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Elinaikojen pidentyessa terveydenhuollon menot kasvavat. Vanhempi véesto sairastaa
enemman kuin nuorempi vaesto. Sairaanhoidosta aiheutuvien kustannusten
hallitsemisen kannalta on yha tarkeampaa tunnistaa, mitk& sairaudet ja toimenpiteet
aiheuttavat kustannuksia ja miten vanhempien sairastavuus eroaa nuorempien
sairastavuudesta.

Sairaanhoito aiheuttaa suoria ja epasuoria kustannuksia. Suoria kustannuksia ovat
avohoito, vuodeosastohoito ja ladkekustannukset. Viime vuosina sairaanhoito on
sirtynyt vuodeosastohoidosta enemman avohoitoon. Myds |aékkeiden kaytt on
yleistynyt, ja nykyaan 188kehoitoa saa jo suuri osa vaestosta. Sairaanhoidon
kustannusten kannalta on edullisempaa pyrkia hoitamaan potilaat avohoidon ja
|a&kehoidon keinoin kuin kayttéa vuodeosastohoitoa.

Suomessa sairaanhoitoatuetaan kahdella tavalla.

Sairaanhoitojérjestelmatuottaa julkista palvelua, joka on potilaalle |ahes maksutonta
palvelua. Y ksityid88kérin palveluita kayttavalle korvataan osa hoidosta
sairausvakuutuksen perusteella. Y ksityissektorin palveluita kayttavilla ika el vaikuta
|a8karinpal veluiden kayntikohtaisiin kustannuksiin, mutta tutkimukset ja hoidot ovat
iakkaammille kal liimpia ja niité tehddan useammin. 1akkéampi vaesto kéayttda
huomattavasti yleisemmin |&8kkeita kuin nuoremmalla

Suomen véestn vanhetessa sairaanhoidon kustannukset kasvavat vaistamétta.

Perinteisia suomalaisia kansantauteja esiintyy huomattavasti useammin vanhemmalla
vaestolla kuin nuoremmalla. Kun elinika pitenee, ik&&ntyneiden osuus vaesttssa kasvaa.
Ritiriitaista keskustelua kaydaan siitd, ovatko tulevaisuuden idkkaét terveempia kuin
alemmin vai johtuuko terveydentunne paremmista |88kkei sté ja hoidoista.
Vertailututkimuksissa el ole saatu tuloksia siitg, etté terveysolisi parantunut. Sen sijaan
iakkaat henkilot kokevat oman terveytensa paremmaksi kuin aiemmin. Omalla
tunteellakin on nahty olevan vaikutusta sairauksien esiintyvyyteen. Tieto ikdryhmien
valisista eroista seka sairastavuuden etta palvel uiden kdytdn osalta on erittéin téarkeda
padtosten tekemiseksi. Tutkimuksessa on koottu yhteen eri tahojen tuottamaa tietoa
kustannuksista ja sairastavuudesta ja vertailtu tété tietoa tietylla hetkella ik&ryhmien
valilla
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1 JOHDANTO

Suomen véestdrakenne muuttuu vaeston vanhetessa. Syntyvyys on pienentynyt
sotavuosien jalkeen, ja keskima&rdinen elinika kasvaa jatkuvasti. Syntyvyys oli
Suomessa suurimmillaan 1950-luvulla. Taman jalkeen syntyvyys el ole Suomessa ollut
samalla tasolla milléén g anjaksolla. Vaestérakenne on muuttunut 1950-luvun selkedn
muotoisesta pyramidista sipulimaiseksi pylvasksi.! Viela 1950-luvulla miesten
keskimaaréinen eliniké oli 60,2 vuotta ja naisten 67,7 vuotta. Vuoden 1998 arvion
mukaan miesten keskiméaarainen elinika vuonna 2050 on 77,5 ja naisten 83,3 vuotta’.
Kuus vuotta my6hemmin tehdyssa arviossa elinian odotukset vuodelle 2050 ovat
miehille 81,9 vuotta ja naisille 86,5 vuotta.® \Vdeston elinian odotukset ovat kasvaneet
jokaisessa ennusteessa. Miesten keskimaarainen elinian odotus kasvaa ennusteiden
mukaan nopeammin kuin naisten. Vuonna 1950 miesten ja naisten eliniéssa oli 7,5

vuoden ero. Vuoden 2004 ennusteessa ero on kaventunut 4,6 vuoteen.

V &eston ikaantyminen tuo mukanaan uudenlaisia haasteita valtiolle. Tyoik&isen vaeston
vanheneminen saattaa heikent8a tyon tuottavuutta, mika vaikuttaa talouskasvuun.
Yleisesti puhutaan eldkepommista, missa gjatuksena on, etta kerétyt eldkevarat eivéat
riita kattamaan tarpeeksi suurta osaa ikaluokkien eldkkeista ja tyodikaisen véeston
maksettavaksi j&8va osuus nousee korkeaksi. Vanhemman vaeston hoivamenot ovat
my6s korkeammat. Hoivamenoja ovat vanhushuollon ja sairaanhoidon kulut.* Tamén
tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, kuinka ik&éntyminen vaikuttaa sairaanhoidon
kuluihin. Tutkimuksessa verrataan eri ikaryhmien vélisid eroja sairaanhoidon
kustannuksissa seké sairausryhmien valisia eroja kustannusten aiheuttgjina.
Sairausryhmaét on jaettu | CD10-tautiluokituksen mukaisesti. Tautiluokitus on WHO:n
(World Health Organization) sopima tautien luokittelujérjestelmé. Tutkimukseen on
valittu kaikkiaan 21 pddluokasta kahdeksan Suomessa yleisesti esiintyvaa tautiluokkaa.

Aihe on gjankohtainen, koska vaeston vanhenemisen aiheuttama vaestorakenteen

muutos toteutuu Suomessa hyvin pian. Vaeston ikdantymisen vuoks sairaanhoitoon

! Kansand akelaitos 2006, 2

2 K ansand akelaitos 1998, 23

3 K ansand kel aitos 2006, 2

* Sosiaali- jaterveysministerio 2006, 75— 78



tulee enemman potilaita hoidettavaksi. Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittés,
millainen vaikutus vaeston ikaantymisella on sairauskulujen kasvuun. Samanaikaisesti
sairaanhoidon kustannuksia aiheuttavat tyévoiman lisdantyvét palkkakustannukset seka
|a8kkeiden ja teknologian kehitys. Ikéantyneet sairastavat usein sellaisia sairauksia,
joiden hoitoon kaytetéan kallista uutta teknologiaa, mika lisaa kustannuksia
ikasntyneempien terveydenhuollossa.® Tutkimuksessa selvitetan mitka sairaudet
aiheuttavat paljon sairaanhoidon kustannuksia. Lisaksi tutkitaan, ovatko samat sairaudet
sellaisia, jotka esiintyvét yleisesti vanhemmilla ikéryhmilla Tutkimus vertaa, millaisia
erojaikaryhmien valilla on la8kérikéaynti-, tutkimus- ja hoito- seka l&8kekuluissa ja

ndiden kaytossa.

2 TAUSTA JA KESKEINEN KIRJALLISUUS

V &estOn ikaantymisen vaikutuksista valtioiden talouteen on tehty useita tutkimuksia.
Ik&&ntyminen tuo mukanaan monenlaisia haasteita. Y ksi ongelmista on sairaanhoidon
riittaméttomyys. Sairauskulujen on ennustettu kasvavan tulevaisuudessa, ja varsinkin
|a8kekulut ovat olleet jatkuvasti kasvussa. Taméa johtuu uusien ja kalliimpien 188kkeiden
kehityksesta. Myos sairauksien hoidot tulevat entistéa kalliimmiksi tekniikan
kehittyessa.®

Aiemmat tutkimukset ailheesta voidaan jakaa neljaan ryhméén. Ensimmainen ryhmaon
vanhenevan vaeston terveydentilasta tehdyt tutkimukset. Tété tutkitaan esimerkiksi
Jyvéskylan yliopiston Ikivihreét -projektissa, jonka tarkoituksena on eldkeikéaisen
vaeston terveydentilan ja toimintakyvyn muutoksen kuvaaminen. Projektissa on
toteutettu muun muassa kohorttitutkimus kolmelle 65- 69-vuotiaiden ryhmalle vuosina
1988, 1996 ja 2004. Tutkimuksissa verrattiin eri vuosina syntyneiden 65- 69-vuctiaiden
henkil6iden terveydentilassa ja mielen hyvinvoinnissa tapahtuneita muutoksia 16
vuoden aikana.” Heidan sairastamisesta ja kokemastaan terveydesta saatiin tulokseks,
ettd useat sairaudet olivat yhtd yleisia vuosina 1988, 1996 ja 2004. Ainoastaan syovét,

sydan- ja verisuonisairaudet seka mielenterveyden héiriot ovat tutkimukseen mukaan

> Mayhew 2000
® Kautto ym. 2006, 87
" Heikkinen, Kauppinen, Salo & Suutama 2006, 207-214



lisdantyneet jokaisellatutkittavalla gjanjaksolla. Suurimmat sairausryhmét taman
ikéisellaryhmalla ovat tutkimuksen mukaan sydan- ja verisuonisairaudet sekatuki- ja
liikuntaelinten sairaudet.? Myos kansanterveyslaitos tilastoi tasaisin véligjoin
elakeikaisen véeston terveyskayttaytymista ja terveytta seka niiden muutoksia.

Sairaudet eivét aina vaikuta sithen, miten henkil6 kokee terveytensa.
Kansanterveyslaitoksen tutkimuksessa 65- 69-vuotiaista henkilGista yli puolet arvioivat
terveytensa hyvaksi tai melko hyvaksi, mutta silti yli 70 prosenttia samasta vaestosta oli
kérsinyt jostain tutkimuksessa esitetysta sairaudesta. Sairauksien oireita oli ollut noin 90
prosentilla. Lagkitysta kaytti tassd ikaryhmassé miehista noin 83 prosenttia ja naisista

91 prosenttia.’

Hiukan erilaisesta nékokulmasta on ikdantymisen aiheuttamista kustannuksista
raportoitu Stakesin julkaisussa Hoivan ja hoidon taloudellinen kestéavyys. Tyoryhmélle
annetussa toimeksiannossa arvioidaan hoivapalveluiden kustannuksiin vaikuttavia
tekijoita. Vaeston terveytta tutkittiin myos valtakunnallisessa Terveys 2000 -
tutkimuksessa. Tutkimuksen tulosten pohjalta on toteutettu useita jatkotutkimuksia,,
joista 0saa on kaytetty myos téssa tyossa tutkimusmateriaalina. Y leisia tutkimuksen
tuloksia esitetédén perusraportissa, joka on Kansanterveyslaitoksen julkaisema raportti
tuloksista. Perusraportti antaa kuvan sairauksien yleisyydestd, elintavoista ja

hoitopalveluiden kaytosta ™

Toiseen ryhmaan kuluvat eri sairauksista tendyt tutkimukset. Esmerkiksi sairauksien
aiheuttamista kustannuksista on tehty tutkimus Tampereen yliopiston terveystieteen
laitoksella. Tutkimus tehtiin Suomen Syopayhdistykselle, ja se kasittelee sytpien
aiheuttamia kustannuksia. Tutkimuksessa laskettiin syévan aiheuttamia suoriaja
epésuoria kustannuksia vuosina 1996-2004. Tulos oli, ettd vuodeosastohoito aiheuttaa
suurimmat kustannukset, mutta sen osuus kokonaiskustannuksista oli pienentynyt
tarkastelugjanjaksolla. Avohoidon osuus vastaavasti oli kasvanut
tarkasteluajanjaksolla.'* Sairauksien aiheuttamia suoria ja epésuoria kustannuksia on
laskettu myds Suomalaisten terveys -teoksessa. Téssa laskelmassa suoriksi
kustannuksiksi laskettiin vuodeosastohoito, avohoito, 188kekulut ja kuntoutus.

8 Leinonen, Suominen, Sakari-Rantala, Laukkanen & Heikkinen 2006, 43-66
® Sulander, Helakorpi, Nissinen & Uutela 2006, 39-49

10 \\ww.ktl fi/terveys2000

1 Maklin & Rissanen, 2006
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Suurimmaks suoria kustannuksia aiheuttavaksi sairaudeksi saatiin verenkiertoelinten
sairaudet. Toiseksl kohosi mielenterveyden hairiot ja kolmanneksi hengityselinten

sairaudet sekatuki- jaliikuntaelinten sairaudet.*?

Kolmantena ryhména ovat kuntien terveydenhuollon kustannuksista tehdyt tutkimukset.
Naita selvitettiin Lahtisen ja Mikkolan teoksessa Suurten kaupunkien terveydenhuollon
kustannukset vuonna 2005. Tutkimuksessa vertaillaan Suomen kymmenen suurimman
kaupungin terveydenhuollon kustannuksia kesken&én. M ukaan vertailuun on otettu
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon avo- jalaitoshoito. Tarkastelussa oli
seké somaattinen etta psykiatrinen terveydenhuolto. Lisaksi selvitys kattaa kotihoidon ja
ympérivuorokautisen hoidon yli 65-vuotiaiden osalta.™® Toisessa suomalaisessa
tutkimuksessa tehtiin vertailtiin vanhusvaltaisten kuntien ja muiden kuntien valilla sitg,
miten kuntatalouden menot jakautuvat. Tutkimuksessa saatiin tulokseksi, etta
vanhusvaltaisissa kunnissa terveydenhuoltoon kaytetdan enemman rahaa. Toisaalta
kunnat saastavét lapsiin kohdistuvissa kuluerissé, kuten perhepivahoidossa '

Neljantend ryhmana ovat tutkimukset, jotka tutkivat i&n vaikutusta sairauskuluihin.
Aiemmissa tutkimuksessa on usein otettu vertailuryhméksi kustannusten mééra
muutama vuosi ennen kuolemaa ja muiden sairastavien henkil6iden aiheuttamat
kustannukset. Vuonna 2000 tehdyssa brittil&isessa tutkimuksessa todettiin, etta
sairauskulut kasvavat yksiloa kohden viimeisind elinvuosina, mutta ei varsinaisesti ian
my6ta Tutkimuksessa tarkasteltava ryhmé oli hoivakotien potilaat, ja tutkimus koski
yleislagkérin palvelusta aiheutuvia kuluja. ™ Myds Suomessa on saatu samansuuntaisia
tuloksia. Tekeilla olevan suomalaistutkimuksen mukaan kaks viimeista elinvuotta
maaradvét yksilon aiheuttamia kustannuksia enemman kuin ika. Tutkijat toteavat
terveydenhuollon kustannusten nousevan, kun ikdantynyt vaesto kasvaa, mutta

yksilokustannusten kasvavan vain maltillisesti.*®

Uselissa tutkimuksissa ja arvioissa on viitattu siihen, etté tulevaisuudessa iakk&at ovat
terveempia kuin nykypaivan ikéantyneet. Tama johtaisi siihen, ettaterveydenhuollon

12 Kiiskinen, Teperi, Hakkinen & Aromaa 2005, 421432
13 _ghtinen & Mikkonen 2006

4 |_uoma ym. 2003.

> O'néill, Groom, Avery, Boot & Thornhill 2000, 733-738
16 K askinen 2007



kustannukset eivét suurenisi niin paljon tulevaisuudessa kuin ne ovat kasvaneet téhan
mennessi. Suomessa tehdaankin paljon tutkimuksia ihmisten tuntemasta
terveydentilasta, ja tutkimuksissa on saatu tuloksia, etté nykypéivana koettu terveys on
parempi kuin aiempina vuosikymmeniné. Koettu terveys ei kuitenkaan tarkoita, etta
ihmiset sairastaisivat vahemman. Tutkimuksissa onkin saatu tuloksia myos siita, etta
sairauksista huolimatta terveys koetaan hyvaksi. On siis tarpeellista pohtia onko tuo
koettu terveysriippuvaista vain siita, etta ladkkeet ja hoidot ovat parantuneet viimeisten
vuosikymmenten aikana ja ihmiset joutuvat kdrsiméan vahemman sairauden tuomista
kustannuksia, jaihmiset kokisivat itsensi terveemmiksi. My6s sen suuntaisia ajatuksia

on esitetty, etta suuret ikaluokat kantavat jo paljon sairauksia.*’

2.1 Tutkimuksen tavoite ja ongelmat

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten ik&antyminen vaikuttaa sairauksien
yleistymiseen ja miten sairauskulut kasvavat ian myota. Tutkimuksessa selvitetdan
sairausryhmien kustannuksia ja sairauksien esiintyvyytta ikaryhmittain. Tavoitteena on
saada kuva siitd, mistd sairauksista ja minkalaisista kuluista ikéantyneiden ihmisten
sairaanhoidon kustannukset koostuvat ja miten ne eroavat nuoremman vaeston

alheuttamista sairaanhoidon kustannuksista.

Tutkimusongelma:

- Mistéa koostuvat idkkdampien ihmisten sairaanhoidon kustannukset ja miten ne

eroavat nuorempien aiheuttamista sairaanhoidon kustannuksista?

Alaongelmat:

- Mik&on ikdryhmien vélinen ero yksityislagdkarin palkkioissa, tutkimus- ja
hoitokuluissa seké |aékekuluissa?

7K s esim. Klaukka, 23/2002



- Miten kulut jakautuvat sairauksittain avohoidon, vuodeosastohoidon ja
|a&kkeiden osalta?

- Miké&on sairauksien esiintyvyys eri ik& ryhmissa?

2.2 Oletukset jarajaukset

Tutkimuksessa on tehty ikaryhmgako kolmeen pdaryhmaan. Nama ryhmét ovat 55-74-
vuotiaat sekayli 75-vuotiaat, joita verrataan 15-54-vuotiaisiin. Eri ikaryhmien valilla
tutkitaan sairastamista ja sairauksien mukanaan tuomia kuluja. Tutkimusryhméasta
jétetaén pois alle 15-vuotiaat, silla lapset sairastavat sellaisia sairauksia, joita
vanhemmilla ei enda esiinny. Pdaryhmien lisdksi tutkimuksessa esitetdan tuloksia
pienemmissa ikaryhmissd. Tutkimuksessa e ole sukupuolijakoa, vaan ikdryhmié
verrataan yhtenda ryhméana. Alueellisesti tarkasteltavana on koko Suomi.

Tutkimuksessa sairausryhmiksi on valittu | CD10-tautiluokituksen mukaiset
sairausryhmét. Kaikkiaan 21 tautiluokasta on valittu tutkimukseen kahdeksan Suomessa
yleisesti esiintyvaa tautiluokkaa. Nama ovat:

- kasvaimet

- verenkiertoelinten sairaudet

- tuki- jaliikuntaelinten sairaudet

- hengityselinten sairaudet

- mielenterveyden ongel mat

- umpieritys-, ravitsemus- ja aineenvaihduntasairaudet

- hermoston sairaudet

- ruuansulatuselinten sairaudet

Tutkimuksessa verrataan tautiluokkien aiheuttamia sairaudenhoitokuluja. Verrattaessa
sairauksien esiintyvyytta ikdryhmittéin on ndista tautiluokista poimittu yksittéisia
suomalaisia kansantauteja ja verrattu niiden esiintyvyytta eri ik&ryhmissa

Tutkimuksen selkeyden vuoksi tutkimus- ja hoitokuluja seké |188karinpalkkioita on

verrattu ainoastaan yksityidagkarilla kayntien osalta. Tutkimuksen tavoitteena on



selvittéd, miten ikéantyminen vaikuttaa sairauksien yleistymiseen ja miten sairauskulut
muuttuvat vanhetessa. L dakekuluihin on otettu mukaan ainoastaan Kelan korvaamien
|&8kkeiden kustannukset.

Ihmisten terveyteen vaikuttavat monet asiat, kuten ruokailutottumukset, tupakointi,
alkoholin tai huumeiden kaytto, tyo, perintotekijét ja perhesuhteet. Tutkimuksen
teoriaosassa kerrotaan, mihin sairauksiin elintavat vaikuttavat. Téssatutkimuksessa el
ole kuitenkaan mahdollista perehtya néiden tekijoiden vaikutukseen muuten kuin
ottamalla niitéa esiin yleisella tasolla. N&in tutkimuksen tuloksissa kdytetéan ainoastaan

ikd& muuttuvana tekijana ja pidetéén muut tekijét vakioina.

2.3 Keskeiset kasitteet

- Peruskorvattavat |a8kkeet
Sairausvakuutuslaissa maarétaan ehdot peruskorvausoikeutetuille |a8kkellle.
Peruskorvausoikeus oli 50 prosenttia vuonna 2005. Korvaus maksetaan potilaalle
|a8kkeen oston yhteydessa. Korvauksen omavastuu oli 10 euroa vuonna 2005. Sosiaali-
jaterveysministerion yhteydessa toimiva laékelautakunta paéttaa niista |aékkeistd, jotka
tayttavét korvausoikeuden piirteet.’®

- FErityiskorvattavat 188kkeet
Vain vaikeatai pitkdaikainen sairaus voi tuoda henkildlle erityiskorvausoikeuden
|a8kkeisiin. Myos erityiskorvatuista |é8kkeista sdadetéan sairausvakuutuslaissa. Vuonna
2005 erityiskorvaukset olivat 75 prosenttia ja 100 prosenttia. Alempaan
erityiskorvaukseen oikeutetulle korvattiin 75 prosenttia l[a&kekustannuksista ja
ylempéén korvausl uokkaan kuuluvalle 100 prosenttia viiden euron omavastuun
ylittavalta osalta. Erityiskorvaukseen oikeuttavista sairauksista paattéa
kansaneldkelaitos. Sosiaali- jaterveysministerion yhteydessa toimiva laékelautakunta
paattaa niista |askkeists, jotka tayttavat korvausoikeuden piirteet.™

18 Sairausvakuutuslaki, 5 luku 4 § ja 6 luku
19 Sairausvakuutuslaki, 5 luku 6 § ja 6 luku
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- Lisdkorvaukset |&8kkeista
L &8kekorvauksista voi myos saada lisdkorvauksia, mikali vuosittaiset |é8kemaksut
ylittavat omavastuuosuuden. V uonna 2005 omavastuuosuus oli 606,95 euroa. Taman
ylittavasta osuudesta laskkeet korvattiin kokonaan.?

- Erikoissairaanhoito
Kunnilla on velvoite jarjestaa erikoissairaanhoito erikoissairaanhoitolain mukaan.
Suomi on jaettu sairaanhoitopiireihin, joihin jokainen Suomen kunta kuuluu. N&issa
sairaanhoitopiireissa on keskussairaala ja aluesairaaloita, jotka antavat
erikoissairaanhoitoa®! Erikoissairaanhoito on padasiassa erikois dskareiden antamaa
hoitoa. Joissain erikoisl&&karijohtoisissa terveyskeskuksissa annetaan myos

erikoissairaanhoidon tasoista hoitoa.??

- Perusterveydenhuolto
Perusterveydenhuolto on kuntien terveyskeskuksi ssa annettavaa terveydenhuoltoa.
Terveyskeskuksiin kuuluu terveysasemia ja sairaaloita. Terveyskeskuksillaon
monenlaisia velvoitteita. Yks on esimerkiksi sairaanhoidon jérjestdminen kuntalaisille

jakiireellinen avosairaanhoito asuinpaikasta riippumatta.®

- |CD10-tautiluokitus
| CD10-tautiluokitus on WHO:n (World Health Organization) vuonna 1990 sopima
tautien luokittelujarjestelma. Luokitus otettiin kayttoon WHO:n jasenvaltioissa vuonna
1994.%* Suomessa kaytssa on |CD10 -tautiluokituksen suomalainen versio, jota
sosiaali- jaterveysministerio on madrannyt kaytettavaksi tautien ja kuolinsyiden
merkitsemisessa potilasasiakirjoihin®. 1CD10-tautiluokituksessa on 21 pasluokkaa,
jotkaon jaettu kolmiportaisesti alaluokkiin.

% Sairausvakuutuslaki, 5 luku 8 §

2L www.stm. fi

2 www. stakes fi

2 www.stm. fi

2 hitp://www.who.int/cl assi fications/i cd/en/

% http://sty.stakes.fi/FI/luokituskeskus/terveydenhuol to/index.htm
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- ATC-luokitus (Anatomical - Therapeutic-Chemical)

ATC-luokitus on |&8kkeiden luokitusgjarjestelma. L&dkkeet on jaettu ryhmiin sen
mukaan, mihin ruumiinosaan ta elinjarjestelmaén |&&ke vaikuttaa. Pédryhmia
jarjestelméassa on 14 jatasoja 5. Myos AT C-luokitus on WHO:n yll&pitama
jarjestelméa. Suomessa luokituksesta vastaa |é8kelaitos. Systeemi on ollut kayttssa
vuodesta 1975, mutta ensimmaiset oppaat nykyisenlaisesta jarjestelmasta julkaistiin
1990.

2.4 Tutkimusmenetelmat

Vakuutustieteellinen tutkimus voi tutkia monenlaisia ongelmia. Vakuutuksia voidaan
jakaa esimerkiks sen mukaan, millaisia vahinkoja vakuutus korvaa. Tall6in vahingot
voitaisiin jakaa henkil6- ja esinevahinkoihin. Henkiloriskeja ovat kuolema,
sairastuminen, sairastaminen ja lyhytaikainen tai pysyvatyokyvyttomyys seké
elakkeelle siirtyminen ja tydttdmyys.?® Esineille tapahtuvia vahinkoja on lukematon
joukko, kuten palot ja varkaudet.?” Tassa tutkimuksessa selvitetasn henkiliden

sairastavuutta, joten tutkimus kuuluu henkildvakuutusten tutkimuksiin.

Henkil6vakuutuksia voidaan edelleen jakaa vapaaehtoisiin ja lakiséateisiin
henkilovakuutuksiin. V apaaehtoinen henkildvakuutus on juridinen sopimus
vakuutuksenantajan ja vakuutuksenottajan valilla Vakuutuksenottaja maksaa
vakuutuksenantajalle tietyn korvauksen siitg, etté vakuutuksenantaja korvaa riskien
toteutuessa sovitun korvauksen. Lakisaéteista henkilOvakuutusta kutsutaan
sosiaalivakuutukseksi. Sosiaalivakuutus antaa turvaa samojen riskien varalta kuin
vapaaehtoinen henkildvakuutuskin, mutta vakuutusmaksut katetaan yhteisesti kerétyilla
varoilla. Lakisddtelsessa vakuutuksessa korvaukset ovat ennalta sovitut ja yhtendiset
kaikille vakuutetuille. Taméa tutkimus kuuluu sosiaalivakuutuksen tutkimuksiin, silla

tutkimuksessa tarkastellaan pakollisen sairauskuluvakuutuksen kustannuksia.

% Antila, Erwe, Lohi & Salminen 2005, 19
2’ Rantala & Pentikainen 2003, 56
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Tutkimuksessa kaytetdan myos osittain hoitotieteellisen tutkimuksen
tutkimusmenetelmia. Hoitotieteelliset tutkimukset voidaan jakaa perus- ja soveltavaan
tutkimukseen sen mukaan, miten tietoa sovelletaan. Soveltavalle tutkimukselle
ominaista on tuottaa k&ytanndllista tietoa hoitotydstd, sen hallinnosta, johtamisesta,
paitoksenteostatai koulutuksesta.”® Tama tutkimus on soveltava, paattksenteon osaan
kuuluva tutkimus, silléa tutkimus antaa tietoa vanhenemisen mukanaan tuomista

kustannuksi sta.

Tutkimuksia voidaan jakaa myos teoreettisiin ja empiirisiin tutkimuksiin. Taméa

tutkimus on ndiden yhdistelmé. Tutkimus on teoreettinen, koska tutkimuksessa el tehda
kyselyitd, haastatteluja tai muuta kenttétutkimusta. Empiirisen piirteen tutkimus taytt&a,
koska tutkimuksessa tehddan havaintojatilastoistaja naiden havaintojen avulla pyritéan

saamaan uuttaa tietoa tutkittavasta aiheesta.?®

Tutkimukset voidaan jakaa myos kvantitatiivisiin ja kvalitatiivisiin tutkimuksiin. Tama
tutkimus on p&asiassa kvantitatiivinen, koska tutkimus perustuu numeeriseen tietoon.
Tutkimuksessa on my6s kvalitatiivisen tutkimuksen piirteitd, koska osatuloksista

esitetaan sanallisena.®

Tutkimukset voidaan jakaa myos poikkileikkaus- ja pitkittai stutkimukseen sen mukaan,
miten ne tutkivat tutkittavaa ilmioté ajassa. Pitkittaistutkimus kuvaa ilmiéta joko
taaksepdin tai tulevaisuuteen. Tassa tutkimuksessa kustannuksia tutkitaan ainoastaan
yhden vuoden osalta eli tutkimus on poikkileikkaustutkimus.*

Tutkimusaineiston analyysikeinona tutkimusaineistolle sairauskulujen osalta kéytetdan
rigtiintaulukointia. Ristiintaulukointi on selkein tapa esitt&a tutkimuksen tdmén osan
tulokset. Ristiintaulukoinnissa on kaksi muuttujaa, joiden suhdetta toisiinsa kuvataan

taulukossa.*

% paunonen & Vehvilinen-Julkunen 1998, 21
% paunonen ym. 1998, 21

% Alkula, Péntinen, Ylostalo 1995, 199

3 Paunonen ym. 1998, 21

% Alkulaym. 1995, 175
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Tutkimus on myds vertaileva tutkimus, silla tutkimuksessa verrataan sairastamisen
aiheuttamia kustannuksia ikéryhmien valilla Lisdks tutkimuksessa verrataan
sairausryhmien aiheuttamia kustannuksia. Vertaileva tutkimus on tutkimus, jossa
verrataan kahtatal useampaa asiaa toisiinsa samassa tilanteessa.

Sairauksien osalta kustannuksia lasketaan cost of illness -menetelmalla Cost of illness
japrevalence-mallit. Incidence-mallissa sairauden kustannuksia lasketaan henkilén
sairastumisesta siihen asti kun henkil6 tervehtyy tai kuolee. Toisin sanoen incidence-
mallissa lasketaan sairauden aikana esiintyvia kustannuksia. Prevalence-malli laskee
kustannuksia yleisella tasolla, el yksilotasolla. Prevalence-mallissa otetaan huomioon
kaikki tietylla gjalla esintyvét sairauden kustannukset eli vallitsevat kustannukset.
Tassa tutkimuksessa kaytetéén prevalence-mallia. Tutkimus ottaa huomioon yhden
vuoden aikana aiheutuneet kustannukset. Cost of illness -tutkimuksissa otetaan yleensa
huomioon sairauden aiheuttamat suorat ja epasuorat kustannukset. Suorat kustannukset
ovat kustannuksia, jotka aiheutuvat sairauden hoidosta. Epasuorat kustannukset taas
ovat kustannuksia, jotka aiheutuvat joko sairastuneelle henkildlle itselleen tai valtiolle
esimerkiksi tydpanoksen menetyksena.®* Tassa tutkimuksessa on mukana ainoastaan
sairauksien alheuttamat suorat kustannukset.

2.5 Tutkimuksen rakenne

Tutkimuksen teoria rakentuu Suomen sosiaaliturvajarjestelmasta ja erityisesti sen
kattavuudesta sairaanhoidossa. Teoriaosassa selvitetdan Suomen terveydenhuollon
kaksijakoisen mallin toimintaa, ja niiden kaytt6 mahdollisuuksia, kun sairastuu. Lisaksi
tarkastellaan, misté terveydenhuollon kustannukset rakentuvat ja kuka rahoittaa
sairaudenhoidosta aiheutuvia kustannuksia. Seuraavaks perehdytddn perinteisiin
suomalaisiin kansantauteihin ja niiden yleisyyteen Suomessa.

Paremman kuvan Suomessa esiintyvista sairauksista ja niiden aiheuttamista
kustannuksista antaa seuraava kappale, jossa kasitellaan |CD10-tautiluokittaisia
kustannuksia. Sairauksien osalta tutkimuksessa selvitetéén, kuinka kustannukset

3http://www.rti.org/pubs/coi primer.pdf
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jakautuvat vuodeosastohoidon, avohoidon ja lé8kkeiden osalta. Tassa osassa tutkitaan
kokonaisuudessa sairaanhoitojérjestelman mukanaan tuomia kustannuksia
tautiluokittain. Talla tutkimuksen osalla saadaan kuva siitd miten kustannukset
jakautuvat sairauksittain.

Tutkimuksen varsinainen tutkimusosa aloitetaan vertailemalla sairauden hoidosta
aiheutuvien kustannusten jakautumista yksityislagkarin palveluiden osata
[&&karipalveluihin, tutkimus- ja hoitokuluihin seka |é8kekuluihin. N&iden kolmen osalta
tutkitaan, kuinka ika vaikuttaa kulujen suuruuteen. Taméa ensimmainen osa tutkii
varsinaisen sairausvakuutuksen tuomia kustannuksia terveydenhuollolle, silla

tutkittavana on yksityislagkarin palveluiden kaytosta aiheutuneet kustannukset.

Empiriaosan viimeisessa kappal eessa tarkastellaan ian vaikutusta sairastamiseen. Téla
saadaan mahdollisimman kattava kuva siité, millainen on ién vaikutus sairauksien
esiintyvyydelle. Téaman osan aineisto on kerétty aiemmista tutkimuksista ja erilaisista
tilastoista. Sairauksien esiintyvyydesta ikaryhmittdin on laskettu tarkempia eroja
kolmen vertailuikaryhman valilla Joidenkin sairauksien osalta tutkimuksessa on
jouduttu k&yttamaan hiukan erilaista ikaryhméjakoa, koska kaikista tiedoista e ole ollut
saatavilla valmiita aineistoja jaettunatiettyihin ik&ryhmiin.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys kuvaa sairauden aiheuttamien kustannusten
jakautumista kaksijakoisessa jérjestelméssa ja néiden jérjestelmien rahoittgista (Kuvio
1). Julkisiarahoittgjia ovat valtio, kunnat ja Kela Yksityisiin rahoittagjiin kuuluvat
tyonantgjat, kotitaloudet, sairauskassat ja yksityiset vakuutukset.
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TYONANTAJAT

VALTIO KELA
SAIRAANHOITO- SAIRAUSVAKUUTUS:
JARJESTELMA:

YKSITYISET PALVELUT

JULKISET PALVELUT
SAIRASTAMINEN -LAAKARINPALKKIOT
-AVOHOITO
-TUTKIMUSJA HOITO
-VUODEOSASTOHOITO

LAAKKEET
YKSITYISET
KUNNAT
VAKUUTUKSET
KOTITALOUDET SAIRAUSKASSAT

Kuvio 1. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

3 SAIRAUDENHOITO SOSIAALITURVAJARJESTELMASSA

3.1 Kolmen pilarin malli

Sosiaaliturvajérjestelmaa voidaan tarkastella kolmen pilarin mallin avulla. Varsinaista
sosiaaliturvaa on ensimmainen pilari, joka siséltaa lakisédteisen ja pakollisen
sosiaaliturvan. Toinen pilari sisaltéa tdydentévaa turvaa, joita ovat esmerkiksi
tyOnantgjan jarjestdmét edut. Kolmanteen pilariin siséltyvét vapaaehtoiset yksityiset
vakuutukset.®*

3 Kari & Markwort 2005, 12
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3.1.1 Ensimmaisen pilarin sosiaaliturva

Sosiaaliturva voidaan jakaa tarkemmin viiteen osaan. Naméa ovat sairaus- ja atiysturva,
eldketurva, tapaturma- ja ammattitautiturva, tydttomyysturva ja perhe-etuudet. Sairaus-
jaditiysturva kattaa julkisen sairaanhoidon seka sairaus- ja ditiysvakuutuksen.
El&keturvaan kuuluvat seké kansan- etta tyoeléke. Tyottomyysturvalla tarkoitetaan
perus- ja ansioturvaa. Perhe-etuuksiin kuuluu Suomessa on myds sellaisia
sosiaaliturvaksi luokiteltavia palveluita, joita el muissa maissa luokitella
sosiaaliturvaksi. Tallaisiaovat sosaaliavustukset, sosiaalihuolto seka sosiaalipalvelut.
Sosiaalipalveluita ovat esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvonta, asumispalvelut ja

perhepaivahoito.*

Suomessa ensimmaiseen pilariin kuuluvista etujérjestelmisté vastaavat seka valtio,
kunnat ja Kela ettd yksityiset vakuutuslaitokset. Yksityiset elékevakuutusyhtiot hoitavat
lahes koko tydeldkejarjestelman. Eldkevakuutusyhtididen rinnalla myos el ékekassat
toimivat tydeldkkeiden maksgjina. Tydelékemaksut kerdtdan tydtulojen mukaan
elékemaksuina tyovuosien aikana. Suomen eldkejérjestelmé on yhdistelma
jakojarjestelméasta ja rahastoivasta jérjestel masta. Jakojarjestel massa palkasta keréatyt
elékemaksut maksetaan samana vuonna elakemaksuina el8kkeell& oleville.
Rahastoivassa mallissa kerétyt rahat sijoitetaan siksi aikaa kunnes elékemaksun
maksaneet henkil6t jéavét eldkkeelle. Kansanel&kelaitos hoitaa kansanel ékejérjestelman
elakkeet verorahoituksen avulla. Kansanel 8ketta maksetaan kaikille, joillaeléke jéis

muuten pieneksi.

Y ksityiset vakuutusyhtiot hoitavat ensimmaisen pilarin osista myds ty6tapaturma- ja
ammattitautiturvan. Tyonantajan on otettava lakisaéteinen tapaturmavakuutus
palkatessaan tydvoimaa. Ammattitautiin sairastunut tai tyotapaturmaan joutunut voi
saada erilaisia korvauksia vakuutuksesta. Téllaisia etuja ovat sairaanhoito,
|a8kekorvaukset ja matkakulut. Ohimenevasta tyokyvyttomyydestd maksetaan
péivéarahaa ja pysyvammasta voidaan maksaa tapaturmael aketté. Lisdksi tapaturmasta
kérsineelle korvataan erilaisia kuntoutuksia. ®

% Kari & Pakadahti 2003, 33- 164
®Antilaym. 2005, 69- 70
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Tyo6ttomyysturva voidaan jakaa perusturva arjestelméaén ja

tyottomyyskassaj arjestelmaan. Tyottomyyskassaan kuuluminen el ole pakollista vaan
jokainen tycta tekeva voi liittya sithen vapaaehtoisesti. Vuonna 2007 Suomessa toimi
35 palkansagjille ja kaksi yrittgjille tarkoitettua tydttomyyskassaa.
tyottomyyskassasta maksetaan lisakorvausta niille, jotka kuuluvat kassaan. Téta
lisékorvausta kutsutaan ansiosidonnaiseksi eduksi. Kansanelakelaitos vastuulla on
perusturvajarjestelman lisdksi tydmarkkinatukijérjestelma. Tyomarkkinatuki on
tarkoitettu sellaisille henkil6ille, jotkaeivét ole vield olleet tydelamassd, mutta ovat

tysttomia. Perhe-etuudet Suomessa maksaa Kela, ja ne rahoitetaan verorahoin.®’

Sairauksien hoitoon on Suomessa kaksi rinnakkaista jarjestelmés, sairausvakuutus ja
julkinen sairaanhoitojéarjestelméa. Naiden kahden rinnakkaisen jérjestelmén ansiosta
Suomen kansalaisilla on oikeus valita, kéyttavétko he kunnan jarjestamia
sairaanhoitopalveluita, jotka kuuluvat julkiseen sairaanhoitojarjestelmaén, vai
kayttavatko he yksityissektorien palveluita, joista korvauksia maksetaan
sairausvakuutuksen perusteella. Sairausvakuutuksen edut méaarataan
sairausvakuutuslaissa. Naiden kahden jarjestelmén jarkevyydesté ja tarpeel lisuudesta on
viime aikoina keskusteltu paljon. Kummallakin j&rjestelmélla on kannattagjia.*® Julkisen
sairaanhoidon maksut ovat potilaalle huomattavasti edullisemmat. Taméa johtuu siita,
etta kaynneisté on laissa maarétty maksu, jonka kunta voi peria palveluista. Potilas voi
valintansa mukaan maksaa vuosimaksun tai kdyntimaksun. Y ksityisia palveluja
kayttavalle potilaalle korvataan méaratyn taksan suuruudesta 60- 70 prosenttia.
Todellisuudessa perittévét maksut ovat paljon suuremmat kuin taksat, ja siksi henkildlle
jé& huomattavasti suurempi osa maksettavaks kayntia kohden. Vuonna 2005
terveyskeskusten perima vuosimaksu oli 22 euroa ja kédyntimaksu 11 euroa.
Kayntimaksun joutui maksamaan kolme kertaa saman vuoden aikana. Sairaalan

26 euroa. Psykiatrisessa sairaalassa hoitopéivamaksu oli hieman alempi, 12 euroa

paivalta>

37 Kari ym. 2005, 20- 26
% Ks. esm. Fors 2006, Lehto 2006 ja Mattila 2006
% Kari ym. 2005, 21- 22
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Suomalainen lakisaéteinen sairausvakuutus voidaan jakaa kahteen osaan, rahaetuuksiin
ja hoitoetuuksiin. Rahaetuuksia ovat korvaukset, jotka maksetaan rahana, kuten
Tdallaisia kustannuksia ovat [&é8karinpalkkiot, tutkimukset ja hoidot, 1adkkeet ja
matkakustannukset. Hoitoetuuksina korvataan vain osa sairauden hoidosta aiheutuvista

kustannuksista.*°

Sairausvakuutuksesta maksettavien korvauksien osuus on tall& hetkella noin 30
prosenttia todellisista potilaall e aiheutuvista kustannuksista. Korvausten pienuuden
vuoks yksityisia l&8kéarinpalveluita kdyttda vain pieni osa vaestosta. Uskotaan, etta
yksityisld8kéreiden kéaytto lisdantyisi, jos valtio korvaisi suuremman osan
kayntimaksuista. Nain saataisiin ruuhkautunutta julkista terveydenhuoltoa vapautettua,
kun suurempi osa ihmisisté siirtyisi yksityisten palveluiden kayttajiksi.** Asiasta on
esitetty kuitenkin toisenkinlainen nékdkulma. Taksojen noston ja suurempien
korvausten maksamisen yksityisista laékaripal veluista voidaan néhda ruuhkauttavan
julkista puolta lisda. Tama voi olla seurauksena, jos jo ennestéan |&8karipulasta karsivéat
kunnat menettavét |aakéareitaan yksityisille |a8kéariasemille.*

Sairausvakuutuslaki tuli voimaan Suomessa 1963. Tét& ennen Suomessa kaikki
|a8kéripalvelut, paitsi sairaalahoito, olivat yksityisid Varsnaisesti nykymuotoinen
sairaudenhoitopalvelu kehittyi kuitenkin vasta 1970- ja 1980-luvuilla. Tall6in vastuu
sairaanhoidosta siirrettiin kunnille ja valtiolle. Kansanterveyslain tultua voimaan 1972
avohoitoon saatiin [&&karin virkoja. Vasta vuonna 1983 kansalaisille alettiin tarjota
ilmaisia terveydenhuoltopalveluja. Tall6in kunnan 188karinpalkkioista maksetut
korvaukset lopetettiin. Y ksityisella |a8kariasemalla tehtavista kéynneisté korvaukset
kuitenkin jaivét voimaan. L 88karinpalkkioista osa korvataan sairausvakuutuksesta.
Terveydenhuollon kustannukset eivét olleet keskeisella sijalla 1970- ja 1980-luvuilla,
mutta 1990-luvun laman jékeen terveydenhuollon menot ja tehottomuus tulivat esiin.
Kymmenen vuoden ilmaisten terveydenhuoltopalveluiden jalkeen kunnat saivat takaisin
oikeuden peria maksuja ld8kéarikaynneista. Julkisista palveluista perittavista maksuista

e korvata sairausvakuutuksen perusteella mitéén. Tuossa muutoksessa myds

“0 Kari ym. 2005, 21
1 Fors 2006
42| ehto 2006
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palveluiden jérjestamisvastuu siirrettiin taysin kunnille. Valtio ohjasi palveluiden
tuottamista aiemmin normeillaja antoi rahallista tukea kunnille. Nyky&an kunnat
paéttavét itse palveluiden tuottamisesta ja vastaavat niiden tasostaja laadusta. Kunnilla
on mahdollisuus tuottaa terveydenhuoltopal veluita itse, yhdessa toisen kunnan kanssa
tal ostaa palvelut yksityisilta toimijoilta. Nyt 2000-luvulla terveydenhoitopalvelut ovat

taas muuttumassa, > 4

Kuntien tarjoamien [&&karipalveluiden heikosta tasosta ja huonosta sastavuudesta on
keskusteltu julkisuudessa paljon. Vuoden 2005 maaliskuussa otettiin kayttoon
hoitotakuumenetelmd, jolla oli tarkoitus taata kansalaisille samanlaiset oikeudet
Kiireettbman hoidon saantiin. Esilla ovat usein myds |&8kéareiden riittaméttomyys ja
hoitajien huonot palkat. Samanaikaisesti terveydenhuollon kustannukset kasvavat
vuosittain, ja erityisesti |é8kkeiden aiheuttamien kulujen pel&tdan kasvavan

tulevaisuudessa rajahdysmaisesti.*®

3.1.2 Toisen pilarin sosiaaliturva

Toinen pilari sisdltéda tyonantajan jarjestaman tyoterveydenhuollon. Tyonantajalla on
velvollisuus jérjestda osa terveydenhuollon palveluista. V apaaehtoisesti tydnantaja voi
vakuuttaa tyontekijansa laajemmalla sairausvakuutuksella tai liittaa tyontekijéat
sairausvakuutuskassaan. Sairausvakuutuskassaan voi kuulua seka pakollisen
sairausvakuutuksen etuja ettalisdetuja. Edut voivat koskea tyontekijan liséksi
perheenjdseniaja eldkkeelle siirtyneita tyontekijoita Lisdetuina sairauskassoista
voidaan maksaa raskauden ja synnytyksen aikana tulevat hoitokulut siltd osin, kun niita
sairausvakuutus el korvaa. Liséetuja ovat myds muiden sairaanhoidon kulujen
korvaaminen, esimerkiksi omavastuuosuuden korvaaminen.*® Tydnantajien osuus
terveydenhuollon kustannusten rahoittgjana onkin kasvanut viime vuosina.
Terveydenhuoltopalveluita kaytetdan myos yhtend kannustimena tyontekijoiden

kiinnittamisessa tyopaikkaan.

* Mattila 2006

“ Kautto ym. 2006, 9- 15
*® K onttinen, 2007

“6 Kari ym. 2003, 74- 75
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3.1.3 Kolmannen pilarin sosiaaliturva

V apaaehtoiset sairauskuluvakuutukset ovat kolmanteen pilariin kuuluvaa turvaa.

V apaaehtoisia vakuutuksia voidaan rajata eri tavoin kattamaan vain tietynlaisia
sairauteen liittyvia kustannuksia. Suomessa sairauskuluvakuutuksella ymmarretaan
yleisesti all risk -tyyppista vakuutusta. Téllainen vakuutus korvaa kaikkien sairauksien
tal tapaturmien aiheuttamia kuluja sairaanhoidosta. Dread disease -tyyppiset
vakuutukset ovat myds yleistyneet Suomessa kansainvalistymisen vuoksi. Naméa
vakuutukset korvaavat ainoastaan tiettyjen sairastumisien varalta. Tallaisia vakuutuksia
ovat useat vakavan sairauden varalle otetut vakuutukset. Joissain vapaaehtoisissa
vakuutuksissa turva on ragjattu koskemaan vain sairaalahoitoa. Naissa vakuutuksissa el
ole turvaa ollenkaan avohoidon varalle. Laakkeiden osalta vapaaehtoiset vakuutukset
usein korvaavat |adkarin maérdamét |aékkeet. Vakuutuksesta on yleensé rajattu pois
ennalta ehkaisevéat vamisteet, kuten rokotteet. Aiemmin vakuutukset korvasivat myos
matkakuluja, mutta nyky&an ne on usein rajattu korvauspiirin ulkopuolelle. Tahan on
syyna matkakulujen kasvu. Sairauskuluvakuutus korvaa sairaanhoidon menoista sen
osan, jota lakiséateiset jarjestelmét eivét korvaa. Vapaaehtoisissa
sairauskuluvakuutuksissa on usein myos rgoitteita korvausten mééarille. Korvauksille
voi olla yhteinen yléraja koko vakuutukselle tai tietyn vamman tai sairauden
korvauksille. My0s korvausaikaa voidaan rajoittaa siten, etta korvausta maksetaan
esimerkiksi vuosi vahingon sattumisesta. Y htena rajoitteena korvauksille voivat olla
my6s omavastuut. Omavastuu voi olla euromééréinen tai prosentuaalinen, ja omavastuu
voidaan peria sairauskohtaisesti, korvauksen hakua kohden tai vuosikohtaisesti.

V apaaehtoisten sairauskuluvakuutusten kayttd on Suomessa toistaiseksi melko vahaista

kattavan sairaanhoitojérjestelman ja sairausvakuutuksen takia.*’

3.2 Terveydenhuollon kustannukset ja rahoitus

Terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin lasketaan mukaan avohoidosta,
vuodeosastohoidosta, |a8kkeistd ja farmaseuttisista tuottei sta seka muista
terveydenhuollon toimista aiheutuvat kulut. Muihin kuluihin kuuluvat julkiset

4" Antilaym. 2005, 160- 165
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investoinnit, matkakulut, ympéristoterveydenhuolto, 188kinnalliset laitteet ja
hallinnolliset kulut. Terveydenhuollon kustannusten uskotaan kasvavan vaeston
ikdantyessa. Yks syy on sosiaali- ja terveysturvan korkeataso suurten ikaluokkien
jéédessa elékkeelle. Talouden peldtéén olevan vaarassa tulevai suudessa, mikali
elakeldisten etuuksia parannetaan yha samalla vauhdilla kuin 1960-luvulta l8htien on
tapahtunut. Jos ikaantyvien saamat tulonsiirrot ja palveluina saamat etuudet eivat muutu
vaan jatkavat kasvuaan, tyOikéisen vaeston maksettavaks koituvat verot ovat
huomattavan suuret.*®

Terveydenhuoltomenoja kertyi vuodelle 2005 kaikkiaan 11,9 miljardia euroa.
Terveydenhuollon kokonaiskustannukset ovat kasvaneet 1990-luvun puolivalista lahtien
jatkuvasti. Vuodeosastohoidosta aiheutuvat kulut ovat pysyneet suunnilleen samana,
mutta avohoidon ja |a8kkeiden kustannukset ovat kasvaneet.*® Jako vuodeosastohoidon,
avohoidon jald8kkeiden osalta on muuttunut merkittavasti sitten 1980-luvun. Viela
1980-Iuvulla vuodeosastohoidon menot muodostivat 18hes puolet terveydenhuollon
kustannuksista. Avohoidon osuus on kuitenkin liséantynyt yli 10 prosenttiyksikkéa
viimeisen 20 vuoden aikana. L&8kkeiden osuus on kasvanut hieman vdhemman, noin 6
prosenttiyksikk6a.>® Muista kuluista ovat kasvaneet erityisesti sairausvakuutuksen
korvaamat matkakulut.>* Taman muutoksen terveydenhuollon menojen jakautumisessa
on nahty olevan seurausta kehittyneesta teknologiasta ja paremmista |éékehoidoista.
Nykyaan potilaita pyritéén hoitamaan yh& enemman avohoidossa ja |88kkeill&, kun taas
aiemmin potilaat jouduttiin ottamaan vuodeosastoille hoidettavaksi. Taméan uskotaan
tuovan saastoa terveydenhuollon menoihin, koska ndin séastetaén esimerkiksi
henkilostokuluissa. Toisadta terveydenhuollon palkat ovat nykyisin ahaisemmat
Suomessa kuin useissa muissa maissa. Tulevaisuudessa kilpailu tydvoimasta kasvaa.
Taméa aiheuttaa Suomessakin painetta nostaa terveydenhuollon henkil6ston palkkoja.
Talloin henkilostokulut lisdantyvét edelleen. Tulevaisuudessa henkil0st6a myds

tarvitaan suurempi méara, koska potilaita on enemman.?

“8 Luomaym. 2003

9 www. stakes fi

0 Aaltonen 2006

> www. stakes fi

*2 |_uoma ym. 2003, 28- 30
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OECD:n mukaan Suomessa kaytetdan terveydenhuoltoon vahan rahaa verrattuna
muihin lansimaihin, kun mitataan terveydenhuollon osuutta BKT:std. Suomi on
muillakin vertailtavilla mittareilla tehokkai mpia maita toteuttamaan terveydenhuoltoa,
kuten mitattaessa julkisen terveydenhuollon osuutta BKT:statai julkisten
terveysmenojen osuutta julkisista menoista. Lagkemenot sen sijaan ovat samallatasolla

kuin muissakin maissa.>®

Terveydenhuollon kustannukset voidaan jakaa julkisten ja yksityisten rahoittajien
kesken. Julkisiarahoittgjia ovat kunnat, valtio ja Kela. Yksityisiin rahoittajiin kuuluvat
kotitaloudet, tydnantajat, yksityiset vakuutuslaitokset ja sairauskassat. Julkiset
rahoittgjat rahoittavat menoista suurimman osan, silla valtiolle ja kunnille tulevat
rahoitettavaksi terveysasemien ja sairaaloiden toimenpiteet. Kelan osuus on myos
kattava. Kela korvaa muista aiheutuneista kustannuksista erilaisiin etuuksiin perustuvia
korvauksia. Y ksityisista rahoittajista kotitalouksille jé& euromaaréisesti suurin osa
maksettavaksi. Sairauskassojen, tydnantajien ja yksityisten vakuutuslaitosten osuudet
rahoittajina ovat hyvin pienet muihin verrattuna (Kuvio 2).

%3 Nylander 2004
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Kuvio 2. Terveydenhuollon kustannusten prosentuaalinen jakautuminen rahoittgjittain

Terveydenhuollon kustannusten nahdaéan tulevai suudessa kasvavan. V éestérakenteen
muutosten uskotaan liséévan terveyspalveluiden kysyntéag, koska vanhempi vaesto
kayttaa yleensa useammin terveyspalveluita ja tarvittavat hoidot ovat pitkdkestoisempia.
Liséks terveyspalveluiden kustannuksia liséévét tulevaisuudessa palveluiden kasvavat
yksikkokustannukset, jotka aiheutuvat esimerkiksi teknologian kehityksesté. Varsin
tarked osa kustannusten kehitysta ovat myos henkilostokulujen muutokset ja laékkeiden
kehittyminen.>*

> Parpo & Kauitto 2007
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4 YLEISESTI ESIINTYVAT SAIRAUDET SUOMESSA

4.1 Kansantaudit

Kansantaudit voidaan mééritella monella eri tavalla. Kansantaudiksi sairaus luokitellaan
silloin, kun se esiintyy tietylla kansalla yleisesti. Tautien yleisyytta voidaan tutkia
kuolleisuus- ja sairastavuustilastojen avulla. Kansantauteihin vaikuttavia tekijoita on
mahdollista selvittaa tutkimalla vaeston terveyskayttaytymista > Suomessa
kansantaudeiksi lasketaan yleisyyden mukaan verenkiertoelinten sairaudet, tuki- ja
liikuntaelinten sairaudet, mielenterveyden héairiot, syovét ja yksittaisista sairauksista
diabetes.

Jos kansantauteja tarkastellaan kuolleisuuslukujen perusteella, sydan- ja verisuonitaudit
ovat ehdottomasti merkittavin kansantauti Suomessa. Suomessa kuolee vuosittain noin
50 000 henkil®a, ja kuolemista |8hes joka toisen aiheuttaa sydan- ja verenkiertoelinten
sairaus. Toisaalta sydan- ja verisuonisairaudet ovat yleisid myds muualla; ne ovat
maailmalla suurin kuolemien aiheuttgja. VVuonna 2002 kaikkiaan maailmassa kuoli
arviolta 57 miljoonaa ihmistg, ja heista ldhes 13 miljoonaa kuoli sydan- ja
verisuonisairauksiin. Sydan- ja verisuonisairauksien osuus kuolinsyiden aiheuttajana on
kasvanut vuosi vuodelta. Toiseksi eniten Suomessa kuolee ihmisia syopasairauksiin.
Noin joka viides kuolema johtuu kasvaimista.>® >’ Sairastavuuslukujen osalta tulokset
ovat samansuuntaiset. Lisdksi voidaan mainita diabetes, joka on yleistyméassa Suomessa

nopeammin kuin muut sairaudet.

Sairauksien esiintyvyyteen tietyssa maassa vaikuttaa paljon se, onko valtio kehitysmaa
vai teollisuusvaltio. Kehitysmaissa vaestt sairastuu huomattavasti enemman tarttuviin
sairauksiin jakérsii aliravitsemuksesta. Lisaksi raskaus ja synnytys ovat suuri riskitekija

aidin terveydelle. My0s lapsikuolleisuus on halyttévan suurta kehitysmaissa.

% K auhanen ym. 1998, 194
% http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/index.html
> www. il astokeskusfi
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Kehittyneemmissa valtioissa, kuten Euroopan valtioissa yleisesti, krooniset, ei-tarttuvat
sairaudet ovat |ahes 90-prosenttisesti kuoleman aiheuttgjana.>®

Nomescon julkaisemassa Health Statistics in the Nordic Countries 2004 -julkaisussa
esitetédan tautiluokittain sairastavien maara tietyissd maissa. Julkaisussa on mukana
pohjoismaiden lisdksi Ahvenanmaa, Féarsaaret ja osittain myos Gronlanti omina
yksikdinaan. Tautiluokkien yleisyytta kuvataan potilaiden osuudella vaestosta,
hoitojaksojen osuudella vaestosta seké hoitojaksojen keskimaaraisel1a pituudella
(Taulukko 1).

Hoitojakson

Hoitojaksot % | keskimé&ardinen Potilaita %

koko vaestosta pituus koko véaestosta
Sydan- ja verisuonisairaudet 2,55 53 1,96
Kasvai met 2,18 4,2 1,04
Tuki- jaliikuntaelinsairaudet 1,79 3,7 1,5
Ruuansulatuselinten sairaudet 1,52 3,7 1,29
Hengityselinten sairaudet 1,33 4,3 1,12
Hermoston sairaudet 0,76 4,1 0,58
Mielenterveyden ja
ké&yttaytymisen héiriot 0,73 27,8 0,52
Umpieritys-, ravitsemus- ja
aineenvaihduntasairaudet 0,26 49 0,21

Taulukko 1. Sairauksien yleisyys Suomessa 2004

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat Suomessa yleisin sairaus seka hoitojaksoina mitattuna
etta potilasméaréltéén. Hoitojaksojen osalta kasvaimet on toiseksi yleisin, mutta
potilasméaran osalta vasta viidenneksi yleisin. Potilaita on toiseksi eniten tuki- ja

%8 Sailas 2006
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liikuntaelinten sairauksia sairastavissa. Kustannuksiin vaikuttaa myds hoitojaksojen
pituus. Mielenterveyden ja k&yttaytymisen héiriot aiheuttavat huomattavan paljon
pidempi& hoitojaksoja kuin muut sairaudet. Tama on ymmarrettavaa taudin erilaisen
luonteen vuoksi. Muista sairauksista sydan- ja verisuonisairaudet seka umpieritys-,
ravitsemus- ja aineenvaihduntasairaudet aiheuttavat pisimpia hoitojaksoja.>®

4.2 Elintapojen vaikutus sair astamiseen

Kansantautien yleisyyteen vaikuttavat suuresti elintavat. Suomessa elintavat ovat
kehittyneet viime vuosikymmenina terveellisemmiksi. Tama on vaikuttanut myos
kansantautien vahentymiseen ja niiden aiheuttamien kuolleisuuslukujen pienenemiseen.
Erityisesti ruokavalion muutokset ovat olleet askel terveellisempéaén suuntaan.
Ruokailutottumuksien parantumisesta on esimerkkiné kasvisten sydnnin lisdantyminen
javaeston siirtyminen kulutusmaidon kaytosta rasvattomaan. Lisaks leivan paadlaon
alettu voin sijasta kayttda kevytlevitteita ja margariinia. Toisaalta vaestd on alkanut
lihoa, vaikka ruokailutottumukset ovat muuttuneet terveellissmmiksi. Suomalaisista
Idhes puolet oli ylipainoisia vuonna 2006. Tama johtuu myos hyotyliikunnan
vahentymisestd. Tyomatkaliikkujien osuus on vahentynyt yli 20 vuodessa 20 prosenttia,
verran. Lihavuus lis8a riskia sairastua moniin sairauksiin. Téllaisia sairauksia ovat
esimerkiksi sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine, diabetes ja osatuki- ja

liikuntaelinten sairauksista.®

Tupakointi on myds yksi suuri sairastumisriskia lisdavatekija Tupakointi lisdariskia
krooninen ahtauttava keuhkosairaus. Myds passiivinen tupakointi lisda
sairastumisriskia. Vuonna 2006 yhteensa 24 prosenttia suomalaismiehistd ja 19
prosenttia suomalaisnaisista ilmoitti tupakoivansa paivittain. Miesten keskuudessa
tupakointi on vahentynyt mikd myos on vaikuttanut kansantautien esiintymiseen.

%9 http://www.nom-nos.dk/nomesco.htm
80 |_ahti-K oski 2005

27


http://www.nom-nos.dk/nomesco.htm

Tupakanpoltto on yks poistettavissa olevista kansantautien aiheuttgjista, ja siksi valtio
on tehnyt uusia lakeja saadakseen ihmiset lopettamaan tupakoinnin.®*

Toinen suuresti suomalaisten terveyteen vaikuttava nautintoaine on alkoholi. Alkoholin
on oikein kaytettyna todettu ehkéisevan sydan- ja verisuonitauteja. Liiallinen
alkoholinkaytto kuitenkin lisda riskid sairastua useisiin sairauksiin, kuten korkeaan
verenpaineeseen, erilaisiin maksasairauksiin, diabetekseen, vatsan ja

ruuansul atuskanavien sairauksiin seké osaan syovista. Alkoholi aiheuttaa myds usein
erilaisia mielenterveydellisia ongelmia seka on usein osallisena myos
kuolemantapauksissa. Sairauksien liséksi alkoholin vaikutuksenalaisena oleville
ihmisille sattuu monenlaisia tapaturmia ja pahoinpitelyitg, jotkajohtavat kuolemaan.
Alkoholin kulutus on kasvanut Suomessa tasaisesti. Vuonna 2006 vaestosta 12,5
prosenttia el k&yttanyt alkoholia laisinkaan. Viela 1982 noin 25 prosenttia vaestosta
ilmoitti, ettei kayta alkoholia lainkaan. Alkoholin kulutus on liséantynyt 1ahinna naisten

keskuudessa. Varsinkin nuorten humalahakuinen juominen on myos lisaéntynyt.®? %

Uusimpana uhkana kansanterveydelle voidaan ndhda huumeet, joiden kaytt on
yleistynyt viimeisimpien vuosikymmenten aikana paljon. Stakesn vuonna 1992
tekeman péihdetutkimuksen mukaan huumeita oli joskus kayttanyt 7,4 prosenttia
miehista ja 4,5 prosenttia naisista. Vuonna 2002 samat luvut olivat 13,9 prosenttiaja
10,8 prosenttia. Huumausai neiden kaytto aiheuttaa nopeammin riippuvuutta kuin muut
péaihdeaineet. Lisdksi suonensisaisten huumausaineiden kayttoon siséltyy tartuntatauti
riskejd, jotka ovat erittdin vakavia. Téllaisiatartuntatauteja ovat esimerkiksi HIV ja
hepatiitti. Huumausaineiden kaytto usein liséa riskid sairastua myos
mielenterveysongelmiin seka altistaa tapaturmille ja muille vaaroille. Somaattisiin
sairauksiin eri huumeet vaikuttavat eri tavalla. Sairauksia, joiden riski lisdantyy
huumeiden ké&yton vuoksi, ovat esimerkiksi keuhkotulehdukset ja keuhkolaajentumat,
syovét, erilaiset alvojen verenkierron sairaudet, maksatulehdukset ja verisuonitukokset.
Vuonna 2003 huumeaineiden aiheuttamien sairauksien takia kuolemantapauksia oli
noin 8 000.**

81 Vartiainen 2005

62 Aromaa, Huttunen, Koskinen & Teperi 2005
% Helakorpi, Patja, Préttala & Uutela 2007, 4- 11
% http://www.kaypahoito.fi/
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STAUTILUOKKIEN AIHEUTTAMAT SUORAT KUSTANNUKSET

Tautiluokkien aiheuttamiks suoriksi kustannuksiksi t&ssa tutkimuksessa lasketaan
vuodeosastohoidon, avohoidon ja reseptiléékkeiden aiheuttamat kustannukset.

V uodeosastohoidon hoitojaksot on saatu Stakesin julkai semista Somaattinen
erikoissairaanhoito 2004 ja Terveyskeskusten vuodeosastohoito 2004 -tilastotiedotteista.
V uodeosastohoidon kustannukset on saatu kertomalla erikoissairaanhoidon hoitojaksot
yhden hoitojakson kustannuksella, joka on saatu Stakesin julkaisemasta
Terveydenhuollon yksi kkdkustannukset Suomessa 2001 -raportista. Lisaksi
terveyskeskusten vuodeosastohoidossa olleiden hoitopéivien kustannukset on laskettu
tutkimuksen osalta ei ole oleellista, mitk& todelliset kustannukset ovat, vaan tietoa
kéaytetd8n ainoastaan verratessa sairauksien kustannusjakaumaa toisiin sairauksiin, on
yksikkdkustannuksena kéytetty vuoden 2001 arvoa. Néin saadut tulokset ovat
todellisuudessa pienempia kuin vuoden 2004 lasketulla yksi kkdkustannuksella saadut
tulokset olisivat olleet.

Sairauksien aiheuttamien kustannusten laskentaan kéytetdan tassa tutkimuksessa cost of
illness -menetelmaa. Tuloksia ei tuoteta yksil6tasolla, vaan tietylla hetkella vallitsevia
kustannuksia verrataan toisiin. Tutkimus on siis prevalence-tutkimus. Sairauksien
aiheuttamien suorien kustannusten selvittamiseen kaytetdan bottom-up-menetelméaa.
Tama tarkoittaa sitd, ettd sairauksien jakautuminen kustannuslgjeittain selvitetdan
yksikkokustannusten avulla. Hoitokertojen méara vuodessa kerrotaan hoitokerran
yksikkokustannuksella. N&in saadaan sairauden aiheuttamat kokonaiskustannukset.

Tassa kappal eessa tarkastellaan, mista eri tautiluokkien kustannukset aiheutuvat. Lisaksi
esitetdan, mika tautiluokista aiheuttaa eniten kustannuksia yhteensa. Tama antaa kuvaa
sitd, miten merkittavasta kustannusten aiheuttgjasta on kyse, kun myéhemmin
tutkimuksessa tarkastellaan eri sairauksien esiintyvyytta ikaryhmittain.
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5.1 Vuodeosastohoito

Annettua hoitoa el ole aina helppo jaotella avohoitoon ja vuodeosastohoitoon.
Eduskunnan antaman lisaselvityksen mukaan vuodeosastohoidoksi hoito lasketaan aina,
kun se annetaan sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolla. TallGin potilas kirjataan

sairaalaan vuodeosastohoitoon ja poiskirjataan hanen lahtiessaan. ©

Terveys 2000 -tutkimuksessa kysyttiin vuodeosastohoidossa kdynnin syita tutkittavilta.
Suurimmaksi ryhmaksi vuodeosastohoidossa nousi verenkiertoelinten sairaudet, toisena
tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja kolmantena ruuansulatuselimistén sairaudet.®® Myos
Stakesin yll&pitdman hoitoilmoitusjarjestelman mukaan samat sairaudet aiheuttivat
eniten vuodeosastohoitoja. Seuraavassa kappaleessa kasitelldan naista aiheutuvia kuluja,
jolloin tulokset eroavat tadssd mainitusta. Tama johtuu siitd, etté eri sairaudet vaativat
erilaista vuodeosastohoitoa ja hoitojaksojen méérat poikkeavat sairauksittain.
Hoitojaksojen méaard el ole sama kuin potilaiden mééra, silla sama potilas voi vuoden
aikana olla useassa hoitojaksossa.

V uodeosastohoitoihin on laskettu mukaan sairaaloiden ja terveyskeskusten
vuodeosastohoidot vuonna 2004. Sairaaloissa annettu vuodeosastohoitojen médra on
saatu Stakesin julkaisusta Somaattinen erikoissairaanhoito 2004. Hoitojaksojen méara
on kerrottu vuoden 2001 hoitojakson yksikkokustannuksella, joka on saatu Hujasen
kirjoittamasta julkaisusta Terveydenhuollon yksikkkustannukset Suomessa 2001°”.
Hoitojakson yksikkokustannuksena on kaytetty erikoissairaanhoidon osalta 1836,80
euroa. Terveyskeskuksissa annettujen hoitojen kustannukset on saatu kertomalla

kustannuksella. Hujasen raportin mukaan kertoimena on kaytetty 135,90 euroa, jokaon

terveyskeskussairaalan keskimaaréinen kustannus hoitopéivélle. Hoitopéivien méara on
saatu Stakesin julkaisusta Terveyskeskusten vuodeosastohoito 2004.

® http://www.finlex.fi/data/sdliite/liite/4470.pdf
8 Hakkinen & Alha, 2006, 45
¢ Hujanen, 2003
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Erikoissairaanhoidon osalta verenkiertoelinten sairaudet aiheuttivat eniten
kustannuksia®®. Terveyskeskusten vuodeosastohoidon osalta taas mielenterveyden ja
kayttaytymisen héiriot olivat suurin kustannusten aiheuttaja®. K okonaisuudessa
vuodeosastohoidosta suurimmat kustannukset tulivat verenkiertoelinten sairauksista.
Toiseksi eniten kustannuksia aiheutui mielenterveyden ja kayttaytymisen héiridista, ja
kolmantena olivat kasvaimet. Mielenterveys- ja kdyttaytymishéiriot aiheuttivat
suurimmat kustannukset potilasta kohden. Pienimmét kustannukset
vuodeosastohoidossa syntyi tuki- ja liikuntaelinsairauksista seka ruuansulatuselinten

sairauksista (Taulukko 2).

Kustannukset potilasta

Potilaat Kustannukset, € kohden, €
Kasvaimet 61 412 261 390 350 4 256
Mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairiot 34 609 296 703 557 8573
\VVerenkiertoelinten sairaudet 129 354 505 112 904 3905
Hengityselinten sairaudet 74 412 186 866 201 2511
Umpieritys-, ravitsemus- ja
aineenvaihduntasairaudet 18 383 50 435 084 2744
Hermoston sairaudet 40 495 174 905 966 4 319
Tuki- ja
liikuntaelintensairaudet 91 735 219 028 336 2 388
Ruuansulatuselinten
sairaudet 77 425 175 396 241 2 265

Taulukko 2. Vuodeosastohoidon jakautuminen potilaiden maérén ja kustannusten

mukaan tautiluokittain

5.2 Avohoito

Avohoitoa on kaikki muu hoito kuin aiemmin esitetty vuodeosastohoito.
Avohoitopotilas voi kuitenkin olla myds péivé tai ydhoidossa sairaalassa. ° Avohoito

voidaan jakaa erikoissairaanhoitoon ja perusterveydenhuoltoon. Téssa kohdassa on

8 Somaattinen erikoissairaanhoito, 2004
% Terveyskeskusten vuodeosastohoito, 2004
0 http://www.finlex.fi/data/sdliite/liite/4470.pdf
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otettu mukaan vain erikoissairaanhoidon kaynnit, koska tautiluokittainen jako on
saatavilla ainoastaan erikoissairaanhoidon osalta. Perusterveydenhuollon avohoidon
palveluita el ole jaoteltu ICD10-tautiluokituksen mukaisesti. Taman tutkimuksen osalta
erikoissairaanhoidossa annetun avohoidon maard on riittava, silla
perusterveydenhuollon avohoitoa el pysty luotettavasti jakamaan eri sairauksille.
Perusterveydenhuollon k&ynnit varmasti liséisivét joidenkin sairaus ajien kustannuksia,
kuten tuki- jaliikuntaelinsairauksien, sillé erilaiset séryt, kivut ja kolotukset ovat yks
yleisimpia laakéarissakaynnin syita™. Aiemmissa tutkimuksissa on jaettu idn mukaan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kustannuksia. Erikoissairaanhoito
korostuu alle 75-vuotiaiden tuottamissa terveydenhuollon kustannuksissa, varsinkin kun
jétetaan tarkastelun ulkopuolelle hammashuolto. Perusterveydenhuollon puolelle
painopiste siirtyy téta vanhemmilla. Tutkimuksessa oli mukana myos yli 65-vuotiaille
annettu ymparivuorokautinen hoito, joka kuuluu perusterveydenhuollon piiriin. Vaikka
téaa palvelua e otettaiss mukaan tarkasteluun, on kaikkein vanhimmilla
perusterveydenhuollon aiheuttamat kustannukset suuremmat kuin
erikoisterveydenhuollosta aiheutuvat.

Avohoidon kayntimaarét on saatu Stakesin tilastojulkaisusta Erikoissairaanhoidon
avohoito 1994—-2004. Avohoitokustannusten laskemiseksi kaynnit on jaettu
yliopistosairaalakdynteihin ja muihin sairaalakéynteihin. Y liopistosairaalakayntien
yksikkokustannuksena on kaytetty Hujasen raportin mukaista 175,00 euron maksua.
Muiden sairaaloiden osalta on kaytetty kertoimena 158,30:t4 euroa. Mielenterveyden ja
kayttéytymisen hairididen avohoidon kustannusten laskemiseen on kuitenkin kéytetty
eri kerrointa hoidon erilaisen luonteen vuoksi. Télta osin kertoimena on kaytetty kaikille
k&ynneille 143,15:tt& euroa.

Avohoidon erikoissairaanhoidon osalta suurimmat kustannukset aiheuttivat
mielenterveyden ja k&yttaytymisen héiriot. Toiseks eniten kustannuksia aiheuttivat
kasvaimet ja kolmantena tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (Taulukko 3). Avohoidon
osalta kustannuksissa potilasta kohden ei ole huomattavaa eroa, silla tutkimuksessa on

mukana ai noastaan erikoissairaanhoito. Jos mukana olisivat myos avohoidon

™ pohjolainen 2005, 12
2 |_ahtinen & Mikkola 2006, 15
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perusterveydenhuollon kaynnit, olisi tulos todennékadisesti hiukan erilainen, sen mukaan

kuinka suuri osa kdynneista missakin tautiluokassa on perusterveydenhuollon kayntej&.

Kokonaiskustannukset, | Kustannukset potilasta

Potilaat € kohden, €
Kasvaimet 568 392 95 707 793 168
Mielenterveyden ja
kayttéytymisen hairiot 836 997 119 816 121 143
\Verenkiertoelinten sairaudet 289 130 47 191 568 163
Hengityselinten sairaudet 262 845 43 130 101 164
Umpieritys-, ravitsemus- ja
aineenvaihduntasairaudet 155 553 25 351 091 163
Hermoston sairaudet 190 418 31 405 957 165
Tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet 412 693 67 760 204 164
Ruuansulatuselinten sairaudet 266 020 43 658 722 164

Taulukko 3. Avohoidon erikoissairaanhoidon potilaat ja kustannukset vuonna 2004.

Avohoidon kaynteja tautiluokittain on tutkittu Kelan ja Stakesin yhdessa toteuttamassa
terveydenhuollon vaestétutkimuksessa Suomalaisten terveys ja terveyspalveluitten
kayttod. Tutkimus on otantatutkimus. Siind on otettu huomioon kaikki avohoitoina tehdyt
[a8karikaynnit. Tutkimuksen tuloksena saatiin yleisimmaks avohoitoon hakeutumisen
syyksi hengityselinten sairaudet, jotka aiheuttivat 21 prosenttia kdynneista. Seuraavaksi
yleismmét syyt olivat tuki- jaliikuntaelinten sairaudet, 18 prosenttia ja hermoston ja
aistimien sairaudet, 12 prosenttia, seka verenkiertoelinten sairaudet, 10 prosenttia.
Hengityselinten sairauksien takia tehdyista kaynneista yli puolet johtui infektioista.
Tuki- jaliikuntaelinten sairauksista reilu kolmannes aiheutui selkésairauksista
Hermoston ja aistimien suuri prosentuaalinen osuus taas johtui |&hes taysin lapsilla
esiintyvista korvatulehduksista.”

Naiden tulosten ja erikoissairaanhoidon avopalvel uiden k&ayton vélilla on selkea ero.
Eroa voidaan selittéa sillg, etta infektiosairauksien ja korvatulehdusten hoitoon riittéa

usein perusterveydenhuollossa tehtéva |88karilla kaynti. Mielenterveyspalveluiden

3 Arinen, Hakkinen, Klaukka, Klavus, Lehtonen & Aro 1998, 38-43
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kéytto taas on kasvanut vuodesta 1994 vuoteen 2004 verrattuna 60 prosenttia’™. Taméa
selittéé eroa mielenterveyden osalta avohoitokdynneissa. Tulosten erojen perusteella
voidaan kuitenkin paétell, etta perusterveydenhuollon avohoitokdyntien mukana olo
kasvattaisi ainakin hengityselinten sairauksien seka hermoston sairauksien avohoidon
osuutta.

5.3 L dakkeet

L&dkkeiden kéayton yleisyydesta kertoo Terveys 2000 -tutkimuksen tietojen perusteella
se, etta 77 prosenttia yli 18-vuotiaista haastatelluista oli k&yttanyt reseptild8kkeita
viimeisen vuoden aikana. Tutkimuksessa oli jaettu joidenkin sairauksien |aakitysta
tarkemmin ikéryhmiin. Mielenterveyden 188kitys lisdantyi tutkimuksen mukaan
varsinkin yli 85 -vuotiailla Jo 65-vuotiaidenkin l&é8kkeenk&ytdssa oli ndhtévissa nousua
nuorempiin verrattuna, mutta e yhté jyrkkaa kuin vanhimmissa ikaryhmissa. Astma
|a8kkeissd ian valinen suhde el ollut selked. Suurin kayttgéaryhma olivat 6574 -
vuotiaat. Yli 85-vuotiailla laakitysta oli vahemman kuin 25-34-vuotiailla

L &8kkeiden osalta kustannusten jakaminen sairausryhmille on hankalaa, sillé 188kkeiden
ryhmittelyyn kaytetéan |CD10-luokituksen sijasta AT C-luokitusta. Osittain luokitukset
ovat samankaltaisia, mutta joitain sairausryhmid on yhdistetty. Lisdksi osaa |é8kkeista
ké&ytetaan useiden sairauksien hoitoon. Lagkkeiden kustannukset on kerétty Kelan
|&8kekorvaustilastosta. Ladkekustannukset on laskettu kokonaiskustannuksista, €li ne
sisdltavédt Kelan korvaaman osuuden ja potilaalle j&8&van maksun. Ladkekuluja voidaan
myos verrata keskendan, silla kustannukset on laskettu kaikkien sairauksien osalta
samallatavalla. Lagkemaksujen kokonaiskustannusten osalta eniten kuluja aiheuttivat
vuonna 2004 verenkiertoelinten 1&&kitys. Seuraavaksi eniten kustannuksia kertyi
mielenterveyden ongelmiin kéytettavista 1adkkeistg, ja kolmantena tulivat
hengityselinten sairauksiin kaytetyt |aakkeet (Kuvio 3)."

" Erikoissairaanhoidon avohoito vuosina 1994—2004
5 K laukka 2006, 68-75
8 K dlan |askekorvaustilasto, 2004
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Kuvio 3. Laadkkeiden kustannukset tautiluokittain vuonna 2004

L 88kekustannuksia voidaan arvioida myos sen mukaan, kuinka paljon tietty tautiluokka
aiheuttaa kustannuksia yhta sairastavaa kohti. Jos verrataan sairauden hoitoon
kaytettavien la8kkeiden keskimaaraisia kustannuksia potilasta kohden, keskimaaraisesti
eniten kustannuksia alheuttaa kasvainten |éakehoito (Taulukko 4). Pienin kustannusten
aiheuttgja keskimaaraisten yhden potilaan kustannusten osalta on tuki- ja
litkuntaelintensairaudet. Y hden sytpéasairaan 188kekustannuksilla hoitaisi noin 20 tuki-
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jaliikuntaglinsairasta.’” Laskelmaan on otettu mukaan samat |&akekustannukset kuin

edellisessa tautiluokkien aiheuttamassa | a8kkei den kokonaiskustannusten laskel massa.

Korvauksia Keskimaaraiset
saaneet kustannukset, € | Kokonaiskustannukset, €

Kasvaimet 68 973 1862 128 397 000
Sydén- ja verisuonisairaudet 1111736 331 368 468 000
Hermoston sairaudet 290 944 277 80 687 000
Umpieritys-, ravitsemus- ja

aineenvaihduntasairaudet 427 154 254 108 570 000
Mielenterveyden ja

kayttaytymisen hairiot 769 226 253 194 803 000
Ruuansulatuselinten sairaudet 396 122 173 68 606 000
Hengityselinten sairaudet 817 986 171 139 887 000
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 998 689 93 92 934 000

Taulukko 4. Tautiluokittain jaetut keskimaaraiset |88kekustannukset yhta potilasta

kohden.

Y leisimpien kansantautien |&é8kekorvaukset voidaan laskea viela erikseen. Sydamen

vajaatoiminnan aiheuttamat 1aakekustannukset olivat 251 euroa erityiskorvattavien

|a8kkeiden osalta vuonna 2003. V erenpainetautipotilailla summaoli 331 euroa, astmaa

sairastavilla 505 euroaja sepelvaltimosairauksien osalta 151 euroa.”® Taulukko osoittaa,

etta eri sairauksien aiheuttamissa |&8kekustannuksissa potilasta kohden on suuria eroja.

Vuoden 2006 lopussa erityiskorvausoikeuksia oli 100 prosenttia korvattavien

sairauksien osalta 630 530 kappaletta. Naista suurin korvattava sairaus oli diabetes,

korvauksiin oikeutettuja oli 177 366. Samana vuonna 72 prosenttia korvattaviin

|a8kkeisiin oli oikeutettu 1 269 850 henkilda. Tassa ryhmassa suurin korvauksia

aiheuttava sairaus oli krooninen verenpainetauti, korvauksen sagjia oli 508 764

henkil6a. Jos tahan maaraan lisétéén vield kroonisen keuhkoastman ja kroonisen

T www.kelafi |aaketilasto, |aakeryhmittain, 2004
8 http:/lwww.| askelaitos fi, kapseli 34, 64-65
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sepelvaltimotaudin |é8kekorvausten sagjat, muodostavat nama kolme suurinta ryhmaa
lahes puolet erityiskorvattujen sairauksien ryhméasté. Suurempaan erityiskorvausten
luokkaan kuuluvista sairauksista eniten korvausten maara oli kasvanut erilaisten
pahanlaatuisten kasvainten osalta verrattaessa vuoteen 2005. Y ksittdinen suurin
syOpasairaus oli rintasydpa, jonka osalta korvauksien sagjien méédra oli kasvanut noin 10

prosenttia vuoden aikana.”

5.4 Yhteenveto sair auksien aiheuttamista kustannuksista

Y hdistamalla vuodeosastohoidon, avohoidon ja léékkeiden aiheuttamat kustannukset
saadaan tautiluokkien aiheuttamat kokonaiskustannukset (kuvio 4). Kalleimmaksi
sairausryhmaksi muodostuu verenkiertoelinten sairaudet. Toiseksi eniten kustannuksia
aiheutuu mielenterveyden ongelmien hoidosta. Kolmas suuria kustannuksia atheuttava

ryhma on kasvaimet.

" www.Kelafi Erityiskorvattaviin |a8kkeisiin oikeuttavat sairaudet 31.12.2006
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Kuvio 4. Tautiluokkien aitheuttamat kustannukset

V uodeosastohoidon osalta verenkiertoelinten sairaudet ovat eniten kustannuksia

aiheuttava ryhma. Mielenterveyden ongelmat aiheuttavat seuraavaks suurimmat kulut.

Kasvaimet ovat kolmas suuria vuodeosastohoidon kuluja aiheuttava ryhméa.

Avohoidon osalta tarkastelussa on ainoastaan erikoissairaanhoito. Talldin suurin

avohoidon kustannuksia aiheuttava ryhma on mielenterveysongelmat. Toisena ovat

kasvaimet, ja kolmannelle sijalle nousevat tuki- jaliikuntaelinten sairaudet.
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L&8kekuluja osalta tiedot ovat kattavia, silld mukana ovat kaikki Kelan korvaamat
|a8kkeet. L&8kekulujen osalta kalleimmaksi osoittautuivat verenkiertoelinten sairaudet,
toiseksi mielenterveyden ongelmien 188kitys ja kolmanneksi hengityselinsairauksien
ladkitys.

Terveys 2000 -aineiston pohjalta tehdyssa tutkimuksessa terveyspal vel ujen kéytosta ja
sen vaestoryhmittaisista eroista yleisimmaks sairaudeks saatiin selk&sairaudet ja
selkaviat. Toiseksi yleisin oli verenpainetauti ja kolmanneksi yleisin haittaava allergia
Tassa tarkastelussa sairauksien esiintyvyyden olivat tutkitut itse ilmoittaneet.
Verenpainetauti oli yleisin sairaus, kun tarkasteltiin sairauden takia l1&&karin hoidossa
olleiden maar&4, toiseksi yleisin oli haittaava allergia ja kolmanneksi yleisin astma.
Tutkimuksessa jaettiin myds avohoidon kaynteja |188kéreiden ja terveydenhoitajien
suhteen. La8karissdkaynnin aiheuttivat useimmin hengityselinten sairaudet, toiseks
eniten kaynteja aiheutui tuki- jaliikuntaelinten sairauksista ja kolmanneksi eniten
hermoston ja aistimien sairauksista. Hoitajalla kynnin syyt poikkesivat hieman tastg,
yleisin syy oli verenkiertoelinten sairaudet.®

6 YKSITYISSEKTORIN LAAKARIPALVELUIDEN KAYTTO

|&n vaikutusta sairauskuluihin on téssa tutkittu yksityissektorin [é&karipalveluiden seka
tutkimuksen ja hoidon osalta. Kolmantena tutkitaan, miten ika vaikuttaa |&8kekul uihin.
Korvatut 188karilla kaynnit, tutkimukset ja hoidot seké |aékekorvausten maarét on
kerétty Kelan sairausvakuutustilastosta. Tilastosta on poimittu ainoastaan
yksityissektorin palvelut. Lagkekorvauksien osalta on kuitenkin otettu mukaan kaikki
maksetut |a8kekorvaukset. Tutkimuksessa kéaytettdva aineisto perustuu koko Suomen
kattaviin tilastoihin, joihin kuuluvat kaikki suomalaiset. Téssa kohdassa tutkimuksessa
vertaillaan tarkemmin kolmea ik&ryhmaa. Ikaryhmét ovat 15-54-vuotiaat, 55-74-
vuotiaat jayli 75-vuotiaat. Nain saadaan selkeampi kuva siitd, kuinka iké vaikuttaa

kustannuksiin.

8 Hakkinen & Alha 2006, 41
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6.1 Yksityissektorin laakaripalvelut

Y ksityissektorin |&8kéaripalveluista korvauksia maksettiin 1 491 371 henkil6lle vuonna
2005. Suurin ikéryhma korvauksen sagjista oli 55- 64-vuotiaat. Heitd oli 17,1 prosenttia
kaikista korvauksen sagjista. Verrattaessa |88kéripalveluita kéyttaneita vastaavan
iké&iseen vaestoon on suurin ryhma 75-84-vuotiaat, joista 43,4 prosenttia sai korvauksia
yksityissektorin 188karipalveluista. Vanhemmat ikaryhmét kayttavat enemman
yksityissektorin 188karipalveluita kuin nuoremmat. Poikkeuksen tekevét kaikkein
vanhimmat. Heisté vain noin 35 prosenttia kaytti yksityissektorin |&8karipalveluita

vuonna 2005 (Kuvio 5).2
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Kuvio 5. Yksityissektorin [&8kéarin palveluita k&yttaneiden prosentuaaliset osuudet

ikaryhmittain

Y ksityissektorin 188karinpal veluiden kokonaiskustannukset vuonna 2005 olivat
216 917 000 €. Ikéryhmien valilla oli pientd vaihtelua kokonaiskustannusten osalta.
Suurimmat vuosittaiset kustannukset 1&é&karinkéynneisté olivat 75- 84-vuctiailla. 1ké ei

81 K dan sairausvakuutustilasto, 2005
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kuitenkaan tasaisesti nostanut kustannuksia ikaryhmien valilla. Seuraavasta kuviosta
(Kuvio 6) nahdéan kuinka vuosittaiset kustannukset vaihtelivat ikaryhmittain.
Ikéryhmille 15- 54 ja 5574 vuosittaiset keskimaaréiset kustannukset olivat noin 141
euroa potilasta kohden. Yli 75-vuotiaiden keskiméérainen vuosimaksu potilasta kohden
oli noin 11 prosenttia suurempi kuin 15-54-vuotiaiden. Kuviosta ndhdéén myods Kelan
korvaama osa. Kela korvasi keskimaarin 28,8 prosenttia |&8karinpalkkioiden
kokonaiskustannuksista. Kun lasketaan ikaryhmille keskimaardiset maksettavaks jdavét
osuudet, ikaryhmien valilla el ndyttaisi olevan eroalddkéarinpalveluiden osalta. Vuonna
2005 henkil6lle jai keskimaarin 103 euroa maksettavaks |a8karinpalveluista yksityisella
| &akarilla kaynnista.®
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Kuvio 6. Yksityissektorin [&a8karink&ynnin keskimaarainen vuosikustannus vuonna 2005

ikaryhmittain

L &8karissdkayntien kustannuksia voidaan verrata myos omavastuukertojen mukaan.
Omavastuukerta tarkoittaa yhta |&8kérissa kayntid. Seuraava kuvio (Kuvio 7) esittéa
keskimaaraisia kustannuksia yhta [a8kérilla kayntia kohden. Ikéryhmalla 55-74
omavastuukertainen kokonaiskustannus on 2 prosenttia suurempi kuin 15-54-vuotiailla

82 K dan sairausvakuutustilasto, 2005

41



Vanhimman ik&ryhman, yli 75-vuotiaiden ero 15-54-vuotiaisiin on noin 7 prosenttia.
Kuviosta ndhdaan myos Kelan korvaaman osuuden suuruus. Suurimmat kustannukset
k&yntia kohden on 75- 84-vuotiailla samalla ikéaryhmélla oli suurimmat

vuosikustannukset.
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Kuvio 7. Yksityissektorin [a8karipal veluista aiheutuneiden kustannusten jakautuminen

ikaryhmissa omavastuukertaa kohden

Seuraavassa kuviossa esitetdan omavastuukertojen méara ikaryhmittéin (Kuvio 8).
Kuviosta ndhdaan, etté 25-54-vuotiailla on hiukan enemman omavastuukertoja
vuodessa kuin 55—-74-vuotiailla. Yli 75-vuotiailla omavastuukertoja on kuitenkin saman
verran kuin nuoremmalla vaestolla. |karyhmét, joissa on useampia omavastuu kertoja,
kayttavat yksityisliaakarin palveluita useamman kerran vuodessa kuin muut.®

8 K dan sairausvakuutustilasto, 2005

42



ikéryhma

85—
75-84
65-74 |
55-64 |
45-54
35-44
2534
1524 |

0-14 |
Kaikki |

kayntia

I I I I
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
' ' ' '
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

O Omavastuukertoj alkorvauksen sagja

Kuvio 8. Yksityissektorin [&8karink&yntien omavastuukertojen vuosittainen médra
ikaryhmittain

6.2 Yksityissektorin tutkimus ja hoito

Y ksityissektorin tutkimusta ja hoitoa ovat 1a8kéarin méaréamét tutkimus- ja
hoitotoimenpiteet yksityisessa tutkimus- tai hoitolaitoksessa. Télaisia tutkimus- ja
hoitotoimenpiteité ovat laboratoriotutkimus, radiologinen tutkimus, psykologinen
tutkimus, patologian alaan kuuluva tutkimus, fysioterapia, sytostaattihoito,
keinomunuaishoito seka sairaanhoitotoimenpiteet.

Vuonna 2005 yksityissektorin tarjoamia tutkimus- ja hoitotoimenpiteita kaytti 849 265
henkil6& Tama on noin 60 prosenttia |&8kéarinpal veluita kayttaneista
Kokonaiskustannukset olivat kuitenkin lahes 80 prosenttia |aakéripalveluiden
kustannuksista eli 172 956 000 €. Tutkimuksen ja hoidon osalta suurin korvauksia
saaneiden ik&ryhma oli 45-54-vuotiaat. Myds samanikéi seen vaestoon verratessa tassi
ikadryhmassa oli eniten korvauksia saaneita, 22,1 prosenttia vastaavan ikéisesta
vaestosta. Seuraavassa kuviossa (Kuvio 9) esitetéan tutkimuksen ja hoidon kayttgjien
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jakautumista ikéryhmittéin. Kuviosta néhdéaén seka kayttgjien prosentuaalinen
jakautuminen ikaryhmittéin et kéyttgjien osuus vastaavan ikéisesta vaestosta ®
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Kuvio 9. Yksityissektorin tutkimuksen ja hoidon kayttgjien jakautuminen ikaryhmittain

Tutkimus- ja hoitokulujen osalta kustannukset kasvavat ian myota (Kuvio 10). Kuvio
esittaa keskimaaraisia vuosittaisia kustannuksia ikaryhmittéin. Verrattaessa vanhempia
ikdryhmi& 15- 54-vuotiaisiin ovat 55- 74-vuotiaiden keskimaaradiset vuosittaiset
kustannukset noin 20 prosenttia korkeammat. Seuraavaan ik&ryhmaan verratessa eroa
syntyy jo noin 50 prosenttia. Vanhimman ikaryhma hoitokulut ovat |&hes
kaksinkertaiset 15- 54-vuotiaisiin verrattuna. Tasta voidaan paételld, ettavaikka
|&8karipalveluiden kayttd sinansa el liséanny i&n myo6ta, niin kalliimpia tutkimus- ja

hoitotoimenpiteité joudutaan tekemaan vuosittain iakkaammalle vaestolle.®

Tutkimuksen ja hoidon osalta sairausvakuutus korvasi hiukan suuremman
prosentuaalisen osuuden kuluista, kun l&8kérinpalveluiden osalta. Sairausvakuutuksen

korvaama osuus oli vuonna 2005 koko vaeston osalta 32,1 prosenttia.

8 K dan sairausvakuutustilasto, 2005
8 K dan sairausvakuutustilasto, 2005
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Kuvio 10. Tutkimuksen ja hoidon aiheuttamat keskimaéraiset vuosittaiset kustannukset

per henkilo ikaryhmittain.

Jotta voitaisiin selvittéd, johtuvatko vanhempien henkilGiden suuremmeat vuosittaiset
kustannukset kalliimmista vai useammista tutkimuksista, tulee selvittéa
omavastuukertaiset kustannukset. Omavastuukerroittain laskettuna ero on léhes yhta
selked kuin vuosikohtaisissa kustannuksissa (Kuvio 11). Kahden nuorimman
vertailuryhman valilla eroa on lahes 12 prosenttia. Yli 75-vuotiaiden ero 15-54-
vuotiasiin verrattuna on noin 43 prosenttia. Omavastuukerroittain mitattuna ikaryhmien
véaliset kustannukset ovat hiukan pienemmaét kuin vuosittaisissa kustannuksissa. Tasta
voi paatelld, ettd vanhemmille ikéryhmille tehddan useampia tutkimuksia ja hoitoja, ja
toisaalta yksittéaiset tutkimukset ja hoidot ovat kalliimpia kuin nuorilla.
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Kuvio 11. Tutkimus ja hoitokulut omavastuukertaa kohden ikaryhmittéin

Omavastuukertojen vuosittaisista maarista nahdéan kuinka monta kertaa tietyn ikaiset
henkil6t kayttavét tutkimus- ja hoitopal veluita vuodessa. Seuraavassa kuviossa on jako
iké&ryhmittdin vuosittaisista omavastuukerroista (Kuvio 12). 1&n myota omavastuukerrat
lisdantyvét tutkimuksen ja hoidon osalta. Tama vahvistaa, ettd idkkdammillaihmisilla

on useampiatutkimus- ja hoitotoimenpiteita kuin nuorilla
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Kuvio 12. Omavastuukertojen maara vuodessa ikaryhmittéin

6.3 L dakkeet

Vuonna 2005 la8kekorvauksia koko vaestosta sai 62,1 prosenttia. Ladkkeiden kaytto
yleistyy selkeasti ian myo6ta. Verrattaessa ikaryhmia keskenéén 55-64-vuotiaistajo 80
prosenttia sai 1&8kekorvauksia ja 65—74-vuotiaista |&hes 88 prosenttia. T&t& vanhempien
ryhmassa [éékekorvauksien sagjia on noin 94 prosenttia vaestosta (Kuvio 13).
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Kuvio 13. Laékekorvauksia saaneet ikéryhmittdin vuonna 2005

Vuonna 2005 la8kekorvauksia maksettiin yhteensa 1 076 908 000 €. Korvausmaarda
voidaan jakaa kolmeen laékekorvausryhmaan, peruskorvattaviin (50 %) |&8kkeisiin ja
kahteen erityiskorvattavien ladkkeiden ryhméan (75 % ja 100 %). Peruskorvattuja
euromédraisesti naista oli noin 34 prosenttia. Erityiskorvattuja lédkekuluja oli tasta
summasta noin 56 prosenttia. Loput kustannukset aiheutuivat lisdkorvauksista, joita
syntyy suurista vuosittaisista lagkekuluista %

Peruskorvattaviin kuuluvien |é8kkeiden korvauksia sai 3 100 214 henkil6a vuonna
2005. Sairausvakuutuksen korvaama osuus todellisista lé8kekuluista oli 42,1 prosenttia
Ja kokonaiskustannukset kohosivat 878 530 000 euroon. L&8kkeiden kéytto aiheuttaa
suuremmat kustannukset vanhemmissa ik&ryhmissg, jos tarkastellaan peruskorvattavia
|a8kkeitd. Keskimaaraiset vuosittaiset aakekulut vuonna 2005 olivat 283 euroa henkiloa
kohden. Vanhimmassa yli 85-vuotiaiden ryhmassa keskimaéraiset vuosittai set
la8kekustannukset nousivat 567 euroon (Kuvio 14). Peruskorvattavien 188kkeiden
vuosittaiset kustannukset kasvavat jokaisessa ikaryhméssi edelliseen verrattuna.®
Nuorimman ik&ryhman eli 15-54-vuotiaiden keskimaarai set 188kekustannukset vuonna
2005 olivat 197 euroa. Seuraavassa ikéryhmassa, 55-74-vuotiaissa, vuosittaiset

8 K dan sairausvakuutustilasto, 2005
87 K dan sairausvakuutustilasto, 2005
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la8kekustannukset olivat 98 prosenttia korkeammat. Yli 75-vuotiaiden
peruskorvattavien |88kkeiden l188kekustannukset olivat |&ahes kolminkertaiset 15-54-

vuotiaisiin verrattuna.

600

500

400

300

200 -

Han 1 1R001

Kakki 014 1524 2534 3544 4554 5564 65-74 7584 85

‘ O Euroa/korvauksen sagja M Asiakkaan maksu

Kuvio 14. Peruskorvattavien |&8kkeiden vuosittaiset kustannukset/henkil® ikaryhmittéain

L 88kekustannukset pienemmassa erityiskorvattavien [aékkeiden (75 %) ryhméssa
henkil6& kohden oli keskima&raisesti 410 euroa vuonna 2005. Erityisperustein
korvattavissa ladkekustannuksissa e idlaollut suurta vaikutusta kustannusten maaraan.
Ikéryhmassa 15-54-vuotiaat keskimaaréinen kustannus oli 394 euroa. Hiukan
vanhempien ikaryhmass4, eli 55—74-vuotiaissa vuosikustannukset nousivat 425 euroon,
jayli 75-vuotiailla kustannukset olivat keskiméarin 363 euroa. Vanhimmalla
ikdryhmalla lagkkeiden vuosikustannukset olivat pienemmét kuin nuoremmalla
vaestolla (Kuvio 15).%

8 K dan sairausvakuutustilasto, 2005
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Kuvio 15. Erityiskorvattavien l&8kkeiden vuosittaiset kustannukset ikéryhmittéin

Tarkasteltaessa erityiskorvattavien |adkkeiden korvauksien sagjia ikaryhmittdin on ién
vaikutus néhtdvissd. Huomattavasti suurempi osa idkkaasta vaestosta saa
erityiskorvattavia ladkekorvauksia kuin nuoremmasta vaestosta (Kuvio 16). Alle 45-
vuotiaista alle 10 prosenttia vastaavan ikaisesta vaestosta saa erityiskorvattuja
jaottelun osalta jokainen lisd kymmenen vuottatuo huomattavasti suuremman joukon
korvausten piiriin. Erityisen suuria harppauksia tapahtui 45-54 ja 55-64-vuotiaiden
ikaryhmien valillg, jossa 14 prosentista noustiin 28 prosenttiin seké seuraavaan
ikdryhmaan, jossa jo 45 prosenttia sai korvauksia.®®

8 K dan sairausvakuutustilasto, 2005
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Kuvio 16. Erityiskorvattavien |88kkeiden korvausten sagjien jakautuminen

ikaryhmittdin vastaavan ikéiseen vaestoon verrattuna vuonna 2005

6.4 Yksityissektorin palveluiden k&yton yhteenveto

Y ksityissektorin 1&8karinpal veluiden kayttgjista suurin osa on 45-64-vuotiaita. Jos
verrataan laékarinpalveluiden kayttgjia samanikaiseen vaestoon, on 75-84-vuotiaissa
eniten yksityissektorin 188karinpalveluiden kayttgjia. Ladkarilla kdyneiden vuosittaisissa
kustannuksissa ei ollut eroa 15-54-vuotiaiden ja 55—74-vuotiaiden vélilla muttayli 75-
vuotiaiden vuosittaiset kustannukset potilasta kohden olivat noin 11 prosenttia
suuremmat kuin nuorimman ikéryhman kustannukset. Omavastuukertoina mitattuna
kahden nuorimman vertailuikaryhmén valilla oli 2 prosentin ero kustannusten valilla
Vanhimman vertailuiké&ryhman kustannukset nuorimpaan ikéryhmaan verrattuna olivat
7 prosenttia suuremmat omavastuukertaa kohden. Omavastuukertoja oli vuonna 2005
keskimaarin 2,31 henkilda kohden. Yli 75-vuotiailla |a&karilla kaynteja i
omavastuukertoja oli 2,34 vuodessa. Seuraavassa ikéryhmassa 55—-74-vuotiaissa
la8karilla kaynteja oli 2,21 vuodessa ja nuorimmassa vertailuryhmassa 15-54-vuotiaissa
2,27 kéyntia vuodessa.
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Y ksityissektorin tutkimuksen ja hoidon osalta kaikista palveluiden kéayttgjista noin 20
prosenttia oli 45-54-vuotiaita. My0s vastaavan ikdiseen vaestéon verrattuna samassa
ikdryhmassa oli eniten tutkimuksessa ja hoidossa kdyneitd, noin 23 prosenttia 45-54-
vuotiaista. Vuosittaisia kustannuksia verrattaessa ikaryhmien valiset erot ovat
huomattavat. Vertailuryhmissi 15-54-vuotiaiden ja 55—74-vuotiaiden valinen ero on
noin 20 prosenttia. Y li 75-vuotiaiden ero nuorimpaan vertailuryhmaan on noin 68
prosenttia. Vanhimmassa i karyhmassa tutkimuksista ja hoidosta aiheutuu siis
huomattavasti suuremmat vuosittaiset kustannukset kuin nuorimmassa ik&ryhmassa.
Tutkimusten ja hoidon osalta kustannukset kasvavat selkeasti myos
omavastuukertakohtaisesti. Keskimmaisella ikaryhmalla eli 55-74-vuotiailla eroa
nuorimpaan ikaryhmaan oli 12 prosenttia. Y'li 75-vuotiaiden omavastuukertaiset
kustannukset olivat 42 prosenttia suuremmat kuin 15-54-vuotiaiden kustannukset.
Omavastuukertojen mééra vuodessa oli kaikillaikaryhmilla keskimaaraisesti 1,45
k&yntia. Hiukan keskimaaraista vahemman kéynteja oli 15-54-vuotiailla, 1,41 kayntia.
Seuraavassa ikaryhmassg, 55-74-vuotiaissa, kaynteja oli 1,5 vuodessajayli 75-
vuotiailla 1,62 vuodessa.

Koko Suomen vaestosta ladkkeita kaytti reilu 60 prosenttia vuonna 2005. 15-54-
vuotiaista |a8kkeita kaytti keskiméarin noin puolet, seuraavasta vertailuikaryhmasté 55—
74-vuotiaistareilu 80 prosenttiaja yli 75-vuctiaista yli 90 prosenttia. Peruskorvattavien
|&8kkeiden osalta 55—74-vuotiaiden vuosittaiset 18akekustannukset olivat |ahes
kaksinkertaiset 15-54-vuotiaisiin verrattuna. Vanhimman ikaryhman peruskorvattavien
|a8kkeiden vuosittaiset kustannukset olivat 1ahes kolminkertaiset nuorimpaan
vertailuikdryhmaan verrattuna. Erityiskorvattavien |88kkeiden (75 %) ryhméssa tuloson
erilainen. Eniten vuosittaisia kustannuksia aiheutuu 55—74-vuotiaille. Myo6s
nuorimmassa vertailuik&ryhmasss, 15-54-vuotiaissa, keskimaaréiset vuosittaiset

kustannukset nousevat korkeammiksi kuin vanhimmassa ikaryhmassa.

7 SAIRAUKSIEN ESIINTYVYYSIKARYHMITTAIN

Jotta saataisiin kuva siitd, miten ika vaikuttaa sairauksien esiintymiseen, verrataan
tutkimuksessa tautiluokkien yleisimpia sairauksia ikaryhmittain. Nain saadaan kuva
siitd, mita sairauksien esiintyvyydelle voisi kéyda tulevaisuudessa, mikali ik olisi ainut
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vaikuttava tekija. Tassi osassa on tarkemmin tutkittu eniten kustannuksia aiheuttavia
tautiluokkia. Vahemman kustannuksia ai heuttaneista tautiluokista on myds pyritty

esittdmaan tarkeimpia tunnuslukuja ja ién vaikutusta sairauksien esiintyvyyteen.

Sairauksien osalta ikaryhmien véliset erot ovat suurimpia niiden sairauksien kohdalla,
jotka ovat seurausta elimiston rappeutumisesta. Nama sairaudet ovat usein sellaisia,
joita el esiinny nuorilla juurikaan mutta jotka ovat yleisia vanhemmillaihmisilld, kuten
dementia, aivohalvaus, useat kasvaimet, tuki- jaliikuntaelinten sairaudet ja
verenkiertoelinten sairaudet. Naiden tautien esiintyvyytta ikaryhmittdin on syyta
tarkastella lahemmin. Lis&ksi tutkimukseen on otettu mukaan joitain muita Suomessa

yleisesti esiintyvié sairauksia ja tutkittu, miten ika vaikuttaa niiden esiintymiseen.

Sairauksien jakautumisesta ikaryhmittain saadaan suuntaa-antava kuva tarkastelemalla
|a8kekorvauksia saaneita ikaryhmittéin. Tarkastelussa on huomioitu sairausvakuutuksen
perusteella erityiskorvattuihin |&8kkeisiin oikeutetut henkilot.

7.1 Kasvaimet

Syovét ovat toiseksi yleisin kuolemansyiden aiheuttaja Suomessa. Sydvilta vélttyy
jatkuvasti harvempi suomalainen. Y leisyydesta kertoo se, etta yli 25 prosenttia véestosta
sairastuu sydpaan.® Syopasairauksien uskotaan kasvavan tulevaisuudessa. Lisaksi
syopal dakkeiden kehittyminen tekee hoidosta jatkuvasti kalliimpaa.®* Sypien magra on
yli kaksinkertaistunut 1960-luvulta vuoteen 2004 mennessa™. Osa sydvistd yleistyy ja
samaan aikaan toiset syovét harvenevat. Harventuvien syopien osalta voidaan mainita
tekijana miesten tupakoinnin vaheneminen, jolla on suora vaikutus sypien
véhentymiseen.*® Suomessa naisten yleisin sydpa on rintasydpa Miehilla yleisin syopa
on eturauhasen syopa Kasvaimia on niin paljon erilaisia, etta niiden ilmaantuvuutta on
vaikea maérittéa tiettyyn ik&an. Jotkut kasvaimet ilmaantuvat jo nuorellaiallg, toiset

% |yly Teppo 2005, 190

> Aromaa, Huttunen, Koskinen & Teperi 2005, 446

%2 pukkala, Sankila & Rautalahti 2006, 11-15

% Aromaa, Huttunen, Koskinen & Teperi 2005a, 461465
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esiintyvét yleisesti vasta vanhemmalla vaestolla. Y leisesti voidaan kuitenkin sanoa, etta

kasvainten maara lisséntyy ian myota **

Taulukosta 5 k&y ilmi, ettd syovat yleistyvét ian myéta. Alle 54-vuotiailla syopia
ilmaantuu vielé varsin vahan. Sydpien osalta sairauden esiintyvyyden mittaaminen on
vaikeaa, silla syopasairaudet yleensd paranevat hoidon ansiosta téysin. Monien muiden
sairauksien osalta hoitojatai laakitysté joudutaan jatkamaan loppu eldamén gjan.
Toisaalta usein sydpaan enssmmaisen kerran sairastunut saa useamman Syovan
elamansd aikana. Y ks mittari sybpasairauksien osalta on uusien syépasairauksien
ilmaantuvuutta kuvaavat luvut. Syopien esiintyvyys kasvaa, kun ik&a tulee lisd&, kun
vertaillaan uusien sydpien keskimadraista ilmaantuvuutta vuosien 2001-2005 valilla
(taulukko 5)%.

Osuus samanikéisesta
Ikéryhma Uusia syopia véestosta™®

Kaikki 25050 0,48
0-14 152 0,02
15-34 559 0,04
35-44 954 0,13
45-54 2927 0,38
55-64 5421 0,76
65-74 6876 1,53
75-84 6143 2,02

85— 2020 2,28

Taulukko 5. Uusien sydpien keskimaarainen ilmaantuvuus vuosina 2001-2005

Tarkasteltaessa vertailuikéryhmien valisid eroja uusien syopien esiintyvyydessa 15-54-
vuotiailla uusia syopia esiintyi vuosina 2001-2005 0,16 prosenttia vaestosta.
Keskimmaisella vertailuryhmalld eli 55-74-vuotiailla sydpéa esiintyi noin 5,6 kertaa

% \www.cancerregigry. i

% \www.cancerregigry. i

% Uusien sydpien esiintyvyydessi on kaytetty vuosien 20012005 keskiarvoa. Sydpien maéréé on
verrattu vuoden 2005 véeston [ukumaaraan. www.til astokeskus.fi
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useammallaeli 1,06 prosenttia tuon ikaisesta vaestostd. Vanhimmassa ikaryhmassa
Sybpéan sairastui noin 12 kertaa useampi kuin nuorimmassa ryhmassa. Keskimméiseen
ik&ryhmaan verrattuna sairastuneiden mééra saman ikaiseen vaestoon verrattuna oli
kaksinkertainen. Vuosittain 2,09 prosenttiayli 75-vuotiaista sairastui uuteen syépaan
tarkastellulla gjanjaksolla (Taulukko 6).

Uusien sybpien maaralv, Osuus samanikaisesta
Ikaryhma keskiarvo 2001-2005 vaestosta, %
1554 4443 0,16
55—74 12307 1,06
75— 8180 2,09

Taulukko 6. Uusien sytpien keskimé&rainen lisdantyvyys vuodessa vuosina 2001-2005

Kasvaimien yleisyytta eri ikdryhmissi voidaan tarkastella myos sen avulla, kuinka moni
on eldmassaan sairastanut syovan. Vuonna 2004 elamassian sydvan sairastaneiden
osuus ikaryhmittain kertoo myds syévéan painottumisesta vanhimpaan ikaryhmaan.
Nuorimmassa, 35-39-vuotiaiden ikéryhmassa vain noin 1,5 prosenttia on sairastanut
sydvan eldmansa aikana, 45-49-vuotiaista noin 2,5 prosenttia, 55-59-vuotiaista noin 4
prosenttia, 65—69 -vuotiaista noin 9 prosenttia, kymmenen vuotta vanhemmista noin 14
prosenttia ja viimeisesta ikéryhmasté eli yli 85 vuotiaista noin 20 prosenttia. Vuonna
2004 tammikuussa elossa oli noin 170 000 henkil64, jotka olivat sairastaneet syévan

elamansa aikana.®’

7.2 Verenkiertoelinten sairaudet

Verenkiertoelinten sairaudet aiheuttavat Suomessa eniten kuolemia vuosittain.

Y leisimpia verenkiertoelinten sairauksia ovat sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta,
aivoverenkierron hairiot ja kohonnut verenpaine.® Verenkiertoelinten sairauksien takia
erityiskorvattavia ladkekorvauksia sa vuonna 2005 reilu 800 000 henkil6a.
Verenkiertoelinten sairauksien uskotaan kuitenkin vahenevan Suomessa elintapojen

97 Cancer in Finland 2002 and 2003, 6669
% Reunanen 2005, 153
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muutoksen ja terveellisempien ruokatottumuksien myota nuoremmalla vaestolla Silti

méaara todellisuudessa kasvaa vaeston vanhetessa, *

Useat verenkiertoelinten sairaudet aiheuttavat sydamen vajaatoimintaa. Sydamen
vajaatoiminnaksi kutsutaan tilaa, jossa sydan el enda pysty pumppaamaan normaalisti
verta elimist6on. Sydamen vajaatoiminta on idkkaiden ihmisten sairaus. Lansimaissa
puolet potilaista on yli 80-vuotiaita. Sydamen vajaatoimintaa esiintyy lansimaissa noin
joka kymmenennella yli 75-vuotiaalla. Kun otetaan kymmenen vuotta nuoremmeat
mukaan, tipahtaa méara puoleen tasta eli 5 prosenttiin vaestosta. Koko vaestosta 1-2
prosenttia sairastaa sydamen vajaatoimintaa. Lansimaissa sydamen vajaatoimintaa
sairastavien maaran ennustetaan lisdantyvan 20 prosenttia nykyisesta vuoteen 2020
mennessi.'%° Suomessa sydamen vajaatoiminta on kuitenkin vahentynyt jo pitkan aikaa
Vuosien 1987—-2003 aikana syddmen vajaatoiminnasta |aékekorvauksia saaneiden méara

putosi 60 prosenttiin.’™*

Sepelvaltimotauti on aiheuttaja 70 prosenttiin sydamen vajaatoiminnoista. Seuraavaksi
yleisin syy on verenpainetauti ja |appaviat.'% Kohonnutta verenpainetautia sairastaa
Suomessa yhé harvempi, osoittavat Mini-Suomi ja Terveys 2000 -tutkimuksen
vertailutulokset. Silti Kela korvaa jatkuvasti enemmén kohonneen verenpaineen
|&8kitysta. Tahan uskotaan yhtend syyna olevan |88kéareiden tietoisuuden lisé&ntyminen.
Toisaalta hoito saatetaan myos aloittaa helpommin kuin aiemmin. Liséksi elinién
piteneminen pitéa ihmiset pidempéaén korvauksen sagjina. Sepelvaltimotaudin osalta
varsinkin yli 65-vuotiaiden maara on liséantynyt huomattavasti 188kekorvauksien

sagjissa. '

Sepelvaltimotaudin ja aivoverenkierron sairauksien esiintyvyydesta ikaryhmittain
saadaan tietoa Kansanterveyd aitoksen yllgpitdmasta sydan- ja verisuonitautien
rekisterin tilastotietokannasta (Taulukko 7).*** Taulukosta nghd&an, etté kummankin
sairausryhman esiintyvyys liséantyy huomattavasti idkkammalla ryhmalla

% Aromaaym. 2005, 445

100 http://www.| aakel aitos.fi/upl oads/kapseli/kapseli34.pdf, 11-12
101 http://www.l aakel aitos.fi/upl oads/kapseli/kapseli34.pdf, 62
102 http://www.| aakel aitos.fi/upl oads/kapseli/kapseli34.pdf, 13
103 K laukka 23/2002
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Sepelvaltimotauti, % Aivoverenkiertosairaudet, %
Ikaryhma samanikaisesta véestosta samanikaisesta véestosta

0-24 0 0,01
25-34 0,008 0,04
35-44 0,1 0,1
45-54 0,52 0,3
55-64 1,39 0,67
65-74 3,85 1,74
75-84 8,7 3,7

85— 16,81 6,21

Taulukko 7. Sepelvaltimotaudin ja aivoverenkiertosairauden esiintyvyys ikaryhmittain

vastaavan ikéi sessi vaestdssa vuonna 2005

Iké&ryhmavertailussa kaytetdan tassi kohtaa nuorimmasta ryhméastéa 25-54-vuotiaita

vertailuryhméané. Heistd 0,23 prosenttia sairasti sepelvaltimotautia vuonna 2005.

Seuraavasta ikaryhmasta sepelvaltimosairautta esiintyi 2,34 prosentilla vaestosta.

Vuonna 2005 yli 75-vuotiaista sairautta oli 10,53 prosentilla. Sepelvaltimotaudin osalta

sairauden liséantyminen vertailuikdryhmissi on huomattavan suuri. Kun nuorimmassa

ikaryhmassa sepel valtimotautiin sairastuu tuhannesta henkilosta kaksi, niin 55-74-

vuotiaista jo kymmenkertainen mééra sairastuu. Kaikkein vanhimmassa ryhméssa

sairastuneita on tuhannesta henkilosta 105 eli joka kymmenes (Taulukko 8).

Aivoverenkiertosairauksia sairasti 25-54-vuotiaista 0,15 prosenttia vuonna 2005.

Ikéryhmassa 55—-74-vuotiaat téta sairautta sairasti 1,08 prosenttia eli 6,2-kertainen

maar& nuorimpiin verrattuna. Vanhimmasta ikéryhmasta 4,27 prosenttia kars

alvoverenkiertosairaudesta. Tama on 27,5 -kertainen maédra 25-54-vuotiaisiin verrattuna

jaléhes kolminkertainen méaré 55—-74-vuotiaisiin ndhden (Taulukko 8).

Sepelvaltimotautia sairastavien
maara samanikaisesta

Aivoverenkiertosairauksia
sairastavien maara

Ikaryhma vaestosta % samanikaisesta vaestosta %
25-54 0,23 0,15
55-74 2,34 1,08
75— 10,53 4,27

Taulukko 8. Sepelvaltimotautia ja aivoverenkiertosairauksia sairastavien maaré

samani ki seen vaestoon verrattuna vuonna 2005
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Sydan- ja verisuonisairauksiin kuuluvat sepelvaltimotauti, verenpainetauti ja sydamen
vajaatoiminta ovat kaikki iakkéiden ihmisten sairauksia Naista yleisin on
verenpainetauti, josta |&8kekorvauksia sai vuonna 2005 vajaa 10 prosenttia vaestosta
(Kuvio 17). Verenpainetauti yleistyy selkeasti idkkdammalla vaestolld, mutta Sité
esiintyy myds nuoremmalla véestolla 55-64-vuotiasta joka viides sai erityiskorvauksia
verenpainel 88kitykseen. Seuraavassa ikaryhméssa jo noin 30 prosenttia vastaavan
ikaisesta vaestosta oli oikeutettu naihin korvauksiin. Kaikkein vanhimmasta
ikéryhmasta reilu 35 prosenttia sai |&8kekorvauksia erityisperustein verenpainetautiin.
Vuonna 2005 sepelvaltimotaudin esiintyvyys oli 1&8kekorvaustilastojen mukaan 3,73
prosenttia vaestosta. Sepelvaltimotaudin osalta korvaukset painottuvat viel& enemman
vanhimpaan ikéryhmaan kuin verenpainetaudissa. Sepelvaltimotaudin takia
erityiskorvattuihin 188kkeisiin oli oikeutettu 22,24 prosenttiayli 75-vuotiaista, 65—74-
vuotiaista korvauksia sai vajaa 14 prosenttia ja téta nuoremmista alle 5 prosenttia.
|&kkdimmaét henkil6t saivat 188kekorvauksia eniten myos sydamen vajaatoimintaan. Sita
sairasti koko vaestosta reilu prosentti. Yli 75-vuotiailla sairautta esiintyi kuitenkin l&hes

joka kymmenennel 4%

% 40

35 1

30 u

25 -

20 __ n

15 u

10 -

| I l
| 0k l

kaikki | 0-14 | 1534 | 3544 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75—
W Sydamen vagjaatoiminta| 1,15 | 0,07 | 0,09 0,1 026 | 0,77 | 264 | 9,86
B Sepelvaltimotauti 3,73 0 0 017 | 127 | 495 | 139 | 22,24
O Verenpainetaulti 965 | 001 | 027 28 8,85 | 19,76 | 29,97 | 3553

Kuvio 17. Eréiden sydan- ja verisuonitautien laékekorvauksien sagjat ikaryhmittain
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7.3 Tuki- jaliikuntaelinten sairaudet

Tuki- jaliikuntaelinten sairauksista eli TULE-sairauksistayleisimpia ovat nivelreuma,
nivelrikko, lanneselén kiputilat jaiskiasoireyhtymat seka niska-hartiaseudun Kiputilat ja
oireyhtymat™®. Tapaturmat ovat usein syyna TUL E-sairauksiin®®’. Tuki- ja
litkuntaelinten sairaudet aiheuttavat usein pitkia tyokyvyttomyysaikoja. TUL E-sairaudet
ovatkin suurin sairauspdaryhma, jos verrataan sairauksia maksettujen paivarahojen
osdlta. Myos tyokyvyttomyysel skkeista noin neljannes johtuu naista sairauksista. **®
TULE-sairauksista niska- ja selkéoireyhtymét harvenevat 65-vuotiailla. Muut TULE-
sairaudet yleistyvat vanhetessa'®. Avohoitokaynneista noin joka kuudes tehdaén tuki-

jaliikuntaelinten vaivojen takia.'*°

Terveys 2000 -tutkimuksen perustuloksissa on esitetty prosentuaaliset osuudet tuki- ja
liikuntaelinvaivaisista henkil6ista. Tutkimuksessa on myos verrattu saatuja tuloksia
ailemmin toteutettuun Mini-Suomi -tutkimukseen. Pitkaaikaiset tuki- ja liikuntaglimissa
esiintyvét oireet ovat tutkimusten mukaan vahentyneet. Sen sijaan viimeisen kuukauden
sisdla esiintyneet séryt jajoskus koetut Kivut ovat tulosten mukaan yleistyneet.
Tutkimuksen mukainen ikéryhmégjako ladkarintutkimuksessa todetuista selk&-, niskar,

lonkka- ja polvioireyhtymista on nahtévissa taulukosta 9.

Selk&oireyhtyméNiskaoireyhtymgL onkkaoireyhtymgPolvioireyhtyma
3044 518 2,43 0,45 0,36
45-54 10,83 6,10 1,26 2,39
55-64 15,15 8,68 4,07 8,59
65-74 16,65 11,14 11,84 15,01
75-84 16,12 10,39 20,16 26,82
85— 13,20 9,20 28,40 37,60

Taulukko 9. Yleisimpien TUL E-sairauksien oireyhtymien esiintyvyys ikéryhmittéin

106 Heligvaara & Riihimaki 2005, 164

197 pohjolainen 2005, 14

198 pohjolainen 2005, 14-16

199 Heligvaara & Riihimaki 2005, 165

119 pohjolainen 2005, 12

1 http:/www.ktl . fi/heal th2000/perusraportti/7.3.html
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lalla oli tutkimuksen mukaan eniten vaikutusta polvi- ja lonkkaoireyhtymien osalta,
selk& ja niskaoireyhtymét sen sijaan vahenivét idn myotéa

Selk&oireyhtyméa sairasti 30-54-vuotiaiden ikdryhmassa 7,59 prosenttia, 55—-74-
vuotiaiden ikéryhméssa 15,73 prosenttiaja yli 75-vuotiaiden ikdryhmassa 15,47
prosenttia. Selk&oireyhtymien esiintyminen kahdessa vanhimmassa vertailuryhmassa on
noin kaksinkertainen nuorimpaan ryhmaan verrattuna. Kahden vanhimman
vertailuikdryhman valilla el ole huomattavaa eroa.

Niskaoireyhtymaa esiintyi 30-54-vuotiaista 4 prosentilla, seuraavassa ikaryhmassa téta
oireyhtymaa sairasti 9,63 prosenttiajayli 75-vuotiaista 10,12 prosenttia. Naissa
ikdryhmissa ndhdaan, ettd keskimmaisessd ikaryhmassa oireista kérsii noin 1,5-
kertainen méara nuorimpiin verrattuna. Vanhimmassa ik&ryhmassi sairaus on noin 5 %
yleisempi kuin keskimmaisessa ikaryhmassa. Jos taté tulosta verrataan taulukossa
esiintyviin ik&luokkiin, huomataan, etta kaikkein vanhimpien joukossa sairautta
kuitenkin esiintyy vahemman kun hiukan nuoremmissa.

L onkkaoireyhtymaa sairasti 0,8 prosenttia, 30-54-vuctiaista, 55-74-vuotiaista, 7
prosenttia ja vanhimmasta ik&ryhmasta 22 prosenttia eli kolminkertainen mééra 55-74-
vuotiaisiin verrattuna. Lonkkaoireyhtymé on huomattavasti yleisempi sairaus

ikdantyneilla ihmisilla kuin nuoremmilla

Polvioireyhtymaé sairasti 30-54-vuotiaista 1,23 prosenttia, ja seuraavasta ikéaryhmasta
11 prosenttia, joka on noin kahdeksankertainen méaara nuorempiin verrattuna. Yli 75-
vuotiaista 29 prosentilla esiintyi polvioireyhtymaa. Vanhimmalla ik&yhmallayleisin

oireyhtymaon juuri polvioireyhtyméa

Kun liitetdan ndma kaikki oireyhtymét samaan taulukkoon, saadaan hyva yleiskuva
sitd, miten yleisa TULE -sairaudet olivat ikaryhmissa (Taulukko 10). Taulukko ei
kerro taysin totuutta sairastavien maarasta, koska yksi henkil6 voi sairastaa useaa
oireyhtymaa samanaikaisesti., mutta se antaa slti hyvan kuvan ikéaryhmien vélisista
eroista tuki- jaliikuntaelinsairauksien esiintyvyydessa
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Prosenttiosuus samanikaisesta
Ikaryhma Sairastavien maara vaestosta
3054 245 997 13,62
55—74 505 749 43,48
75— 302 000 76,85

Taulukko 10. Tuki- ja liikuntaglinsairauksien esiintyvyys ikaryhmittain.
Tuki- jaliikuntaelintensairauksiin kuuluvan reumaattisen niveltulehduksen ja

hajapesakkei sen sidekudostaudin |adkekorvausten sagjat lisdantyy ian myota tasaisesti
(Kuvio 18).1*?

% 5

kaikki | 0-14 | 15-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74| 75—
Reumattiset niveltulehdukset| 1,59 | 0,16 | 048 | 117 | 1,8 | 276 | 384 | 4,26
seké haj apesskkei set y
sidekudostaudit

Kuvio 18. Lagkekorvauksien sagjien jakautuminen ikaryhmittain

7.4 Hengityselinten sairaudet

Hengityselinten sairauksista suurimpia ryhmié ovat keuhkoahtauma ja astma. Nama
kumpikin aiheuttavat alahengitysteiden ilmatieahtaumaa. Keuhkoahtaumatautiin kuuluu
kuitenkin aina krooninen keuhkoputkitulehdus, keuhkolaagjentuma ja eteneva ilmateiden
ahtauma.'® Astmat ovat lisséntyneet varsinkin nuoremmalla véestolla viime vuosina.

12 \\ww.ke afi
113 K oskela 2005, 212-214
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Astmaa sairasti vuonna 1998 eraan tutkimuksen mukaan aikuisvaestosta 2—6 prosenttia
ja12—18 vuotiaista 5-7 prosenttia*** Astman takia erityiskorvauksia saaneiden maara
on liséantynyt viime vuosikymmenina. V&eston elinian piteneminen ja uusien tapausten

suurempi ilmaantuvuus ovat olleet syyna tahan. ™'

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan hengityselinten sairauksien esiintyvyys lisdantyy
ian myota. Astmaa esiintyy enemman 65—74-vuotiaiden ikéryhméssa kuin vanhemmissa
(Taulukko 11). Astman onkin todettu yleistyneen viime vuosina. Tamavois selittéa
nuorempien ikaryhmien yleisempaa esiintyvyytta. Kroonista bronkiittia esiintyy yli 85 -
vuotiaillavahemman kuin nuoremmilla. Kroonista bronkiittia sairastavat useammin
miehet kuin naiset, koska tupakointi on yksi paatekijé krooniseen bronkiittiin
sairastumisessa. Vanhimmassa ikéryhmassa miesten osuus on huomattavasti pienempi

vanhimmassa ikéryhméassa. '

Krooninen bronkiitti Keuhkoputken ahtauma Astma
3044 7,11 1,94 3,78
45-54 11,20 5,03 4,49
55-64 12,65 8,06 6,11
65-74 15,20 17,00 9,85
75-84 17,59 23,10 8,22
85— 15,97 27,20 8,40

Taulukko 11. Yleissimpien hengityselinsairauksien esiintyvyys ikaryhmittain

Kroonista bronkiittia sairasti 8,86 prosenttia 30-54-vuotiaista, seuraavassa ikaryhmassa
13,63 prosenttia, jayli 75-vuotiaissa 17,22 prosenttia. Kahden viimeksi mainitun
ikdryhman vélilla eroa oli noin 25 prosenttia

114 Haahtela 2005, 217
115 Klaukka 23/2002
18 http:/www.ktl . fi/heal th2000/perusraportti/7.2.html
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Keuhkoputken ahtaumaa sairasti 3,26 prosenttia nuorimmasta ikaryhmasta. |kéaryhmassa
55-74-vuotiaat téta sairautta esintyi jo 11,51 prosentilla. Kaikkein vanhimpien

ik&ryhmassa sairautta esiintyi 24 prosentilla.

Astmaa esiintyi 4,26 prosentilla nuorimmassa vertailuikéryhmaéssa. Vanhemmissa
ik&ryhmissa astman esiintyvyys on yleisempaa, silla 55-74-vuotiaista 7,55 prosenttia
sairasti astmaa. Kaikkein yleisintd astma oli kuitenkin vanhimmassa ik&ryhmassa, joista

astmaa sairasti 8,26 prosenttia.

Naidenkin sairauksien osalta saadaan hyvé kuva ikéryhmittdisesta jaosta, kun
yhdistetdan kroonista bronkiittia, keuhkoahtaumaa ja astmaa sairastavat samaan
taulukkoon (Taulukko 12). Taulukon tiedot eivét anna téysin oikeaa kuvaa sairastavista
henkiloistd, silla yksi henkilo saattaa sairastaa useaa hengityselintensairautta, mutta

tasté saadaan kuitenkin tarvittava tieto sairauksien liséantymisestd vanhemmissa

ikaryhmissa
%-0suus samanikaisesta
Ikaryhma Sairastavien maara vaestosta
3054 295 868 16,38
55—74 380 194 32,70
75— 194 556 49,51

Taulukko 12. Hengityselintensairauksia sairastavien méaéra ikaryhmittéin

Astmaldakitysta sai vuonna 2001 Kelan korvaustilastojen mukaan 340 600 henkil6&a
Erityiskorvauksia néista henkilOista sai 156 230. Loput astmaa sairastavat eivét
sairastaneet pitkaaikaista ja vakavaa astmaa. Astmalédkitysta saavista yli puolet on yli
50-vuotiaita. Alle 10-vuotiaillajayli 50-vuctiailla on suurin riski sairastua astmaan.
Astmaldakityksen kulut avohoidossa ovat kasvaneet vuosittain noin 8 prosenttia.
Astmal@akitystd nopeammin ovat kasvaneet kolesteroliléékkeiden, depressiolddkkeiden
ja mahahaaval &akkeiden kustannukset.**’

Hengityselinten sairauksista astma ja osa vaikeista keuhkosairauksista oikeuttaa

17 http:/;www.] aake aitos.fi/upl oads/kapsdli/kapsdli 31.pdf, 64-66

63


http://www.laakelaitos.fi/uploads/kapseli/kapseli_31.pdf

prosentilla koko vaestostéa. Sairauksia esiintyi reilulla 8 prosentillayli 65-vuotiaista, 55—

64-vuotiaista 5,4 prosentilla, ja a4 nuoremmillaalle 4 prosentilla (Kuvio 19).*®

% 9

kaikki | 0-14 | 15-34 | 3544 | 4554 | 5564 | 65-74 | 75—
Astmajakeuhkoahtauma| 4,11 | 2,78 | 2,24 3,2 39 545 | 809 | 849

Kuvio 19. Astmasta ja keuhkoahtaumasta |éékekorvauksien saaneiden jakautuminen
ikaryhmittain

7.5 Mielenterveyden ongelmat

Mielenterveyden ongelmia on monen laatuisiaja monen tasoisia. Varsinaisia
mielisairauksia eli psykooseja on vain pieni osa mielenterveyden ongelmista. Ne ovat
kuitenkin suurin kustannusten aiheuttaja mielenterveyden ongelmista. Niiden
hoitamiseen tarvitaan pitkakestoista sairaanhoitoa ja l&dkehoitoa. Skitsofrenia on
tunnetuin psykooseista. Se on kuitenkin melko harvinainen, vaikka sita esiintyykin
Suomessa hiukan yleisemmin kuin muualla maailmassa. Suurin osa mielenterveyden
ongelmista on masennuksia, joita on monen asteisia. Masennusten hoitoon kaytetaan
|a8kehoitoa seka muita hoitomuotoja sairauden vakavuuden mukaan.

Mielenterveysongelmiin on usein syyna alkoholi.**®

18 www. kel afi
19| gnnqvist 2005, 178-182
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Mielenterveysongel mia sairastavat kayttavat nykyaan terveyspalveluita helpommin kuin
ailemmin. Mielenterveysongelmat eivét kuitenkaan ole vertailututkimusten mukaan
lisdantyneet. Muutos on tapahtunut suhtautumisessa néihin ongelmiin jasiind, miten
niita hoidetaan. Y ha useammin tyokyvyttomyyseldkkeen syynd on
mielenterveysongelmat. Alkoholin aiheuttamat mielenterveydelliset ongelmat ovat

tulevai suudessa haaste mielenterveyden hoidossa.

Masennuksen eli depression esiintymisesta on erilaisia arvioita, mutta esintyvyys on
noin 20 prosentin luokkaa keskimaarin. Naisilla masennusta on useammin kuin
miehill& Suomessa masennussairauksien esiintyvyyden arvioidaan olevan hiukan
harvinaisempaa. Masennusta esiintyy tutkimusten mukaan noin 6 prosentilla
aikuisvaestosta. "™ Masennusl dakkeiden kayttd on kasvanut 11 prosenttia viime vuosina,
]a1990-2002 valisena aikana kdyton méadra on jopa kuusinkertaistunut. Verrattaessa
ikaryhmia keskendan masennusl é&kkeita kdyttavat eniten yli 75-vuotiaat, jos verrataan
prosenttiosuutta vastaavan ikaisesta vaestosta. Kappalemaaraisesti suurin ryhma on 45—
54-vuotiaat.**

Psykooselksi luetaan |CD10-tautiluokituksessa pééasiassa skitsofrenia, pitkdaikaiset
harhaluuloisuushairiot, indusoitunut harhaluuloisuus ja skitsoaffektiiviset hdiriot seké
akuutit ja ohimenevét psykoottiset hairiot. Skitsofrenia on ndistd Suomessa yleisin
sairaus. Sita esiintyy noin prosentilla véestostad. Myos tassd mainittuihin muihin
psykoosin ryhmiin sairastuu noin prosentti suomalaisista. Skitsofreniaan sairastutaan

yleensa nuorellaialla

Psykoosilédkkeiden kulutus on pysynyt Idhes samana jo pitkan
gjan. Laakkeet ovat kallistuneet kehittyessaan, mutta méérallisesti kulutus on sama.
Psykoosilaakkeiden kaytto lisdantyy selvasti idn myota. Kun yli 70-vuotiaista nelja %
sal korvauksia vuonna 2000, niin yli 80-vuotiaiden osalta mé&éra oli jopa

kaksinkertainen. Suurin osa naista |askkeista oli peruskorvattuja |aakkeita '

120 http://www.| aakel aitos.fi/upl oads/kapseli/kapseli32.pdf, 11

121 http://www.| aakel aitos.fi/upl oads/kapseli/kapseli32.pdf, 54- 57
122http:/;www.| aakelaitos. fi/upl oads/kapseli/kapseli 29.pdf, 11-12
123 http://www.| aakel aitos.fi/upl oads/kapseli/kapseli29.pdf, 36-42
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Terveys 2000 -tutkimuksen perustulosten mukaan vakavasta masennuksesta kéarsii

yleisemmin nuoret kuin vanhat. Samaa osoittavat myds mielenterveyspalveluita

kayttaneiden maarat ikaryhmittain (Taulukko 13).%

Vakava masennustila Mielenterveyspalveluiden kéytto
Ikaryhma viimeisten 12 kk aikana viimeisten 12 kk aikana

30-44 6,59 6,06
45-54 5,98 8,33
5564 4,51 5,03
65-74 2,17 2,40
75-84 1,79 2,09

85— 1,04 2,08

Taulukko 13. Vakava masennustila ja mielenterveyspalveluiden kéaytto viimeisten 12 kk

aikana Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan.

Mielenterveyden ongelmista erityiskorvattuja |a8kkeité saavat psykoosiin sairastuneet
henkil6t (Kuvio 20). Psykoosia sairastaa vaestosta alle 2 prosenttia. 1an perusteella
sairautta voidaan jakaa kahteen rynméan, yli ja ale 45-vuotiaat. Téssa jaossa
nuoremmista korvauksia sai alle 2 prosenttia vastaavan ikaisesta vaestosta, ja
vanhemmigtayli 2 prosenttia. Psykoosia esiintyy hiukan enemman vanhemmilla kuin
nuoremmilla. Sairautta e kuitenkaan voi ndiden tietojen perusteella katsoa ikaihmisten

sairaudeksi.'®

12% http:/www.ktl fi/heal th2000/perusraportti/7.4.html
125 www kel afi
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% 3,5

25 -

15 1 -

05 -

kaikki 0-14 15-34 | 3544 | 4554 | 5564 | 65-74 75—
Psykoosit| 1,72 0,02 0,93 1,05 2,54 2,8 2,95 2,97

Kuvio 20. Laékekorvauksia psykoosin takia saaneiden jakautuminen ikaryhmittain

7.6 Umpieritys-, ravitsemus- ja aineenvaihduntasair audet

Taman ryhman suurin yksittainen suomalaisille ominainen sairaus on diabetes. Diabetes
voidaan jakaa kahteen tyyppiin. Tyypin 1 diabetes on p&&sdantdisesti nuorilla esiintyva
diabetes, jatyypin 2 diabetes yleensa puhkeaa vasta 30:nnen ikavuoden jélkeen.
Kumpikin diabetes on yleistynyt Suomessa, mutta varsinkin tyypin 1 diabetes on
lisdantynyt huomattavasti, ja Suomessa tauti on yleisempi kuin misséan muualla

maailmassa.

Diabetes on yleisin yli 65-vuotiailla, jos verrataan suhteellista osuutta saman ikaiseen
véestoon. Toiseks yleisin diabetes on 45-64-vuotiailla.**® VVuonna 2004 arvioiden
mukaan Suomessa diabetesta sairasti noin 220 000 henkil6& Diabetes on yleistynyt
Suomessa todella nopeasti, ja sen uskotaan yha yleistyvan. Tasta kertoo myos se, etté
vuoden 2006 arvion mukaan diabetesta sairasti jo 300 000 henkil6d. Tarkkaatietoa el
ole saatavilla diabetesta sairastavien méarasta, silla Suomessa e ole rekisteria
sairastavista. Liséksi on todenndkoistd, etté diabetesta sairastavat useat ihmiset

126 K |aukka 23/2002

67



tietamattaan. Viimeisten 40 vuoden aikana nelinkertainen maara ihmisia on sairastunut
diabetekseen. Diabetesta hoidetaan usein 188kitykselld, mutta noin 30 prosentilla

hoidoksi riitt&é oikeanlainen ruokavalio.””” *°

Diabetes atheuttaa monia liiténnéissairauksia edetessdan. Vaikka itse diabeteksen hoito
el alheuta suuria kustannuksia potilasta kohden, on diabetes syyna useisiin kalliisti
hoidettaviin sairauksiin. Naita liitdnnéissairauksia ovat esimerkiksi sydan- ja
verisuonisairaudet, munuaisvauriot seké silmé ja hermostosairaudet.*®
Liitannaissairauksien on kuitenkin uskottu tulevaisuudessa vahenevan paremman ja

aikaisemman hoidon ansiosta®.

Umpieritys-, ravitsemus- ja aineenvaihduntasairauksien ryhmaan kuuluva diabetes on
yksi Suomen tunnetuimmista kansantaudeista, silti sairauden kaikkia syita el viela
tiedetd. Diabeteksen perusteella erityisperusteista korvausta ld8kkeista sai 3,25
prosenttia vaestosta. Diabetesta esiintyy yleisimmin vanhimmalla vaestolla. Taudin

esiintyvyys kasvaa tasaisesti, kun siirrytdén vanhempaan véestoon (Kuvio 21).3

% 12

10 —

kaikki 0-14 15-34 | 3544 | 4554 | 55-64 65-74 75—
Diabetes| 3,25 04 0,8 1,35 2,66 5,79 9,31 11,09

Kuvio 21. Diabetekseen |&8kekorvauksia saaneiden jakautuminen ikaryhmittéin

127 Reunanen 6/2004

128 Reunanen 6/2006

129 http:/ww.mediuuti set.fi/doc.ot?f_id=1134772
130 Reunanen 6/2006
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7.7 Hermoston sairaudet

Hermoston sairauksiin kuuluvat sairaudet, jotka aiheutuvat hermoston rappeutumisesta.
Nata sairauksia ovat esimerkiksi Alzheimerin tauti, dementia, Parkinsonin tauti ja
aivohalvaukset. Rappeutumista aiheuttavat sairaudet ovat yleisid ik&antyvilla ihmisillg,
esimerkiksi dementiaa sairastaa noin 4 prosenttia 65—74-vuotiaista, reilut 10 prosenttia
75-84-vuotiaista, ja jo kolmasosa téta vanhemmista, mutta nuorillaihmisilla niita el

juuri esiinny. Dementian uskotaan lis&ntyvan tulevina vuosina. >

Dementiapotilaista
noin 55 prosenttia on arviolta yli 80-vuotiaita. Alle 10 prosenttia dementiapotilaista on

ale 65-vuoctiaita.

Dementiapotilaiden mééra oli vuonna 2000 arviolta 80 000 henkilda. M &éran uskotaan
kasvavan vaesttn ikéantymisen myo6té vuoteen 2030 mennessa 128 000 henkilGon.
Dementian uskotaan yleistyvan yli 65-vuotiailla, mutta erityisesti dementiaa
sairastavien maaran uskotaan kasvavan vanhimmassa ikaryhmissa eli yli 75-vuotiailla.
Dementian esiintyvyytta on tutkittu Euroopassa kuudella vaest6tutkimuksella
kymmenen vuoden aikana. Noiden tutkimusten mukaan 60—-64-vuotiaista
eurooppalaisesta sairasti dementiaa 1 prosentti, 70—74-vuctiaista 4,2 prosenttia, 80-84-

vuotiaista 13 prosenttiajayli 90-vuotiaista 33,5 prosenttia.***

Dementia on myos yksi
paljon kustannuksia aiheuttava sairaus, silla dementiaa sairastavat tarvitsevat usein
paljon apua paivittéi seen elaméan. Jopa kolme neljasosaa dementoituneista henkildista

tarvitsee sairauden mydhéi semmassi vaiheessa pitkaaikaista laitoshoitoa.***

Parkinsonin tautia el juuri esiinny alle 30-vuotiailla henkil6illa. Kaikista sairastuvista
vain joka kymmenes on alle 50-vuotias. Keskimadrdisesti Parkinsonin tautiin
sairastutaankin 60 vuoden ikdisen&d Vuonna 1992 Suomessa yli 70-vuotiaistareilu 1
prosentti sairasti taté tautia. "> Parkinsonin taudin |&kitys kasvoi 1990-luvun aikana
noin 17 prosenttia. Parkinsonin tautiin sairastuu yleisimmin 75-85 vuoden vdlilla
Vuonna 2000 koko Suomen véaestdsta 2,1 prosenttia sai |aékekorvauksia Parkinsonin

taudista.**°

132 qulkava 2005, 226-228

133 VViramo & Sulkava 2002, 20-36

13% \Vaarama, Voutilainen & Kauppinen 2004, 36-41
BBhttp://mww.| aakel aitos.fi/upl oads/kapseli/kapsdli 30.pdf, 9-10
BBhttp://mww.| aakelaitos.fi/upl oads/kapseli/kapseli 30.pdf 41-47
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8 KESKEISET TULOKSET

8.1 Aineiston kuvaus

Aineistoja jaetaan valmiisiin aineistoihin ja itse keréttyihin aineistoihin. Valmiit
aineistot voidaan edelleen jakaa aikaisempiin tutkimuksiin, tilastoihin, rekistereihin,
tilastojen perusrekistereihin, tietokantoihin ja muihin materiaaleihin, kuten
tilinpaétoksiin.**" Tassa tutkimuksessa on aineistona kaytetty valmiita aineistoja.
Padasi assa tutkimusaineisto on kerétty Kansanel 8kelaitoksen ja Stakesin julkaisemista
tilastoista. Sairauksien osalta on kaytetty liséksi aiheestatehtyja aiempia tutkimuksia
seka rekistereitd. Tilastoja on yhdistelty ja muokattu vastaamaan taman tutkimuksen
ongelmiin. Lisaks on jouduttu yhdistelema&an monien eri tilastojen lukuja kesken&an,
jolla saattaa olla vaikutusta lukujen vertailtavuuteen. My6s kustannusten selvittaminen
sairausryhmittéin on hankalaa, ja tutkimuksessa on jouduttu tekeméén valintoja sen
suhteen mink&tilaston mukaan lukuja lasketaan. Naistd ongelmista huolimatta
tutkimuksessa on saatu tuloksia ikaryhmien vélisisté eroista seka sairauksien
esiintyvyyksien ettd kustannusten aiheuttgjien osalta. Tutkimus antaa hyvan kuvan
tietyll& hetkella vallitsevista eroista sairauksien esiintyvyydessa ja hoitokustannuksissa.

Tutkimus keskittyy kuvaamaan tilannetta ainoastaan yhden vuoden osalta eli tutkimus
on prevalence-tutkimus. Tulevaisuuden ennustuksen kannalta tutkimuksen olisi
kuitenkin pitanyt sisdltada gjallista vertailua. Toisaalta ongelmat 50 vuoden pdasta
saattavat olla aivan toiset kuin nykyisessa maailmassa. Tama johtuu siita, etta
terveyteen vaikuttavat perinn6llisyyden lisdksi elintavat. Elintavoissa tapahtuu
jatkuvasti muutoksia, osa parempaan ja osa huonompaan suuntaan. Myos ilmaston
muutokset voivat tuoda mukanaan uusia ja tuntemattomia ongelmia. Tutkimuksessa el
ole ollut tarkoitus yrittda ennustaa tulevia muutoksia, vaan tdydentda kuvaa
nykyhetkesta

137 Alkulaym. 1995, 53
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8.2 Tulokset

Tutkimuksen alussa tutkittiin tautiluokkia ja niiden aiheuttamia suoria kustannuksia.
Tautiluokista sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet aiheuttivat suurimmat kustannukset.
Taméan lisé&ksi mielenterveyden ongelmat ja kasvaimet olivat kustannuksiltaan
suurimpia tautiluokkia. Vuodeosastohoidon kustannukset olivat suurin kustannusten
aiheuttgja yhta lukuun ottamatta kaikissa tautiluokissa. Avohoidon osuus kustannusten
aiheuttgjana ei ole taysin vertailukel poinen vuodeosastohoidon ja lédkekustannusten
kanssa, silld avohoidon perusterveydenhuoltoa ei ole otettu tutkimukseen mukaan.
Perusterveydenhuolto joudulttiin jattamaan pois avohoidosta tasté tarkastelusta, koska
sité el voitu jakaa luotettavasti sairauksille. Aikaisempien tutkimustulosten perusteella
avohoidon perusterveydenhuolto olisi lisdnnyt kustannuksia erityisesti tuki- ja
liikuntaelinsairauksien, hermoston sairauksien seka hengityselinten sairauksien
tautiluokissa. Naihin tautiluokkiin kuuluu erilaisia kipuja ja sérkyja seka pienempia
virustulehduksia, joiden takia kaytetéén usein perusterveydenhuollon avohoidon
palveluita

Varsinaisessa tutkimuksen ensimmai sessé tutkimusosassa verrattiin ikaryhmittain
yksityissektorin 188karipalveluiden, tutkimus- ja hoitokustannuksia ja laékekuluja.
Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettaidlla on vaikutusta lédkekuiluihin sekéa
tutkimus- ja hoitokuluihin. L&8karilla kaynneista aiheutuneisiin kustannuksiin iké ei
vaikuta yht& vahvasti. Yksityissektorin [&8karilla k&ynnit lisdantyivét vanhemmissa
ikaryhmissa verrattuna nuorempiin. Nuorimmasta ikéryhmasté eli 15-54-vuotiaista,
yksityissektorin |88karipalveluita kaytti 25,4 prosenttia. Lahes 50 prosenttia enemman
|a8karipalveluita kayttivat 55—74-vuotiaat eli 37,3 prosenttia. Vuonna 2005
vanhimmassa ikaryhmassa yksityissektorin |&8kéaripalveluiden kayttgjia oli 41,5
prosenttiayli 75-vuctiaista. Sen sijaan verrattaessa vuosikustannuksia potilasta kohden
ei kahden nuorimman ikaryhman valilla ollut suurta eroa. Yli 75-vuotiaiden vuosittaiset
kustannukset potilasta kohden olivat kuitenkin 11 prosenttia korkeammat kuin
nuorempien. Laskettaessa aiheutuneita kustannuksia kayntia kohden erot olivat
pienemmaét. Vanhimman ikaryhman kustannukset olivat noin 7 prosenttia korkeammat
kuin nuorimman. Omavastuukertoja oli henkil6a kohden keskiméérin 2,31 vuodessa.
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Y ksityissektorin tutkimusta ja hoitoa kéytti 17 prosenttia vaestosta seka nuorimmassa
ettd vanhimmassa ikaryhmassa. | karyhmassa 55—-74-vuotiaat yksityissektorin
tutkimuksia ja hoitoja tehtiin 21 prosentille. Vuosittaisia kustannuksia verrattaessa
ikdryhmien véliset erot ovat huomattavat. |k&ryhman 55-74-vuotiaiden kustannukset
ovat noin 20 prosenttia suuremmat kuin 15-54-vuotiaiden. Y li 75-vuotiaiden
kustannukset ovat jopa 68 prosenttia suuremmat kuin nuorimman ikaryhman.
Palveluiden kaytto oli yleisinta keskimmaisessa ikaryhmassa, mutta keskimaarai set
vuosikustannukset olivat selkeésti suurimmat yli 75-vuotiailla
Omavastuukertakohtaisessa tarkastelussa tutkimukseen ja hoidon kustannuserot
ikaryhmissa olivat samansuuntaiset kuin vuosikustannuksissakin. Keskimmaisen
ikdryhman omavastuukertakohtaiset kustannukset olivat 12 prosenttia suuremmat kuin
nuorimmalla ikéaryhmalla Yli 75-vuotiaiden omavastuukertakohtaiset kustannukset
olivat 42 prosenttia suuremmat kuin 15-54-vuotiaiden. Omavastuukertojen méaré
vuodessa oli kaikillaikaryhmilla keskimaaréi sesti 1,45 kayntia. Tama tarkoittaa, etta
vanhemmissa ikaryhmissa tutkimukset ovat kaliimpia kuin nuorimmassa

Laakkeiden kaytto oli huomattavasti yleisemp&d vanhemmalla kuin nuoremmalla
vaestolla. Koko Suomen vaestosta ladkkeita kaytti reilu 60 prosenttia. 1k&ryhmasta 15—
54-vuotiaat 188kkeita kaytti noin puolet, seuraavasta vertailuikéryhmastg, 55-74-
vuotiaista, reilu 80 prosenttia jayli 75-vuotiaista yli 90 prosenttia sai 188kekorvauksia
vuonna 2005. Peruskorvattavissa |a8kkei ssi 55—74-vuotiaiden vuosittaiset
|&8kekustannukset olivat lahes kaksinkertaiset 15-54-vuotiaisiin verrattuna
Vanhimmassa ikaryhméssa vuosittaiset kustannukset olivat |&hes kolminkertaiset
nuorimpaan ikaryhmaan verrattuna. Erityiskorvattavien [aékkeiden (75 %) ryhmassa
tulos on toisenlainen. Eniten vuosittaisia kustannuksia aiheutuu 55—74-vuotiaille. Myds
nuorimmassa vertailuikdryhmassa eli 15-54-vuotiaissa keskimaaréiset vuosittaiset

kustannukset nousevat korkeammiksi kuin vanhimmassa ikaryhmassa.

Tutkimuksen viimeinen osa selvitti yksittaisten sairauksien esiintyvyytta ikaryhmittain.
Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteellaiédlla on vaikutusta useiden sairauksien
yleistymiseen. Uusia kasvaimia ilmaantui vanhimmalle ikéryhmalle useammin kuin
nuoremmille. Kaksinkertainen méarayli 75-vuotiaista sai kasvaimen verrattuna 55-74-

vuotiaisiin, ja 12-kertainen mééra verratessa nuorimpaan ikaryhmaan.
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Sydan- ja verenkiertoelinten sairauksiin kuuluvaan sepelvaltimotautiin on riski sairastua
vanhemmalla idlla huomattavan paljon suurempi kuin nuoremmallaidla Alle 55-
vuotiaista tautia sairasti reilusti alle 1 prosentti vaestostd, kun vanhimmassa
ik&ryhmassa tautia sairasti yli 10 prosenttia. Aivoverenkierron héiridissatulos e ollut
yht& selva Vanhimmassa ikéryhméssa sairautta esiintyi kuitenkin useammin kuin
nuoremmassa. Aivoverenkierron hairiota sairasti 25-54-vuotiaista 0,15 prosenttia, yli
75-vuotiaista tautia sairasti reilu 4 prosenttia.

Tuki- jalitkuntaelinsairauksista tutkittiin neljaa oireyhtyméad. Naista niska ja
selkéoireyhtymét vahenivét eldkeikaisella vaestolld, ja polvi- ja lonkkaoireyhtymét
lisdantyivat. Kun tutkittiin néitéa neljaé oireyhtymaa yhtend ryhmand, tuki- ja
liikuntaelinsairauksia esiintyi vanhimmassa ikaryhmassa yleisemmin kuin nuorimmissa.
Keskimmaisessa ik&ryhmassa sairauksia esiintyi noin nelinkertainen maéra nuorimpiin
verrattuna. Vanhimmassa ikaryhmassa tuki- ja litkuntaelinsairauksia sairasti 18hes

kuusinkertainen médra nuorimpiin verrattuna.

Hengityselinten sairauksia uskotaan tulevaisuudessa esiintyvan yha useammin myos
nuorella vaestdlla Tutkimusten tulosten perusteella vanhin vaestéryhméa sairasti
kuitenkin eniten hengityselinten sairauksia. Astman ja kroonisen bronkiitin
esintyvyydessa el ollut ikéryhmien valilla yht& suurta eroa kuin keuhkoputken
ahtaumassa. Tutkimuksessa saadun tuloksen perusteella néiden kolmen sairauden
esiintyvyys oli nuorimmassa ikéryhméssareilu 16 prosenttia, keskimmaisessa
ikaryhmassa lahes 33 prosenttia ja vanhimmassa vajaa 46 prosenttia vaestosta.

Mielenterveyden ongelmat olivat ensimmainen tutkimuksessa poikkeuksen tehnyt
ryhma sairauden esiintyvyyden osalta. Masennusta esiintyi tutkimuksen mukaan
yleisemmin nuoremmilla kuin vanhemmilla. Tutkimuksessa ei tutkittu
masennuslaékkeiden kaytt6a muuten kuin erityiskorvattavia psykoosilaakkeita.
Psykoosiladkkeiden kayton perusteella, psykoosgja esiintyi enemman vanhemmalla

kuin nuoremmalla vaestolla

Suomalaisille perinteisen kansantaudin diabeteksen esiintyvyydestd ei ole tarkkoja
tietoja. Diabeteksen voidaan kuitenkin todeta tutkimuksen mukaan yleistyvan ién
myoté. Ladkekorvauksia diabetekseen sai yli 75-vuotiaistareilu 11 prosenttia, 55—74-
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vuotiaista ale 8 prosenttia ja nuorimmasta ikéryhmastéa reilu prosentti. Diabeteksen
uskotaan yleistyvan tulevai suudessa, silla aiempien tutkimusten mukaan diabetesta
sairastaa moni tietaméttaan.

Hermoston sairauksia ovat sairaudet, joista useat aiheutuvat elimiston rappeutumisesta.
Téallaisiasairauksia el yleisesti esiinny nuorilla. Vanhemmalla vaestolla ndméa sairaudet,
kuten dementia sen sijaan ovat yleisia. Useat ndisté sairauksista ovat myos
kallishoitoisia, joko l&&kityksen, vuodeosastohoidon tai kalliiden tutkimus- ja
hoitotoimenpiteiden takia

9YHTEENVETO

Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittag, miten ika vaikuttaa sairauksien
esiintyvyyteen seka hoitojen aiheuttamiin kustannuksiin. Sairauksien aiheuttamien
kustannusten selvittamiseksi tutkimuksessa laskettiin kahdeksalle eri |CD10-tautiluokan
mukaiselle sairausryhmalle suorien kustannusten aiheuttamat kokonal skustannukset.
Taméaantoi kuvan suurimmista sairausr'yhmisté. Tautiluokkia tarkastetiin tarkemmin
sen mukaan kuinka sairauksia esiintyi eri ikaryhmissa. Lisdksi [&8kérissakayntikuluja
seka tutkimus- ja hoitokuluja verrattiin eri ikaryhmien valilla. Suuri kustannusera
sairauksien hoidossa ovat |a8kkeet. Laakkeiden kayttsta aiheutuvia kustannuksia ja
|a8kkeiden kayton yleisyytta vertailtiin jokaisessa tutkimuksen osa-alueessa.

V arsinainen teoriaosa on tutkimuksessa saanut pienemman painoarvon. Tutkimuksessa
on kuitenkin osittain piirteitd myos teoreettisesta tutkimuksesta, koska tutkimuksessa el
ole tehty kyselyita elka haastatteluja vaan tutkimuksen aineisto on kerétty erilaisista
vamiistaaineistoista. Tutkimuksen tutkimusosa on yhdistelmateoriaa ja empiriaa.
Tutkimuksen alussa tutustuttiin Suomen sairaanhoitojérjestelmaan kolmen pilarin
mallin avulla. Tamé& oli erityisen térkedd, jotta saatiin kuva Suomen sairaanhoidon
kaksijakoisesta mallista. Suomessa sairaanhoito on jaettu sairaanhoitojarjestelmaén ja
sairausvakuutukseen. Ensimmainen pilari siséltéd nama kummatkin turvat. Toisen
pilarin sosiaaliturva sisdltda tyonantajan jarjestaman terveydenhuollon. Y ksityissektorin
palveluiden kayttdjisté useat ovat tyoterveyshuollon kayttgjia. Kolmanteen pilariin
kuuluvat vapaaehtoiset vakuutukset. Vapaaehtoisen vakuutuksen voi ottaa kukatahansa
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jakayttéda vakuutusta korvatakseen sen osan sairauden aiheuttamista kuluista, jota

ensimmaisen pilarin sosiaaliturva ei kata.

Seuraavaksi tarkasteltiin terveydenhuollosta aiheutuvia kustannuksia ja niiden
terveydenhuollossa. Julkiset rahoittgjat €li kunnat, valtio ja Kelaovat ensmmaéisen
pilarin sosiaaliturvan rahoittajia. Tama tarkoittaa sitd, ettd suuri osa kustannuksista tulee
néille tahoille rahoitettavaksi. Kunnat rahoittavat alueensa julkiset
terveydenhuoltopalvelut. Kunnat ovatkin suurin rahoittaja terveydenhuollossa. Valtio
avustaa kuntia sairaaloiden ja terveyskeskusten rahoituksessa. Kela korvaa

esimerkiks 188kkeet, matkat ja yksityisia l&8kéariasemia kéyttavien Kelaosuus. Naiden
kolmen julkisen rahoittajan lisaksi kotitaloudet ovat suuri rahoittgja. Taméa kertoo siita,
etta kotitaloudet eivét toistaiseksi k&yta useinkaan kolmannen pilarin tarjoamaa
yksityista vakuutusta sairauden aiheuttamien kustannusten korvaamiseen. Ensimmaisen
pilarin sosiaaliturvan maksamien korvauksien jalkeen kotitaloudet maksavat itse
loppuosan kustannuksista. Muut yksityiset rahoittgat eli tyonantgjat, yksityiset
vakuutukset ja sairauskassat ovat viela pienid rahoittagjia terveydenhuollon

kokonai skustannuksista

Kolmasosa varsinaisesta teoriaosasta kuvasi Suomessa esiintyvia kansantauteja ja
elintapojen vaikutusta kansantautien esiintyvyyteen. Suomalaisten kansantautien
méaarittamiseksi tutkimuksessa kaytettiin Nomescon julkaisussa olleita tietoja, jonka
mukaan sydan- ja verisuoni-, tuki- jaliikuntaelin- seka ruuansulatuselinsairaudet ovat
suomalaisillayleisimmin esiintyvét sairaudet. Tarkasteltaessa tautiluokkien
terveydenhuollon kuormittavuutta tarkasteltiin myds hoitojaksojen maaréd. Saman
julkaisun mukaan hoitojaksoina mitattuna sydan- ja verisuonisairaudet, kasvaimet seka
la8kekustannuksella mitattuna eniten [&8kekuluja potilasta kohden aiheutui kasvainten
hoidosta, toiseks eniten sydan- ja verisuonisairauksien hoidosta ja kolmanneks eniten

hermoston sairauksien hoidosta.

Seuraavaksi tutkimuksessa tarkasteltiin, sitd miten avohoidon, vuodeosastohoidon ja
|a8kkeiden suorat kustannukset jakautuvat kahdeksan yleisimman tautiluokan kesken.
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Tassa osassa saatiin tulokseksi myds tautiluokkien suorat kustannukset
kokonaisuudessaan. Tuloksissa osoittautui verenkiertoelinten sairaudet selkeasti
suurimmaksi kustannusten aiheuttajaks, toiseksi eniten kustannuksia aiheutti
mielenterveyden ongelmat ,ja kolmanneksi nousivat kasvainten aiheuttamat
kustannukset.

Ikéryhmittéiseen tarkasteluun tutkimuksessa siirryttiin empiriaosassa, jossa ensin
tarkasteltiin, miten yksityissektorilla aiheutuneet kulut jakautuivat ikéryhmittéin.
Tarkasteltavina tutkimuksessa olivat 188kéarilla kaynnit, tutkimukset ja hoidot seka
|a8kekorvauksien jakautuminen ikaryhmissa. Tutkimuksessa saatiin tuloksiksi, etté
vanhemmille joudutaan tekemaan useampia tutkimuksia ja hoitoja kuin nuoremmille.
V &eston ikdantyminen lisda terveydenhuoltopalveluiden tarvetta, vaikka lé&karilla
k&ynnit eivét tutkimuksen mukaan lisdantyneet nuorempiin verrattuna. Tosin kaikkein
vanhin ik&ryhma kaytti myds useammin 188karin palveluita kuin kaksi muuta
vertailuryhmaé. Lagkkeiden kaytto oli tutkimuksen mukaan vanhemmalla vaestolla
huomattavasti yleisempaé kuin nuoremmilla.

Viimeisessa tutkimusosassa selvitettiin ikéryhmien vélilla esiintyvien sairauksien
esiintyvyytta Kahdeksasta aiemmin tarkastellusta tautiluokasta oli valittu yleisimpia
sairauksia ikaryhmittéiseen vertailuun ja osoitettiin ndin sairauksien esiintyvyys
iké&ryhmissa. Lahes jokaisen tautiluokan osalta sairauksien esiintyvyys liséantyi ian
myotéa. Verrattaessa sairauksien esiintymista ikaryhmittain havaittiin, etté useat eniten
kustannuksia aiheuttavat sairaudet esiintyvét vanhemmilla ikaryhmilld huomattavasti

yleisemmin kuin nuoremmilla.
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