denajasta riippumatta. (8.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttod ja kayt-
toon vaikuttavia tekijoita, myos ikdihmisilla, on
tutkittu melko paljon (9-11). Sosiaali- ja terveys-
palvelujen kokonaiskdyton tutkimus on kuiten-
kin ollut suomalaisessa palvelujarjestelmassi ra-
jattua ja haastavaa johtuen erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon erillisistd ja eri tarkoituksiin
kehitetyistd rekistereistd (12,13). Palvelujen kayt-
toa on tarkasteltu my6s palvelusta toiseen siirty-
misen nikokulmasta tunnistamalla siirtymaa en-
nakoivia tekijoita, esimerkiksi ymparivuorokau-
tiseen hoitoon siirtymisen osalta (14). Samoin on
selvitetty kotihoitoon siirtymistd kuntien vilisten
erojen (15) ja henkil66n liittyvien tekijoiden ku-
ten sosioekonomisen aseman ja sairastavuuden
sekd palveluiden kayton (16) nikokulmasta. Re-
kisteritietoihin perustuva tutkimus ikdihmisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen (kokonaisuutena)
kdyton ja sddnnollisen kotihoidon asiakkuuden
alkamisen yhteydestd suomalaisessa palvelujir-
jestelméssd on vihdistd. Tassd tutkimuksessa pal-
velujen kayttod ennen sdannollisen kotihoidon
asiakkuutta tarkasteltiin asiakasrekisteritietoihin
perustuen, ja huomioiden niin perusterveyden-
huolto, erikoissairaanhoito kuin sosiaalipalvelut.

IKAIHMISTEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT
Ikaantyneelle henkilolle ei ole yhta yksiselitteistd
mddritelmai tai ikidrajausta. Laissa ikdantyneen
vieston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdi-
den sosiaali- ja terveyspalveluista (7), tarkoite-
taan ikddntyneelld viestolld vanhuuselikkeeseen
oikeuttavassa idssd olevaa vaestod. lakkaalld tar-
koitetaan henkil64, jonka fyysinen, kognitiivinen,
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on hei-
kentynyt korkean iin myota alkaneiden, lisdanty-
neiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammo-
jen tai korkeaan ikdin liittyvin rappeutumisen
vuoksi. Ikdihmisia koskevassa tutkimuksessa
kdytetddn usein rajauksena kronologista ikii,
tosin kaytetty ikdrajaus vaihtelee paljon. Useiden
madritelmien ja ikdrajausten lisiksi on monia ka-
sitteitd, joita kdytetiin kuvaamaan ikdantynyttd
henkil64, esimerkiksi seniori, ikiihminen, vanhus,
vanha tai vanhempi henkil6. Tdssa tutkimuksessa
kdytetaan termia ikdihminen, jolla tarkoitetaan
vahintddn 75-vuotiasta henkil6a.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytté on yh-
teydessd henkilon ikddn seka terveydentilaan ja
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toimintakykyyn (17,18,13). Viestotasolla tarkas-
teltuna tarve sddnnollisille palveluille ja tuelle
kasvaa 75 ikdvuoden jilkeen (19). Vieston ikaan-
tyminen asettaakin monin tavoin kasvavia vaati-
muksia sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimi-
selle ja toteuttamiselle (20,21,4). Suuri osa ikiih-
misten kayttamista sosiaali- ja terveyspalveluista
ei ole erityisesti ikddn sidottuja vaan samoja pal-
veluja kayttivat myos nuoremmat. Eri lihteissa
ikdihmisten palveluiksi onkin mairitelty hieman
toisistaan poikkeavia kokonaisuuksia (22,13).
Kansallisessa ikdohjelmassa vuodelta 2020 sdin-
nollisiksi ikdihmisten palveluiksi kuvataan taval-
linen ja tehostettu palveluasuminen, laitoshoito
(terveyskeskusten pitkdaikaisasiakkaat ja van-
hainkotien asiakkaat), siinnoéllinen kotihoito
ja omaishoito. Suurella osalla (75 %) 75 vuotta
tdyttineistd ei ole mitddn edelld mainittuja ikaih-
misten saannollisid palveluja kaytossa. (19.)

Kotihoito on keskeinen ikdihmisten kotona
asumista tukeva palvelu. Sdannollisen kotihoidon
palveluja sai noin 15 % 75 vuotta tdyttdneistd
vuonna 2022 (23). Sainnoéllisen kotihoidon
asiakkuus on sitd yleisempad, mitd vanhemmasta
ikaryhmasta on kyse (24). Kotihoito tarkoittaa
sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun ja ter-
veydenhuoltolain mukaisen kotisairaanhoidon
kokonaisuutta. Kotihoito voi olla tilapdistd tai
saannollistd sekd madrdaikaista tai jatkuvaa. Mo-
nissa kunnissa, kuten timin tutkimuksen koh-
deorganisaatiossa, kotihoitoa voi saada ympari
vuorokauden ja kaikkina viikonpdivinid. (25.)
Taman tutkimuksen kohdeorganisaatiossa saan-
nolliselld kotihoidolla tarkoitettiin vihintddn
kerran viikossa toteutettavaa kotihoitoa.

Kansallisena tavoitteena on mahdollistaa iki-
ihmisten kotona asuminen mahdollisimman pit-
kddn tukemalla ikdihmisen tarpeita toiminta-
kykyrajoitteet ja sairaudet huomioiden (19).
Vuonna 2022 75-vuotiaista tai sitd vanhemmista
suomalaisista 93 % asui kotonaan (26). Useim-
mat ikdihmiset haluavatkin eldd omissa kodeis-
saan toimintakyvyn vajavuuksista huolimatta
(27,28). Halua asua omassa kodissa voi viahen-
tdd esimerkiksi yksindisyyden tai turvattomuu-
den kokemukset (28).

ASIAKASSEGMENTOINNILLA TIETOA PALVELUNKAYTTAJISTA

Asiakastiedolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyden-
huollossa potilasta ja asiakasta koskevaa tietoa,
joka on saatu asiakkaalta tai asiakkaasta. Tiedon
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jalostamisen ja hyodyntimisen kautta asiakas-
tiedosta syntyy asiakasymmirrystd, joka auttaa
vastaamaan asiakkaan tarpeisiin entisti parem-
min. Yksi tapa kerryttdi asiakasymmarrystid on
palvelunkiyttijien segmentointi. (29.) Segmen-
tointi tarkoittaa asiakkaiden ryhmittelya tietty-
jen muuttujien ja ominaisuuksien (esimerkiksi
ikd, palvelujen kdytto) mukaan niin, ettd samaan
segmenttiin kuuluvat jakavat mahdollisimman
samat ominaisuudet (30). Segmentoinnilla tuote-
taan tietoa palvelukokonaisuuksien suunnittelun
tueksi. Rajatun ryhmin, esimerkiksi paljon pal-
veluja tarvitsevien, tasolla segmentointia voidaan
hyodyntia potilaiden tunnistamisessa ja kohden-
nettujen palvelujen jirjestimisessi. (31,32.) Pal-
velutarpeiden ymmartiminen on oleellista myos
ennaltaehkiisevissi ja terveyden yllapitimiseen
tahtadviassa tyossa (33).

Segmentointia voidaan tehdd useista lahto-
kohdista. Esimerkiksi paljon palveluja tarvitsevia
asiakkaita on ryhmitelty sairauksien ja eliman-
tilanteiden mukaan (34). Tdta lihestymistapaa
on arvosteltu siitd, ettd se johtaa helposti pirsta-
leiseen ja palveluntarjoajaperusteiseen ymmar-
rykseen terveydenhuollosta (35) jattden huomioi-
matta yksilon palvelutarpeet (36). Palvelujen
kdyttoon (kdyttomddrd ja/tai -tiheys) perustu-
vaa segmentointia on tehnyt esimerkiksi Reho
kollegoineen, jotka ovat lisiksi kuvailleet muo-
dostettuja asiakasryhmia muun muassa diagnoo-
sitiedoilla (37). Palvelutarpeisiin tai palvelujen
kdyttoon perustuvan segmentoinnin etuna nih-
diin se, ettd sen avulla on mahdollista tuoda
esille myos vihidn palveluja tarvitsevien palve-
lutarpeet sekd siten tuottaa tietoa myos ennalta-
ehkdisevdan tyohon (33). Silti myos palvelujen
kdyttoon perustuva segmentointi on vain arvio
todellisista tarpeista (36).

Syvallisempaa tietoa palvelunkayttdjista tar-
joavat Wildin ym. (35) ja Rijkenin & Heidenin
(38) tutkimukset. Ensin mainitussa ikdantyneita
segmentoitiin bio-psyko-sosiaalisten terveyden-
hoidollisten tarpeiden ja toimintakyvyn perus-
teella, sekd kuvailtiin muodostettuja viittd seg-
menttid muun muassa demografisilla tiedoilla ja
tiedolla terveyspalvelujen kaytostd (35). Jalkim-
mdisessd monisairaita koskevassa tutkimuksessa
segmentointi perustui henkil6iden hoidon ja tuen
tarpeisiin (38). Sydanpotilaiden hoitoon kehite-
tyssd Suuntima -tyokalussa segmentointi perustuu
puolestaan asiakkaan arvioon voimavaroistaan



sekd ammattilaisen arvioon asiakkaan terveydes-
td ja hyvinvoinnista (39).

Segmentoinnin perustana voidaan hyodyntia
erilaisia aineistoja, menetelmii ja malleja. Yhte-
nid lupaavana aineistona nihdiin sihkoiset asia-
kastiedot (33,40). Kivipelto ja Suhonen (41) tuo-
vat esille palvelujirjestelmia kuormittavien asia-
kasryhmien tunnistamiseksi asiakas- ja potilas-
tiedot sekd rekisterit, joista voidaan tunnistaa
riskejd, sairauksia ja palvelujen kiyttod. Asia-
kastietojen kayttoon liittyy myos haasteita, ku-
ten tietojen puutteellisuus ja eri jarjestelmissd
olevien tietojen yhteensovittaminen (33,32). Seg-
mentointia voidaan tehdi niin tilastollisia (40)
kuin laadullisia menetelmia (32) kayttien seka
hyodyntdd ennalta maariteltyja kriteereita (20)
tai tehda ryhmittelya aineistoldhtoisesti (35).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sidannolli-
sen kotihoidon asiakkaaksi siirtyneiden ikaihmis-
ten sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyttdd ennen
kotihoidon asiakkuutta sekd tunnistaa asiakas-
segmenttejd. Lisiksi tarkasteltiin mahdollisia ero-
ja saannolliseen kotihoitoon siirtyneiden ja siirty-
mattomien ikdihmisten palvelujen kiytossi. Tut-
kimuksen havaintoja voidaan hyodyntad ika-
ihmisten palvelutarpeiden tunnistamisessa ja en-
nakoinnissa. Tutkimuskysymykset:

1) Millaista itseniisesti asuvista (ei siannolli-
sid ikdihmisten hoivapalveluja) sdaannolli-
seen kotihoitoon siirtyneiden ikaihmisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytto on
ollut kotihoidon asiakkuutta edeltivin
12 kuukauden aikana?

Millaisia eroja on itsendisesti asuvista
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saannolliseen kotihoitoon siirtyneiden ja
siirtymattomien ikdihmisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden kaytossa 12 kuukau-
den tarkastelujaksolla?

Millaisia asiakassegmenttejd tunnistetaan
itsendisesti asuvista sidnnolliseen kotihoi-
toon siirtyneistd ikaihmisista heididn so-
siaali- ja terveyspalvelujen kayttonsia pe-
rusteella?
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MENETELMAT

TUTKIMUSASETELMA JA AINEISTO

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisend rekisteri-
tutkimuksena, joka sisilsi tapaus-verrokki-asetel-
man. Tapaus-verrokki -asetelma on havainnoiva
tutkimusasetelma, jossa tutkittavien jakautumi-
nen tapauksiin ja verrokkeihin tapahtuu tutkijas-
ta riippumattomasti. Asetelma sisaltad henkilot,
joilla toteutuu tietty lopputulos (tapaukset) ja
henkilot, joilla tima lopputulos ei toteudu (verro-
kit). Asetelmassa tarkastellaan tietyn altisteen tai
asian ja lopputuloksen vilista yhteyttd. (42,43.)
Tassd tutkimuksessa lopputulos on sddnnolliseen
kotihoitoon siirtyminen ja tarkasteltava asia on
titd siirtymidd edeltivi sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kaytto. Tapaus-verrokki -asetelmassa maa-
ritellddn ensin tapaukset ja sen jilkeen valitaan
heille verrokit. Usein tapaukset ja verrokit vali-
taan siten, etti he ovat mahdollisimman saman-
kaltaisia niiden ominaisuuksiensa osalta, jotka
voivat mahdollisesti vaikuttaa lopputulokseen.
Kaltaistuksella, eli valitsemalla esimerkiksi i4n ja
sukupuolen mukaan tapausten kaltaiset verrokit,
pyritdadn hallitsemaan sekoittavien tekijoiden vai-
kutusta analyysissd ja siten parantamaan luotet-
tavuutta. (42,43.)

Tutkimusaineisto sisilsi tietoja yhden suuren
kaupungin yli 75-vuotiaiden henkiloiden (koti-
kunta) julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kay-
tostd. Tutkimukseen poimittiin henkilot, jotka
olivat yli 75-vuotiaita koko sen ajan, milta palve-
lujen kayttoa tarkasteltiin. Tkd madriteltiin vuo-
den lopun tilanteen mukaan ja tdysind vuosina.
Aineisto poimittiin seuraavien asiakastietojarjes-
telmien tiedoista: kaupungin sosiaali- ja terveys-
palveluiden osalta TerveysEffica- ja SosiaaliEffica-
jarjestelmista sekd erikoissairaanhoidon ja yh-
teispdivystyksen osalta kuntalaskutustietokan-
nasta (KulasDW). Aineisto ei sisilld ensihoitoa,
apuvilineitd, hoitotarvikkeita, sosiaalipdivystys-
ta eikd sellaisia hyvinvointia edistdvia palveluja,
joita el seurata asiakastasolla. Aineiston poimin-
nan toteuttivat kohdeorganisaation tietojirjestel-
mdasiantuntijat, jotka toimittivat aineiston tut-
kijalle.

Tutkimusaineiston tapauksilla (n=651) ei ol-
lut sddannollisid ikdihmisten hoivapalveluja kay-
tossd vuosina 2017-2018, ja heiddn sdannollisen
kotihoidon asiakkuutensa alkoi vuoden 2018
aikana. Tapauksille poimittiin ositetulla otannal-
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la idn ja sukupuolen mukaan kaltaistettu ver-
rokkiryhmi (n=2482) henkiloisti, joilla ei ollut
sddnnollisid ikdihmisten hoivapalveluja kaytossa
vuosina 2017-2018, ja jotka eivit siirtyneet vuo-
den 2018 aikana siddnnollisen kotihoidon asiak-
kaaksi. Saannollisilla ikaihmisten hoivapalveluil-
la tarkoitettiin tissd tutkimuksessa sidnnollistd
kotihoitoa, omaishoitoa, tehostettua palveluasu-
mista ja laitoshoitoa.

Tapausten palvelujen kayttod tarkasteltiin
12 kuukauden ajalta ennen kotihoitoon siirty-
mistd eli tarkastelussa olivat kotihoitoon siirty-
miskuukausi ja 11 edeltivdd kuukautta. Verrok-
kien palvelujen kidyttod tarkasteltiin vuoden
2018 ajalta (12 kuukautta). Aineisto sisilsi asia-
kaskohtaiset tiedot palvelujen kiytostd kuukau-
den tarkkuudella. Palvelujen kdytostd esitettiin
kaytetty palvelukokonaisuus ja palvelu seki suo-
rite ja suoritteen lukumaira (taulukko 1). Ana-
lyysien ulkopuolelle jitettiin kehitysvammaisten
palvelut -palvelukokonaisuus seki avoterveyden-
huollon palvelukokonaisuuteen kuuluvat koulu-
ja opiskeluterveydenhuolto. Kehitysvammaisten
palvelukokonaisuudessa palvelunkayttdjia  oli
alle viisi. Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon
kohdistuvia kirjauksia epailtiin virheellisiksi, ja
my0s niissa kdyttdjamaara oli pieni, yhteensa al-
le 10. Aineistoa muokattiin jattimalla analyysin
ulkopuolelle laskutukselliset suoritetyypit (muu
laskutus, myyntilaskutus, ulkoinen konsultaatio),
joissa ei ole kontaktia asiakkaan ja ammattilaisen
vililla. Erikoissairaanhoidon palveluissa yhdis-
tettiin erityyppiset kdynnit (ensi- ja uusinta-
kdynti, sarjahoito, kdynti ulkopuolella ja tutki-
muskaynti) yhdeksi ryhmiksi, samoin erilaiset
pdivystyskdynnit yhdistettiin yhdeksi sekd puhe-
lut ja hoitokirje yhdeksi ryhmaksi. Tkdihmisten
sosiaalipalveluiden suoritteet, tunnit ja minuutit,
yhtendistettiin tunneiksi.

Tutkimuksen aineisto on osa laajemman tut-
kimuskokonaisuuden aineistoa (maakunnan tie-
dot), jonka muodostamiseen ja hyodyntamiseen
tutkimustarkoituksessa oli saatu THL:n lupa.
Tutkimuksen tekija (LK) oli osa tutkijaryhmaia.
Aineiston rekisterinpitijille (sairaanhoitopiiri)
tehtiin tarvittava ilmoitus aineiston kaytosta.
Koska kyse on rekisteritutkimuksesta eika tutkit-
taviin oltu yhteydessa, tutkimuksen eettistd en-
nakkoarviointia ei tarvittu, ja tietoja voitiin hyo-
dyntda ilman erillistd suostumuksen pyytamista
asiakkailta, joiden tietoja aineisto sisdltdd (44).
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Aineiston henkilotiedot ovat pseudonymisoitu-
ja. Tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellista
kaytantod.

TILASTOLLINEN ANALYYS|
Aineiston kuvailussa taustatietoja ja palvelujen
kayttod kuvattiin frekvenssi- ja prosenttijakau-
milla seka keski- ja hajontaluvuilla. Palvelukoko-
naisuuksien suoritteiden kokonaismairit ja lu-
kumaiirit/henkilo laskettiin koko 12 kuukauden
tarkastelujaksolta. Koko aineistossa (tapaukset ja
verrokit) mediaani-ikd oli 82 vuotta. Timin pe-
rusteella muodostettiin ikidluokat (<82 vuotta ja
>82 vuotta), joita kdytettiin ikiluokittaisissa tar-
kasteluissa. Sdannollisen kotihoidon asiakkaaksi
siirtyneiden tapausten ja verrokkiryhmain vilisid
eroja palveluja kiyttineiden osuuksissa tarkastel-
tiin ristiintaulukoinneilla. Tarkasteluja tehtiin ko-
ko aineistolle, sukupuolittain ja ikiluokittain.
Aineistosta laskettiin sekd tapausten ettd ver-
rokkien osalta sellaisten kuukausien lukumiara
(korkeintaan 12), joissa henkilolld oli ollut kay-
tossd vahintddn yksi palvelukokonaisuus. Lisiksi
laskettiin kuinka monta palvelukokonaisuutta
(korkeintaan 11) heilld oli ollut kiytossi vihin-
tain kerran 12 kuukauden tarkastelujakson ai-
kana. Naiden lisiksi laskettiin kuukausien ja pal-
velukokonaisuuksien lukumairien mediaanit hen-
kilod kohden. Tapausten ja verrokkien prosentti-
osuudet niin palvelukokonaisuuskuukausien kuin
palvelukokonaisuuksien mairin osalta laskettiin
frekvenssi- ja mediaaniluokittain. Lisiksi tarkas-
teltiin kuukausittain niiden sekd tapausten ettd
verrokkien prosenttiosuuksia, joilla oli vihintdan
yksi palvelukokonaisuus kdytossia kuukaudessa.
Tapauksia ja verrokkeja tarkasteltiin sen mu-
kaan, kuinka montaa ja miti palvelulohkoja (pe-
rusterveydenhuolto, somaattinen erikoissairaan-
hoito ja sosiaalipalvelut) he olivat kiyttineet
(taulukko 5). Tapausten ja verrokkien vilisid
eroja palveluja kiayttineiden osuuksissa, myos
sukupuolittain ja ikiluokittain, tarkasteltiin ris-
tiintaulukoinneilla. Tapauksista muodostettiin
kolme asiakassegmenttii palvelulohkojen kiayton
perusteella: a) asiakkaat, jotka olivat kiyttineet
yhti edelld mainituista palvelulohkoista, b) asiak-
kaat, jotka olivat kdyttineet kahta edelld maini-
tuista palvelulohkoista c¢) asiakkaat, jotka olivat
kayttineet kolmea edelldi mainittua palveluloh-
koa. Tamin jilkeen segmentteja kuvailtiin ja
analysoitiin sukupuoli ja ikdluokka -muuttujilla



(ikdluokat muodostettiin tapausten mediaani-idn
mukaan: <83 vuotta ja 283 vuotta).

Tilastollista merkitsevyyttd vertailuryhmien
ja palvelujen kidyton vililld testattiin Pearsonin
khiin nelio -testilld, ja mikili timin ehdot eivit
tayttyneet, Fisherin tarkalla testilld. Testituloksia
tulkittaessa tilastollisesti merkitsevind pidettiin
p-arvoa <0,05. (43.) Aineisto analysoitiin IBM
SPSS Statistics -ohjelmiston versiolla 26.

TULOKSET

PALVELUJEN KAYTTO HENKILO- JA SUORITEMAARINA
Sddnnollisen kotihoidon asiakkaaksi siirtyneistd
(tapaukset) naisia oli 68 %, ja he olivat idltdin
(miehet ja naiset) keskimiirin 83-vuotiaita vuo-
den 2017 lopussa (taulukko 1). Miehet olivat
useimmin 79-vuotiaita ja naiset 82-vuotiaita. Ta-
pausten, riippumatta sukupuolesta tai ikiluo-
kasta, eniten kayttimit palvelusuoritteet olivat
avosairaanhoidon kidynti ja pdivystyskdynti, ikai-
ihmisten sosiaalipalvelujen tunnit, perustervey-
denhuollon sairaalahoidon hoitopaivit ja somaat-
tisen erikoissairaanhoidon kiynnit. Verrokkeihin
verrattuna tapausten joukossa oli suhteellisesti
enemman erityisesti ikdihmisten sosiaalipalvelu-
ja (tunnit), perusterveydenhuollon sairaalahoitoa
(hoitopdivit), avosairaanhoitoa (pdivystyskdynti)
ja somaattista erikoissairaanhoitoa (pdivystys-
kdynti, osastohoito) kdyttineitd. Tapaukset kayt-
tivit suun terveydenhuoltoa lukuun ottamatta
verrokkeja enemmain palveluja, kun tarkasteltiin
palvelusuoritetta kayttineiden osuuksia. Verro-
keista noin joka kymmenes ei ollut kayttanyt tar-
kasteltuja palveluja.

Kun tarkasteltiin henkiléiden palvelusuorit-
teiden maarid, useimmissa palveluissa keskimaa-
rdistd enemmain palvelua kiyttineiden osuus oli
tapausten joukossa suurempi kuin verrokkien
joukossa (taulukko 2). Tilastollisesti merkitseva
ero oli avosairaanhoidon kdynneissd (p-arvo:
0,010) ja paivystyskdynneissa (p<0,001), perus-
terveydenhuollon sairaalahoidon hoitopaivissa

(p<0,001), somaattisen erikoissairaanhoidon
kdynneissi  (p=0,001), pdivystyskdaynneissa
(p<0,001) ja osastohoitopdivissa (p<0,001)

sekd ikdihmisten sosiaalipalvelujen tunneissa
(p=0,037). Niistd avosairaanhoidon ja somaat-
tisen erikoissairaanhoidon padivystyskaynnit seka

perusterveydenhuollon ja somaattisen erikoissai-
raanhoidon sairaala-/osastohoitopaivit olivat sel-
laisia, joita tapaukset olivat kayttdneet tilastol-
lisesti merkitsevisti enemman riippumatta suku-
puolesta ja ikdluokasta. Sen sijaan avosairaan-
hoidon ja somaattisen erikoissairaanhoidon
kdynneissd sekd ikdihmisten sosiaalipalvelujen
tunneissa tilastollisesti merkitsevd ero oli vain
osassa tarkastelluista osajoukoista (sukupuolet
ja ikdluokat) (taulukko 2).

Osassa palvelusuoritteista  keskimaaraista
enemmin palvelua kiyttineiden osuus oli ver-
rokkien joukossa suurempi kuin tapausten jou-
kossa (taulukko 2). Tilastollisesti merkitseva
ero oli sosiaalihuollon asiakkuuskuukausissa
(p=0,001), ikdihmisten sosiaalipalvelujen ateria-
palvelussa (ateriat) (p=0,007) ja kuntoutuksessa
(eurot) (p=0,009). Erot olivat tilastollisesti mer-
kitsevid osassa tarkastelluista osajoukoista (su-
kupuolet ja ikidluokat) (taulukko 2).

Mies- ja naistapausten vililld oli tilastollises-
ti merkitsevd ero ikdihmisten sosiaalipalvelujen
ateriapalvelussa (ateriat) (p=0,029) ja somaatti-
sen erikoissairaanhoidon kidynneissia (p=0,023).
Ateriapalvelussa mediaaniarvon ylittdvid miehid
oli 53 % ja naisia 33 %. Erikoissairaanhoidon
kdyntien maaridssd mediaaniarvon ylitti miehistad
62 % janaisista 50 %. Avoterveydenhoidon kdyn-
tejd ei ollut miehilld lainkaan. Nuorempien ja van-
hempien tapausten valilld oli tilastollisesti merkit-
seva ero somaattisen erikoissairaanhoidon osasto-
hoitopaivissd (p=0,013) ja suun terveydenhuollon
toimenpiteissd (p=0,019). Osastohoitopdivien me-
diaaniarvonylitti vahintdan 82-vuotiaista 50 % ja
nuoremmista 66 %. Suun toimenpiteiden mediaa-
niarvon ylitti vanhemmassa ikidluokassa 28 % ja
nuoremmassa ikiluokassa 51 %.

PALVELUJEN KAYTON AJOITTUMINEN TARKASTELUJAKSOLLA
Tapaukset kdyttivit keskimdidrin useampaa pal-
velukokonaisuutta ja useamman kuukauden ajan
kuin verrokit. Erot olivat tilastollisesti merkitse-
vid (p<0,001), myos riippumatta sukupuolesta
tai ikidluokasta (taulukko 3). Tapausten joukossa
miehet kiyttivit palveluja keskimiirin useam-
man kuukauden ajan (p=0,002) kuin naiset. Ika-
luokkien vililld ei ollut vastaavaa eroa. Kaytet-
tyjen palvelukokonaisuuksien miirissa ei ollut
eroa sukupuolten tai ikidluokkien vaililla.
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Taulukko 1. Tapaukset ja verrokit sekd suoritteet 12 kuukauden tarkastelujaksolla palvelukokonaisuuksittain.

tapaukset verrokit
henkilst! suoritteet henkilot! suoritteet
N o N medi:{ani Vail.l.t?lu- o N mediaﬁani Vaik}tglu—

/hlo vili /hlo vili
Avosairaanhoito? 596 91,6 1980 79,8
kaynti 549 84,3 4649 N 49 1905 76,8 14474 N 82
piivystyskiynti 334 51,3 639 1 10 546 22,0 795 1 9
puhelin- tai kirjekontakti (esh)? 45 6,9 50 1 1 * *
puuttuva tieto - - -
Avoterveydenhoito* 13 2,0 45 1,8
kaynti 13 2,0 25 1 7 45 1,8 55 1 3
Ikiihmisten sosiaalipalvelut® 610 93,7 335 13,5
asiakkuuskuukausia 134 20,6 1403 12 23 117 4,7 1191 12 11
asumispaivat 15 2,3 149 7 32 * *
ateriat 115 17,7 11790 63 364 116 4,7 17324 129,5 364
hoitopaivat 36 5,5 1263 20 161 10 0,4 833 18 247
tunnit 596 91,6 12578 7,9 5369 193 7.8 66139 3,1 528
Kuntoutus® 128 19,7 263 10,6
eurot 57 8,8 64520 1101 3982 68 2,7 108958 1690,5 4551
kadynti 87 13,4 366 2 25 208 8,4 573 1 17
Mielenterveyspalvelut’ 20 3,1 15 0,6
asumispaivat - - - N 0,2 1741 360 60
kaynti 7 1,1 18 3 3 N 0,2 32 2 16
osastohoitopdivit (esh)? 10 1,5 385 44 71 N 0,2 258 49 124
kiynti (esh)? * *
paivystyskaynti 12 1,8 14 1 1
puhelin- tai kirjekontakti (esh)? * * - - -
Perusterveydenhuollon sairaalahoito® 386 59,3 364 14,7
hoitopdivit 379 58,2 8244 13 170 335 13,5 2931 S 128
kontakti 45 6,9 1451 13 573 43 1,7 647 12 55
Paihdepalvelut® * *
kadynti *
asumispdaivat * * *
Somaattinen erikoissairaanhoito!® 480 73,7 1492 60,1
osastohoitopdivit 230 35,3 2193 6 111 340 13,7 1728 3 49
kadynti 423 65,0 1759 3 36 1357 54,7 S116 2 67
paivystyskaynti 251 38,6 426 1 7 345 13,9 470 1 7
puhelin- tai kirjekontakti 161 24,7 393 1 21 423 17,0 890 1 16
puuttuva tieto 8 1,2 14 1 4 25 1,0 45 1 8
Sosiaalihuollon palvelut!! 43 6,6 76 3,1
asiakkuuskuukausia 43 6,6 265 5 11 76 3,1 692 12 19
Suun terveydenhuolto™ 112 17,2 442 17,8
kédynnit 31 4,8 49 1 4 160 6,4 227 1 N
toimenpiteet 96 14,7 838 6 47 371 14,9 3407 7 66
Vammaisten palvelut' 64 9,8 88 3,5
asiakkuuskuukausia 64 9,8 797 12 24 88 3,5 1131 12 23
Ei palvelua - - 254 10,2
Yheensd 6511000 2482 1000
Ikd v. 2017, keskiarvo (keskihajonta) 83,1 (4,8) 82,7 (4,5)
Naisia, % 67,7 68,1

'Kéyttanyt vahintdin kerran palvelukokonaisuuteen kuuluvaa palvelua /vihintdin yksi suorite.
% esh=erikoissairaanhoitoon kuuluva suorite
derityispalvelut, hoitaja- ja lddkarivastaanotto, yhteispdivystys

4 naisten seulontatutkimukset, neuvola

S ateriat, tehostettu palveluasuminen, ikdihmisten omaishoito, kotihoito, kuljetuspalvelut, kuntouttava paivitoiminta, laitoshoito
¢ fysioterapia, puheterapia, toimintaterapia, veteraanikuntoutus
7 mielenterveysavoerikoissairaanhoito, mielenterveysavohoito, psykiatrinen erikoissairaanhoito, mielenterveysasumispalvelut
8 kotisairaala ja kotisaattohoitorinki, sairaalahoito
° paihdeasumispalvelut, paihdeavopalvelut

0 sisdtaudit, anestesiologia ja tehohoito, akuuttilaiketiede, kirurgia, neurokirurgia, naistentaudit ja synnytykset, silmitaudit, korva-,
neni- ja kurkkutaudit, foniatria, hammas-, suu- ja leukasairaudet, ihotaudit ja allergologia, sydpitaudit, neurologia, keuhkosairaudet,
perinnéllisyysliiketiede, fysiatria, geriatria, liikinnillinen kuntoutus
M o . .
sosiaality® ja -ohjaus, kuljetuspalvelut
12 erikoishoito, opetusterveyskeskus, perushoito
13 henkilokohtainen apu, vammaisten avopalvelut, vammaisten kuljetuspalvelut
*=ei esitetd pienen henkil6- tai suoritemaéran (alle 5) vuoksi

36



Taulukko 2. Tapaukset ja verrokit sekd niiden henkiloiden osuus, joiden suoritemaara ylittdd suoritteen
mediaaniarvon 12 kuukauden tarkastelujakson aikana.

tapaukset verrokit p-arvo**

md.! % n,hlod % n,hléa  kaikki miehet naiset <82v. >82v.
Avosairaanhoito, kiynti S 492 549 429 1905 0,010 0,025 0,003
Avosairaanhoito, paivystyskiynti 1 458 334 267 546  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,004

Avosairaanhoito, puhelin- tai . .
kirjekontakti (esh)? 1 11,1 45 1,000 (F)

Avoterveydenhoito, kdynti 1

Ikdihmisten sosiaalipalvelut,
asiakkuuskuukausia

Tkdihmisten sosiaalipalvelut,
asumispaivat

Tkdihmisten sosiaalipalvelut, ateriat 90 40,9 115 58,6 116 0,007 0,025 0,004

Ikdihmisten sosiaalipalvelut,

hoitopdivit
Ikdihmisten sosiaalipalvelut, tunnit 7,083 52,2 596 43,5 193 0,037 <0,001
. Kumoums’ eu mt ................................ 1 450 . 36, 8 ....... 57 ....... 60’ 3 ...... 68 ........ 0’009 ....... 0’023 .............................. 0’016 ..
Kuntoutus, kdynti 1 54,0 87 47,1 208 0,279
. Mlelenterveyspalvelut’ asumlspawat e 360 ........ R R S 5 e
Mielenterveyspalvelut, kiynti 2,5 * 7 * N 1,000 (F)
astohotoptit (ohy o0 0 s 100
Mielenterveyspalvelut, kdynti (esh)? 6 * * * * 1,000 (F)
Mielenterveyspalvelut, paivystyskaynti 1 * 12 * * 1,000 (F)

Mielenterveyspalvelut, puhelin- tai
kirjekontakti (esh)?

Perusterveydenhuollon sairaalahoito,
hoitopiivit

Perusterveydenhuollon sairaalahoito,

K e e
Piihdepalvelut, kdynti 6 * * * * 1,000 (F)
Piihdepalvelut, asumispaivit 364 * * * * 1,000 (F)

Somaattinen erikoissairaanhoito,
osastohoitopdivit

Somaattinen erikoissairaanhoito,

P 2 544 423 45,5 1357 0,001 0,003 0,005
kaynti

Somaattinen erikoissairaanhoito, 1 41,4 251 22,0 345  <0,001 0,008 <0,001 <0,001 0,019
péivystyskdynti
Somaattinen erikoissairaanhoito,

puhelin- tai kirjekontakti

Sosiaalihuollon palvelut, asiakkuus-

: 9 302 43 60,5 76 0,001 0,001 0,026 0,008
UKUSIE e et ettt 2ot te et en e At oA es s et s et re e s nenesrnne
Suun terveydenhuolto, kiynnit 1 38,7 31 28,7 160 0,270
Suun terveydenhuolto, toimenpiteet 7 39,6 96 45,6 371 0,294

Vammaisten palvelut, asiakkuus-
kuukausia

! Suoritteen maara /hl6, mediaani laskettu koko tutkimusjoukosta (tapaukset ja verrokit)
2 esh=erikoissairaanhoitoon kuuluva suorite

*=ei esitetd pienen henkilomiirin (alle 5) vu

**=jakaumien erojen testaus tapausten ja verrokkien vililli Pearsonin khiin neli -testilla tai Fisherin tarkalla testilla.
Sukupuolten ja ikiluokkien joukoissa merkitty vain tilastollisesti merkitsevit p-arvot.

(F)=Fisherin tarkan testin arvo
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Taulukko 3. Tapausten (n=651) ja verrokkien (n=2482) %-osuudet sen mukaan

kuinka monessa kuukaudessa (max 12) heilld on ollut vihintddn yksi palvelu-

kokonaisuus kaytossd ja kuinka monta palvelukokonaisuutta (max 11) heilld on

ollut vihintddn kerran kdytossa 12 kuukauden tarkastelujakson aikana.

kuukaudet palvelukokonaisuudet
Frekvenssi tapaus verrokki tapaus verrokki

% % % %
0 0,0 10,2 0,0 10,2
1 4,9 9.5 4.8 24,4
2 5,4 10,6 12,1 33,8
3 5,8 9,9 22,0 18,5
4 72 7,5 33,6 8,7
N 5,4 8,0 18,7 3,4
6 6,1 7,4 7,7 0,8
7 7,1 5,6 0,9 0,2
8 6,6 52 * -
9 4,8 4,1 - -
10 5,1 4,5 - -
11 9,1 4,8 - -

yli md.! (5 kk) 71,3
yli md." (2 kokon.)

83,1

! Kdytto /hlo, mediaani laskettu koko tutkimusjoukosta (tapaukset ja verrokit)

*=ei esitetd pienen henkilomairin (alle 5) vuoksi

Taulukko 4. Henkil6iden osuudet, joilla vihintdan yksi
palvelukokonaisuus kiytossd kuukautta kohden!.

11 kk ennen kotihoitoa /tammikuu
10 kk ennen kotihoitoa /helmikuu
9 kk ennen kotihoitoa /maaliskuu
8 kk ennen kotihoitoa /huhtikuu
7 kk ennen kotihoitoa /toukokuu
6 kk ennen kotihoitoa /kesikuu

5 kk ennen kotihoitoa /heinikuu
4 kk ennen kotihoitoa /elokuu

3 kk ennen kotihoitoa /syyskuu

2 kk ennen kotihoitoa /lokakuu

1 kk ennen kotihoitoa /marraskuu

kk, jossa siin. kotihoito alkaa /joulukuu

tapaus (%) verrokki (%)
57,6 43,6
61,8 44,6
59,8 45,6
62,1 452
61,9 49,0
58,4 44,7
65,0 35,1
66,1 46,4
68,0 47,1
72,4 47,7
80,8 50,2
98,5 42,9

! Tarkastelujakso tapauksilla (n=651) sadnnéllisen kotihoidon
alkamiskuukausi ja 11 edeltdvad kuukautta, verrokeilla (n=2482) tammi-joulukuu.

Palvelujen kiytto oli sitd yleisempdd mitd
lihempina sdannéllisen kotihoidon alkaminen
oli (taulukko 4). Useimpina tarkastelujakson
kuukausina vihintdan yhtd palvelua kaytti noin
puolet verrokeista. Tapauksilla vastaava osuus
on vihintddn noin 60 % kaikkina kuukausina.
Ero oli tilastollisesti merkitsevd (p=0,001 tai
p<0,001 riippuen kuukaudesta) kaikkina kuu-
kausina. Tapaukset kayttivit verrokkeja enem-
man palveluja riippumatta sukupuolesta tai ika-
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luokasta, ja paria poikkeusta lukuun ottamatta
erot olivat tilastollisesti merkitsevii. Palvelun
kayttidjaosuuksissa ei ollut tapausten joukossa
tilastollisesti merkitseviai eroa sukupuolten tai
ikdluokkien vililld lukuun ottamatta kahta kuu-
kautta: 11 kuukautta ennen kotihoitoa (miehet
kdyttivit naisia enemmain, p=0,017) ja 7 kuu-
kautta ennen kotihoitoa (vanhemmat kayttivit
nuorempia enemmén, p=0,008).



Taulukko 5. Perusterveydenhuoltoa, somaattista erikoissairaanhoitoa ja sosiaalipalveluita kayttianeet

tapaukset (n=651) ja verrokit (n=2482) 12 kuukauden tarkastelujaksolla.

tapaus (%)  verrokki (%) p-arvo**
Ainoastaan perusterveydenhuolto! 2,0 24,5 <0,001
Ainoastaan somaattinen erikoissairaanhoito? * 5,5 <0,001
..... Ainoastaan sosiaalipalvelut’ || e 2 SO00L
Perusterveydenhuolto ja somaattinen erikoissairaanhoito 3,8 43,4
Perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut 20,9 4,1
Somaattinen erikoissairaanhoito ja sosiaalipalvelue 23 04 <0001
..... Perusterveydenhuolro, somaattinen erikoissairaanhoito ja sosiaalipalvelut 674 108 50001
Perusterveydenhuolto, muiden ohella 94,2 82,8
Somaattinen erikoissairaanhoito, muiden ohella 73,7 60,1
Sogtaalipalvelut, muiden ohella s EAC 164 5000
Perusterveydenhuolto ja somaattinen erikoissairaanhoito, muiden ohella 71,3 54,2
Perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut, muiden ohella 88,3 14,9
Somaattinen erikoissairaanhoito ja sosiaalipalvelut, muiden ohella 69,7 11,2

Perusterveydenhuollon sairaalahoito, muiden ohella 59,3 14,7
Erikoissairaanhoidon osastohoito*, muiden ohella 36,4 13,8
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon pdivystyskdynnit, muiden ohella 67,7 30,4

*=ei esitetd pienen henkilomairin (alle 5) vuoksi
**=jakaumien erojen testaus tapausten ja verrokkien vililld Pearsonin khiin neli6 -testilld

!Sisiltdd seuraavat palvelukokonaisuudet: avoterveydenhoito, avosairaanhoito, kuntoutus, mielenterveyspalvelut, perusterveyden-

huollon sairaalahoito, pdihdepalvelut ja suun terveydenhuolto

2Sisdltad seuraavat palvelukokonaisuudet: somaattinen erikoissairaanhoito

3Sisdltad seuraavat palvelukokonaisuudet: ikdihmisten sosiaalipalvelut, sosiaalihuollon palvelut ja vammaisten palvelut
4Sisdltdd myos mielenterveyspalveluiden psykiatrisen erikoissairaanhoidon osastohoidon

ASIAKASSEGMENTIT PALVELUJEN KAYTON PERUSTEELLA
Tapaukset kayttivit palvelunkdyttdjien osuutta
tarkastellen verrokkeja enemmin sekd peruster-
veydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon palve-
luja ja erityisesti sosiaalipalveluja (taulukko 5).
Tapaukset olivat myos kayttineet keskimairin
enemmain kaikkia kolmea palvelulohkoa eli pe-
rusterveydenhuoltoa, somaattista erikoissairaan-
hoitoa ja sosiaalipalveluja. Tapauksista suurempi
osuus kuin verrokeista oli ollut osasto- tai sai-
raalahoidossa seka kayttinyt padivystyspalveluja.
Kaikki erot tapausten ja verrokkien vililld olivat
tilastollisesti merkitsevid, myos riippumatta suku-
puolesta tai ikiluokasta. Mies- ja naistapausten
valilla oli tilastollisesti merkitseva ero kaikkia kol-
mea palvelulohkoa (p=0,042) kiyttineissa siten,
ettd miesten kayttdjaosuus oli naisia suurempi.
Naistapaukset olivat puolestaan kiyttineet mies-
tapauksia enemmain perusterveydenhuolto ja so-
siaalipalvelut -kokonaisuutta (p=0,042). Ikiluo-
kittain tarkastellen nuoremmat tapaukset olivat
kayttaneet tilastollisesti merkitsevasti enemman
erikoissairaanhoidon osastohoitoa (p=0,004) ja
ainoastaan perusterveydenhuoltoa (p=0,010).

Tapauksista muodostettiin  kolme asiakas-
segmenttid sen mukaan, kuinka montaa palve-
lulohkoa (perusterveydenhuolto, somaattinen
erikoissairaanhoito ja sosiaalipalvelut) he olivat
kayttaneet: a) asiakkaat, jotka olivat kayttianeet
yhtid (n=36), b) asiakkaat, jotka olivat kayttaneet
kahta (n=176) ja c) asiakkaat, jotka olivat kayt-
taneet kolmea palvelulohkoa (n=439). Tamin
jalkeen segmentteja kuvailtiin sukupuoli ja ika-
luokka -muuttujilla. Vain yhden palvelulohkon
palveluja kayttineet olivat muita nuorempia
(keskimaarin noin 82-vuotiaita), ja heistd 36 %
ylitti tapausten mediaani-idn (83 vuotta). Kahta
tai kolmea palvelulohkoa kiyttineet olivat kes-
kimdirin noin 83-vuotiaita ja 44-45 % heistd
ylitti tapausten mediaani-iin. Naisten osuus oli
suurin (75 %) kahta palvelulohkoa kayttaneissa,
yhtd tai kolmea palvelulohkoa kiyttineiden kes-
kuudessa naisten osuus oli noin 64-65 %. Erot
segmenttien valilld eivat olleet tilastollisesti mer-
kitsevid. Tilastollisesti merkitsevdd eroa ei ollut
myoskddn siind, miten nais- ja miestapaukset
sekd nuoremmat ja vanhemmat tapaukset jakau-
tuvat asiakassegmentteihin.
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POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELU
Tutkimuksessa tarkasteltiin sddnnollisen kotihoi-
don asiakkaaksi siirtyneiden ikdihmisten perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaa-
lipalvelujen kiyttod ennen sididnnollisen kotihoi-
don asiakkuutta. Tutkimus tuotti tietoa ikaihmis-
ten palvelujen kiytostd laaja-alaisesti. Sdaannolli-
seen kotihoitoon siirtyneet kayttivit verrokkeja
enemmain palveluja niin palvelujen kiyton ylei-
syyden, miiran kuin kiytettyjen palveluiden laa-
ja-alaisuuden mukaan tarkasteltuna. Palvelujen
kaytto yleistyi selvisti sadannéllisen kotihoidon
alkamista edeltivin parin kuukauden aikana.
Kotihoidon asiakkaaksi siirtyneille oli ominaista
se, ettd he kayttivit useita eri palveluja, joskin
kaytetyimmat palvelut erottuivat selvasti.
Kotihoitoon siirtyneista vihintdian puolet oli
kdyttinyt seuraavia palvelusuoritteita: avosai-
raanhoidon kdynti ja pdivystyskaynti, ikdaihmis-
ten sosiaalipalvelujen tunnit, perusterveydenhuol-
lon sairaalahoitopdivit ja somaattisen erikois-
sairaanhoidon kaynnit. Tutkimuksen verrokki-
ryhmissd yleisimmin kaytetty palvelusuorite oli
avosairaanhoidon kaynti. Sen sijaan kotihoitoon
siirtyneiden yleisin palvelusuorite oli ikdihmisten
sosiaalipalvelujen tunti, kidytinnossd kotihoito.
Kotihoito on siis ollut kdytossd epasaannollisesti
lihes kaikilla siaannolliseen kotihoitoon siirty-
neilli. Myos Mikela ym. (16) tunnistivat tule-
vaa kotihoidon palvelujen kayttod ennakoivana
tekijand aiemman kotihoitopalvelujen kayton.
Nyt raportoitavat havainnot ovat samansuuntai-
sia myos Kiveldn (45) selvityksen kanssa, jonka
mukaan yli 65-vuotiaat paljon terveyspalveluja
tarvitsevat kayttivdt eniten terveysaseman ja
kotihoidon palveluja. Myos Leskeldn ym. (46)
tulokset palvelujen kiytostd ovat samansuun-
taisia kuin tdssd raportoitavassa tutkimuksessa,
vaikkakin he tutkivat paljon sosiaali- ja terveys-
palveluja tarvitsevia asiakkaita kustannusten na-
kokulmasta. Suurimmat kustannuserit kertyivat
asumispalveluista, kotona asumisen tukemisesta,
perusterveydenhuollon vuodeosastohoidosta ja
somaattisesta erikoissairaanhoidosta. Sen sijaan
avoterveydenhuollon ja pdivystyksen osuus oli
vain noin kaksi prosenttia kustannuksista van-
huspalveluja kiyttineiden ryhmaissda. Erot tu-
loksissa suhteessa tdhin tutkimukseen kertovat
todennikoisesti siitd, ettd vaikka palvelua kay-
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tettdisiin paljon, kdytto ei valttamaittda kerryta
kustannuksia, koska erityyppiset palvelut ovat
kustannuksiltaan erilaisia.

Verrattuna verrokkeihin, kotihoitoon siirty-
neilld oli yleisempaa erityisesti paivystyspalvelu-
jen, perusterveydenhuollon sairaalahoidon, eri-
koissairaanhoidon osastohoidon ja ikdihmisten
sosiaalipalvelujen (tunnit) kdytto sekd suorite-
madrind mitattuna lisaksi avosairaanhoidon ja
somaattisen erikoissairaanhoidon kaynnit. Tu-
lokset ovat samansuuntaisia kuin Halmisen ym.
(14) tutkimuksessa, jossa selvitettiin tehostettuun
palveluasumiseen siirtymisen riskid, jonka ha-
vaittiin lisddntyvin sairauksien lisdksi erityisesti
erikoissairaanhoidon piivystys- ja vuodeosasto-
hoidon kdyton myotd. Erityisesti pdivystyksen
kayttdjaosuus oli suurempi kuin tdssd raportoi-
tavassa tutkimuksessa, mita saattaa selittaad se,
ettd ympdarivuorokautiseen hoitoon siirtyvien
terveys ja toimintakyky on todennikéisesti huo-
nompi kuin kotihoitoon siirtyvien.

Tassd tutkimuksessa kotihoitoon siirtyneet
kayttiviat verrokkeja enemmin palveluja niin
henkil6- kuin suoritemiarina, kiyttokuukausina
kuin kdytettyind palvelukokonaisuuksina mitat-
tuna. Palvelujen kiyttd oli sitd yleisempad mita
lihempani sidnnoéllisen kotihoidon alkaminen
oli. Kotihoitoon siirtyneiden joukossa oli lisdksi
verrokkeja yleisempad kayttdd niin perustervey-
denhuollon, somaattisen erikoissairaanhoidon
kuin sosiaalipalvelujen palveluja. Lihes 70 %
kotihoitoon siirtyneistd oli kayttinyt palveluja
kaikista kolmesta palvelulohkosta, kun verro-
keista ndin oli tehnyt joka kymmenes. Aiemmat
tutkimukset tukevat niitd havaintoja, silld hei-
komman toimintakyvyn on todettu olevan yhtey-
dessd runsaampaan (16,11), ja myds monialai-
seen palvelujen kdyttoon (11).

Ikiluokan ja sukupuolen yhteyttd palvelujen
kdyttoon tarkasteltiin - palvelukokonaisuuksien
eri palvelusuoritteiden tasolla. Tilastollisesti mer-
kitsevid eroja kotihoitoon siirtyneiden ja ver-
rokkien vililla ilmeni suhteellisen vihian. Suku-
puolen ja iin vaikutuksesta terveyspalvelujen
kdyttoon on saatu aiemmissa tutkimuksissa ris-
tiriitaista tietoa (47). Kuoleman liheisyydelld
on ikdd vahvemmin yhteys erityisesti tiettyjen
sosiaali- ja terveyspalvelujen, kuten sairaalahoi-
don kiyttoon (20,9). Se, ettd useimpien palvelu-
suoritteiden kohdalla ei ilmennyt eroja idn ja su-
kupuolen suhteen saattaa kertoa siitd, ettd tuleva



sddnnolliseen kotihoitoon siirtyminen on merkit-
tavampi tekijd useimpien palvelujen kdyton kan-
nalta kuin ik tai sukupuoli. Tassd tutkimuksessa
ei tarkasteltu sukupuolen ja ikiluokan yhteyttd
kotihoitoon siirtymiseen, vaan siirtymisti edel-
tdvddn palvelujen kayttoon. Tutkittujen mah-
dollisen kuoleman ajankohta ei sisiltynyt aineis-
toon.

Kotihoitoon siirtyneitd segmentoitiin sen pe-
rusteella, kuinka monen palvelulohkon (peruster-
veydenhuolto, somaattinen erikoissairaanhoito,
sosiaalipalvelut) palveluja he olivat kiyttineet.
Lisdksi segmenttejd kuvailtiin ikd- ja sukupuoli
-muuttyjilla. Vain yhden palvelulohkon palvelu-
ja kayttineet olivat keskimdirin vuoden muita
nuorempia. Vaikka ero keskimairdisessd idssa ei
ole suuri, saattaa havaittuun tulokseen liittya se,
ettd korkeampi ikd on erdissa tutkimuksissa yh-
distetty runsaampaan ja myos laaja-alaisempaan
palvelujen kayttoon (36,22). Naisten osuus oli
jonkin verran (10 prosenttiyksikkod) suurempi
kahta palvelulohkoa kuin yhti tai kolmea pal-
velulohkoa kiayttineiden joukossa. Erot eivit
kuitenkaan olleet idn ja sukupuolen osalta tilas-
tollisesti merkitsevia.

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA RAJOITUKSET

Ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyttoa
selvittdvissd tutkimuksissa on kaytetty erilaisia
rajauksia muun muassa tarkasteltavan ikiryh-
min, palvelujen ja niiden ryhmittelyn sekid sen
suhteen tarkastellaanko palvelujen kiyttoa hen-
kiloiden, suoritteiden vai kustannusten niakokul-
masta. Tamai tekee tutkimusten tulosten vertailun
haastavaksi, ja kertoo myos ikdantyneiden palve-
luiden monimuotoisuudesta ja nikokulmien run-
saudesta.

Toimintakyvyn muutokset voivat tapahtua
nopeasti tai vihitellen, ja ikddntyneitid koskevissa
tutkimuksissa onkin kaytetty eri pituisia tarkas-
telujaksoja. Tassa tutkimuksessa palvelujen kayt-
tod tarkasteltiin 12 kuukauden ajalta, kuten on
tehty myos aikaisemmissa ikddntyneiden toi-
mintakykya tai palvelusta toiseen siirtymista sel-
vittdneissd tutkimuksissa (48,49,9). Palvelujen
kayttod tarkasteltiin yli 75-vuotiailla henkiloilla,
joilla on lakisaiteinen oikeus palvelutarpeen ar-
viointiin viipymatta tarpeen ilmetessa (50). Avun
ja palvelujen tarpeen on myos todettu alkavan
kasvaa noin 75 vuoden idssi (9). Aineiston poi-
minnan kriteerina oli se, ettei henkilolli ole ollut

saannollisia ikdihmisten hoivapalveluja kaytossa
vuosina 2017-2018. Rajauksella haluttiin suun-
nata tarkastelu aikaan, jolloin henkilon voidaan
sanoa asuvan itsendisesti. Palvelujen kiyton tut-
kiminen on perusteltu tapa tarkastella saannolli-
sen kotihoidon asiakkuuden alkamista edeltivia
tekijoitd. Heikentynyt toimintakyky on keskei-
nen kriteeri sddnnoéllisen kotihoidon asiakkuu-
delle ja toisaalta on tiedossa, ettd toimintakyvyn
heikentyminen lisda sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayteod (11).

Tutkimus perustui rekisteriaineistoon, joten
aineiston kattavuutta voidaan pitda lihtokohtai-
sesti hyvand. Rekisteritieto on keratty samoilla
periaatteilla kaikista asiakkaista, mika lisda ai-
neiston objektiivisuutta. Toisaalta rekisteriaineis-
ton puute on se, ettd siitd saadaan tietoa vain
palveluja kiyttineistd henkiloista (41). Tassa
tutkimuksessa kaikki sddnnolliseen kotihoitoon
siirtyneet (tapaukset) olivat kdyttdneet tarkas-
telujakson aikana ainakin jotain tarkastelluista
palveluista ja olivat siten mukana aineistossa.
Tapauksille poimittiin rekistereistd idn ja suku-
puolen mukaan kaltaistettu verrokkiryhma. Kal-
taistuksella haluttiin vahentdad sekoittavien teki-
joiden vaikutusta. Tapausten ja verrokkien suh-
de on 1:4, mikid on yleensa riittava tilastollisen
voiman kannalta, eikd verrokkien maaran lisda-
minen endd selvasti lisdd tilastollista voimaa
(51,42). Vanhimmissa ikiluokissa verrokkiryh-
md jdi hieman pienemmaksi.

Palvelujarjestelman ”siilot” tekevat monialai-
sen palvelutarpeen tunnistamisesta haasteellista,
erityisesti ennakoivasti. Tima on puute etenkin
monialaisia palveluja tarvitsevien, kuten ikaih-
misten, palveluiden kokonaiskiyton tarkastelun
kannalta (13). Taman tutkimuksen aineiston
vahvuutena on, ettd se kattoi tietoja sekd perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ettd
sosiaalipalvelujen kdytostd yksilotasolla. Vastaa-
van tiedon saaminen kansallisella tasolla on
haastavaa johtuen esimerkiksi tietojirjestelmien
monimuotoisuudesta (52). Monialaisen palvelu-
tarpeen tunnistamisessa ja ennakoinnissa asiakas-
ja potilastietojirjestelmien kiytté on Suomessa
vasta kehittymassa (53).

Tulosten yleistettdvyyttd arvioitaessa on huo-
mioitava, ettd tulokset edustavat yhdestdi kau-
pungista kerdttyjd tietoja. Eri kunnissa voi olla
erilaisia kaytanteitd esimerkiksi palvelujen to-
teuttamisessa tai saatavuudessa (14). Myos eri-
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lainen viestorakenne, koulutustaso tai alueen
muut ominaisuudet voivat heijastua palvelujen
kayttoon (16). Sdannollisen kotihoidon asiakkai-
den osuus ikiryhmin viestosta vaihteleekin maa-
kunnittain (24). Lisiksi erilaiset sosiaaliset, kult-
tuuriset, taloudelliset ja poliittiset tekijit tekevit
palvelujen kdyton vertailun, myos eri maiden vi-
lilld, haastavaksi (54,55).

Tutkimus on ajankohtainen, koska vieston
ikddntyessi myos kotihoidon asiakkuuksien
madrd lisdantyy. Lisiksi kotihoitoa uudistetaan
osana sote-uudistusta, jonka keskeinen tavoite
on sote-palveluiden integraatio. Integraatio on
tarkedd erityisesti paljon erilaisia sote-palveluja
tarvitseville asiakkaille kuten ikdihmisille. Hy-
vinvointialueiden on tunnistettava asiakkaat,
joilla on tarve useille eri sote-palveluille. Tulok-
set ikdihmisten laaja-alaisista palvelutarpeista
ennen siannollisen kotihoidon asiakkuutta tuke-
vat tarvetta palveluiden integraatiolle ikdihmis-
ten palvelutarpeiden nikokulmasta.

Tutkimuksen aineisto mahdollistaa laaja-alai-
sen palvelujen tarkastelun kattaen seka peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ettid so-
siaalipalvelujen kayton. Tarkasteltavien palvelu-
jen kenttdd olisi mahdollista edelleen laajentaa
lisaamalld tarkasteluun tietoja yksityisten palve-
lujen kaytostd. Tarkastelua on mahdollista vieda
my6s palvelukokonaisuuksia tarkemmalle eli
yksittdisten palvelujen tasolle. Lisatutkimuksia
edellyttdd myos havainto, ettd verrokkiryhmas-
sa tiettyjen palvelujen kaytté oli runsaampaa
palvelusuoritteina mitattuna. Tulosten perus-
teella sddnnollisen kotihoidon piiriin siirtyneilld
ikdaihmisilla palvelujen kaytto oli kokonaisuu-
tena suurempaa ja yleisempaa kuin verrokeilla.
Kuitenkin kuntoutuksen ja sosiaalihuollon pal-
velujen kuten ateriapalvelun kidytto oli verro-
keilla runsaampaa, joskaan ei yleisempada kuin
tapauksilla. Kotihoidossa paipaino on hoito-
toimenpiteiden suorittamisessa ja lddkehoidossa,
mutta kotona asumisen tukemisessa on tarpeen
huomioida myos ikdihmisen voimavarojen edis-
tdminen (27). Jatkossa on tarpeen tutkia, miten
kevyemmilld palveluilla voidaan tukea ikdihmis-
ten kotona asumista, toimintakykya ja arjen toi-
minnoista selviytymistd ennen palvelutarpeiden
lisdaantymista.

Vaikka monipuolinen aineisto mahdollistaa
erilaisetanalyysit (41), antaa rekisteriaineisto vain
yhden nikokulman tutkittavaan ilmioon. Toden-
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nédkoisesti on my0s sellaisia kotihoidon tarpee-
seen vaikuttavia tekijoitd, joita rekisteriaineistolla
ei ole mahdollista tavoittaa. Rekisteriaineisto
ei esimerkiksi sisdlld tietoja ikdihmisen saamas-
ta epdvirallisesta, ldheisten antamasta tuesta ja
avusta, mika voi olla merkittavaa (14) etenkin
toimintakyvyn heikkenemisen alkuvaiheessa
(11). Aineistosta ei myoskaidn selvid tarkempia
tietoja saaduista palveluista, kuten mihin aikaan
vuorokaudesta palvelua on saatu tai onko kyse

ollut etdpalvelusta.

JOHTOPAATOKSET
Tutkimus tuo uutta tietoa ikiihmisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kaytosti ennen sddnnollisen
kotihoidon asiakkuuden alkamista. Kotihoitoon
siirtyneet kayttivit kokonaisuutena verrokkeja
enemmain palveluja. Kiytetyimmit palvelut erot-
tuivat selvisti. Kotihoitoon siirtyneiden yleisim-
min kdyttimit palvelusuoritteet olivat avosai-
raanhoidon kiynti ja paivystyskaynti, ikithmisten
sosiaalipalvelujen tunnit, perusterveydenhuollon
sairaalahoidon hoitopdivdt ja somaattisen eri-
koissairaanhoidon kiynnit. Toisaalta ominaista
oli my®os se, ettd kotihoidon asiakkaaksi siirtyneet
kayttivit useita eri palveluja, myos muita kuin var-
sinaisia ikdihmisille suunnattuja palveluja. Kay-
tossd oli niin perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon kuin sosiaalipalveluiden palveluja.
Koska palvelujen kaytto oli sitd yleisempda mitd
lihempind sddnnollisen kotihoidon alkaminen
oli, voidaan lisddntyvian palvelutarpeen todeta
ennakoivan sddnnollisen kotihoidon asiakkuutta.
Ikaantyneille suunnatuissa palveluissa on pai-
notettu jo parin vuosikymmenen ajan kotona
asumisen tukemista. Tidstd huolimatta kotihoi-
don asiakkuutta ennakoivia tekijoita ei ole juu-
ri tarkasteltu palvelujen kiyton nikokulmasta.
Kuitenkin tiedetddn, ettd ikdihmiset kayttavat
runsaasti erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluja.
Palvelujen kadyttoa tulisikin tarkastella kokonai-
suutena, ja myos palvelujen vilisten siirtymien
nikokulmasta pyrkien ennakoimaan palvelun
tarvetta. Ennakoiva ote on tdrkedd ikdihmisen
hyvinvoinnin, mutta my6s laajemmin sosiaali-
ja terveyspalvelujen taloudellisen ja inhimillisen
kestavyyden kannalta. Tietoa sddnnollisen koti-
hoidon asiakkuutta edeltivista palvelujen kay-
tostd ja palvelutarpeen muutoksista voidaan
hyodyntdd ikdihmisen palvelutarpeen arvioinnis-
sa. On tirkedd tunnistaa varhaisessa vaiheessa



riski lisddntyneeseen palvelujen tarpeeseen, en-
nen tarvetta raskaammille palveluille.

Palvelujen kiytto ja tutkimuksessa kiytetty
rekisteriaineisto antavat yhden nikékulman mo-
nitahoiseen ilmioon. Tdssd tutkimuksessa tun-
nistettuja siinnollisen kotihoidon asiakkuutta
edeltivii asiakassegmenttejd on jatkossa tarpeen
syventii asiakasprofiilein, ja ottamalla analyy-
siin mukaan useampia asiakasta kuvaavia tieto-
ja. Palvelujen kiytossd tapausten ja verrokkien
vililld ei useimpien palvelusuoritteiden kohdalla
ilmennyt selvid eroja tarkasteltujen taustatekijoi-
den, idn ja sukupuolen, suhteen. Palvelutarpei-
den tunnistamisen tueksi tarvitaan tietoa siiti,
miten muut taustatekijat, kuten koettuun tervey-
teen, elimintilanteeseen tai asiakaskokemuksiin
liittyvat tekijat vaikuttavat palvelujen kayttoon.
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In the Future Health and Social Services Centres
programme, home care is being strongly devel-
oped. The purpose of this study was to describe
the use of social and health services by older peo-
ple who have become clients of regular home care,
and to identify customer segments. In addition,
possible differences in the use of social and health
services between older people who have become
clients of regular home care and those who have
not were examined.

The study was a retrospective registry study
that includes a case-control setting. The used
data contained information about the use of
primary health care, social care, and specialized
health care services by people over 75 years of
age in a large city. The subjects under research
(cases) did not have regular elderly care services
during 2017-2018, and their regular home care
clientship began in 2018 (n=651). Age- and gen-
der-matched controls (n=2482) were selected for
the cases. The use of the services was examined
for a 12-month period. Frequency and percent-
age distributions, measures of central tendency
and measures of dispersion, cross-tabulation, and
Pearson’s chi-square test and Fisher’s exact test
were used to analyze the data.

The following services were used the most by
those whose regular home care clientship began:
visits to primary care and emergency visits, hours
of service in elderly social services, hospital care
days of primary health care and visits to specialist
in somatic care. Cases used more services than the
controls. The closer the start of home care was,
the more common the use of services was. Com-
pared to the controls, there were more users of so-
cial services and all three service groups (primary
health care, somatic specialized health care, social
services) among the cases. Segments were formed
out of the cases and were described using the var-
iables of gender and age group. It is important
to examine the use of social and health services
by older people as a whole regarding transitions
between services and predicting service needs.

Keywords: older people, home care, social servic-
es, health services
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