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Yksinaisyys ja toive muualla kuin kotona asumisesta lisaavat
kotihoidon asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttoa

PAALOYDOKSET

* Kotihoidon idkkaista asiakkaista la-
hes kaikki (94 %) kayttivat erilaisia
terveyspalveluja, sosiaalihuollon tu-
kipalveluja tai sosiaalihuollon ympa-
rivuorokautista hoitoa kuuden kuu-
kauden seuranta-aikana vuonna
2022.

* Kotihoidon asiakkaat kayttivat keski-
maarin kolmea erilaista palvelua
kuuden kuukauden seuranta-aikana.

e Yksindisyys ja kokemus siita, ettad asi-
akkaan olisi parempi asua muualla
kuin kotona, olivat yhteydessa eri-
laisten kaytettyjen palvelutyyppien
suurempaan lukumaaraan. Kaytetty-
jen palvelujen lukumaaraa kasvatti-
vat myds korkea ika, miessukupuoli,
parisuhteessa oleminen, yksin asu-
minen, seka erilaiset terveyden ja toi-
mintakyvyn vajeet.

e Yksindisyys ja kokemus siitd, etta asi-
akkaan olisi parempi asua muualla
kuin kotona, lisasivat paivystyshoi-
don, sairaalahoidon, avoterveyden-
huollon ja ymparivuorokautisen hoi-
don kayttoa. Lisaksi yksindisyys lisasi
my0s tukipalvelujen kayttoa.

e Taloudelliset vaikeudet olivat yhtey-
dessa suurempaan avoterveydenhoi-
don kayttoon mutta vahaisempaan
tukipalvelujen ja ymparivuorokauti-
sen hoidon kayttoon.
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Vdeston ikdantyessa ja terveyden ja toimintakyvyn heikentyessa idkkaat ihmiset saattavat
tarvita monenlaisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Kotona asuminen erilaisten kotihoidon
palvelujen avulla on idkkaita koskevan hoivapolitiikan tavoite (Laki ikddntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Kotiin
tarjottavien kotihoidon ja -palvelun lisdna voivat toimia erilaiset tukipalvelut kuten ateria-,
siivous- ja asiointipalvelut (STM 2023). Erilaisten sairauksien ja toimintakyvyn vajeiden pal-
velutarpeisiin vastaamiseen tarvitaan kuitenkin usein myds perus- tai erikoissairaanhoidon
palveluja. 1akds ihminen saattaa tarvita ja kayttaa jotain tiettya palvelua paljon, tai han
saattaa kayttda monialaisia palveluja. Monialaisten palvelujen kayttdjalla tarkoitetaan
usein henkiloa, joka kayttaa useamman kuin yhden toimialan tai palveluryhman palveluja,
esimerkiksi perusterveydenhuollon palveluja ja sosiaalihuollon avopalveluja (Koivisto ja
Tiirinki 2020).

Palvelujen yhteensovittamisen nakdkulmasta haasteellisia tilanteita ovat ne, joissa asiak-
kaalla on monenlaisia, joskus yhteen kietoutuneita ja vaikeastikin tunnistettavia tarpeita.
Jos palvelujen yhteensovittamisessa epaonnistutaan, seurauksena on paallekkaisia palve-
luja tai palveluja, joilla ei vastata asiakkaan tarpeisiin. Tallainen tilanne kuormittaa seka
palvelua saavaa etta palvelujarjestelmaa ja aiheuttaa lisékustannuksia. Useita palveluja
tarvitsevan iakkaan ja hanen omaistensa nakokulmasta erilaisten palvelujen tavoittaminen
ja saaminen voi olla tyolasta, ja sirpaleinen palvelujarjestelma voi ndyttaytya hyvin moni-
mutkaisena (Peel ja Harding 2014).

Tassa tutkimuksessa tavoitteenamme on tunnistaa, millaiset kotihoidon idkkaiden asiak-
kaiden yksilolliset tekijat ja ominaisuudet lisaavat erilaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayttoa ja mahdollisesti niiden yhteensovittamisen haasteita. Olemme erityisesti kiinnostu-
neita sosiaalisten tekijéiden, kuten taloudellisten ongelmien ja yksindisyyden, sekd kotona
asumisen soveltuvuuden yhteydestd 65 vuotta téyttdneiden kotihoidon asiakkaiden 1) erilais-
ten sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdon ja 2) erilaisten kaytettyjen palveluiden lukumaa-
raan kuuden kuukauden seuranta-aikana. Etenkin erilaisten terveysongelmien ja kroonis-
ten sairauksien yhteys monialaisten palvelujen kdytt6on on tunnistettu aiemmissa tutki-
muksissa (kuvattu mm. Koivisto ja Tiirinki 2020, Ronneikkd 2023). Palvelujen kayttoon vai-
kuttavat terveyteen liittyvien tarpeiden lisaksi esimerkiksi yksilon sosiaaliset olosuhteet
(Andersen ja Newman 2005, National Academies of Sciences ym. 2020). Tavoitteenamme
on huomioida palvelujen kayttoon vaikuttavien yksilollisten tekijoiden moninaisuus. Tutki-
mus kuuluu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuosina 2022-2023 toteuttamaan Sosiaali-
jaterveydenhuollon integraatio -tutkimuskokonaisuuteen, jonka on rahoittanut Sosiaali- ja
terveysministerio.

Aineisto
Palvelut

Tutkimuksen aineistona ovat Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterin (TerveysHilmo),
Avohoidon hoitoilmoitusrekisterin tiedot (AvoHilmo), Sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekiste-
rin (SosiaaliHilmo), seka kotihoidon RAl-arviointien (Resident Assessment Instrument) tie-
dot.

Aineisto muodostetiin siten, ettda mukaan otettiin kaikki kotihoidon kayttajat, joille on tehty
RAl-arviointi vuoden 2022 tammi-kesakuun valilla. Heidan palvelujen kayttéaan on seu-
rattu kuusi kuukautta RAI-arvioinnista eteenpain.
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N&in tutkimus tehtiin:

Muodostimme tutkimusjoukon tammi- ja
kesakuun 2022 valilla kotihoidon RAl-ar-
vioiduista (Resident Assessment Instru-
ment) vahintaan 65-vuotiasita asiak-
kaista. RAl-arvioinneista saatiin tietoa
heidan iastaan, sukupuolestaan, sosiaali-
sista tekijoista, laheisavun saamisesta,
kotona asumisen soveltuvuudesta, ter-
veydesta ja toimintakyvysta. RAl-arvioin-
titietoihin yhdisteltiin tietoja erilaisten
palvelujen kaytosta arviointia seurannei-
den kuuden kuukauden aikana seka tieto
mahdollisesta kuolemasta.

Tiedot erilaisten terveyspalvelujen kay-
tosta saimme Terveydenhuollon hoitoil-
moitusrekisterista (TerveysHilmo) ja Avo-
hoidon hoitoilmoitusrekisterin tiedot
(AvoHilmo). Tieto sosiaalihuollon ympa-
rivuorokautisen hoidon (tehostettu pal-
veluasuminen ja vanhainkotihoito) seka
muiden asumispalvelujen kaytosta saa-
tiin sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekiste-
ristd (SosiaaliHilmosta). Sosiaalihuollon
tukipalvelujen tieto saatiin RAI-arvioin-
neista. Mikali asiakas kuoli seuranta-ai-
kana, saatiin tieto kuolinpaivasta vaesto-
tietojarjestelmasta.

Palvelujen kayttoa ja siihen liittyvia teki-
joita tutkittiin seka kuvailevin menetel-
min etta logistisen ja lineaarisen regres-
siomallin avulla.
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Aineistomme sisalsi seuraavat palvelut:

Terveyspalvelut: paivystyshoito, keskus- ja aluesairaalat, yliopistosairaala, terveyskeskus-
sairaala, yksityissairaalat, muut sairaalat, avovastaanottokaynnit, etakaynnit, kotisairaan-
hoito ja kotisairaala (yhteensd kymmenen palvelutyyppid, lahteet: TerveysHilmo ja Avo-
Hilmo).

Tukipalvelut: ateriapalvelu, siivouspalvelu, kuljetuspalvelu, saattopalvelu, kylpy- ja sauna-
palvelu (yhteensa viisi tukipalvelutyyppid, [ahde: RAI-kotihoito eli RAI-MDS-HC ja interRAI-
HC tietovaranto).

Sosiaalihuollon ympdrivuorokautinen hoito: tehostettu palveluasuminen ja vanhainkoti-
hoito, muu asumispalvelu (ldhde: SosiaaliHilmo).

Selittavat tekijdt

Selittdvind muuttujina kaytettiin kotihoidon asiakkaiden yksilGtietoja, jotka saatiin RAI-ar-
vioinneista. Vuoden 2022 aikana Suomessa oli kdytossa kaksi erilaista kotihoidon RAI-vali-
nettd (RAI-MDS-HC ja interRAI-HC), joissa osa kysymysten vastausvaihtoehdoista on hieman
erilaisia. Vastausvaihtoehdot koodattiin analyyseja varten siten, ettd ne vastaavat toisiaan.
Muuttujat (Taulukko 1): Ikd, sukupuoli, parisuhde, asumismuoto, ldheisapu, yksindisyyden
kokeminen, kokemus, etta olisi ,alli muualla kuin kotona, taloudelliset vaikeudet, arki-
suoriutuminen, kognition heikkeneminen, masennusoireet, monisairastavuus. Mikali asia-
kas kuoli seuranta-aikana, saatiin tieto kuolinpaivasta Tilastokeskuksen kuolinsyytiedoista
(Suomen Virallinen Tilasto 2023).

Menetelmat

Kuvailevat analyysit: Koko tutkimusjoukon taustatiedot (Taulukko 1) ja eri palveluja kaytta-
neiden osuus (Kuva 2). Kuvaileviin analyyseihin sisallytimme kaikki ylld mainitut 17 palvelua.

Analyysin seuraavaan vaiheeseen muodostimme kuusi uutta muuttujaa yhdistamalla sa-
mankaltaisia palvelutyyppeja yhdeksi muuttujaksi: 1) pdivystyskaynnit, 2) sairaalahoito si-
saltaen keskus- ja aluesairaala, yliopistosairaala, terveyskeskussairaala, yksityissairaalat,
muut sairaalat, 3) terveydenhuollon avovastaanotto ja etdkdynnit, 4) sosiaalihuollon tuki-
palvelut sisaltéen ateriapalvelu, siivouspalvelu, kuljetuspalvelu, saattopalvelu, kylpy- ja
saunapalvelu 5) kotisairaanhoito ja kotisairaala, 6) ymparivuorokautinen hoito ja muu asu-
mispalvelu. (Taulukko 2). Tdmaén jalkeen selvitimme logistisen regressioanalyysin (Taulukot
3 ja4) avulla mitka yksilolliset tekijat olivat yhteydessa erilaisten palvelujen kdyttoon. Pal-
velujen kayttoa kuvaavat muuttujat on koodattu siten, etta 0 = ei kayttanyt palvelua ja 1=
kaytti palvelua kuuden kuukauden aikana. Taulukossa 3 ovat selittavina muuttujina paivys-
tyshoito, sairaalahoito ja terveydenhuollon avohoito. Taulukossa 4 ovat selittavind muut-
tujina tukipalvelut, kotisairaanhoito (ml. kotisairaala) seka sosiaalihuollon ympérivuoro-
kautinen hoito. Analyysin ensimmaisessa vaiheessa tarkasteltiin malleja, joissa jokainen se-
littdva muuttuja oli yksin selitettdvan muuttujan kanssa (yhden muuttujan mallit eli mallit
1). Analyysin toisessa vaiheessa kaikki selittdvat muuttujat lisattiin malliin yhta aikaa (mo-
nimuuttujamalli eli malli 2).

Lopuksi analysoimme lineaarisen regressionanalyysin avulla (Taulukko 5) mitka tekijat lisa-
sivat erilaisten kaytettyjen palvelujen lukumaaraa kuuden kuukauden aikana. Selitettava
muuttuja on jatkuva summamuuttuja, joka siséltaa kaikki 17 palvelua (vaihteluvali 0-17).
Kuten logististen regressiomallien kohdalla, analyysin ensimmaisessa vaiheessa tarkastel-
tiin malleja, joissa jokainen selittdvd muuttuja oli yksin selitettdvan muuttujan kanssa (yh-
den muuttujan mallit eli mallit 1). Toisessa vaiheessa kaikki selittdvat muuttujat lisattiin
malliin yhta aikaa (monimuuttujamalli eli malli 2).
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Tulokset

Kotihoidon asiakkaiden (n = 33493) keski-ika oli yli 83 vuotta (keskiarvo), ja heista runsas
67 % oli naisia (Taulukko 1). Noin joka viides oli parisuhteessa ja ldhes samansuuruinen
osuus asui jonkun kanssa. Useampi kuin kaksi kolmesta sai ldheisapua. Vajaa kolmannes
koki yksindisyytta. Vain 3,5 % kertoi, etta oli joutunut rajallisten rahavarojen vuoksi valitse-
maan erilaisten hankintojen valilld. Noin joka kuudes asiakas tai hanen laheisensa arvioi,
ettd asiakkaan olisi parempi asua muualla kuin kotona. Arkisuoriutumisessa apua tai oh-
jausta tarvitsevia (ADL = 1) oli 40,3 % asiakkaista (ADL keskiarvo 0,9). Kognitiivisia hairioita
(CPS = 2) oli puolestaan 53,2 prosentilla (keskiarvo 1,5). Masennusoireita oli runsaalla kym-
menesosalla. Tutkimusjoukosta kuoli 6,7 % seuranta-aikana.

Taulukko 1. Tutkimusjoukon kuvaus. Tutkimusjoukko: Vuoden 2022 tammi- ja
kesakuun valilla kotihoidon 65 vuotta tayttaneet RAI-arvioidut asiakkaat.

Kotihoidon Muuttujien kuvaus: Kysymyk-

asiakkaat sen tai mittarin kuvaus

n 33493
1ka, keskiarvo 83,4 1ka
Sukupuoli, naisten osuus % 67,4 Sukupuoli
Parisuhteessa olevat % 21,3 Siviilisaaty
Saa laheisapua 70,9 Laheisauttaja, ei / kylla
Asuu jonkun kanssa % 21,7 Asumisjarjestelyt, asuu jonkun kanssa,
kylla /ei.
Kokee yksinaisyytta % 28,3 Yksindisyys, ei / kylla
Taloudellisia vaikeuksia % 3,5 Rajallisten rahavarojen takia joutunut
15,4 valitsemaan hankintojen valilla, ei / kylla
Asiakkaan olisi parempi 15,4 Asiakkaan olisi parempia asua muualla
asua muualla kuin ko- kuin kotona; kylla-vastaukseksi on las-
tona % kettu asiakkaan, perheenjdsenen tai

muun tarkeimman hoitoon osallistuvan
henkilon kylla-vastaukset

Arkisuoriutuminen, kes- 0,9 ADL-H; Activities of Daily Living vaihtelu-

kiarvo vali 0-6: O=itsendinen, 6=taysin autet-

Arkisuoriutumisessa oh- tava

jauksen tai avun tarvetta

(ADL_H = 1) 40,3

Kognitio, keskiarvo 1,5 CPS; Cognitive Performance Scale vaih-

Kognitio heikentynyt teluvali 0-6: 0=Ei kognitiivista hairiota, 6

(CPS=2),% 53,2 = Kogpnition erittdin vaikea heikkenemi-
nen

Masennusoireita % 11,7 DRS; Depression Rating Scale. Masen-

nusepaily, kun DRS =3

Monisairastavuus, diagnoo- 2,7 Summamuuttuja, jossa on laskettu yh-
sien keskiarvo teen eri diagnoosiryhmiin kuuluvat diag-
noosit, vaihteluvali 0-10*

Kuoli seuranta-aikana % 6,7 Kuolinpaiva

*Monisairastavuus on laskettu useampaan kuin yhteen diagnoosiryhmaan kuulumisen mu-
kaan. Diagnoosit ja diagnoosiryhmat: syopd, dementia ml. Alzheimerin tauti, diabetes, psyki-
atriset sairaudet, neurologiset sairaudet ml. Parkinsonin tauti, hengityselinsairaudet, lonkka-
murtuma aivoverenkierron sairaudet, iskeeminen ja muut sydansairaudet, muut verenkiero-
elimiston sairaudet.
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Lahes kaikki kotihoidon asiakkaat kayttivat jotain tutkimistamme palveluista kuuden kuu-
kauden aikana. Ainoastaan 6 % ei kayttanyt mitaan tutkimistamme 17 palvelusta. Keski-
maarin asiakkaat kayttivat puolen vuoden aikana kolmea eri palvelua (keskiarvo 2,8, medi-
aani 3,0). Yleisimpia kaytettyja terveydenhuollon palveluja olivat avohoidon vastaanotto-
kdynnit ja etdkdynnit (Kuva 1), silla avoterveydenhuollon palveluja (etéd- ja ldhikdynnit)
kaytti lahes kaksi kolmesta (Taulukko 2). Paivystyskadynteja oli noin joka kolmannella (Kuva
1, Taulukko 2). Eri sairaaloista yleis- ja aluesairaalaa, yliopistosairaalaa tai terveyskeskus-
sairaalaa kaytti noin joka kymmenes (Kuva 1), ja kaikkiaan joka neljas kaytti jotain ylla mai-
nituista sairaaloista (Taulukko 2). Tukipalveluista yhta tai useampaa kaytti yli puolet. Ana-
lyyseihimme siséllytetyista eri tukipalveluista yleisimmin kaytetty oli ateriapalvelu (Kuva 1).
Kotisairaanhoitoa kaytti ldhes 40 %. Kotisairaalan osuus oli puolestaan pieni (1,3 % kaytti
kotisairaalaa puolen vuoden aikana). Tehostetussa palveluasumisessa tai vanhainkodissa
oli kdynteja 14 prosentilla kotihoidon asiakkaista. Muu asumispalvelu oli harvinaista (1,2 %).

%
20 40 60 80 100

o

Pdivystys

Keskus- ja aluesairaalat
Yliopistosairaala
Terveyskeskussairaala
Yksityissairaalat

Muut sairaalat
Avovastaanotto
Etdkdynnit
Ateriapalvelu
Siivouspalvelu
Kuljetuspalvelu
Saattopalvelu

Kylpy- ja saunapalvelu
Kotisairaala
Kotisairaanhoito
Ymparivuorokautinen hoito
Muu asumispalvelu

Kuvio 1. Erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluja kuuden kuukauden seuranta-aikana
kayttaneiden kotihoidon asiakkaiden osuus, %. Lahde: RAI-kotihoidon tietova-
ranto, Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri, Sosiaalihuollon hoitoilmoitusre-
kisteri, Perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitus.
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Taulukko 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon eri palvelutyyppeja kayttaneiden koti-
hoidon asiakkaiden osuus (%) ja kuvailevat tiedot kdytetyn palvelun mukaan.
Palvelujen kadyton seuranta-aika kuusi kuukautta.

Pdivys- Sairaa- Avoter- Tuki- Kotisai- Ympari-
tys lahoito  veyden- palve- raan- vuoro-
huolto lut hoito kauti-
tai-sai- nen
raala hoito
Kayttaneiden osuus, % 28,8 26,2 65,5 543 38,5 14,7
1ka, keskiarvo 83,9 83,7 83,2 83,9 83,3 84,2
Sukupuoli, nainen % 64,9 64,7 66,9 66,8 68,7 65,8
Parisuhteessa % 23,0 22,8 22,3 18,7 21,3 32,3
Saa laheisapua % 73,0 71,5 71,3 69,8 69,6 79,0
Asuu jonkun kanssa % 23,1 22,7 22,3 18,1 20,7 34,7
Kokee yksingisyytts % 30,9 30,7 28,9 30,9 28,0 345
Taloudellisia vaikeuk- 3,8 3,9 3,8 3,0 3,7 2,6
sia %

Asiakkaan olisi pa-

rempi asua muualla 19,2 19,1 16,0 16,6 16,1 38,8
kuin kotona %

Arkisuoriutuminen,

keskiarvo 1,0 1,0 0,9 0,9 0,9 1,6
apua tarvitsevien

osuus % 43,6 445 23,0 25,3 22,8 41,9
Kognitio,

keskiarvo 1,6 1,5 1,5 1,6 1,5 2,3
kognitio alentunut,

osuus % 53,7 52,4 51,2 55,4 53,8 75,5
Masennusoireita % 14,6 14,0 12,3 12,2 13,1 21,3
Monisairastavuus, kes- 2,9 2,9 2,8 2,7 2,8 2,9
kiarvo

Kuoli seuranta-ai- 13,8 16,4 6,4 6,6 6,6 8,9
kana %

oo 00

Erilaisten palvelutyyppien kayttoon yhteydessa olevat yksilolli-
set tekijat

Seuraavaksi tarkastelimme eri palvelujen kayttamiseen (= henkild kaytti palvelua kuuden
kuukauden aikana) yhteydessa olevia tekijoita. Sosiaalisista tekijoista yksindisyys oli yhtey-
dessa kaikkien kolmen terveyspalvelun (pdivystys, sairaala, avoterveydenhuolto) kayttami-
seen samoin kuin kokemus siita, etta henkilon olisi parempi asua muualla kuin kotona (Tau-
lukko 3). Pdivystyshoidon kayttoon oli yhteydessa laheisavun saaminen, sairaalahoidon
kayttoon parisuhteessa oleminen. Avoterveydenhuollon kaytt6on olivat yhteydessa yksindi-
syyden ja parempi asua muualla kuin kotona -kokemuksen lisdksi parisuhteessa oleminen,
laheisavun saaminen seka taloudelliset vaikeudet.

Muista yksilotietoja kuvaavista muuttujista seka paivystyshoidon ettd sairaalahoidon kayt-
toa lisasivat korkeampi ika ja miessukupuoli, arkisuoriutumisen heikentyminen, monisai-
rastavuus, masennusoireet ja kuoleman laheisyys. Kognition heikentyminen oli yhteydessa
paivystyshoidon kaytt6on yhden muuttujan mallissa, mutta monimuuttujamallissa yhteys
muuttui pdinvastaiseksi, mika viitannee siihen, etta jokin muu selittavista tekijoista ennusti
suurempaa paivystyshoidon kayttoa niilld henkilgilla, joiden kognitio on heikentynyt. Avo-
terveydenhuollon palvelujen kdyttamiseen olivat yhteydessa nuorempi ikd, monisairasta-
vuus ja masennusoireet. Toimintakyvyn ongelmat ja kuoleman laheisyys olivat yhteydessa
vahaisempaan avoterveydenhuollon kadyttoon.
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Taulukko 3. Tekijat, jotka olivat yhteydessa erilaisten terveyspalvelutyyppien
kayttoon (ei kayttanyt / kdytti palvelua kuuden kuukauden aikana).

Paivystyshoito Sairaalahoito Avoterveyden-
huolto

Mallit1  Malli2 Mallit 1 Malli 2 Mallit 1 Malli 2
Selittavat tekijat: OR OR OR OR OR OR
Iké 1,01 1,01 1,01 1,01 0,99 0,99
Sukupuoli nainen 0,85 0,88 0,85 0,89 0,94 0,98
On parisuhteessa 1,15 1,11 1,14 1,15 1,19 1,22
Saa laheisapua 1,16 1,14 1,05 1,03 1,06 1,08
Asuu jonkun kanssa 1,12 0,98 1,08 0,92 1,12 1,04
Kokee yksinaisyytta 1,19 1,12 1,16 1,12 1,16 1,08
On taloudellisia vai- 1,11 1,14 1,14 1,10 1,25 1,15
keuksia
Asiakkaan olisi pa-
rempi asua muualla
kuin kotona 1,48 1,27 1,44 1,26 1,14 1,21
Arkisuoriutumisen hei-
kentyminen 1,08 1,03 1,10 1,06 0,98 0,99
Kognition heikentymi- 1,04 0,96 1,00 0,91 0,91 0,89
nen
Monisairastavuus 1,13 1,11 1,10 1,08 1,06 1,06
Masennusoireita, kylld 1,45 1,25 1,34 1,18 1,20 1,20
Kuoli seuranta-aikana 4,10 3,69 6,00 5,45 0,89 0,90

Logistinen regressioanalyysi. Seuranta-aika kuusi kuukautta. Mallit 1: Useampiyhden muuttujan
malli, jossa jokainen selittdva muuttuja oli yksin selitettavdan muuttujan kanssa. Malli 2: Kaikki
selittdavat muuttujat on lisdtty samaan malliin yhtd aikaa (monimuuttujamalli).

OR = odds ratio eli vetosuhde.

Tilastollisesti merkitsevat (p <0.05) vetosuhteet on lihavoitu.

Tukipalvelujen kayttoon oli sosiaalisista tekijoista yhteydessa yksindisyyden kokeminen
(Taulukko 4, Malli 2). Kayton todennakdisyytta vahensivat puolestaan taloudelliset vaikeu-
det, [dheisavun saaminen ja jonkun kanssa asuminen. Samoin kuin tukipalvelujen kayttoon,
ympdrivuorokautisen hoidon kayttoon oli yhteydessa yksindisyyden kokeminen. Taloudelli-
set vaikeudet puolestaan vahensivat kayton todennakoisyytta (Taulukko 4, Malli 2). Pari-
suhteessa oleminen, ldheisavun saaminen ja jonkun kanssa asuminen olivat yhteydessa
ymparivuorokautisen hoidon kayttamiseen kuuden kuukauden aikana. Kokemus, etta asi-
akkaan olisi parempi asua muualla kuin kotona, oli hyvin voimakkaassa yhteydessa ympa-
rivuorokautisen hoidon kayttoon.

Muista tekijoista toimintakyvyn hairiot lisasivat tukipalvelujen ja ymparivuorokautisen hoi-
don kayton todennakoisyytta samoin kuin korkea ika. Lisaksi miessukupuoli oli yhteydessa
tukipalvelujen kayttoon. Terveyteen liittyvista tekijoista myds monisairastavuus ja masen-
nusoireet olivat yhteydessa ymparivuorokautisen hoidon kayttoon.

Kotiin tarjottava sairaanhoito erosi muista tutkittavista palveluista siten, etta analyy-
seihimme sisallyttamista muuttujista harvempi oli yhteydessa kotisairaanhoidon kadyttoon:
parisuhteessa oleminen, naissukupuoli, masennusoireet ja monisairastavuus olivat yhtey-
dessa kyseisten palvelujen kayttoon, jonkun kanssa asuminen ja laheisavun saaminen puo-
lestaan vahensivat kayton todennakoisyyttd. Kotisairaanhoito oli ainoa palvelumuuttuja-
kokonaisuus, jonka kayttoon yksinaisyys ei ollut tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa.
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Taulukko 4 Tekijat, jotka olivat yhteydessa sosiaalihuollon tukipalvelujen ja ym-

R . parivuorokautisen hoidon seka kotisairaanhoito.
Tama tutkimus on osa

Tukipalvelut Kotisairaanhoito Ymparivuorokauti-

1. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen sote-integraation
palvelututkimuskokonai-

suutta, jonka on rahoittanut

nen hoito

Mallit 1 Malli 2 Mallit 1 Malli 2 Mallit 1 Malli 2

rio. Osahankkeen nimion ks 1,02 1,02 1,00 1,00 1,02 1,02
Sote-integraatio iakkdiden

sosiaali- ja terveyspalve-
luissa (SOIPA) - Kotihoidon On parisuhteessa 0,71 0,97 1,00 1,15 1,99 1,36
asiakkaiden palvelukoko-

Sukupuoli nainen 0,94 0,83 1,10 1,13 0,92 0,98

. . . Saa laheisapua 0,89 0,85 0,90 0,90 1,65 1,43
naisuudet ja palvelujen
tarve. Asuu jonkun kanssa 0,63 0,61 0,91 0,83 2,20 1,48
2. Terveyden ja hyvinvoinnin Kokee yksindisyytta 1,32 1,20 0,97 0,91 1,41 1,26
laitoksen tutkimushanketta Ontaloudellisiavai- 0,72 0,73 1,06 1,06 0,69 0,70
Palveluiden tarve, toteutu- keuksia

minen, laatu, vaikuttavuus

ja resurssit - RAI-tutkimus. Asiakkaan olisi pa-

rempi asua muualla

kuin kotona 1,22 1,06 1,09 1,07 4,94 3,48
Arkisuoriutumisen

heikentyminen 1,07 1,08 0,99 1,00 1,43 1,16
Kognition heikenty- 1,08 1,06 0,99 0,90 1,67 1,36
minen

Monisairastavuus 0,99 0,98 1,07 1,07 1,10 1,04
Masennusoireita, 1,10 0,98 1,24 1,26 2,42 1,24
kylla

Kuoli seuranta-ai- 0,96 0,88 0,97 0,96 1,46 0,89
kana

Logistinen regressioanalyysi. Seuranta-aika kuusi kuukautta. Mallit 1: Useampi yhden muuttu-
jan malli, jossa jokainen selittava muuttuja oli yksin selitettavan muuttujan kanssa. Malli 2:
Kaikki selittavat muuttujat on lisdtty samaan malliin yhtéd aikaa (monimuuttujamalli).

OR = odds ratio eli vetosuhde.

Tilastollisesti merkitsevat (p <0.05) vetosuhteet on lihavoitu.

Kun tarkastelimme erilaisten kaytettyjen palvelutyyppien lukumaaraa kuuden kuukauden
aikana kasvattavia tekijoita (Taulukko 5), oli suurempaan erilaisten palvelujen lukumaa-
raan yhteydessa yksindisyys, parisuhteessa oleminen, kokemus, etta olisi parempi asua
muualla kuin kotona, korkeampi ika, miessukupuoli, toimintakyvyn (arkisuoriutuminen ja
kognitio) heikentyminen, monisairastavuus, masennusoireet sekd kuoleman ldheisyys
(Mallit 1). Kun kaikki muuttujat lisattiin malliin samaan aikaan (Malli 2), kaikki muut muut-
tujat sailyttivat tilastollisesti merkitsevan yhteyden palvelujen lukumaaraa lisaavina teki-
joina paitsi kognition heikentyminen. Lisaksi monimuuttujamallissa jonkun kanssa asumi-
nen oli yhteydessa vahadisempaan erilaisten palvelujen lukumaaraan.

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 59/2023 7
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Taulukko 5. Tekijat, jotka lisasivat kuuden kuukauden aikana kaytettyjen palve-
lujen lukumaaraa. Lineaarinen regressioanalyysi.

Selittavat tekijat: B p-arvo B p-arvo
Ika 0.05 <0.001 0.06 <0.001
Sukupuoli nainen -0.03 <0.001 -0.03 <0.001
On parisuhteessa 0.02 <0.001 0.04 <0.001
Saa laheisapua 0.00 0.57 -0.01 0.12
Asuu jonkun kanssa 0.01 0.41 -0,04 <0.001
Kokee yksindisyytta 0.07 <0.001 0.04 <0.001
On taloudellisia vaikeuksia -0.00 0.62 -0.01 0.3
Asiakkaan olisi parempi asua muualla kuin ko-

tona 0.13 <0.001 0.09 <0.001
Arkisuoriutumisen heikentyminen 0.10 <0.001 0.07 <0.001
Kognition heikentyminen 0.06 <0.001 -0.01 0.06
Monisairastavuus 0.07 <0.001 0.06 <0.001
Masennusoireita, kylla 0.09 <0.001 0.05 <0.001
Kuoli seuranta-aikana 0.13 <0,001 0.11 <0.001

Lineaarinen regressioanalyysi. Mallit 1: Useampi yhden muuttujan malli, jossa jokainen selittava
muuttuja oli yksin selitettdvan muuttujan kanssa. Malli 2: kaikki palvelut on lisatty malliin sa-
maan aikaan (monimuuttujamalli).

{3 = regressiokerroin

Tilastollisesti merkitsevat (p<0.05) vetosuhteet on lihavoitu.

Pohdinta

Tassa tutkimuksessa tarkastelimme tekijoita, jotka olivat yhteydessa erilaisten terveyspal-
velujen seka sosiaalihuollon tukipalvelujen ja ymparivuorokautisen hoidon kayttéon koti-
hoidon RAl-arvioiduilla asiakkailla. Erityisesti kiinnostuksen kohteenamme olivat sosiaali-
set tekijat kuten yksindisyys ja taloudelliset vaikeudet seka soveltuvuus kotona asumiseen.
Kun kaikki tekijat, kuten ika ja terveyteen liittyvat tekijat oli otettu mukaan analyysiin, yksi-
ndisyys ja kokemus siitd, etta asiakkaan olisi parempi asua muualla kuin kotona, olivat yh-
teydessa erilaisten kaytettyjen palvelutyyppien suurempaan lukumaaraan. Eri palvelutyy-
peistd ne lisasivat todennakoisyytta paivystyshoidon, sairaalahoidon, avoterveydenhuol-
lon ja ymparivuorokautisen hoidon kayttoa. Lisaksi yksindisyys lisasi myds tukipalvelujen
kayttoa. Taloudelliset vaikeudet olivat yhteydessa suurempaan avoterveydenhoidon kayt-
t6on mutta vahdisempaan tukipalvelujen ja ymparivuorokautisen hoidon kayttoon.

Yksindisyyden nykyista perusteellisempi huomioiminen ihmisten palvelutarpeiden ja pal-
velukokonaisuuksien arvioinnissa voisi vahentaa esimerkiksi monialaisten palvelujen kayt-
t6a. Yksindisyys on yhteydessa tiettyihin sairauksiin (Valtorta ym. 2016), mika voi puoles-
taan johtaa suurempaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyttoon. Otimme analyyseissamme
huomioon monipuolisesti erilaisia terveyteen liittyvia tekijoita, ja niistd huolimatta yksinai-
syys oli merkittava palvelujen kayttoa lisaava tekija, mika viittaa siihen, etta ilmié on moni-
syisempi kuin vain yksindisyyden terveysvaikutuksiin perustuva. Yksindisyyden yhteydesta
terveyspalvelujen kayttamiseen [Oytyy aiempia samankaltaisia tutkimustuloksia (mm.
Burns ym. 2022, Zhang ym. 2018, Molloy ym. 2010). Ratkaisuiksi aiemmat tutkimukset esit-
tavat yksinaisyytta kokeville vankempaa sosiaalista tukea tarjoavia sosiaalipalveluja (Zhan
ym. 2019) seka ladkarien aiempaa tarkempaa sosiaalista tukea tarjoavien palvelujen tar-
peen tunnistamista (Molloy ym. 2010). Valtortan ja kollegoiden (2016) mukaan yksindisyys
lisaa terveydenhuollon uusintakadynteja, koska yksinadisilld ihmisilla ei ole kotiutumisen yh-
teydessa tarpeeksi tukea kotona. Tama tulkinta sisaltaa oletuksen, etta yksindisyytta ko-
keva my0s asuu yksin. Uusintakdyntien ehkdisemiseksi tulisikin sairaalasta kotiutuvan hen-
kilon saada riittavasti kotihoitoa, kuntoutusta tai muita kodin tukipalveluja.



Johtopaatokset

Palvelukokonaisuuksia suunnitelta-
essa ja palveluja yhteen sovitettaessa
olisi hyodyllista ottaa tarkemmin
huomioon monenlaiset kotona asu-
van idkkaan terveyteen, toimintaky-
kyyn ja arkeen vaikuttavat tekijat.
Iakkaiden arkeen vaikuttavia tekijoita
ovat erilaiset sosiaaliset tekijat seka
asiakkaan tai hanen laheisensa koke-
mus kotona asumisen soveltuvuu-
desta, silld nama nayttavat olevan
merkittavia erilaisten palvelujen kayt-
toa lisdavia tekijoita.

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 59/2023

Mari Aaltonen, Jokke Hasa, Rauha Heikkild, Katri Kakko, Johanna Edgren
Yksindisyys ja toive muualla kuin kotona asumisesta lisdavat kotihoidon asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttoa

Toisaalta on mahdollista, etta yksindisyytta kokevat ihmiset saavat hoitohenkildstolta [aa-
ketieteellisen avun lisaksi sosiaalista tukea (Gerst-Emerson ym. 2015), mika voi liséta hoi-
toon hakeutumista. Sosiaalista tukea tarjoavien palvelujen ohella olisi tarkeda tunnistaa
yksindisyyteen johtavia syita ja siten pyrkia ennaltaehkaisemaan tilanteita, jotka ovat kriit-
tisia yksindisyyden kokemuksen syntymiselle. Voi olla, ettd jotkut ikdantyvat ja iakkaat ih-
miset hyotyisivat yksindisyyden ehkadisemisessa esimerkiksi yhteisollisistéd asumisratkai-
suista, ottaen huomioon heidan muut palvelutarpeensa ja toiveensa. Yhteisollista toimin-
taa voi jarjestad myos yksityisessa kodissa asuville ihmisille yksindisyyden vahentamiseksi,
mutta myo6s osallisuuden ja toimintakyvyn yllapitamiseksi. Yhteisollinen toiminta voi sisal-
taa esimerkiksi arjen kohtaamispaikkojen luomista, naapuriavun edistamista, vapaaehtois-
toiminnalla toteutettavia tapahtumia asuinalueilla, yhteisia liikuntatuokioita ja ruokailu-
hetkid (Kortelainen ym. 2023).

Suurin osa idakkaista haluaa asua omassa kodissaan. Kuitenkin aiempien tutkimusten mu-
kaan toimintakyvyn tai terveyden heikentyessa yleistyy toivomus asua muualla kuin kotona
(Lehnert ym. 2019). Mikali asiakas kokee, ettd hanen olisi parempi asua muualla kuin
omassa kodissaan, kertoo tama todennakaisesti riittamattomasta avun tai tuen saamisesta.
Kyseessa voi olla sairauden hoitoon tai toimintakyvyn laskuun liittyva avutarve, mutta
myos erilaiset sosiaalisen tuen tarpeet, tai usean tarpeen yhdistelmat (Van Aerschot ym.
2022). Toisaalta laheiset usein paikkaavat virallisten palvelujen riittamattomyytta. Kun la-
heisavusta seuraa laheiselle kohtuutonta kuormitusta, kertoo myos tama riittamattomasta
avun saamisesta (Isaacs ja Neville 1976). Kotihoidon asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa
kysytaan ensisijaisesti asiakkaalta itseltdaan, olisiko hanen omasta mielestaan parempiasua
muualla kuin kotona. Mikali asiakas ei kykene itse vastaamaan, voi vastauksen antaa myos
laheinen. On mahdollista, etta kotihoidon asiakkaat tai heidadn laheisensd, joilla on koke-
mus, ettd koti ei enaa ole paras paikka asua, eivat saa riittavasti ja tarpeisiin vastaavaa apua
ja tukea kotiin, minka vuoksi he hakeutuvat erilaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen piiriin.
Jatkotutkimuksen aiheena olisi hyddyllista selvittda, olisiko naiden kotona asuvien iakkai-
den ihmisten parempi olla kotihoitoa tuetumman hoidon, kuten yhteiséllisen asumisen,
asiakkaina seka inhimillisesta etta resurssien nakokulmasta.

Vaikka STM:n laatusuosituksessa (2020) korostetaan, ettd idkkaiden toimintakyvyn ja osal-
lisuuden tukemisen tulisi olla keskiossa idkkaiden palveluissa, kliinisen kokemuksemme
mukaan toimintakykya tukevat ennalta ehkaisevat tai kuntouttavat toimet eivat aina to-
teudu kotihoidon asiakkailla riittavalla tavalla. Talloin asiakkaan toimintakyky voi heiken-
tya ja kotihoidon kadynteja joudutaan lisadmaan. Lisaksi heikkokuntoisempi asiakas tulee
suurella todennakoisyydella tarvitsemaan enenevdssa maarin muitakin kuin kotihoidon
palveluita verrattuna asiakkaaseen, jonka toimintakykya on kyetty tukemaan. Ennaltaeh-
kaisevat toimintakykya tukevat menetelmat ja palvelut ovat kustannustehokkaampi vaih-
toehto kuin raskaisiin palveluihin siirtyminen. Kotihoidossa tulisikin varmistaa, etta siella
tyoskentelevilld ammattilaisilla on kattavasti osaamista asiakkaan voimavarojen ja kuntou-
tumistarpeen tunnistamisesta seka toimintakyvyn tukemisesta.

Taloudellisia vaikeuksia raportoineiden ihmisten osuus ei ollut suuri, mutta siitd huolimatta
taloudellisilla vaikeuksilla naytti olevan joidenkin palvelujen kdytt6a vahentava ja joitain li-
sadva tekija: Taloudelliset vaikeudet olivat yhteydessa suurempaan avoterveydenhuollon
kayttoon mutta vahdisempaan sosiaalihuollon tukipalvelujen ja ymparivuorokautisen hoi-
don kayttoon, kun terveyteen ja toimintakykyyn seka muihin sosiaalisiin tekijoihin liittyvat
tiedot oli otettu analyysissa huomioon. Suomessa lainsaddannon mukaan ihmisille kuulu-
vat yhdenvertaiset ja riittavat palvelut (Finlex 2021/2023). Ndin ei ndyta olevan kaikkien iak-
kaiden kotihoidon asiakkaiden kohdalla. On mahdollista, etta taloudellisia vaikeuksia koh-
taavat ihmiset eivat hakeudu sosiaalihuollon tukipalvelujen tai ymparivuorokautisen hoi-
don piiriin. Yksi syy tahan voi olla Suomen kasvaneet asiakasmaksut (Szebehely ja Meagher
2018) tai muut palvelujen piiriin hakeutumisen kulut.

Muut sosiaaliset tekijat, eli parisuhteessa oleminen, jonkun kanssa asuminen seka la-
heisavun saaminen, olivat vaihtelevasti yhteydessa erilaisten palvelujen kayttoon, mutta
useammin laheisten ihmisten kontaktien olemassaolo kertoi enemmankin laheisten palve-
luja lisdavasta kuin vahentavasta vaikutuksesta. Toisaalta oli myos palveluja kuten erilaiset
tukipalvelut ja jossain maarin myds kotisairaanhoito, joiden kayttoa laheisen ihmisen saa-
tavilla oleminen ldhinnd vahensi. Omaishoito, sisdltden sekd sopimuksen tehneet
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omaishoitajat ettd omaistaan ilman sopimusta auttavat [aheiset, on Suomessa hyvin yleista.
Laheiset saattavat paikata riittdmattomia sosiaali- ja terveys- seké tukipalveluja (Van Aer-
schot ym. 2021, Halonen 2023) ja vuosien saatossa vahentyneen virallisten palvelujen kat-
tavuuden on Szebehelyn ja Meagherin (2018) mukaan todettu lisddvan omaisten ja perheen
hoivan vastuun kasvua (familization), jolla korvataan vahenevia palveluja. Toisaalta sosiaa-
lisia kontakteja on pidetty palvelujen kdytt6a mahdollistavana tekijana siten, etta laheiset
ovat usein niita henkil6ita, jotka ottavat yhteytta erilaisiin palvelutarjoajiin ja etsivat erilai-
sia palveluja (Aaltonen ym. 2020, Peel ja Harding 2014). Heilla voi olla myds paremmat tie-
dolliset resurssit palvelujen etsimiseen (Dawson ym. 2027). Esimerkiksi Halosen (2023) véi-
toskirjatutkimuksen mukaan aikuiset lapset usein koordinoivat muistisairaan vanhemman
arkea ja siihen kuuluvia yksityisia, julkisia tai kolmannen sektorin palveluita. Lisaksi on tar-
ked huomata, etta kotona asuvien ihmisten ymparivuorokautisen hoidon kayttoa lisaa se,
ettd virallisissa omaishoitajasopimuksissa omaishoitaja on oikeutettu vapaaseen, ja apua
tarvitseva iakas henkilo on taman ajan usein ymparivuorokautista hoitoa tarjoavassa pai-
kassa (Omaishoitajaliitto 2023).

Tutkimuksen vahvuutena on laaja ja monipuolinen aineisto, jossa hyodynnetaan useita
kansallisia rekisteriaineistoja. RAI-arviointi antaa kattavaa tietoa asiakkaan toimintakyvyn
eri osa-alueista ja voimavaroista seka luotettavan kuvan asiakkaan eldmantilanteesta
(Finne-Soveri ym. 2020). Arvioinnin luotettavuus muodostuu strukturoidun kyselylomak-
keen ja arviointikasikirjan huolellisesta kdytosta seka arvioinnin tekijan ammatillisesta ja
arviointiosaamisesta (Heikkila ym. 2023). Vastaavaa RAl-palvelutarpeen arviointien ja eri-
laisten hoitoilmoitusrekisterien tietojen yhdistamista koko maata kattavien tietojen osalta
ei tietojemme mukaan ole Suomessa tehty aiemmin. Toisaalta nain laaja tutkimusaineisto
asettaa rajoitteita sille, kuinka yksityiskohtaisesti tuloksiin pystytdan paneutumaan. Tassa
tutkimuksessa keskityimme tiettyihin sosiaalisiin tekijoihin, mutta analyysimme tuottavat
my0s paljon muuta hyodyllista tietoa, joihin tulisi paneutua tulevissa tutkimusjulkaisuissa
tarkemmin. Erilaiset terveyteen liittyvat tekijat ja niiden yhteisvaikutukset olisivat hyodylli-
sid tutkimusaiheita tulevaisuudessa. Esimerkiksi kognition heikkenemisen yhteisvaikutuk-
set muiden selittavien tekijoiden kanssa olisi tarkea tutkimusaihe nykyisessa tilanteessa,
jossa muistisairaiden ihmisten lukumaara kasvaa vdeston ikaantymisen myota. Emme
myoskaan pysty ottamaan tdssa tutkimuksessa kantaa siihen, mitka ovat olleet eri palve-
luihin paatymisen syita tai ovatko esimerkiksi sairaalahoitokaynnit olleet suunniteltuja vai
ei-suunniteltuja. Aineistomme perustuu yksildihin ja heidén tilannettaan kuvaaviin tietoi-
hin. Tama tarkoittaa, etta tutkimuksemme ei ota kantaa, miten organisaatiotasoon liittyvat
tekijat tai palvelujen alueellinen tarjonta ovat yhteydessa palvelujen kdyttoon. On kuitenkin
selvaa, etta palvelujen tarjonta on yhteydessa siihen, mita palveluja ihmiset voivat kayttaa.
Palvelujen yhteensovittamisen kannalta olisi my0s tarkeda tutkia jatkossa erilaisten palve-
lujen yhdistelmia, ja millaiset tekijat ovat yhteydessa erilaisten sote-palvelujen kayton ko-
konaisuuksiin.

HenkilGtietojen kasittelyssa noudatetaan EU:n yleistéa tietosuoja-asetusta (2016/679), kan-
sallista tietosuojalainsaadantda (1050/2018) sekad THL:n tietosuojaohjeita (THL 2023). Tut-
kimus noudattaa THL: n yleisia menettelyja ja toimintaperiaatteita tekijanoikeuskysymyk-
sissd. Tama tutkimus on osa Tutkimuseettisen toimikunnan hyvaksymaa tutkimusta Turva-
verkko iakkaille palvelun tarvitsijoille: Palvelujen tarve, toteutuminen, laatu, vaikuttavuus
ja resurssit.

Johtopaatokset

Tutkimuksemme osoittaa, miten terveyden ja toimintakyvyn ongelmien ohella sosiaalisista
tekijoista yksindisyys seka toive asua muualla kuin kotona ovat merkittavia erilaisten pal-
velujen kayttoa lisaavia tekijoita. Myos taloudelliset ongelmat ja muut sosiaaliset olosuh-
teet olivat yhteydessa palvelujen kayttoon, mutta yhteyden suunta vaihteli palvelutyyppien
mukaan. Monet palvelujen kayttoon vaikuttavat tekijat ovat kuitenkin yhteen kietoutuneita
ja monisyisia. Tulosten perusteella voidaan kuitenkin todeta, etta palvelukokonaisuuksia
suunniteltaessa ja palveluja yhteen sovitettaessa olisi hyodyllista ottaa tarkemmin huomi-
oon erilaiset sosiaaliset tekijat seka asiakkaan tai hanen laheisensa kokemus kotona asu-
misen soveltuvuudesta, sillda nama tekijat nayttavat olevan merkittavia palvelujen kayttoa
lisdavia tekijoita.
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