
 

   

POLITIIKKASUOSITUS 
Mika Kiela, Anna-Sofia Holappa & Aini Pehkonen 

Paljon palveluja tarvitsevien palve-
lukäyttö Pohjois-Savossa – alueel-
linen tarkastelu  

Tämän politiikkasuosituksen tavoitteena on kuvata runsaan palvelukäytön yleisyyttä ja luon-

netta Pohjois-Savossa. Tutkimus toteutettiin osana valtion sosiaalityön tutkimusrahoituk-

sella (sosiaalityön VTR) rahoitettua TUKI-hanketta, jossa tarkasteltiin sosiaali- ja terveyden-

huollon yhteisasiakkaiden palvelutarpeita aikuissosiaalityössä. 

Tulokset osoittavat, että palvelujen käyttö ja niistä aiheutuvat kustannukset kasautuvat voi-

makkaasti. Eniten palveluja käyttävä viidennes potilaista vastaa yli puolesta kokonaiskus-

tannuksista. Tämä erityistä tukea tarvitseva potilasryhmä on kuitenkin heterogeeninen, eikä 

korkea kustannustaso johdu yksinomaan suuresta palvelutapahtumien määrästä. Ryh-

mässä korostuvat erityisesti mielenterveyden häiriöt sekä somaattinen monisairastavuus. 

Alueellisia eroja havaittiin erityisesti korkean kustannusriskin potilaiden osuuksissa. Tulok-

set korostavat tarvetta tunnistaa runsas palvelukäyttö varhaisessa vaiheessa, kehittää mo-

nialaista ja ennakoivaa tukimallia sekä hyödyntää palvelukäyttöön liittyvää tietoa nykyistä 

systemaattisemmin päätöksenteon tukena. 
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Suosituksemme ovat: 

1. Hyvinvointialueella tulee tunnistaa erityisen tuen tarpeessa olevat potilaat jär-

jestelmällisesti ja ennakoivasti. 

Eniten palveluja käyttävä ylin 20 prosenttia potilaista aiheuttaa keskimäärin yli puo-

let palvelukäytön kokonaiskustannuksista. Tämän ryhmän tunnistaminen on mah-

dollista seuraamalla ja analysoimalla palvelukäyttöä kuvaavia keskeisiä indikaatto-

reita. Varhainen tunnistaminen mahdollistaa oikea-aikaisen tuen ja ehkäisee palve-

lutarpeen kasautumista. 

2. Erityisen tuen tarpeessa olevien potilaiden palvelutarve tulee kartoittaa ja 

koordinoida monialaisen toimintamallin avulla. 

Runsaan palvelukäytön taustalla on usein terveysongelmien ohella sosiaalisia 

haasteita, jotka lisäävät terveyspalvelujen tarvetta. Palvelutarpeet on tarkoituksen-

mukaista kartoittaa kokonaisvaltaisesti yhdellä kertaa, jotta eri toimijoiden välinen 

työnjako selkeytyy ja potilaan tarpeisiin voidaan vastata vaikuttavasti ja koordi-

noidusti. 

3. Hyvinvointialueen tulee kehittää ennakoiva tukiprosessi paljon palveluja tar-

vitseville potilaille. 

Valtaosa palvelukäytöstä kohdistuu samoihin yksiköihin eli potilaat asioivat toistu-

vasti samoissa palveluympäristöissä. Toistuva asiointi voi viitata siihen, että palvelut 

eivät vastaa potilaiden tarpeisiin riittävän kokonaisvaltaisesti tai että palvelukoko-

naisuutta ei ole koordinoitu tarkoituksenmukaisesti. Ennakoiva tukiprosessi voi vä-

hentää tarpeetonta palvelukiertoa ja parantaa hoidon jatkuvuutta. 

4. Hyvinvointialueen on perusteltua selvittää kehittyneiden data-analytiikan ja te-

koälymenetelmien hyödyntämismahdollisuuksia palvelukäytön ennakoivassa 

seurannassa. 

Potilastietojärjestelmiin kertyy laajasti tietoa terveyspalvelujen käytöstä. Näitä aineis-

toja tulee hyödyntää nykyistä systemaattisemmin palvelukäytön ja kustannusten kes-

kittymisen havaitsemisessa ja ennakoivassa seurannassa. 
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Palvelukäyttö kohdistuu samoihin pal-
veluihin 

Tulosten perusteella kiireettömät perusterveydenhuollon vastaanottopalvelut olivat selvästi 

käytetyin yksittäinen palveluluokka kaikilla palvelualueilla. Keskisellä alueella jopa 71 pro-

senttia kaikista palvelutapahtumista kohdistui kiireettömiin vastaanottopalveluihin. Tämä 

vastasi noin 76 000 palvelutapahtumaa vuoden 2023 aikana. Kun käyttö suhteutettiin kysei-

sen alueen paljon palveluja tarvitsevien potilaiden määrään (n = 2 659), vastasi se keski-

määrin noin 29 palvelutapahtumaa potilasta kohden. 

Pohjoisella alueella (n = 1 323) kiireettömien vastaanottopalvelujen käyttö oli keskimäärin 

17 ja eteläisellä alueella (n = 1 018) 21 palvelutapahtumaa potilasta kohden. Käytetyimpien 

palveluluokkien tarkempi jakauma on esitetty taulukossa 1. 

Pohjoisella ja eteläisellä palvelualueella palvelukäyttö painottui matalan kynnyksen vastaan-

ottopalvelujen lisäksi mielenterveys- ja päihdepalveluihin sekä akuuttivastaanoton palvelui-

hin. Tämä viittaa siihen, että paljon palveluja tarvitsevien potilaiden palvelutarpeet ovat usein 

samanaikaisesti moninaisia ja kohdistuvat sekä suunnitelmallisiin että äkillisiin palveluihin. 

Vaikka analyysi perustui terveydenhuollon rekisteritietoihin, tulokset ovat linjassa aiempien 

tutkimusten kanssa, jonka mukaan paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelutarpeet 

ylittävät usein sektorirajat (1–3). 
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Taulukko 1 Palvelukäyttö käytetyimmissä palveluyksiköissä potilaan (N = 5000) kotipalve-
lualueen mukaisesti, vuosi 2023 (merkintä = potilastietomerkintä). 

Yksikköluokka 
Eteläinen alue 
(merkintää, %) 

Keskinen alue 
(merkintää, %) 

Pohjoinen alue 
(merkintää, %) 

Kiireetön vastaanotto- 
palvelu, PTH 

21 675 (52,1) 76 266 (71,4) 22 180 (43,0) 

Mielenterveys- ja päihde-
palvelu, PTH 

8 575 (20,6) 7 712 (7,2) 7 348 (14,3) 

Akuuttivastaanotto 4 999 (12,0) 7 312 (6,8) 8 862 (17,2) 

Neuvolapalvelu 1 910 (4,6) 4 355 (4,1) 2 567 (5,0) 

Kotihoito 2 391 (5,7) 2 308 (2,1) 1 244 (2,4) 

Avokuntoutus 1 301 (3,1) 2 257 (2,1) 1 291 (2,5) 

Vuodeosastopalvelu, PTH 57 (0,1) 477 (0,4) 707 (1,4) 

Kaikki yhteensä 41 604 (100,0) 106 866 (100,0) 51 536 (100,0) 

 

Palvelukäytön kustannusten kohdentumi-

nen 

Suurimmat absoluuttiset kustannukset kohdistuivat keskisen alueen vastaanottopalveluihin 

(3,74 miljoonaa euroa), mikä vastasi keskimäärin noin 49 euroa palvelutapahtumaa kohden 

Eteläisellä ja pohjoisella alueella merkittävimmät kustannukset muodostuivat perustervey-

denhuollon mielenterveys- ja päihdepalveluista: eteläisellä alueella kustannukset olivat yh-

teensä 1,21 miljoonaa euroa (noin 141 euroa palvelutapahtumaa kohden) ja pohjoisella alu-

eella 1,14 miljoonaa euroa (noin 155 euroa palvelutapahtumaa kohden). 

Palvelualueittaiset kokonaiskustannukset olivat tässä aineistossa keskisellä alueella yh-

teensä 6,44 miljoonaa euroa, mikä vastasi keskimäärin noin 2 400 euroa tutkittavaa kohden. 

Pohjoisella alueella kokonaiskustannukset olivat 5,37 miljoonaa euroa (noin 4 000 euroa 
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tutkittavaa kohden) ja eteläisellä alueella 3,01 miljoonaa euroa (noin 2 950 euroa tutkittavaa 

kohden). 

Vuonna 2023 tarkasteltujen palvelualueiden yhteenlasketut kokonaiskustannukset olivat 

noin 15 miljoonaa euroa, mikä vastasi keskimäärin noin 3 000 euroa tutkittavaa potilasta 

kohden. 

Palvelukäytössä ja -kustannuksissa kes-
kittymistä 

Sekä palvelukäyttö että siitä aiheutuvat kustannukset jakautuvat epätasaisesti palvelualuei-

den sisällä, kuten kuviossa 1 esitetään. Useissa kansainvälisissä tutkimuksissa on todettu, 

että suuri osa palvelukäytöstä kohdistuu paljon palveluja tarvitseville potilaille (4–7). Tutki-

musaineistomme osoittaa, että sama ilmiö on selkeästi havaittavissa myös Pohjois-Sa-

vossa. Tulokset täsmentävät tätä kuvaa edelleen osoittamalla, että palvelukäyttö ja kustan-

nukset jakautuvat epätasaisesti myös paljon palveluja tarvitsevien potilaiden ryhmän sisällä. 

Kaikilla kolmella palvelualueella eniten palvelutapahtumia omaava ylin 20 prosenttia poti-

laista vastaa yli puolesta kokonaiskustannuksista (katso kuvio 1). Tätä ylintä viidennestä 

voidaan perustellusti kuvata erityisen tuen tarpeessa olevien potilaiden ryhmäksi. Ryhmän 

tunnistaminen on keskeistä sekä potilaiden palvelutarpeisiin vastaamisen että palvelujärjes-

telmän taloudellisen kestävyyden näkökulmasta. Kustannusten jakautuminen oli vähäisintä 

keskisellä palvelualueella (Gini-kerroin 0,54) ja voimakkainta eteläisellä palvelualueella 

(Gini-kerroin 0,60). 

Palvelukäytön jakautuminen oli kauttaaltaan maltillisempaa kuin kustannusten jakautumi-

nen, mutta niiden kehityssuunnat olivat samansuuntaiset. Palvelukäytön ja kustannusten 

eriytyminen viittaa siihen, etteivät korkeat kustannukset selity ainoastaan suurella palvelu-

tapahtumien määrällä, vaan myös kustannuksiltaan kalliiden palvelujen käytöllä. Tämä tu-

kee näkemystä, jonka mukaan paljon palveluja tarvitsevia potilaita on tarpeen tarkastella 

myös kustannusnäkökulmasta ja tunnistaa erikseen niin sanotut korkean kustannusriskin 

potilaat (high-cost patients). 

Tällainen tunnistaminen voi mahdollistaa palvelujen tehokkaamman ja tarkoituksenmukai-

semman kohdentamisen. Samalla siihen liittyy kuitenkin merkittäviä riskejä, kuten potilaiden 
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leimaantuminen, eettiset haasteet sekä liiallinen kustannusohjautuvuus päätöksenteossa. 

Onkin tärkeää korostaa, etteivät korkeat kustannukset ole potilaasta johtuva ominaisuus, 

vaan seurausta hoidon tarpeiden ja palvelurakenteen yhteisvaikutuksesta. Kustannusnäkö-

kulmaa tulee siksi tarkastella ensisijaisesti palvelujen parempaa järjestämistä ja resurssien 

vaikuttavampaa kohdentamista varten, ei palvelujen rajaamisen perusteena. 

 

Kuvio 1. Palvelukäyttökustannusten kumulatiivinen jakautuminen potilasosuuksien ja palvelualuei-
den mukaan. 

Runsaan palvelukäytön taustatekijät ja en-

nakoitavuus 

Aiemman tutkimuskirjallisuuden mukaan (3,8) runsas palvelukäyttö on yleisempää erityi-

sesti somaattisesti monisairailla potilailla sekä henkilöillä, joilla on mielenterveys- tai päih-

deongelmia. Tämä havainto pätee myös Pohjois-Savon hyvinvointialueella. Aineistomme 

perusteella todennäköisyys kuulua erityisen tuen tarpeessa olevien potilaiden ryhmään oli 

26 prosenttia suurempi monisairailla potilailla, 28 prosenttia suurempi päihderiippuvaisilla 

sekä 34 prosenttia suurempi mielenterveyshäiriöitä kokevilla verrattuna potilaisiin, joilla 

näitä hyvinvointivajeita ei havaittu. Sen sijaan potilaan iällä tai kotipalvelualueella ei ollut 

yhteyttä kuulumiseen erityisen tuen tarpeessa olevien potilaiden ryhmään. 

Tarkasteltaessa erikseen korkean kustannusriskin potilaita asetelma muuttui jonkin verran. 

Tässä analyysissa kotipalvelualueella havaittiin olevan yhteys kustannusriskiryhmään 
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kuulumiseen. Mallin perusteella todennäköisyys kuulua korkean kustannusriskin ryhmään 

oli keskisellä alueella noin 10 prosenttia, eteläisellä alueella noin 14 prosenttia ja pohjoisella 

alueella noin 28 prosenttia, kun analyysissa huomioitiin keskeiset potilaiden taustatekijät, 

kuten ikä, mielenterveyshäiriöt, päihderiippuvuus ja monisairaus. Tulokset osoittavat, että 

pohjoisella palvelualueella korkean kustannusriskin potilaiden osuus on selvästi suurempi 

kuin muilla alueilla myös potilasrakenteen huomioivassa tarkastelussa. On kuitenkin huomi-

onarvoista, etteivät tarkasteltujen erikoissairaanhoidon palvelujen tarjonta ole alueiden vä-

lillä täysin yhtenevä, mikä voi osaltaan selittää havaittuja eroja. 

Tulokset viittaavat lisäksi siihen, että osa potilaista käyttää pääasiassa kustannuksiltaan kal-

liita palveluja, ja että tämä ilmiö jakautuu epätasaisesti palvelualueiden välillä. Vaikka palve-

lukustannukset syntyvätkin suoraan palvelukäytöstä, ei ainoastaan palvelukäytön arviointi 

ole perusteltua, mikäli pyritään arvioimaan palvelujärjestelmän resurssitehokkuutta. 

Tarkastelimme myös aineiston kolmanneksi eniten palveluja käyttävää potilasryhmää. 

Tässä ryhmässä palvelukäyttö lisääntyi keskimäärin kalenterivuoden jälkimmäisellä puolis-

kolla verrattuna alkuvuoteen. Kyseisen kolmanneksi ylimmän desiilin potilaista noin 240 oli 

siirtymässä erityisen tuen tarpeessa olevien potilaiden ryhmään, mikä vastaa noin puolta 

kyseisen desiilin potilasmäärästä. Kustannuskehitystä tarkasteltaessa havaittiin lisäksi, että 

yli puolet tämän ryhmän potilaista oli potentiaalisesti siirtymässä erityisen tuen tarpeessa 

olevien potilaiden ryhmään. 

Siirtymävaiheessa olevien potilaiden tunnistaminen on keskeinen havainto, sillä se viittaa 

siihen, että merkittävä osa erityisen tuen tarpeessa olevista potilaista olisi ollut mahdollista 

tunnistaa jo ennen heidän siirtymistään korkeimpaan riskiryhmään. Tämä ohjaa tarkastelua 

kohti potilaiden varhaista tunnistamista, ennaltaehkäiseviä toimia ja koordinoituja tukimal-

leja, joiden avulla voidaan saavuttaa merkittäviä hyötyjä sekä potilaiden hyvinvoinnin että 

palvelujärjestelmän kustannusten hallinnan näkökulmasta. 

Näin tutkimus tehtiin 

Tutkimuksen aineistona käytettiin Euroopan Unionin (NextGenerationEU) rahoittamassa 

PALVA-hankkeessa (2024–2025) kerättyä rekisteriaineistoa. Aineisto koostui 5 000 paljon 

palveluja tarvitsevien työikäisen henkilön palvelukäyttötiedoista Pohjois-Savon 
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hyvinvointialueen perusterveydenhuollosta (PTH) ja erikoissairaanhoidosta (ESH). Erikois-

sairaanhoidon osalta tarkastelu rajattiin aistinelinten erikoisalojen poliklinikkapalveluihin, 

diagnostisiin ja toimenpidepalveluihin sekä valikoituihin somaattisen erikoissairaanhoidon 

poliklinikka- ja päiväsairaalapalveluihin, joita tuotettiin sekä Kuopion yliopistollisessa sairaa-

lassa että muualla hyvinvointialueella. 

Kustannustiedot johdettiin käyntipohjaisesti hyödyntämällä THL:n julkaisemia Mäklin & 

Kokko (2020) -yksikkökustannuksia (9). Palveluluokat muodostettiin perusterveydenhuol-

lossa suorituspaikkatietojen ja erikoissairaanhoidossa kustannuspaikkatietojen perusteella. 

Tutkimuksen keskeinen rajoite oli sosiaalihuollon palvelukäyttötietojen puuttuminen, sillä 

aiemman tutkimuksen mukaan sosiaalihuollon palvelut muodostavat merkittävän osan pal-

jon palveluja tarvitsevien asiakkaiden kokonaispalvelukokonaisuudesta (2). Tämä vahvistaa 

entisestään tarvetta tarkastella paljon palveluja tarvitsevia henkilöitä sosiaali- ja terveyden-

huollon yhteisasiakkuuksina eikä yksittäisen sektorin palvelujen käyttäjinä. 

Potilaat jaettiin kymmeneen yhtä suureen ryhmään heidän palvelutapahtumiensa määrän 

mukaan, joista yhdeksäs ja kymmenes desiili edustivat erityisen tuen tarpeessa olevia poti-

laita. Sama lähestymistapa sovellettiin kustannusaineistoon tunnistettaessa potilaita, joihin 

kohdistui erityisen paljon palvelukustannuksia. Palvelualuejako noudatti hyvinvointialueen 

virallista aluejaottelua (10). Lopulliset potilasmäärät olivat: Pohjoinen 1 323 potilasta (27 

prosenttia), Keskinen 2 659 potilasta (53 prosenttia) ja Eteläinen 1 018 potilasta (20 pro-

senttia). 

Palvelukäytöksi laskettiin kaikki potilaiden ja palvelujärjestelmän väliset kontaktit, ei ainoas-

taan fyysiset vastaanottokäynnit. Täten analyyseihin sisällytettiin myös puhelinkontaktit, etä-

vastaanotot sekä ammattilaisten väliset konsultaatiot, jotta palvelujen ja resurssien kohden-

tumista voitiin tarkastella mahdollisimman kattavasti. Palvelukäytön ja kustannusten jakau-

tuneisuutta arvioitiin kuvioiden lisäksi Gini-kertoimella (0 = täysin tasainen jakautuminen, 1 

= kaikki käyttö kohdistuu yhdelle potilaalle). 

Aineisto analysoitiin toisiolain mukaisessa tietoturvallisessa käyttöympäristössä, ja se oli 

kolmannen osapuolen pseudonymisoima siten, ettei tutkijoilla ollut pääsyä tunnisteellisiin 

tietoihin. Tutkimus perustui Pohjois-Savon hyvinvointialueen myöntämään tutkimuslupaan 

ja toteutettiin osana Sosiaali- ja terveysministeriön rahoittamaa TUKI-hanketta (sosiaali- ja 

terveydenhuollon yhteisasiakkaiden palvelutarpeet aikuissosiaalityössä). 
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