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Pitkaaikaishoito viimeisena elinvuotena

Vertailussa suuret kaupungit ja muu Suomi 2002-2013

LAHTOKOHDAT Vanhuusikiisten pitkaaikaishoitoa viimeisend elinvuotena v. 2002-13 vertailtiin kuuden
suurimman kaupungin ja muun Suomen valilla. Tutkittavana olivat pitkdaikaishoidon kaytto, siirtymat kodin

ja/tai hoitopaikkojen valilld seka kuolinpaikka.

MENETELMAT Rekisteriaineisto sisalsi kaikki = 70-vuotiaana kuolleet suomalaiset vuosilta 2002-13
(N =427 078). Tutkittavat hoitomuodot olivat vanhainkoti, tehostettu palveluasuminen ja pitkdaikainen

hoito terveyskeskuksessa.

TULOKSET Tutkittavista 45 % oli pitkdaikaishoidossa jonkin aikaa viimeisena elinvuotenaan. Pitkdaikaishoito
vaheni Tampereella ja Vantaalla. Tehostettu palveluasuminen yleistyi ja laitoshoito vaheni koko maassa.

Yha useampi siirtyi kodin ja/tai hoitopaikkojen vélilla monta kertaa viimeisina elinkuukausina. Tehostetun
palveluasumisen yksikko oli aiempaa yleisempi kuolinpaikkana.

PAATELMAT Tehostettua palveluasumista on useimmissa kunnissa lisitty niin, ett3 laitoshoidon vahetessa
pitkdaikaishoito kokonaisuutena on pysynyt entisella tasolla. Elaman viimeisind kuukausina moni kokee useita

siirtymia.

Vanhojen ihmisten pitkiaikaishoitoa on muu-
tettu laitoshoidosta avohoidon suuntaan (1-3).
Muutoksen nopeudessa, pitkdaikaishoidon jar-
jestimistavassa ja palvelujen kiytdssd on eroja
alueiden ja kuntien vililli (4-6).

Kuntien erot palveluissa ovat valmisteilla ole-
van sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
yksi syy: pitkiaikaishoidonkin on tarkoitus siir-
tyd kunnilta maakunnille. Alueellisten erojen
on arvioitu vihenevin tuntuvasti, jos pitkiai-
kaishoidon jirjestimisvastuu siirretddn suu-
remmille alueille (7).

Pitkdaikaishoito keskittyy paljolti kaikkein van-
himmille ihmisille seki viimeisiin elinkuukau-
siin ja -vuosiin (8). Taustalla ovat korkeaan ikdin
ja kuoleman laheisyyteen liittyvit sairaudet seki
toimintakyvyn vajavuudet. Keskeisin ympirivuo-
rokautiseen pitkiaikaishoitoon johtava tekiji on
dementia (9,10). Pitkiaikaishoito elimin lopussa
on yleisintd vanhimpina kuolevilla (8,11,12),
joten se yleistynee pitkiikiisyyden yleistyessd
(13).

Siirtyminen kodin ja/tai hoitopaikkojen
vililld on yleistd viimeisini elinkuukausina
(14). Vanhan ihmisen kunto voi heiketd niin,
ettd hinen on siirryttivi vaativampaa hoitoa tar-
joavaan paikkaan.

Siirtymit ovat yleisempii tehostetun palvelu-
asumisen kuin vanhainkodin asukkailla (3,14).
Monissa kunnissa hoitoa tehostetussa palvelu-
asumisessa on kehitetty siten, ettd yksikossi voisi
eldd eldimin loppuun asti joutumatta tarpeetto-
masti siirtyméain muualle (15). Yleensi siirtymét
johtuvat vakavista sairaustiloista (16). Niiden tar-
peellisuutta ja jdljelld olevaa elinaikaa on usein
vaikea arvioida. Suurimmalla osalla ikdintyneistd
viimeisen elinvuoden toimintakykyi ja palvelujen
tarvetta on vaikea ennustaa (17).

Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin kun-
tien erilaisia ratkaisuja vanhuusiin pitkiaikais-
hoidon jirjestimisessi ja kehityskulkuja v.
2002-13. Tutkimuksessa verrataan vanhojen
ihmisten ympirivuorokautista pitkdaikaishoitoa
viimeisend elinvuotena, siirtymid kolmen vii-
meisen elinkuukauden aikana seki kuolinpaik-
koja kuudessa suurimmassa kaupungissa (Hel-
sinki, Espoo, Tampere, Vantaa, Oulu, Turku) ja
muualla Suomessa. Tutkimus on osa hanketta
Yleistyva pitkdikiisyys ja sosiaali- ja terveyspal-
velujen uudet haasteet (COCTEL).

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusjoukon muodostivat kaikki suomalai-
set, jotka kuolivat 70-vuotiaana tai vanhempana
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yhteensi, vanhainkoti, tehostettu palveluasumi-
nen ja vihintidn 90 piivin yhtijaksoinen hoito
terveyskeskussairaalassa. Hoitomuodot luokitel-
tiin Sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisterin pal-
velualaluokituksen mukaan (18).

Siirtyméksi laskettiin paikan vaihdokset, joissa
henkilé oli uudessa paikassa vidhintiddn yhden
yon, myos palatessa lihtopaikkaan. Kuolinpai-
kaksi merkittiin viimeinen hoitopaikka riippu-
matta siitd, kauanko henkilt sielld oli. Kuolin-
paikkoja olivat pitkiaikaishoitopaikat ja sairaala

KUVIO 1.

Eri pitkdaikaishoitomuotoja viimeisena elinvuotena kdyttaneiden osuus
suurimmissa kaupungeissa ja muualla Suomessa vuosina 2002-13, ika- ja

sukupuolivakioitu.
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seka koti, jos henkil6 ei ollut kuolinpaivana kir-
jattuna hoitopaikkaan. Kotona kuolleiksi luoki-
teltiin siten my0s paivystyksessi kuolleita.

Analyysit

Eri hoitopaikoissa olleiden osuudet (%) esite-
tain paikkakunnittain ja kuolinvuosittain iki- ja
sukupuolivakioituina. Eroja tutkimusjoukon
keski-iissi testattiin riippumattomien otosten
t-testilld kunnissa ja Welchin testilld kuntien
vililli. Kuolinpaikan yleisyyden eroa eri vuosina
testattiin khiin neliétestilli. Eroja pitkiai-
kaishoitopdivien miirassi kaupunkien ja vuo-
sien vililld testattiin riippumattomien otosten
mediaanitestilla.

Eri pitkiaikaishoitomuotojen kiytén toden-
nikoisyyttd viimeiseni elinvuotena ja vihintiin
viiden siirtymin todennikoéisyyttd kolmena vii-
meiseni elinkuukautena analysoitiin biniiri-
silld logistisilla regressiomalleilla. Ensin tarkas-
teltiin kuolinvuoden ja kotikunnan yhteyttd hoi-
tomuotojen kiyton ja useiden siirtymien toden-
nikoisyyteen ilman vakiointeja (liite 2, malli 1),
ja toiseksi vakioitiin ikd ja sukupuoli (malli 2).
Kolmanneksi selvitettiin, olivatko tutkittavien
asioiden muutokset ajassa erilaisia eri kun-
nissa, ja lisittiin kotikunnan ja kuolinvuoden
yhdysvaikutus (malli 3).

Tulokset

Aineisto sisilsi 427 078 henkiloi (liite 3). Keski-
miirdinen kuoliniki ja dementiaa sairastavien
osuus vaihtelivat kunnittain. Ne olivat kaikissa
kunnissa suuremmat v. 2013 kuin v. 2002.

Noin 45 % tutkittavista oli pitkdaikaishoi-
dossa vihintiin yhden piivin viimeiseni elin-
vuotenaan (liite 3), (kuvio 1). Pitkiaikaishoi-
dossa olleiden osuus oli Espoossa ja muualla
Suomessa suurempi v. 2013 kuin v. 2002.
Osuuden suureneminen liittyi tutkimusjoukon
vanhenemiseen, silld kasvu tasoittui, kun iki ja
sukupuoli vakioitiin.

Pitkdaikaishoito viheni tutkimusaikana Tam-
pereella ja Vantaalla (liite 2, malli 3). Kun suu-
ria kaupunkeja verrattiin muuhun Suomeen ja
huomioitiin kuntien viliset iki- ja sukupuoli-
erot, pitkdaikaishoito oli yleisempii Helsin-
gissd, Tampereella, Vantaalla sekd Turussa ja
harvinaisempaa Espoossa (kuvio 1), (liite 2,
malli 2).

Vanhainkotihoito oli vastaavasti verrattuna
yleisempidi muissa suurissa kaupungeissa
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KUVIO 2.

Ei yhtdan siirtymda, 1-4 tai vahintadan 5 siirtymda kolmen viimeisen elinkuukauden aikana kokeneiden osuus.

Henkildt, jotka olivat 3 kuukautta ennen kuolemaa vanhainkodissa, tehostetun palveluasumisen yksikdssd, terveyskeskuksessa tai kotona suurimmissa
kaupungeissa ja muualla Suomessa v. 2002 ja 2013.
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mutta harvinaisempaa Espoossa (kuvio 1),
(liite 2, malli 2). Tehostettu palveluasuminen oli
yleisinti Espoossa ja Vantaalla, kun taas pitkiai-
kaishoito terveyskeskuksessa oli yleisintd Tam-
pereella ja Turussa (liite 2, mallit 2).

Tehostettu palveluasuminen yleistyi, ja van-
hainkotihoito sekd pitkidaikaishoito terveyskes-
kuksessa vihenivit 2002-13 (liite 2), (kuvio 1).
Vertailussa muun Suomen kanssa vanhainkoti-
hoito viheni eniten Tampereella ja Vantaalla ja
tehostettu palveluasuminen yleistyi suurem-
massa miirin Tampereella (liite 2, mallit 3).
Pitkiaikaishoito terveyskeskuksessa viheni vas-
taavasti eniten Helsingissd, Espoossa ja
Oulussa.

Hoitopdivien keskiarvo oli suurin vanhim-
massa ja pienin nuorimmassa ikiryhmissi

(liite 4). Hoitopdivien miiri oli hieman suu-
rempi v. 2013 kuin v. 2002 (keskiarvot 121 ja
114, mediaanit 0, p < 0,001).

Lihes 25 % tutkimusjoukosta oli hoidossa
koko viimeisen elinvuoden (liite 3). Koko vuo-
den hoidossa olleita oli huomattavasti enem-
min vanhimmassa ikiryhmissé kuin nuorem-
missa. Kuntien viliset erot olivat tilastollisesti
merkitsevid (p < 0,001). Koko vuoden hoidossa
olleiden osuus oli Helsingissé pienempi v. 2013
kuin v. 2002.

Siirtymat yleistyivat

Hieman yli puolet vanhoista ihmisistd oli
kotona vielid kolme kuukautta ennen kuolemaa
(liite 5). Téastd ryhmistd 17 % ei siirtynyt hoito-
paikkaan ennen kuolemaa, mutta 19 %:la oli
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KUVIO 3.

Kuolinpaikka suurimmissa kaupungeissa ja
muualla Suomessa v. 2002 ja 2013.
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vihintdin viisi siirtymii viimeisten elinkuu-
kausien aikana (kuvio 2).

Suurin osa vanhainkodeissa asuvista ei siirty-
nyt muualle lainkaan viimeisten kolmen elin-
kuukauden aikana, ja heidin osuutensa oli suu-
rempi v. 2013 kuin v. 2002. Vanhainkodissa tai

Yli puolet tutkittavista oli kotona kolme
kuukautta ennen kuolemaansa.
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tehostetussa palveluasumisessa olleiden, vihin-
tddn viisi siirtymdd kokeneiden osuus oli v.
2013 pienempi kuin v. 2002 lihes kaikissa kun-
nissa. Terveyskeskuksessa olleiden useat siirty-
mit olivat yleisempii v. 2013 kuin v. 2002.

Useat siirtymit kolmen viimeisen elinkuu-
kauden aikana olivat yleisempiid muualla Suo-
messa kuin suurissa kaupungeissa (liite 6).
Useiden siirtymien todennikgisyys elimin lop-
puvaiheessa suureni v. 2002-13.

Kuolinpaikka

Terveyskeskussairaala oli yleisin kuolinpaikka
kaikissa kunnissa lukuun ottamatta Vantaata.
Sairaala oli yleisin kuolinpaikka Vantaalla seka

v. 2002 ettd v. 2013 (kuvio 3). Kuntien viliset
erot olivat tilastollisesti merkitsevid (p < 0,001).

Tehostetun palveluasumisen yksikko oli kuo-
linpaikkana yleisempi v. 2013 kuin v. 2002
(kuvio 3). Kotona kuoleminen oli yleisempii v.
2013 kuin v. 2002 muualla paitsi Vantaalla ja
Turussa.

Paatelmat

Lihes puolet vanhoista ihmisisti oli ympérivuo-
rokautisessa pitkdaikaishoidossa jonkin aikaa
viimeiseni elinvuotenaan. Pitkiaikaishoito
yleistyi hieman v. 2002-13, vaikka tutkittavien
ikd vakioitiin. Espoo erosi suurista kaupun-
geista eniten muusta Suomesta: pitkiai-
kaishoito ja etenkin vanhainkotihoito oli
Espoossa harvinaisempaa.

Tehostettu palveluasuminen yleistyi suurissa
kaupungeissa hitaammin kuin muualla Suo-
messa — Tamperetta lukuun ottamatta. Tampe-
reella vanhainkotihoito viheni ja tehostettu pal-
veluasuminen yleistyi tutkimusaikana huomat-
tavasti. Tampereella ja Vantaalla purettiin lai-
toshoitoa runsaasti ja pitkdaikaishoito viheni
kaiken kaikkiaan.

Tk lisdsi pitkdaikaishoidon todennakéisyyttd
ja hoitoajan pituutta. Neljd kymmenesti kaik-
kein vanhimmasta oli pitkdaikaishoidossa koko
viimeisen elinvuoden. Kun ihmiset kuolevat
yhi vanhempina, ympirivuorokautinen pitkiai-
kaishoito elimin loppuvaiheessa yleistyy, jos
toimintakyky ja muut tarvetekijit eivit muutu.
T#hin tulisi varautua kunnissa ja maakunnissa.
Tarpeeseen vastaaminen edellyttiid kotihoidon
ja tehostetun palveluasumisen lisddmistd ja
kehittimista.

Timin tutkimuksen perusteella voidaan
sanoa, ettd hoito on erilaista eri kunnissa. Sen
sijaan ei voida arvioida, onko se jossain parem-
paa kuin toisaalla. Aiemman tutkimuksen
mukaan elimin loppuvaiheen hoidon laatu oli
parempi pitkiaikaishoitopaikassa kuin sairaa-
lassa (19). Siten on mahdollista, etti pitkiai-
kaishoitopaikkojen yleistyminen kuolinpaikkana
on lisinnyt hyvai loppuelimin hoitoa. Vantaalla
yleisin kuolinpaikka oli muista kunnista poike-
ten sairaala. T4t selittinee osittain se, ettd
tutkittavat olivat Vantaalla nuorempia kuin
muissa kunnissa, silli nuoremmilla on suu-
rempi todennikéisyys kuolla sairaalassa (14).

Vihintiin viisi siirtymii viimeisini elinkuu-
kausina oli todennikéisempid muualla Suomessa
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Julkaisuja 11/2013.

25Suomen virallinen tilasto.
Sosiaalihuollon laitos- ja
asumispalvelut 2015. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Tilastoraportti
2/2017.
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kuin suurissa kaupungeissa. Isoissa kaupun-
geissa saattaa olla paremmat mahdollisuudet hoi-
taa elimin loppuvaiheessa olevia vanhoja thmisii
pitkdaikaishoidossa. Niissd voi my®os olla enem-
min kiynteji avoterveydenhuollossa kuin muu-
alla Suomessa, koska tarjontaa on enemmain ja
vilimatkat ovat lyhyempiid. Nim3 kiynnit eivit
niy nyt analysoidussa aineistossa.

Aiempien tutkimusten mukaan siirtymien
yleisimpii syiti ovat kaatumiset ja niistd aiheu-
tuneet murtumat sekd yleistilan heikentyminen
vakavien taustasairauksien takia (16,20). T4lloin
siirtyminen pitkdaikaishoitopaikasta sairaalaan
on usein perusteltua ja osa hyvii hoitoa.

Osittain taustalla voi kuitenkin olla hoitopai-
kan huono varautuminen elimin loppuvai-
heen hoitoon ja siirtymit voisivat olla viltetti-
vissd. Kolme kuukautta ennen kuolemaa van-
hainkodissa olleilla oli viimeisini elinkuukau-
sina vihemmin siirtymii kuin muissa hoito-
paikoissa olleilla. Asukkaiden kunto eri hoito-
paikoissa on pddosin sama (21), joten taustalla
ovat todennikdisesti erot hoitokdytinnéissa ja
kyvyssd hoitaa ihmistd elimin loppuvaiheessa.
My6s tehostetussa palveluasumisessa olisi
akuuteissa tilanteissa oltava mahdollisuus saat-
tohoitoon (22).

Toistuvat siirtymit hoitopaikasta toiseen on
luokiteltu kuormittaviksi, jos arvioidaan, etti
ne olisivat viltettivissi (23). On huolestuttavaa,
ettd monia siirtymii kokeneiden osuus kasvoi
tutkimusaikana. Tdhdn on osaltaan vaikuttanut
tehostetun palveluasumisen yleistyminen.
Naissd yksikoissd asuvia siirretddn hoitopai-
kasta toiseen edelleen enemmin kuin vanhain-
kodeissa asuvia. Tehostetussa palveluasumi-
sessa on kuitenkin kehitetty elimin loppuvai-
heen hoitoa, ja paljon siirtyvien osuus niissi
yksikoissi pieneni tutkimusaikana.

Tavoitteena on, ettd vanhat ihmiset asuisivat
mahdollisimman pitkdidn kotona (24). Timi
saattaa lisitd siirtymis, silld hoidon tarve voi
olla niin suuri, ettd hoitoon taytyy hakeutua
toistuvasti. Kotona asumista on saatettu edistdi
liian nopeasti sithen ndhden, etti kotihoidon
peittivyytti ei ole lisitty eikd toimintamuotoja
ole kehitetty vastaamaan hoidon tarpeen kas-
vua (2). Monissa kunnissa pyritdin paranta-
maan hauraiden ikiihmisten edellytyksii asua
kotona mm. kotikuntoutuksen, kotihoitoa tuke-
van kotisairaalatoiminnan ja tehostetun koti-
hoidon avulla.

Yli puolet tutkittavista oli kotona kolme kuu-
kautta ennen kuolemaansa. Osalle timi on var-
maankin ollut tarkoituksenmukainen jirjes-
tely. Toisaalta kotihoidon laskennassa arvioi-
tiin, ettd muu kuin koti oli tarkoituksenmukai-
nen hoitopaikka 14 %:lle sellaisista vanhuk-
sista, joiden luokse tehtiin vihintdan 90 kiyntid
kuukaudessa (25). Kotona asuvista 90 vuotta
tiyttineistd tamperelaisista 12 % arvioi, ettei
koti ole heille paras asumismuoto (Tervaskan-
not 90+, julkaisematon tulos vuoden 2014
kyselysti).

Siirtymii lisidsi todennikéisesti myds terveys-
keskushoidon muuttuminen pitkiaikaishoi-
dosta lyhytaikaisen sairaalahoidon tarjoajaksi.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet
Pitkdaikaishoidon luokittelu eri hoitomuotoihin
ei ole yksiselitteistd. Terveyskeskus ei todenni-
koisesti tarkoita samaa kaikissa kunnissa. Téssd
tutkimuksessa terveyskeskuksiksi luokiteltuja
hoitopaikkoja ei kutsuta terveyskeskuksiksi
Tampereella ja Turussa, missé niissi saatetaan
antaa myos erikoissairaanhoitotasoista hoitoa.
Naissd kaupungeissa terveyskeskuksen pitkdai-
kaishoidossa olleita olikin enemmain kuin
muissa suurissa kaupungeissa ja muualla Suo-
messa. Luvut saattavat sisiltid hoitoa, joka
muualla sisiltyy sairaalahoitoon. Tutkimuk-
sessa kiytetty 90 piivin raja kuitenkin varmis-
taa, ettd kyseessi on ollut pitkiaikainen hoito
kyseisessi terveydenhuollon laitoksessa.

Tutkimuksessa ei voitu arvioida pitkdaikais-
hoidon tarpeenmukaisuutta. Iki ja sukupuoli
vakioitiin, mutta hoidossa olevien kunto saattoi
olla erilainen eri kunnissa ja eri vuosina. Kun-
tien erot dementiadiagnoosien yleisyydessi ja
ndiden diagnoosien yleistyminen tutkimusai-
kana saattavat johtua diagnosointikiytintéjen
eroista. Myos erot koti- ja omaishoidon tarjon-
nassa todennikoisesti selittivit eroja pitkiai-
kaishoidossa. Muu Suomi on heterogeeninen
joukko kuntia ja sisiltid myos melko suuria
kaupunkeja. Timi pienentinee suurten kau-
punkien ja muun Suomen eroja.

Johtopaatokset

Tehostettua palveluasumista on useimmissa
kunnissa lisdtty niin, etti laitoshoidon vihe-
tessd pitkiaikaishoito kokonaisuutena on pysy-
nyt entiselld tasolla. Eliméan viimeisind kuukau-
sina moni kokee useita siirtymii. Niiden
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vihentiminen on vaikeaa, silli pitkdaikaishoi-
dossa tai kotona asuvat saattavat olla vaikeasti
monisairaita ja tarvitsevat sairaalatason hoitoa.
Hoidon kokonaisuuden hallinta on erityisen
tarkedd etenkin kotona asuville monisairaille
ihmisille, joille kertyy useita hoitokiynteji eli-
min lopussa. @

Kiitokset

Tutkimuksen rahoitti Suomen Akatemia. Osa
tutkimuksesta tehtiin Ikdidntymisen ja hoivan
tutkimuksen huippuyksikossd.

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

« Vanhojen ihmisten pitkdaikaishoitoa on muutettu
laitoshoidosta avohoidoksi.

« Kuntien vdlilld on eroja pitkdaikaishoidon
jarjestamistavassa ja muutostahdissa.

« Pitkdaikaishoito ja useat siirtymat hoitopaikkojen ja/
tai kodin vélilld ovat yleisid viimeisena elinvuotena.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

¢ Muutos laitoshoidosta avohoitoon oli yleensa hitaampi
suurissa kaupungeissa kuin muualla Suomessa.

« Vanhojen ihmisten siirtyminen viimeisina
elinkuukausina vahintaan viidesti hoitopaikkojen tai
kodin ja hoitopaikkojen vdlilld yleistyi tutkimusaikana.
Se oli yleisempdd muualla Suomessa kuin suurissa
kaupungeissa.

¢ Tehostettu palveluasuminen oli yleisempi kuolinpaikka
V. 2013 kuin v. 2002.

\_ /
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Long-term care among old people
in the last year of life
— largest cities compared to the rest of Finland 2002-2013

BACKGROUND Long-term care (LTC) in the last year of life among old people was compared between the six
largest cities and the rest of Finland in 2002 and in 2013. Data on the use of LTC, transitions between home and/
or care settings and place of death were analysed.

METHODS We used national register data which included all those who died at the age of 70 years or more
in 2002-2013 in Finland (N = 427 078). Data on the use of residential homes, sheltered housing with 24-hour
assistance and health centres (if the length of stay was = 90 days) were analysed. Binary logistic regression
modelling was performed.

RESULTS About 45% of old people were in LTC at least once during their last year of life. LTC decreased in
Tampere and in Vantaa during the study period. Sheltered housing became more common and institutional care
less common across the whole country. The share of those who had at least five transitions at the end of life
increased over the study period, and was smaller in large cities than in the rest of Finland. Sheltered housing was
a more common place of death in 2013 than in 2002.

CONCLUSIONS Sheltered housing has replaced institutional care to a large extent and LTC has, therefore,
remained at its previous level in most municipalities. Many old people experience several transitions between
home and/or care settings in the last months of life. Many of them are seriously ill and may benefit from hospital
care. Unnecessary transitions could be avoided to some extent with better coordination of care.
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LITE 1.

Aineisto ja menetelmat.
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Aineisto ja menetelmat

Tutkimusjoukon muodostivat kaikki suomalai-
set, jotka kuolivat 70-vuotiaana tai sitd vanhem-
pana vuosina 2002-13. Tiedot henkil6isti (kuo-
linpiiv, ikd, sukupuoli ja kotikunta) saatiin Ti-
lastokeskuksen Kuolemansyyrekisteristi. Vuo-
sina 2012 ja 2013 kuolleista kotikuntatiedon toi-
mitti Kansanelikelaitos. Kiytossi oli vuoden
2013 kuntaluokitus.

Tieto pitkdaikaishoidosta 12 viimeisen elin-
kuukauden ajalta poimittiin Terveydenhuollon
hoitoilmoitusrekisteristi ja Sosiaalihuollon
hoitoilmoitusrekisteristi (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos). Hoitopiivit laskettiin hoitoon
tulopéivien ja hoidosta lihtépdivien perusteel-
la. Aineistot yhdistettiin Tilastokeskuksessa
henkilstunnusten avulla ja luovutettiin tunnis-
teettomana tutkimusryhmalle. Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin eettinen toimikunta on hyvak-
synyt COCTEL-hankkeen tutkimussuunnitel-
man.

Tutkittavat hoitomuodot olivat pitkiai-
kaishoito yhteensi, vanhainkoti, tehostettu pal-
veluasuminen ja vihintidn 90 piivii kestinyt
yhtijaksoinen hoito terveyskeskussairaalassa.
Hoitomuodot luokiteltiin Sosiaalihuollon hoi-
toilmoitusrekisterin palvelualaluokituksen mu-
kaan: vanhainkoti palvelualat 31 (vanhainkoti-
hoito) ja 33 (dementoituneen laitoshoito), te-
hostettu palveluasuminen palvelualat 32 (ym-
parivuorokautinen vanhusten palveluasumi-
nen) ja 34 (dementoituneen ymparivuorokauti-
nen palveluasuminen) (18). Terveyskeskussai-
raaloiksi luokiteltiin 9-alkuiset toimipaikat Ter-
veydenhuollon hoitoilmoitusrekisteristi.

Siirtymit muodostettiin hoitoon tulopiivien
ja hoidosta 13ht6piivien perusteella. Siirtymiksi
laskettiin sellaiset paikan vaihdokset, joissa
henkil6 oli uudessa paikassa vihintiddn yhden
yon (myds kun henkil6 palasi takaisin 1dhto-
paikkaansa). Poikkeuksena oli kuolinpaikka,
joksi merkittiin viimeinen hoitopaikka riippu-
matta siitd, kauanko henkils sielli oli. Kuolin-
paikkoja olivat pitkiaikaishoitopaikkojen lisiksi
sairaala (yliopisto-, keskus-, alue- ja yksityiset
sairaalat) seki koti. Koti merkittiin kuolinpai-
kaksi, jos henkild ei ollut kuolinpiivini kirjat-
tuna hoitopaikkaan. Kotona kuolleiksi luokitel-
tujen ryhmassi oli siten my6s niitd, jotka kuoli-
vat pdivystyksess.

Analyysit

Eri hoitopaikoissa olleiden osuudet (%) esite-
tain paikkakunnittain ja kuolinvuosittain iki- ja
sukupuolivakioituina. Vakioinnin avulla 1) saa-
tiin eri kaupunkien ja muun Suomen tiedot
vertailukelpoisiksi ja 2) otettiin huomioon vuo-
sien 2002 ja 2013 vililld muuttunut ikirakenne.

Eroja tutkimusjoukon keski-idssd testattiin
riippumattomien otosten t-testilld kuntien sisal-
14 vuosien 2002 ja 2013 vililld sekd Welchin tes-
tilld kuntien vililld. Kuolinpaikan yleisyyden
eroa vuosien vililld testattiin khiin nelictestilla.
Eroja pitkdaikaishoitopdivien miirissi kaupun-
kien ja vuosien vililli testattiin riippumatto-
mien otosten mediaanitestilli.

Eri pitkiaikaishoitomuotojen kiytén toden-
nikoisyyttd viimeisenid elinvuotena seki vihin-
tddn viiden siirtyman todennikéisyytta kolmena
viimeisend elinkuukautena analysoitiin bin4ari-
silla logistisilla regressiomalleilla. Ensin tarkas-
teltiin kuolinvuoden ja kotikunnan yhteytta hoi-
tomuotojen kiyton ja useiden siirtymien toden-
nikoisyyteen ilman vakiointeja (liite 2, malli 1),
ja toiseksi vakioitiin ik ja sukupuoli (malli 2).
Kolmanneksi haluttiin tietdi, olivatko tutkitta-
vien asioiden muutokset ajassa erilaisia eri kun-
nissa, ja listtiin kotikunnan ja kuolinvuoden
yhdysvaikutus (malli 3). Analyysit tehtiin SPSS-
ohjelmalla (v. 24).
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LIITE 2.

N

Eri pitkdaikaishoitomuotojen kadyttoa viimeisend elinvuotena (1 = kaytti, 0 = ei kdyttanyt) selittavat tekijat. Tilastollisesti merkitsevat
(p < 0,05) ristitulosuhteet (OR:t) valkoisella pohjalla, ei-merkitsevat (p = 0,05) OR:t harmaalla pohjalla.
Logistisissa regressioanalyyseissa (N = 427 078) tarkasteltiin ensin kuolinvuoden ja kotikunnan yhteytta hoitomuotojen kdyton ja useiden siirtymien
todenndkoisyyteen ilman vakiointeja (malli 1), toiseksi vakioitiin ikd ja sukupuoli (malli 2). Kolmanneksi selvitettiin, olivatko tutkittavien asioiden muutokset ajassa
erilaisia eri kunnissa, ja lisattiin kotikunnan ja kuolinvuoden yhdysvaikutus (malli 3).

Pitkdaikaishoito Vanhainkoti Tehostettu palveluasuminen Terveyskeskus
Malli 1 2 3t 1 2 3 1 2 3t 1 2 3t
Kuolinvuosi 1,02 1,01 1,01 0,97 0,96 0,96 1,15 1,14 1,15 0,96 0,95 0,96
Kotikunta
(ref. muu Suomi)
Helsinki 1,15 1,07 1,08 1,41 1,35 0,99 0,96 0,90 1,03 0,94 0,89 1,11
Espoo 0,89 0,91 0,86 0,70 0,71 0,54 1,37 1,42 1,92 0,90 0,92 1,14
Tampere 1,12 1,09 1,37 1,37 1,36 1,92 0,64 0,62 0,53 1,20 1,17 1,03
Vantaa 0,92 1,06 1,35 1,32 1,49 1,72 1,11 1,22 2,22 0,55 0,58 0,57
Oulu 1,02 1,06 1,02 1,83 1,92 1,28 0,65 0,66 0,85 0,66 0,66 0,93
Turku 1,07 1,00 1,08 1,20 1,14 1,19 0,75 0,71 0,91 1,10 1,05 0,91
Ikd 1,09 1,09 1,07 1,07 1,06 1,06 1,04 1,04
Sukupuoli 1,53 1,53 1,22 1,22 1,29 1,29 1,47 1,47
(ref. mies)
Yhdysvaikutus
(kunta x vuosi)
Helsinki 1,00 1,06 0,98 0,96
Espoo 1,01 1,05 0,96 0,96
Tampere 0,96 0,94 1,02 1,02
Vantaa 0,96 0,97 0,91 1,00
Oulu 1,01 1,07 0,96 0,94
Turku 0,99 0,99 0,96 1,03
Mallien 3 tulkinta. Yhdysvaikutuksen (kunta x vuosi) lisadminen malliin muuttaa naiden péévail : Kuoli i kertoo, miten kyseisen hoitomuodon kéytté kehittyi muualla Suomessa vuosina
2002-13, ja kaupunkien vaikutus viittaa kuntien valiseen eroon vuonna 2002 eli referenssivuonna. Esimerkiksi tehostettu palveluasuminen yleistyi muualla Suomessa vuosina 2002-13 (OR = 1,15). Suurten kaupunkien tilanne
saadaan kertomalla kuolinvuoden ja kunkin kaupungin OR keskendén: Helsinki 1,15 x 0,98 = 1,13; Espoo 1,15 x 0,96 = 1,10; Tampere 1,15 x 1,02 = 1,17; Vantaa 1,5 x 0,91 = 1,05; Oulu 1,15 x 0,96 = 1,10; Turku 1,15 x 0,96 =
1,10. Tehostettu palveluasuminen yleistyi siis kaikissa Il kuin muualla
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LIITE 3.

70-vuotiaana tai vanhempana kuolleet vuosina 2002-13 asuinkunnan mukaan seka heitd koskevat perustiedot kunnista.

Helsinki Espoo Tampere Vantaa Oulu Turku Muu Suomi Yhteensa
Vékiluku 31.12.2013 612 664 260 753 220 446 208 098 193798 182 072 3773439 5451270
Videston keski-iké 40,4 37,7 40,5 38,7 37,2 41,7 42,9 41,9
65 v tayttdneet, % 16,1 13,2 17,7 14,0 13,5 19,5 21,1 19,4
TUTKIMUSJOUKKO
N 41337 9363 15473 7649 8899 15 896 328461 427078
2002 83,2 82,2 82,5 80,8 82,1 83,0 82,2 82,3
2013 84,3 83,3 83,9 82,0 83,5 84,5 83,8 83,8
p < 0,001 0,003 < 0,001 0,002 <0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Naiset %
2002 64,2 57,6 61,8 58,0 59,5 61,3 58,2 59,1
2013 61,7 56,4 59,8 55,9 56,6 58,6 55,7 56,5
p 0,03 0,64 0,31 0,47 0,25 0,16 < 0,001 < 0,001
Dementiadiagnoosi!, %
2002 26,7 28,8 24,2 21,8 26,6 23,4 23,9 24,3
2013 36,6 34,2 39,7 29,4 40,4 32,7 33,2 33,9
p < 0,001 0,03 < 0,001 0,002 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Pitkdaikaishoidossa olleet, %
2002 47,1 39,0 41,7 44,3 44,6 45,4 42,2 43,1
2013 41,1 49,2 45,4 39,5 48,8 41,9 46,4 46,4
p 1,00 < 0,001 0,24 0,08 0,09 0,19 < 0,001 < 0,001
Koko vuoden hoidossa olleet, %
70+v
2002 29,7 22,7 26,0 21,6 23,4 25,8 23,8 24,5
2013 27,3 24,0 25,0 21,0 23,4 28,7 23,4 24,0
p 0,02 0,40 0,54 0,84 1,00 0,10 0,24 0,09
70-79 v
2002 16,3 78 14,1 10,8 12,7 12,5 12,2 12,5
2013 14,3 13,2 13,2 12,4 13,3 13,7 11,5 12,0
p 0,11 0,03 0,38 0,33 0,47 0,35 0,09 0,11
80-89 v
2002 29,9 27,4 29,4 29,0 26,8 21,1 25,8 26,6
2013 26,6 24,5 27,3 23,4 25,1 27,4 23,7 24,3
p 0,02 0,23 0,22 0,08 0,32 0,47 < 0,001 < 0,001
90+ v
2002 48,7 41,8 41,1 38,9 37,9 44,4 44,2 44,4
2013 42,1 40,6 34,0 35,4 33,9 45,5 37,6 38,3
p 0,003 0,46 0,05 0,37 0,26 0,43 < 0,001 < 0,001
Véeston tiedot: Tilastokeskus (Statfin) ja Kunnat.net. Muun Suomen véestdn keski-ik ja 65 v taytténeiden osuus on laskettu muiden kuntien ja koko maan tietojen perusteella.
1 Tieto dementiadi ista on saatu yrekisteristd (per y, vlitén, valivaiheen tai mystavai y) seké Ter ja Sosiaali hoitoilmoitusrekisterien paé- ja
sivudiagnooseista viimeiseltd vuodelta.
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LIITE 4.

Pitkdaikaishoitopdivien keskiarvo ja 95 %:n luottamusvalit ikaryhmittdin.
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LIITE 5.

70-vuotiaiden ja sitd vanhempien olinpaikka 3 kk ennen kuolemaa vuosina 2002-13.

Koti Vanhainkoti Tehostettu palveluasuminen Terveyskeskus Sairaala

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

2002 2013 2002 2013 2002 2013 2002 2013 2002 2013
Helsinki 52(1901) 56(1952)  16(584) 15 (518) 5(184) 19 (668) 23(851) 8(282) 4(131) 2(85)
Vantaa 58 (327) 62 (479) 17 (96) 13 (104) 7(38) 15 (116) 11 (61) 6 (46) 7(42) 4(30)
Espoo 57 (364) 52 (477) 8(51) 8(73) 8(49) 26 (240) 22 (139) 11 (104) 5(36) 3(25)
Tampere 51 (711) 55 (758) 18 (257) 12 (168) 3(35) 14 (198) 23(325) 17 (232) 5 (66) 2(28)
Turku 55 (745) 53 (731) 17 (228) 14 (191) 4(48) 14 (194) 21(282) 16 (214) 3(55) 3(45)
Oulu 56 (441) 56 (473) 13 (104) 21(179) 5(41) 11(92) 19 (148) 9(77) 7(56) 3(25)
Muu Suomi 57 (15751) 57 (16571) 15 (4 120) 10(2805) 4(1110) 18 (5 284) 20 (5513) 13 (3 878) 4(931) 2 (745)

. %
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Vahint&an viisi siirtymaa kolmen viimeisen elinkuukauden aikana kokeneet.
Havaitut osuudet (ympyrd) ja ennustetut todennakoisyydet (katkoviiva) suurimmissa kaupungeissa ja muualla Suomessa.

Vahintaan 5 siirtymda, %
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