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Esipuhe

lakkait ihmiset kiyttivit sosiaali- ja terveyspalveluja enemmin kuin muu viesto.
Sairastavuus ja toimintakyvyn vajavuudet kasautuvat suuressa miirin vanhuusi-
kddn ja erityisesti mydhiisvanhuuteen kasvattaen palvelujen kiyttdd. Seki tut-
kijoiden etti padtoksentekijoiden keskuudessa vallitsee nykyiin kuitenkin laaja
yksimielisyys siitd, ettd videston ikdintyminen itsessddn ei kasvata sosiaali- ja ter-
veydenhuollon menoja siind médrin kuin aiemmin on oletettu. Tutkimuksissa on
l6ydetty ikdintymisen sijaan monia muita tekijoitd, jotka selittivit kustannusten
kasvua. Yksi tillainen on kuoleman liheisyys.

Tissd Olli Halmisen, Piivi Koivurannan ja Teija Mikkolan tutkimuksessa Kuo-
lemaa edeltiivi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kiytti ja kustannukser —
esimerkkind suuret kaupungir selvitettiin Suomen 11 suurimmassa kaupungissa
vuonna 2013 kuolleiden 75 vuotta tiyttineiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen kiyttod sekd kustannusten kehittymistd kahden viimeisen elinvuoden
aikana. Tutkimuksessa kivi ilmi, ettd siind missi keskivertosuomalaisen sote-kus-
tannukset olivat vuonna 2013 vajaa 4 000 euroa, olivat samana vuonna kuolleiden
75 vuotta tiyttineiden kustannukset keskimiirin 39 133 euroa eli kymmenker-
taiset. Viimeiseni elinvuonna yksittiisen vanhuksen sote-kustannukset saattavat
olla kymmenii, jopa satoja tuhansia euroja. Terveydenhuollon kustannukset kas-
voivat voimakkaasti viimeisten elinkuukausien aikana.

Tutkimusjulkaisu kuuluu Kuntaliiton ja Aalto-yliopiston yhteiseen tutkimus-
hankkeeseen, joka on osa Suomen Kuntaliiton projektia Zkdintyneen viestin pal-
velut: kiytts, kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus (Elderly peoples services: use,
costs, effectiveness and financing — ELSE). Projektissa selvitetdin valtakunnallisten
rekisteriaineistojen ja muiden tietojen avulla, kuinka ikdintyneen vieston palve-
lut voidaan jirjestdd kokonaistaloudellisesti parhaalla mahdollisella tavalla. Pro-
jektissa levitetddn myos tietoa siitd, miten palvelutuotantoa kehittimilld voidaan
parantaa tuottavuutta ja vaikuttavuutta. Vuosina 2014-2018 toteutettavan pro-
jektin yhteistyokumppaneina ovat Kela, STM ja Hyvinvointialojen liitto.

Kaksi vuotta ennen kuolemaa kallein asiakasryhmi oli terveyskeskuksen vuo-
deosastohoidossa tai sosiaalihuollon laitoshoidossa olleet idkkddt. Erikoissairaan-
hoidossa syntyvit sote-kustannukset olivat kokonaiskuvassa melko pienid. Kuole-
maa edeltivit kustannukset vaihtelivat suuresti kunnittain: suurimmillaan kunta-
kohtaiset sote-kustannukset kahtena viimeiseni elinvuonna olivat 68 186 euroa ja
pienimmillddn 52 661 euroa per asiakas.
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Erilaiset kustannukset heijastavat eroja palvelurakenteissa ja hoitokidytinnéissi.
Kustannuserojen taustalla voi olla my6s ylihoitoa, turhia hoitotoimenpiteitd ja
tehottomuutta. Oikeanlaajuiseen hoitoon ohjautuminen olisi tirkedd sekd kustan-
nusten ettd myds potilaan terveyden kannalta. Analysoimalla toimintakiytintsji
ja niiden kustannuksia voidaan valita ne toimintatavat, joiden avulla voidaan tar-
jota vanhuksille paras mahdollinen eliminlaatu kustannustehokkaasti.

Tutkimuksessa on pyritty tuottamaan kuntapiittdjille kiytinnonliheisti tietoa
niistd rakenteista, joita pitiisi tarkastella tulevaisuudessa kriittisesti. Julkaisua var-
ten haastateltiin kahden kaupungin edustajia: Lahdesta vuonna 2013 toiminutta
vanhuspalvelujohtaja Ismo Rautiaista seki Porista terveys- ja sairaalapalveluiden
johtaja Anna-Liisa Koivistoa ja vanhuspalvelujohtaja Pirjo Mikilid. On hyvi
huomata, ettid raportin tulokset kisittelevit vuoden 2013 tietoja ja kunnissa on
kehitetty toimintaa sen jilkeen, minkd haastateltavatkin tuovat esille. Raportin
tulokset eivit siis osoita kuntien vanhuspalvelujen nykyisti tilaa, vaan vuoden
2013 aikoihin vallinneita rakenteita ja kustannuksia. Artikkeli osoittaa erilaisten
palvelurakenteiden ja kustannusten vilisid yhteyksii ja toivottavasti innostaa poh-
timaan palvelurakenteiden kehittimismahdollisuuksia.

Kuntaliitto kiictdd kaikkia, jotka ovat osallistuneet timin julkaisun valmisteluun.
Erityisesti kiitimme artikkelia varten haastateltuja Rautiaista, Koivistoa ja Miki-
la4 seki haastattelija Merja Ojansivua.

Hanna Tainio Tarja Mylldrinen
varatoimitusjohtaja johtaja, sosiaali- ja terveysasiat
Suomen Kuntaliitto Suomen Kuntaliito
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Johdanto

Ikddntyneiden miiri ja osuus viestostd kasvaa reilusti lihivuosikymmenien ai-
kana Suomessa. Ennusteiden mukaan 75 vuotta tiyttineiden osuus viestostd
kasvaa nykyisestd 69 prosenttia vuoteen 2 035 mennessi (ks. kuvio 1). Vieston
ikdintyessd vaativamman hoidon tarve kasvaa, miki lisdd sosiaali- ja terveyden-
huoltokustannuksia tulevaisuudessa. Palvelujen kysynti kasvaa samalla kun tysi-
kiisen vieston miiri pysyy ennallaan. Suomalaisen yhteiskunnan ikisintymisessi
mia nopeasti ikdintyvissd Suomessa on terveen ja toimintakykyisen ikddntymisen
turvaaminen kotona ja ympirivuorokautisten palvelujen tarpeen ennaltachkiisy.
Niin luodaan sosiaalisesti ja taloudellisesti kestivi idkkiiden palvelujirjestelma.
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Kuvio 1. 75 vuotta tiyttineiden miirin ennustettu muutos vuosina 2018—
2035. Kasvua 69 % vuoteen 2035 mennessi. Lihde: Tilastokeskus
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Seki tutkijoiden ettd pddtoksentekijéiden keskuudessa vallitsee nykydin laaja yk-
simielisyys siitd, ettd vieston ikdintyminen itsessdin ei kasvata sosiaali- ja terve-
ydenhuollon menoja siind miirin kuin aiemmin on oletettu. Tutkimuksissa on
loydetty ikddntymisen sijaan monia muita tekijoiti, jotka selittdvit kustannusten
kasvua. Yksi tillainen on kuoleman liheisyys. Kuoleman lihestyminen ennustaa
paremmin terveydenhuollon kustannuksia kuin ik itsessdin.'

Tdmin tutkimuksen tavoitteena on selvictdd sitd, miten idkkdiden ithmisten so-
siaali- ja terveyspalveluiden kiytt6 ja kustannukset kehittyvit kuolemaa edelti-
vind kahtena vuotena. Esimerkkini ovat suuret kaupungit. Ensiksi kuvaamme
sitd, miten eri sote-palvelujen kidyttd muuttuu kuoleman lihestyessd, jonka jil-
keen esitimme palvelujen kiytén kustannusvaikutukset. Tdmin jilkeen pyrimme
analysoimaan, mistd kuntien viliset erot kustannuksissa saattavat johtua. Kuntien
edustajat my®s kertovat itse kuntansa vanhuspalvelujen rakenteesta ja kustannuk-
sista. Tavoitteena on selvittdd kahta tirkedd kysymysti:

B Miten kuntien sote-palvelujen kiytto ja kustannukset vaihtelevat kuolemaa
edeltivien kahden vuoden ajalta?

B Mistd kuntien kustannuserot saattavat johtua?
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Alempi tutkimus
kuolemaa edeltavista
sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannuksista

Kuoleman liheisyyttd tutkivassa terveystaloustieteessi on tyypillisesti vastakkain
kaksi viestokustannusten kasvuun liittyvid ennustusmallia: ”Sairastavuuden laaje-
neminen” -nikokulmasta ennustetaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoon kiytetty
raha vain pitid vanhukset sairastavina kauempaan, ja etti elinajan piteneminen
lisad sosiaali- ja terveydenhuoltokuluja koko pidenneelti elinajalta. ”Sairastavuu-
den tiivistyminen” -nikokulmasta taas vanhukset sairastavat vain kuolemaa edel-
tdvind muutamana vuotena, jolloin viestén vanheneminen ei lisiisi kustannuksia
laheskain oletetussa mairin. Terveystaloustieteen piivien 2015 pddpuhujan, pro-
fessori Friedrich Breyerin mukaan molemmat ilmiét nikyvit terveydenhuollossa,
ja ne kumpikin tulisi ottaa ennusteita tehdessd huomioon.>* Tiivistetysti voidaan
sanoa, ettd tulevaisuudessa ollaan sairaampia, mutta suuri osa kustannuksista koh-
distuu silti elimin viimeisille hetkille.

Kuoleman voi ajatella tapahtuvan neljilli eri tavalla (kuvio 2).* Ensinnikin van-
husta saattaa kohdata dkkikuolema, esimerkiksi litkenneonnettomuus tai yllictivi
ja dkillinen aivoinfarkt. Toiseksi ikiddntyneelld saattaa olla jokin vakava kuole-
maan johtava sairaus, kuten syopi, jota sairastaessaan hin saattaa pystyi elimiin
normaalia elimid vuosia, kunnes tauti etenee terminaaliseen vaiheeseen ja yleis-
kunto laskee nopeasti. Kolmanneksi ikidntyneilld saattaa olla jonkin elimen va-
jaatoimintaan liittyvi sairaus kuten rytmihiirid. Niissd tapauksissa vanhuksen tila
huononee #killisesti kohtausvaiheessa, mutta kunto kohenee kohtausten vililli.
Neljinteni tapana on vanhuudenheikkous, jolloin elimisté rappeutuu pitkin ajan
kuluessa ja toimintakyky huononee vihitellen johtaen fyysisen aktiivisuustason
alenemiseen ja mahdollisesti muistisairauteen.
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Kuvio 2. Erilaiset kuolemaan johtavat kehityskaaret
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Aineisto ja menetelmat

3.1 lakkaiden ihmisten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelma

Tissi projektissa tarkastelemme idkkiiden ihmisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
kiyttod jaotellen idkkididen sote-palvelujen kidyton asumisen ja hoidon tiloihin,
joista kiisin kiytetddn lyhytaikaisesti terveydenhuollon palveluja (ks. kuvio 3). Ly-
hytaikaisilla terveydenhuoltopalveluilla tarkoitetaan terveyskeskuksissa seki sai-
raaloissa tapahtuvia perus- ja erikoisladkirikdyntejd, paivystyskiyntejd seki lyhyitd
vuodeosastojaksoja erikoissairaanhoidon vuodeosastolla.

Tutkimushankkeemme ei kata aivan kaikkia iikkididen ihmisten sosiaali- ja ter-
veyspalveluja. Tarkastelun ulkopuolelle jidvit muun muassa sellaiset idkkididen
sosiaalipalvelut kuin perhehoito ja piivitoimintakeskukset, koska niisti ei ole
saatavissa toimintatietoa valtakunnallisista rekistereisti.

Asumistilasta riippumatta iikds ihminen saattaa tarvita tilapiisesti lyhytaikaisia
palveluja, kuten kiynteji perus- tai erikoissairaanhoidon lddkirilld tai paivystyk-
sessd tai lyhytaikaista vuodeosastohoitoa. Pitkdaikaisten asumisen tilojen muutok-
set ovat hitaita, mutta toisinaan tila voi muuttua nopeasti killisen sairastumisen

vuoksi.

Suurin osa ikddntyneistid asuu kotona ilman mitiin sidinnollisid palveluja hyvin-
kin korkeaan ikiin asti. Terveyden ja toimintakyvyn heiketessi kotiin voidaan an-
taa monipuolisia palveluja sidnnéllisesti, jopa useita kertoja pdivissi. Kaikki eivit
kuitenkaan pysty asumaan eliminsi loppuun asti kotona, vaan paityvit viimei-
siksi elinvuosikseen ympirivuorokautiseen hoitoon, joka on valtaosin tehostettua
palveluasumista. Vanhainkotihoito tai muu SHL:n (sosiaalihuoltolain) mukainen
laitoshoito* seki terveydenhuollon pitkiaikainen laitoshoito ovat voimakkaasti vi-
hentyneet viime vuosina.

Ikihoiva-tydryhmin muistiossa "Hoitoa ja huolenpitoa ympiri vuorokauden™
todetaan, etti toiminnanvajeita ja avun tarvetta on eniten kaikkein vanhimpiin

a Tissd artikkelissa puhutaan tekstin tiivistimiseksi vanhainkotihoidosta, joka kuitenkin pitid sisil-
ld3n vanhainkotihoidon lisiksi muun SHL:n mukaisen idkkiiden laitoshoidon.

11
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Kuvio 3. Tutkimuksen kohteena oleva iiikkiiden ihmisten sosiaali- ja terveyspal-
veluiden jirjestelmi. SHL:n mukainen laitoshoito tarkoittaa sosiaalihuoltolain
mukaista laitoshoitoa

ikiluokkiin kuuluvilla ihmisilld. Erddnlainen rajapyykki on 80 vuoden iki. Alle
80-vuotiaiden toimintakyky ja koettu terveys on parempi verrattuna vanhempiin
ikdluokkiin. Samaisen muistion mukaan muistisairaudet ovat erityisen merkit-
tivi palvelutarpeisiin vaikuttava tekiji ja ympirivuorokautisen hoidon asiakkaat

tarvitsevatkin apua pidsidntdisesti muistisairauksien aiheuttamien toimintakyvyn

vajeiden vuoksi.’

¢ tutkimuksessa Pitkdaikaishoito viimeiseni elinvuotena vertailtiin

Forman ym.
vanhuusikiisten pitkiaikaishoitoa viimeiseni elinvuotena v. 2002-13 kuudessa
suurimmassa kaupungissa ja koko maassa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd iki li-
sisi pitkdaikaishoidon todennikéisyyttd ja hoitoajan pituutta. Nelji kymmenestd
kaikkein vanhimmasta oli pitkiaikaishoidossa koko viimeisen elinvuoden. Tutki-

jat toteavat, ettd koska ihmiset kuolevat yhi vanhempina, ympirivuorokautinen

b He tulevat hoitoon keskimidrin 82-83-vuoden iissi. Muita ympirivuorokautisen hoidon tarvetta
aiheuttavia tekijditd ovat aivohalvaus, masennusoireet, lonkkamurtumat seki jossakin m#irin myds
yksin asuminen, asuin- ja elinympiiriston esteellisyys seki sosiaalisten verkostojen toimimattomuus,
erityisesti liheisten antaman avun puuttuminen.
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pitkdaikaishoito elimin loppuvaiheessa yleistyy, jos toimintakyky ja muut tarve-
tekijit eivit muutu. Tidhin pitiisi myds osata varautua eri alueilla.

3.2 Rekisteriaineisto ja sen analysointi

jirjestelmistd on mahdollista keriti tietoa ikddntyneiden sote-palvelujen kiytostd
kokonaisuutena, ja vertailla timin perusteella eri kaupunkien ja alueiden van-
hustenhuoltojirjestelmien kykyd tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita
ikdihmisille kustannustehokkaasti. Kuitenkaan jirjestelmiin kerittivii rekisteriai-
neistoa ei vield kiytetd rutiininomaisesti piitdksenteon apuna.

Tissd julkaisussa kiytetddn rekisteriaineistoa, johon on koottu kaikki 75 vuot-
ta tdyttineiden sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden kiyttd 66 suomalaisessa
kunnassa vuosina 2011-2014. Aineistossa on 320 659 vanhuksen sote-palvelu-
jen kiyto tiltd ajalta. Aineisto on keritty Aalto-yliopiston HEMA-instituutin ja
Kuntaliiton yhteistyoni Kuntaliiton “Ikdintyneen vieston palvelut: kiytes, kus-
tannukset, vaikuttavuus ja rahoitus (ELSE)” -hankkeeseen liittyvii rekisteriaineis-
totutkimusta varten.

Tissid julkaisussa analysoidaan erityisesti vuonna 2013 kuolleiden Suomen 11
suurimman kaupungin (Espoo, Helsinki, Jyviskyld, Lahti, Kouvola, Kuopio,
Oulu, Pori, Tampere, Turku ja Vantaa ) vanhusten sosiaali- ja terveydenhuolto-
kuluja kuolemaa edeltiviltd kahdelta vuodelta. Tarkemmin aineisto on kuvattu
ELSE-julkaisusarjan raportissa n:ro 6./

Kuolleita kisittelevissi aineistossa on yli 3,4 miljoonaa kirjattua hoito- tai palvelu-
tapahtumaa. Niisti jokaisesta on ilmoitettu hoito- tai palvelutapahtuman kirjaus-
vuosi, palvelutaho, johon kustannukset kohdistuvat (esim. laitoshoito), aloitus- ja
lopetuspidivimiiri, kotikunta, sukupuoli, ikd, palvelua kuvaavat tunnistetiedot,
piddiagnoosi ICD-koodina, hoito- tai palvelutapahtumien hoitopdivien miiri,
koko vuoden hoitopiivien miirid, DRG-ryhmittelykoodi ja tihin liittyvi standar-
dikustannus seki potilaan kuolinpiivimairi.

Tutkimuksessa on kiytetty kustannusten laskennassa nimenomaan standardikus-
tannuksia, ei kuntien toteutuneita kustannuksia.c Hinnat ovat vuoden 2011 tasol-

¢ Standardikustannuksilla tarkoitetaan jokaisen suoritteen hinnoittelua kyseiselle suoritteelle an-
netun ryhmittelyn (esim. erikoissairaanhoidon DRG-ryhmittelyn) mukaisen valtakunnallisen kes-
kikustannuksen avulla. Tilloin suoritteelle madritty hinta on yhtenidinen jokaisessa kunnassa, eiki
kuntien vilisid tuottavuuseroja huomioida.
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la. Tissi raportissa perusterveydenhuollon avohoidon kustannuksien arvioinnissa
hyddynnettiin THL:n yksikkokustannusraporttia ja otettiin huomioon kontak-
tityyppi, henkilostoryhmi ja toiminto/palveluala. Vuodeosaston piivitason yk-
sikkokustannukselle kiytettiin THL:n yksikkokustannustietoja. Sosiaalitoimen
ympirivuorokautiset hoidot (vanhusten laitoshoidon hoitopiivit ja tehostetun
palveluasumisen hoitopiivit) seki tavallisen palveluasumisen hoitopiivit hinnoi-
teltiin niin ikdan THL:n yksikkokustannusraportissa Zerveyden- ja sosiaalihuollon
yhksikkikustannukset Suomessa vuonna 2011 midritetyilld hoitopiivikustannuk-
silla. Erikoissairaanhoidon avo- ja vuodeosastohoidoissa kiytettiin NordDRG:n
full-ryhmittelyi ja kansallisia kustannuspainoja, joihin tehtiin sairaalatason (yli-
DRG-pistehinnalle. Kuolinsyytietoja on tarkasteltu Tilastokeskuksen kuolinsyy-
rekisteritiedon perusteella.

Tissd tutkimuksessa on joitain rajoitteita. Analyyseissi on yhdistetty kaikki pe-
rusterveydenhuollon vuodeosastohoito omaksi kategoriakseen. Suurimman osan
kustannuksista perusterveydenhuollon vuodeosastolla muodostavat pitkiaikaiset
hoitojaksot, minki johdosta timin palvelutahon kiytté on laskettu asumiseen
liiteyviksi kiytoksi. Terveyskeskusten vuodeosastoilla annetaan kuitenkin myés
lyhytaikaista hoitoa, joka ei ole luonteeltaan asumiseen verrattavaa, vaan saattaa
olla erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitoa korvaavaa hoitoa. Tamin lyhytaikai-
sen kiyton kustannukset todennikoisesti nousevat kuoleman lihestyessi merkit-
tdvisti, mutta sitd ei ole pystytty tissi tutkimuksessa analysoimaan.

Tutkimuksen kannalta ongelmallista on my®s se, ettd kotihoidon tietoja ei pys-
tytty kisittelemddn analyyseissa toivotussa laajuudessa. Tilld hetkelld kotihoidon
laskenta tehddidn vuosittain marraskuussa kotihoidon asiakkaina olevista, jolloin
tietojen kohdistaminen tarkasti kuolemaa edeltiville ajalle ei onnistu. Tiedot pii-
sddntdisesti puuttuvat kuolinvuodelta. Myéskiin kotihoidon AvoHILMO-tietoja
ei voitu tutkimuksessa hyodyntii.

Aineistoa analysoidaan kuvailevin tilastomenetelmin. Analyysit eivit pyri mallin-
tamaan tulevaisuuden kustannuskehitysti tai selittimiin kustannusten syntyme-
kanismeja, vaan tuomaan esille kustannuksia ja selittimiin mahdollisia rakenteel-
lisia eroja.
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1 Kuolema suurissa
kaupungeissa

4.1 Terveyskeskuksen vuodeosasto yleisin kuolinpaik-
ka

lakkait ihmiset kuolevat usein terveydenhuollon palvelujen piirissi. Terveyskes-
kuksen vuodeosasto oli yleisin kuolinpaikka suurissa kaupungeissa. Se oli kol-
manneksella tutkittavista kuolinpaikkana. Noin viidennekselld kuolinpaikkana
oli erikoissairaanhoidon vuodeosasto. (Ks. kuvio 4.) Kuolinpaikaksi merkittiin
viimeinen hoitopaikka, jossa ikdintynyt oli kuolinpdivinddn, riippumatta siitd,
kauanko henkil$ sielli oli ollut. Kuolinpaikaksi laskettiin koti, mikili muuta alla
mainitun kuvion mukaista hoitopaikkaa ei kuolinpiiville ollut merkitty.

Kuolinpaikka (%)
35
30
25
20
15
10
5
0 e e — e e
Vanhainkoti tai Tehostettu Koti ESH vuodeosasto PTH vuodeosasto
muu SHL:n palveluasuminen
mukainen
laitoshoito

Kuvio 4. Kuolinpaikka suurissa kaupungeissa vuonna 2013

Kuoleman hetkelli izkkidt ihmiset olivat usein terveydenhuollon palvelujen pii-
rissd, mutta noin 60 prosenttia idkkiistd ihmisistd oli kotona vield puoli vuotta
ennen kuolemaansa ja noin puolet kolme kuukautta ennen kuolemaansa. Kuu-
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kautta ennen kuoleman hetkei kotona oli 40 prosenttia iikkiistd ihmisistd. (Ks.

kuvio 5.)
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—@— Koti
=o-Tavallinen palveluasuminen
—o-Tehostettu palveluasuminen
=o--Vanhainkoti tai muu SHL:n mukainen laitoshoito
=&-PTH vuodeosasto
ESH vuodeosasto

Kuvio 5. Vuonna 2013 suurissa kaupungeissa kuolleiden eri tiloissa oleminen,
vuorokaudet kuolemasta

4.2 Helsingin kuolleet vanhimpia, Vantaan nuorimpia

Kaupunkien vililli on eroja kuolleiden keski-idssi. Helsingissd, Tampereella ja
Turussa idkkidc ihmiset olivat keskimiirin 86 vuotta tdyttineitd kuolinhetkel-
l4, Vantaalla 84 vuotta tdyttineitd (ks. kuvio 6). Kuviossa tulee huomioida, ettd
tutkimusotoksena oli yli 75-vuotiaat ikdintyneet, minkd vuoksi luvut ovat koko
vieston keskiarvoa suuremmat. Kuolinikdin saattaa myds vaikuttaa kaupunkien

viestorakenne.

Kaupungittainen vaihtelu kuoliniissi on tirked huomio, koska timin tutkimuk-
sen tietoja ei ole ikd- tai sukupuolivakioitu. Kuoliniki vaikuttaa muun muassa
kuolinpaikkaan, kuten Forma ym.® ovat tutkimuksessaan todenneet. Nuoremmil-
la on vanhempia suurempi todennikéisyys kuolla sairaalassa.
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Helsinki I 36, 1
Tampere I 36
Turku I 36
Jyvaskyld I 55,0
Kouvola I 85,8
Kuopio N 85,6
Lahti I 85,5
Oulu I 55,4
Pori I 35,4
Espoo I S5, 2
Vantaa I 34

82,5 83 83,5 84 84,5 85 85,5 86 86,5

Kuvio 6. Iikkiiden keskimiiriinen kuoliniki suurissa kaupungeissa

4.3 Kuolinsyy vaihtelee kuolinpaikoittain

Kuolemansyyti tarkasteltiin Tilastokeskuksen kuolemansyytietojen eli peruskuo-
lemansyyn perusteella. Kansainvilisen ohjeen mukaan keuhkokuumetta ei hy-
viksytd peruskuolemansyyksi, jos kuolintodistuksella on mainittu elimiston tilaa
heikentivi pitkdaikaissairaus, kuten muistisairaus. T4lloin ko. sairaus valitaan ti-
lastossa peruskuolemansyyksi.?

Kymmenen yleisintd kuolinsyyti kattoi lihes 80 prosenttia kuolemista. Yleisin
kuolinsyy oli Alzheimerin tauti ja dementia, joihin kuoli joka neljis. Noin joka
viides kuoli iskeemisiin sydinsairauksiin ja joka kymmenes aivoverisuonien sai-
rauksiin.

Vanhainkodeissa elimin piitepisteen kohtaavart idkkiit ihmiset kuolivat yleisim-
min muistisairauksiin. Muistisairaudet ovat yleisin kuolinsyy myés tehostetun
palveluasumisen asiakkailla seki terveyskeskusten vuodeosastoilla. Erikoisairaan-
hoidossa yleisin kuolinsyy on iskeemiset sydintaudit. (Ks. kuvio 7.) Yksityisissd
tehostetun palveluasumisen yksikdissd muistisairauksiin kuollaan useammin (55
%) kuin julkisissa tehostetun palveluasumisen yksikoissi (43 %).
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Eri asumisen ja hoidon tiloissa olleiden kuolinsyyt (10 yleisimmé&n
kuolinsyyn perusteella)
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m Dementia, Alzheimerin tauti (FO1, FO3, G30, R54)

m Iskeemiset sydéntaudit (I20-125)

m Aivoverisuonien sairaudet (I160-169)

m Muut verenkiertoelinten taudit (I00-115, 126-128, 170-199)

B Muut, paitsi reumaattiset ja alkoholiset sydantaudit (I30-1425, 1427-152)
= Muut hermoston ja aistimien taudit

m Kurkunpdan, henkitorven ja keuhkon sydpéa (C32-C34)

W Tapaturmaiset kaatumiset ja putoamiset (W00-W19)

B Muut sydvat

m Ruuansulatuselinten sairaudet poislukien alkoholiperaiset

Koti Tehostettu Vanhainkoti tai PTH ESH Yhteensa
palveluasuminen  muu SHL:n vuodeosasto vuodeosasto
mukainen
laitoshoito

Kuvio 7. Eri asumisen tiloissa olleiden kuolinsyyt
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Kuolemaa edeltavat
kustannukset Suomen
17 suurimMmMassa
kaupungissa

5.1 Kuoleman lahestyessa kustannukset
kymmenkertaistuvat

Suurten kaupunkien vuonna 2013 kuolleiden kustannukset olivat 456 milj. euroa
vuonna 2013. Samaan aikaan kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveystoi-
men kiyttokustannukset olivat 21,5 miljardia euroa. Aineistossa oli lihes 11 000
henkil6i, eli 0,2 prosenttia Suomen viestosti. Siind missd keskivertosuomalaisen
vuosittaiset sote-kustannukset olivat vajaa 4 000 euroa, oli aineiston keskiarvoi-
nen viimeisen elinvuoden kustannus 39 133 euroa. Yli 75-vuotiaina kuolleiden
vanhusten kustannukset ovat siis kymmenkertaiset verrattuna koko vieston keski-
midriisiin sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksiin.

Viimeisen elinvuoden kustannukset jakautuivat hyvin epitasaisesti.

B Halvimmalla 4 prosentilla kustannukset olivat alle 1 000 euroa

B Halvimmalla 10 prosentilla kustannukset olivat alle 5 000 euroa
B 50 prosentilla ikdintyneistd kustannukset olivat alle 36 400 euroa
B Kalleimmalla 5 prosentilla kustannukset olivat yli 80 000 euroa

Kustannukset on esitetty suuruusjirjestyksessi kuviossa 8. Alhaiset kustannuk-
set viittaavat ikilliseen kuolemaan ilman edeltivii sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen kiyttod, kun taas suurimmat kustannukset muodostuvat ikddntyneille,
jotka ovat ympirivuorokautisessa hoidossa ja tarvitsevat sen lisiksi sairaalahoitoa.

Kuviosta 8 huomataan myés kolme “tasannetta’, joihin on keskittynyt paljon
viestod. Tasanteet muodostuvat 48 000 euron, 68 000 euron ja 80 000 euron paik-
keille, eli tehostetun palveluasumisen ja idkkiiden laitoshoidon keskimiiriisten
vuosikustannuksien kohdalle seki tutkimuksessa kiytetyn perusterveydenhoidon
vuodeosastohoidon kustannuksen kohdalle. Ensimmiiisille tasanteille keskittyvit
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kustannukset niiltd iakkiiled, joita hoidetaan tehostetussa palveluasumisessa tai
laitoksessa, mutta jotka eivit juurikaan kiyti muita terveydenhuoltopalveluita —
esimerkki tillaisesta on kuolemaan johtava Alzheimer-potilaan vanhainkotihoito.

Osuus potilaista, viimeisen elinvuoden sote-kustannukset
suuruusjarjestyksessa €/vuosi

100000,00 5 % potilaista
kustannukset yli
90000,00 D 000.C
80000,00 Tyypillinen vuoden

vanhainkoti- tai muu SHL:n

70000,00 mukainen laitoshoitojakso
68 000 €
60000,00
Mediaanikustannus
50000,00 36 000 €
40000,00

Tyypillinen vuoden
tehostetun
palveluasumisen
hoitojakso 48 000 €

10 % potilaista
kustannukset alle

30000,00 49 potilaist
5000 €

20000,00 kustannukset alle

10000,00

0,00
0% 6% 12% 18% 24% 29% 35% 41% 47% 53% 59% 65% 71% 76% 82% 88% 94%

Kuvio 8. likkiiden sosiaali- ja terveydenhuoltokustannukset suuruusjirjestyk-
sessd

Kuvaaja on selkeyssyisti katkaistu 100 000 euron kohdalta. Kustannuksiltaan titd kalliimpia oli
1,42 prosenttia kaikista kuolevista ikdintyneistd. Yli 150 000 euron kustannuksen aiheuttavia oli 0,2
prosenttia, yli 200 000 euron kustannuksen aiheuttavia 0,07 prosenttia (9 henkils4) ja yli 300 000
ceuroa maksavia 0,02 prosenttia (2 henkils).

5.2 Kuolemaa lahestyvien sote-kustannukset
jakautuvat muuta vdestda tasaisernmin

Kuviossa 9 on esitetty idkkididen kumulatiiviset sosiaali- ja terveydenhuoltokus-
tannukset, kun iikkiit on laitettu viimeisen vuoden kustannustensa perusteella
suuruusjirjestykseen.

Koko viestdssi esiintyy ilmio, jossa kymmenen prosenttia viestdstd aiheuttaa noin
80 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista.” 75 vuotta tiyttineessi
viestossd kymmenen prosenttia ikiryhmisti aiheuttaa noin 60 prosenttia sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannuksista.” Ilmi6 ei pide kuolevien vanhusten osalta.
Kymmenen prosenttia kuolevista aiheuttaa vain 22 prosenttia kustannuksista. Vii-
meisen vuoden aikana palveluntarve kasvaa tasaisesti suurella osalla ikdintyneis-
td, jolloin kalleimman kymmenyksen suhteellinen ero muihin pienenee ja erot
tasoittuvat. Sekd ympirivuorokautinen hoito ettd #killinen sairaanhoidon tarve

jakautumisen on havainnollistettu kuviossa 10.
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120%
100%
80%

50 % kuolleista

aiheuttaa 80 %

60% kustannuksista
40%

Kallein 10 %
kuolleista aiheuttaa

20% 22 % kustannuksista

0%
0% 6% 13% 19% 25% 31% 38% 44% 50% 56% 63% 69% 75% 81% 88% 94%

Kuvio 9. Kumulatiivinen prosenttiosuus sote-palveluiden euromiiriisesti kiy-
tostd (y-akseli) ja otos jirjestettyni sote-kustannusten mukaiseen suuruusjirjes-

tykseen (x-akseli)

Kustannusjakaumia eri vaestéryhmille (havainnollistava)

10 % kaikista sote-
100 asiakkaista aiheuttaa —
noin 80 %
kustannuksj

10 % vyli
75-vuotiaista aiheuttaa

80 noin 60 % ikdryhman
sote-kustannuksist
60
40
10 % 75 vuotta
tdytténeista kuolevista
aiheuttaa noin 20 %
20 ikdryhman kuolleiden
sote-kustannuksista
0

0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Koko vaesto == Y|i 75-vuotiaat Kuolevat yli 75-vuotiaat

Kuvio 10. Kustannusjakaumia eri viestoryhmille. Kuvaajassa on mallinnettu
havainnollistavasti kustannusjakaumia kaikille sote-asiakkaille, yli 75-vuotiaille
seki 75 vuotta tiyttiville kuoleville
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5.3 Kustannukset kasvavat nopeasti viimeisen kolmen
kuukauden aikana

Forma ym. ovat havainneet tutkimuksessaan Vanhuuden viimeiset vuodet', ettd
idn ja kuoleman liheisyyden merkitys on erilainen kotihoidon, ympirivuorikau-
tisen hoidon seki lyhytaikaisten terveydenhuollon palvelujen kiytossi ja kustan-
nuksissa. Heidin mukaansa sairaalan kiytto lisidntyy vasta aivan viimeisini elin-
kuukausina, mutta ympirivuorokautisen hoidon kiyttd kasvaa jatkuvasti ainakin
kahden viimeisen elinvuoden ajan, todennikéisesti jo aiemmin. Sama havaittiin
tissd tutkimuksessa: sairaalahoidon tarve kasvaa voimakkaasti kuolemaa edeltivi-
nd kolmena kuukautena (ks. kuvio 11). Erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
hoidon vuodeosastokustannukset seki piivystyskustannukset kaksinkertaistuvat.
Asumispalveluiden kokonaiskustannukset taas kasvavat hitaasti, mutta ovat koko-
luokaltaan merkittivin suuria. Tdmi on ymmirrettdvii: asumispalveluiden kiyt-
to saattaa alkaa jo merkittivisti ennen kuolemaa, hoito vaatii paljon tydvoimaa ja
hoitojaksot ovat pitkii.

Kuolemaa edeltdvédn kahden vuoden kustannukset kvartaaleittain
© 180
o
-
3
o 160
©
g
S 140
o
=
$ 120
100
80
60 . _—
- -
40 — B
20
0
1 2 3 4 5 6 7 8
Erikoissairaanhoidon vuodeosasto Perusterveydenhuollon vuodeosasto
m Paivystys m Erikoissairaanhoidon avohoito
u Perusterveydenhuollon avohoito m Vanhainkoti tai muu SHL:n mukainen laitoshoito
B Tehostettu palveluasuminen = Palveluasuminen

Kuvio 11. Kuolemaa edeltivin 8 kvartaalin kustannukset palvelualoittain

Eri palvelutahojen kustannuskehitykset on havainnollistettu seuraavassa kuviossa
(ks. kuvio 12).
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Viimeisen kvartaalin Piivystys Terveyskeskus- ja
kustannustennkasvu erikoissairaanhoidon
suurta (> 100 %) vuodeosastohoito

Erikoissairaanhoidon ja Vanhainkotiasuminen
perusterveydenhuollon Tehostettu

kaynnit palveluasuminen
Viimeisen kvartaalin
kustannusten kasvu
hillittya (< 50 %)
Kokonaiskustannukset Kokonaiskustannukset
< 40 M€/vuosi > 40 M€/vuosi

Kuvio 12. Erilaisten palvelutahojen tyypittelyi kustannusten suuruuden ja kas-
vun mukaan

Asumiseen liittyvin palvelukiyton ja sairaanhoidon palvelujen (pdivystys, erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kiynnit seki erikoissairaanhoidon vuo-
deosasto sekd osin perusterveydenhuollon vuodeosasto) kustannukset kehittyvit
eri tavoin. Ero on esitetty kuviossa 13. Siind missi asumispalveluiden kiyttd on
kokonaiskustannuksiltaan suurta ja kehittyy tasaisesti, kasvavat sairaalassa tapah-
tuvaan luonteeltaan lyhytkestoiseen palvelukiyttoon liittyvit terveydenhuoltoku-
lut rijahdysmiisesti vasta viimeisen puolen vuoden ja etenkin viimeisten kolmen
kuukauden aikana.
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Kustannukset kvartaaleittain kuoleman lahestyessa hoidonluonteen mukaan
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m Lyhytaikainen palvelukayttd = Erikoissairaanhoidon avo- ja vuodeosastohoito,
paivystys, perusterveydenhuollon kdynnit

Kuvio 13. Asumisen ja terveydenhuollon palvelukiyt6n kustannusten kasvuero

5.4 Kalleimpia ovat muistisairaudet

Kuolevien vanhusten kustannuksista suurin osa keskittyi muutamalle kuolinsyy-
ryhmiille. Tarkasteltaessa kustannuksia, jotka ovat syntyneet ikddntyneelle viimei-
sen vuoden aikana (kuvio 14) nousevat kokonaiskustannuksiltaan kalleimmiksi
kuolinsyiksi muistisairaudet seki iskeemiset sydintaudit (icd-koodit FO1, FO3,
G30, R54 seki 120-125). Muistisairauksiin liittyy runsaasti asumiseen liittyvid
kustannuksia, miki viittaa muistisairauksien hitaasti rappeuttavaan ja ei-dkillises-
ti kehittyviin luonteeseen. Iskeemisten sydintautien osalta erikoissairaanhoidon
vuodeosaston osuus korostuu. Kolmessa yleisimmissi kuolinsyyssi on selkei ja-
kaumaero ympirivuorokautisen hoidon suhteen. Muistisairauksissa 75 prosenttia,
aivosairauksissa noin puolet ja sydinsairauksissa alle puolet kustannuksista syntyy
vanhainkotihoidossa tai tehostetussa palveluasumisessa.
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Muut kuolinsyyt

Ruuansulatuselinten sairaudet poislukien
alkoholiperéiset

Muut syévat

Tapaturmaiset kaatumiset ja putoamiset
(W00-W19)

Imu- ja vertamuodostavien kudosten syopa
(C81-C96)

Muut, paitsi reumaattiset ja alkoholiset
sydantaudit (130-1425, 1427-152)

Muut hermoston ja aistimien taudit

Muut verenkiertoelinten taudit (I00-115, 126-
128, 170-199)

Aivoverisuonien sairaudet (160-169)

Iskeemiset sydadntaudit (I20-125)

Dementia, Alzheimerin tauti (FO1, FO3, G30,
R54)

10 Kustannuksiltaan suurimman kuolinsyyn viimeisen elinvuoden kustannukset
palvelutahoittain

m Erikoissairaanhoidon avohoito

® Erikoissairaanhoidon vuodeosasto

B Perusterveydenhuollon avohoito

m Perusterveydenhuollon vuodeosasto
B Tehostettu Palveluasuminen

= Vanhainkoti tai muu SHL:n mukainen laitoshoito

0 40 80 120

Miljoonaa euroa

Kuvio 14. Kahdeksan kokonaiskustannuksiltaan kalleinta potilaskohtaisesti
suurimman kustannuksen tautiluokitusta

5.5 Kustannukset vaihtelevat kuolinian mukaan

Ikd vaikuttaa eri tavoin kuoleman liheisyyden kustannuksiin (ks. kuvio 15). Eri
palvelujirjestelmin osissa aiheutuu kustannuksia eri-ikiisistd ikdidntyneisti.

”Ensimmainen aalto” erikoissairaanhoidon kustannukset ovat (viiden vuoden
tarkkuudella) korkeimmillaan 75-80-vuotiaana kuolevilla ikdantyneilla.

”Toinen aalto” paivystyskaynnit seka perusterveydenhuollon kaytto ovat
korkeimmillaan noin 85-vuotiaana kuolevilla.

”Kolmas aalto” sosiaalitoimen ympadrivuorokautisen hoidon kustannukset

keskittyvat 90-vuotiaana kuoleville.
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Ensimmainen aalto: 80 vuotta, erikoissairaanhoidon kustannukset korkeat

9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%

75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100

= Erikoissairaanhoidon kdynnit —— Erikoissairaanhoidon vuodeosasto
Toinen aalto: 85 vuotta, pdivystyksen ja perusterveydenhuollon kustannukset korkeat

7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%

75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100

e PAivVystys = Perusterveydenhuollon kdynnit = Perusterveydenhuollon vuodeosasto
Kolmas aalto: 90 vuotta, sosiaalihoidon kustannukset korkeat

8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%

75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 838 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100

——=Tehostettu palveluasuminen  ===Vanhainkoti

Kuvio 15. Sosiaali- ja terveydenhuollon ikiryhmittiiset kustannusaallot
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5.6 Kuoleman kustannukset vaihtelevat kunnittain

Kuvaajassa 16 on esitetty kuntakohtaiset asiakaskohtaiset keskikustannukset kah-
delta viimeiseltd elinvuodelta yhdistettyni pylvddni. Niistd voidaan nihdid, ettd
asiakaskohtaisissa kustannuksissa on yli 10 000 euron eroja kuntien vililla.

Asiakaskohtaiset viimeisen 24 elinkuukauden kustannukset palvelualoittain
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Vantaa Kuopio Lahti Espoo Helsinki Tampere Kouvola  Oulu Turku Jyvaskyld  Pori
m Erikoissairaanhoidon avohoito ® Erikoissairaanhoidon vuodeosasto
W Pdivystys u Perusterveydenhuollon avohoito
m Perusterveydenhuollon vuodeosasto Tehostettu palveluasuminen
mVanhainkoti tai muu SHL:n mukainen laitoshoito ® Palveluasuminen

Kuvio 16. Kuntakohtaiset sosiaali- ja terveydenhuoltokustannukset palvelu-
aloittain viimeisen kahden vuoden aikana

Edelld oleva kuvio osoittaa kuntien iikkdiden palvelurakennetta vuonna 2013.
Lahdessa pitkiaikaista perusterveydenhuollon vuodeosastohoitoa oli vield paljon
vuonna 2013, eikd juuri lainkaan vanhainkotihoitoa. Porissa, joka oli kallein kus-
tannuksiltaan, oli paljon tehostettua palveluasumista, mutta rinnalla my6s van-
hainkotihoitoa ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoitoa.

Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon kustannuksissa on kaupungeittain mer-
kittivid eroja. Siind missid Helsingissi ESH:n vuodeosaston kustannukset koko-
naiskustannuksista ovat alle viidenneksen, lihentelee Kuopiossa luku kolmasosaa
kaikista kuolevien kustannuksista (ks. kuvio 17). Viimeisen vuosineljinneksen
kustannusrijihdyksessi ero korostuu: kustannukset nousevat molemmissa kun-
nissa lihes kolminkertaisiksi, jolloin asiakaskohtaisiin kustannuksiin tulee 5 643
euron ero. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon kasvun huomattava vaihtelu
kuntakohtaisesti johtunee kuntien erilaisista hoitokiytinnoisti ja palveluraken-
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teista. Helsingin kaupunginsairaalassa toimii oma perussisitautien piivystys, jon-
ne ohjataan suurin osa vanhusten piivystyskiynneisti. Piivystyksen taustaosastot
ovat sisitautilddkirijohtoisia ja muut terveyskeskuksen vuodeosastot ovat kun-
touttavia lyhytaikaista hoitoa antavia osastoja.

Asiakaskohtaiset erikoissairaanhoidon vuodeosastokustannukset viimeisina kuolemaa
edeltavind 8 vuosineljanneksena

Tuhatta euroa

N W U1 N O O

-

0444444JJ

m Helsinki m Kuopio

Kuvio 17. Kuolemaa edeltivit asiakaskohtaiset erikoissairaanhoidon vuodeosas-
tokustannukset

Tutkituista kaupungeista Lahden kustannukset olivat alhaisimpien joukossa (57
700 euroa) ja Porin korkeimmat (68 200 euroa). Seuraavaksi Lahden vanhuspal-
velujen johtajana vuonna 2013 toiminut Ismo Rautiainen ja Porin perusturvan vs.
vanhustenpalveluiden johtaja Pirjo Mikild (2013 vanhuspalveluidenpiillikko) ja
Porin terveys- ja sairaalapalveluiden johtaja Anna-Liisa Koivisto (2013 kuntoutus-
ja sairaalapalveluiden johtaja) kommentoivat tutkimuksen tuloksia.

5.6.1 Case Lahti

Lahti oli vuonna 2013 suurten kaupunkien edullisimpien joukossa asiakaskohtai-
sissa viimeisten 24 elinkuukauden kustannuksissa.

Piijiat-Himeen hyvinvointiyhtymin hankejohtaja Ismo Rautiainen toimi vuonna
2013 Lahden vanhuspalvelujen johtajana. Seuraavassa hin kommentoi tutkimuk-
sen tuloksia.

"Lahti on ollut suurten kaupunkien vertailussa yksi kustannuksiltaan edullisin
varsinkin ikivakioiduissa kustannuksissa ja se heijastuu myds tissd tutkimukses-
sa. Tulos kertoo, ettd Lahti on pystynyt tuottamaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut edullisesti.
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Tutkimusajankohtana ikdihmisten pitkdaikaishoito oli sairaalapainotteista eli oli
paljon terveyskeskuksen vuodeosastohoitoa, miki voi nikyi erikoissairaanhoidon
kustannuksissa. Kun terveyskeskuksessa on ollut hyvit ladkiripalvelut ja on ollut
terveydenhuollon hoitosuhde, niin erikoissairaanhoidon jaksoja ei ole syntynyt.

Tietysti on hyvd muistaa my6s inhimillisyystekijit. Vaikka kustannukset ovat al-
haiset terveydenhuoltopainotteisessa pitkiaikaishoidossa, niin vilttimatti se ei ole
ihmisen toimintakykyi tukevaa ja inhimillisti.

Tutkimusajankohtana Lahdessa tehtiin ikdihmisten palvelurakenteen muutosta
ja suunnattiin palveluita enemmin kotiin vietiviin palveluihin ja tehostettuun
palveluasumiseen. Silloin kun asiat toimivat peruspalveluissa, esimerkiksi kun
tarjotaan kotiin vietivid lddkiripalveluita, se mahdollistaa asiakkaan hoidon pe-
ruspalveluissa.

Vuonna 2013 Lahden silloisessa kaupunginsairaalassa oli toiminut jo pitkdin pal-
liatiivisen hoidon osasto eli saattohoitoa tarjottiin terveyskeskuksessa. Jos hoito-
ketju toimii suoraan perusterveydenhuollosta palliatiiviseen hoitoon, niin timi
voi nikyi kustannuksissa. Vaikka hoito tilld osastolla on normaalia hoitoa kalliim-
paa, se on edullisempaa kuin erikoissairaanhoidossa.

My®s kotisairaala on toiminut Lahdessa jo pitkain. Sillikin saattaa olla vaikutuk-
sia kustannuksiin. Iso tekiji oli kuitenkin vield vuonna 2013 sairaalapainotteinen
pitkiaikaishoito. En todellakaan kannata siti. Mielestini kuolevan potilaan hoitoa
pitid kaikilta osin kehittdd peruspalveluissa ja saattohoidon osaamista seki riitti-
vii ladketieteellistd tukea pitid viedi kotiin vietiviin palveluihin ja asumispalve-
luihin. Tilld tavoin vihennetdin sairaalahoidon tarvetta.

Valtaosa ihmisistd kuolee kotona ja ikdihmisten asumispalveluissa. Kun sielld on
asianmukaiset palvelut ja asianmukainen saattohoidon osaaminen, niin kustan-
nukset pystytdin pitimiin alhaisina ja vilttimain ihmisten hyppyyttimistd kuo-
lemaa edeltivissi hoidossa. Nostan erityisesti esiin sen, ettd perustasollakin on
oltava palliatiivisen erityispitevyyden omaavia lddkireici.

Kun kustannukset poikkeavat alaspiin, pitid olla mys kriittinen sen suhteen,
tulevatko kaikki ihmiset varmasti hoidettua.”

5.6.2 Case Pori

Pori oli vuonna 2013 suurten kaupunkien kallein asiakaskohtaisissa viimeisten 24
elinkuukauden kustannuksissa.
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Porin perusturvan vs. vanhustenpalveluiden johtaja Pirjo Mikild (2013 vanhus-
palveluidenpiillikks) ja Porin terveys- ja sairaalapalveluiden johtaja Anna-Liisa
Koivisto (2013 kuntoutus- ja sairaalapalveluiden johtaja) kommentoivat tutki-
muksen tuloksia seuraavasti.

”Porin ikdihmisten palvelurakenne oli vuonna 2013 laitospainotteinen, miki ni-
kyy verrattain korkeissa kustannuksissa. Ikdihmisid asui suhteellisen paljon van-
hainkodeissa, joita alettiin muuttaa vuodesta 2014 alkaen portaittain tehostetun
palveluasumisen paikoiksi.

Vield vuonna 2013 Porissa oli myds runsaasti pitkdaikaishoitoa terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Sittemmin niistd hoitopaikoista on luovuttu kokonaan ja ne on
korvattu ympirivuorokautisilla tehostetun palveluasumisen paikoilla.

My®és ympirivuorokautisen hoidon kriteerejd on tiukennettu. Asennetta on muu-
tettu kotihoitoa suosivaksi ja yhi hoidettavampia ikdihmisida hoidetaan kotihoi-
dossa. Kotihoidossa oleville tarjotaan erilaisia tukimuotoja, esimerkiksi vuorohoi-
toa, jossa ollaan kaksi viikkoa lyhytaikaishoidossa ja kaksi viikkoa kotona.

raanhoitaja-tydparia. Tydpari voi antaa ohjeet puhelimitse tai tehdi kotikiynteji.

Porin kaupunginsairaala muuttui peruskorjauksen jilkeen vuonna 2014 kuntout-
tavaksi “seindttomiksi” sairaalaksi. Sairaalapalvelut muuttuivat geriatrispainottei-
siksi ja kuntouttava hoitoty6 otettiin kiyttoon.

Porin perusturvassa jo ennen vuotta 2013 toimineen kotisairaalan resursseja on
lisitty ja toimintaa tehostettu. Kotiin annettavista akuutti- ja sairaanhoitopalve-
luista muodostettiin akuutti kotikeskus vuoden 2017 alusta lihtien.

Vuonna 2015 muutettiin asukkaiden turvapuhelintoiminta omaksi toiminnaksi,
jossa perusturvan omat lihihoitajat hoitavat turvapuhelinasiakkuudet, soittojen
vastaamiset ja kotikdynnit. Turvapuhelinlihihoitajat voivat tarpeen mukaan esit-
tdd asiakkaalleen esimerkiksi kotipalveluiden arviointia tai geriatrista arviointijak-
soa.

Vuonna 2016 Porin perusturvassa aloitettiin kotiuttamistiimin toiminta tehosta-
maan piivystyksesti ja sairaalan osastoilta kotiutumista. Kotiuttamistiimi hoitaa
myds kotihoidon yélliset tehedvit. Tehokkaampi kotiutustoiminta on lyhentinyt
laitosjaksoja.”
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Yhteenveto ja
johtopaatokset

Tissd tutkimuksessa suurten kaupunkien iikkiiden yleisin kuolinpaikka oli ter-
veyskeskuksen (33 %) tai erikoissairaanhoidon (24 %) vuodeosasto. Kotonaan
kuoli 16 prosenttia vanhuksista. Vield vuotta ennen kuolemaa 60 prosenttia iik-
kiistd asui kotonaan, kuukautta ennen kuolemaa 40 prosenttia. Siirtyminen vuo-
deosastoille kiihtyi viimeisen elinkuukauden aikana. Tehostetun palveluasumisen
asukkaita siirtyi sairaalaan viimeisen elinkuukauden aikana reilu neljinnes.

Tavallisin kuolinsyy tutkimusjoukossa olivat muistisairaudet. Iskeemiset sydinsai-
raudet olivat lihes yhti yleisid kuolinsyiti. Eri hoitopaikoissa kuolinsyyt jakautui-
vat eri tavalla. Erikoissairaanhoidon vuodeosaostoilla ja kotona yleisin kuolinsyy
oli iskeeminen sydinsairaus, joka yleensi aiheuttaa kuoleman ikillisesti. Tehoste-
tussa palveluasumisessa ja vanhainkodissa taas ylivoimaisesti tavallisin kuolinsyy
oli muistisairaus. Muistisairaat menettivit toimintakykyiin pitkidn ajan kuluessa
ja pddtyvit ympirivuorokautiseen hoitoon kuukausia, jopa vuosia ennen kuole-
maansa.

Kuoleman lihestyessi sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen kiytén ja kustan-
nusten tiedetddn kasvavan merkittivisti. Tutkimusaineisto osoitti kustannusten
vihittdisen kasvun kahden vuoden aikana ennen kuolemaa. Hidas kasvu liittyi
asumisen muodoissa tapahtuneeseen muutokseen: toimintakyvyn heikentyessi
jouduttiin siirtymiin kotoa ympirivuorokautisen hoidon piiriin. Viimeisen vuo-
sineljinneksen aikana kasvu kiihtyi erityisesti lyhtyaikaisen palvelukiytén, muun
muassa piivystyksen ja erikoissairaanhoidon, vuoksi. Asumiseen liittyvd kustan-
nusten kasvu viimeisen vuosineljinneksen aikana voi tissi aineistossa selittyi osin
terveyskeskuksen vuodeosastohoidon lisdintymiselld, joka pitid sisilldin pickdai-
kaishoidon lisiksi myés akuuttihoitoa. Siirtymii erityisesti kotoa perusterveyden-
huollon vuodeosastolle tapahtui runsaasti viimeisen elinkuukauden aikana, miki
viittaa terveydentilan muutoksien aiheuttamaan hoidon tarpeeseen.

Kuolemaa edeltivien kahden vuoden kustannusten jakauma 75 vuotta tiyttineilld
poikkeaa selvisti koko vieston ja myds koko 75 vuotta tiyttineen vieston kustan-
nusjakaumasta. Kustannukset jakautuvat selvisti tasaisemmin. Samalla kuitenkin
on nihtivissi, ettd kustannusten hajonta on suurta: kalleimmat kustannukset ovat
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moninkertaiset edullisimpiin verrattuna. Kustannusjakaumat kuvaavat osaltaan
hoidon tarvetta ja hoidon toteuttamisen kiytintdji sekd toimintakyvyn muutok-
sia.

Eri kunnissa hoidon tarpeeseen vastataan erilaisilla palvelurakenteilla ja myos
kuntien kustannukset poikkeavat selvisti toisistaan. Korkeat kustannukset eivit
kuitenkaan merkitse sitd, ettd hoito olisi laadultaan parempaa kuin edullisemmilla
kustannuksilla tuotettu hoito. Kustannuksiin vaikuttaa palvelurakenne seki luon-
nollisesti myds palvelujen peittivyys.

Tutkimus osoitti erilaisten palvelurakenteiden ja kustannusten vilisid yhteyksii.
Tuloksia voidaan hyoédyntid idkkiiden kuolemaa edeltivien palvelujen kehitti-
misessd. Tutkimuksen pohjalta ainakin seuraavia kysymyksii ja teemoja olisi hyvi
pohtia palveluja kehitettdessi:

1. Kustannusten kasvu viimeisten kolmen elinkuukauden aikana ja erityisesti
potilaiden siirtyminen erikoissairaanhoidon vuodeosastoille herittavit kysy-
myksen elimin loppuvaiheen hoidon suunnittelun tarpeesta. Riittdvi ldikiri-
tydpanos ja erityisesti geriatrinen seki palliatiivisen ja saattohoidon osaaminen
kotihoidossa ja palveluasumisessa mahdollistaisi sen, ettd vanhuksen voinnissa
tapahtuvia muutoksia voitaisiin ennakoida. Yhteistydssid henkilon itsensi ja
hinen omaistensa kanssa hoitotiimi voisi suunnitella ja sopia toimintamallista,
joka parhaiten vastaisi potilaan toiveita erilaisissa todennik®disissd terveydenti-
lan muutoksissa. Todennikdisesti voitaisiin vihentii tarpeettomia piivystys-
kdyntejd ja sairaalahoitoja, jotka ovat vidjiamited ikdihmiselle rasittavia tilan-
teita. Aikaisemmin on osoitettu, ettd esimerkiksi kuolemaa edeltivit henkils-
kohtaiset keskustelut ladkirin kanssa lisisivit merkittdvisti asiakastyytyviisyyt-
td ja samalla vihensivit hoidon kustannuksia.'' ' Suomessa on alettu viime
vuosina kiinnittdd lisddntyvisti huomiota palliatiivisen hoidon toteuttamiseen,
muillekin kuin sypipotilaille.’*'* Vanhustenhuollon asiakkaiden kuolemaa
edeltivin hoidon ja sen laadun seuraamiseen ja kehittimiseen tulisi kiinnittidd
entistd enemmin huomiota kunnissa.

2. Lagkiriliiton kyselyssi'"® kuolevien potilaiden hoitoon osallistuville ldikireille
vuonna 2017 vastaajat antoivat saattohoidon nykytilalle arvosanan 7,4 (astei-
kon ollessa 0 = toteutunut surkeasti omalla alueella ja 10 = toteutunut erittdin
hyvin). Liikirit kokivat, ettd saattohoitoa on kehitetty aktiivisesti viimeisen
kymmenen vuoden aikana. Kyselyn perusteella saattohoitoa ja sen saatavuutta
on parannettu muun muassa lisiimilld hoitopaikkoja ja perustamalla uusia
saattohoitoyksikoiti tai -osastoja. Hoitoketjuja seki perusteterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteisty6td on kehitetty, samoin kotihoitoa ja kotisai-
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raalatoimintaa. Saattohoitoa on parannettu myds panostamalla henkiloston
koulutukseen ja lisddmailld henkiléstén osaamista ja tietoisuutta. Keskeisim-
miksi haasteiksi kyselyssi nostettiin sen pddttimisen, milloin siirrytdin sairau-
den hoidosta oireita lievittivdin eli palliatiiviseen hoitoon. Pidtds viivistyy
usein. Samoin saattohoitopaikkojen riittimittomyys ja henkiloston osaamis-
vaje koettiin ongelmiksi.

Kuntien erot viimeisten elinkuukausien erikoissairaanhoidon vuodeosasto-
kustannuksissa antavat syyn pohtia, onko osa raskaista toimenpiteistd tehty,
vaikka niiden vaikuttavuus on ollut epivarmaa. Kuten esimerkiksi yhdysvalta-
lainen ldikiri Atul Gawande nostaa esiin kirjassaan Being mortal'®, on erittiin
vaikeaa hyviksyi, ettd jossain vaiheessa uusimmatkaan hoitotoimenpiteet eivit
voi vaikuttaa elinajan pituuteen. Tilloin tulisi hoitojen sijaan panostaa merkit-
tivisti eliminlaadun parantamiseen viimeisini hetkini. Liikireiden ja muun
hoitohenkilskunnan kyky havaita lihestyvi kuolema onkin tirkei taito, johon
ammattihenkilstd4 pitdisi opastaa.

Eri ikiisind kuolleiden iikkididen kustannusten analysointi toi esiin kustan-
nusaaltoja, joiden taustalla on sairauksien erilainen esiintyminen. Erikoissai-
raanhoidon vuodeosastojaksoja aiheuttavat sydpisairaudet ovat yleisimmilldin
alle 80-vuotiailla ja ympirivuorokautiseen hoitoon piidytiin useimmiten yli
85-vuotiaana. Ympirivuorokautinen hoito my®s vihentii perus- ja erikoislii-
kirikidynteji, kun suurin osa hoidosta tapahtuu laitoksissa. Eri-ikiisini kuole-
villa ikddntyneilld on siis erilainen hoito- ja palvelurakenne. Tdmi tulisi ottaa
huomioon arvioitaessa tulevaisuudessa ympirivuorokautisen hoidon asiakas-
paikkatarvetta: vaikuttaa siltd, ettd suurten ikiluokkien tdyttdessi 75 vuotta
erikoissairaanhoidon palvelutarve kasvaa huomattavasti, ympirivuorokautisen
hoidontarve vasta myshemmin.

. Vastaavanlaajuista katsausta kuoleman kustannuksiin ei Suomessa aiemmin
ole toteutettu. Tutkimus loi uutta, tarkempaa tietoa kustannusten jakautumi-
sesta kuolemaa edeltiville kuukausille seki eri palvelutahojen vilillid. Tutkimus
kiytti laajasti hyvikseen suomalaisia sote-rekisterejid. Tutkimuksessa oli myds
puutteita, miki johtui kiytettivissd olevan tiedon laadusta. Kotihoidon asia-
kaslaskennan tilastoja ei voitu suoraan hyddyntid tutkimuksessa. Kotihoidon
ja omaishoidon tuen asiakkaat jdivit siten pois tistd tutkimuksesta. Mydskdin
AvoHilmo-tietoja kotihoidon kiynneisti ei voitu hyédyntid, koska ne havait-
tiin timin tutkimuksen tarpeisiin liian epitarkoiksi. Koska niiden kunnan
jirjestimien palvelujen asiakkaiden tietoja ei voitu hyddyntiid tutkimuksessa,
tosiasiallisesti kuolemaa edeltivit kustannukset ovat nyt raportoituja korkeam-
mat.
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Tietojen kirjaamisen kiytidntsjd on parannettu timin tutkimusajanjakson jil-
keen, mutta valtakunnallisesti on edelleen tarvetta, erityisesti sosiaalitoimen
puolella, palvelujen yhdenmukaiselle miirittelylle ja kirjaamiselle seki turhan
ja saman asian moneen kertaan kirjaamisen vilttdmiseen. Sosiaalihuollon liit-
tyminen Kantaan lihivuosina edistinee luotettavan tiedon saatavuutta mydos
kotipalveluista. Vain laadukkaan tiedon pohjalta voidaan tehdi perusteltuja

paitoksid toiminnan kehittimisesti.
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Tiivistelma

Tausta ja tavoite

simielisyys siitd, ettd vieston ikddntyminen itsessddn ei kasvata sosiaali- ja tervey-
denhuollon menoja siind mairin kuin aiemmin on oletettu. Kustannusten kasvua
kiiden ihmisten kuolemaa edeltivien palvelujen kiyttdd ja kidytostd aiheutuneita
kustannuksia.

Aineisto

Tutkimuksessa kiytettiin rekisteriaineistoa, johon on koottu kaikki 75 vuotta tiyt-
tineiden sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden kiyttd 66 suomalaisessa kunnas-
sa vuosina 2011-2014. Aineistossa on 320 659 vanhuksen sote-palvelujen kiytts
tiltd ajalta. Aineisto on keritty Aalto-yliopiston HEMA-instituutin ja Kuntaliiton
yhteistyéni Kuntaliiton "Ikidintyneen vieston palvelut: kiytts, kustannukset, vai-
kuttavuus ja rahoitus (ELSE)” -hankkeeseen liittyvid rekisteriaineistotutkimusta
varten. Tissd tutkimuksessa analysoitiin vuonna 2013 kuolleiden Suomen 11 suu-
rimman kaupungin (Espoo, Helsinki, Jyviskyld, Lahti, Kouvola, Kuopio, Oulu,
Pori, Tampere, Turku ja Vantaa) vanhusten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen kiyttdd sekd kustannusten kehittymisti kahden viimeisen elinvuoden aikana.

Tulokset

Suurten kaupunkien iikkiiden yleisin kuolinpaikka oli terveyskeskuksen (33
%) tai erikoissairaanhoidon (24 %) vuodeosasto. Kotonaan kuoli 16 prosenttia
vanhuksista. Vield vuotta ennen kuolemaa 60 prosenttia idkkiistd asui kotonaan,
kuukautta ennen kuolemaa 40 prosenttia. Siirtyminen vuodeosastoille kiihtyi
viimeisen elinkuukauden aikana. Tehostetun palveluasumisen asukkaita siirtyi
sairaalaan viimeisen elinkuukauden aikana reilu neljinnes. Tavallisin kuolinsyy
tutkimusjoukossa oli muistisairaudet. Iskeemiset sydinsairaudet olivat lihes yhti
yleisid kuolinsyiti. Kuolinsyissi oli vaihtelua hoitopaikan mukaan.

Tutkimusaineisto osoitti kustannusten vihittdisen kasvun kahden vuoden aika-
na ennen kuolemaa. Viimeisen vuosineljinneksen aikana kasvu kiihtyi erityisesti
lyhytaikaisen palvelukiytén, muun muassa piivystyksen ja erikoissairaanhoidon,
vuoksi. Siirtymii erityisesti kotoa perusterveydenhuollon vuodeosastolle tapahtui
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runsaasti viimeisen elinkuukauden aikana, miki viittaa terveydentilan muutok-
sien aiheuttamaan hoidon tarpeeseen.

Kuolemaa edeltivien kahden vuoden kustannusten jakauma 75 vuotta tiyttineilld
poikkeaa selvisti koko vieston ja myds koko 75 vuotta tdyttineen vieston kustan-
nusjakaumasta. Kustannukset jakautuvat paljontasaisemmin. Palvelujen kiytossi
oli eroja ikidryhmien vililld: 75-vuotiaat kiyttivit suhteessa eniten erikoissairaan-
hoidon vuodeosastopalveluja, 85-vuotiaat terveyskeskuspalveluja ja 90-vuotiaat
ympirivuorokautisen asumisen palveluja.

Johtopaatokset

Eri kunnissa hoidon tarpeeseen vastataan erilaisilla palvelurakenteilla ja my®os
kuntien kustannukset poikkeavat selvisti toisistaan. Korkeat kustannukset eivit
kuitenkaan merkitse sitd, ettd hoito olisi laadultaan parempaa kuin edullisemmilla
kustannuksilla tuotettu hoito. Kustannuksiin vaikuttaa palvelurakenne seki luon-
nollisesti myds palvelujen peittivyys. Tutkimuksen avulla pystyttiin kuitenkin
hahmottamaan erilaisia teemoja, jotka tulisi huomioida palvelujen suunnittelussa
tulevaisuudessa, kuten kuolemaa edeltivin vanhustenhuollon laadun seuraami-
nen kunnissa, hoitohenkilskunnan asianmukainen kouluttaminen kohtaamaan
kuoleman liheisyys ja ikirakenteen huomioiminen myés kuoleman liheisyydessi
tapahtuvien sote-palveluiden suunnittelussa.
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toimii erityisasiantuntijana Kuntaliitossa. Hinen pii-
vastuullaan ovat suurten ja keskisuurten kuntien so-
siaali- ja terveystoimen kustannusvertailut. Hin on
myds Kuntaliiton Ikddntyneen vieston palvelut: kiyt-
3, kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus -projektin
projektipaillikks. Mikkola on viitellyt vuonna 2003
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Ikaantyneen vaeston palvelut: kdytto, kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus
Elderly people’s services: use, costs, effectiveness and financing (ELSE)
Suomen Kuntaliiton sosiaali- ja terveysyksikon ELSE-julkaisusarjassa julkaistaan projektin
tuloksia ja ajankohtaisia kirjoituksia ikaantyneen vaeston palveluista.

Julkaisusarja antaa kuntien paatoksentekijoille, viranhaltijoille ja kaikille iakkaiden
ihmisten palveluista kiinnostuneille tuoretta tietoa kuntien vanhuspalveluista ja

edistaa hyviksi havaittujen kdytantojen leviamista.

Seka tutkijoiden etta paatoksentekijoiden keskuudessa vallitsee nykyaan
laaja yksimielisyys siita, etta vaeston ikdantyminen itsessadn ei kasvata
sosiaali- ja terveydenhuollon menoja siind maarin kuin aiemmin on oletet-
tu. Kustannusten kasvua selittad myos kuoleman laheisyys.

Tassa Olli Halmisen, Paivi Koivurannan ja Teija Mikkolan tutkimukses-

sa Kuolemaa edeltdva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kaytto

ja kustannukset — esimerkkind suuret kaupungit selvitettiin Suomen 11
suurimmassa kaupungissa vuonna 2013 kuolleiden 75 vuotta tayttaneiden
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttoa seka kustannusten kehit-
tymista kahden viimeisen elinvuoden aikana. Vastaavan laajuista tutkimus-
ta ei Suomessa ole aiemmin tehty. Tutkimus antaa uutta tietoa erilaisten
palvelurakenteiden ja kustannusten valisista yhteyksista seka nostaa esiin
kysymyksia ja teemoja, joita olisi hyva pohtia iakkdiden palveluja kehitet-
taessa.

Sarjan julkaisut l6ytyvat osoitteista:
www.kuntaliitto.fi/ikaantyneet ja www.kuntaliitto.fi/kirjakauppa
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