
kaks–kunnallisalan kehittämissäätiö

tutkim
us

2
0
1
2

tutkimus tutkimus

Leena Form
a, M

arja Jylhä, M
ari A

altonen, Jani Raitanen ja Pekka Rissanen
Vanhuuden viim

eiset vuodet

Kun elinikä pitenee, elämän viimeisinä vuosina 
tarvitaan usein kokopäiväistä hoitoa ja hoivaa. 
Mutta kykenevätkö pitkäaikaishoitopaikat eli  
julkiset ja yksityiset vanhainkodit ja tehostettu 
palveluasuminen hoitamaan vanhaa ihmistä  
hänen elämänsä loppuun saakka? 

Raportissa tarkastellaan pitkäaikaishoidon 
käyttöä, hoitopaikasta toiseen siirtymistä ja  
hoidon kustannuksia kahden viimeisen elin- 
vuoden aikana vuosina 1998–2008. Tutkimus 
tehtiin Tampereen yliopiston terveystieteiden 
yksikössä ja Gerontologian tutkimuskeskuksessa. 

Vammalan Kirjapaino Oy, Sastamala 2012 
ISBN 978-952-5801-60-6

 

Leena Forma, Marja Jylhä, Mari Aaltonen,  
Jani Raitanen ja Pekka Rissanen

Vanhuuden  
viimeiset vuodet

Leena Forma, Marja Jylhä, Mari Aaltonen,  
Jani Raitanen ja Pekka Rissanen

Vanhuuden  
viimeiset vuodet



Vanhuuden  
viimeiset vuodet



Leena Forma, Marja Jylhä, Mari Aaltonen,  
Jani Raitanen ja Pekka Rissanen

Vanhuuden 
viimeiset vuodet

– pitkäaikaishoito ja siirtymät 
hoitopaikkojen välillä

kaks–kunnallisalan kehittämissäätiö 



Kunnallisalan kehittämissäätiön
Tutkimusjulkaisu-sarjan julkaisu nro 69
© Pole-Kuntatieto Oy ja kirjoittajat

Vammalan Kirjapaino Oy, Sastamala 2012 
ISBN 978-952-5801-59-0 (nid.)
ISBN 978-952-5801-60-6 (PDF)
ISSN 1235-6956



ESIPUHE  ................................................................................  7
TULOSTEN TIIVISTELMÄ  ...............................................  9
1 JOHDANTO  ...................................................................  10
2 VIIMEISIIN ELINVUOSIIN KESKITTYVÄ 
 HOIDON TARVE  ..........................................................  11
3 TUTKIMUSKOHTEET  ................................................  15
4 PITKÄAIKAISHOIDON KÄYTTÖ JA  
 KUSTANNUKSET VUOSINA 1998–2008  ...............  17
 4.1 Viimeisinä vuosina pitkäaikaishoidossa olevien  
  osuus  .........................................................................  17
 4.2 Kasvava hoitopäivien määrä ..................................  18
 4.3 Kustannusten arvioiminen  ....................................  19
5 Viimeisen elinvuoden hoitopaikat  ...............................  24
 5.1 Kotona viimeisen elinvuoden alkaessa  ................  24
 5.2 Yleisin kuolinpaikka: terveyskeskus .....................  27
 5.3 Vanhainkodissa elämän loppuun saakka  
  useammin kuin tehostetussa palvelu- 
  asumisessa  ...............................................................  29

Sisällys



6 ELÄMÄN LOPPUVAIHEEN HOITOPAIKOISSA 
 VAIN VÄHÄN MUUTOKSIA  .....................................  32
7 JOHTOPÄÄTÖKSET  ....................................................  35
 7.1 Kustannustekijät  .....................................................  37
 7.2 Palveluiden parantaminen  .....................................  38
Lähteet   ....................................................................................  39
Liitteet  ....................................................................................  42



7

Esipuhe

Vanhuusiän sosiaali- ja terveyspalvelut ovat vilkkaan keskustelun kohteena 
ja ainakin ennen vaaleja myös politiikan keskiössä. Onko sitä kuitenkaan 
ymmärretty riittävästi, miten laaja yhteiskunnallinen muutos väestön van-
henemisesta seuraa? 

Vuoteen 2018 mennessä yli 85-vuotiaiden ihmisten määrä Suomessa kasvaa 
neljänneksellä ja yli 90-vuotiaiden määrä kolmanneksella. Näiden ikäryhmien 
toimintakyky ei ole tutkimusten mukaan kuitenkaan viime aikoina parantu-
nut. Iäkkäiden suomalaisten hoito, hoiva ja elämän laatu haastavat meitä. 

Vaikka useimmat vanhat ihmiset asuvat omassa kodissaan, monet tarvit-
sevat viimeisinä elinvuosinaan ympärivuorokautista apua ja hoivaa. Miten 
se pitäisi järjestää? 

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

Tampereen yliopiston terveystieteiden yksikössä on jo useiden vuosien 
ajan tutkittu sitä, miten vanhat ihmiset käyttävät sosiaali- ja terveyspalve-
luja viimeisinä elinvuosinaan. Pitkäaikaishoitopalvelujen käyttöä tutkittiin 
aiemmissa hankkeissa kokonaisuutena. Pitkäaikaishoidon järjestämistavas-
sa tapahtuneiden muutosten vuoksi tutkimme myös sitä, mitä muutoksia 
oli tapahtunut eri palvelumuotojen käytössä. 
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Tässä tutkimuksessa analysoimme erikseen kuntien ja yksityisten yritys-
ten tuottamaa vanhainkotihoitoa ja tehostettua palveluasumista. Lisäksi 
tutkimme terveyskeskusten vuodeosastojen tuottamaa pitkäaikaishoitoa. 

Monet vanhat ihmiset siirtyvät viimeisinä elinvuosinaan useita kertoja 
kodin ja hoitopaikan tai eri hoitopaikkojen välillä. Voisiko pitkäaikaishoito 
kuitenkin olla nimensä mukaisesti pitkäaikaista hoitoa, jolloin varsinaises-
ta paikasta ei tarvitsisi siirtyä muualle elämän lähestyessä loppuaan? Onko 
eri tavoin järjestetyissä ja tuotetuissa pitkäaikaishoitopalveluissa eroja, kun 
verrataan sitä, kuinka paljon ja millä tavalla niissä olevat vanhukset siirty-
vät paikasta toiseen? 

Selvitimme myös, ovatko pitkäaikaishoidon käyttö, kustannukset ja siir-
tymien määrä kahtena viimeisenä elinvuotena muuttuneet viimeisen vuo-
sikymmenen aikana. 

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

Tampereella lokakuussa 2012

Pekka Rissanen
terveystaloustieteen professori
Gerontologian tutkimuskeskus ja terveystieteiden yksikkö  
Tampereen yliopisto
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Tulosten tiivistelmä

Pitkäaikaishoidon käyttö kahtena viimeisenä elinvuotena lisääntyi yli 
70-vuotiaiden ryhmässä vuodesta 1998 vuoteen 2008. Sekä pitkäai-
kaishoitoa käyttäneiden osuus että hoitopäivien määrä käyttäjää kohti 
lisääntyivät. Keskimääräinen kuolinikä nousi tutkimusjakson aikana, 
mutta käyttö kasvoi myös, kun iän vaikutus vakioitiin.

Pitkäaikaishoidon kustannukset kahtena viimeisenä elinvuotena pal-
velun käyttäjää kohti pienenivät vuodesta 2002 vuoteen 2008. Kustan-
nusten laskeminen sisältää kuitenkin epävarmuutta. Vertailtavien pal-
velujen yksikkökustannukset eivät välttämättä sisällä samoja kustan-
nuseriä. 

Pitkäaikaishoidon järjestämistapa muuttui vuodesta 2002 vuoteen 
2008. Vanhainkotihoidon käyttö väheni, ja tehostetun palveluasumisen 
käyttö lisääntyi. Tähän on saattanut kannustaa se, että tehostettu palve-
luasuminen on kunnalle vanhainkotihoitoa halvempaa. Tehostettu pal-
veluasuminen ei kuitenkaan aina ole kokonaisuutena tai asiakkaan nä-
kökulmasta halvempaa, kun kaikki kustannuserät otetaan huomioon. 

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

Vanhaa ihmistä ei useinkaan hoidettu pitkäaikaishoidossa kuole-
maan saakka. Siirtymiä hoitopaikkojen ja kodin välillä oli paljon, ja 
siirtymien määrä kasvoi, kun kuolema lähestyi. Tehostetun palveluasu-
misen piirissä olleilla oli enemmän siirtymiä kuin vanhainkodissa asu-
neilla. Siirtymiä kokeneita oli enemmän yksityisessä kuin julkisessa pit-
käaikaishoidossa.
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Väestö vanhenee nopeasti ja vanhuusikä 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 miehillä (Tilastokeskus 2012). Kehityk-

sen odotetaan lisäävän sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttöä ja kustannuk-
sia. Vielä ei kuitenkaan tarkalleen tiedetä, kuinka paljon kasvua on ollut ja 
miten se vaihtelee eri palveluiden välillä.

Sosiaali- ja terveydenhuollon raskaimpia palveluita tarvitaan eniten elä-
män viimeisinä vuosina ja kuukausina. Näin on siitä riippumatta, missä iäs-
sä kuolema kohdataan. Viimeisten elinvuosien hoidossa on kyse sekä ihmi-
sen elämän laadusta että palvelujen järjestämisestä ja kustannuksista. On 
havaittu, että mitä vanhempana ihminen kuolee, sitä pienemmät ovat vii-
meisten vaiheiden terveydenhuoltokustannukset, mutta sitä suuremmat 
ovat pitkäaikaishoitokustannukset [1–3].

Tässä raportissa kuvataan vanhojen ihmisten pitkäaikaishoidon käyttöä, 
kustannuksia ja hoitopolkuja kahtena viimeisenä elinvuotena vuodesta 
1998 vuoteen 2008. Palvelujen käytön kehityssuuntia on erityisen tärkeää 
tutkia aikana, jolloin väestö vanhenee ja sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velurakenne muuttuu. 

1 Johdanto
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Suomessa vanhuspolitiikka suosii vanhojen ihmisten asumista ko-
tona. Vaikka vanhojen ihmisten määrä on kasvanut nopeasti, ko-
tihoidon saatavuus on kuitenkin heikentynyt 1990-luvulta, ja se 
keskittyy vain niihin, joilla on suurin tarve [4]. Ikäihmisten pal-

velujen laatusuosituksen [5] mukaan vanhojen ihmisten hoidossa pitäisi 
vähentää laitoshoidon osuutta. 

Pitkäaikaishoidossa olevien osuus 75 vuotta täyttäneistä on pysynyt sa-
malla tasolla (noin 10 %) vuodesta 2000. Hoidon painopiste on kuitenkin 
muuttunut: vanhainkotihoito on vähentynyt, ja avohoidoksi lasketun te-
hostetun palveluasumisen käyttö on lisääntynyt. [6] Näin on tapahtunut 
koko 75 vuotta täyttäneiden ryhmässä. Sitä ei kuitenkaan tiedetä, millaisia 
muutoksia on tapahtunut viimeisten elinvuosien pitkäaikaishoidon käytös-
sä kokonaisuutena ja eri hoitomuotojen suhteellisissa osuuksissa. 

Viimeiset elinvuodet ovat vanhojen ihmisten sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen käytön kannalta selvästi erilaisia kuin aikaisemmat vuodet. Palvelujen 
käyttö ei lisäänny vain iän myötä, niin kuin yleisesti saatetaan olettaa, vaan 
käyttö lisääntyy nimenomaan kuoleman lähestyessä. Taustalla on yhtäältä 
ikään ja toisaalta kuoleman läheisyyteen liittyvä sairastavuus ja toimintaky-
vyn heikkeneminen. Useat tutkimukset osoittavat, että iän karttuessa ter-

2 Viimeisiin elinvuosiin   keskittyvä hoidon tarve
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veydenhuoltomenot kasvavat jopa nelinkertaisiksi ikävuodesta 65 ikävuo-
teen 97 [3, 7, 8]. 

Viimeistä elinvuottaan elävien terveydenhuoltokustannukset ovat mo-
ninkertaiset samanikäisiin pidempään eläneisiin verrattuna [3, 8]. Sveitsi-
läisen tutkimuksen mukaan juuri jäljellä oleva elinaika, ei kalenteri-ikä, 
määrittää terveydenhuoltokustannuksia yli 65-vuotiailla [9]. Näitä tuloksia 
on tulkittu niin, että väestön ikääntyminen ei kasvata terveydenhuoltome-
noja niin paljon kuin aikaisemmin on oletettu, koska eliniän pidentyessä-
kin palvelujen käyttö keskittyy vain viimeisiin elinvuosiin. 

Iän ja kuoleman läheisyyden merkitys on erilainen akuuttisairaaloiden, 
pitkäaikaishoidon ja kotihoidon käytössä ja kustannuksissa. Sairaalahoitoa 
ja sen kustannuksia on tutkittu paljon, mutta pitkäaikaishoidosta tiedetään 
vähemmän. Aikaisemmin olemme havainneet, että sairaalan käyttö lisään-
tyy vasta aivan viimeisinä elinkuukausina, mutta pitkäaikaishoidon käyttö 
kasvaa jatkuvasti ainakin kahden viimeisen elinvuoden ajan, todennäköi-
sesti jo aikaisemmin. [10] 

Kun ihmiset elävät yhä vanhemmiksi, keskimääräinen kuolinikä siirtyy 
ja viimeiset elinvuodetkin sijoittuvat yhä korkeampaan ikään. Alle 80-vuo-
tiaiden toimintakyvyn on havaittu parantuneen viime vuosikymmeninä 
[11, 12]. Voidaan olettaa, että vanhukset eivät tarvitse niin paljon hoitoa ja 
apua kuin aiemmin eläneet vastaavan ikäiset. Kaikkein vanhimpien eli yli 
90-vuotiaiden toimintakyky ei kuitenkaan ole parantunut [13]. Heidän 
määränsä kasvaa erityisen nopeasti. 

Yksi tärkeimmistä pitkäaikaishoitoon johtavista syistä on dementia [14, 
15]. Dementoivat sairaudet ovat kuolinsyynä jopa kaksinkertaistuneet vuo-
sien 1989–2009 aikana [16]. Vaikka osa kasvusta johtunee muuttuneista 
diagnosointikäytännöistä, pitkäikäisyyden yleistyessä myös dementiaa sai-
rastavien määrä ja sitä kautta pitkäaikaishoidon tarve ja käyttö kasvavat. 
Vaikka palveluja käyttävien osuus ikäryhmästä ei kasvaisikaan, palveluja 
käyttävien absoluuttinen määrä kuitenkin kasvaa, kun vanhoja ihmisiä on 
yhä enemmän.

Hoitopäivien kokonaismäärän ja hoitomuodon lisäksi hoitopolut eli eri-
laisten hoitojaksojen ketjut vaikuttavat sekä palvelujen tuottajiin että ikäih-
misiin itseensä. Jos henkilöllä on paljon hoitopaikkavaihdoksia, ne eivät 
yleensä ole hyväksi eivätkä ne paranna viimeisten elinvuosien hyvinvointia. 
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Mitä on pitkäaikaishoito? 

Pitkäaikaishoidolla tarkoitetaan lääketieteellistä ja ei-lääketieteellistä 
hoitoa ihmisille, joilla on krooninen sairaus tai toimintakyvyn vajaus. 
Pääpaino pitkäaikaishoidossa on päivittäisissä toiminnoissa auttamises-
sa. Pitkäaikaishoito voidaan järjestää laitos- tai avopalveluna. Myös 
omaishoito luetaan usein pitkäaikaishoidon määritelmään. 

Pitkäaikaishoitoa rahoittavat kunta ja asiakkaat. Pitkäaikaisessa lai-
toshoidossa asiakkaalta peritään maksukyvyn mukaan kuukausimaksu, 
joka perustuu asiakasmaksulakiin. Maksu on 85 % nettotuloista, mutta 
asiakkaalle on jäätävä omaan käyttöön vähintään 99 euroa kuukaudes-
sa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012). Vanhainkotipalveluiden kus-
tannuksista noin viidesosa rahoitetaan asiakasmaksuilla [20].

Palveluasumisesta maksetaan kunnan tai muun palvelun järjestäjän 
hinnaston mukaan. Palveluasumisen maksuista ei ole säädetty asiakas-
maksulaissa, ja maksukäytännöt ovat kirjavia. Ikähoiva-työryhmä eh-
dotti, että kunnan järjestämisvastuulla oleviin asumispalveluihin sää-
dettäisiin valtakunnallisesti yhdenmukaiset asiakasmaksujen määräy-
tymisperusteet [21]. ENEPRI:n (European Network of Economic Poli-
cy Research Institutes) Suomen maaraportin [22] mukaan Kansanelä-
kelaitos ei rahoita pitkäaikaishoitoa, mutta Kelan raportin mukaan 
16 816 palvelutalossa tai asumispalveluyksikössä asuvaa henkilöä sai 
eläkkeensaajan asumistukea vuonna 2008 [23]. 

Hoitopoluista on kuitenkin hyvin vähän järjestelmällistä yksilötason tut-
kimusta. Tutkimusryhmämme on rekisteriaineistojen perusteella osoitta-
nut, että viimeisten elinvuosien aikana monia vanhoja ihmisiä hoidetaan 
useissa eri paikoissa ja monet joutuvat siirtymään useita kertoja hoitopaik-
kojen tai hoitopaikkojen ja kodin välillä [17]. Samanlainen tulos on saatu 
Hollannissa [18]. Siirtymien määrä jopa lisääntyy, kun kuolema lähestyy. Ei 
tiedetä, onko kaikissa pitkäaikaishoitopaikoissa ja varsinkaan tehostetussa 
palveluasumisessa mahdollista hoitaa asiakkaita heidän kuolemaansa saak-
ka. Aikaisemmin olemme havainneet, että erityisesti yksityisen pitkäaikais-
hoidon käyttö väheni viimeisinä elinkuukausina [19]. 
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Terveyskeskuksen vuodeosastohoito on perusterveydenhuollon vuo-
deosastohoitoa, jota on sekä lyhyt- että pitkäaikaista. Vanhainkodeissa 
tarjotaan pääasiassa pitkäaikaishoitoa, mutta myös lyhyempiä hoitojak-
soja esimerkiksi omaishoitajan loman ajaksi. Tehostetussa palveluasu-
misessa asiakkaat asuvat omissa asunnoissaan ja voivat hankkia palve-
luja tarpeidensa mukaan. Tehostetussa palveluasumisessa on henkilö-
kuntaa paikalla koko vuorokauden ajan toisin kuin tavallisessa palvelu-
asumisessa.

Tässä raportissa pitkäaikaishoitona tarkastellaan terveyskeskuksen vuo-
deosastoa, vanhainkotia ja tehostettua palveluasumista sekä näiden muo-
dostamaa kokonaisuutta.

Hoito terveyskeskuksen vuodeosastolla laskettiin tässä pitkäaikaishoi-
doksi, jos henkilö oli ollut siellä vähintään 90 päivän yhtenäisen hoitojak-
son ajan. Tätä määritelmää käytettiin, kun tarkasteltiin pitkäaikaishoidon 
käyttöä ja kustannuksia. Kun tarkasteltiin siirtymien määriä, tätä aikarajaa 
ei käytetty, vaan lyhyemmätkin käynnit terveyskeskuksen vuodeosastolla 
otettiin mukaan. Tavallinen palveluasuminen määriteltiin tässä tutkimuk-
sessa kodiksi.

Tulokset pitkäaikaishoidon käytöstä ja kustannuksista sisältävät sekä jul-
kisen että yksityisen vanhainkodin ja tehostetun palveluasumisen. Sen si-
jaan siirtymiä tarkasteltaessa julkinen ja yksityinen vanhainkoti samoin 
kuin julkinen ja yksityinen tehostettu palveluasuminen esitetään erikseen. 
Kolmannen sektorin tuottamat palvelut ovat mukana yksityisessä hoidossa. 
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Analysoimme vanhojen ihmisten pitkäaikaishoidon käyttöä, 
kustannuksia ja hoitopolkuja. 

Kysyimme: 

·	 Muuttuivatko viimeisten elinvuosien aikainen pitkäaikaishoidon käyt-
tö ja kustannukset vuodesta 1998 vuoteen 2008?
o	Miten pitkäaikaishoitoa käyttäneiden osuus, hoitopäivien määrä 

käyttäjää kohti sekä kustannukset muuttuivat?
o	Miten vanhainkodin, tehostetun palveluasumisen ja terveyskes-

kuksen vuodeosastohoidon käytön suhde muuttui?
·	 Onko pitkäaikaishoidon järjestämistavalla yhteyttä viimeisen elinvuo-

den hoitoketjuun? Tässä kysymyksessä keskityttiin julkiseen ja yksityi-
seen vanhainkotiin sekä julkiseen ja yksityiseen tehostettuun palvelu-
asumiseen. 
o	Missä määrin vanhoja ihmisiä hoidetaan kuolemaan saakka (esim. 

koko viimeisen elinvuoden) samassa pitkäaikaishoitopaikassa? 
o	Onko hoitopaikkojen välillä eroja siinä, ollaanko hoitopaikassa 

elämän loppuun saakka vai siirrytäänkö sieltä muualle? 
Tutkimusaineisto sisältää 316 639 henkilöä, jotka kuolivat vuosina 1998–

2008. Keskimääräinen kuolinikä oli 83 vuotta, ja se nousi 11 vuoden tutki-

3 Tutkimuskohteet 
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musaikana reilulla vuodella. Naisten osuus oli hieman alle 60 %, ja se vähe-
ni tutkimusaikana yhdellä prosenttiyksiköllä. Tutkimusaineisto ja -mene-
telmät esitellään tarkemmin liitteessä 1. 

Raportissa käytetään kahdenlaista aikamäärettä, yksilön kuolemaa edel-
tävä aika (24 kk, 12 kk, 6 kk ja 3 kk ennen kuolemaa sekä kuolinhetki) ja 
kuolinvuotta (1998–2008). 
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4.1 Viimeisinä vuosina pitkäaikaishoidossa olevien  
 osuus 
Pitkäaikaishoitoa vähintään kerran kahtena viimeisenä elinvuotenaan käyt-
täneiden 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 käyttöä tarkasteltiin erikseen (N = 241 061). Tuona aikana van-
hainkotihoidossa olleiden osuus väheni 26 prosentista 23 prosenttiin,  
kun taas tehostetussa palveluasumisessa olleiden osuus kaksinkertaistui  
(8–17 %). 

Pitkäaikaishoitopäivien kokonaismäärä kasvoi vuodesta 1998 vuoteen 
2008 yli 1,6 miljoonalla hoitopäivällä (Kuva 2). Erityisen nopeasti lisääntyi-
vät tehostetussa palveluasumisessa vietetyt päivät. Sen sijaan terveyskes-
kuksen vuodeosastolla vietettyjen hoitopäivien määrä ei tutkimusaikana 
juuri muuttunut, ja vanhainkotipäivien määrä väheni.

4 Pitkäaikaishoidon käyttö ja     kustannukset vuosina     1998–2008
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Kuva 1. Pitkäaikaishoitoa kahtena viimeisenä elinvuotena käyttäneiden osuus vuosien 1998–
2008 aikana kuolleilla (N = 316 639). 

Kuva 2. Kahden viimeisen elinvuoden pitkäaikaishoitopäivien kokonaismäärä. Vuosina 1999–
2001 kuolleiden hoitopäivien kokonaismäärä on laskettu 40 % otoksen perusteella. Pitkäaikais-
hoidossa vietetyt hoitopäivät yhteensä sekä terveyskeskuksessa vietetyt hoitopäivät olivat saa-
tavilla myös niiltä henkilöiltä, jotka kuolivat vuosina 1998–2001 (punaiset pylväät). 

4.2 Kasvava hoitopäivien määrä
Hoitopäivien kokonaismäärä palvelun käyttäjää kohti kasvoi pitkäaikais-
hoidossa tutkimusaikana 37 päivällä (Kuva 3). Hoitopäivien määrä käyttä-
jää kohti kuitenkin väheni terveyskeskuksessa 31 päivällä, vanhainkodissa 
13 päivällä ja tehostetussa palveluasumisessa 11 päivällä. Miksi sitten pitkä-
aikaishoitopäivien kokonaismäärä kasvoi, vaikka hoitopäivien määrä eri 
hoitopaikoissa väheni? Tämä johtui pääasiassa tehostetun palveluasumisen 
osuuden kasvusta ja vanhainkotihoidon osuuden vähenemisestä, sillä pal-
veluasumisessa vietetään pidempiä aikoja kuin vanhainkodissa.
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Pitkäaikaishoidossa vietetyn ajan pidentyminen näkyy kotona vietetyn 
ajan lyhenemisenä. Tässä kodilla tarkoitetaan yksityistä kotia tai tavallista 
palveluasumista, jossa ei ole henkilökuntaa paikalla koko vuorokauden 
ajan. Niiden osuus, jotka olivat kotona vähintään yhden päivän kahtena vii-
meisenä elinvuotenaan, väheni tutkimusaikana hieman. Tämä oli vuonna 
1998 kuolleista 87 % ja vuonna 2008 kuolleista 84 %.

Kotona olleiden osuus väheni samalla tavalla kaikissa ikäryhmissä 
(Kuva 4). Myös kotona vietettyjen päivien määrä kahtena viimeisenä elin-
vuotena väheni 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 pitkäaikaishoidossa tai jonkin tyyppisessä sairaalassa. 

4.3 Kustannusten arvioiminen
Pitkäaikaishoidon kustannuslaskelmat ovat epävarmoja, koska kustannuk-
sia on vaikea laskea. Siksi on myös vaikeaa vertailla keskenään eri hoito-
muotojen kustannuksia. Raporteissa Terveydenhuollon yksikkökustannuk-
set Suomessa vuonna 2006 [24] ja Sosiaalihuollon yksikkökustannukset 
Suomessa vuonna 2007 [25] esitetään eri hoitomuotojen yksikkökustan-
nuksia, mutta kuten seuraavasta vertailusta ilmenee, raportit päätyvät jon-
kin verran erilaiseen tulokseen. 

Kuva 3. Hoitopäivät ja kustannukset vuoden 2008 hinnoin palvelun käyttäjää kohti, keskiarvot 
kuolinvuosittain. (Terveyskeskuksen keskiarvoja suurentaa tässä vertailussa se, että siellä hoito-
päivien vähimmäismäärä oli 90, mutta muissa palveluissa 1). 
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Kuva 4. Kotona vähintään yhden päivän kahtena viimeisenä elinvuotena olleet kuolinvuosittain 
ja ikäryhmittäin (N = 316 639). 

Taulukko 1. 
Pitkäaikaishoitomuotojen yksikkökustannusten sisältämät kustannuserät tässä tutki-
muksessa.

Terveyskeskus Vanhainkoti Tehostettu palvelu- 
asuminen

Hallinto X X
Kiinteistö X X
Tarvikkeet X X X
Fysioterapia + muu X X
Ateriat X X X
Palvelut
     Siivous
     Pyykki
     Turvapuhelin tms.
     Lääkkeenjako

X
X

X

X
X

X
Hoitohenkilökunta X X X
Lääkkeet X X X a

Asuminen X X X b

a Tehostetun palveluasumisen lääkekustannukset on arvioitu rekisteriaineiston perusteella. Se sisältää kahta viimeistä elinvuotta elävien avo-
hoidon reseptilääkkeiden kustannukset. 
b Tehostetun palveluasumisen asumiskustannukset tehostetussa palveluasumisessa on arvioitu Kelan Asumistukitilaston (2008) perusteella 
(314 €/kk)
Lähde: Vanhuspalvelujen Kuusikko-työryhmä (2009)
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On oletettavaa, että eri palvelujen yksikkökustannukset eivät sisällä 
kaikkia samoja kustannuseriä. Vanhainkotipäivän yksikkökustannus si-
sältää mm. asumisen, ruoan, hoidon ja lääkkeet (Taulukko 2). Tehoste-
tun palveluasumisen yksikkökustannus sisältää keskiarvon asukkaiden 
käyttämien palvelujen kustannuksista, mutta osa palveluista saattaa jää-
dä laskelmien ulkopuolelle. Stakesin raportoima tehostetun palveluasu-
misen yksikkökustannus ei sisällä asumisen ja lääkkeiden kustannuk-
sia, joten olemme arvioineet kustannukset tätä raporttia varten. Rapor-
teissa esitetään yksikkökustannukset maksajasta riippumatta. 

Tehostetun palveluasumisen asiakkaan on mahdollista saada Kelan 
asumistukea (tulonsiirto). Tehostetun palveluasumisen kustannukset 
näyttävät epäselviltä, mutta Hujanen ym. [24] pitävät raportoimiaan 
Kuusikko-kuntien tietoihin perustuvia yksikkökustannuksia luotetta-
vimpina saatavilla olevina, koska Kuusikko-työryhmässä palvelujen si-
sältöä ja laskentaperusteita on arvioitu yksityiskohtaisesti. 

Tässä raportissa kustannuslaskelmat pohjautuvat Terveydenhuollon yk-
sikkökustannuksiin Suomessa vuonna 2006 [24]. Tehostetun palveluasumi-
sen yksikkökustannuksiin lisäsimme arvion asumiskustannuksista Kelan 
asumistukitilaston [23] ja lääkekustannuksista rekisteriaineiston perusteel-
la. 
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Taulukko 2.
Hoitopäivien yksikkökustannukset eri raporteissa. 

Terveydenhuollon yksikkökustannukset Suomessa Vuonna 2006 Vuoden 2008 hinnoin

Vanhainkoti, koko maa 120,0 e 131,0 e
Tehostettu palveluasuminen, Kuusikko-kunnat 91,6 e 100,0 e
+ asumismenot 9,6 e a + lääkkeet 8,5 e b 109,7 e 119,8 e
Terveyskeskuksen vuodeosasto, pitkäaikainen hoito 
(perustuu Helsingin, Espoon ja Turun tietoihin)

112,6 e 122,9 e

Terveyskeskuksen lyhyt- ja pitkäaikainen hoito 141,2 e 154,1 e

Sosiaalihuollon yksikkökustannukset Suomessa Vuonna 2007

Perustuu pääosin Kuusikko-kuntien tietoihin. 
Vanhainkoti, Kuusikko-kunnat 146,9 e 155,2 e
Vanhainkoti, koko maa 122,7 e 129,6 e
Tehostettu palveluasuminen 92,7 e 97,9 e
Terveyskeskuksen vuodeosasto 
(ei erikseen pitkäaikaista hoitoa)

204,0 e 215,5 e

a Asumiskustannukset tehostetussa palveluasumisessa on arvioitu Kelan asumistukitilaston [23] perusteella vuoden 2006 hinnoin (288 e/kk). 
b Lääkekustannukset on arvioitu rekisteriaineiston perusteella vuoden 2006 hinnoin. Se sisältää kahta viimeistä elinvuotta elävien avohoidon 
reseptilääkkeiden kustannukset.

Pitkäaikaishoidon, terveyskeskuksen ja tehostetun palveluasumisen kus-
tannukset palvelun käyttäjää kohti pienenivät tutkimusaikana (Kuva 3). 
Vanhainkotihoidon kustannusten pieneneminen ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevää. Kustannukset pienenivät, kun ne laskettiin kiintein, vuoden 2008, 
hinnoin. Kuvassa 5 pitkäaikaishoidon kustannukset esitetään vuoden 2008 
ja käyvin hinnoin. Kuvasta näkyy, miten kustannukset näyttävät kasvavan, 
kun inflaatiota ei oteta huomioon. 

Kahden viimeisen elinvuoden pitkäaikaishoitokustannukset pienenivät 
vuodesta 2002 vuoteen 2008 pitkäaikaishoidossa kokonaisuutena, terveys-
keskuksessa ja vanhainkodissa, mutta kasvoivat tehostetussa palveluasumi-
sessa (Kuva 6). Kokonaiskustannuksiin vaikuttaa merkittävästi palveluja 
käyttäneiden määrän lisääntyminen, mikä selittää myös tehostetun palve-
luasumisen kokonaiskustannusten kasvun. Myös muutos kuolleiden mää-
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rässä vaikuttaa kokonaiskustannuksiin, ja kuvassa 6 vuosina 2004 ja 2005 
näkyvä notkahdus selittyy kuolleiden muihin vuosiin verrattuna pienem-
mällä määrällä. Kyseessä ei ole vähäisempi kuolleisuus noina vuosina, vaan 
riskissä ollut väestöryhmä oli pienempi. 

Kuva 5. Pitkäaikaishoidon kustannukset palvelun käyttäjää kohti. Keskiarvot kuolinvuosittain 
vuoden 2008 ja käyvin hinnoin. Käyvät hinnat on laskettu käyttäen julkisten menojen hintain-
deksiä terveydenhuollon tehtäväalueella (Tilastokeskus). 

Kuva 6. Kahden viimeisen elinvuoden pitkäaikaishoidon kokonaiskustannukset kuolinvuosittain 
vuoden 2008 hinnoin. 
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Samassa pitkäaikaishoitopaikassa pysymistä ja siirtymiä paikas-
ta toiseen tarkasteltiin vuosina 2002–2008 kuolleiden osalta 
(N = 241 061). Tässä luvussa kuvataan yhteenlaskettuja lukuja 
näiltä vuosilta, ja luvussa 6 siirtymien määrän kehitystä vuosi-

na 2002–2008. 

5.1 Kotona viimeisen elinvuoden alkaessa 
Suurin osa yli 70-vuotiaista asui kotona vuotta ennen kuolemaa. Kotona 
olevien määrä väheni tasaisesti 12 kuukaudesta ennen kuolemaa 3 kuukau-
teen ennen kuolemaa, mutta aivan kuolemaa edeltävänä aikana se väheni 
jyrkästi (Taulukko 3, Kuva 7).

Pitkäaikaishoitopaikoissa olevien osuus kasvoi ensin hieman, mutta vä-
heni viimeisen kolmen kuukauden aikana. Pitkäaikaishoitopaikat eivät ero-
tu hyvin kuvassa 7, koska niiden osuus on pienempi kuin muiden paikko-
jen. Tämän vuoksi ne esitetään erikseen kuvassa 8. Kuvat 7 ja 8 esitetään 
kymmenvuotisikäryhmittäin liitteessä 2. 

5 Viimeisen elinvuoden    hoitopaikat
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Taulukko 3.
Eri hoitopaikoissa ja kotona olleiden prosenttiosuudet 12 kk, 6 kk ja 3 kk ennen kuole-
maa sekä kuolinpäivänä (N = 241 061). 

12 kk
%

6 kk
%

3 kk
%

Kuolinpaikka
%

Julkinen pitkäaikaishoito
     Vanhainkoti
     Tehostettu palveluasuminen
     Muu a

     Yhteensä

10.1
2.6
0.3

13.0

11.2
2.7
0.3

14.2

11.8
2.6
0.3

14.7

9.2
1.1
0.1

10.4
Muu julkinen sosiaalihuolto b 1.3 0.8 0.6 0.2
Yksityinen pitkäaikaishoito
     Vanhainkoti
     Tehostettu palveluasuminen
     Muu a

     Yhteensä

1.5
3.4
0.5

5.4

1.7
3.4
0.5

5.6

1.7
3.2
0.5

5.4

1.3
1.1
0.2

2.6
Muu yksityinen sosiaalihuolto b 1.2 0.8 0.6 0.2
Terveyskeskus 11.3 14.7 19.4 48.4
Yleissairaala 1.2 1.7 2.6 17.2
Yliopistollinen sairaala 0.4 0.6 1.0 6.9
Koti 66.2 61.7 55.6 14.1
Yhteensä 100.0 100.0 100.0 100.0

a Muu julkinen ja yksityinen pitkäaikaishoito tarkoittaa hoitoa kehitysvamma- tai päihdeyksiköissä tai psykiatrisissa yksiköissä, jotka ovat sosi-
aalihuollon hoitoilmoitusrekisterissä. Nämä sisältyvät tässä raportissa pitkäaikaishoitoon kokonaisuudessa. 
b Muu julkinen ja yksityinen sosiaalihuolto tarkoittaa hoitoa tai asumista kuntoutuslaitoksessa tai ei-ympärivuorokautisessa asumispalveluyksi-
kössä, joka on sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisterissä.  
Tätä ei käsitellä muualla tässä raportissa, koska sitä ei pidetä pitkäaikaishoitona.  
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Kuva 7. Eri hoitopaikoissa ja kotona olleiden prosenttiosuudet 12 kk, 6 kk ja 3 kk ennen kuolemaa 
sekä kuolinpäivänä (N = 241 061). 
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Niistä, jotka olivat vuotta ennen kuolemaa vanhainkodissa tai tehostetus-
sa palveluasumisessa, vain harva siirtyi muuhun pitkäaikaishoitopaikkaan 
(Kuva 9). Pitkäaikaishoitopaikasta siirryttiin ensimmäisenä yleisimmin ter-
veyskeskuksen vuodeosastolle. Yksityisestä vanhainkodista siirryttiin 
useimmin kotiin. Noin viidennes muistakin pitkäaikaishoitopaikoista siir-
tyneistä siirtyi kotiin. Myös yleissairaalaan siirryttiin melko usein. Yliopis-
tosairaalaan siirryttiin useammin yksityisestä kuin julkisesta vanhainko-
dista tai tehostetusta palveluasumisesta. Tämä saattaa johtua siitä, että yk-
sityiset palvelut sijaitsevat useammin suurissa kaupungeissa ja lähellä yli-
opistosairaalaa. 
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Kuva 8. Vanhainkodissa ja tehostetussa palveluasumisessa olleiden prosenttiosuudet 12 kk, 6 kk 
ja 3 kk ennen kuolemaa sekä kuolinpäivänä (N = 241 061).

Kuva 9. Vanhainkodissa tai tehostetussa palveluasumisessa 12 kk ennen kuolemaa olleiden en-
simmäisen siirtymän kohde. 
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Jaksottaishoito 
Jaksottais- eli intervallihoidolla tarkoitetaan kotona asuvan henkilön 
toistuvia suunniteltuja hoitojaksoja esimerkiksi pitkäaikaishoitopaikas-
sa. Tarkoituksena on muun muassa helpottaa omaishoitajan jaksamista. 
Tarkastelemillamme henkilöillä oli vähintään kaksi samanlaisena tois-
tuvaa hoitojaksoa, joiden välisenä aikana he olivat kotona.

Neljä yleisintä paikkaa, jonne siirryttiin, kuvataan kuolinvuosittain liit-
teessä 3. Ensimmäisen siirtymän kohteissa tapahtui joitain muutoksia vuo-
desta 2002 vuoteen 2008, erityisesti kun lähtöpaikkana oli vanhainkoti. 
Siirtyminen julkisesta vanhainkodista terveyskeskukseen vähentyi, ja siir-
tyminen yksityisestä vanhainkodista kotiin yleistyi huomattavasti. Saattaa 
olla, että yksityisessä vanhainkodissa saatu jaksottaishoito on lisääntynyt, 
mihin lienee vaikuttanut omaishoidon yleistyminen.

Kotiin siirtymisen yleisyyttä saattaa selittää jaksottaishoito. Samanlaise-
na toistuvat hoitojaksot olivat yleisemmin kahden kuin yhden viikon pitui-
sia hoitojaksoja. 30 prosentilla henkilöistä, jotka olivat 12 kuukautta ennen 
kuolemaa julkisessa vanhainkodissa ja siirtyivät sieltä kotiin, oli vähintään 
kaksi toistuvaa kahden viikon hoitojaksoa. Yksityisessä vanhainkodissa 12 
kuukautta ennen kuolemaa olleilla näitä oli 23 prosentilla, julkisessa tehos-
tetussa palveluasumisessa 22 prosentilla ja yksityisessä tehostetussa palve-
luasumisessa 17 prosentilla. Tutkimusaikana ei tapahtunut muutosta jak-
sottaishoidon yleisyydessä. 

5.2 Yleisin kuolinpaikka: terveyskeskus 
Lähes puolet vanhoista ihmisistä 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-
sessä. 
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Viimeistä siirtymää eli siirtymistä vanhainkodista tai tehostetusta palve-
luasumisesta kuolinpaikkaan käsitellään 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 lähes yhtä yleistä, ja kaikista pitkäaikaishoitopaikoista noin joka viides 
henkilö siirtyi sinne. 

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

Yleissairaalassa tai yliopistosairaalassa kuolleet olivat kuolinpaikassaan 
vain muutamia päiviä. Jos kuolinpaikka oli koti, siellä oltiin useita viikkoja 
ennen kuolemaa, vanhainkodista siirryttäessä pidempiä aikoja kuin tehos-
tetusta palveluasumisesta siirryttäessä. 
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Kuva 10. Viimeinen siirtymä. Kuolinpaikka, kun viimeistä edellinen paikka oli vanhainkoti tai te-
hostettu palveluasuminen ja viimeisen vuoden aikana oli vähintään yksi siirtymä (N = 18 267). 
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5.3 Vanhainkodissa elämän loppuun saakka  
 useammin kuin tehostetussa palveluasumisessa 
Noin kuusi prosenttia yli 70-vuotiaista oli koko viimeisen elinvuotensa sa-
massa pitkäaikaishoitopaikassa, eikä heillä ollut yhtään siirtymää välillä 
muualle: 4,6 % oli julkisessa vanhainkodissa, 0,6 % yksityisessä vanhainko-
dissa, 0,4 % julkisessa tehostetussa palveluasumisessa ja 0,4 % yksityisessä 
tehostetussa palveluasumisessa. 2,8 % kävi välillä jossain muualla, mutta 
palasi samaan hoitopaikkaan. 

Pitkäaikaishoitopaikoissa olevien osuus väheni kolmen viimeisen elin-
kuukauden aikana (Taulukko 3, Kuva 7). Yksityisessä pitkäaikaishoidossa 
tapahtui suurempi muutos viimeisenä elinvuotena: se väheni puoleen, kun 
julkisen pitkäaikaishoidon käyttö väheni 20 %. 

Vuotta ennen kuolemaa julkisessa vanhainkodissa olleista 45 % ja yksi-
tyisessä vanhainkodissa olleista 42 % pysyi samassa paikassa elämänsä lop-

Taulukko 4.
Siirtymät viimeistä edellisestä hoitopaikasta kuolinpaikkaan (neljä yleisintä kuolinpaik-
kaa) niiden joukossa, joilla oli vähintään yksi siirtymä viimeisenä elinvuotena. Siirtynei-
den osuus sekä kuolinpaikassa vietettyjen päivien mediaani ja keskiarvo. 

Kuolinpaikka

Viimeistä edellinen 
hoitopaikka 

Terveyskeskus Yleissairaala Yliopistosairaala Kotia

Julkinen  
vanhainkoti
N = 9 760

%
Mediaani
Keskiarvo

67
17
52

18
4
9

4
3
6

10
22
68

Yksityinen  
vanhainkoti
N = 1 037

%
Mediaani
Keskiarvo

47
17
50

18
4

10

17
5
7

14
30
79

Julkinen tehostettu 
palveluasuminen
N = 3 399

%
Mediaani
Keskiarvo

70
19
52

19
4
7

4
5
8

6
16
51

Yksityinen tehostettu 
palveluasuminen
N = 4 071

%
Mediaani
Keskiarvo

64
22
54

21
5

10

7
5
8

5
15
59

a Kotiin siirtymisen yleisyys saattaa johtua osittain jaksottaishoidosta. Taustalla voi olla myös rekisteröintivirhe tilanteissa, joissa hoitojakso jat-
kuu vuodenvaihteen yli, mutta jatkoa ei ole kirjattu hoitoilmoitusrekisteriin.  
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puun asti (Kuva 11). Yksityisessä vanhainkodissa siirtymiä kokeneita oli 
enemmän, ja siirtymien määrä oli suurempi kuin julkisessa vanhainkodis-
sa asuneiden joukossa. Siirtymien mediaani niillä, joilla oli vähintään yksi 
siirtymä, oli 3 (keskiarvo julkisessa 4,2, yksityisessä 4,5). 

Niillä, jotka vuotta ennen kuolemaansa asuivat tehostetussa palveluasu-
misessa, oli selvästi enemmän siirtymiä kuin vanhainkodissa asuneilla 
(Kuva 11). Yksityisessä tehostetussa palveluasumisessa siirtymiä kokeneita 
oli enemmän (88 %) kuin julkisessa palveluasumisessa (84 %), mutta siir-
tymien määrissä ei ollut eroja niillä, joilla oli vähintään yksi siirtymä (sekä 
yksityisessä että julkisessa palveluasumisessa mediaani oli 4 ja keskiarvo 
4,8). 

Siirtymien erot hoitomuotojen välillä olivat samansuuntaiset myös kuu-
den ja kolmen viimeisen elinkuukauden aikana (Kuva 12 ja 13). Siirtymien 
määrät eri hoitopaikoissa 12 kuukautta ennen kuolemaa olleilta esitetään 
ikäryhmittäin liitteessä 4. 
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Kuva 11. Siirtymien määrän jakauma henkilöillä, jotka olivat 12 kk ennen kuolemaa pitkäai-
kaishoitopaikassa. 
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Kuva 12. Siirtymien määrän jakauma henkilöillä, jotka olivat 6 kk ennen kuolemaa pitkäai-
kaishoitopaikassa. 

Kuva 13. Siirtymien määrän jakauma henkilöillä, jotka olivat 3 kk ennen kuolemaa pitkä-
aikaishoitopaikassa. 
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Kuolinpaikoissa ei tapahtunut suurta muutosta tutkimusaikana 
(Kuva 14). Yleissairaalassa kuoleminen oli hieman harvinai-
sempaa vuosina 2007 ja 2008 kuin aikaisemmin, ja vanhainko-
dissa ja terveyskeskuksen vuodeosastolla kuoleminen oli ylei-

sempää.
Julkisessa vanhainkodissa vuotta ennen kuolemaa olleiden osuus väheni 

tutkimusaikana (Kuva 15). Myös yksityisessä vanhainkodissa olleiden 

6 Elämän loppuvaiheen    hoitopaikoissa vain vähän    muutoksia
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Kuva 14. Kuolinpaikka vuosina 2002–2008 (N = 241 061). 
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osuus väheni hieman. Sekä julkisen että yksityisen tehostetun palveluasu-
misen piirissä 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 vähintään yksi siirtymä 
viimeisen elinvuoden aikana, pysyi samana koko tutkimusajan (vaihteluvä-
li 80–81 %). Vuotta ennen kuolemaa julkisessa tai yksityisessä vanhainko-
dissa asuneilla siirtymiä kokeneiden määrä väheni (Kuva 16). Tehostetussa 
palveluasumisessa olleilla siirtyneiden osuus pysyi samana.
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Kuva 15. Eri pitkäaikaishoitopaikoissa vuotta ennen kuolemaa olleet kuolinvuosittain  
(N = 241 061).
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34

Niiden joukossa, joilla oli siirtymiä viimeisen elinvuoden aikana, siirty-
mien mediaani pysyi lähtöpaikasta riippumatta kolmena vuodesta 2002 
vuoteen 2008. Siirtymien määrä kasvoi hieman julkisesta vanhainkodista, 
mutta pysyi samana muista hoitopaikoista. 
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Tutkimuksemme osoitti, että yli 70-vuotiaiden kahden viimeisen 
elinvuoden pitkäaikaishoidon käyttö yleistyi vuodesta 1998 vuo-
teen 2008 ja pitkäaikaishoidon rakenne muuttui. Tehostettu pal-
veluasuminen yleistyi, kun taas vanhainkotihoito väheni. Osa 

pitkäaikaishoidon käytön yleistymisestä selittynee sillä, että eliniän piden-
tyessä keskimääräinen kuolinikä kasvoi. Viimeisiä elinvuosiaan elävät oli-
vat tutkimuskauden lopussa vanhempia ja tarvitsivat enemmän ympäri-
vuorokautista hoitoa. Muutokset pitkäaikaishoidon käytössä näkyivät kui-
tenkin myös ikävakioiduissa analyyseissa [26], eikä siis ole todennäköistä, 
että ne selittyisivät tutkimusjoukon iän kasvulla. 

Vanhainkotihoidon väheneminen ja tehostetun palveluasumisen yleisty-
minen tutkimusaikana antavat kuvan siitä, että vanhainkotihoitoa on korvat-
tu tehostetulla palveluasumisella. Tämä toteuttaa ainakin muodollisesti ikäih-
misten palvelun laatusuositusta, jonka mukaan laitoshoitoa tulisi vähentää ja 
koti- ja asumispalveluja lisätä [5]. Kuitenkin näyttää siltä, että tehostettu pal-
veluasuminen ei korvaa vanhainkotihoitoa ainakaan siinä mielessä, että se 
voisi taata vanhalle ihmiselle hoitoa loppuun asti: siirtymiä oli palveluasumi-
sen piirissä olevilla huomattavasti enemmän kuin vanhainkotihoidossa. 

Näyttää myös siltä, että yksityisistä pitkäaikaishoitopaikoista siirryttiin 
yleisemmin muualle kuin julkisista. Aikaisemman tutkimuksemme perus-

7 Johtopäätökset
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teella tiedämme, että nuoremmilla vanhoilla on tavallisesti enemmän siir-
tymiä kuin kaikkein vanhimmilla [17]. Eri hoitopaikoissa olevien henkilöi-
den erilainen ikäjakauma voisi siten periaatteessa selittää eroja siirtymien 
määrässä, mutta tutkimuksessamme tehostettua palveluasumista käyttänei-
den ikä ei eronnut kaikkien pitkäaikaishoitoa käyttäneiden iästä. 

Useat siirtymiset eivät voi olla hyväksi ainakaan kaikkein vanhimmille ei-
vätkä varsinkaan muistisairautta sairastaville. Joskus siirtymiset ovat toki 
perusteltuja vaikkapa akuutin sairauden tutkimisen ja hoidon vuoksi tai 
suunnitellun jaksottaishoidon vuoksi. Siirtymät osoittavat kuitenkin myös 
sitä, että vanhan ihmisen tarpeiden muuttuessa tilanne ratkaistaan siirtä-
mällä hänet toiseen paikkaan eikä lisäämällä hänen palvelujaan nykyisessä 
paikassa. 

Vaikka sairaala- ja pitkäaikaishoito on elämän loppuvaiheessa yleistä, 
koti oli kuitenkin kaikkein yleisin olinpaikka viimeisenä elinvuotena. Vasta 
kolmen viimeisen elinkuukauden aikana kotona olleiden osuus väheni 
merkittävästi. Harvinaista olikin sellainen pitkäaikaishoito, jossa oltiin 
koko viimeinen elinvuosi eikä sieltä siirrytty mihinkään toiseen paikkaan. 
Vain 6 % tutkimusaikana kuolleista vanhoista ihmisistä vietti viimeisen 
elinvuotensa tällaisessa hoidossa. 

Tässä tutkimuksessa ei tutkittu kotihoitoa ja sen käytön muutosta. Koti-
hoito on tärkeä pitkäaikaishoidon osa, vaikkakaan tutkittua tietoa ei ole sii-
tä, että kotihoitoa lisäämällä olisi voitu vähentää laitoshoitoa. Toinen tärkeä 
tämän tutkimuksen ulkopuolelle jäänyt hoitomuoto on omaishoito, joka 
saattaa myöhentää pitkäaikaishoitoon siirtymistä. 

Tehostetun palveluasumisen käyttö vanhuusiässä on lisääntynyt, mutta 
kuolinpaikkana tehostettu palveluasuminen pysyi koko tutkimusajan hyvin 
harvinaisena. On syytä pohtia, kuinka voitaisiin parantaa tehostetun palve-
luasumisen mahdollisuuksia hoitaa vanhaa ihmistä hänen elämänsä lop-
puun saakka, ja toisaalta, missä määrin sairaaloiden tulisi varautua siihen, 
että niihin tulee yhä enemmän elämänsä viimeisessä vaiheessa olevia van-
hoja ihmisiä. 

Terveyskeskuksen vuodeosastoilla on merkittävä rooli vanhojen ihmis-
ten viimeisten elinvuosien hoidossa. Terveyskeskuksessa hoidettujen osuu-
dessa ei tapahtunut tutkimusaikana muutosta, ja koko tutkimusajan peräti 
puolet vanhoista ihmisistä kuoli terveyskeskuksessa. Ikäihmisten palvelu-
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jen laatusuosituksessa [5] todetaan, että ”sellainen pitkäaikainen hoito ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla, joka ei ole lääketieteellisesti perusteltua, on 
korvattava muilla vaihtoehdoilla”. Tässä tutkimuksessa ei ole tietoa hoidon 
lääketieteellisestä perustelusta, mutta selvää on, että terveyskeskuksissa tar-
vitaan palliatiivisen hoidon1 ja saattohoidon osaamista. 

7.1 Kustannustekijät 
Kahden viimeisen elinvuoden pitkäaikaishoidon kiinteähintaiset kustan-
nukset palvelun käyttäjää kohti pienenivät tutkimusaikana. Myös pitkäai-
kaishoidon kokonaiskustannukset olivat laskusuunnassa, mutta tehostetun 
palveluasumisen kokonaiskustannukset kasvoivat. Kustannukset laskettiin 
vuoden 2008 hinnoin, eli hintana käytettiin sen vuoden yksikkökustannuk-
sia kaikkina tutkimusvuosina. Kustannuksissa on kuitenkin saattanut ta-
pahtua tutkimusaikana joitakin muutoksia, joita laskelmamme eivät ota 
huomioon. Ensimmäisten tutkimusvuosien osalta kustannukset saattavat 
olla yliarvioituja.

Tehostetun palveluasumisen yksikkökustannukset ovat hieman pienem-
mät kuin vanhainkotihoidon. Täysin selvää ei ole, kattaako käytetty yksik-
kökustannus kaikki tehostetun palveluasumisen menot, erityisesti ne, jotka 
asiakkaat itse maksavat. Palveluasuminen voidaan hinnoitella eri tavoin: 
joko paketteina, jotka sisältävät asumisen ja palvelut, tai siten, että asiakas 
maksaa erikseen asumisesta ja kaikista ostamistaan palveluista. Kansanelä-
kelaitos voi maksaa asumistukea tehostetussa palveluasumisessa asuville. 
Palveluasumisen yleistymisen myötä pitkäaikaishoidon rahoitusvastuuta 
on siirtynyt kunnilta kotitalouksille ja Kelalle. Laskimme tehostetun palve-
luasumisen kustannuksiin mukaan asumisen ja lääkkeiden kustannukset, 
ja tällöin ero tehostetun palveluasumisen ja muiden pitkäaikaishoitomuo-
tojen välillä ei ollutkaan enää kovin suuri. 

Tässä tutkimuksessa käytimme kustannuksia laskettaessa samoja yksik-
kökustannuksia julkisesti ja yksityisesti tuotetuille hoitopäiville. Eri sekto-
rien tuotantokustannukset saattavat kuitenkin erota toisistaan. Aikaisem-

1 Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaiden ja kuolevien ihmisten koko-
naisvaltaista hoitoa, jolla tavoitellaan mahdollisimman hyvää elämän loppuvaihetta.
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min on saatu ristiriitaisia tuloksia siitä, kumman sektorin tuottamat van-
husten palvelut ovat edullisempia. KILPA-hankkeessa havaittiin, että yritys-
ten ja järjestöjen tuottama tehostettu palveluasuminen oli kalliimpaa kuin 
kunnallinen palveluasuminen [27]. Kangasharju ja muut [28] puolestaan 
raportoivat, että yksityisten vanhuspalvelujen yksikkökustannukset olivat 
matalammat kuin julkisten palvelujen. Kummassakin tutkimuksessa oli va-
kioitu asiakkaiden toimintakyky tai hoitoisuus. 

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

Myös eri hoitomuotojen välillä on havaittu eroja: palveluasunnoissa asu-
vien hoito on vaatinut vähemmän voimavaroja (henkilökunnan käyttämää 
aikaa) kuin vanhainkotiasukkaiden hoito. Terveyskeskuksen vuodeosasto-
jen asiakkaiden hoito vaati kaikkein eniten voimavaroja [29]. Pitkäaikaishoi-
dossa olevien vanhojen ihmisten on havaittu olevan yhä huonompikuntoi-
sia. Asiakkaiden hoidon vaativuus kasvoi terveyskeskuksissa 5 %, palvelu-
asumisessa 12 % ja vanhainkodeissa 8 % vuodesta 2000 vuoteen 2004 [29]. 

7.2 Palveluiden parantaminen
Näyttää siltä, että tulevaisuudessa pitkäaikaishoidon tarve ja käyttö kasva-
vat. Tämä on seurausta siitä, että viimeisiä elinvuosiaan elävät ovat yhä van-
hempia ja heitä on myös lukumääräisesti enemmän kuin ennen. 

Vanhojen ihmisten hoitoa heidän viimeisinä elinvuosinaan on pohditta-
va vakavasti: palveluja on järjestettävä uudelleen, ja viimeisiä elinvuosiaan 
eläviä on opeteltava hoitamaan niin, että heidän ei tarvitse toistuvasti siir-
tyä paikasta toiseen. 

Siirtymien taustalla olevia tekijöitä ei tunneta. Ei esimerkiksi tiedetä, 
kuinka usein siirtyminen on vanhan ihmisen itsensä tai hänen omaisensa 
toive. Tämä tutkimus kuitenkin osoittaa, että siirtymät ovat vahvasti yh-
teydessä pitkäaikaishoidon järjestämistapaan. 
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Liitteet

Liite 1. 
Tutkimusaineisto ja -menetelmät
Tutkimusjoukko (Liitetaulukko 1) poimittiin Tilastokeskuksen kuolinsyy-
rekisteristä. Siihen kuuluu vuosina 1998 sekä 2002–2008 kaikki 70-vuotiaa-
na tai vanhempana kuolleet suomalaiset ja 40 %:n satunnaisotos 70-vuo-
tiaana tai vanhempana kuolleista suomalaisista vuosilta 1999–2001. Pitkä-
aikaishoidon käyttöä tarkasteltiin kahtena viimeisenä elinvuotena, siten 
vuodesta 1996 lähtien.

Liitetaulukko 1.
Tutkimusjoukko. 

Kuolinvuosi N Keski-ikä Naisten osuus (%)

1998 34 116 81.9 59.2
1999a 13 896 82.1 59.2
2000a 13 849 82.2 59.9
2001a 13 717 82.3 58.8
2002 35 821 82.3 59.1
2003 34 545 82.7 59.7
2004 33 471 82.5 58.0
2005 33 400 82.7 57.8
2006 34 123 82.8 57.1
2007 34 750 83.0 57.2
2008 34 951 83.1 58.1
Total 316 639

a 40 % kuolleista. 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttötiedot poimittiin Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekis-
tereistä. Hoitopäivien määrä erityyppisissä pitkäaikaishoitolaitoksissa las-
kettiin saapumis- ja lähtöpäivien mukaan. Hoitopäivä muodostui, kun hen-
kilö oli vähintään yhden yön hoitopaikassa. Kuolinpaikka määriteltiin kui-
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tenkin niin, että henkilö oli kirjattu potilaaksi tai asiakkaaksi hoitopaik-
kaan. 

Siirtymällä tarkoitetaan siirtymiä kodin ja hoitopaikan tai kahden hoito-
paikan välillä. Tässä tarkoitettuja hoitopaikkoja olivat erilaiset sairaalat ja 
pitkäaikaishoitopaikat. Hoitopaikasta toiseen tapahtunut siirtymä määritel-
tiin hoitoilmoitusrekistereihin kirjatun palveluntuottajan koodin muuttu-
misen perusteella. Siirtymä edellytti sitä, että henkilö oli paikassa, johon 
siirryttiin vähintään yhdeksi yöksi, paitsi kun kyse oli kuolinpaikkaan siir-
tymästä. 

Vanhainkoti ja tehostettu palveluasuminen tunnistettiin sosiaalihuollon 
hoitoilmoitusrekisterissä olevan palvelualakoodin avulla. Ennen vuotta 
2000 palvelualakoodi näille molemmille palveluille oli 3 eli vanhusten hoi-
to, mutta siitä lähtien 31 vanhainkodille ja 32 tehostetulle palveluasumisel-
le. Nämä voidaan raportoida erikseen vain vuosina 2002–2008 kuolleille. 

Pitkäaikaishoidon kustannukset laskettiin kertomalla hoitopäivien mää-
rä niiden yksikkökustannuksilla. Yksikkökustannukset ovat nettokustan-
nukset, jotka sisältävät palvelun tuottamisen kokonaiskustannukset. Käy-
timme vuoden 2008 kustannuksia kaikkina vuosina. Kustannukset muutet-
tiin vuoden 2008 rahan arvoon käyttäen julkisten menojen hintaindeksiä 
terveydenhuollon tehtäväalueella (Tilastokeskus). Käytimme Stakesin ra-
portoimia [24] yksikkökustannuksia: hoitopäivä maksoi vanhainkodissa 
131 euroa, päivä tehostetussa palveluasumisessa 100 euroa ja hoitopäivä 
pitkäaikaishoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla 122,9 euroa. Tehoste-
tun palvelusasumisen kustannuksiin lisäsimme arvion asumis- ja lääkekus-
tannuksista, jolloin päivän kustannukseksi saatiin 119,8 euroa. Terveys-
keskuksen pitkäaikaishoidon kustannukset laskettiin koko tutkimusajal- 
le, mutta muiden hoitomuotojen kustannukset voitiin laskea vuosille  
2002–2008, jolloin kaikki hoitomuodot voitiin erottaa toisistaan. 

Kategoristen muuttujien analysoinnissa käytettiin khiin neliötestiä. Kos-
ka hoitopäivien ja siirtymien määrät eivät noudata normaalijakaumaa, nii-
tä kuvataan mediaaneilla ja kvartiileilla ja niitä testattiin epäparametrisillä 
menetelmillä, kuten Mann-Whitneyn testillä ja riippumattomien otosten 
mediaanitestillä. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin 5 % riskita-
soa. Aineistoa analysoitiin koko joukkona ja kymmenvuotisikäryhmittäin 
(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 sekä kuolinpäivänä ikäryhmittäin: 70–79-vuotiaat (N = 83 943), 80–89-vuotiaat 
(N = 110 567), ≥ 90-vuotiaat (N = 46 551).
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Vanhainkodissa ja tehostetussa palveluasumisessa olleiden prosenttiosuudet 12 kk, 6 kk 
ja 3 kk ennen kuolemaa sekä kuolinpäivänä: 70–79-vuotiaat (N = 83 943), 80–89-vuo-
tiaat (N = 110 567), ≥ 90-vuotiaat (N = 46 551).
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Liite 3.
Mihin siirryttiin? Neljä yleisintä ensimmäisen siirtymän kohdetta kuolinvuosittain. Pitkä-
aikaishoidossa 12 kk ennen kuolemaa olleet, joilla oli vähintään yksi siirtymä.
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Liite 4. 
Siirtymien määrä ikäryhmittäin henkilöillä, jotka olivat 12 kk ennen kuolemaa pitkäai-
kaishoitopaikassa. 
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Kunnallisalan kehittämissäätiön tutkimusjulkaisujen 
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9  Arvo Myllymäki–Asko Uoti
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12  Jari Hyvärinen–Paavo Okko
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14  Petri Böckerman
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15  Heikki Helin–Seppo Laakso–Markku Lankinen–Ilkka Susiluoto
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tavissa käytäntöön. Rahoitettavilta hankkeilta edellytetään ennakkoluu-
lotonta ja uutta uraa luovaa otetta.

Säätiöllä on Polemiikki-niminen asiakaslehti ja kaksi jul kaisusarjaa:
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Kun elinikä pitenee, elämän viimeisinä vuosina 
tarvitaan usein kokopäiväistä hoitoa ja hoivaa. 
Mutta kykenevätkö pitkäaikaishoitopaikat eli  
julkiset ja yksityiset vanhainkodit ja tehostettu 
palveluasuminen hoitamaan vanhaa ihmistä  
hänen elämänsä loppuun saakka? 

Raportissa tarkastellaan pitkäaikaishoidon 
käyttöä, hoitopaikasta toiseen siirtymistä ja  
hoidon kustannuksia kahden viimeisen elin- 
vuoden aikana vuosina 1998–2008. Tutkimus 
tehtiin Tampereen yliopiston terveystieteiden 
yksikössä ja Gerontologian tutkimuskeskuksessa. 
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