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THVISTELMA

Antti Vanhala, Sanna Sintonen, Mika Immonen, Olli Kyt614, Mikko Pynndnen
Segmentointimalli vanhusten ennakoivien kotikéyntien pohjalta

Working Papers

Lappeenranta 2010

23 Sivua, 1 Kuva, 3 Taulukkoa

Vaeston ik&antymisen vaikutus vaestdrakenteeseen on nahtévissa terveyden-
huollon kustannusten jyrkké&né kasvuna ja havaittu vaikutus tulee korostumaan
entisestddn suurten ik&luokkien jaddessa eldkkeelle. Terveydenhuoltojérjestel-
maa tehostamalla on mahdollista saavuttaa kustannussaéstoja, jotka ovat vélt-
taméattomia myoés muiden palveluiden tason yllapitamiseksi. Vanhusten kotona
asumisen tukeminen ehkéisee laitostumista, joka on merkittéva terveydenhuol-
lon kustannustekija, joten uusille palvelukaytanndille ja tuotteille on ennakoi-

tavissa olevan kysynté.

Tassa tutkimuksessa tavoitteena on luoda segmentointimalli vanhusten tervey-
den- ja sosiaalihuollon tueksi. Segmentointimallin avulla pyritddn hahmotta-
maan erityyppisissé elinympéristdissd kotona asuvien vanhusten tarpeita ja
niiden poikkeavuuksia toisistaan, ottaen huomioon vanhusten henkilékohtaiset
ominaisuudet. Pohjana mallin luonnissa kéytetdan vanhusten ennakoivien koti-
kayntien aikana keréattya aineistoa, jossa on kysymysten avulla kartoitettu van-
husten kykyé selviytyd pdivittéisistd askareista itsendisesti. Valmista segmen-
tointimallia voidaan kayttdd apuna esimerkiksi suunniteltaessa uusien tuottei-

den ja palveluiden tarjontaa kotona asuville vanhuksille.

Avainsanat: segmentointi, segmentointimalli, terveydenhuolto, vanhustenpal-

velut, vanhusten tarpeet



ABSTRACT

Antti Vanhala, Sanna Sintonen, Mika Immonen, Olli Kyt614, Mikko Pynnénen
Segmentation model on the basis of proactive home visits with the elderly
Working Papers

Lappeenranta 2010

23 Pages, 1 Figure, 3 Tables

The impact of population aging on population structure can be seen in sharp
increase of health care costs. These costs will keep on increasing when the
baby-boomers begin to retire. By making the health care system more
effective, it is possible to achieve cost savings, which also make it possible to
maintain the current level of other services. Institutionalization, which is a
significant cost factor, can be prevented by supporting the elderly living at
home. Thus, it is predictable that there is a need for new service practices and
products in the health care sector.

Main objective of this paper is to provide a segmentation model to support the
health and social care of the elderly. Needs of the elderly and differences of
those needs, among the elderly living in different kind of surroundings and
environments, will be pieced together with help of this segmentation model.
Also, the personal attributes of the elderly will be taken into account in the
model. Proactive home visits with the elderly, which mapped the ability to
cope with daily activities individually, will be used as a base to create this
model. Completed segmentation model can be used for example to assist in

designing supply of new services and products for the elderly living at home.

Keywords: segmentation, segmentation model, health care, services for the

elderly, needs of the elderly
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1 JOHDANTO

Tama julkaisu on toteutettu osana ALYKOP-hanketta, jonka tavoitteena on
etsid kotona asumisen tukeen ja ladkehuoltoon uusia tuotteita ja liiketoiminta-
konsepteja kuitupohjaisten tuotteiden, &lypakkaamisen ja puukomposiittimate-
riaalien osaamisalueilta. Hankkeen pééarahoittaja on Euroopan Unioni Paijat-

Hé&meen liiton koordinoiman Eteld-Suomen EAKR -ohjelman kautta.

Hyvinvointialalla on 16ydettavé uusia ratkaisuja palvelujarjestelman tehokkuu-
teen véeston ikaantymisen ja kustannusten kasvun takia. Potilaskeskeisen hoi-
don ja omahoidon lisdantyessd kotona asumisen tuki ja kokonaisratkaisujen
tarve tulevat yha tarkeammiksi. (Kytola et al. 2010; Kytdl4 et al. 2009; Immo-
nen et al. 2009) Samalla teknologian ja etapalveluiden kéytto kasvavat. Alyk-
kaat ja sulautetut jarjestelméat ovatkin tulossa yha keskeisemmaksi osaksi yh-
teiskuntaamme. ALYKOP-hanke etsii uusia innovatiivisia palvelukokonai-
suuksia ja liiketoimintamahdollisuuksia toimimalla metsa-, hyvinvointi- ja

ICT-toimialojen vélimaastossa.

1.1 Raportin taustaa

Vaeston ikd&ntyminen ja sitd kautta ikdantyvan vaestonosan hoitokustannukset
ovat viime vuosina nousseet suuriksi yhteiskunnallisiksi huolenaiheiksi. Hoi-
va- ja tukipalveluita tarvitsevien henkildiden maard siis jatkanee lahes réjah-
dysmadista kasvuaan tulevina vuosikymmening, minka vuoksi onkin térkeaa
etsia tehokkaita ja toimivia ratkaisuja palveluntarjontamalleihin (Liiri et al.
2010). Yksi osa tata kehitysprosessia on oikeiden ja oikein mitoitettujen palve-

luiden tarjoaminen niitd tarvitseville henkildille.

Vanhusten ennakoivien kotikayntien perusteella oli tarkoitus kartoittaa, millai-
sia avustavia palveluita vield kotihoidon ja palvelutalojen palveluiden piiriin
kuulumattomat, kotona asuvat vanhukset tarvitsisivat nyt ja tulevaisuudessa.
Ennakoivien kotikdyntien aineiston analysoinnissa tavoitteena oli 16ytaa seg-
menttejd, joihin kuuluvien henkildiden palveluntarpeissa on eroja. Talloin pal-

veluntarjontaa on mahdollista suunnitella sekd kohdentaa paremmin. Tassé



raportissa pohjana kaytetty lahdeaineisto koostuu Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin (Eksote) vuosien 2005 ja 2009 vélilla kyselylomakkeella tekemis-
t& haastatteluista, jotka oli kohdistettu 75 vuotta téyttaneille lappeenrantalaisil-

le henkildille. Kyselyyn vastanneiden henkildiden kokonaisméaaré oli 1392.



2 SEGMENTOINTI

Tassa tutkimuksessa esitellyn segmentoinnin tavoitteena on tunnistaa asiakas-
ryhmien yhtendisié tarpeita, jotta organisaatio pystyisi tuottamaan paremmin
kohdennettuja palveluita asiakkaille, eli kytked asiakas tiukemmin palvelukehi-

tysprosessiin (Thomke ja von Hippel, 2002; Ulaga ja Chacour, 2001).

Ikd&ntyminen vaikuttaa ihmiseen lukuisilla eri tavoilla. 1k&antyvilla henkiloilla
ilmenee heikentymistd esimerkiksi aisteissa, muistissa ja fysiikassa. Tamén
lisdksi elamantilanteessa tapahtuu muutoksia, kun henkild siirtyy elékkeelle tai
hanestd tulee isovanhempi. Kaikki ik&&antymisen johdosta tapahtuvat muutok-
set eldmassa tai terveydentilassa ovat kuitenkin yksilollisid ja niiden tapahtu-
mista on kussakin tapauksessa vaikea ennakoida. VVanheneminen ja sen moni-
ulotteisuus luovat siis erityisia haasteita tuotteiden ja palveluiden kehittgjille.
(Sintonen, 2008)

Jotta palvelut ja tuotteet saataisiin kohdistettua mahdollisimman hyvin kullekin
vanhukselle sopivaksi, on mahdollista jakaa vanhukset segmentteihin esimer-
kiksi elinympéristdn ja erilaisten henkilékohtaisten ominaisuuksien avulla.
Kunkin segmentin sisalld olevilla vanhuksilla on télldin samankaltainen
elinympéristd ja henkilékohtaiset ominaisuudet. Perinteisesti vanhukset voi-
daan jaotella neljaén eri segmenttiin heidén terveys- ja aktiivisuustasoonsa
painottuvalla menetelmdlld seuraavasti: (1) aktiiviset, hyvin toimeentulevat,
terveet ja itsendiset, (2) sosiaalisesti syrjaytyneet, passiiviset ja terveet, (3) ak-
tiiviset, sairaat ja uuden oppimisesta kiinnostuneet sekd (4) sosiaalisesti syrjay-
tyneet, passiiviset ja sairaat. (Sintonen, 2008) Segmentoinnissa kdytetdan ylei-
sesti apuna myos Instrumental activities of daily living (IADL)-mittaristoa. Se
mittaa suoriutumista vélineellisistd paivittaistoiminnoista. Na&it4 toimintoja
ovat esimerkiksi puhelimen kayttd, kaupassa kaynti, ruoan valmistus, talous-
tyot, pyykinpesu, liikkuminen kulkuvdlineilld, rahojen Kasittely ja ladkkeista
huolehtiminen. Mittaristo antaa k&sityksen kognitiivisten kykyjen vaurion as-
teesta ja sen sisaltdmiin kykyihin eivat vaikuta henkilon koulutus tai sukupuoli
(Lawton ja Brody, 1969).



3 SEGMENTOINTIMALLI

Segmentit muodostettiin kyselyaineiston pohjalta ja méaarééavina ominaisuuksi-
na segmenteille toimivat henkildn sukupuoli, asuntotyyppi, sairastavuus seka
asumismuoto. Sairastavuus itsessaan lisad palveluntarvetta, mutta iakkailla
henkildilla my6s muut edelld mainitut ominaisuudet vaikuttavat palveluntar-
peen muodostumiseen. Miehet ja naiset tarvitsevat usein apua erityyppisissa
paivittdistoiminnoissa ja yksinasuvilla ei ole puolison tai sukulaisten valitonta
apua saatavilla. Liséksi, asuntotyyppi (rivi-, kerros, tai omakotitalo) luo omat
haasteensa arjesta selviytymiselle. Yhden segmentin maaradvimpéana ominai-
suutena onkin rivitaloasuminen ja siihen kuuluu niin miehi& kuin naisia. Ku-

vasta 1 ilmenee havaitut segmentit.

Taman segmentointimallin tarkoituksena on helpottaa erilaisten elinolosuhteis-
sa ja eldmanvaiheessa eldvien vanhusten palveluntarpeiden kartoitusta. Mallin
avulla on mahdollista luoda erilaisia palvelukokonaisuuksia, joita voidaan tar-
jota sopivalle segmentille. Taméa puolestaan mahdollistaa sen, ettd segmentille
tarpeettomia palveluita ei sille mydskaén tarjota, jolloin koko palvelujérjestel-
ma tehostuu. Mallissa yksinasuvat miehet, yksinasuvat naiset ja pariskunnat
muodostavat kolme paisegmenttid, joita voidaan my6s kayttad apuna palvelun-

tarpeiden madrittelemisessa ryhmittain.

Aineiston toinen rakennusvaihe tapahtui maarittamalla kyselytulosten pohjalta
kullekin henkilélle kuhunkin mitattuun, IADL-mittariston mukaiseen, toimin-
toon arvot siitd, miten henkilot keskiméarin selviytyvét kyseisistd toiminnoista.
Aineistosta saadut tulokset ovat 18hinnd suuntaa-antavia ja niitd ei tulisi kasi-
telld absoluuttisena totuutena. Kolmannessa luvussa kasitellaan kritiikkia mal-

lia ja aineistoa kohtaan.



Omakotitalossa | (21.5%) .| Kerrostalossa

. . Kerrostalossa yksinasuvat,
yksinasuvatinaiset yksinasuvat naiset monisairaat naiset

Kerrostalossa /
puolison kanssa
asuvat naiset

Omakotitalossa
puolison kanssa
asuvat naiset

Kuva 1 Ennakoivien kotikdyntien aineiston pohjalta laaditut segmentit

3.1 Segmenttien kuvaus

Segmenttien kuvauksen tarkoituksena on valottaa kunkin segmentin henkil6i-
den eldméntilannetta ja sitd, millaisia avun- tai palveluntarpeita heilld on nyt ja
tulevaisuudessa. Tarpeita kartoitettiin IADL-mittariston mukaisesti kysymaélla
henkil6iltd miten hyvin he selvidvét itsendisesti ruoanlaitosta, kaupassakéyn-
nistd, pankkiasioiden hoidosta, kevyisté ja raskaista kotitoista, laédkkeiden ot-
tamisesta seka pienten korjaustoiden tekemisesta. Liséksi, esimerkiksi yksindi-
syyden ja turvattomuuden tunteet kirjattiin ylés ja vanhusten itsestd huolehti-
miskykya sekd liikuntakykya kartoitettiin. Itsestd huolehtimis- ja liikuntakyvyn
valille ei segmenttien kesken saatu eroja, vaan jokaisessa segmentissé kyseiset
kyvyt olivat melko hyvélla tasolla. Taulukossa 1 on kuvattuna lyhyesti eri

segmentit.



Taulukko 1 Segmenttien kuvaus

# Henkild(t)*  Segmentin  Asuntotyyppi Ongelmat ja avuntarpeet
koko N(%o)
1 Nainen (Y) 299 (21,5)  Kerrostalo Pienet korjausty6t ja raskaat kotityGt
2 Mies/Nainen 59 (4,2) Rivitalo Pienet korjaustyot ja raskaat kotitydt
/Pariskunta

3 Nainen (Y) 130 (9,3) Kerrostalo Terveys, pelokkuus, alakuloisuus, vésy-
mys, pienet korjausty6t ja raskaat koti-
tyot

4 Nainen (M) 60 (4,3) OKT/ KT/RT  Pienet Korjaustydt, raskaat ja kevyet
kotitydt seka kaupassakaynti

5 Nainen (Y) 106 (7,6) Omakotitalo Pelokkuus, yksinéisyys, pienet korjaus-
ty6t ja raskaat kotityot

6 Nainen (P) 133 (9,6) Kerrostalo Pienet korjaustyot ja raskaat kotitydt

7 Nainen (P) 124 (8,6) Omakotitalo Pienet korjausty6t

8 Mies (YY) 81 (5,8) Kerrostalo Yksindisyys, pienet korjaustyot ja raskaat
kotityot

9 Mies (P) 173 (12,4) Kerrostalo Raskaat ja kevyet kotitydt sekd ruoan-
valmistus

10 Mies (Y/M) 66 (4,7) OKT/KT Pienet korjaustyot, raskaat ja kevyet
kotitydt sekd ruoanvalmistus

11 Mies (P) 161 (11,6)  Omakatitalo Kevyet kotityot ja ruoanvalmistus

*Henkil6 asuu: Y= yksin, P = puolison kanssa, M = muun henkil6n kanssa

Kerrostalossa yksinasuvat naiset (Segmentti 1)

Tah&n segmenttiin kuuluvilla naisilla on keskimé&arin vdhemman sairauksia

kuin minkd&n muun segmentin henkil6ill4 (johtuen siit4, ettd kerrostalossa

asuvat naiset on eroteltu kahteen segmenttiin sairastavuuden mukaan). Siit4

huolimatta heillakin esiintyy tarvetta apupalveluille. Yleisesti ottaen, varsinkin

hissillisessé kerrostalossa asuva vanhus séastyy raskailta pihatoiltd ja kulku

palveluiden luo on melko vaivatonta. Liséksi, kerrostalot sijaitsevat yleensa

l&hell& palveluita, jolloin vélimatkat eivat edellytd kulkuneuvojen kéyttoa. Ker-

rostaloasunnoissa myds asumispinta-ala on useimmiten varsin kohtuullinen,

joten siivoamisesta ei koidu kohtuutonta urakkaa vanhuksille. Kerrostalossa

yksinasuvat naiset eivat koe oloaan yksindiseksi, silld heilld on vield hyvé liik-



kumiskyky ja he pystyvét siten tapaamaan ystaviaan kaupungilla tai kdymaan

heidan luonaan vierailulla. Segmentin henkildiden keski-ika on 83,4 vuotta.
Kerrostalossa yksinasuvien naisten palveluntarpeet voidaan esittda seuraavasti:
tarve nyt

] pienet korjaustyot
tarve tulevaisuudessa

] raskaat kotityot.

Rivitalossa asuvat (Segmentti 2)

Rivitalossa yksinasuvat (50 %) sek& pariskunnat (50 %) tulevat nykyisellaan
toimeen hyvin omin avuin ja osalla heistd on puolison apu kaytettavissa. Li-
séksi, rivitalossa asuvilla on usein lyhyt etéisyys palveluiden luo ja asunnossa
lilkkuminen on vaivatonta. Tulevaisuudessa tdmén segmentin henkilét tulevat
tarvitsemaan kuitenkin apua terveydentilan heiketessa ja idn karttuessa. Seg-
menttiin kuuluvista 60 % on naisia ja 40 % miehid. Segmentin henkiléiden
keski-ik& on 82,2 vuotta.

Rivitalossa asuvien palveluntarpeet voidaan esittda seuraavasti:
tarve tulevaisuudessa

] pienet korjaustyot

] raskaat kotityot.
Kerrostalossa yksinasuvat, monisairaat naiset (Segmentti 3)

Tahan segmenttiin kuuluvilla henkildilla on selkedsti enemmén sairauksia kuin
muihin segmentteihin kuuluvilla. Heikentyneestd terveydentilastaan johtuen
tdman segmentin henkild tuntee olonsa usein masentuneeksi, vésyneeksi ja

pelokkaaksi. Liikkuminen ja kotitdiden tekeminen ei sairauksista johtuen ole



enaa helppoa ja mielekasta. Tarve monipuoliselle avunsaannille on suuri. Seg-

mentin henkil6iden keski-ikd on ryhman toisiksi suurin, 84,4 vuotta.

Kerrostalossa yksinasuvien, monisairaiden naisten palveluntarpeet voidaan

esittaa seuraavasti:

tarve nyt
L] raskaat kotityot
= turvallisuuspalvelut
= kotihoito / laitoshoito.

Jonkun muun kuin puolison kanssa asuvat naiset (Segmentti 4)

Taman segmentin henkildt saavat tukea arjen toihin esimerkiksi sukulaisiltaan,
joiden luona asuvat. Oletettavasti sukulaiset toimivat myds seurana, jolloin
yksindisyys ei nouse ongelmaksi. Segmenttiin kuuluvat eivét taysin omillaan
enaa parjaakaan ja tulevaisuudessa avuntarve lisdantyy entisestaan. Segmentin
henkildiden korkea keski-ikd, 84,8 vuotta, selittdd osin tarvetta sukulaisten

tarjoaman tuen paljoudelle.

Jonkun muun kuin puolison kanssa asuvien naisten palveluntarpeet voidaan

esittaa seuraavasti:

tarve nyt
] pienet korjaustyot (tarve akuutti)
= raskaat kotityot

tarve tulevaisuudessa
. kaupassakaynti
] kevyet kotityot.
Omakotitalossa yksinasuvat naiset (Segmentti 5)

Omakotitalossa yksinasuvat naisvanhukset kohtaavat monia ongelmia arkises-

sa elamassaan: palvelut ovat yleensd kaukana ja suuri asunto pihoineen on yk-



sin hoidettavana. Lisaksi, etdisyyksien ollessa suuria myos ystdvien tapaami-
nen on hankalaa ja harvoin tapahtuvaa, mika johtaa yksindisyydentunteeseen.
Myds pelokkuus ja turvattomuus ovat lasna vanhuksen eldméssa yksin omako-

titalossa asuttaessa. Segmentin henkildiden keski-ika on 83 vuotta.

Omakotitalossa yksinasuvien naisten palveluntarpeet voidaan esittda seuraa-

vasti:

tarve nyt
] pienet korjaustyot
= turvallisuuspalvelut
] sosiaaliset palvelut

tarve tulevaisuudessa

] raskaat kotityot.

Kerrostalossa puolison kanssa asuvat naiset (Segmentti 6)

Kerrostalossa puolison kanssa asuvat naiset selvidt puolisonsa kanssa hyvin
yhteisvoimin, mutta yksin toimiessa apua tarvitaan. Tulevaisuudessa apua tul-
laan tarvitsemaan raskaimmissa tehtdvissa huolimatta siitd, asuvatko puolisot
yha yhdessa. Segmentin henkildiden keski-ika on koko segmenttiryhmén alhai-

sin, 81,3 vuotta.

Kerrostalossa puolison kanssa asuvien naisten palveluntarpeet voidaan esittda

seuraavasti:
tarve nyt

= pienet korjaustyot
tarve tulevaisuudessa

] raskaat kotityot.



Omakotitalossa puolison kanssa asuvat naiset (Segmentti 7)

Tahan segmenttiin kuuluvat henkilét selviat arjesta edellisen segmentin tapaa
hyvin yhdesséd puolisonsa kanssa, mutta pienistd korjaustoista he eivat selvia
itsendisesti. Liséksi, segmentin henkilot kokevat, ettd myds raskaiden kotitoi-
den suorittaminen onnistuu tulevaisuudessa. Segmentin henkildiden keski-ika

on 82,2 vuotta.

Omakotitalossa puolison kanssa asuvien naisten palveluntarpeet voidaan esit-

taa seuraavasti:
tarve nyt

" pienet korjaustyot.

Kerrostalossa yksinasuvat miehet (Segmentti 8)

Kerrostalossa yksinasuvat miehet selvidvét hyvin arjesta palveluiden ollessa
lahelld. Segmenttiin kuuluvilla ilmenee kuitenkin paljon yksindisyytta, jonka
hoitoon kaivattaisiin vélitonta ratkaisua. Tulevaisuudessa myds muita apupal-

veluita tarvitaan. Segmentin henkildiden keski-ikd on 84 vuotta.

Kerrostalossa yksinasuvien miesten palveluntarpeet voidaan esittdd seuraavas-
ti:

tarve nyt
= sosiaaliset palvelut
tarve tulevaisuudessa
] raskaat kotityot
= pienet korjaustyot.
Kerrostalossa puolison kanssa asuvat miehet (Segmentti 9)

Puolison kanssa kerrostalossa asuvat miehet tulevat hyvin toimeen yhteisvoi-

min puolisonsa kanssa. Kuitenkin jaadessddn mahdollisesti yksin tulevaisuu-

10



dessa, he kaipaavat apua aivan tavanomaisissakin kotitdissa ja ruoanlaitossa.

Segmentin henkiléiden keski-ika on 81,9 vuotta.

Kerrostalossa puolison kanssa asuvien miesten palveluntarpeet voidaan esittaa

seuraavasti:

tarve tulevaisuudessa

] ruoanvalmistus
= kevyet kotity6t
] raskaat kotityot.

Yksin tai jonkun muun kuin puolison kanssa asuvat miehet (Segmentti 10)

Taman segmentin henkilét tulevat nykyisellaédn toimeen kohtalaisen hyvin it-
sendisestikin, mutta tulevaisuudessa he tulevat kaipaamaan apua edellisen
segmentin henkildiden tavoin. On kuitenkin luultavaa, ettd segmenttiin kuulu-
vista henkildistd ne, jotka asuvat jonkun kanssa, voivat saada tukea asuin-
kumppaneiltaan pitk&dankin. Segmenttiin kuuluvista 70 % asuu yksin ja 30 %
jonkun muun kuin puolison kanssa. 95 % heistd asuu omakotitalossa ja loput

kerrostalossa. Segmentin henkildiden keski-ika on 83,5 vuotta.

Yksin tai jonkun muun kuin puolison kanssa asuvien miesten palveluntarpeet

voidaan esittdd seuraavasti:

tarve tulevaisuudessa

= ruoanvalmistus
= kevyet kotity6t
] raskaat kotityot
] pienet korjaustyot.

Omakotitalossa puolison kanssa asuvat miehet (Segmentti 11)

Omakotitaloissa puolison kanssa asuvien miesten segmentti muistuttaa hyvin
paljon segmenttia 9. He parjaavat hyvin puolisonsa kanssa nykyisellaan, mutta

tulevaisuudessa, olosuhteiden kenties muuttuessa, avuntarpeet kohdistunevat
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tavanomaisesti heidén puolisonsa suorittamiin kotit6ihin. Keski-idltdan seg-
mentin henkilét ovat koko ryhman toisiksi nuorimpia, keski-ian ollessa 81,6

vuotta.

Omakotitalossa puolison kanssa asuvien miesten palveluntarpeet voidaan esit-

taa seuraavasti:
tarve tulevaisuudessa
. ruoanvalmistus

L] kevyet kotityot.

3.2 Yhteenveto segmenttien ominaisuuksista

Edella esitellyssd mallissa luodut segmentit eivét ole pysyvia, vaan segmentti-
en vélilla tapahtuu liikkkumista (ks. Kuva 1 ja segmenttien véliset nuolet), jos
esimerkiksi puoliso menehtyy tai henkild muuttaa toisentyyppiseen asuntoon.
Myds akillinen sairastuminen tai sairauden siirtyminen seuraavaan, vakavam-
paan, vaiheeseen voi johtaa siihen, ettd henkild tarvitsee valitontd apua ja ei

taten enad valttamatta pysty edes asumaan kotonaan.

Segmentteja tutkittaessa voidaan havaita, ettd segmenttien valisid samankaltai-
suuksia esiintyy runsaasti. L&hes jokaisen segmentin henkil6t kokevat tervey-
dentilansa melko hyvéksi, joskin heikentyneeksi viimeisen vuoden aikana.
Tahan tekee poikkeuksen kerrostalossa yksinasuvat, monisairaat naiset (seg-
mentti 3), jotka kokevat terveytensa heikentyneen viimeisen vuoden aikana
selvésti muita enemman. Lahituen tarvetta ei aineiston pohjalta toisaalta esiin-
ny, vaan jokaisessa segmentissa itsestd huolehtimiskyky (WC, peseytyminen,
pukeutuminen, ulkondkd, varpaankynnet) ja liikuntakyky (ylésnousu, liikku-
minen sisalla, liikkkuminen ulkona, ulosmeno, portaat) koetaan kohtuullisen

hyvéksi.

Yksin tai puolison kanssa asuvilla naisilla, kerrostalossa yksin asuvilla miehilla
ja rivitaloissa asuvilla palveluntarpeet kohdistuvat samoihin asioihin. Kaikissa

edelld mainitun luokituksen tayttavissa segmenteissé palveluntarve, nyt ja tule-
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vaisuudessa, liittyy pieniin korjaust6ihin ja raskaisiin kotit6ihin. Rivitalossa
asuvilla (segmentti 2) ja kerrostaloissa yksinasuvilla miehilla (segmentti 8)
palveluntarve ei kuitenkaan ole kummassakaan tapauksessa vield ajankohtai-
nen, vaan he tulevat toistaiseksi toimeen suhteellisen hyvin omillaan. Puolison
kanssa asuvat naiset (erityisesti omakotitalossa asuvat) kokevat selvidvansa
raskaista kotitdistd muita naisia hieman paremmin. Seka pienissa korjaustdissa
ettd raskaissa kotitdissad palveluntarve on suurin monisairailla (segmentti 3).
Mielenkiintoinen havainto kuitenkin on, ettd kerrostalossa yksinasuvat naiset,
joilla on muita vdhemmén sairauksia (segmentti 1), vaikuttaisivat tarvitsevan
avustuspalveluita yhtd paljon kuin omakotitaloissa yksinasuvat naiset (seg-
mentti 5). Toisaalta, omakotitalossa yksinasuvat naiset kokevat olonsa yksindi-

semmaksi ja pelokkaammaksi kuin yksin kerrostalossa asuvat, terveet naiset.

Muissa kuin edelld mainituissa segmenteissd on havaittavissa selkeésti omat
erityispiirteensd. Jonkun muun kuin puolison kanssa kotonaan asuvat henkil6t
kuuluvat ryhméén, jotka tarvitsevat runsaasti apua jo nyt tavallisissa péivittais-
toiminnoissa, mutta tulevaisuudessa he arvioivat tarvitsevansa tukipalveluita
vieldkin monipuolisemmin. Puolisoiden kanssa asuvat miehet tulevat tarvitse-
maan apua l&hinnd ruoanlaittoon ja kevyisiin kotitdihin (kuten tiskaaminen ja
pyykinpesu) liittyvissa asioissa — askareissa, joita he eivét ole kenties tottuneet
tekeméaan nuorempanakaan. Kerrostalossa puolison kanssa asuvat miehet nayt-
téisivat myos tarvitsevan tulevaisuudessa enemman apua raskaiden kotitdiden
suorittamisessa kuin omakotitalossa asuvat. Kaikkien segmenttien tarpeet on

esitetty kootusti taulukossa 2.
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Taulukko 2 Segmenttien tarpeet

Kaupassa- Ruoan- Kevyet Raskaat Pienet Kotihoito/ Turvallisuus- Sosiaaliset

kéynti  valmistus Kkotitydt Kkotitydt korjaustydt laitoshoito  palvelut palvelut
Segmentti 1
Segmentti 2
Segmentti 3

Segmentti 4 _

Segmentti 5
Segmentti 6
Segmentti 7
Segmentti 8
Segmentti 9
Segmentti 10
Segmentti 11

I vt arve
Tarve nyt

Tarve tulevaisuudessa

Suurimmaksi yksittaiseksi ryhmaksi palveluntarpeita tutkiessa nousee avuntar-
ve pienissd korjaustdissa. Heti seuraavana on avuntarve raskaissa kotitdissa,
joissa kunnon heiketessa vanhukset tarvitsevat apua tulevaisuudessa viela

huomattavasti nykyistd enemman.
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4 SPEKULOINTI HAVAINTOJEN POHJALTA

Segmenttien vélinen vertailu on mahdollista viedd pidemmalle luomalla 16y-
dettyjen samankaltaisuuksien pohjalta uusia segmenttejad. Samankaltaisuuksia
on haettu palveluntarpeista ja niiden kiireellisyysasteesta. Taulukossa 3 on
esitetty edelld mainittua tapaa apuna kayttéen havaitut segmentit. Segmenttien
nimet A, B ja C kuvastavat kunkin segmentin Kiireellisyytta julkisen tervey-

denhuollon nakdkulmasta — segmentin A ollessa kiireellisin.

Taulukko 3 Segmentointi tarpeiden mukaisesti

Kaupassa- Ruoan- Kevyet Raskaat Pienet Kotihoito/ Turvallisuus- Sosiaaliset
kéynti  valmistus kotitydt Kkotitydt korjausty6t laitoshoito  palvelut palvelut

Segmentti 1
B Segmentti 4
Segmentti 6
Segmentti 7
Segmentti 3
A Segmentti 5
Segmentti 8
Segmentti 2
C Segmentti 9
Segmentti 10
Segmentti 11

_ Akuutti tarve

Tarve nyt

Tarve tulevaisuudessa

4.1 Tarpeiden mukaisten segmenttien analysointi

A-segmentti

A-segmentti koostuu omakotitalossa yksinasuvista naisista, kerrostalossa yk-
sinasuvista, monisairaista naisista sek& kerrostalossa yksinasuvista miehista.
Segmentin henkildiden keski-ikd on ryhmistd korkein, 83,2 vuotta. T&hén
segmenttiin kuuluvilla on kohonnut tarve sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin
lukeutuviin palveluihin. Lisaksi A-segmentti on ainoa, jonka henkil6illd on
turvattomuudentunnetta. YKksindisyyttd, jota segmentin sisalla esiintyy, voidaan

tarkastella monelta eri kantilta.
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Omakotitalossa yksinasuvat naiset ovat mahdollisesti jaada leskiksi, minka
jalkeen yksin asuminen suuressa, ennen danien tayttdmassad omakotitalossa
tuntuu kolkolta. Liséksi, etdisyydet ikdtovereiden muodostamiin yhteisoihin
voivat olla liian pitkia, mika ilmenee sosiaalisten suhteiden vahyytend. Ratkai-
suna voisi olla siirtyminen kerrostaloasuntoon lahemmas sosiaalisia yhteisoja,
juttuseuran jérjestdminen kotiin tai kuljetukset ik&tovereiden tapaamispaikkoi-
hin. Myds teknologian mahdollisuudet, kuten Internet-yhteisot ja kuvapuhelut
voisivat toimia yksindisyyden tunnetta lieventavina asioina, mikali niiden kéyt-
tdonotto saadaan onnistumaan. Vastaavasti, kerrostalossa yksinasuvien miesten
yksindisyys on mielenkiintoinen tarkastelun aihe. On mahdollista, ettd miehet
ovat joutuneet muuttamaan omakotitaloistaan pois kunnon alkaessa heiketa,
jotta he pdésisivat lahelle palveluita ja valttyisivat omakotitalon yllapidolta.
Yksindisyyden tunteen on saattanut aiheuttaa se, ettd kerrostaloasunnossa hei-
dén ei endd ole mahdollista tehda niin paljon askareita, joita omakotitalon kun-
nossapitoon liittyi ja jotka pitivat heidét toimeliaina. Liséksi, vanha ystavapiiri
on voinut hajota, mikali kerrostaloasunto sijaitsee kaukana edellisestd asunnos-
ta. Ratkaisuna voisi olla tutustuttaminen paikallisiin yhteisdihin, kyytien jérjes-
tdminen vanhojen ystévien luo sekd puuhailtojen organisointi, joissa olisi mah-
dollisuus kayttaa késityotaitoja hyddyksi. Myds asuntoihin voisi kehittad eri-
laisia ajanviettomahdollisuuksia vanhusten mieltymysten mukaan. Monisairai-
den naisten masentuneisuuden ja vasymyksen voisi ajatella johtuvan siit4, etta
he kokevat olotilansa toivottomaksi ja eivét nde tulevaisuutta kovin valoisana.
Nama henkilot kaipaavat sekd seuraa koteihinsa ettd apuvalineitd, jotka tekevat
paivittaistoimintojen suorittamisesta nykyista miellyttdvampéa ja vahemmaén
rasittavaa. Kun arjen kulku helpottuu; helpottuu myds sosiaalisen elaman akti-

vointi.

Edelld mainittujen ongelmien lisdksi A-segmentissé esiintyy myds turvatto-
muuden tunnetta ja pelokkuutta. Sairastavuudella ja yksinaisyydella voidaan-
kin havaita olevan yhteys turvattomuudentunteen kanssa — erityisesti naiset,
jotka ovat sairaita ja yksindisid, saattavat kokea itsensa puolustuskyvyttomiksi.
Turvattomuudentunnetta voitaisiin ehkaista esimerkiksi valvonta- ja halytysjar-

jestelmillg, liiketunnistinohjatulla valaistuksella ja automaattisesti lukkiutuvilla
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ulko-ovilla (ovi lukkiutuu tietyn ajan kuluttua, mikali sen lukitseminen on

asukkaalta unohtunut).

B-segmentti

B-segmentti muodostuu kerrostalossa yksinasuvista naisista, seké puolison tai
jonkun muun kanssa asuvista naisista. Segmentin henkildiden keski-ikd on
82,8 vuotta. Segmentissd korostuu avuntarve pienten korjaustdiden tekemises-
s&, mutta varsinaisia arjesta selviytymiseen liittyvia, terveydellisia ongelmia ei
ole. Todennakdisesti tarpeiden keskittyminen korjaust6ihin johtuu siité, etta
naisten puolisot ovat tyypillisesti hoitaneet niihin liittyvat tehtavat kotitalou-
dessa. Téten, monet segmenttiin kuuluvat saavat kotona apua asuinkump-
paneiltaan, jolloin itsendistd suoriutumista ei kyseisten toimintojen suorittami-
seksi valttdmatta edes edellytetd. Muiden kuin asuinkumppanien suorittamien
korjaustdiden toteuttaminen on mahdollista yksityisen sektorin voimin, mutta
julkisen sektorin tukea palveluiden hankinnassa, toteuttamisessa ja rahoituk-

sessa on myos syytd pohdiskella tulevaisuudessa kansallisella tasolla.

C-segmentti

C-segmentti koostuu puolison kanssa asuvista miehistd, rivitaloissa asuvista ja
yksin tai jonkun muun kanssa asuvista miehistd, joista lahes kaikki asuvat
omakotitaloissa. Segmentin henkildiden keski-ikd on 82,1 vuotta. segmenttiin
kuuluvilla henkil6ill ei toistaiseksi ole suuriltaosin vaikeuksia selvitad mistaan
paivittaistoiminnoista itsendisesti. Tulevat palveluntarpeet keskittyvét padosin
toimintoihin, jotka vanhanaikaisesti ajatellen koetaan yleensd naisten suoritta-
miksi kotitdiksi, kuten siivoamiseen, pyykin pesemiseen ja ruoanvalmistuk-
seen. Téten, lahinn& miehistd koostuvan segmentin henkildilla ei vélttamatta
ole niistd kovin paljon kokemusta. Ratkaisuna palveluntarpeiden tyydyttami-
seen voisi tarjota esimerkiksi koulutusta hankaliksi koettuihin kotitaloustéihin,
dlyteknologiaa sekd yksityisen sektorin palveluita, kuten ateria-, siivous- ja

pesupalvelut.
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B-segmentin lisaksi myds C-segmentin kohdalla ennakointi on tarkeaa, jotta
henkildiden kotona asuminen voidaan turvata mahdollisimman pitkaksi ajaksi,
vaikka segmenttien vélista liikettd ja olosuhteiden muutoksia tapahtuisi (puoli-
son kuolema, asuntotyypin vaihtuminen, kunnon heikentyminen). Ennakoinnin
avulla on myds mahdollista ehkéistd sosiaalista syrjaytymistd, jonka merkitys

yleisen jaksamisen kannalta on erittdin olennaista.

4.2 Mitattujen ominaisuuksien vaikutus palveluntarpeeseen

Sukupuolen, asuntotyypin, sairastavuuden, asumismuodon ja ian vaikutuksista
tarpeisiin voidaan aineiston ja mallin perusteella tehdéd kokonaisuutta hahmot-
tavia havaintoja. Seuraavaksi on esitelty lyhyesti ndiden ominaisuuksien vaiku-

tuksia, jotka tulee ottaa huomioon palveluiden kehittdmisessa.

Ika — 1&n karttuessa palveluntarpeiden Kiireellisyys ja maara kasvavat. Havait-
tua ian vaikutusta voidaan pitaa luonnollisena, silla tavallisestikin sairaudet

lisdéntyvét ja pahenevat idn myota.

Asuntotyyppi — Asuntotyyppi vaikuttaa monella tapaa palveluntarpeiden raken-
tumiseen, kun verrataan omakotitaloa muihin asumistyyppeihin, ja jo esimer-
kiksi rivitaloasumisen ja kerrostaloasumisen vélilla voidaan havaita pienié ero-
jarivitaloasumisen eduksi. Edut ilmenevét palveluntarpeita tarkastellessa, jotka
ovat rivitalossa asuvilla, tarkastelutavasta riippuen, jonkin verran alhaisempia
kuin kerrostalossa asuvilla. Omakotitalossa asuminen on koti- ja pihatdiden
suuresta madrastd johtuen rasittavampaa kuin kummassakaan edellda mainituis-
sa asuntotyypeissa. Lisdksi, suuret ja usein kerros- seka rivitaloja syrjemmassé
sijaitsevat omakotitalot voivat altistaa yksindisyyden- ja turvattomuudentun-

teelle.

Sairastavuus — Suuri sairastavuus luonnollisestikin liséd monipuolisesti palve-
luntarvetta, silla henkil6t, joilla on paljon ja vakavia sairauksia eivét pysty ei-

vatka jaksa suoriutua niin paljosta kuin terveemmat henkildt.

Asumismuoto — Asumismuodolla on erittdin suuri vaikutus arjesta selviytymi-

seen. Puolison tai jonkun muun, kuten sukulaisen, kanssa asuvat henkil6t sel-
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vidvat pdivittdistoiminnoista omaisen avustamana huomattavasti paremmin
kuin muuten vastaavassa tilassa olevat, yksinasuvat henkilét. Toisaalta, mikali
puoliso menehtyy, ndkyvét hdnen aiemmin kotona suorittamansa toiminnot

merkittavasti kohonneina tarpeina yksin jaavéan henkilén kohdalla.

Sukupuoli — Sukupuoli vaikuttaisi olevan merkittavin yksittainen palveluntar-

vetyyppien erottaja. Naiset tarvitsevat apua miesten tyypillisesti tekemissé ko-
titdissa ja miehet vastaavasti naisten tyypillisesti tekemissa kotitdissé. Naisilla
ilmenee myds enemmaén turvattomuuden ja pelon tunnetta, mika johtunee siitd,

ettd he kokevat itsensd miehid helpommin puolustuskyvyttéméaksi.
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5 MALLIN JA AINEISTON KRITHKKI

Kayttokelpoisuudestaan huolimatta muodostettu segmentointimalli on vailli-
nainen, johtuen aineistollisista puutteista. Aineiston avulla ei ole mahdollista
saada eroja eri segmentteihin kuuluvien henkildiden vélille tarkasteltaessa lii-
kuntakykyd ja itsestddn huolehtimiskykyd. Aineisto myds antaa olettaa, ettd
esimerkiksi mink&an segmentin naiset eivét tarvitse nyt eivatka tulevaisuudes-
sa apua ruoanvalmistuksessa. Mahdollinen syy liian positiivisilta vaikuttaviin
tuloksiin on se, ettd vanhukset, jotka eivat vield tarvitse palveluja ja hoitoa,
eivat osaa aavistaa kuinka yllattaen tarve voi isked. Segmentointimalli luo su-
kupuolten valille kenties epatodellisenkin suuren kuilun. Avuntarve korostuu
toiminnoissa, jotka puoliso on todennédkdisesti tehnyt aiemmin avuntarvitsijan
puolesta (esimerkiksi nainen valmistanut ruoan ja mies tehnyt pienet korjaus-
tyot). Tosiasiassa, tilan heiketessd, myos tuttujen askareiden suorittamisen voi-
daan olettavan vaikeutua. Toinen aineistollinen heikkous, itse dataan liittyvien
heikkouksien lisdksi, on aineiston keradmiseen liittyva. Aineisto on keratty
viitend eri vuotena, joten kaikki niistd saadut tulokset eivat vélttamatta ole tay-
sin ajankohtaisia tai vertailukelpoisia keskenaan, silla esimerkiksi asuinaluei-
den palvelurakenne ja kulkuyhteydet ovat vuodesta 2005 saattaneet muuttua jo

paljonkin.

Vanhuksille tuntuu olevan myds valitettavan yleista se, ettd omaa hyvinvointia
ja itsendistd selviytymiskykya liioitellaan, kun asiaa heilta tiedustellaan. Syita
tdhan voi olla esimerkiksi pelko hoitolaitokseen joutumisesta ja oman kodin
menettamisestd, jossa on saattanut eldd useiden vuosikymmenien ajan. Pienikin
ulkopuolinen avuntarve voi tuntua heistd suurelta harppaukselta kohti itsendi-
syyden menetystd. Tuttu ympéristo, tutut esineet ja kotiin liittyvat muistot ovat
monelle vanhukselle avainasioita, joiden piirissa he haluavat eldi niin kauan
kuin mahdollista. Olisikin ensiarvoisen térkedd saada vanhukset ymmaértamaan,
ettd heille kotiin tarjottavat avustuspalvelut nimenomaan edesauttavat heidan

kotona asumistaan ja sen jatkumista mahdollisimman pitké&én.
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6 TOIMENPIDESUOSITUKSET

Tassa raportissa laadittua segmentointimallia voidaan hyddyntédd suuntaa-

antavana tyokaluna vanhusten palveluntarpeiden maarittdmisessé. Malli auttaa

hahmottamaan eri eldaméntilanteissa ja elinympdristdissa elévien vanhusten

erilaisia tarpeita sekd ymmartdmaan henkilokohtaisten ominaisuuksien vaiku-

tuksia tarpeiden rakentumiseen. Jotta mallin hyddyntdminen olisi mahdolli-

simman tehokasta, on olemassa useita kohtia, joihin paattajien tulisi kiinnittaa

erityistd huomiota terveydenhuollon palvelujérjestelméa kehitettdessa. Malliin

perustuvat toimenpidesuositukset voidaan koota seuraavasti:

1.

segmenttien valilla tapahtuvaa liikettd on syytd ennakoida vanhusten
laitostumisen ja syrjaytymisen ehkaisemiseksi

vaikka vanhuksella ei vield olisikaan tarvetta tietylle palvelulle tai lait-
teelle, on tarpeen pohtia miten tarve voidaan tyydyttaa tulevaisuudessa,
ja esimerkiksi tarjota mahdollisuus tutustua laitteisiin ennakkoon
julkisen ja yksityisen sektorin yhteistydmahdollisuuksien kartoitus on
tarkedd vanhusten tarpeiden tehokkaan tyydyttdmisen mahdollistami-
seksi

yksildiden valisten erojen huomioiminen on vélttdmatonta, silld seg-
mentointimallin liian tdsmallinen noudattaminen johtaa tarpeiden ha-
vaitsemisen vaikeutumiseen

omaishoitojérjestelman kehittdmiseen kannattaa paneutua, silla mallissa
tehtyjen havaintojen perusteella omaishoito toimii parhaimmillaan te-

hokkaana yhteiskunnan palvelurakenteen tukipilarina.
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7 JATKOTUTKIMUS

Esitellyn segmentointimallin luonti on vain pintaraapaisu vanhusten kotona
asumisen tukemisen tutkimisessa. Segmentointimallin luomisen jélkeen on
mahdollista lahted pohtimaan laajemmin niitd konkreettisia ratkaisuja, joita
vanhukset tarvitsisivat pystydkseen jatkamaan eldmistd kotonaan mahdolli-
simman pitkdan. Kuhunkin tarpeeseen on todennédkdisesti mahdollista 16ytaa
lukuisia ratkaisumalleja. Ratkaisumallien ei suinkaan tule rajautua vain perin-
teisiin kotihoidon palveluihin ja sosiaalisen tuen tarjoamiseen, vaan elamisen
tukemisessa voidaan kayttda hyodyksi teknologisiakin valineitd. Teknologian
jatkuva kehitys avannee tulevaisuudessa uusia mahdollisuuksia vanhusten ko-
tona asumisen tukemiseen, mutta se tuonee palvelukokonaisuuksien toteutta-
miseen myds omat haasteensa — innovatiivisuutta, muuntautumiskykya seka

reagointiherkkyytta tarvitaan.

Mielenkiintoisia asioita jatkossa tulee olemaan myds julkisen ja yksityisen
sektorin vélisen yhteistyon toimiminen ja kotona asuville vanhuksille palvelu-
kokonaisuuksia tuottavien yritysten I6ytdminen sekd niiden halukkuus ylipaa-
t&én tuottaa palveluita kotona asumisen tueksi. Jotta vanhuksille voidaan tarjo-
ta helppokéyttdisia ja kokonaisvaltaisia palvelukokonaisuuksia, tullaan julkisen
ja yksityisen sektorin toimijoilta edellyttdmaan mahdollisimman saumatonta
yhteistydtd. Virkamiehiltd ja poliitikoilta on 10ydyttdva nopeaa reagointikykya,
jotta uudet palveluteknologiat saadaan laajamittaiseen kayttoon kansallisella
tasolla. Liian hidas asioiden eteenpdinvienti aiheuttaa varsinkin teknologisten
palvelutuotteiden tapauksessa sen, ettd kaytdssa oleville tuotteille voi olla ole-
massa jo helppokéyttdisemmaét ja paremmin toimivat korvikkeet, mik& voi joh-

taa siihen, ettd kaytdssa oleva teknologia on jatkuvasti vanhentunutta.
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