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Esipuhe

Vanhuusién sosiaali- ja terveyspalvelut ovat vilkkaan keskustelun kohteena
ja ainakin ennen vaaleja myo6s politiikan keskiossd. Onko sitd kuitenkaan
ymmadrretty riittdvasti, miten laaja yhteiskunnallinen muutos véeston van-
henemisesta seuraa?

Vuoteen 2018 mennessd yli 85-vuotiaiden ihmisten méara Suomessa kasvaa
neljannekselld ja yli 90-vuotiaiden méara kolmanneksella. Naiden ikdryhmien
toimintakyky ei ole tutkimusten mukaan kuitenkaan viime aikoina parantu-
nut. Jdkkaiden suomalaisten hoito, hoiva ja eliman laatu haastavat meita.

Vaikka useimmat vanhat ihmiset asuvat omassa kodissaan, monet tarvit-
sevat viimeisind elinvuosinaan ymparivuorokautista apua ja hoivaa. Miten
se pitdisi jarjestda?

Kun kunto huononee, muuttaako vanha ihminen vai liikkuvatko palve-
lut? Mitd tapahtuu, kun vanhainkoteja korvataan palveluasumisella? Mita
hoito todella maksaa ja kuka sen maksaa?

Tampereen yliopiston terveystieteiden yksikdssd on jo useiden vuosien
ajan tutkittu sitd, miten vanhat ihmiset kéyttavit sosiaali- ja terveyspalve-
luja viimeisind elinvuosinaan. Pitkdaikaishoitopalvelujen kayttoa tutkittiin
aiemmissa hankkeissa kokonaisuutena. Pitkdaikaishoidon jérjestdmistavas-
sa tapahtuneiden muutosten vuoksi tutkimme myds sitd, mitd muutoksia
oli tapahtunut eri palvelumuotojen kéytossa.



Tédssd tutkimuksessa analysoimme erikseen kuntien ja yksityisten yritys-
ten tuottamaa vanhainkotihoitoa ja tehostettua palveluasumista. Lisdksi
tutkimme terveyskeskusten vuodeosastojen tuottamaa pitkéaaikaishoitoa.

Monet vanhat ihmiset siirtyvét viimeisind elinvuosinaan useita kertoja
kodin ja hoitopaikan tai eri hoitopaikkojen vililla. Voisiko pitkaaikaishoito
kuitenkin olla nimensd mukaisesti pitkdaikaista hoitoa, jolloin varsinaises-
ta paikasta ei tarvitsisi siirtyd muualle elaméan ldhestyessa loppuaan? Onko
eri tavoin jdrjestetyissa ja tuotetuissa pitkdaikaishoitopalveluissa eroja, kun
verrataan sitd, kuinka paljon ja milld tavalla niissd olevat vanhukset siirty-
vt paikasta toiseen?

Selvitimme my®ds, ovatko pitkdaikaishoidon kaytto, kustannukset ja siir-
tymien médrd kahtena viimeisend elinvuotena muuttuneet viimeisen vuo-
sikymmenen aikana.

Tutkimus on osa Tampereen yliopiston Julkisrahoitteiset palvelut seka
julkisen ja yksityisen sektorin rajapinta -tutkimusohjelmaa, ja sen on ra-
hoittanut Kunnallisalan kehittdmissaatio.

Tampereella lokakuussa 2012

Pekka Rissanen

terveystaloustieteen professori

Gerontologian tutkimuskeskus ja terveystieteiden yksikko
Tampereen yliopisto



Tulosten tiivistelma

Pitkdaikaishoidon kaytt6 kahtena viimeisend elinvuotena lisddntyi yli
70-vuotiaiden ryhméssd vuodesta 1998 vuoteen 2008. Sekd pitkdai-
kaishoitoa kdyttdneiden osuus ettd hoitopdivien madra kayttdjaa kohti
lisddntyivat. Keskiméardinen kuolinikd nousi tutkimusjakson aikana,
mutta kaytto kasvoi myos, kun idn vaikutus vakioitiin.

Pitkaaikaishoidon kustannukset kahtena viimeisena elinvuotena pal-
velun kayttdjaa kohti pienenivit vuodesta 2002 vuoteen 2008. Kustan-
nusten laskeminen siséltda kuitenkin epavarmuutta. Vertailtavien pal-
velujen yksikkokustannukset eivit valttimatta sisdlld samoja kustan-
nuseria.

Pitkdaikaishoidon jdrjestimistapa muuttui vuodesta 2002 vuoteen
2008. Vanhainkotihoidon kéytto vaheni, ja tehostetun palveluasumisen
kaytto lisdantyi. Tédhdn on saattanut kannustaa se, ettd tehostettu palve-
luasuminen on kunnalle vanhainkotihoitoa halvempaa. Tehostettu pal-
veluasuminen ei kuitenkaan aina ole kokonaisuutena tai asiakkaan na-
kokulmasta halvempaa, kun kaikki kustannuserat otetaan huomioon.

Terveyskeskusten vuodeosastot olivat koko tutkimusjakson ajan ylei-
sin vanhojen ihmisten kuolinpaikka: puolet yli 70-vuotiaista kuoli ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla.

Vanhaa ihmistd ei useinkaan hoidettu pitkdaikaishoidossa kuole-
maan saakka. Siirtymid hoitopaikkojen ja kodin vililld oli paljon, ja
siirtymien maara kasvoi, kun kuolema lahestyi. Tehostetun palveluasu-
misen piirissd olleilla oli enemmén siirtymid kuin vanhainkodissa asu-
neilla. Siirtymid kokeneita oli enemmin yksityisessa kuin julkisessa pit-
kaaikaishoidossa.




1 Johdanto

dest0 vanhenee nopeasti ja vanhuusika pitenee. Vuodesta 1990
vuoteen 2010 eli 20 vuoden aikana 80-vuotiaiden elinajanodo-
te Suomessa kasvoi 7,5 vuodesta 9,4 vuoteen naisilla ja 6,1
vuodesta 7,6 vuoteen miehilld (Tilastokeskus 2012). Kehityk-
sen odotetaan lisdavén sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttod ja kustannuk-

sia. Vield ei kuitenkaan tarkalleen tiedetd, kuinka paljon kasvua on ollut ja
miten se vaihtelee eri palveluiden valilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon raskaimpia palveluita tarvitaan eniten ela-
mdn viimeisind vuosina ja kuukausina. Néin on siité riippumatta, missd ids-
sd kuolema kohdataan. Viimeisten elinvuosien hoidossa on kyse seka ihmi-
sen eldmin laadusta ettd palvelujen jarjestamisestd ja kustannuksista. On
havaittu, ettd mitd vanhempana ihminen kuolee, sitd pienemmat ovat vii-
meisten vaiheiden terveydenhuoltokustannukset, mutta sitd suuremmat
ovat pitkdaikaishoitokustannukset [1-3].

Tédssd raportissa kuvataan vanhojen ihmisten pitkdaikaishoidon kayttod,
kustannuksia ja hoitopolkuja kahtena viimeisend elinvuotena vuodesta
1998 vuoteen 2008. Palvelujen kéayton kehityssuuntia on erityisen tarkeda
tutkia aikana, jolloin véestd vanhenee ja sosiaali- ja terveydenhuollon pal-

velurakenne muuttuu.
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2 Viimeisiin elinvuosiin
keskittyva hoidon tarve

uomessa vanhuspolitiikka suosii vanhojen ihmisten asumista ko-

tona. Vaikka vanhojen ihmisten méard on kasvanut nopeasti, ko-

tihoidon saatavuus on kuitenkin heikentynyt 1990-luvulta, ja se

keskittyy vain niihin, joilla on suurin tarve [4]. Ikdihmisten pal-
velujen laatusuosituksen [5] mukaan vanhojen ihmisten hoidossa pitdisi
vahentida laitoshoidon osuutta.

Pitkaaikaishoidossa olevien osuus 75 vuotta tayttaneista on pysynyt sa-
malla tasolla (noin 10 %) vuodesta 2000. Hoidon painopiste on kuitenkin
muuttunut: vanhainkotihoito on vahentynyt, ja avohoidoksi lasketun te-
hostetun palveluasumisen kéytto on lisdantynyt. [6] Ndin on tapahtunut
koko 75 vuotta tayttaneiden ryhmaissa. Sitd ei kuitenkaan tiedetd, millaisia
muutoksia on tapahtunut viimeisten elinvuosien pitkédaikaishoidon kaytos-
sa kokonaisuutena ja eri hoitomuotojen suhteellisissa osuuksissa.

Viimeiset elinvuodet ovat vanhojen ihmisten sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kdyton kannalta selvisti erilaisia kuin aikaisemmat vuodet. Palvelujen
kaytto ei lisddnny vain idn myoti, niin kuin yleisesti saatetaan olettaa, vaan
kaytto lisadntyy nimenomaan kuoleman ldhestyessd. Taustalla on yhtdalta
ikddn ja toisaalta kuoleman ldheisyyteen liittyva sairastavuus ja toimintaky-
vyn heikkeneminen. Useat tutkimukset osoittavat, ettd idn karttuessa ter-
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veydenhuoltomenot kasvavat jopa nelinkertaisiksi ikdvuodesta 65 ikdvuo-
teen 97 [3, 7, 8].

Viimeistd elinvuottaan eldvien terveydenhuoltokustannukset ovat mo-
ninkertaiset samanikaisiin pidempéén eldneisiin verrattuna [3, 8]. Sveitsi-
laisen tutkimuksen mukaan juuri jdljelld oleva elinaika, ei kalenteri-ika,
madrittad terveydenhuoltokustannuksia yli 65-vuotiailla [9]. Naité tuloksia
on tulkittu niin, ettd vdeston ikddntyminen ei kasvata terveydenhuoltome-
noja niin paljon kuin aikaisemmin on oletettu, koska elinidn pidentyessa-
kin palvelujen kaytto keskittyy vain viimeisiin elinvuosiin.

Idn ja kuoleman ldheisyyden merkitys on erilainen akuuttisairaaloiden,
pitkdaikaishoidon ja kotihoidon kéytossi ja kustannuksissa. Sairaalahoitoa
ja sen kustannuksia on tutkittu paljon, mutta pitkdaikaishoidosta tiedetdan
vahemmin. Aikaisemmin olemme havainneet, ettd sairaalan kéytto lisadn-
tyy vasta aivan viimeisind elinkuukausina, mutta pitkdaikaishoidon kaytto
kasvaa jatkuvasti ainakin kahden viimeisen elinvuoden ajan, todennakéi-
sesti jo aikaisemmin. [10]

Kun ihmiset eldvit yha vanhemmiksi, keskimadrdinen kuolinika siirtyy
ja viimeiset elinvuodetkin sijoittuvat yha korkeampaan ikdan. Alle 80-vuo-
tiaiden toimintakyvyn on havaittu parantuneen viime vuosikymmenina
[11, 12]. Voidaan olettaa, ettd vanhukset eivit tarvitse niin paljon hoitoa ja
apua kuin aiemmin eldneet vastaavan ikdiset. Kaikkein vanhimpien eli yli
90-vuotiaiden toimintakyky ei kuitenkaan ole parantunut [13]. Heidén
madrinsd kasvaa erityisen nopeasti.

Yksi tarkeimmistd pitkdaikaishoitoon johtavista syistd on dementia [14,
15]. Dementoivat sairaudet ovat kuolinsyyna jopa kaksinkertaistuneet vuo-
sien 1989-2009 aikana [16]. Vaikka osa kasvusta johtunee muuttuneista
diagnosointikdytanndistd, pitkaikdisyyden yleistyessd myos dementiaa sai-
rastavien madra ja sitd kautta pitkdaikaishoidon tarve ja kéytto kasvavat.
Vaikka palveluja kdyttavien osuus ikdryhmasté ei kasvaisikaan, palveluja
kayttavien absoluuttinen maara kuitenkin kasvaa, kun vanhoja ihmisid on
yhd enemman.

Hoitopdivien kokonaismédrin ja hoitomuodon liséksi hoitopolut eli eri-
laisten hoitojaksojen ketjut vaikuttavat seka palvelujen tuottajiin ettd ikdih-
misiin itseensd. Jos henkil6lld on paljon hoitopaikkavaihdoksia, ne eivit
yleensa ole hyviksi eivitkd ne paranna viimeisten elinvuosien hyvinvointia.

12



Hoitopoluista on kuitenkin hyvin vdhén jéarjestelmallistd yksilotason tut-
kimusta. Tutkimusryhmédmme on rekisteriaineistojen perusteella osoitta-
nut, ettd viimeisten elinvuosien aikana monia vanhoja ihmisia hoidetaan
useissa eri paikoissa ja monet joutuvat siirtymaén useita kertoja hoitopaik-
kojen tai hoitopaikkojen ja kodin vililld [17]. Samanlainen tulos on saatu
Hollannissa [18]. Siirtymien maara jopa lisddntyy, kun kuolema ldhestyy. Ei
tiedetd, onko kaikissa pitkdaikaishoitopaikoissa ja varsinkaan tehostetussa
palveluasumisessa mahdollista hoitaa asiakkaita heidén kuolemaansa saak-
ka. Aikaisemmin olemme havainneet, etta erityisesti yksityisen pitkéaikais-
hoidon kaytt6 vaheni viimeisind elinkuukausina [19].

Mitd on pitkdaikaishoito?

Pitkaaikaishoidolla tarkoitetaan ladketieteellistd ja ei-lddketieteellista
hoitoa ihmisille, joilla on krooninen sairaus tai toimintakyvyn vajaus.
Péddpaino pitkdaikaishoidossa on pédivittdisissd toiminnoissa auttamises-
sa. Pitkdaikaishoito voidaan jdrjestdd laitos- tai avopalveluna. My0s
omaishoito luetaan usein pitkdaikaishoidon maaritelmaén.

Pitkdaikaishoitoa rahoittavat kunta ja asiakkaat. Pitkdaikaisessa lai-
toshoidossa asiakkaalta peritdan maksukyvyn mukaan kuukausimaksu,
joka perustuu asiakasmaksulakiin. Maksu on 85 % nettotuloista, mutta
asiakkaalle on jadtdvd omaan kdyttoon vahintddn 99 euroa kuukaudes-
sa (Sosiaali- ja terveysministerio 2012). Vanhainkotipalveluiden kus-
tannuksista noin viidesosa rahoitetaan asiakasmaksuilla [20].

Palveluasumisesta maksetaan kunnan tai muun palvelun jérjestdjan
hinnaston mukaan. Palveluasumisen maksuista ei ole saddetty asiakas-
maksulaissa, ja maksukéytannot ovat kirjavia. Ikdhoiva-tyoryhma eh-
dotti, ettd kunnan jérjestimisvastuulla oleviin asumispalveluihin sda-
dettdisiin valtakunnallisesti yhdenmukaiset asiakasmaksujen maardy-
tymisperusteet [21]. ENEPRL:n (European Network of Economic Poli-
cy Research Institutes) Suomen maaraportin [22] mukaan Kansaneld-
kelaitos ei rahoita pitkdaikaishoitoa, mutta Kelan raportin mukaan
16 816 palvelutalossa tai asumispalveluyksikossd asuvaa henkiloa sai
elakkeensaajan asumistukea vuonna 2008 [23].
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Tédssd raportissa pitkdaikaishoitona tarkastellaan terveyskeskuksen vuo-
deosastoa, vanhainkotia ja tehostettua palveluasumista sekd ndiden muo-
dostamaa kokonaisuutta.

Terveyskeskuksen vuodeosastohoito on perusterveydenhuollon vuo-
deosastohoitoa, jota on seki lyhyt- ettéd pitkdaikaista. Vanhainkodeissa
tarjotaan padasiassa pitkdaikaishoitoa, mutta myds lyhyempii hoitojak-
soja esimerkiksi omaishoitajan loman ajaksi. Tehostetussa palveluasu-
misessa asiakkaat asuvat omissa asunnoissaan ja voivat hankkia palve-
luja tarpeidensa mukaan. Tehostetussa palveluasumisessa on henkil6-
kuntaa paikalla koko vuorokauden ajan toisin kuin tavallisessa palvelu-

asumisessa.

Hoito terveyskeskuksen vuodeosastolla laskettiin tdssd pitkdaikaishoi-
doksi, jos henkil6 oli ollut sielld vahintdan 90 pdivan yhtendisen hoitojak-
son ajan. Tatd madritelmaa kaytettiin, kun tarkasteltiin pitkdaikaishoidon
kayttod ja kustannuksia. Kun tarkasteltiin siirtymien maarid, tita aikarajaa
ei kéytetty, vaan lyhyemmatkin kdynnit terveyskeskuksen vuodeosastolla
otettiin mukaan. Tavallinen palveluasuminen maariteltiin tdssa tutkimuk-
sessa kodiksi.

Tulokset pitkdaikaishoidon kdytostd ja kustannuksista sisdltavat seka jul-
kisen ettd yksityisen vanhainkodin ja tehostetun palveluasumisen. Sen si-
jaan siirtymid tarkasteltaessa julkinen ja yksityinen vanhainkoti samoin
kuin julkinen ja yksityinen tehostettu palveluasuminen esitetdan erikseen.
Kolmannen sektorin tuottamat palvelut ovat mukana yksityisessd hoidossa.
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3 Tutkimuskohteet

nalysoimme vanhojen ihmisten pitkdaikaishoidon kayttoa,
kustannuksia ja hoitopolkuja.
Kysyimme:

e Muuttuivatko viimeisten elinvuosien aikainen pitkdaikaishoidon kayt-
t0 ja kustannukset vuodesta 1998 vuoteen 2008?

o Miten pitkdaikaishoitoa kéyttaneiden osuus, hoitopdivien maara
kayttdjaa kohti sekd kustannukset muuttuivat?

o Miten vanhainkodin, tehostetun palveluasumisen ja terveyskes-
kuksen vuodeosastohoidon kiyton suhde muuttui?

e Onko pitkdaikaishoidon jarjestamistavalla yhteyttd viimeisen elinvuo-
den hoitoketjuun? Téssd kysymyksessd keskityttiin julkiseen ja yksityi-
seen vanhainkotiin sekd julkiseen ja yksityiseen tehostettuun palvelu-
asumiseen.

o Missd madrin vanhoja ihmisid hoidetaan kuolemaan saakka (esim.
koko viimeisen elinvuoden) samassa pitkaaikaishoitopaikassa?

o Onko hoitopaikkojen vililld eroja siind, ollaanko hoitopaikassa
elamdn loppuun saakka vai siirrytadnko sieltd muualle?

Tutkimusaineisto sisdltad 316 639 henkil64, jotka kuolivat vuosina 1998-

2008. Keskimaidrdinen kuolinika oli 83 vuotta, ja se nousi 11 vuoden tutki-
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musaikana reilulla vuodella. Naisten osuus oli hieman alle 60 %, ja se vihe-
ni tutkimusaikana yhdelld prosenttiyksikolld. Tutkimusaineisto ja -mene-
telmit esitellddn tarkemmin liitteessé 1.

Raportissa kiytetddn kahdenlaista aikamadrettd, yksilon kuolemaa edel-
tava aika (24 kk, 12 kk, 6 kk ja 3 kk ennen kuolemaa sekd kuolinhetki) ja
kuolinvuotta (1998-2008).
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4 Pitkaaikaishoidon kaytto ja
kustannukset vuosina
1998-2008

4,1 Viimeisind vuosina pitkaaikaishoidossa olevien
osuus

Pitkaaikaishoitoa vdhintdan kerran kahtena viimeiseni elinvuotenaan kayt-
taneiden osuus kasvoi vuosien 1998-2008 aikana 43 prosentista 49 prosent-
tiin (Kuva 1). Terveyskeskuksen vuodeosastolla hoidettujen osuus pysyi
noin 17 prosentissa koko tutkimusajan.

Vuosien 2002-2008 aikana kuolleiden vanhainkodin ja tehostetun palve-
luasumisen kdyttoa tarkasteltiin erikseen (N = 241 061). Tuona aikana van-
hainkotihoidossa olleiden osuus viheni 26 prosentista 23 prosenttiin,
kun taas tehostetussa palveluasumisessa olleiden osuus kaksinkertaistui
(8-17 %).

Pitkdaikaishoitopéivien kokonaismdird kasvoi vuodesta 1998 vuoteen
2008 yli 1,6 miljoonalla hoitopéivalla (Kuva 2). Erityisen nopeasti lisddntyi-
vdt tehostetussa palveluasumisessa vietetyt pdivét. Sen sijaan terveyskes-
kuksen vuodeosastolla vietettyjen hoitopdivien maérd ei tutkimusaikana

juuri muuttunut, ja vanhainkotipdivien maéra viheni.
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Kuva 1. Pitkdaikaishoitoa kahtena viimeisend elinvuotena kdyttdneiden osuus vuosien 1998—
2008 aikana kuolleilla (N = 316 639).
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Kuva 2. Kahden viimeisen elinvuoden pitkdaikaishoitopdivien kokonaismddiré. Vuosina 1999-
2001 kuolleiden hoitopdivien kokonaismddiré on laskettu 40 % otoksen perusteella. Pitkdaikais-
hoidossa vietetyt hoitopdivdt yhteensd sekd terveyskeskuksessa vietetyt hoitopdiviit olivat saa-
tavilla myos niilté henkiléiltd, jotka kuolivat vuosina 1998-2001 (punaiset pylvdit).

4.2 Kasvava hoitopaivien maara

Hoitopdivien kokonaismadrd palvelun kayttajaa kohti kasvoi pitkaaikais-
hoidossa tutkimusaikana 37 paivalla (Kuva 3). Hoitopdivien maara kaytta-
jaa kohti kuitenkin vdheni terveyskeskuksessa 31 pdivilld, vanhainkodissa
13 péivilld ja tehostetussa palveluasumisessa 11 paivalla. Miksi sitten pitka-
aikaishoitopaivien kokonaismaira kasvoi, vaikka hoitopéivien méara eri
hoitopaikoissa vaheni? Tama johtui padasiassa tehostetun palveluasumisen
osuuden kasvusta ja vanhainkotihoidon osuuden vihenemisests, silld pal-
veluasumisessa vietetddn pidempid aikoja kuin vanhainkodissa.
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Kuva 3. Hoitopdivdit ja kustannukset vuoden 2008 hinnoin palvelun kdyttdjdd kohti, keskiarvot
kuolinvuosittain. (Terveyskeskuksen keskiarvoja suurentaa tdssd vertailussa se, ettd sielldi hoito-
pdivien vdhimmdismdcdird oli 90, mutta muissa palveluissa 1).

Pitkdaikaishoidossa vietetyn ajan pidentyminen nakyy kotona vietetyn
ajan lyhenemisend. Tassd kodilla tarkoitetaan yksityistd kotia tai tavallista
palveluasumista, jossa ei ole henkilokuntaa paikalla koko vuorokauden
ajan. Niiden osuus, jotka olivat kotona vihintdan yhden péivin kahtena vii-
meisend elinvuotenaan, vaheni tutkimusaikana hieman. Tama oli vuonna
1998 kuolleista 87 % ja vuonna 2008 kuolleista 84 %.

Kotona olleiden osuus védheni samalla tavalla kaikissa ikdryhmissa
(Kuva 4). Myos kotona vietettyjen paivien maéra kahtena viimeisena elin-
vuotena viheni tutkimusaikana: mediaani oli vuonna 1998 kuolleilla 648
(keskiarvo 511) ja vuonna 2008 kuolleilla 637 (476). Kaikkiaan 13-16 %
vietti viimeiset kaksi elinvuottaan kokonaan samassa hoitopaikassa tai eri
hoitopaikoissa, joko pitkdaikaishoidossa tai jonkin tyyppisessé sairaalassa.

4.3 Kustannusten arvioiminen

Pitkaaikaishoidon kustannuslaskelmat ovat epavarmoja, koska kustannuk-
sia on vaikea laskea. Siksi on my6s vaikeaa vertailla keskendén eri hoito-
muotojen kustannuksia. Raporteissa Terveydenhuollon yksikkokustannuk-
set Suomessa vuonna 2006 [24] ja Sosiaalihuollon yksikkokustannukset
Suomessa vuonna 2007 [25] esitetddn eri hoitomuotojen yksikkokustan-
nuksia, mutta kuten seuraavasta vertailusta ilmenee, raportit paatyvit jon-
kin verran erilaiseen tulokseen.
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Kuva 4. Kotona véihintddn yhden pdivén kahtena viimeisend elinvuotena olleet kuolinvuosittain
ja ikdryhmittdin (N = 316 639).

Taulukko 1.

Pitkdaikaishoitomuotojen yksikkdkustannusten sisdltamat kustannuserat tdssa tutki-
muksessa.

Terveyskeskus Vanhainkoti Tehostettu palvelu-
asuminen

Hallinto X X
Kiinteisto X X
Tarvikkeet X X X
Fysioterapia + muu X X
Ateriat X X X
Palvelut

Siivous X X

Pyykki X X

Turvapuhelin tms.

Ladkkeenjako X X
Hoitohenkilokunta X X X
Laakkeet X X Xe
Asuminen X X Xb

@ Tehostetun palveluasumisen lddkekustannukset on arvioitu rekisteriaineiston perusteella. Se sisdltdd kahta viimeistd elinvuotta eldvien avo-
hoidon reseptilddkkeiden kustannukset.

b Tehostetun palveluasumisen asumiskustannukset tehostetussa palveluasumisessa on arvioitu Kelan Asumistukitilaston (2008) perusteella
(314 €/kk)
Léhde: Vanhuspalvelujen Kuusikko-tyéryhmd (2009)
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Tdssd raportissa kustannuslaskelmat pohjautuvat Terveydenhuollon yk-
sikkokustannuksiin Suomessa vuonna 2006 [24]. Tehostetun palveluasumi-
sen yksikkokustannuksiin lisésimme arvion asumiskustannuksista Kelan
asumistukitilaston [23] ja lddkekustannuksista rekisteriaineiston perusteel-
la.

On oletettavaa, ettd eri palvelujen yksikkokustannukset eivit sisdlla
kaikkia samoja kustannuserid. Vanhainkotipéivin yksikkokustannus si-
sdltdd mm. asumisen, ruoan, hoidon ja ladkkeet (Taulukko 2). Tehoste-
tun palveluasumisen yksikkokustannus sisaltad keskiarvon asukkaiden
kayttamien palvelujen kustannuksista, mutta osa palveluista saattaa jaa-
da laskelmien ulkopuolelle. Stakesin raportoima tehostetun palveluasu-
misen yksikkokustannus ei sisdlld asumisen ja lddkkeiden kustannuk-
sia, joten olemme arvioineet kustannukset tata raporttia varten. Rapor-
teissa esitetddn yksikkokustannukset maksajasta riippumatta.

Tehostetun palveluasumisen asiakkaan on mahdollista saada Kelan
asumistukea (tulonsiirto). Tehostetun palveluasumisen kustannukset
ndyttavat epaselviltd, mutta Hujanen ym. [24] pitdvdt raportoimiaan
Kuusikko-kuntien tietoihin perustuvia yksikkokustannuksia luotetta-
vimpina saatavilla olevina, koska Kuusikko-tydryhmissa palvelujen si-
sdltod ja laskentaperusteita on arvioitu yksityiskohtaisesti.
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Taulukko 2.

Hoitopaivien yksikkdkustannukset eri raporteissa.

Terveydenhuollon yksikk6kustannukset Suomessa Vuonna 2006  Vuoden 2008 hinnoin
Vanhainkoti, koko maa 120,0 e 131,0e
Tehostettu palveluasuminen, Kuusikko-kunnat 916e 100,0 e
+asumismenot 9,6 e ® + laakkeet 8,5 e © 109,7 e 119,8 e
Terveyskeskuksen vuodeosasto, pitkdaikainen hoito 1126e 1229e
(perustuu Helsingin, Espoon ja Turun tietoihin)

Terveyskeskuksen lyhyt- ja pitkaaikainen hoito 1412e 154,1e
Sosiaalihuollon yksikkékustannukset Suomessa Vuonna 2007

Perustuu padosin Kuusikko-kuntien tietoihin.

Vanhainkoti, Kuusikko-kunnat 146,9 e 1552e
Vanhainkoti, koko maa 122,7 e 1296 e
Tehostettu palveluasuminen 92,7 e 979e
Terveyskeskuksen vuodeosasto 204,0 e 2155

(ei erikseen pitkaaikaista hoitoa)

aAsumiskustannukset tehostetussa palveluasumisessa on arvioitu Kelan asumistukitilaston [23] perusteella vuoden 2006 hinnoin (288 e/kk).

b dicikekustannukset on arvioitu rekisteriaineiston perusteella vuoden 2006 hinnoin. Se sisdltéd kahta viimeistd elinvuotta eléivien avohoidon
reseptildckkeiden kustannukset.

Pitkaaikaishoidon, terveyskeskuksen ja tehostetun palveluasumisen kus-
tannukset palvelun kayttdjaa kohti pienenivdt tutkimusaikana (Kuva 3).
Vanhainkotihoidon kustannusten pieneneminen ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevad. Kustannukset pienenivit, kun ne laskettiin kiintein, vuoden 2008,
hinnoin. Kuvassa 5 pitkdaikaishoidon kustannukset esitetddan vuoden 2008
ja kdyvin hinnoin. Kuvasta nédkyy, miten kustannukset nayttavat kasvavan,
kun inflaatiota ei oteta huomioon.

Kahden viimeisen elinvuoden pitkaaikaishoitokustannukset pienenivat
vuodesta 2002 vuoteen 2008 pitkdaikaishoidossa kokonaisuutena, terveys-
keskuksessa ja vanhainkodissa, mutta kasvoivat tehostetussa palveluasumi-
sessa (Kuva 6). Kokonaiskustannuksiin vaikuttaa merkittavasti palveluja
kayttaneiden madrdn lisddntyminen, mika selittdd myos tehostetun palve-
luasumisen kokonaiskustannusten kasvun. Myds muutos kuolleiden maa-
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Kuva 6. Kahden viimeisen elinvuoden pitkdaikaishoidon kokonaiskustannukset kuolinvuosittain
vuoden 2008 hinnoin.

rissa vaikuttaa kokonaiskustannuksiin, ja kuvassa 6 vuosina 2004 ja 2005
nékyvé notkahdus selittyy kuolleiden muihin vuosiin verrattuna pienem-
malld maaralld. Kyseessa ei ole vihdisempi kuolleisuus noina vuosina, vaan
riskissd ollut vdestoryhmd oli pienempi.
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5 Viimeisen elinvuoden
hoitopaikat

amassa pitkaaikaishoitopaikassa pysymistd ja siirtymid paikas-
ta toiseen tarkasteltiin vuosina 2002-2008 kuolleiden osalta
(N = 241 061). Téssd luvussa kuvataan yhteenlaskettuja lukuja

niiltd vuosilta, ja luvussa 6 siirtymien médran kehitystd vuosi-
na 2002-2008.

5.1 Kotona viimeisen elinvuoden alkaessa

Suurin osa yli 70-vuotiaista asui kotona vuotta ennen kuolemaa. Kotona
olevien madra vaheni tasaisesti 12 kuukaudesta ennen kuolemaa 3 kuukau-
teen ennen kuolemaa, mutta aivan kuolemaa edeltédvina aikana se vaheni
jyrkasti (Taulukko 3, Kuva 7).

Pitkdaikaishoitopaikoissa olevien osuus kasvoi ensin hieman, mutta va-
heni viimeisen kolmen kuukauden aikana. Pitkdaikaishoitopaikat eivit ero-
tu hyvin kuvassa 7, koska niiden osuus on pienempi kuin muiden paikko-
jen. Tdmian vuoksi ne esitetddn erikseen kuvassa 8. Kuvat 7 ja 8 esitetddn
kymmenvuotisikdryhmittdin liitteessa 2.
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Taulukko 3.

Eri hoitopaikoissa ja kotona olleiden prosenttiosuudet 12 kk, 6 kk ja 3 kk ennen kuole-
maa seka kuolinpaivana (N = 241 061).

12 kk 6 kk 3 kk Kuolinpaikka
% % % %

Julkinen pitkaaikaishoito

Vanhainkoti 10.1 11.2 11.8 9.2

Tehostettu palveluasuminen 2.6 2.7 2.6 1.1

Muu ® 0.3 0.3 0.3 0.1

Yhteensa 13.0 14.2 14.7 10.4
Muu julkinen sosiaalihuolto ® 13 0.8 0.6 0.2
Yksityinen pitkdaikaishoito

Vanhainkoti 1.5 1.7 1.7 13

Tehostettu palveluasuminen 34 34 3.2 1.1

Muu=® 0.5 0.5 0.5 0.2

Yhteensa 5.4 5.6 5.4 2.6
Muu yksityinen sosiaalihuolto ® 12 0.8 0.6 0.2
Terveyskeskus 1.3 14.7 19.4 48.4
Yleissairaala 1.2 1.7 2.6 17.2
Yliopistollinen sairaala 04 0.6 1.0 6.9
Koti 66.2 61.7 55.6 14.1
Yhteensa 100.0 100.0 100.0 100.0

2Muu julkinen ja yksityinen pitkdaikaishoito tarkoittaa hoitoa kehitysvamma- tai pédihdeyksikoissd tai psykiatrisissa yksikoissd, jotka ovat sosi-
aalihuollon hoitoilmoitusrekisterissd. Ndmd sisdltyvdt tdssd raportissa pitkdaikaishoitoon kokonaisuudessa.

®Muu julkinen ja yksityinen sosiaalihuolto tarkoittaa hoitoa tai asumista kuntoutuslaitoksessa tai ei-ympdrivuorokautisessa asumispalveluyksi-
kdssd, joka on sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisterissd.
Tt ei kasitelld muualla tdssd raportissa, koska sitd ei pidetd pitkdaikaishoitona.
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Kuva 7. Eri hoitopaikoissa ja kotona olleiden prosenttiosuudet 12 kk, 6 kk ja 3 kk ennen kuolemaa
sekd kuolinpdivind (N =241 061).
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Kuva 8. Vanhainkodissa ja tehostetussa palveluasumisessa olleiden prosenttiosuudet 12 kk, 6 kk
ja 3 kk ennen kuolemaa sekd kuolinpdivénd (N = 241 061).

Niistd, jotka olivat vuotta ennen kuolemaa vanhainkodissa tai tehostetus-
sa palveluasumisessa, vain harva siirtyi muuhun pitkiaikaishoitopaikkaan
(Kuva 9). Pitkdaikaishoitopaikasta siirryttiin ensimmadisend yleisimmin ter-
veyskeskuksen vuodeosastolle. Yksityisestd vanhainkodista siirryttiin
useimmin kotiin. Noin viidennes muistakin pitkaaikaishoitopaikoista siir-
tyneistd siirtyi kotiin. My®s yleissairaalaan siirryttiin melko usein. Yliopis-
tosairaalaan siirryttiin useammin yksityisestd kuin julkisesta vanhainko-
dista tai tehostetusta palveluasumisesta. Tdma saattaa johtua siité, ettd yk-
sityiset palvelut sijaitsevat useammin suurissa kaupungeissa ja ldhelld yli-
opistosairaalaa.

OJulkinen vanhainkoti
BJulkinen tehostettu palveluasuminen
O Yksityinen vanhainkoti

30 @ Yksityinen tehostettu palveluasuminen
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Kuva 9. Vanhainkodissa tai tehostetussa palveluasumisessa 12 kk ennen kuolemaa olleiden en-
simmadiisen siirtymdén kohde.
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Nelja yleisintd paikkaa, jonne siirryttiin, kuvataan kuolinvuosittain liit-
teessd 3. Ensimmadisen siirtymén kohteissa tapahtui joitain muutoksia vuo-
desta 2002 vuoteen 2008, erityisesti kun ldhtopaikkana oli vanhainkoti.
Siirtyminen julkisesta vanhainkodista terveyskeskukseen véahentyi, ja siir-
tyminen yksityisestd vanhainkodista kotiin yleistyi huomattavasti. Saattaa
olla, ettd yksityisessd vanhainkodissa saatu jaksottaishoito on lisddntynyt,
mihin lienee vaikuttanut omaishoidon yleistyminen.

Jaksottaishoito

Jaksottais- eli intervallihoidolla tarkoitetaan kotona asuvan henkilon
toistuvia suunniteltuja hoitojaksoja esimerkiksi pitkdaikaishoitopaikas-
sa. Tarkoituksena on muun muassa helpottaa omaishoitajan jaksamista.
Tarkastelemillamme henkiléilld oli vdhintdan kaksi samanlaisena tois-
tuvaa hoitojaksoa, joiden vilisend aikana he olivat kotona.

Kotiin siirtymisen yleisyyttd saattaa selittdd jaksottaishoito. Samanlaise-
na toistuvat hoitojaksot olivat yleisemmin kahden kuin yhden viikon pitui-
sia hoitojaksoja. 30 prosentilla henkil6isti, jotka olivat 12 kuukautta ennen
kuolemaa julkisessa vanhainkodissa ja siirtyivit sieltd kotiin, oli vdhintadn
kaksi toistuvaa kahden viikon hoitojaksoa. Yksityisessd vanhainkodissa 12
kuukautta ennen kuolemaa olleilla néitd oli 23 prosentilla, julkisessa tehos-
tetussa palveluasumisessa 22 prosentilla ja yksityisessa tehostetussa palve-
luasumisessa 17 prosentilla. Tutkimusaikana ei tapahtunut muutosta jak-
sottaishoidon yleisyydessa.

5.2 Yleisin kuolinpaikka: terveyskeskus

Lahes puolet vanhoista ihmisistd kuoli terveyskeskuksen vuodeosastolla
(Taulukko 3, Kuva 7). Toiseksi yleisin kuolinpaikka oli yleissairaala ja
kolmanneksi koti. Alle 10 % kuoli julkisessa vanhainkodissa ja vain kak-
si sadasta tehostetussa palveluasumisessa, yksi julkisessa ja yksi yksityi-
sessd.
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Kuva 10. Viimeinen siirtymd. Kuolinpaikka, kun viimeistd edellinen paikka oli vanhainkoti tai te-
hostettu palveluasuminen ja viimeisen vuoden aikana oli védhintdén yksi siirtymd (N = 18 267).

Viimeistd siirtymaa eli siirtymistd vanhainkodista tai tehostetusta palve-
luasumisesta kuolinpaikkaan kisitelldan kuvassa 10. Suurempi osa julkisten
kuin yksityisten vanhainkotien ja tehostetun palveluasumisen asiakkaista
siirtyi terveyskeskukseen. Tehostetusta palveluasumisesta siirryttiin useam-
min terveyskeskukseen kuin vanhainkodista. Yleissairaalaan siirtyminen
oli lahes yhta yleistd, ja kaikista pitkdaikaishoitopaikoista noin joka viides
henkild siirtyi sinne.

Viimeisen hoitojakson pituus vaihteli paljon hoitopaikan mukaan. Noin
puolet terveyskeskuksessa kuolleista oli sielld ennen kuolemaansa 2-3 viik-
koa (Taulukko 4).

Yleissairaalassa tai yliopistosairaalassa kuolleet olivat kuolinpaikassaan
vain muutamia pdivid. Jos kuolinpaikka oli koti, sielld oltiin useita viikkoja
ennen kuolemaa, vanhainkodista siirryttaessd pidempid aikoja kuin tehos-
tetusta palveluasumisesta siirryttaessa.
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Taulukko 4.

Siirtymat viimeista edellisesta hoitopaikasta kuolinpaikkaan (nelja yleisinta kuolinpaik-
kaa) niiden joukossa, joilla oli vahintaan yksi siirtyma viimeisena elinvuotena. Siirtynei-
den osuus seka kuolinpaikassa vietettyjen paivien mediaani ja keskiarvo.

Kuolinpaikka

Viimeistd edellinen Terveyskeskus  Yleissairaala  Yliopistosairaala Koti“
hoitopaikka

Julkinen % 67 18 4 10
vanhainkoti Mediaani 17 4 3 22
N=9760 Keskiarvo 52 9 6 68
Yksityinen % 47 18 17 14
vanhainkoti Mediaani 17 4 5 30
N=1037 Keskiarvo 50 10 7 79
Julkinen tehostettu % 70 19 4 6
palveluasuminen Mediaani 19 4 5 16
N=3399 Keskiarvo 52 7 8 51
Yksityinen tehostettu % 64 21 7 5
palveluasuminen Mediaani 22 5 5 15
N=4071 Keskiarvo 54 10 8 59

aKotiin siirtymisen yleisyys saattaa johtua osittain jaksottaishoidosta. Taustalla voi olla myés rekisterSintivirhe tilanteissa, joissa hoitojakso jat-
kuu vuodenvaihteen yli, mutta jatkoa ei ole kirjattu hoitoilmoitusrekisteriin.

5.3 Vanhainkodissa elaman loppuun saakka
useammin kuin tehostetussa palveluasumisessa

Noin kuusi prosenttia yli 70-vuotiaista oli koko viimeisen elinvuotensa sa-
massa pitkdaikaishoitopaikassa, eikd heilld ollut yhtddn siirtymaa valilla
muualle: 4,6 % oli julkisessa vanhainkodissa, 0,6 % yksityisessd vanhainko-
dissa, 0,4 % julkisessa tehostetussa palveluasumisessa ja 0,4 % yksityisessa
tehostetussa palveluasumisessa. 2,8 % kavi vililld jossain muualla, mutta
palasi samaan hoitopaikkaan.

Pitkdaikaishoitopaikoissa olevien osuus vidheni kolmen viimeisen elin-
kuukauden aikana (Taulukko 3, Kuva 7). Yksityisessd pitkdaikaishoidossa
tapahtui suurempi muutos viimeisena elinvuotena: se viheni puoleen, kun
julkisen pitkdaikaishoidon kaytto vaheni 20 %.

Vuotta ennen kuolemaa julkisessa vanhainkodissa olleista 45 % ja yksi-
tyisessd vanhainkodissa olleista 42 % pysyi samassa paikassa eldménsa lop-
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puun asti (Kuva 11). Yksityisessd vanhainkodissa siirtymid kokeneita oli
enemmin, ja siirtymien maara oli suurempi kuin julkisessa vanhainkodis-
sa asuneiden joukossa. Siirtymien mediaani niilld, joilla oli vahintdan yksi
siirtyma, oli 3 (keskiarvo julkisessa 4,2, yksityisessa 4,5).

Niilla, jotka vuotta ennen kuolemaansa asuivat tehostetussa palveluasu-
misessa, oli selvdsti enemman siirtymid kuin vanhainkodissa asuneilla
(Kuva 11). Yksityisessd tehostetussa palveluasumisessa siirtymid kokeneita
oli enemmin (88 %) kuin julkisessa palveluasumisessa (84 %), mutta siir-
tymien madrissd ei ollut eroja niilld, joilla oli vdhintdan yksi siirtyma (seka
yksityisessa ettd julkisessa palveluasumisessa mediaani oli 4 ja keskiarvo
4,8).

Siirtymien erot hoitomuotojen vililld olivat samansuuntaiset myds kuu-
den ja kolmen viimeisen elinkuukauden aikana (Kuva 12 ja 13). Siirtymien
madrit eri hoitopaikoissa 12 kuukautta ennen kuolemaa olleilta esitetdan
ikdryhmittéin liitteessa 4.
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Kuva 11. Siirtymien mddrdn jakauma henkiléilld, jotka olivat 12 kk ennen kuolemaa pitkdai-
kaishoitopaikassa.
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Kuva 12. Siirtymien mddrdn jakauma henkil6illd, jotka olivat 6 kk ennen kuolemaa pitkdai-
kaishoitopaikassa.
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Kuva 13. Siirtymien mddirdn jakauma henkiléilld, jotka olivat 3 kk ennen kuolemaa pitkd-
aikaishoitopaikassa.
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6 Elaman loppuvaiheen
hoitopaikoissa vain vahan
muutoksia

uolinpaikoissa ei tapahtunut suurta muutosta tutkimusaikana

(Kuva 14). Yleissairaalassa kuoleminen oli hieman harvinai-
sempaa vuosina 2007 ja 2008 kuin ajkaisemmin, ja vanhainko-
dissa ja terveyskeskuksen vuodeosastolla kuoleminen oli ylei-

sempad.

Julkisessa vanhainkodissa vuotta ennen kuolemaa olleiden osuus vaheni
tutkimusaikana (Kuva 15). Myo6s yksityisessd vanhainkodissa olleiden
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Kuva 14. Kuolinpaikka vuosina 2002-2008 (N = 241 061).
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Kuva 15. Eri pitkdaikaishoitopaikoissa vuotta ennen kuolemaa olleet kuolinvuosittain
(N=241061).

osuus vaheni hieman. Seka julkisen ettd yksityisen tehostetun palveluasu-
misen piirissé olleiden osuus kasvoi. Tutkimusjakson alussa yksityinen te-
hostettu palveluasuminen oli julkista yleisempi asuinpaikka viimeisen elin-
vuoden alkaessa, mutta vuonna 2008 ne olivat samalla tasolla.

Koko tutkimusjoukossa niiden osuus, joilla oli vahintdan yksi siirtyma
viimeisen elinvuoden aikana, pysyi samana koko tutkimusajan (vaihteluva-
li 80-81 %). Vuotta ennen kuolemaa julkisessa tai yksityisessd vanhainko-
dissa asuneilla siirtymié kokeneiden maara vaheni (Kuva 16). Tehostetussa
palveluasumisessa olleilla siirtyneiden osuus pysyi samana.
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Kuva 16. Vdhintédn yhden siirtymdn kokeneiden osuus kuolinvuosittain. Ldhtépaikka 12 kuu-
kautta ennen kuolemaa (N = 18 267).

33



Niiden joukossa, joilla oli siirtymié viimeisen elinvuoden aikana, siirty-
mien mediaani pysyi ldhtopaikasta riippumatta kolmena vuodesta 2002
vuoteen 2008. Siirtymien maaré kasvoi hieman julkisesta vanhainkodista,
mutta pysyi samana muista hoitopaikoista.
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7 Johtopaatokset

utkimuksemme osoitti, ettd yli 70-vuotiaiden kahden viimeisen

elinvuoden pitkiaikaishoidon kaytto yleistyi vuodesta 1998 vuo-

teen 2008 ja pitkdaikaishoidon rakenne muuttui. Tehostettu pal-

veluasuminen yleistyi, kun taas vanhainkotihoito vaheni. Osa
pitkdaikaishoidon kéyton yleistymisestd selittynee silld, ettéd elinidn piden-
tyessd keskimaardinen kuolinika kasvoi. Viimeisid elinvuosiaan elavit oli-
vat tutkimuskauden lopussa vanhempia ja tarvitsivat enemmén ympari-
vuorokautista hoitoa. Muutokset pitkdaikaishoidon kaytdssa nakyivit kui-
tenkin myos ikdvakioiduissa analyyseissa [26], eikd siis ole todennédkdista,
ettd ne selittyisivat tutkimusjoukon idn kasvulla.

Vanhainkotihoidon viaheneminen ja tehostetun palveluasumisen yleisty-
minen tutkimusaikana antavat kuvan siitd, ettd vanhainkotihoitoa on korvat-
tu tehostetulla palveluasumisella. Tama toteuttaa ainakin muodollisesti ikéih-
misten palvelun laatusuositusta, jonka mukaan laitoshoitoa tulisi vahentda ja
koti- ja asumispalveluja lisata [5]. Kuitenkin nayttaa siltd, ettd tehostettu pal-
veluasuminen ei korvaa vanhainkotihoitoa ainakaan siind mielessd, ettd se
voisi taata vanhalle ihmiselle hoitoa loppuun asti: siirtymié oli palveluasumi-
sen piirissé olevilla huomattavasti enemmain kuin vanhainkotihoidossa.

Néyttda myos siltd, ettd yksityisistd pitkdaikaishoitopaikoista siirryttiin
yleisemmin muualle kuin julkisista. Aikaisemman tutkimuksemme perus-
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teella tieddmme, ettd nuoremmilla vanhoilla on tavallisesti enemmaén siir-
tymid kuin kaikkein vanhimmilla [17]. Eri hoitopaikoissa olevien henkil®i-
den erilainen ikdjakauma voisi siten periaatteessa selittdd eroja siirtymien
madrdssd, mutta tutkimuksessamme tehostettua palveluasumista kédyttanei-
den ik ei eronnut kaikkien pitkdaikaishoitoa kayttaneiden idsta.

Useat siirtymiset eivit voi olla hyvéksi ainakaan kaikkein vanhimmille ei-
vdtka varsinkaan muistisairautta sairastaville. Joskus siirtymiset ovat toki
perusteltuja vaikkapa akuutin sairauden tutkimisen ja hoidon vuoksi tai
suunnitellun jaksottaishoidon vuoksi. Siirtymat osoittavat kuitenkin myds
sitd, ettd vanhan ihmisen tarpeiden muuttuessa tilanne ratkaistaan siirta-
malld hédnet toiseen paikkaan eika lisdéamalld hdanen palvelujaan nykyisessa
paikassa.

Vaikka sairaala- ja pitkdaikaishoito on eldmén loppuvaiheessa yleista,
koti oli kuitenkin kaikkein yleisin olinpaikka viimeiseni elinvuotena. Vasta
kolmen viimeisen elinkuukauden aikana kotona olleiden osuus védheni
merkittavéasti. Harvinaista olikin sellainen pitkdaikaishoito, jossa oltiin
koko viimeinen elinvuosi eika sieltd siirrytty mihinkdan toiseen paikkaan.
Vain 6 % tutkimusaikana kuolleista vanhoista ihmisistd vietti viimeisen
elinvuotensa tallaisessa hoidossa.

Tédssd tutkimuksessa ei tutkittu kotihoitoa ja sen kdyton muutosta. Koti-
hoito on tarked pitkdaikaishoidon osa, vaikkakaan tutkittua tietoa ei ole sii-
td, ettd kotihoitoa liséamalla olisi voitu vahentda laitoshoitoa. Toinen tirked
tamén tutkimuksen ulkopuolelle jadnyt hoitomuoto on omaishoito, joka
saattaa myohentad pitkdaikaishoitoon siirtymista.

Tehostetun palveluasumisen kédytté vanhuusidssd on lisdantynyt, mutta
kuolinpaikkana tehostettu palveluasuminen pysyi koko tutkimusajan hyvin
harvinaisena. On syytd pohtia, kuinka voitaisiin parantaa tehostetun palve-
luasumisen mahdollisuuksia hoitaa vanhaa ihmistd hanen eldmansa lop-
puun saakka, ja toisaalta, missda médrin sairaaloiden tulisi varautua siihen,
ettd niihin tulee yhd enemmain eldménsa viimeisessd vaiheessa olevia van-
hoja ihmisia.

Terveyskeskuksen vuodeosastoilla on merkittévé rooli vanhojen ihmis-
ten viimeisten elinvuosien hoidossa. Terveyskeskuksessa hoidettujen osuu-
dessa ei tapahtunut tutkimusaikana muutosta, ja koko tutkimusajan peréti
puolet vanhoista ihmisistd kuoli terveyskeskuksessa. Ikdihmisten palvelu-
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jen laatusuosituksessa [5] todetaan, ettd “sellainen pitkdaikainen hoito ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla, joka ei ole lddketieteellisesti perusteltua, on
korvattava muilla vaihtoehdoilla”. Téssa tutkimuksessa ei ole tietoa hoidon
ladketieteellisestd perustelusta, mutta selvad on, ettd terveyskeskuksissa tar-
vitaan palliatiivisen hoidon! ja saattohoidon osaamista.

7.1  Kustannustekijat

Kahden viimeisen elinvuoden pitkdaikaishoidon kiintedhintaiset kustan-
nukset palvelun kayttdjad kohti pienenivat tutkimusaikana. Myos pitkaai-
kaishoidon kokonaiskustannukset olivat laskusuunnassa, mutta tehostetun
palveluasumisen kokonaiskustannukset kasvoivat. Kustannukset laskettiin
vuoden 2008 hinnoin, eli hintana kéytettiin sen vuoden yksikkokustannuk-
sia kaikkina tutkimusvuosina. Kustannuksissa on kuitenkin saattanut ta-
pahtua tutkimusaikana joitakin muutoksia, joita laskelmamme eivdt ota
huomioon. Ensimmdisten tutkimusvuosien osalta kustannukset saattavat
olla yliarvioituja.

Tehostetun palveluasumisen yksikkokustannukset ovat hieman pienem-
mat kuin vanhainkotihoidon. Téysin selvai ei ole, kattaako kaytetty yksik-
kokustannus kaikki tehostetun palveluasumisen menot, erityisesti ne, jotka
asiakkaat itse maksavat. Palveluasuminen voidaan hinnoitella eri tavoin:
joko paketteina, jotka sisaltavat asumisen ja palvelut, tai siten, ettd asiakas
maksaa erikseen asumisesta ja kaikista ostamistaan palveluista. Kansanela-
kelaitos voi maksaa asumistukea tehostetussa palveluasumisessa asuville.
Palveluasumisen yleistymisen myo6téd pitkdaikaishoidon rahoitusvastuuta
on siirtynyt kunnilta kotitalouksille ja Kelalle. Laskimme tehostetun palve-
luasumisen kustannuksiin mukaan asumisen ja lddkkeiden kustannukset,
ja talloin ero tehostetun palveluasumisen ja muiden pitkdaikaishoitomuo-
tojen valilla ei ollutkaan endd kovin suuri.

Téssd tutkimuksessa kdytimme kustannuksia laskettaessa samoja yksik-
kokustannuksia julkisesti ja yksityisesti tuotetuille hoitopaiville. Eri sekto-
rien tuotantokustannukset saattavat kuitenkin erota toisistaan. Aikaisem-

! Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaiden ja kuolevien ihmisten koko-

naisvaltaista hoitoa, jolla tavoitellaan mahdollisimman hyvai eliméan loppuvaihetta.
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min on saatu ristiriitaisia tuloksia siitd, kumman sektorin tuottamat van-
husten palvelut ovat edullisempia. KILPA-hankkeessa havaittiin, ettd yritys-
ten ja jarjestjen tuottama tehostettu palveluasuminen oli kalliimpaa kuin
kunnallinen palveluasuminen [27]. Kangasharju ja muut [28] puolestaan
raportoivat, ettd yksityisten vanhuspalvelujen yksikkokustannukset olivat
matalammat kuin julkisten palvelujen. Kummassakin tutkimuksessa oli va-
kioitu asiakkaiden toimintakyky tai hoitoisuus.

Tassa tutkimuksessa emme voineet ottaa huomioon mahdollisia eroja eri
hoitomuotojen asiakkaiden kunnossa. Pitkdaikaishoitopaikoissa saattaa
olla kunnoltaan hyvin erilaisia asiakkaita. KILPA-hankkeesta on raportoi-
tu, ettd yksityisen palveluasumisen asiakkaat ovat melko yhdenmukaisia
ryhmid, kun taas kunnallisessa palveluasumisessa asiakkaiden tarpeet vaih-
televat enemman [27].

My6s eri hoitomuotojen vililld on havaittu eroja: palveluasunnoissa asu-
vien hoito on vaatinut vidhemmaén voimavaroja (henkilokunnan kayttamaa
aikaa) kuin vanhainkotiasukkaiden hoito. Terveyskeskuksen vuodeosasto-
jen asiakkaiden hoito vaati kaikkein eniten voimavaroja [29]. Pitkdaikaishoi-
dossa olevien vanhojen ihmisten on havaittu olevan yha huonompikuntoi-
sia. Asiakkaiden hoidon vaativuus kasvoi terveyskeskuksissa 5 %, palvelu-
asumisessa 12 % ja vanhainkodeissa 8 % vuodesta 2000 vuoteen 2004 [29].

7.2 Palveluiden parantaminen

Nayttaa siltd, ettd tulevaisuudessa pitkdaikaishoidon tarve ja kaytto kasva-
vat. Tdmi on seurausta siitd, ettd viimeisid elinvuosiaan eldvit ovat yhd van-
hempia ja heitd on my6s lukumaidraisesti enemman kuin ennen.

Vanhojen ihmisten hoitoa heiddn viimeisina elinvuosinaan on pohditta-
va vakavasti: palveluja on jérjestettdva uudelleen, ja viimeisid elinvuosiaan
eldavid on opeteltava hoitamaan niin, ettd heidén ei tarvitse toistuvasti siir-
tyd paikasta toiseen.

Siirtymien taustalla olevia tekijoitd ei tunneta. Ei esimerkiksi tiedeta,
kuinka usein siirtyminen on vanhan ihmisen itsensd tai hanen omaisensa
toive. Tama tutkimus kuitenkin osoittaa, ettd siirtymét ovat vahvasti yh-
teydessé pitkdaikaishoidon jarjestamistapaan.
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Liitteet

Liite 1.

Tutkimusaineisto ja -menetelmat

Tutkimusjoukko (Liitetaulukko 1) poimittiin Tilastokeskuksen kuolinsyy-
rekisteristd. Sithen kuuluu vuosina 1998 seka 2002-2008 kaikki 70-vuotiaa-
na tai vanhempana kuolleet suomalaiset ja 40 %:n satunnaisotos 70-vuo-
tiaana tai vanhempana kuolleista suomalaisista vuosilta 1999-2001. Pitka-
aikaishoidon kayttod tarkasteltiin kahtena viimeisend elinvuotena, siten
vuodesta 1996 lahtien.

Liitetaulukko 1.

Tutkimusjoukko.

Kuolinvuosi N Keski-ikd Naisten osuus (%)
1998 34116 81.9 59.2
19992 13 896 82.1 59.2
20002 13849 82.2 59.9
20012 13717 823 58.8
2002 35821 82.3 59.1
2003 34545 82.7 59.7
2004 33471 82.5 58.0
2005 33400 82.7 57.8
2006 34123 82.8 57.1
2007 34750 83.0 57.2
2008 34951 83.1 58.1
Total 316639

740 % kuolleista.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttétiedot poimittiin Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekis-
tereistd. Hoitopdivien maéra erityyppisissa pitkdaikaishoitolaitoksissa las-
kettiin saapumis- ja lahtopdivien mukaan. Hoitopéivd muodostui, kun hen-
kil6 oli vahintddn yhden yon hoitopaikassa. Kuolinpaikka maariteltiin kui-
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tenkin niin, ettd henkil6 oli kirjattu potilaaksi tai asiakkaaksi hoitopaik-
kaan.

Siirtymailld tarkoitetaan siirtymid kodin ja hoitopaikan tai kahden hoito-
paikan valilld. Téssé tarkoitettuja hoitopaikkoja olivat erilaiset sairaalat ja
pitkdaikaishoitopaikat. Hoitopaikasta toiseen tapahtunut siirtyma maaritel-
tiin hoitoilmoitusrekistereihin kirjatun palveluntuottajan koodin muuttu-
misen perusteella. Siirtyma edellytti sité, ettd henkil oli paikassa, johon
siirryttiin vahintaan yhdeksi yoksi, paitsi kun kyse oli kuolinpaikkaan siir-
tymasta.

Vanhainkoti ja tehostettu palveluasuminen tunnistettiin sosiaalihuollon
hoitoilmoitusrekisterissd olevan palvelualakoodin avulla. Ennen vuotta
2000 palvelualakoodi ndille molemmille palveluille oli 3 eli vanhusten hoi-
to, mutta siitd lahtien 31 vanhainkodille ja 32 tehostetulle palveluasumisel-
le. Ndma voidaan raportoida erikseen vain vuosina 2002-2008 kuolleille.

Pitkaaikaishoidon kustannukset laskettiin kertomalla hoitopdivien maa-
rd niiden yksikkokustannuksilla. Yksikkokustannukset ovat nettokustan-
nukset, jotka sisadltdvdt palvelun tuottamisen kokonaiskustannukset. Kay-
timme vuoden 2008 kustannuksia kaikkina vuosina. Kustannukset muutet-
tiin vuoden 2008 rahan arvoon kéyttden julkisten menojen hintaindeksid
terveydenhuollon tehtavaalueella (Tilastokeskus). Kaytimme Stakesin ra-
portoimia [24] yksikkokustannuksia: hoitopéivd maksoi vanhainkodissa
131 euroa, pdivé tehostetussa palveluasumisessa 100 euroa ja hoitopdiva
pitkdaikaishoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla 122,9 euroa. Tehoste-
tun palvelusasumisen kustannuksiin lisdsimme arvion asumis- ja ladkekus-
tannuksista, jolloin paivdn kustannukseksi saatiin 119,8 euroa. Terveys-
keskuksen pitkaaikaishoidon kustannukset laskettiin koko tutkimusajal-
le, mutta muiden hoitomuotojen kustannukset voitiin laskea vuosille
2002-2008, jolloin kaikki hoitomuodot voitiin erottaa toisistaan.

Kategoristen muuttujien analysoinnissa kéytettiin khiin neliétestia. Kos-
ka hoitopdivien ja siirtymien méarat eivit noudata normaalijakaumaa, nii-
td kuvataan mediaaneilla ja kvartiileilla ja niitd testattiin epdparametrisilld
menetelmilld, kuten Mann-Whitneyn testilld ja riippumattomien otosten
mediaanitestilld. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin 5 % riskita-
soa. Aineistoa analysoitiin koko joukkona ja kymmenvuotisikdryhmittdin
(70-79, 80-89 ja > 90 vuotta).
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Liite 2.
Eri hoitopaikoissa ja kotona olleiden prosenttiosuudet 12 kk, 6 kk ja 3 kk ennen kuo-

lemaa seké kuolinpdivana ikaryhmittdin: 70-79-vuotiaat (N = 83 943), 80-89-vuotiaat
(N =110 567), = 90-vuotiaat (N =46 551).

% 70-79-vuotiaat
100 4
=== Julkinen vanhainkoti
80 - Julkinen tehostettu palveluasuminen
e YKsityinen vanhainkoti
60 -
== X== Yksityinen tehostettu palveluasuminen
40 ety Terveyskeskus
i Y eiSSaIraala
20 4
= «¢ = Yliopistosairaala
=t
o —t = e Kot
12 kk 6 kk 3 kk Kuolinpaikka
% 80-89-vuotiaat
100 7 = Julkinen vanhainkoti
Julkinen tehostettu palveluasuminen
80 e YKsityinen vanhainkoti
= xe= Yksityinen tehostettu palveluasuminen
60 e Terveyskeskus
it Y| eisSairaala
40 - = == Yliopistosairaala
— KOt
20
. —
- o
0 +
12 kk 6 kk 3kk Kuolinpaikka
% 2 90-vuotiaat
100 1 === Julkinen vanhainkoti
Julkinen tehostettu palveluasuminen
80 - g YKsityinen vanhainkoti
- X== Yksityinen tehostettu palveluasuminen
ety Terveyskeskus
i Y| eisSaIraala
= «4 = Yliopistosairaala
e KOt
12 kk 6 kk 3kk Kuolinpaikka
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Vanhainkodissa ja tehostetussa palveluasumisessa olleiden prosenttiosuudet 12 kk, 6 kk
ja 3 kk ennen kuolemaa seka kuolinpdivana: 70-79-vuotiaat (N = 83 943), 80-89-vuo-
tiaat (N =110 567), > 90-vuotiaat (N = 46 551).

% 70-79-vuotiaat
25 4
s Julkinen vanhainkoti
20 Julkinen tehostettu palveluasuminen
g YKsityinen vanhainkoti
15
- P
10
N .
5 -— \"
P e S
0 T T T
12 kk 6 kk 3 kk Kuolinpaikka
% 80-89-vuotiaat
25 4
== Julkinen vanhainkoti
20 Julkinen tehostettu palveluasuminen
g Y ksityinen vanhainkoti
15
= xem= Yksityinen tehostettu palveluasuminen
10 | /\
5
M e e e S - - .- -
N re s =
0 y Zs i e
12 kk 6 kk 3 kk Kuolinpaikka
% 2 90-vuotiaat
25
= Julkinen vanhainkoti
20 Julkinen tehostettu palveluasuminen
e Yksityinen vanhainkoti
15
== xm= Yksityinen tehostettu palveluasuminen
10 4
Mo = e - - - -
5 =
A 4 —-= o
Mg L ~
0 T
12 kk 6 kk 3 kk Kuolinpaikka
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Liite 3.
Mihin siirryttiin? Neljd yleisinta ensimmadisen siirtyman kohdetta kuolinvuosittain. Pitka-
aikaishoidossa 12 kk ennen kuolemaa olleet, joilla oli véhintaan yksi siirtyma.

% Julkinen vanhainkoti (N=13 340)

50 4 @ Terveyskeskus
B Yleissairaala

40 0O Yhopistosairaala
OKoty

30 A

20

10 A

(I T T T T T T
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

% Yksityinen vanhainkoti (N=2 114)

50 B Terveyskeskus
B Yleissairaala

40 - _ = O Yliopistosairaala

] OKoti

30 A

20 A

10 4

0 - T T —
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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Julkinen tehostettu palveluasuminen (N=5 292)

50 @ Terveyskeskus
@ Yleissairaala

40 O Ylhopistosairaala
OKot1

3

20

10

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

o Yksityinen tehostettu palveluasuminen (N=7 124)

50 @Terveyskeskus
B Yleissairaala

40 O Yhopistosairaala
OKot

W

20

2002 2003 2004 2003 2006 2007 2008
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Liite 4.
Siirtymien maara ikaryhmittain henkil6illa, jotka olivat 12 kk ennen kuolemaa pitkaai-
kaishoitopaikassa.

% Julkinen vanhainkoti
60 - =0
m1-2
45 A 03-5
06-9
I m10-
70-79 80-89 >90
% Yksityinen vanhainkoti
60 1 mo
m1-2
45 - 03-5
o6-9
I m10-
70-79 80-89 >90
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%

Julkinen tehostettu palveluasuminen

60 =0
m1-2
45 03-5
069
m10-
30
15
0
70-79 80-89 >90
% Yksityinen tehostettu palveluasuminen
60 =0
m1-2
45 a3-5
69
m10-

30

15

70-79

80-89
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Kunnallisalan kehittamissaation tutkimusjulkaisujen
sarjassa ovat ilmestyneet
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13

50

Pirjo Mékinen
KUNTARAKENNESELVITYS (1992)

HYVINVOINTIYHTEISKUNNAN TULEVAISUUS
Kolme nakokulmaa (1992)

Maria Lindbom
KUNNAT JA EUROOPPALAINEN ALUEKEHITYS (1994)

Jukka Jaaskeldinen
KUNTA, KAYTTAJA, MARKKINAVOIMA
Kunnallisen monopolin ohjaus ja johtaminen (1994)

Torsti Kivisto

KEHITYKSEN MEGATRENDIT JA KUNTIEN TULEVAISUUS
Kohti ihmisldheistd kansalaisyhteiskuntaa (1995)

Kari Ilmonen-Jouni Kaipainen-Timo Tohmo
KUNTA JA MUSIIKKIJUHLAT (1995)

Juhani Laurinkari—Pauli Niemeld—Olli Pusa—Sakari Kainulainen
KUNTA VALINTATILANTEESSA

Kuka tuottaa ja rahoittaa palvelut? (1995)

Pirjo Mékinen

KUNNALLISEN ITSEHALLINNON JALJILLA (1995)

Arvo Myllymiki-Asko Uoti

LEIKKAUKSET KUNTIEN UHKANA
Vaikeutuuko peruspalvelujen jarjestiminen? (1995)

Heikki Helin-Markku Hyypid—-Markku Lankinen
ERILAISET KUNNAT
Kustannuserojen taustat (1996)

Juhani Laurinkari-Tuula Laukkanen-Antti Miettinen-Olli Pusa
VAIHTOEHDOKSI OSUUSKUNTA
— yhteiso kunnan palvelutuotannossa (1997)

Jari Hyvirinen-Paavo Okko
EMU - ALUEELLISET VAIKUTUKSET JA KUNTATALOUS (1997)

Arvo Myllymiki-Juha Salomaa-Virpi Poikkeus
MUUTTUMATON - MUUTTUVA KANSANELAKELAITOS (1997)
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21
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23

24

25

26

27
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Petri Bockerman
ALUEET TYOTTOMYYDEN KURIMUKSESSA (1998)

Heikki Helin-Seppo Laakso-Markku Lankinen-Ilkka Susiluoto
MUUTTOLIIKE JA KUNNAT (1998)

Kari Neilimo

STRATEGIAPROSESSIN KEHITTAMINEN MAAKUNTATASOLLA

— case Pirkanmaa (1998)

Hannu Pirkola
RAKENNERAHASTOT
— ohjelmien valmistelu, tdytdnt6onpano ja valvonta (1998)

Marja-Liisa Nyholm-Heikki Suominen
PALVELUVERKOSSA YOTAPAIVAA (1999)

Jarmo J. Hukka-Tapio S. Katko
YKSITYISTAMINEN VESIHUOLLOSSA? (1999)

Salme Nisi-Juha Keurulainen
KUNNAN KIRJANPITOUUDISTUS (1999)

Heikki Heikkild-Risto Kunelius
JULKISUUSKOE
Kansalaiskeskustelun opetuksia koneistoille (2000)

Marjaana Kopperi
VASTUU HYVINVOINNISTA (2000)

Lauri Hautamaki
MAASEUDUN MENESTYJAT
Yritykset kehityksen vetureina (2000)

Paavo Okko-Asko Miettili-FElias Oikarinen
MUUTTOLIIKE PAKOTTAA RAKENNEMUUTOKSEEN (2000)

Olavi Borg
TIEDON VAJE KUNNISSA (2000)

Max Arhippainen-Perttu Pyykkonen
KIINTEISTOVERO KUNNALLISTALOUDESSA (2000)

Petri Bockerman
TYOPAIKKO]EN SYNTYMINEN
JA HAVIAMINEN MAAKUNNISSA (2001)

Aimo Ryynénen
KUNTAYHTEISON JOHTAMINEN (2001)
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Ilkka Ruostetsaari—Jari Holttinen
LUOTTAMUSHENKILO JA VALTA
Edustuksellisen kunnallisdemokratian mahdollisuudet (2001)

Terho Pursiainen

KUNTAETIIKKA
Kunnallisen arvokeskustelun kritiikkia (2001)

Timo Tohmo-Jari Ritsild-Tuomo Nenonen-Mika Haapanen
JARRUA MUUTTOLIIKKEELLE (2001)

Arvo Myllymaki-Eija Tetri
RAHA-AUTOMAATTIYHDISTYS KANSALAISPALVELUJEN RA-
HOITTAJANA (2001)

Anu Pekki-Tuula Tamminen
LAPSEN EHDOILLA (2002)

Lauri Hautamaki
TEOLLISTUVA MAASEUTU
- menestyvit yritykset maaseudun voimavarana (2002)

Pertti Kettunen
KUNTIEN ELOONJAAMISEN TAITO (2002)

MAAKUNTIEN MERKITYS JA TEHTAVAT (2003)

Marko Taipale-Max Arhippainen
ANSIOTULOVAHENNYS, JAETTAVAT YRITYSTULOT
JA KUNTIEN VEROPOHJA (2003)

Jukka Lassila—Tarmo Valkonen
HOIVARAHASTO (2003)

Pekka Kettunen
OSALLISTUA VAI VAIKUTTAA? (2004)

Arto Ikola-Timo Rothovius—Petri Sahlstrom
YRITYSTOIMINNAN TUKEMINEN KUNNISSA (2004)

Piivi Kuosmanen-Pentti Meklin-Tuija Rajala-Maarit Sihvonen
KUNNAT ERIKOISSAIRAANHOIDOSTA SOPIMASSA (2004)

Pauli Niemeld
SOSIAALINEN PAAOMA SUOMEN KUNNISSA (2004)

Ilkka Ruostetsaari—Jari Holttinen
TARKASTUSLAUTAKUNTA KUNNAN PAATOKSENTEOSSA (2004)

Aimo Ryynédnen
KUNNAT VALTION VALVONNASSA (2004)
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Antti Peltokorpi-Jaakko Kujala-Paul Lillrank

KESKENERAISEN POTILAAN KUSTANNUKSET

Menetelma kunnille terveyspalveluiden tuotannon suunnitteluun ja
ohjaukseen (2004)

Pentti Puoskari
KUNTA JA AMMATTIKORKEAKOULU (2004)

Timo Nurmi
KUNTIEN ARVOPERHEET (2005)

Jarna Heinonen-Kaisu Paasio
SISAINEN YRITTAJYYS KUNTATYOSSA (2005)

Soili Keskinen
TUTKIMUS ALAISTAIDOISTA KUNNISSA
(verkkojulkaisu 2005)

Heikki A. Loikkanen-Ilkka Susiluoto
PALJONKO VERORAHOILLA SAA? (2005)

Arvo Myllymaki-Péivi Kalliokoski

VALTIO, KUNTA JA EUROOPAN UNIONI
Unionijdsenyyden vaikutus valtion ja
kuntien taloudelliseen paitosvaltaan (2006)

Aini Pehkonen
MAAHANMUUTTAJAN KOTIKUNTA (2006)

Toivo Pihlajaniemi
KUNTARAKENNE MURROKSESSA
(verkkojulkaisu 2006)

Satu Nivalainen
PENDELOINKO VAI MUUTANKO?
Tyovoiman liikkuvuus kuntien valilld (2006)

Jouni Kaipainen
KUNTIEN ROSKASOTA (2006)

Vesa Vesterinen
KUNTA JA YHTIOITTAMINEN (2006)

Maria Solakivi-Matti Virén

KUNTIEN HENKILOSTO, TEHOKKUUS JA KUNTAKOKO (2006)

Jarmo J. Hukka-Tapio S. Katko
VESIHUOLLON HAAVOITTUVUUS
(verkkojulkaisu 2007)
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59 Elina Viitanen-Lauri Kokkinen-Anne Konu-QOuti Simonen—
Juha V. Virtanen-Juhani Lehto
JOHTAJANA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA (2007)

60 Jouni Ponnikas-Timo Tiainen-Johanna Hatdld-Jarmo Rusanen
SUOMI JA ALUEET 2030
- toteutunut kehitys, ennakointia ja skenaariot (2010)

61 Ritva Pihlaja
KOLMAS SEKTORI JA JULKINEN VALTA (2010)

62 Pekka Pietila—Tapio Katko-Vuokko Kurki
VESI KUNTAYHTEISTYON VOITELUAINEENA (2010)

63 Pasi Holm-Janne Huovari
KUNNAT VEROUUDISTUKSEN MAKSAJINA? (2011)

64 Irene Roivainen-Jari Heinonen-Satu Ylinen
KOYHA BYROKRATIAN RATTAISSA (2011)

65 Anu Hakonen-Kiisa Hulkko-Nyman
KUNNASTA HOUKUTTELEVA TYOPAIKKA? (2011)

66 Markku Sotarauta—-Toni Saarivirta—Jari Kolehmainen
MIKA ESTAA KUNTIEN UUDISTUMISTA? (2012)

67 Eero Lehto
VOIKO AANESTAMALLA VAIKUTTAA KUNTAVEROIHIN?
(2012)

68 Kirsi Kuusinen-James
TUOKO PALVELUSETELI VALINNANVAPAUTTA? (2012)

69 Leena Forma-Marja Jylhd-Mari Aaltonen-Jani Raitanen—
Pekka Rissanen
VANHUUDEN VIIMEISET VUODET
— pitkdaikaishoito ja siirtymit hoitopaikkojen vililld (2012)
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KAKS - Kunnallisalan kehittimissditio rahoittaa kuntia palvelevaa tut-
kimus- ja kehittdmistoimintaa. Tavoitteena on tukea ja parantaa kuntien
ja niiden organisaatioiden toimintamahdollisuuksia.

Rahoitamme hankkeita ja tutkimuksia, joiden arvioimme olevan kun-
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tekijatahon omissa julkaisusarjoissa.
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www.kaks.fi.

Vuonna 1990 perustettu itsendinen sddtio rahoittaa toimintansa sijoitus-
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Osoite Fredrikinkatu 61 A
00100 Helsinki
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p. 0400 570 087
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Tutustu kotisivuihimme (www.kaks.fi)!
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