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Selvitimme Alzheimerin tautia sairastavien ladkkeiden ja sairaalahoidon kustannuksia
alueen ja sosioekonomisen aseman suhteen. Tutkimuksen aineistona kaytettin MEDALZ
(Medication use and Alzheimer’s disease) kohorttia, johon kuuluvat kaikki suomalaiset
Alzheimerin taudin laékkeiden peruskorvausoikeuden saaneet henkil6t 2005-2011 (70719
kpl) ja heille ian, sukupuolen ja alueen mukaan kaltaistetut verrokkihenkilot. Aineisto on
kuvattu tarkemmin julkaisussa'. Vertasimme Alzheimerin tautia sairastavien kustannuksia
ja palveluiden kayttoa myos kaltaistettuihin verrokkihenkilihin.

Tutkimusrahoituksella valmistuneet julkaistut osatyot:

Ensimmainen osatutkimuksemme? kuvasi sairaalahoidon ja ladkekustannusten eroja
Alzheimerin tautia sairastavien ja verrokkien valilla puolivuosittain 5 vuotta ennen
diagnoosia ja 2 vuotta diagnoosin jalkeen. Aikarajaus diagnoosin jalkeen vain kahteen
vuoteen johtui Kelan reseptirekisteri datan viipymisesta ja siten seurantavuodet 2013-14
eivat ole mukana analyysissa. Tutkimuksemme mukaan Alzheimerin tautia sairastavilla on
merkittdvasti suuremmat ladke- ja sairaalahoidon yhteiskustannukset jo ennen diagnoosia
ja ne sailyivat kaksi vuotta diagnoosin jalkeen eli seuranta-ajan loppuun asti. Suurin ero
aiheutui sairaalahoidon kustannuksista, Alzheimerin tauti sairastavilla sairaalahoito
muodosti 78-84 % kustannuksista. Ladkekustannuksissa Alzheimerin tautia sairastavien ja
heidan verrokkiensa ero selittyi padosin dementialaakkeiden kaytolla.

Toinen osatutkimuksemme2keskittyi Iaakekustannusten ja sairaalahoidon kaytén eroihin
erityisvastuualueiden (jatkossa erva) valilla Alzheimerin tautia sairastavilla ja heidan
verrokeillaan vuosi Alzheimerin tauti diagnoosin jalkeen. Havaitsimme, etta kaikilla erva-
alueilla Alzheimerin tautia sairastavilla oli enemman sairaalapaivida ja suuremmat
ladkekustannukset kuin heidan verrokeillaan. Taman liséksi sairaalahoidon kaytté nayttaa
eroavan Alzheimerin tautia sairastavilla alueittain Suomessa. Eniten sairaalapaivia
henkildvuotta kohden oli TAYS:n ja vahiten OYS:n alueella (erotus oli 5,2 paivad), mutta
OYS:n alueella oli suurimmat laakekustannukset. Ladkekustannukset olivat pienimmat
TYKS:n alueella, mutta siellda oli suurin erikoissairaanhoidon pdaivien kéayttd. Taman
perusteella nayttaa siltd, ettd alueilla, joilla on suuret laakekustannukset, ei vain
dementialdékkeiden vaan kaikkien ladkkeiden kohdalla, oli pienimmat sairaalapaivat. Kyse
voi olla palvelujarjestelmén ja hoitoketjujen erioista eri erva-alueilla. Sen sijaan ei voida
paatelld, ettd suuret ladkekustannukset vahentaisivat sairaalapaivien kayttoa.

Kolmas osatutkimuksemme? selvitti muistisairauksista aiheutuvaa erikoissairaanhoidon
sairaalapaivien ja avohoidon kayttéd ennen Alzheimerin taudin ladkekorvausoikeuden
saamista. Havaitsimme, etta joka viidennella oli naitd kaynteja jo ennen diagnoosia ja etta
kaynnit alkoivat kertyd voimakkaammin 2-3 vuotta ennen diagnoosia. Tassa oli erva-
alueiden valilla suuria eroja. Vahiten naita hoitojaksoja oli KYS:n alueella (18,3 %) ja
eniten TYKS:n alueella (27,7 %). Tama viittaa erilaisiin hoitoketjuihin ja erilaiseen
toimintaan alueittain.

Neljannen osatutkimuksemme® mukaan sairaalahoitopdivia on lahes kaksi kertaa
enemman Alzheimerin tautia sairastavilla. Alueellisia eroja erikoisaloittain havaittiin erva-
alueiden valilla. Merkittavia eroja oli ihotautien sairaalapaivissa, joita oli Alzheimerin tautia
sairastavilla merkittavasti vahemman Tampereella ja enemman Kuopion erva-alueella.




Kuitenkin suurimmat erot Alzheimerin tautia sairastavien heidan kaltaistettujen
verrokkiensa erikoissairaanhoidon sairaalapaivien kaytossa loytyi psykiatrian erikoisalan
sairaalahoito-paivissa. Naitd hoitopaivid oli Alzheimerin tautia sairastavilla 100
henkilévuotta kohden yli kolme kertaa enemman kuin heidan verrokeillaan.

Viides osatutkimuksemme selvittdd sosioekonomisten erojen merkitysta sairaalahoidon
kaytossa seka ladkekustannusten jakautumisessa yksildiden valilla. Tama viivastyi
aineiston toimitukseen liittyneiden ongelmien vuoksi. Olemme useissa artikkeleissa
kayttaneet Tilastokeskuksen ammatillista sosioekomista ryhmitysta (tilanne henkilon
ollessa keski-ikdinen), mutta silla emme ole havainneet yhteytta la&dkkeiden kayttoon tai
sairaalapaiviin. Nayttaa silta, etta se eri erottele vaestéa ainakaan MEDALZ —aineistossa.
Taman vuoksi tarkoituksena on tehda tarkempi sosioekonominen luokitus yhdistelemalla ja
vertaamalla eri indikaattoreita. Samaan osatutkimukseen liittyen meneillaédn on pro gradu —
tyd ja sen pohjalta artikkeli jossa tutkitaan Alzheimerin tautia sairastavien sairaala- ja
ladkehoidon kustannuksia ja niiden kehittymista ennustavia tekijoita.

Edella olevan lisaksi olemme analysoineet sairaalahoidon kayttoa spesifisten diagnoosien
osalta. Naitda ovat mm. lonkkamurtumat ja keuhkokuume. Naissa osatutkimuksissa
olemme selvittdneet dementia- ja psyykenladkkeiden laakkeiden kaytbén yhteytta
sairaalahoitoa vaativiin paatetapahtumiin®®.
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