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ESIPUHE

Ikadntymiseen varautuminen on ollut Suomessa vuosia keskeinen politiikkakysymys. Myos
monia uudistuksia on tehty. Tarkein naistd on vuonna 2005 voimaan astunut eldkeuudistus.

Vuonna 2004 Matti Vanhasen I hallitus antoi tulevaisuusselonteon vdesttkehityksesta, vaes-
topolitiikasta ja ikdantymiseen varautumisesta. Selontekoon sisdltyi myds seurantavelvoite.
Ensimmainen laajempi selvitys ajoitettiin tehtdvaksi vuonna 2008. Matti Vanhasen II hallituk-
sen ohjelmassa todetaan puolestaan, etta "hallituskauden aikana arvioidaan vdeston ikaan-
tymiseen varautumisen riittdvyys niin, etta tarvittaviin uudistuksiin ryhdytaan viela hallitus-
kauden aikana.”

Paaministeri antoi ndihin kirjauksiin viitaten 22.11.2007 talousneuvoston sihteeristélle tehta-
vaksi laatia ikdantymiskehitystd, sen vaikutuksia ja ikdantymispolitikkaa koskeva selvitys.
Hankkeen tavoitteeksi maariteltiin pdivittad kuva vaestokehityksesta sekd muodostaa koko-
naisndkemys ikdantymiskehityksen vaikutuksista, toteutetusta tai paatetysta varautumispoli-
tiikasta seka uusien politiikkatoimien tarpeesta. Silta osin kuin uusia politiikkatoimia pidettai-
siin tarpeellisena, selvityksessa olisi hahmoteltava politiikkavaihtoehtoja.

Hanketta varten asetettiin asiantuntijaryhma, jonka puheenjohtajaksi maarattiin talousneu-
voston sihteeriston paallikkd ja jaseniksi kutsuttiin 14 asiantuntijaa eri organisaatioista.
Ikadntymiskehitykseen liittyvia alueellisia nakdkulmia tarkasteltiin erillisessa osahankkeessa.
Hankkeen koordinaattorina toimi tutkimusjohtaja Raija Volk (PTT). Lisdksi osahankkeeseen
osallistuivat KTM Henna Nivalainen, finanssineuvos Marja-Liisa Parjanne (STM), dosentti
Pekka Parkkinen (VATT) seka professori Marja Vaarama.

Alueellisen tarkastelun tulokset raportoidaan tdssa Raija Volkin ja Henna Nivalaisen laatimas-
sa raportissa. Kirjoittajat vastaavat raportin sisallésta. Tuloksia on hyddynnetty koko selvitys-
hankkeen loppuraportissa. Perushavainto analyysissa on, ettd alueiden demografiset erot
ovat suuria ja todenndkdisesti vain kasvavat. Téma aiheuttaa tuntuvaa painetta hyvinvointi-
palveluiden tasavertaista saatavuutta kohtaan.

Talousneuvoston sihteeriston puolesta esitdn lampimat kiitokset Raija Volkille ja kaikille muille
osahankkeeseen osallistuneille seka tutkimussihteeri liris Koskela-Nasaselle, joka on vastan-
nut raportin viimeistelysta.

Vesa Vihriala
talousneuvoston sihteeriston paallikko
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TIVISTELMA
1. Vaestokehitys
Erilaisilla alueilla asuu taustaltaan ja voimavaroiltaan erilaisia ihmisia

Hyvinvointipalvelujen tarve ja jarjestamiseen kaytettavissé olevat alueen omat voimavarat
ovat erilaisia eri alueilla, mika liittyy ika- ja sukupuolieroihin sekd asukkaiden sosioekonomi-
seen asemaan, sairastavuuden alueelliseen vaihteluun ja elamantapoihin. Eriytyneen ika-,
koulutus- ja elinkeinorakenteen vuoksi tulotasojen erot alueiden valilla ovat suuria. Seka
alueiden veropohja ettd asukkaiden kyky huolehtia oman hyvinvointinsa rahoituksesta vaihte-
levat suuresti, ja siksi kuntien keskindisia eroja kyvyssa rahoittaa palvelujen tuottamista ta-
soitetaan valtionosuusjarjestelmalld ja verotulojen tasauksella. Nykyisin havaittavissa oleva
palveluiden erilainen saatavuus ei kuitenkaan ole kytkoksissa pelkdstaan olosuhde-eroihin,
vaan merkittédva tekija on kuntien erilainen toimintapolitiikka ja siita seuraavat palveluraken-
teiden ja palveluiden tehokkuuden erot.

Eteldisen Suomen maakunnat kasvavat - Itdinen Suomi ja Lappi menettavat
asukkaitaan

Alueet eriytyvat vaestoltaan jatkuvasti. Muuttoliikkeen suunta on pysynyt melko samanlaisena
jo hyvin pitkdan, joskin muuton laajuus on vaihdellut. Vaestd keskittyy ndin sekd muuton etta
luonnollisen vadestdn lisdantymisen kautta Eteld- ja Lounais-Suomen kolmioon. Pohjois-
Suomessa liséksi Oulun seutu on kasvava alue. Asukasmaara on pienentynyt muuttoliikkeen
vuoksi suhteellisesti eniten Kainuussa, Eteld-Savossa, Lapissa ja Pohjois-Karjalassa. Suoma-
laiselle muuttoliikkeelle on tyypillisté sen keskittyminen nuoriin, jotka siirtyvat paikasta toi-
seen opiskelun ja tydhon sijoittumisen takia. Siksi on oletettavaa, ettd muuttoliikkeen suunta
pysyy nykyisen kaltaisena pitkalle tulevaisuuteen.

Vdesto kasvaa nykyisin vain puolessa maakunnista

Véesto lisdantyy nykyisin vain puolessa maamme maakunnista. Voimakkainta vaestdnkasvu
on eteldisessd Suomessa ja Pohjois-Pohjanmaalla. Nopeimmin vdestdéaan puolestaan menet-
tavat itdisen Suomen maakunnat ja Lappi. Tama suuntaus on jatkunut jo pitkaan.

Eteld-Savossa vaestdn luontainen vaheneminen on koko maan nopeinta, yli puolet alueen
vuotuisesta vaestdkadosta syntyy luontaisen vaeston véahenemisen kautta. Myds muissa itai-
sen Suomen maakunnissa kuolleiden maara ylittdd syntyneiden maaran. Sen sijaan esimer-
kiksi Uudellamaalla syntyvien maara on korkea ja luonnollinen vdestonkasvu kasvattaa asu-
kasmaaraa jatkuvasti.

Maahanmuutto lisaa viaestoa

Koko maan tasolla nettosiirtolaisuuden merkitys on lisaantynyt jatkuvasti ja nykyisin jo yli
puolet koko maan vuotuisesta vaestdnkasvusta syntyy nettosiirtolaisuuden kautta. Vuonna
2007 Suomeen muutti yli 13 000 henked enemman kuin taalta pois. Venalaiset, virolaiset ja
ruotsalaiset ovat jo useita vuosia olleet kolme suurinta maahanmuuttajaryhmaa.



Kaikki maakunnat saavat muuttovoittoa maahanmuutosta, mutta muuttajien maara ja merki-
tys vaihtelevat paljon alueittain. Huomattava osa maahanmuuttajista suuntaa Uudellemaalle.
Nettosiirtolaisuuden Suomeen tuomasta vaesta 40 prosenttia jad maakunnan alueelle ja nais-
takin suuri osa paakaupunkiseudulle.

Vuoden 2007 vdestoennuste antaa aiempaa positiivisemman kuvan

Maahanmuuton kasvaminen on muuttanut selvasti sekd koko maan ettd aluetason kuvaa
vaestokehityksesta. Vuoden 2004 Tilastokeskuksen vdestéennusteen mukaan Suomen vdesto
alkaisi véahentya ennen vuotta 2030, mutta nykyiselld menolla vaestd jatkaisi kasvuaan viela
vuoden 2040 jalkeen. Siirtolaisuuden on oletettu olevan viimeisessa ennusteessa koko maan
tasolla 10 000 henke& vuosittain edellisen ennusteen 5 000 sijaan. Vuoden 2007 vaestben-
nusteessa myos vaestorakenne on hieman parempi, erityisesti tyoikdisten osalta. Uuden en-
nusteen mukaan 15—-64-vuotiaiden maara on vuonna 2030 noin 250 000 nykyista vahemman,
kun aiemmin tyoikdisten maaran ennustettiin vahenevén yli 350 000. Sen sijaan ikdantyvien
maadra on uudessa ennusteessa suurempi kuin aiemmin. Vaestollinen huoltosuhde ei ennus-
teiden valilla juuri eroa, koska uudessa ennusteessa tydikdisten maaran lasku on aiempaa
pienempi ja ikaantyvien maaran kasvu puolestaan aiempaa suurempi.

Tulevaisuusselonteko perustui vuoden 2004 ennusteelle ja tdssa kaytetdan vuoden 2007
ennustetta. Suurimmat erot vuosien 2004 ja 2007 vaestéennusteiden valilla ovat alueellisissa
vaestonmuutoksissa. Aikaisemman ennusteen mukaan positiivisen vaestdnkasvun alueita on
vuoteen 2040 mennessa yhdeksan maakuntaa, kun uuden ennusteen mukaan vaestd kasvaa
viela 11 maakunnassa. Monissa maakunnissa lisaksi vaestdon vahennys on edelliseen ennus-
teeseen nahden pienentynyt huomattavasti.

Alueiden ikdrakenteissa on suuria eroja

Eteldisen Suomen kasvumaakunnissa nuorten osuus vaestdsta on keskimaaraistd suurempi ja
perinteisen muuttotappion alueilla itdisessa Suomessa vaesté on vanhempaa. Seuraavien 30
vuoden kuluessa alueet eriytyvat toisistaan yha enenevassa maarin, jos vaestéennuste toteu-
tuu. Kainuussa palvelujen tarvitsemisidssa olevia (yli 70-vuotiaita) on vuonna 2030 neljan-
nesosa vaestosta, kun Uudellamaalla vastaava luku on 15 prosenttia.

Eniten ikadntyneiden osuus kasvaa vuosien 2015-2030 valilla, jolloin suuret ikdluokat lahes-
tyvat vanhuusikaa. Palvelutarpeen huippu ajoittuu vuoden 2030 jalkeiseen aikaan, jolloin 80—
84-vuotiaiden maksimi saavutetaan.

Muutamassa maakunnassa vaestokehitys pysyy vield pitkddan suotuisana, vaikka yli 80-
vuotiaiden maara lisdantyy vauhdilla. Uudellamaalla lisdys on kaikkia muita maakuntia
enemman: 80—84- ja yli 85-vuotiaiden maarat kasvavat yli 170 prosenttia.

Millaisella ikdrakenteella alue tulee toimeen?

Védestoennusteet perustuvat tiettyihin oletuksiin tai ovat yksinkertaisia viime aikojen toteutu-
neisiin lukuihin perustuvia projektioita tulevaisuuteen. Usein esitetdan kysymys siita, millaisel-
la vaestdrakenteella alue tulee toimeen? Kuntatasolla vdestdrakenne voi olla hyvinkin vino,
silld kaiken tydvoiman ei tarvitse asua alueella eikd kaikkia palveluitakaan pystyta jarjesta-
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maan omassa kunnassa. Nykyisin on kuntia, joissa tydikaisid on vain puolet vaestosta. Vaes-
toprojektioiden mukaan maakuntatasolla saatettaisiin 2030-luvulla pohjoisessa ja itdisessa
Suomessa ldhestyd samanlaisia lukuja ja karkeasti ottaen lahes puolet vaestdsta asuisi nailla
alueilla maakuntakeskuksissa. Nama ennusteet eivat ole siind mielessa eparealistisia, etteikd
tallaisellakin vaestorakenteella tultaisi toimeen, mutta se edellyttdaa kehityskuvaa, jossa elin-
keinorakenne ohenee maakuntakeskusten ulkopuolella entisestdan jopa niin, ettd useimmissa
seutukunnissa on vain sielld asuvan vaestdn valittdmia paivittdisia tarpeita palvelevia toimin-
toja kuten kauppa- ja perushoivapalvelut ja satunnaisesti muuta yritystoimintaa. Alueen yri-
tystoiminta keskittyisi maakuntakeskuksiin. Kehitys nayttadkin 2000-luvun alussa vievan ta-
han suuntaan. Yksittaisilla paikkakunnilla tai seutukunnilla voi silti olla pistemaisia kehittyvia
ja laajenevia toimintoja, jotka perustuvat joko alueen luontaisiin resursseihin tai alueella jo
aiemmin sijanneeseen aktiviteettiin.

2. Sosioekonomiset erot alueiden vililla suuria ja kapenevat hyvin hitaasti
tai ei ollenkaan

Sosioekonomiset erot pysyvia

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntaan vaikuttavat vdeston ikdrakenteen ohella erilaiset
sosioekonomiset tekijat kuten sukupuoli, terveys, elinolosuhteet ja tulotaso. Eri alueiden valil-
Ia on hyvinvointieroja ja ne nayttavat olevan pysyvia. Erot eivat kuitenkaan ole 2000-luvulla
enda suurentuneet, mutta eivat supistuneetkaan (Karvinen & Kauppinen 2008). Aineellisilla
mittareilla kuten tulotasolla mitattuna Iahes kaikki elintasoltaan alhaiset kunnat ovat maaseu-
tumaisia kuntia, joskaan kaikki maaseutukunnat eivat pode elintaso-ongelmia (Karvonen &
Rintala 2005).

Erot eivat niinkdan liity alueen ominaisuuksiin, vaan siihen, etta alueille valikoituu erilainen
vaestd. Erot ovat siis yksilétason ominaisuuksien aikaan saamia, joskin esimerkkialueen ty6-
paikkarakenne vaikuttaa siihen, millaisia ihmisia alueella asuu.

Terveyserotkin vaikeasti poistettavia

Huomattava osa vaestéryhmien terveyseroista ja niihin liittyvista eroista palvelutarpeissa
aiheutuu elinoloihin ja elintapoihin liittyvista tekijoistd, joihin on mahdollista vaikuttaa. Kan-
sanelakelaitoksen laskemien ikdvakioitujen indeksien perusteella kansantaudit ovat maan
keskiarvoa yleisempia Pohjois- ja Itd-Suomessa, kun taas Eteld-Suomi ja suurin osa Ldnsi-
Suomea erottuvat edukseen. Kuitenkin suurissa kaupungeissa on keskimaardistd enemman
alkoholin kayttéa ja tupakointia seka niihin liittyvia sairauksia. Terveydellinen tasa-arvo ei
erilaisista ja eritasoisista ponnisteluista huolimatta eri vaestoryhmien valilld naytd yleensa-
kdan edenneen, mika heijastuu myds alue-eroina.

Yksin asuminen ja puutteellinen asuntojen varustelu riskitekijoita eri puolilla
Suomea

Alueellisten terveyserojen lisaksi palvelutarpeiden erilaisuuteen vaikuttavat myds elinolosuh-
teet. Yha useampi ikdantyva ihminen asuu kotonaan vanhainkotien tai palveluasuntojen sijas-
ta. Yksinasuminen yleensd lisda palvelujen tarvetta. Yksinasuvien osuus on suurin Etela-
Suomen maakunnissa ja pienin Lapin ja Pohjanmaan maakunnissa. Ero adrimaakuntien, Pai-
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jat-Hameen ja Keski-Pohjanmaan, valilld on jopa kymmenen prosenttiyksikkdd. Ero kuvasta-
nee sitd, ettd kaupunkimaisessa ymparistdssa asutaan esimerkiksi avioerojen seurauksena
keskimaaraista useammin yksin jo keski-idssa. Kaksinasuvien kohdalla erot alueiden valilla
ovat huomattavasti pienemmat.

Yksinasuminen lisda vanhuspalveluiden tarvetta erityisesti silloin, kun asuinolot ovat puutteel-
liset. Puutteellisesti varustettuja vanhusten asuntoja on edelleen huomattavan paljon, mika
vaikuttaa hyvinvointipalveluiden tarpeeseen nyt ja tulevaisuudessa. Eniten heikosti varustel-
tuja asuntoja on maaseudulla. Asutuskeskuksissa keskimaarin joka kolmas 65 vuotta taytta-
nyt kerrostaloasukas asuu hissittémadssa talossa.

Koulutuserot ja ammattirakenne heijastuvat tuloeroina

Suomalaisten koulutustaso on talla hetkelld korkeampi kuin koskaan aikaisemmin, mika vai-
kuttaa terveystietoisuuteen, palvelujen kysyntdan ja kykyyn maksaa niista. Suuremmat tulot
mahdollistavat vaihtoehtoisten palvelujen kaytdn, jolloin helpommin hakeudutaan hoitoon
yksityiselle sektorille. Arvot ja asenteet ovat muuttuneet, ja ihmisten tietoisuus ja kiinnostus
omasta terveydestd on jatkuvasti kasvanut. TyGelaman aikainen yksityisten palvelujen kayttd
saattaa madaltaa kynnystd hakeutua niihin my6s vanhemmiten. Toisaalta on myds mahdollis-
ta, etta huomattava osa nykyisista tydterveyshuollon kayttajista siirtyy kunnallisten palvelujen
kayttajiksi. Talldin kysynta palveluihin kasvaa selvasti suurissa kaupungeissa, joissa ikdanty-
neiden maara kasvaa vauhdikkaimmin ja yksityista tyoterveyshuoltoa kaytetdan paljon.

Myds kotitalouksien tulot vaihtelevat alueittain, milld on merkitysta palveluiden kysynnan
kannalta. Suurimmat erot kdytettavissa olevissa tuloissa ovat Eteld-Suomen ja Pohjois- ja Ita-
Suomen valilla. Helsingin seutukunnassa asuntokuntien ns. ekvivalentti tulo on noin 26 000
euroa, kun se Pielisen Karjalassa on vajaat 17 300 euroa. Asumiskustannusten huomioon
ottaminen tasoittaa alueiden vdlisia tuloeroja, erityisesti kaupunkimaisten ja maaseutumais-
ten kuntien valisia toimeentuloeroja. Eldkeldisissa on paljon pienituloisia ja pienituloisuus on
sitd yleisempad, mitd maaseutumaisempaan ymparistoén menndan. Tata kuvaa esimerkiksi
se, ettd taytta kansaneldkettd saavia on Helsingin metropolialueella 2,8 prosenttia yli 65-
vuotiaista ja harvaan asutun maaseudun seutukunnissa 4,5 prosenttia.

Tulotasojen erot eivat kavennu helposti, koska véestdrakenne eriytyy edelleen alueiden valil-
Ia. Yksildiden ja alueiden valisid tuloeroja joudutaan tasaamaan siis tulevaisuudessakin. Ny-
kyinen valtionosuusjérjestelma on varsin monimutkainen ja se voi antaa eri kuntien ja eri
tilanteiden kohdalla vaikeasti ennalta arvaamattomia kannusteita ts. erilaisten muutosten —
olivatpa ne erilaisia vdestomuutoksia tai kuntarakenteiden muutoksia — vaikutuksen arviointi
ennalta edellyttda yksityiskohtaista lapikdyntia. Palvelujen tasa-arvoisen saamisen varmista-
miseksi tarvitaan tulojen tasausta, mutta uudistamisessa olisi pyrittava nykyista lapinakyvam-
paan ja tehokkaaseen palvelujen tuotantoon kannustavaan jarjestelmaan.
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3. Palvelujen laajuuteen ja tasoon liittyy odotuksia

Kaupunkien asukkaat odottavat palvelujen paranevan

Hyvinvointipalveluiden kayttajien valilld on selva ero tyytyvaisyydessa terveyden- ja sairaan-
hoidon toimivuuteen padkaupunkiseudulla ja maaseudulla seka pienissd kaupungeissa. Myos
sosiaalipalvelujarjestelman suhteen pdtee sama, joskin hieman lievempand. Terveyden- ja
sairaudenhoitojarjestelman totesi padkaupunkiseudulla vain neljdsosa toimivan hyvin, kun
maaseudulla vastaava osuus oli lahes 40 prosenttia (Westman ja Muuri 2008). Laakarin vas-
taanotolle padsyn nopeuttamisen ja vanhustenpalvelujen kehittdmisen tarve nahtiin selvasti
suuremmaksi paakaupunkiseudulla ja suurissa kaupungeissa kuin maaseudulla. Sama alue-
jako nakyi myods kysyttdessa sitd, kokeeko etta saisi tarvittaessa kotipalveluja. On vaikea
sanoa, missa maarin vastaukset heijastelevat todellista palvelutasoa ja missa maarin taustalla
ovat asukkaiden erilaiset odotukset. Luvut kertovat kuitenkin sen, etté suhteessa asukkaiden
subjektiivisen ndkemyksen mukaan paineita kehittaa palveluja on erityisesti suurissa kaupun-
geissa.

Valitsevatko ikdadantyvat asuinpaikkansa tulevaisuudessa toisin?

Ikadnnyttdessa muutetaan usein kuntien sisalla reuna-alueilta keskuksiin tai niiden tuntu-
maan lahelle palveluja, mutta harvemmin paikkakunnalta toiselle. Tilastojen perusteella kui-
tenkin kuntien valinen muuttaneisuus on noussut myos elakkeellesiirtymisidssa ja elakkeella
jo olevien joukossa kuten muunkin vaestdn joukossa. Ikdantyneet nayttavat siis tulevan
asuinpaikan suhteen liikkuvimmiksi samaan tapaan kuin muukin vaesto.

Ikdantyneiden muuton taustalla on usein pyrkimys paasta lahelle palveluja ja esteettomaan
asuinymparistéon. Myos asuintalon- ja alueen rauhallisuus ja turvallisuus ovat ikadntyneille
tarkeitd tekijoita. Ikadannyttdessa myods asuintilan tarve vahenee, jolloin asunto vaihdetaan
pienempaan. Maaseudulla ja haja-asutusalueilla asumisen mahdollisuuteen vaikuttaa auton
kdyttdmahdollisuus. Silloin, kun autoa ei endd pystytd ajamaan tai autokyytiin ei ole mahdol-
lisuutta, kuljetuspalvelujen kehittdminen tai palvelujen vieminen kotiin mahdollistaa omassa
kodissa asumisen mahdollisimman pitkaan.

Paluumuutosta eli muutosta takaisin synnyinseudulle puhutaan usein eldkeldisten yhteydessa.
Muutot kaupungeista maaseudulle lisaantyvat jonkin verran, koska ikadluokat ovat suuria,
mutta muuttoalttius on sen verran alhainen, ettd kysymys on kuitenkin vain muutamista tu-
hansista muuttajista, mika ei vaikuta olennaisesti enempaa kuntien tuloihin kuin palvelujen
tarpeeseenkaan.

Palvelujen nykyinen kattavuus ja parantamistarpeet

Verrattuna STM:n laatusuositukseen on kuntien palvelutarjonnan painopiste viela liikaa lai-
toshoidossa ja osin palvelujen kattavuus on paljon alle suositusten. Sekd omaishoidon tuessa
etta sdaanndllisessa kotihoidossa on vajetta. Samoin vajetta on tehostetussa palveluasumises-
sa, kun taas pitkaaikaishoitoa on vield puolet liikaa.

Maaseutualueilla on pystytty sopeuttamaan hoivan rakennetta paremmin kohti keveitd palve-
lurakenteita kuin kaupungeissa. Tahan viittaa se, ettd vanhainkotien asukkaita on suhteessa

13



vastaavanikadiseen vdestoon vahemman kuin kaupungeissa. Maaseudullakin kuitenkin on ver-
rattain paljon terveyskeskusten vuodeosastopaikkoja, ja laitoshoidon osuus (vanhainkodeissa
ja vuodeosastoilla annettava hoito yhteensa) on selvasti suosituksia korkeampi. Omaishoidon
tuki on maaseudulla kaupunkeja yleisempaa, samoin saannéllinen kotihoito. Myds tehostetus-
sa palveluasumisessa nayttda kattavuus olevan hieman parempi maaseudulla. Se voi heijas-
tella myos olosuhteita ja keskimaardista suurempia tarpeita, koska esimerkiksi puutteellinen
asuminen ja sairastavuus lisddvat palvelutarpeita. Saanndllisen kotihoidon kattavuuden osalta
ollaan lahimpana suosituksia maaseutualueilla.

4. Tyovoiman saatavuus

Tyobikaisen vaestdon vaheneminen vaikeuttaa tydvoiman saatavuutta ja heikentda kuntien
veropohjaa. Tydvoiman ikdrakenteet vaihtelevat alueittain, ja erityisesti hoivapalveluissa
alueiden valiset erot ovat huomattavia. Sosiaali- ja terveysalan tydntekijat ovat usein naisia ja
muita aloja useammin keski-ikdisia. Huonoimmillaan maakuntien ikdrakenne on kuten Lapis-
sa, jossa joka viides sosiaalipalveluiden tyontekija on 50-54-vuotias.

Kaupungeissa on kyse erityisesti tydvoiman maarallisesta saannista, koska palvelun tarvitsi-
joiden joukko kasvaa. Suurin lisatarve hoitohenkilokunnasta on Uudellamaalla, jossa tyovoi-
masta on myds kova kilpailu. Ei ole realistista olettaa, ettd henkildostda lisdtdan samassa suh-
teessa kuin ikdaantyneiden madara kasvaa, vaan tarvitaan palvelurakenteiden muutoksia ja
tuottavuuden parantamista. Kasvavan vaeston alueilla panostuksen kohteena tulevaisuudessa
ovat vanhuspalveluiden ohella myds lasten ja nuorten palvelut, kun taas vahenevén vaeston
alueilla padpaino on vanhusten palveluissa.

Syrjaisimmilla alueilla lienee ongelma erikoiskoulutuksen saaneiden rekrytointi, ei niinkdan
maarallinen saanti. Tydvoiman saamisessa erilaiset kunnat ja ty6nantajat joutuvat kehitta-
maan rekrytointiaan. Kunta- ja palvelurakenneuudistus on mahdollisuus tassa suhteessa, silla
suuremmissa yksikdissa erilaiset sijaisjarjestelyt, erikoisosaamista vaativat toiminnat, tyénoh-
jaus jne. on helpompi organisoida kuin pienissa yksikdissa. Suurten kuntien osalta tarvitaan
yhteisty6ta koulutusorganisaatioiden ja tydnantajien valilld. Myds maahanmuuttajat ovat jo
alkaneet muodostua osaksi hoiva-alan arkea, vaikka kunnat ovat olleet téhan saakka ulko-
maalaisten rekrytoinneista yksityissektoria vdhemman kiinnostuneita.

5. Kuntien talous epdvakaa ja vaatii monenlaisia toimenpiteita

Kuntien taloudellisen kantokyvyn eroja kuvaa esimerkiksi erilainen riippuvuus valtionavuista.
Keskimaarin verotulojen osuus kuntien tuloista on 45 prosenttia ja valtionosuudet muodosta-
vat 16 prosenttia. Kuitenkin monet tulotasoltaan alhaiset pienkunnat ovat jo nykyisin taysin
riippuvaisia valtionosuuksista. Sellaisia kuntia, joissa verotulot ovat pienemmat kuin valtion-
osuudet, oli 74 vuonna 2007.

Kuntien valiset erot talouden kantokyvyssa ja talouden tdman hetkisessa tasapainossa ovat
huomattavia. Kuntatalouden epavakaisuutta kuvaa muun muassa se, ettd monena vuonna
reilusti toista sataa kuntaa on hakenut valtiolta harkinnanvaraista avustusta. Toisaalta Iahes
kaikki hyvin eri pohjalta ldhtevat selvitykset tuovat esiin sen, etté palveluiden tuottamisen
tehokkuudessa ja tuottavuudessa on huomattavia eroja. Erot eivat kuitenkaan ole silla tavalla
systemaattisia, etta olisivat riippuvaisia kuntakoosta, toiminnan laajuudesta tai kunnan sijain-
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tialueesta, vaan pikemminkin palvelujen organisoinnista. Osin erot aiheutuvat palvelujen laa-
juudesta ja henkildstomitoituksesta. Oman kysymyksensa muodostavat kunnat, joissa vali-
matkat ovat erittdin pitkia.

Kuntien valiset erot kustannuksissa nayttavat selvasti liittyvan kunnan palveluiden organisoin-
titapoihin, taloudelliseen ohjaukseen ja tehtavien oikeaan priorisointiin eika niinkdan kunta-
kokoon. Taloudellisen ja toiminnallisen paatoksenteon yhteentoimivuus ja eri toimijoiden
vastuuttaminen on kaytanndssa nahty yhdeksi hyvaksi tavaksi ohjata resursseja tehokkaasti.

Palvelurakenne on nykykasityksiin nahden lahes kaikkialla painottunut liikaa kustannuksiltaan
kalliiseen laitoshoitoon. Toisaalta kaikki tulokset eivat viittaa siihen, ettd panostukset avopal-
veluihin automaattisesti keventaisivat laitospalveluiden tarvetta/kustannuksia tai ettd panos-
tukset vanhusten hoitoon ja hoivaan vahentaisivat erikoissairaanhoidon vanhuskustannuksia
(Maisema-projekti, Sitra). Palvelutuotannon kustannustehokkuuden parantaminen siten, etta
laatu ei heikenny, vaatiikin ilmiselvasti runsaasti kaytannon kokeiluja ja niista satujen hyvien
kdytannon esimerkkien vertailua.

Kuntarakenteellakin on pitkalla aikavalillda merkitysta. Vaestd ohenee suuressa osassa maata
ja kuntien koko uhkaa muodostua yha pienemmaksi. Pienkunnan talous on haavoittuvainen
ja jo muutama suurehko investointi tai vastaava satunnainenkin meno voi horjuttaa talouden
tasapainoa. Myos toiminnallisesti pienet yksikét ovat helposti haavoittuvia.

Erilaisilla alueilla on palvelujen jarjestamisen suhteen erilaisia haasteita. Harvenevan vaestén
maaseutualueilla pitkat etdisyydet tuovat tarvetta kehittda uusia toimintamalleja peruspalve-
lujen laheisyysperiaatteen takaamiseksi. Nailld alueilla uhkaa myds sosiaalisten verkostojen ja
vuorovaikutuksen vaheneminen, milla voi olla vaikutusta ika-ihmisten omatoimisuuden sailyt-
tamiseen ja kotona asumisen onnistumiseen. Suurissa kaupungeissa ja niiden kehyskunnissa
kaikenikdinen vaestd kasvaa ja synnyttad paineita erityisesti palvelujen maaralliseen laajen-
tamiseen kasvavan kysynnan tahdissa. Olosuhteet ja tarpeet palvelujen tuottamisessa eriyty-
vat siis edelleen. Talléin on tarvetta alueittain erilaisiin ratkaisuihin.

Kunnat rahoittavat palvelut padosin verotuloilla. Kun sosiaali- ja terveysmenot muodostavat
suunnilleen puolet kuntien kaikista menoista, rahoituksen riittavyys on myés poliittisen kesta-
vyyden nakodkulmasta olennainen tekija. Tydikaisen vaeston keskittyminen keskuksiin eriyttda
kuntien kykya rahoittaa palvelut omalla verorahoituksellaan entisestdan, ja syrjaisilla seuduil-
la ollaan entistd riippuvaisempia valtionavuista.
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1 JOHDANTO

Tausta

Kaikkialla Suomessa ikdaantyneiden ihmisten maard ja osuus vaestostd on jo pitkadn kasva-
nut, ja suurten ikaluokkien vanhetessa ilmid edelleen voimistuu. Hoivapalveluiden tarve li-
saantyy ja kuntien menot kasvavat. Tulevaisuudessa kuntien kustannustaakkaa lisad myos
tyoikaisen vaestdn madran pieneneminen, mika supistaa kuntien verotuloja ja heikentaa tyo-
voiman saatavuutta. Useilla alueilla ty6ikdinen vaesté vahenee myds muuttoliikkeen seurauk-
sena voimistaen ndin ikdrakenteen vinoutumista.

Suomalaisen hyvinvointiajattelun mukaan eldamisen edellytysten ja peruspalvelujen tulisi olla
kaikkialla yhdenvertaiset. Tosiasiassa nykyisinkin on olemassa alueellisia hyvinvointieroja ja
eroja palveluiden saatavuudessa. Haaste turvata yhtaldinen hyvinvointi asuinpaikasta riippu-
matta kasvaa tulevaisuudessa entisestaan.

Palvelujen tarve ja jarjestémiseen kaytettavat alueen omat voimavarat ovat erilaisia eri alueil-
la, mika ei aiheudu ainoastaan ika- ja sukupuolieroista, vaan myds kuolleisuuden ja sairasta-
vuuden alueellisesta vaihtelusta seka sosioekonomiseen asemaan ja eldmantapoihin liittyvista
tekijoista. Eriytyneen ika-, koulutus- ja elinkeinorakenteen vuoksi tulotasojen erot alueiden
valilld ovat suuria. Seka alueiden veropohja etté asukkaiden kyky huolehtia oman hyvinvoin-
tinsa rahoituksesta vaihtelevat suuresti. Niinpd kuntien keskindisida eroja kyvyssa rahoittaa
palvelujen tuottamista tasoitetaan valtionosuusjarjestelmalld ja verotulojen tasauksella. Myds
etdisyydet, vaestétiheys ja muut paikalliset tekijat vaikuttavat alueiden taloudelliseen eriar-
voisuuteen. Nykyisin havaittavissa oleva palveluiden erilainen saatavuus ei kuitenkaan ole
kytkoksissa pelkastadn olosuhde-eroihin, vaan merkittdva tekija on kuntien erilainen toimin-
tapolitiikka ja siitéd seuraavat palvelurakenteiden ja palveluiden tehokkuuden erot.

Ikdantyvassa yhteiskunnassa tydllisyyden ja talouskasvun vahvistamisen edellytyksenda on
ty6hon osallistumisen ja tydssadoloajan pidentédminen. Viime vuosina ikaantyneiden tydlli-
syysaste on noussut ja eldkkeelle siirtyminen on mydhentynyt. Tdman on saanut aikaan ty6-
voiman kysynnan kasvu ja erilaisten kannustimien kayttéonotto tai muuttaminen, mutta osin
taustalla on myds pitempiaikaisia tekijoita kuten yleisen terveydentilan paraneminen ja elinién
pidentyminen. Alueelliset erot ovat kuitenkin huomattavia ja pysyvaisluonteisia, mika olisi
syyta ottaa huomioon myds asetettaessa tavoitteita tydhon osallistumiselle koko maan tasol-
la.

Tutkimuksen tavoitteet ja lahtokohdat

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan hyvinvointipalveluiden kysyntdan ja saatavuuteen vaikut-
tavia tekijoitd eri alueilla seka eroja palvelujen paikallisessa rahoituspohjassa Tarkein hyvin-
vointipalveluiden kysyntaan vaikuttavista tekijoistd on vaestdn maara ja ikarakenne. Pelkas-
tadan ikarakenteen aiheuttama sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeen muutos on tulevaisuu-
dessa merkittdava, mutta palveluiden kysyntaan vaikuttaa myods muita tekijoita kuten terveys,
toimintakyky, elinolosuhteet, perherakenteet ja muut sosioekonomiset tekijat. Tarjontapuolel-
la ratkaisevia tekijoitd ovat muun muassa tyovoiman saatavuus, palvelujen tuottavuus ja
alueiden toimintamallit.
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2 ALUEIDEN HYVINVOINTIPALVELUIDEN KYSYNTAAN
VAIKUTTAVAT TEKIJAT

2.1 Kuolleisuus, syntyvyys ja muuttoliike vaestomaaran muovaajina

Lannessa eletdan pitempaan kuin idassa

Lahtokohtana tydssa kaytetdan Tilastokeskuksen vuoden 2007 vaestdennustetta, jossa on
vallitsevan tilanteen pohjalta laadittu skenaarioita vaestdnkehityksestd vuodesta 2006 vuo-
teen 2040 saakka. Vuoden 2004 ennusteeseen verrattuna suurin ero on maahanmuuton vuo-
tuisissa maarissa. Uudessa ennusteessa nettosiirtolaisuus on 10 000 henkea vuodessa, kun
aikaisemmin se oli vain 6 000 henkea. Vuoden 2007 ennusteessa myds syntyvyytta on hie-
man nostettu ja kuolleisuutta puolestaan laskettu. Lisaksi elinajanodote on aikaisempaan
ennusteeseen verrattuna pitempi molempien sukupuolten osalta.

Yleisen terveydentilan kohentumisen seurauksena elinidn ennuste on pidentynyt niin miehilla
kuin naisillakin. Vuonna 2006 vastasyntyneen elinajanodote oli naisilla 82 vuotta ja miehilld
75 vuotta. Kehitys on ollut nopea, silla 35 vuodessa naisten ja miesten elinian ennusteet ovat
kasvaneet noin kymmenelld vuodella. Pidentyneen elinian ja kohentuneen terveydentilan
seurauksena vanhusten hoidon alku todenndkdisesti siirtyy hieman aiempaa my6hempaéan
ikadn, mutta toisaalta hoidon piirissa olevat ovat yha idkkdaampida. Tulevaisuudessa elinian
odotetaan pidentyvan edelleen. Tilastokeskuksen tuoreimman vaestéennusteen perusteella
naisten elinikd olisi vuonna 2030 jo lahes 87 vuotta ja miesten 82 vuotta (Vaestéennuste
kunnittain 2007-2040).

Seka miesten ettd naisten elinikd on siis viime vuosikymmenien aikana pidentynyt, mutta
elinajanodotteessa on edelleen suuria eroja alueiden valilla. Maakuntatason tarkastelu osoit-
taa, ettd myods sukupuolten valiset erot vaihtelevat huomattavasti, 5-9 vuotta maakunnasta
riippuen (kuvio 1). Esimerkiksi vuosina 2001-2003 naisten odotettavissa oleva elinika oli Kai-
nuussa keskimaarin 81 vuotta ja miesten vain 73 vuotta. Pienimmat sukupuolten valiset erot
elinajanodotteessa ovat Pohjanmaalla, jossa naiset eldvat keskimaarin 83-vuotiaiksi ja miehet
78-vuotiaiksi. Miehilld maakuntien valiset erot ovat hieman suurempia kuin naisilla, ja
elinajanodote vaihtelee 73-78 vuoden valilld, kun naisilla vaihteluvali on 81-84. Molemmilla
sukupuolilla pisin odotettu elinikd on Ahvenanmaalla ja Pohjanmaalla, ja lyhin puolestaan
Kainuussa, Pohjois-Karjalassa ja Kymenlaaksossa.

Elinajanodotteisiin vaikuttavat henkildkohtaisten terveystekijdiden lisdksi myds erilaiset yh-
teiskunnalliset ja ymparistoon liittyvat tekijat kuten koulutus, asuinalue ja elintavat. Nama
selittdvat suuren osa alueiden valisista eroista. Erilaisille alueille valikoituu asumaan erilaisia
ihmisia. Asuinalue sinalldaan ei tuota erilaisuutta, joskin se voi vaikuttaa esimerkiksi sita kaut-
ta, ettd syrjdisimmille alueille jéavien ihmisten tulotaso ei nouse vahaisten uramahdollisuuk-
sien vuoksi samalla tavalla kuin suurkaupungeissa olisi mahdollista.

Suurissa kaupungeissa isoja sisdisia eroja hyvaosaisuudessa

Myds alueiden sisdiset erot voivat olla elinajan odotteessa suuria. Esimerkiksi Helsingissa
miesten elinajanodote on 2000-luvun alussa noussut Idhinna sepelvaltimokuolleisuuden ale-
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nemisen vuoksi (Valkonen ym. 2007). Niin naisilla kuin miehilldkin itsemurhat, tapaturmat ja
alkoholikuolemat ovat yleisempid Helsingissa kuin muualla Suomessa tai paakaupunkiseudul-
la. Tastd syysta elinajanodote Helsingissa onkin muuta maata alhaisempi. Yleisesti ottaen
korkeamman koulutuksen omaavilla elinajanodote on pidempi kuin véhemman koulutetuilla,
mutta Helsingissa jopa koulutuksen yhteydessa olevat eroavaisuudet ovat muuta maata suu-
rempia. Koko maassa korkea- ja perusasteen koulutuksen saaneiden elinajanodotteen erot
ovat miehilla kuusi ja naisilla kolme vuotta, Helsingissa puolestaan kahdeksan ja nelja vuotta.
Asuinalueen perusteella voidaan sanoa, etta Eteldisessa Helsingissa eletdan noin viisi vuotta
vanhemmaksi kuin Keskisessa Helsingissa. Selityksena on keskimaaraistd korkeampi koulutus

ja tulot seka elintavat.

Helsingin esimerkki kertoo siitd, ettd alueen ja asukkaiden keskimaaraiset palvelutarpeet ja
taloudellinen kyky vastata tarpeisiin ei kerro koko kuvaa. Suurkaupungille tyypilliseen tapaan
palvelutarpeet ovat hyvin heterogeenisia ja alueella on runsaasti sellaisia erityisryhmia ja
hyvinvointiin liittyvia ongelmia, jotka ovat pienemmilla paikkakunnilla satunnaisia. Elintapoihin
ja terveyspalvelujen kayttdon liittyvat erot ovatkin jatkuva haaste palvelujarjestelmaélle. Ne
ovat haaste myds alueellisesta nakékulmasta ja jopa alueiden sisélld, mika vaikuttaa palvelu-
jen painopisteeseen ja resurssien jakamiseen.

Kuvio 1 Vastasyntyneen elinajanodote maakunnittain, keskiarvo vuosilta 2004—2006.
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Luonnollinen vaestonkasvu hiipuu

Luonnollinen vdesténkasvu eli syntyneiden ja kuolleiden valinen erotus on 1990-luvun alusta
lahtien pienentynyt Suomessa (kuvio 2). Tama on aiheutunut I3hinna syntyneiden maaran
vahenemisesta, minka ei uskota tulevaisuudessakaan muuttuvan. Pdinvastoin syntyneiden
maara alkaa laskea uudelleen vuoden 2020 jalkeen. Syyna tdhan on synnyttavien ikaluokkien
pieneneminen ja perheisiin hankittavien lasten alhainen lukumaara. Lisdksi ensimmainen lapsi
synnytetddan myohaan, talla hetkelld 28-vuotiaana. Eurooppalaisittain tarkasteluna syntyvyys
Suomessa on varsin korkea, silld vuonna 2007 kokonaishedelmallisyys oli 1,83. Lansi-
Euroopan maista vain Islannissa, Ranskassa, Irlannissa, Tanskassa, Ruotsissa ja Norjassa
kokonaishedelmallisyys on Suomea korkeampi (Haub 2007). Tastd huolimatta Suomen synty-
vyys jaa alle uusiutumistason, mika vaatisi keskimaarin 2,1 lasta naista kohti.

Kuolleiden maara on pysytellyt suhteellisen tasaisena, mutta se kasvaa vuodesta 2013 Iahtien
suurten ikaluokkien ikdantyessa. Elinajan pidentymisen ansiosta kuolleiden maara ei ole viela
ylittanyt syntyneiden mdaraa, mutta vuonna 2030 kuolleiden maaran uskotaan jo ylittavan
vastasyntyneiden maaran, jolloin luonnollinen vaesténkasvu kaantyy negatiiviseksi. Talldin
vdestdn maadran ainoaksi kasvattajaksi jaa mahdollinen maahanmuutto. Hyvinvointipalvelui-
den nadkokulmasta maahanmuutolla ja maan sisdisella muuttoliikkeelld on huomattava vaiku-
tus alueiden ikarakenteen kehitykseen, ja tata kautta palveluiden tarvitsijoiden maaraan ja
erityisesti tyévoiman saatavuuteen. Viime vuosina maahanmuutto Suomeen on lisdantynyt, ja
vuonna 2007 nettosiirtolaisuus oli jo 13 600 henkea. Tama on yli puolet koko maan vuotui-
sesta vaesttnkasvusta.

Kuvio 2 Syntyneiden, kuolleiden ja luonnollisen vaesténkasvun kehitys vuosina 1987—
2040.
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= == Syntyneet Kuolleet e | uonnollinen véesténkasvu

Lahde: Tilastokeskus, vaestétilastot.

Vaestdn uusiutuminen tarkoittaa sukupolven vaihtumista uudeksi. Uusiutumista mitataan uusiutumisluvuilla, joilla
tarkastellaan naisille syntyneiden tyttolasten maaraa, silld he ovat uuden sukupolven synnyttdjia. Koska kaikki
naiset eivat synnyta ja osa kuolee ennen hedelmadllisen kauden loppua, téytyy jokainen naisen synnyttda enem-
man kuin yksi tyttdlapsi, jotta vaestd uusiutuu. Uusiutumistason mukainen kokonaishedelmallisyys on siis 2,1.
(Tilastokeskus, verkkokoulu.)
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Maan sisaisen muuttoliikkeen suunta on varsin vakaa, vaikka se maarallisesti aaltoileekin
paljon. Vaestd keskittyy vahitellen Eteld- ja Lounais-Suomen kolmioon ja jossain madrin Ou-
lun ymparistédn, ja Ita- ja Pohjois-Suomen asutus ohenee. Vuonna 2006 maan sisdinen net-
tomuutto oli positiivista Ahvenanmaan liséksi viidessa maakunnassa (kuvio 3). N&itd maakun-
tia olivat Uusimaa, Pohjanmaa, Varsinais-Suomi, Kanta-Héme ja Itd-Uusimaa. Erityisesti Uu-
simaa ja Pirkanmaa olivat muuttovoitollisia alueita, silld molemmilla alueilla nettomuutto oli
noin 2 500 henked. Sen sijaan muuttotappiollisia alueita olivat vuonna 2006 muun muassa
Lappi, Pohjois-Karjala, Kainuu, Satakunta ja Kymenlaakso. Ndissa maakunnissa muuttotappio
oli 800 henkea ja Lapissa jopa 1 100 henked. Seutukuntatasolla muuttovoittoa on viime vuo-
sina saanut noin 25 seutukuntaa. Yhteenlaskettu vaestda siirtava vaikutus on ollut noin
10 000 henkea.

Sen sijaan nettosiirtolaisuus oli vuonna 2006 positiivista kaikissa maakunnissa. Suurin osa
maahanmuuttajista kuitenkin sijoittuu Uudenmaalle, silla Uudenmaan muuttovoitto siirtolai-
suudesta on ldhes 4 500 henked. Loput maahanmuuttajat jakautuvat melko tasaisesti eri
maakuntiin. Adripaastéd erimerkkind voidaan mainita Ahvenanmaa ja Keski-Pohjanmaa, missa
nettosiirtolaisuus on vain alle 100 henked, tosin molemmat maakunnat ovat vaestéltaan pie-
nid. Toisessa aaripadssa Uudenmaan lisdksi ovat Varsinais-Suomi, Pirkanmaa ja Pohjanmaa,
missa muuttovoitto siirtolaisuudesta on yli 500 henkea.

Kuvio 3 Maan sisdinen nettomuutto ja nettosiirtolaisuus maakunnittain vuonna 2007.

Uusimaa
Pirkanmaa
Varsinais-Suomi
Pohjanmaa
Kymenlaakso
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Eteld-Karjala
Lappi
Paijat-Hame
Kanta-Hame
Pohjois-Savo
Etela-Pohjanmaa
Kainuu
Pohjois-Karjala
Etela-Savo
Satakunta
Ahvenanmaa
Keski-Pohjanmaa
[td-Uusimaa

[ Nettosiirtolaisuus
O Nettomuutto

-1500 -1000 -500 O 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500
Lahde: Tilastokeskus, Altika.

Maakuntatasolla syntyvyydessa ja kuolleisuudessa on huomattavia eroja. Vaestéennusteen
perusvuotena 2006 luonnollinen vaestdnkasvu oli positiivista yhdessatoista maakunnassa,
kun vuonna 2030 kasvualueita on vaestdennusteen mukaan enaa viisi (kuvio 4). Molempina
vuosina vaestonkasvu on nopeinta Pohjois-Pohjanmaalla, Uudellamaalla, Keski-Pohjanmaalla
ja Pirkanmaalla. Naiden liséksi vuonna 2030 vaesto kasvaa myds Pohjanmaan maakunnassa.
Sen sijaan negatiiviseksi luonnollinen vaesténkasvu kaantyy vuoteen 2030 mennessa Ita-
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Uudellamaalla, Keski-Suomessa, Ahvenanmaalla, Varsinais-Suomessa seka Paijat- ja Kanta-
Hameen maakunnissa. Muissa maakunnissa kuolleiden maara on jo télla hetkelld syntyneiden
madaraa suurempaa ja sama kehitys jatkuu. Erityisen synkdltd tilanne nayttda Eteld-Savon,
Kainuun, Kymenlaakson ja Etela-Karjalan maakunnissa, joissa reilun 20 vuoden kuluttua
vaestd vahenee luontaisesti jo yli puoli prosenttia vuodessa.

Kuvio 4 Luonnollinen vaestdnkasvu maakunnittain vuosina 2006 ja 2030, prosenttia
vaestosta.

Pohjois-Pohjanmaa
Uusimaa
Keski-Pohjanmaa
Pirkanmaa
[ta-Uusimaa
Keski-Suomi
Koko maa
Pohjanmaa
Ahvenanmaa
Varsinais-Suomi
Kanta-Hame
Péijat-Hame
Eteld-Pohjanmaa
Satakunta

Lappi
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Etela-Karjala
Kymenlaakso 2006

Kainuu
Etela-Savo 02030

-0,8 -0,6 -0,4 -0,2 0,0 0,2 0,4 0,6 0.8 %

Lahde: Tilastokeskus, Altika.

Maahanmuutto pitaa ylla vaeston kasvua

Vuoteen 2030 mennessé vdestd kasvaa 13 maakunnassa (kuvio 5)2. Nopeinta viestdnkasvu
on Ahvenanmaalla, jossa vaki lisdantyy lahes 18 prosenttia paljolti siirtolaisuuden ansiosta.
Tosin siirtolaisuuden ennustaminen on pienten maakuntien osalta vaikeaa. Vastaavasti nega-
tiivisinta kehitys on Kainuun maakunnassa, jossa vuosien 2006—2030 aikana vdestd vahenee
11 prosenttia. Erityisesti negatiivisen luonnollisen vaestonkehityksen alueilla Eteld-Savossa,
Etela-Karjalassa ja Kymenlaaksossa nettomuutolla on vaestdn vahenemista hidastava vaiku-
tus (kuvio 5)°. Vuosina 2006-2030 yksinomaan nettomuuton avulla vdestddan kasvattavia
alueita ovat Kanta-Hame, Paijat-Hame ja Eteld-Pohjanmaa. Uudenmaan ja Pirkanmaan ohella
Keski- ja Pohjois-Pohjanmaalla véestd lisééntyy luonnollisen vaesténkehityksen seurauksena.

Vdestdennusteesta lasketut vaestbnmuutokset ovat skenaarioita siita, millaista kehitys olisi, jos mikaan ei muut-
tuisi. Esimerkiksi ennusteen mukaan Eteld-Savon nettomuutto on positiivinen tulevaisuudessa, vaikka historialli-
nen kehitys on ollut jo pitkdadn negatiivinen. Maakunnan muuttovoitto aiheutuu véeston ikdarakenteen vanhene-
misesta, jolloin poismuuttajien maara vahenee, mutta tulomuuttajien maara pysyy laskutavan vuoksi samana.
Vaestoennusteesta lasketut vaestonmuutokset ovat skenaarioita siitd, millaista kehitys olisi, jos mikdan ei muut-
tuisi. Esimerkiksi ennusteen mukaan Eteld-Savon nettomuutto on positiivinen tulevaisuudessa, vaikka historialli-
nen kehitys on ollut jo pitkdadn negatiivinen. Maakunnan muuttovoitto johtuu vaeston ikdrakenteen vanhenemi-
sesta, jolloin poismuuttajien maara vdahenee, mutta tulomuuttajien maara pysyy samana.
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Kuvio 5 Vaestonmuutos maakunnittain ajalla 2006—2030, prosenttia alkuperaisesta

vaestosta.
Kokonaismuutos
Ahvenanmaa ] 18,1
Pirkanmaa 1 173
Uusimaa 16,7
[ta-Uusimaa ] 16,4
Pohjois-Pohjanmaa 13,7
Kanta-Hame ] 13,1
Varsinais-Suomi 98
Koko maa 8,1
Keski-Suomi 6,6
Pohjanmaa 6,0
Paijat-Hame 59
Keski-Pohjanmaa 1.7
Eteld-Pohjanmaa 0,6
Kymenlaakso -3,0
Satakunta -38
Pohjois-Savo 3,8
Etela-Karjala -39
Lappi -4,1
Pohjois-Karjala -5,0
Etela-Savo 73
Kainuu -11.4
-15 -10 -5 0 5 10 15 20 %

@ Luonnollinen vaesténkasvu [ Nettomuutto

Lahde: Tilastokeskus, Altika.

Heikoimman vaesttkehityksen alueella myds alueen sisdinen kehitys voi olla hyvin erilaista.
Asutus lisaantyy vaestorikkaimmilla alueilla, yleensa maakuntakeskuksessa, ja muualla vaesto
vdhenee ja asutus ohenee entisestddn. Asumattomat alueet lisdantyvat ja vaesto keskittyy
taajamiin.

Vdesto kasvaa alle puolessa seutukunnista

Vuoden 2007 vaestoennusteen mukaan vaestd kasvaa 202 ja vahenee enemmistdssa eli 214
kunnassa. Muuttoliike ei tulevaisuudessa enda ole yhta maaraava tekija kuin menneisyydessa,
silld muuttavimmat ikdluokat kayvat heikon vaestdkehityksen alueilla jo niin pieniksi, ettei
muuttajia ole nykyistda maaraa. Kuntatason tilannetta kuvaa esimerkiksi se, ettd Suomessa on
vajaat 130 kuntaa, joissa syntyy lapsia vahemman kuin 25, mika on suunnilleen yksi keski-
maarainen koululuokallinen. Suurissa kaupungeissa ja niiden laheisyydessa syntyneiden maa-
ra pysyy korkeana ja luonnollinen vaestdnkasvu on positiivista. Nykyisen vaestokehityksen
jatkuessa vuonna 2040 vain 35 seutukunnassa vaestda olisi nykyista enemméan. Suurimmat
seutukunnat olisivat kuitenkin kasvaneet selvasti nykyisestd. Esimerkiksi Helsingin seutukun-
nassa olisi 230 000 nykyistd enemman asukkaita ja Tampereen seutukunnassa 65 000. Suu-
rin suhteellinen kasvu olisi Oulun seutukunnassa, joka kasvaisi noin 30 prosenttia. Vastaavas-
ti vaestd vahenisi joissakin itdisen ja pohjoisen Suomen seutukunnassa jopa kolmanneksen.

22



2.2 Vaeston ikarakenne

Yli 70-vuotiaiden osuus tulee kaksinkertaistumaan vuodesta 2006 vuoteen 2040 tultaessa,
jolloin se on reilut 20 prosenttia (kuvio 6)*. Eniten ikd&ntyneiden osuus kasvaa vuosien 2015-
2030 valillg, jolloin suuret ikdluokat alkavat ikaantyd. Vastaavana ajankohtana tydikaisten
osuus laskee seitseman prosenttiyksikkdd. Sen sijaan lasten ja nuorten osuudet pysyvét ajas-
sa suhteellisen tasaisina ja laskevat vain muutaman prosenttiyksikon. Ikaluokkien pienenemi-
selld on kuitenkin jonkin verran vaikutusta esimerkiksi pdivahoidon ja koulutuksen tarpee-
seen, vaikkakin muutokset vaihtelevat alueittain.

Kuvio 6 Lasten, tydikaisten ja vanhusten maara ja osuus vaestdsta vuosina 2006—
2040.
Miljoonaa henkil6a
6
4
3
2
1
23% 23% 22% 22% 22% 2% 21% 21%
0
2006 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
kg = D0-19 @20-70 a7+

Lahde: Tilastokeskus, Altika.

Ikdantyvien madran ajallista kehitysta on tarkasteltu tarkemmin kuviossa 7, josta ndhdaén eri
ikdluokkien huippujen ajoittuminen. Sen avulla voidaan arvioida vanhustenhoidon tarpeiden
ajoittumista. Esimerkiksi suurin osa alle 80-vuotiaista on toimintakykyisid ja pystyy asumaan
kotonaan, mikali he saavat apua tietyissa paivittaisissa toimissa. Taten kotihoidon ja palvelu-
asumisen merkitys painottuu varhaisille vanhuusvuosille. Na@in ollen 71-74-vuotiaiden ja 75—
79-vuotiaiden palveluntarve kasvaa vuosina 2020-2025, jolloin ikdluokkien koko on suurim-
millaan. Ikaantyvien vanhetessa edelleen seuraava huippu ajoittuu vuoden 2030 tienoille,
jolloin 80-84-vuotiaiden maksimi saavutetaan. Kyseisessa ikaluokassa tarvitaan jo melko
usein laitoshoitoa ja muuta pitkdaikaishoitoa. Nadiden palveluiden kustannukset ovat kunnille
raskaimpia. Vuodesta 2030 ldhtien yli 85-vuotiaiden maara alkaa kasvaa nopeasti, ja vuoteen
2040 tultaessa ikaluokka ei ole vield saavuttanut huippuaan.

Tulevaisuudessa eldkkeellesiirtymisidn uskotaan yha nousevan, ja esimerkiksi Eléketurvakeskuksen laskelmissa
on oletettu, ettd vuonna 2025 eldkkeelle siirryttaisiin keskimaarin kaksi vuotta myéhemmin kuin vuosina 2000—
2004, eli noin 61-vuotiaana (Bistrom ym. 2007). Taman vuoksi myos tdssa tyossa tyoikaisiksi luetaan 20-70-
vuotiaat, lapsia ja nuoria ovat 0-19-vuotiaat ja vanhuksia tai ikdihmisia yli 70-vuotiaat. Vanhuksista erityisen tar-
kastelun kohteena ovat yli 80- ja 85-vuotiaat, silla kustannuksiltaan raskaimpien hyvinvointipalvelujen kaytto
ajoittuu yleensa kyseisille ikavuosille.
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Kuvio 7 Ikdantyneiden maaran kehitys vuosina 2006—-2040.

Tuhatta henkiloa
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Lahde:Tilastokeskus, StatFin.
Hyvin idkkdiden maarat nousevat eniten

Alueiden valiset erot ikdrakenteessa, luonnollisessa vaestonkasvussa ja muuttoliikkeessa ovat
jo talla hetkelld merkittavia, mutta seuraavien 30 vuoden kuluessa alueet eriytyvat toisistaan
yha enemman. Yli 85-vuotiaiden maara kasvaa rajusti, maakunnasta riippuen 105-170 pro-
senttia vuosien 2006-2030 vélilld (taulukko 1)°. Ainoastaan Eteld-Pohjanmaan ja Pohjanmaan
maakunnissa muutos on hieman pienempi, 90 prosentin luokkaa. Alueiden vaestonmuutokset
ovat kaikkialla siis mittavia. (Maakunnittaiset vdeston maarien absoluuttiset maarat ja niiden
muutokset on esitetty liitetaulukoissa 1 ja 2).

Muutamassa maakunnassa vaestdkehitys pysyy kuitenkin kokonaisuutena viela pitkadn suo-
tuisana. Uudellamaalla vaestt kasvaa tarkastelujaksolla 16 prosenttia, ja lasten seka tyoikais-
ten maara 5-7 prosenttia. Yli 80-vuotiaiden maara lisdantyy Uudellamaalla kaikkia muita
maakuntia enemman: 80-84- ja yli 85-vuotiaiden maarat kasvavat yli 170 prosenttia. Tasta
huolimatta Uusimaa on yksi harvoista maakunnista, joissa tydikdinen vaesto kasvaa. Vastaa-
vankaltaisia maakuntia ovat Ahvenanmaa, Ita-Uusimaa, Pirkanmaa, Kanta-Hame ja Pohjois-
Pohjanmaa. Nailla alueilla myds lasten ja vaeston maara lisdantyy, mika merkitsee sita, etta
ndiden maakuntien kaupunkialueilla joudutaan rakentamaan seka nuorten etta vanhusten
palveluun kapasiteettia lisda. Vaeston kasvu lisda asuntojen ja infrastruktuurin tarvetta, mut-
ta tuo myos tydta, tydntekijoita ja verotuloja alueelle.

Muissa maakunnissa ikdrakenteeseen vaikuttaa tydikaisten vaheneminen. Kaikkein heikointa
kehitys on Kainuussa, jos vaestd kehittyy nykytilanteeseen perustuvan projektion tavoin.
Vuodesta 2006 vuoteen 2030 Kainuun vaestd vahenee 10 prosenttia, ja lasten seka tyoikais-

Taulukon 1 ja kuvion 5 vaestdn kokonaismuutokset eroavat jonkin verran toisistaan. Tama johtuu vaestdennus-
teen laskennassa tehdyista pyoristyksista. Vaestonennustetta laskettaessa laskutoimitukset tehdaéan desimaalilu-
vuilla, mutta lopulliset tulokset esitetdén kokonaislukuina. Kun pydristykset tehdaan kaikkien yli 400 kunnan osal-
ta, ei luonnollisen vdestonkasvun ja nettomuuton yhteenlaskettu vaesténmuutos taysin vastaa vakiluvun muutos-
ta.
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ten maarat noin 20 prosenttia. Vanhusten maara lisdantyy, mutta suhteellisen vahan verrat-
tuna esimerkiksi Uuteenmaahan. Sen sijaan yli 85-vuotiaiden maara kasvaa 145 prosenttia.
Koska kyseisen ikaluokan hoivapalveluiden kustannukset ovat raskaita, alueen kustannusrasi-
tuksen sietokyky tulee olemaan koetuksella, kun tydikdinen vaesto ja tatd kautta verotulot
tulevat supistumaan.

Taulukko 1 Maakuntien vaeston maaran muutokset ikaryhmittdin vuosina 2006—2030
maahanmuuton ollessa 10 000 vuodessa, prosenttia alkuperaisesta.

0-19 20-70 71-74 75-79 80-84 85+ Vaesto
Uusimaa 5 7 89 105 177 173 16
[ta-Uusimaa 4 6 79 88 136 149 15
Varsinais-Suomi -1 -1 63 68 118 124 9
Satakunta -10 -16 39 53 104 125 -4
Kanta-Hame 4 1 69 68 108 115 12
Pirkanmaa 13 6 60 65 117 134 16
Paijat-Hame -4 -7 62 78 147 147 6
Kymenlaakso -12 -14 46 50 104 124 -2
Eteld-Karjala -13 -15 38 51 99 123 -4
Eteld-Savo -18 -20 44 54 94 113 -7
Pohjois-Savo -13 -15 54 59 94 120 -4
Pohjois-Karjala -14 -17 59 62 97 121 -4
Keski-Suomi 0 -5 62 68 115 133 6
Eteld-Pohjanmaa -5 -1 47 54 83 90 1
Pohjanmaa 1 -4 40 60 78 87 6
Keski-Pohjanmaa -3 -10 43 63 109 139 2
Pohjois-Pohjanmaa 9 1 79 95 133 158 13
Kainuu -19 -23 4 50 86 145 -10
Lappi -12 -16 54 63 115 156 -4
Ahvenanmaa 1 9 82 117 114 105 18
Koko maa 0 -3 63 72 121 135 8

Lahde: Tilastokeskus, Altika.

Vuosien 2006 ja 2030 vaestonosuuksia tarkasteltaessa ikdantyneiden ja lasten osuudet eroa-
vat vain muutaman prosenttiyksikén, mutta tyéikaisten osuudet paikoittain jopa lahes kym-
menen prosenttiyksikkéa (liitetaulukko 3). Vaikka erot ikdaantyvien ja lasten osuuksissa ovat-
kin pienia, ovat absoluuttiset muutokset huomattavia. Alueilla, joilla vdesto kasvaa, tyoikais-
ten ja lasten osuudet laskevat, vaikka absoluuttiset maarat itse asiassa nousevat. Tama on
syyta pitad mielessa esimerkiksi alueiden palvelutuotannon muutostarvetta arvioitaessa.
Vaikka vanhusten maara kasvaa suhteellisesti eniten kaikilla alueilla, ei resurssien ottaminen
toiselta sektorilta, kuten opetustoimesta, ole kaikilla alueilla mahdollista.

Huoltosuhteet muuttuvat kaikkialla

Véestollinen huoltosuhde on vyleisesti kaytetty vaestdon ikdrakennetta kuvaava mittari, joka
kuvaa tybelaman ulkopuolella olevien lasten ja vanhuksien maarad suhteessa tydikdiseen
vaestdon. Toisin sanoen mittarilla pyritddn kuvaamaan vaestdn taloudellista kykya elattaa
itsensd, yhteiskunnan huollettavien suhdetta huoltajiin. Mitd pienempi huoltosuhde on, sitd
vdhemman huollettavia on tydikaisia kohti. Huoltosuhde oli vuonna 2006 tdssa kaytetyn tyo-
ikdisten (alle 70 vuotta) maaritelman mukaan noin 0,5 eli jokaista kymmenta tydikaista kohti
on viisi ty6ian ulkopuolista, joista lapsia on kolme ja vanhuksia kaksi (kuvio 8). Ajan kuluessa
yli 70-vuotiaiden osuus alkaa vahitellen nousta, mutta lasten osuus pysyy suurin piirtein sa-
mana. Kun lisdksi tiedetdan, ettd samaan aikaan tydikdinen vaesté vahenee, huoltosuhteen
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voidaan odottaa heikkenevén ja painottuvan vanhuksiin. Vuoden 2035 tienoilla lapsia ja van-
huksia on jo suhteessa yhta paljon, ja huoltosuhde on 0,7.

Kuvio 8 Suomen huoltosuhteen kehitys 2006—2040, lapsia ja vanhuksia 20-70-
vuotiasta kohden.

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038 2040
@ Alle 20-vuotiaat B3 Yli 70-vuotiaat
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0,0

Véestolliset huoltosuhteet heikkenevat jokaisessa maakunnassa ajanjaksolla 2006-2030 (ku-
vio 9). Suurinta huoltosuhteen muutos on vuosien 2006 ja 2030 valilla Kainuun ja Etela-
Savon maakunnissa ja pieninta puolestaan Uudenmaan ja Ahvenanmaan maakunnissa. Vuo-
teen 2030 tultaessa vanhusten osuus ylittaa lasten osuuden yli puolessa maakunnista. Erityi-
sesti Kainuussa, Eteld-Savossa ja Eteld-Karjalassa vanhuksia on suhteessa tydikaisiin selvasti
enemman kuin lapsia. Poikkeuksellisesti Pohjois-Pohjanmaalla, Uudellamaalla ja Ita-
Uudellamaalla lasten osuus sdilyy suurempana lapi ajan.

Vaestoprojektiot antavat joillekin maakunnillekin huoltosuhteita, joissa on yhta paljon nuoria
ja vanhoja kuin tydikaisia. Palvelurakenteen ylldpitamiseksi tarvitaan tietty maara tyoikaisia
kaikkialla. Kuntatasolla jo nykyisin eldkeikdisia ja nuoria on muutamin paikoin enemman kuin
tydikdisia. Kunnan tasolla téma ei ole ongelma, koska osa tydntekijdista pendel6i ja osa pal-
veluista tuotetaan oman kunnan ulkopuolella, ja lisaksi rahoituspohjaa turvaa valtionosuusjar-
jestelma. Maakuntatasolla pendel6intimatkat ja palvelujen etdisyydet asukkaista tulevat Poh-
jois- ja Itd-Suomessa pitkiksi varsinkin erityispalveluissa. Vuonna 2040 esimerkiksi Kainuussa
on 73 500 asukasta, joista puolet Kajaanissa. Puolet vaestdsta on tydidssa. Vaestoa riittaa siis
periaatteessa infrastruktuurin yllapitoon, mutta tyévoiman saatavuus on todennakdisesti on-
gelma ainakin erikoisammateissa.
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Kuvio 9 Maakuntien vaestélliset huoltosuhteet vuosina 2006 ja 2030, lapsia ja vanhuk-
sia 20-70-vuotiaita kohden.

Keski-Pohjanmaa 2006
] 2030
Kainuu [ 2006
J 2030
Etel3-Savo e 2006
12030
Eteld-Pohjanmaa [ ) 2006
] 2030
Satakunta ) 2006
12030
Pohjois-Karjala ] 2006
12030
Pohjois-Pohjanmaa e 2006
12030
Lappi ) 2006
PP 1 2030
Pohjois-Savo e 2006
2030
Pohjanmaa e 2006
3 2030
Kymenlaakso ) 2006
1 2030
Paijat-Hame ) 2006
2030
Eteld-Karjala 1 2006
] 2030
Keski-Suomi ) 2006
] 2030
Kanta-Hame 2006
1 2030
Ita-Uusimaa [ 2006
1 2030
Koko maa e 2006
] 2030
Varsinais-Suomi 3 2006
1 2030
Ahvenanmaa 006
] 2030
Pirkanmaa ) 2006
] 2030
Uusimaa [ 12006
] 2030
0,0 01 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9
@ Alle 20-vuotiaat D3 Yli 70-vuotiaat

Lahde: Tilastokeskus, Altika.

2.3 Vaestoennusteiden vertailua

Tilastokeskuksen vaestéennusteet perustuvat havaintoihin syntyvyyden, kuolleisuuden ja
muuttoliikkeen kehityksestd. Ennusteet ovat projektioita, jotka perustuvat koko ennustekau-
den samoina pysyviin oletuksiin. Harvoin yhteiskunnan tilanne pysyy kuitenkaan tdysin
samanlaisena. Esimerkiksi poliittisella paatdksenteolla tai terveydenhuollon kehitykselld voi
olla huomattava vaikutus vaestdnkehitykseen, mutta ennusteessa tata ei ole voitu ottaa huo-
mioon. Myds yhteiskunnallisella ja aluepoliittisella paatéksenteolla voi olla pitkalla aikavalilla
jonkin verran vaikutusta paikalliseen vdestonkehitykseen, silla pienehkokin muutos tarkaste-
lujakson alussa kumuloituu yli ajan. Alueellisiin vaestéprojektioihin liittyy paljon enemman
epdvarmuutta kuin koko maan vaestéennusteeseen. Alueellisen vaestéennusteen tehtdva on
pikemminkin antaa paattdjille kuva nykytilanteen mukaisesta kehityksesta ja herattaa paatta-
jia toimimaan, mikali tulevaisuus ei ole toivottu, kuin olla ennuste sanan varsinaisessa merki-
tyksessa.
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Vuosien 2004 ja 2007 vaestonennusteita vertaamalla pyritddn luomaan kasitys, miten lahtoti-
lanteen muutos vaikuttaa ennusteeseen pitkalla aikavalilld ja antaako uusi vaestdennuste
kenties syyn muuttaa aiempaa nakemystd ika@ntymiseen varautumisen osalta. Esimerkiksi
maahanmuuton positiiviset muutokset ovat olleet ylldttédvia, minka vuoksi ennusteet ovat
muuttuneet huomattavasti. Uudessa ennusteessa nettosiirtolaisuus on 10 000 henked vuo-
dessa, kun aikaisemmin se oli 6 000 henkea. Vuoden 2007 ennusteessa myds syntyvyytta on
hieman suurennettu ja kuolleisuutta puolestaan laskettu. Myds elinajanodote on aikaisem-
paan ennusteeseen verrattuna pidempi molempien sukupuolien osalta. Pitkalla aikavalilla
pienistakin lahtokohtien eroista kumuloituu ennakoituun vaestdkehitykseen suuria eroja.

Tilastokeskus on laskenut virallisen vaestdennusteen lisdksi myds erillisia herkkyystarkasteluja
maahanmuuton kasvun vaikutuksista. Herkkyystarkasteluissa ennusteen lahtdkohdat ovat
samat kuin vuoden 2007 virallisessa vaestdennusteessa, ainoastaan nettosiirtolaisuus on
oletettu kaksikertaiseksi. Vuoden 2007 vaestdennusteessa nettosiirtolaisuus on siis 10 000
maahanmuuttajaa ja herkkyystarkasteluissa puolestaan 20 000 maahanmuuttajaa vuodessa.
Lisaksi herkkyystarkasteluissa Iahtévuotena on vuosi 2007, kun virallisessa vaestdennustees-
sa on kaytetty vuoden 2006 tietoja. Herkkyystarkasteluja ja virallista vaestéennustetta ver-
taamalla pyritadn luomaan kuva maahanmuuton merkityksestd tulevaisuuden vaesténkehi-
tyksessa.

Uusi ja vanha viestéennuste

Vuoden 2007 vdestdennusteessa Suomen vaestdnkehityksen arvioidaan nopeutuvan verrat-
tuna edelliseen ennusteeseen. Uuden ennusteen mukaan vaestd kasvaa yhdeksan prosenttia
vuoteen 2040 mennessd, mika on seitsemdn prosenttiyksikkda enemman vuoden 2004 en-
nusteeseen verrattuna. Edellisen ennusteen mukaan Suomen vaest6 alkaisi véhentya ennen
vuotta 2030, mutta nykyiselld menolla vaestd jatkaisi kasvuaan vield vuoden 2040 jalkeen
(liitekuvio 1). Vuoden 2007 vaestoennusteessa myods vdesttrakenne on hieman parempi,
erityisesti tydikaisten osalta. Uuden ennusteen mukaan 15-64-vuotiaiden maara on vuonna
2030 noin 250 000 nykyistéd vahemman, kun aiemmin tydikdisten maaran ennustettiin vahe-
nevan yli 350 000 (taulukko 2). Sen sijaan ikdantyvien maara on uudessa ennusteessa suu-
rempi kuin aiemmin. Vaestdllinen huoltosuhde ei ennusteiden valilla juuri eroa, koska uudes-
sa ennusteessa tydikaisten maaran lasku on aiempaa pienempi ja ikddntyvien maaran kasvu
puolestaan aiempaa suurempi.

Taulukko 2 Vakiluku ja vaestéllinen huoltosuhde vuonna 2007 ja vuonna 2030 vuosien
2004 ja 2007 vaestdennusteissa.

Vuoden 2007 vakiluku Vuoden 2030 vakiluku

Toteutunut Ennuste 2004 Ennuste 2007
Vakiluku 5300 484 5442 841 5683 182
0-14-vuotiaat 894 590 854 790 910290
15-64-vuotiaat 3530663 3167 656 3278532
Yli 65-vuotiaat 875 231 1420 395 1494 360
Yli 85-vuotiaat 98 292 178 503 220505

Vaestollinen huoltosuhde* 0,5 0,7 0,7

* lapsia ja vanhuksia 15-64-vuotiasta kohti

Lahde: Vaestéennuste kunnittain 2004-2040 & Vaestéennuste kunnittain 2007-2040.
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Suurimmat erot vuosien 2004 ja 2007 vaestoennusteiden valilld ovat alueellisissa vdeston-
muutoksissa. Aikaisemman ennusteen mukaan positiivisen vaesténkasvun alueita on vuoteen
2040 mennessa yhdeksdan maakuntaa, kun uudessa ennusteen mukaan vaestd kasvaa viela
11 maakunnassa (kuvio 10). Etela- ja Keski-Pohjanmaalle seka Pohjanmaalle ennustetaan
vahenevan vaestdn sijaan joko ennallaan pysyvaa tai kasvavaa vaestda. Kaikista suurimmat
muutokset vaeston kehitykseen ovat kuitenkin tulleet Pohjois-Suomen ja erityisesti Lapin
ennusteisiin. Uuden ennusteen mukaan Lapin vaesto vahenisi vuosina 2007-2040 alle viisi
prosenttia, kun aikaisemmin vdestdn ennustettiin vahenevan jopa 15 prosenttia. Samaten
Kainuussa vdestda on aiemmin ennustettua enemman, mutta se vahenee silti kymmenen
prosenttia. Vuoden 2007 ennusteessa vdestonkehitys muuttuu edelliseen ennusteeseen ver-
rattuna positiivisempaan suuntaan kaikissa muissa maakunnissa paitsi Kymenlaaksossa ja
Etela-Karjalassa.

Myds ikdryhmittdin tarkasteltuna maahanmuuton vaikutus ndkyy ennusteissa. Vuonna 2040
vaestdbn maara on suurempi lahes kaikissa maakunnissa tyoikdisten maaran lisddntymisen
ansiosta (kuvio 11). Ainoastaan Eteld-Karjalassa, Kymenlaaksossa ja Satakunnassa tyoikais-
ten maara on uudessa ennusteessa aiempaa pienempi. Mydskaan Paijat-Hameen tyodikaisten
maara ei juuri kasva. Suhteessa eniten, Idhes kymmenen prosenttia, 15—64-vuotiaiden maara
kasvaa ennusteiden valilla Kainuussa ja Ahvenanmaalla. Maahanmuuton lisddntymisen ja
syntyvyyden nousun seurauksena myos lasten maara on suurempi lahes kaikissa maakunnis-
sa, mutta erityisesti Pirkanmaalla, Pohjanmaan maakunnissa, Kainuussa ja Lapissa. Huomion
arvoista on, ettd jokaisessa maakunnassa yli 65-vuotiaiden maara on uudessa ennusteessa
vahintdan prosentin aiempaa suurempi, Ahvenanmaalla jopa nelja prosenttia suurempi. Maa-
hanmuuttajia tarkastellaan ennusteessa muuton jalkeen kuten kantavdestéa. Maahanmuutta-
jista on kantavdestda useampi tydikaisia, mika nakyy ikddntyneiden maaran kehityksessa
tietyn ajan kuluttua. Lisdksi elinian odotetta on kohotettu, mika myds lisda ikdantyneiden
maaraa.

Kuvio 10 Vaestdnmuutos vuosina 2007-2040 maakunnittain vuosien 2004 ja 2007 vaes-
téennusteiden mukaan.

Ahvenanmaa
Pirkanmaa
Uusimaa
[ta-Uusimaa
Pohjois-Pohjanmaa
Kanta-Hame
Varsinais-Suomi
Keski-Suomi
Paijat-Hame
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Etela-Pohjanmaa
Kymenlaakso
Lappi

Satakunta
Etela-Karjala
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Etela-Savo
Kainuu

-25 -20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20 25
Vaestdnmuutos %
2007 02004

Lahde: Vaestéennuste kunnittain 2004-2040 ja vaestéennuste kunnittain 2007-2040.
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Kuvio 11 Vuoden 2004 ja 2007 vaestéennusteiden erot maakuntien vakiluvuissa vuonna
2040 ikaluokittain tarkasteltuna.

Ahvenanmaa I /)
Kainuu I (9400
Keski-Pohjanmaa T ] 3000
Lappi T 113900
Pohjois-Pohjanmaa T T 144500
Pirkanmaa T ] 57 300
Pohjanmaa 16 900
Kanta-Hame -:_:l 16 200
Pohjois-Karjala ::—:l 12 000 @0-14
.|.JOhJO.IS-SaV0 _:—:16 700 B 15-64
Etel4-Pohjanmaa I 113 400
Etel4-Savo T 1960 D65+
Uusimaa 196 600
Keski-Suomi 15900
Ita-Uusimaa 6 100
Varsinais-Suomi -.:16 500
Paijat-Hame 5100
Satakunta i 1700
Kymenlaakso -900
Etela-Karjala -5 000

6 -4 -2 0 2 4 6 8 0 12 14 16 18 %

Lahde: Vaestdennuste kunnittain 2004-2040, Vaestéennuste kunnittain 2007-2040.
Maahanmuuton kasvu lisda vaestod, mutta oikaisee vaestorakennetta hitaasti

Maahanmuuton lisdéntymisen on arvioitu helpottavan tyévoimapulaa tulevaisuudessa. Viime
vuosina nettosiirtolaisuus onkin kasvanut nopeasti ja 10 000 hengen vuosittaisella maahan-
muuttajalla on jo huomattava vaikutus tydikdiseen vaeston maaraan tulevaisuudessa. Millai-
nen tilanne olisi, jos maahanmuutto edelleen vilkastuisi?

Tilastokeskuksen herkkyystarkastelujen perusteella maahanmuuton vilkastumisen vaikutus
eri-ikdisen vadestdn osuuksiin alkaisi ndkya koko maan tasolla vasta vuoden 2030 jdlkeen.
Mikali maahanmuutto kaksinkertaistuisi, tyGikdisten maara olisi prosenttiyksikdn suurempi
vuonna 2030 kuin se olisi oletetulla 10 000 hengen nettomaahanmuutolla (vrt. kuvio 6 ja 12;
litetaulukot 4-6). Sen sijaan kasvaneella nettosiirtolaisuudella olisi vaikutusta lasten osuuk-
siin vasta vuoden 2035 jalkeen, jolloin 0—19-vuotiaiden osuudet kasvaisivat myds prosent-
tiyksikolla. Vaikka maahanmuutolla ei ole vaélitonta vaikutusta ikdantyneiden maaraan, on
vaestdn, tydikdisten ja lasten maaran kasvulla vaikutusta ikdantyneiden osuuksien kehityk-
seen yli ajan. Ikadntyneiden osuudet olisivat vuodesta 2030 ldhtien prosenttiyksikon alhai-
semmat kuin nykyisella vaestdrakenteella ja 10 000 maahanmuuttajalla vuodessa. Huoltosuh-
teeseen maahanmuutolla ja taten tydikaisten maaran kasvulla ei kuitenkaan ole juuri vaiku-
tusta, silld jossain vaiheessa myds maahanmuuttajat ikdantyvat. Huoltosuhteen arvioidaan
kuitenkin jaavan alle 0,7 (vrt. kuvio 8 ja liitekuvio 2).

Maarallisesti maahanmuutosta aiheutuvat vaestonmuutokset ovat suuria. Ilman maahan-
muuttoa vaestd supistuisi suurimmassa osassa maakuntia ja tyoikdisten seka lasten maara
vahenisi Pirkanmaata ja Pohjois-Pohjanmaata lukuun ottamatta kaikilla alueilla (liitetaulukko
7). Sen sijaan mikali nettomaarainen maahanmuutto kaksinkertaistuisi 20 000 henkeen vuo-
dessa, olisi 20—70-vuotiaiden maara nykyisen kehityskulun mukaista parempi kaikissa maa-
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kunnissa vuonna 2030 (liitetaulukko 6). Tastéd huolimatta useimmilla alueilla tydikadisten ja
lasten maara vahenee tulevaisuudessa, mutta maahanmuutto hillitsee sita. Kuitenkin muuta-
milla alueilla, kuten Varsinais-Suomessa ja Pohjanmaalla, maahanmuuton vilkastumisen
ansiosta tyoikdisten maaran muutos kaantyy tdssa laskelmassa positiiviseksi vuosien 2007—
2030 aikana. Myds 0-19-vuotiaiden madran kehitys kaantyy kasvuun erityisesti Varsinais-
Suomessa, Paijat-Hameessa ja Eteld-Pohjanmaalla.

Kuvio 12 Lasten, tydikaisten ja vanhusten maara seka osuus vuosina 2007-2040
maahanmuuton ollessa 20 000 henkea vuodessa.

Miljoonaa henkiloa
7

6

5 |- 11% 1% 12% 15% 17% 18% 19% 20%

4

3 || 66% 66% 66% 63% 61% 60% 59% 59%

2

1

][] [om] ][] [o] o] =]
2000 2010 2005 2000 2025 2030 2035 2040

ka: @019 020-70 o7+

Lahde: Tilastokeskus.
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3 SOSIOEKONOMISET ALUE-EROT PALVELUIDEN KYSYNTAAN
VAIKUTTAVANA TEKIJANA

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntadn vaikuttavat vaeston ikdrakenteen ohella erilaiset
sosioekonomiset tekijat kuten sukupuoli, terveys, elinolosuhteet ja tulotaso. Lahes kaikissa
naissa tekijoissa esiintyy alueellista vaihtelua, jonka kehitystd on hankala ennustaa. Menneen
kehityksen perusteella voidaan kuitenkin hahmottaa jonkinlainen kuva témanhetkisestéd muu-
tosnopeudesta ndissa tekijoissa. Huomattava osa vaestdryhmien terveyseroista aiheutuu
elinoloihin ja elintapoihin liittyvista tekijoistd, joihin on mahdollista vaikuttaa kaikkialla.

3.1 Sairastavuus
Iddssa ja pohjoisessa sairastetaan lantta ja etelda enemman

Kuolleisuus ja pitkdaikaissairauksien osuudet lisdantyvat ian myota, mikd on elimiston rap-
peutuessa luonnollista. Vuonna 2002 noin 30 prosenttia 15—-45-vuotiaista sairasti jotain pitka-
aikaissairautta, kun eldkeldisilla vastaava osuus oli jo 80-90 prosenttia (Martelin ym. 2005).
Toisaalta monet terveysongelmat kuten tapaturmat, infektiosairaudet ja mielenterveysongel-
mat ovat lahes yhta yleisia niin nuorilla kuin vanhoilla. Sairastavuuden suuret erot eri aluei-
den valilla liittyvat siis pitkalti ikarakenteeseen, mutta taustalla vaikuttaa myds monia muita
tekijoitd kuten elintavat, sukupuoli ja elinkeinorakenne. Esimerkiksi Itd-Suomessa verenkier-
tosairaudet ja Lapissa lihavuus ovat yleisempia kuin muualla Suomessa (Aromaa & Koskinen
2002). Sen sijaan Etelda-Suomessa erityisesti naisten alkoholinkdyttd ja tupakan poltto on
yleisempaa kuin muualla.

Kansantautien, esimerkiksi sydan- ja verisuonitautien, yleisyys eroaa suuresti eri alueiden
valilld. Kansanelakelaitoksen laskemien ikdvakioitujen indeksien perusteella kansantaudit ovat
maan keskiarvoa yleisempid Pohjois- ja Ita-Suomessa, kun taas Etela-Suomi ja suurin osa
Lansi-Suomea erottuvat edukseen (taulukko 4). Kansantauteihin voidaan verrata myos alko-
holin kaytt6a, jonka kulutus on kasvanut lahestulkoon kaikilla alueilla. Vuonna 2006 alkoholia
kulutettiin eniten Lapissa ja Eteld-Savossa, vahiten Ahvenanmaan ja Pohjanmaan maakunnis-
sa (Stakesin tilastotiedote 2/2008). Alueiden alkoholin kdytén laajuus on ldheisessa yhteydes-
sa alkoholikuolleisuuden yleisyyteen, mutta tasta huolimatta asukaslukuun suhteutettu alko-
holikuolleisuus oli Lappia yleisempda Kymenlaaksossa. Alkoholisairauksiin ja -myrkytyksiin
kuolee Suomessa vuosittain noin 2 000 henkea.
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Taulukko 4 Ikavakioidut kansantauti-indeksit maakunnittain vuonna 2007, koko maa=100.

Kansan- Diabetes Psykoosit Sydamen Nivel- Astma Veren- Sepelval-
tauti- vajaa- reuma paine- timotauti
indeksi toiminta tauti
Uusimaa 83 89 87 72 80 85 83 82
[ta-Uusimaa 81 90 70 69 92 86 86 76
Varsinais-Suomi 84 91 84 65 103 85 88 il
Satakunta 91 101 92 89 98 75 99 81
Kanta-Hame 92 103 84 81 104 100 89 87
Pirkanmaa 93 101 89 83 97 87 108 86
Paijat-Hame 95 99 102 90 104 84 93 89
Kymenlaakso 97 101 100 91 105 90 97 95
Etela-Karjala 929 101 115 79 107 105 82 102
Eteld-Savo 115 110 123 119 104 116 109 124
Pohjois-Savo 129 111 134 121 132 136 124 141
Pohjois-Karjala 123 117 141 106 115 134 115 134
Keski-Suomi 113 110 108 113 106 127 114 114
Eteld-Pohjanmaa 115 118 119 134 124 100 107 102
Pohjanmaa 91 88 95 84 81 91 107 95
Keski-Pohjanmaa 122 115 107 178 78 121 109 146
Pohjois-Pohjanmaa 139 110 124 206 122 134 131 148
Kainuu 130 108 17 136 126 163 116 142
Lappi 119 104 102 165 107 120 108 128
Ahvenanmaa 72 64 48 93 73 94 77 54

Lahde: KELA.

Maaseudulla esiintyy enemman tyOperdisia sairauksia kuin kaupungeissa, mika liittyy elinkei-
no- ja ammattirakenteen eroihin. Maaseudulla elinkeinorakenne on maatalous- ja teollisuus-
valtaista, kun taas kaupungeissa suurimpina tyollistajind ovat kauppa ja palvelualat. Maa-
taloudessa esiintyy paljon sairastavuutta tyon fyysisen raskauden vuoksi. Vuonna 1999
45-54-vuotiaista maatalousyrittdjisté yli puolet naisista ja noin 40 prosenttia miehista oli
kokenut vahintdan yhden tydperdisen sairauden (Notkola 2005).

Kansaneldkelaitoksen ikdvakioitujen indeksien perusteella tydkyvyttémyys on keskimaaraista
yleisemp&s erityisesti Savossa, Pohjanmaalla, Kainuussa ja Karjalassa (kuvio 13) . Tosin
Lapissa tyokyvyttomia nayttdisi olevan lahes yhtd vahan kuin Uudellamaalla, mutta nailla
alueilla elinkeinorakenne on erilainen Lansi- ja Itd-Suomeen verrattuna. Ikdrakenteen eroista
puhdistetut tyokyvyttomyysindeksit eivdt ole kuitenkaan kymmenessa vuodessa juuri muut-
tuneet. Ainoastaan Pohjois-Savon ja Uudenmaan tydkyvyttomien osuudet ovat selvasti laske-
neet ja vastaavasti Keski-Suomen, Eteld- Karjalan ja Paijat-Hdmeen ovat nousseet. Talta osin
alueelliset erot nayttavat tasoittuvan hitaasti.

Parisuhteessa olevat yksineldjia terveempia

Naimisissa olevien kuolleisuus on selvasti pienempi kuin naimattomien, eronneiden ja leskien.
Siviilisdatyjen valiset kuolleisuuserot ovat viime vuosikymmenina kasvaneet, ja ne ovat erityi-
sen jyrkkia miehilld. Siviilisdatyyn liittyvien erojen katsotaan aiheutuvan terveyteen liittyvasta
valikoitumisesta seka avioliiton ja parisuhteen terveyttd edistavastad vaikutuksesta. Naita ovat
esimerkiksi sosiaalinen tuki, terveellisemmat elintavat ja kiinnittyminen sosiaaliseen ympéris-
toon. Samalla tavalla tydmarkkina-aseman voidaan katsoa vaikuttavan terveyseroihin. Tyot-

Tyokyvyttdmyysindeksi kuvaa tyokyvyttdmyyselakkeella olevien osuutta 16—-64-vuotiaista. Ikdavakioiduissa indek-
seissa vaeston ikdrakenteen vaihtelu alueittain on otettu huomioon. Vakioitu indeksi kertoo, mikd on maakunnan
tyokyvyttdmyys, jos maakunnan ikdrakenne on tasmalleen samanlainen kuin koko maan. Indeksien laskentavuo-
si on vuosi 2005. (KELA, Terveyspuntari.)
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tomat ovat keskimaarin sairaampia kuin tydssakayvat, ja myos kuolleisuus on heidan keskuu-
dessaan suurempaa. Tyottémien tapauksessa valikoitumisella on kuitenkin oma vaikutuksen-
sa, silla sairaat joutuvat muita useammin ty6ttéomiksi. Mielenterveysongelmien kannalta tyot-
tomyyden ja erityisesti pitkaaikaistyottomyyden on jopa osoitettu suoranaisesti aiheuttavan
sairautta (Martelin ym. 2005).

Kuvio 13 Ikavakioidut tydkyvyttdmyysindeksit maakunnittain vuosina 1997 ja 2007,
koko maa = 100.

Etela-Savo

Pohjois-Pohjanmaa

Keski-Pohjanmaa

Kainuu
Etela-Karjala
Pohjois-Savo

Keski-Suomi

Pohjois-Karjala

Paijat-Hame

Pohjanmaa
Kymenlaakso
Varsinais-Suomi

Pirkanmaa

Ita-Uusimaa

Kanta-Hame

Satakunta
Eteld-Pohjanmaa

Ml

Lappi 2007
Uusimaa 01997
Ahvenanmaa
0 20 40 60 80 100 120 140

Lahde: KELA.

3.2 Elinolosuhteet

Yha useampi ikdantynyt asuu kotona

Yha useampi ikaantyva ihminen asuu kotonaan. Yli 75-vuotiaista noin 90 prosenttia asui
vuonna 2006 kotonaan ja yli 85-vuotiaistakin lahes 80 prosenttia. Kotona asuvien ikaihmisten
maara on 2000-luvulla tasaisesti kasvanut, mutta osuus ko. ikdisestd vaestosta on pysytellyt
suhteellisen tasaisena ainakin vuosikymmenen alkupuolella. Idkkdiden maardn kasvaessa
myds palveluasumisen volyymin kasvu on ollut vuosina 1990-2000 jopa 187 prosenttia
(Heikkila ym. 2005). Osin tdma heijastaa myos siirtymaa laitosasumisesta palveluasumiseen.

Vuoden 2005 jalkeen kotona asuvien vanhusten osuus on noussut erityisesti 85 vuotta tayt-
taneiden osalta. Téman on saanut aikaan vanhusten toimintakyvyn ja toimintaymparistén
kohentuminen ja aiempaa enemman kotihoitoon painottunut palvelurakenne. Terveys 2000-
tutkimuksen mukaan 65-84-vuotiaiden toimintakyky on viimeisen parinkymmenen vuoden
aikana oleellisesti parantunut (Aromaa & Koskinen 2002). Kotona asuvien vanhusten osuuden
kasvuun on vaikuttanut osaltaan my®s miesten elinian pidentyminen, silla se on lisannyt kak-
sinasuvien maarad. Vuosien 2000-2007 aikana kaksinasuvien osuudet ovat nousseet 32 pro-
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sentista 34 prosenttiin, samalla kun yksinasuvien osuus on pysytellyt 59 prosentissa (liiteku-
vio 3). Usein juuri puolison ja perheen apu mahdollistaa vanhuksen kotona asumisen toimin-
takyvyn heikentyessa.

Ikdantyneet asuvat useimmiten yksin

Yksin- ja kaksinasuvien ikadntyneiden maarat ovat kasvaneet kaikilla alueilla 2000-luvulla,
mutta erityisesti Lapissa ja Kainuussa nousua on tapahtunut lahes 40 prosenttia (liitetaulukko
8). Pohjanmaalla on tapahtunut vahiten muutoksia. Sen sijaan yli 75-vuotiaiden kolmen hen-
gen ja sita suurempien asuntokuntien madrat ja osuudet ovat laskeneet kaikissa maakunnis-
sa. Osaltaan voi olla kysymys siitdkin, ettd yhd harvemmin usea sukupolvi asuu samassa
asuntokunnassa, vaikka he asuisivat lahietaisyydella toisistaan.

Vuonna 2007 yli 75-vuotiaiden yksinasuvien osuudet olivat suurimmat, hieman yli 60 prosent-
tia, Etela-Suomen maakunnissa ja vastaavasti pienimmat Lapin ja Pohjanmaan maakunnissa
(kuvio 14). Ero aarimaakuntien, Péijat-Hameen ja Keski-Pohjanmaan, valilla on noin kymme-
nen prosenttiyksikkéa. Eroille ei kuitenkaan 16ydy helposti selityksia. Kaksinasuvien kohdalla
erot alueiden valilla ovat huomattavasti pienemmat. Osuudet vaihtelevat 35 prosentin mo-
lemmin puolin. Nayttaisi silta, etta alueilla, joissa yksinasuvien osuus on keskimaaraista kor-
keampi, on kaksinasuvien osuus puolestaan keskimaaraista alhaisempi.

Kuvio 14 Yli 75-vuotiaiden yhden ja kahden hengen asuntokunnat maakunnittain
vuonna 2007, prosenttia kaikista vastaavanikaisistd asuntokunnista.
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Lahde: Tilastokeskus, Altika.
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Asumisolot yllattavan usein puutteellisia

Kotona asumisen perusedellytys on asunnon riittava varustetaso ja esteettomyys. Puutteellis-
ten asuinolojen osuudet vaihtelevat alueittain, mutta viime vuosien aikana alueiden valiset
erot ovat hieman tasoittuneet. Riittdmattomasti varustettujen asuntojen osuudet ovat laske-
neet vuosien 1999 ja 2006 valilld keskimaarin kolme prosenttiyksikkdd, ja laskua on tapahtu-
nut jokaisessa maakunnassa (kuvio 15). Muutoksia asuntojen varustetasossa on tapahtunut
erityisesti Etela-Pohjanmaan ja Ahvenanmaan maakunnissa, silld puutteellisesti varustettujen
asuntojen osuudet ovat laskeneet neljalld prosenttiyksikélla. Puutteellisesti varustetuksi
asunnoksi tassa on katsottu asunto, josta puuttuu peseytymistilat ja sahko- tai keskuslammi-
tys tai jompikumpi naista.

Vahiten puutteellisia asuntoja on edelleen Uudellamaalla, jossa vain viidessé prosentissa
asunnoista ei ollut vuonna 2006 peseytymistiloja, séhko- tai keskuslammitystéa tai toista nais-
ta. Vastaavasti heikoimmat asuinolot ovat Etela-Savossa, Pohjois-Karjalassa ja Ita-
Uudellamaalla, jossa joka seitsemannen asunnon varustetaso oli riittamaton.

Kuvio 15 Puutteellisesti varustettujen asuntojen osuudet maakunnittain vuosina 1999 ja
2006, prosenttia.

Etela-Savo

Pohjois-Karjala

Ita-Uusimaa

Satakunta

Etela-Pohjanmaa
Ahvenanmaa

Etela-Karjala

Pohjois-Savo
Kymenlaakso
Kanta-Hame

Kainuu

Keski-Suomi

Varsinais-Suomi

Pirkanmaa

Pohjanmaa

Koko maa

Lappi
Péijat-Hame

Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Uusimaa

L

o
Ul

10
31999 32006

—_
wu

20 %

Lahde: Tilastokeskus, Altika.

Vuonna 2006 keskimaarin 13 prosentissa yli 70-vuotiaiden talouksista oli puutteita asuinolois-
sa (kuvio 16). Eniten huonosti varusteltuja vanhusten asuntoja oli Eteld-Pohjanmaalla, Poh-
jois-Karjalassa, Eteld-Savossa ja Itd-Uudellamaalla, jossa joka viidennessa asunnoista oli
puutteita. Ikaluokittain tarkasteltuna suurimmat puutteet 16ytyvédt padosin samoista maakun-
nista. Vahiten puutteita iakkaiden asunnoissa oli Uudenmaan maakunnassa, vain noin viides-
sa prosentissa. Myds Paijat-Hameen vanhusten kodit olivat suhteellisen hyvin varustettuja.
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Kuvio 16 Ikaantyneiden asukkaiden (yli 70-vuotiaat) puutteellisesti varustettujen asun-
tojen osuudet vuonna 2006, prosenttia.
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Lahde: Tilastokeskus, Altika.

Asuinoloja ja sosiaalista ymparistoa parantamalla tuetaan kotona asumista

Puutteellisesti varustettuja vanhusten asuntoja on edelleen huomattavan paljon, mika vaikut-
taa hyvinvointipalveluiden tarpeeseen nyt ja tulevaisuudessa. Myds yksinasuminen lisdéa van-
huspalveluiden tarvetta, erityisesti jos asuinolot ovat puutteelliset. Puutteelliseksi asuinoloksi
voidaan katsoa myds asuinkerrostalojen hissittomyys. Keskimadrin joka kolmas 65 vuotta
tayttanyt kerrostaloasukas asuu hissittomassa talossa (Pekka ym. 2008). Absoluuttisesti eni-
ten hissittdmissa taloissa asuvia ikaantyvia on Uudellamaalla, mutta suhteellisesti eniten his-
sittdmia asuinkerrostaloja on Pohjois-Karjalassa ja Kainuussa, missa yli puolelta ikadntyneista
puuttuu hissi. Tutkimusten mukaan asuinympdristdjen esteettdmyyttd parantamalla pystyttai-
siin vahentamaan joka kolmannen ikdantyneen avutarvetta ja myohentamaan joka kymme-
nennen laitossijoitusta (Vaarama 2004).

Edelld olevien lukujen perusteella vanhusten asuinoloissa on eri puolilla Suomea runsaasti
parannettavaa. Viime vuosikymmenien aikana kunnat ovatkin tiedostaneet ennalta ehkaise-
van toiminnan merkityksen ja ryhtyneet kehittdmaan toimintasuunnitelmiaan. Kunnat ovat
tarjonneet vanhuksille erilaisia avustuksia kodin toimintaymparistdon tehtaviin parannuksiin.
Talla tavoin on pyritty edistamdan ikaihmisten selviytymistd omissa kodeissaan mahdollisim-
man pitkaan ja ehkaisemaan ennalta kustannuksia.

Myds erilaisten tukipalvelujen ja geronteknologian’ hyddyntdminen on yleistynyt, silld niiden
on havaittu olevan hyva lisékeino ikdihmisten itsendisen asumisen tukemisessa. Ikaantynei-
den kotona selviytymisen ongelmat liittyvatkin pitkalti paivittaisten askareiden hoitoon kuten

7 Geronteknologia tarkoittaa ikadntyneille ihmisille suunnattua teknologiaa, jossa yhdistyvit teknologinen seké

ikaantymista ja ikdihmisia koskeva tieto (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008).
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siivoukseen, ruuanlaittoon ja asiointiin (Vaarama 2004). Nama ongelmat voitaisiin ratkaista
lisadmalla kodinhoitoapua ja muita tukipalveluita, mutta palveluista on edelleen suuri pula.
Ikaihmiselle suunnatulla teknologialla puolestaan voidaan parantaa vanhusten esteettomyytta
ja turvallisuutta niin kodin sisa- kuin ulkotiloissa. Geronteknologia mahdollistaa ikdantyneen
ihmisen terveydentilan ja turvallisuuden seurannan ilman hoitohenkilén lasndoloa. Esimerkki-
na voidaan mainita turvarannekkeet ja muut valvontajarjestelmat seka suunnistus-, paikan-
nus- ja halytysjarjestelmat.

Esimerkkina ennakoivasta hoidosta voidaan mainita Kemijarven kaupunki, joka on panostanut
vanhusten kuntoutukseen ja avohoitoon. Ikaantyneille suunnatussa projektissa kaikki kau-
pungin 75 vuotta tayttaneet asukkaat kutsutaan terveystarkastukseen. Tarkastuksessa ikaan-
tyneiden toimintakyky arvioidaan, ja vanhuksille tehdaan viisivuotissuunnitelma kotona par-
jaamisen edistamiseksi. Toimintakyvyn nostamiseksi ja yllapitamiseksi ikaantyneille tarjotaan
kuntoutus- ja paivakeskustoimintaa. Tavoitteena on, etta kotona asuminen onnistuisi mahdol-
lisimman pitkdan, jolloin kalliilta laitoshoidolta valtyttaisiin (Jarvela 2008).

3.3 Tulotasojen alueellinen vaihtelu

Suomalaisten koulutustaso on talla hetkelld korkeampi kuin koskaan aikaisemmin, mika vai-
kuttaa palvelujen kysyntdan ja kykyyn maksaa niistd. Suuremmat tulot mahdollistavat vaihto-
ehtoisten palvelujen kdyton, jolloin helpommin haetaan palveluja myds yksityiseltd sektorilta.
Myds tydterveyshuolto véhentaa julkisen sektorin taakkaa tydikdisten osalta. Saattaa myds
olla, etta tydelaman aikana aloitettu yksityisten palvelujen kaytté madaltaa kynnysta hakeu-
tua niihin myds vanhemmiten.

Hyvinvointipalveluiden kaytossa voidaan havaita sukupolvien vdlisia eroja, mihin on osaltaan
vaikuttanut yhteiskuntarakenteen muutos ja lddketieteen jatkuva kehittyminen. Arvot ja
asenteet ovat muuttuneet, ja ihmisten tietoisuus ja kiinnostus omasta terveydestaan on jat-
kuvasti kasvanut. Elinkeinoeldman valtuuskunnan asennetutkimusten perusteella noin kaksi
kolmasosaa 2 000 vastaajasta on sitd mieltd, etta (julkisten) palvelujen puutteellisuus johtuu
enimmakseen ihmisten vaatimustason seka hinta- ja laatutietoisuuden noususta (Haavisto
ym. 2007). Tosin vuodesta 1990 vuoteen 2006 mielipide on saanut yhd vahemman kannatus-
ta, mika ehka osoittaa, ettd palvelut todella koetaan puutteellisiksi.

Kotitalouksien tulojen alueittaisilla eroilla on merkitysté palveluiden kysynnan kannalta. Tu-
loerot liittyvdt muun muassa koulutusrakenteen ja ikdrakenteen eroihin. Koulutustasossa on
eroja alueittain, mika liittyy osittain ika- ja ammattirakenteen eroihin. Korkeakoulumaakunnat
vetdvat puoleensa nuorta vakea, josta noin puolet jaa opiskelupaikkakunnalle, ja suuri osa
muuttaa suuriin kaupunkeihin tai niiden ldheisyyteen tydpaikkojen perassa (Peltonen 2004).
Tama vahentaa tyodikaistd vaesttéa maaseudulta, mika puolestaan vahentaa kuntien veropoh-
jaa. Maaseudulla keskimaarainen koulutustaso on alhaisempi kuin kaupungeissa, joissa myos
korkeatuloisia on enemman. Tulotasoerot nakyvat myos eldkkeissa, jotka ovat kaupungeissa
suuremmat korkeamman tulotason takia. Matalan tulotason alueilla elékeldisten osuus vaes-
tosta on suuri, mika laskee keskimdaraisia tuloja, ja eldkkeelle jaadaan myds aikaisin. Keski-
madradisessa eldkkeelle jadmisidssa on 4,1 vuoden ero maan eri osissa.

Eldkeldisten tulot jakautuvat epdtasaisesti kuten muunkin vdestdn tulot. Merkittdva tulojen
erilaisuutta aiheuttava tekija on paaomatulojen erilaisuus. Elakkeissa tuloerot ovat kuitenkin
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pienemmat kuin palkoissa (Rantala & Suoniemi 2007). Maakuntatasolla erottuu omaksi
alueekseen Uusimaa, jossa on 70 prosenttia korkeampi keskimaarainen elékkeiden taso kuin
Etela-Pohjanmaalla. Kuntatasolla erot ovat paljon suurempia. Eldkeldisissa on my6s paljon
pienituloisia. Tata kuvaa esimerkiksi se, etta vajaalla 7 prosentilla eldkkeensaajista on vain
vahimmaiseldketurvaa (Kelan maksamaa eldkettd). Itdisessa ja pohjoisessa Suomessa tallai-
sia elakelaisia on keskimaaraista enemman, mutta Uudellamaallakin saman verran kuin
maassa keskimaarin.

Suurimmat erot kaytettdvissa olevissa tuloissa ovat Etelda-Suomen ja Pohjois- ja Itd-Suomen
valilla. Kaytettdvissa olevat tulot asuntokuntaa kohden olivat 33 450 euroa vuonna 2007.
Kotitaloudet ovat erikokoisia ja siksi yleensa kaytetadn asuntokuntien rakenne-erot huomioon
ottavaa ns. ekvivalenttia tuloa, mikd saadaan, kun asuntokunnan tulo jaetaan asuntokunnan
kulutusyksikkdluvulla®. N&in laskien asuntokuntaa kohden on kaytdssa keskimaarin 21 780
euroa. Korkein tulo oli Maarianhaminan seutukunnassa (kuvio 17). Helsingin seutukunnassa
asuntokuntien tulo oli 25 990 euroa. Matalimmat tulot olivat vuonna 2007 Pielisen Karjalan
(17 260), Kehys-Kainuun (17 570) ja Sisé-Savon (17 780) seutukuntien asuntokunnilla.

Alueiden valiset tulotasoerot ovat kuitenkin viime vuosikymmenind hieman kaventuneet,
vaikka padkaupunkiseudulla tulotaso onkin edelleen selvasti korkein. Harvoin alueiden vélisia
tuloeroja tarkasteltaessa otetaan huomioon elinkustannusten alueellinen vaihtelu. Padkau-
punkiseudulla elinkustannukset ovat korkeat ja erityisesti asumiskustannukset ovat suurem-
mat kuin muualla maassa. Asumiskustannusten huomioon ottaminen tasoittaa alueiden vali-
sia tuloeroja, erityisesti kaupunkimaisten ja maaseutumaisten kuntien valisia toimeentuloero-
ja (Niemela 2008).

Kuvio 17 Asuntokunnan kaytettavissa olevat tulot kulutusyksikkda kohti vuonna 2007
(keskiarvo). Kymmenen korkeimman ja matalimman tulon seutukuntaa.
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Lahde: Tilastokeskus, Tulonjakotilasto.

8 Tulonjakotilastoissa kiytetadn ns. muunnettua kulutusyksikkdasteikkoa, jossa asuntokunnan ensimmaéinen aikui-

nen saa painon 1, muut yli 13 -vuotiaat henkil6t saavat painon 0,5 ja lapset (0-13 -vuotiaat) saavat painon 0,3.
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3.4 Ikaantyneiden asumispreferenssit

Ikaantyneetkin muuttavat asuinpaikkaa

Ihmisen elinkaaren aikana perherakenteet, fyysinen toimintakyky ja taloudellinen tilanne
milla on vaikutusta asumisvalintoihin ja muuttamiseen. Suomessa kuntien valinen
muuttoalttius on suurin 20-24-vuotiailla, joilla muuton syyt liittyvat Iahinna opiskeluun.
Vuonna 2007 noin 21 prosenttia nuorista muutti toiseen kuntaan (kuvio 18). Muuttoalttius
alkaa laskea ian myoéta, silld eri elamantilanteet kuten tybelamaan siirtyminen ja perheen
perustaminen sitovat asuinpaikkaan. Tydelamaan siirtyvilla 25-29-vuotiailla muuttoalttius on
vield 15 prosenttia, mutta perheen perustamisvaiheessa alttius muuttaa on enaa vajaa kym-
menen prosenttia. Eldkeian tuntumassa olevista muuttaa asuinkuntaa endd vain muutama

muuttuvat,

prosentti.
Kuvio 18 Kuntien valinen maassamuuttoalttius ikaryhmittdin vuosina 1975-2007.
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Lahde: Tilastokeskus, Altika.
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Ikdannyttdessa muutetaan usein kuntien sisélla reuna-alueilta keskuksiin tai niiden tuntu-
maan lahelle palveluja (ks. esim. Laurinkari ym. 2005; Juntto 2007). Muuttotilastoissa tata
kuntien sisdista muuttoa ei pystytd havaitsemaan. Tilastojen perusteella kuitenkin myés kun-
tien valinen muuttaneisuus on noussut viime aikoina erityisesti elakkeellesiirtymisidssa ja
myds eldkkeelld jo olevien joukossa, vaikka muuttaminen on edelleen harvinaista. Ikaanty-
neet nayttavat siis tulevan asuinpaikan suhteen liikkuvimmiksi.

Suomalaiset muuttavat suhteellisen paljon Euroopan keskitasoon ndahden, mutta tasta huoli-
matta he ovat kohtalaisen asuinalueuskollisia. Kyselytutkimusten perusteella muuttoa suun-
nittelevista noin 60 prosenttia aikoo pysya saman kunnan alueella, 15 prosenttia samalla
seudulla tai ldhikunnissa ja vain vajaa 20 prosenttia aikoo muuttaa kauemmaksi (Juntto
2007). Suunnilleen neljannes yli 65-vuotiaista aikoo vaihtaa asuntoa ja yli 75-vuotiaistakin
vield joka kymmenes, mutta asunnon vaihtaminen ei kuitenkaan tarkoita valttamatta muuttoa
toiseen kuntaan. Asukasbarometrin 2004 mukaan ikadntyneet ovat asuneet nykyisessa asun-
nossaan keskimaarin 19 vuotta ja samalla asuinalueella keskimaarin 24 vuotta (Strandell
2005). Tasta voi ehka vetaa sen johtopaatoksen, etta asuntoja suunniteltaessa olisi kiinnitet-
tava huomiota esteettdman lilkkkumisen mahdollisuuteen tai ainakin siihen, ettéd asuntoa voi-
daan tarvittaessa muuttaa asukkaiden tarpeiden mukaan.

Ikadntyneiden muuttoalttiuden alhaisuuteen vaikuttaa osittain omistusasumisen yleisyys.
Omistusasumisen suhteellinen osuus on yli 50-vuotiailla suuri, noin 80 prosenttia. Korkeim-
millaan omistusasuminen on kuitenkin 65—74-vuotiaiden ikdryhmassa, jolloin ldhes 90 pro-
senttia asuu omistusasunnossa (Tatsiramos 2006; Strandell 2005).

Suurten ikdluokkien paluumuutosta ei merkkeja

Valtaosalla suomalaisista on juuret maaseudulla ja paluumuutosta puhutaan usein eldkeldis-
ten yhteydessa. Erilaisissa kyselytutkimuksissa onkin tullut esiin suuri potentiaalinen kiinnos-
tus paluumuuttoon varsinkin lapsuutensa maalla viettdneiden keskuudessa. Jos nadin todella
tapahtuu, maaseudun palvelujarjestelmat joutuvat mukautumaan uusiin, ehka entista vaati-
vampiin asiakkaisiin.

Syitd paluumuuttoon on useita, mutta karkeasti ne voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: talou-
dellisiin, sosiaalisiin ja perhesyihin (Hagman 2006). Keski-ikdisilla ja ikadntyneilla kotiseudulle
muuton taustalla ovat ennen kaikkea sosiaaliset syyt, joita ovat muun muassa sukulaisuus- ja
tuttavuussuhteet, luonnonlaheisyys seka kotiseutukaipuu ja nostalgian hakeminen. Perheisiin
ja elamantilanteeseen liittyvat syyt, kuten avioero tai leskeksi jadminen, ovat myds usein
ikadntyneiden paluumuuton taustalla. Tosin samaiset tekijat vaikuttavat ikdantyneiden muut-
toon ylipdatansa (ks. esim. Tatsiramos 2006). Taloudellisena kannustimena paluumuuton
taustalla voi olla esimerkiksi kotiseudun alhainen elinkustannusten taso (ks. esim. Longino
2001).

Toisaalta kuitenkin eri tutkimuksissa saadut potentiaaliset maallemuuttajamaarat ovat hyvin
erilaisia. Haliseva-Soilan (1993) tutkimuksessa 5 prosenttia vastasi suunnittelevansa muuttoa
maalaiskuntaan ja puolet arvioi sen suuntautuvan haja-asutusalueelle. Maaseutuyrittajyyden
edistdmiskeskuksen kyselytutkimuksessa (Heinonen 2000) jopa viidesosa suurissa kaupun-
geissa asuvista olisi kiinnostunut maaseudulla tydskentelysta tai yrittdmisesta.
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Hunnakon ja Palmin (2002) tutkimuksen mukaan 50-60-vuotiaista kaupunkilaisista 16 pro-
senttia aikoi muuttaa maaseudulle. (Kysymyksessa kaytettiin nimenomaan ilmaisua “aiotteko
muuttaa”.) Tama merkitsisi noin 60 000 ihmisen muuttamista. Lisaksi 23 prosenttia ilmoitti
kayttdvansa loma-asuntoaan kakkosasuntona. Suurin osa maaseudulle muuttoa suunnittele-
vista on asunut maaseudulla lapsuudessaan, mutta vain joka kolmas harkitsee muuttoa syn-
nyinseuduille. Keskusten lahialueet koetaan houkuttelevimmiksi alueiksi.

Eldkeikaa lahestyvien muutossa onkin havaittavissa selva ikdvaihe, jolloin maaseutualueet
saavat muuttovoitto ja kaupungit menettavat (Huovari ym. 2006). Muuttaminen maaseudulle
on ainakin tahan asti alkanut jo 50 vuoden tienoilla ja saavuttaa huippunsa ennen virallista
elakeikaa. Muuttajien maara ei kuitenkaan ole kokonaisuutena kovin suuri, silld ikddntyneiden
ihmisten muuttoalttius on pieni. Eldkeikda lahestyvista vain alle 2 prosenttia ylipdatadn muut-
taa asuinkuntaa eika muuttoalttius on kohonnut aivan vanhimmissa ikdaryhmissa 1990-luvulla
kovinkaan paljon. Laitoshoitovaiheessa olevat eivédt ole kaytdnndssaé pystyneet muuttamaan
kunnasta toiseen esimerkiksi lastensa lahettyville, ellei 1ahtékunta ole sitoutunut korvaamaan
hoitokuluja. Jos tdhan saadaan muutos, voi syntya jonkin verran kiinnostusta saada vanhuk-
set lahelle omaisia, jotka usein ovat kaupungeissa.

Koska maaseudulle suuntautuva muutto eldkeidn kynnyksella ajoittuu selvasti ennen 65 ika-
vuotta, taytyisi suurten ikaluokkien muuton olla jo kdynnissa ja nakya tilastoissa, jos kysely-
tutkimusten aikomukset kaantyisivat teoiksi. Muuttotilastoissa tasta onkin pienia viitteita (tau-
lukko 5). Paakaupunkiseutu on selvasti muuttotappiollinen ja maaseutualueet saavat muutto-
voittoa 55-64-vuotiaiden ikdluokassa. Tama suuntaus on myds vahvistunut viime vuosina,
mika on seurausta suurten ikdluokkien tulosta tdhan ikdryhmdan. Eldkeikaa lahestyvien
muutto maaseudulle voikin tastd viela kasvaa lahivuosina, mutta muutto tuskin kasvaa kovin
suuriin mittoihin. Lisaksi taytyy huomata, ettd 65 ikavuoden jalkeen maaseudun muuttovoitto
kaantyy nopeasti muuttotappioksi. Tassa idssa muuton suurin paino suuntautuu pieniin kau-
punkeihin, muutetaan lahelle entista kotiseutua, mutta kuitenkin lahelle palveluita.

Taulukko 5 Keskimaarainen nettomuutto vuodessa 55—-64- ja yli 65-vuotiaiden ikdryhmissa

(henkilda).
55-64-vuotiaiden nettomuutto vuodessa
1985-89 90-94 95-99 00-03 04-07
Paakaupunkiseutu -595 -612 -560 -831 -906
Muut suuret kaupungit -21 -81 -67 -16 22
Muut kaupungit 165 43 -22 99 76
Kaupunkien laheinen maaseutu 98 144 6 -52 27
Ydinmaaseutu 201 281 362 442 417
Harvaan asuttu maaseutu 153 226 281 357 418
Yli 65-vuotiaiden nettomuutto vuodessa
1985-89 90-94 95-99 00-03 04-07
Padkaupunkiseutu -250 -149 -130 -313 313
Muut suuret kaupungit 1 30 124 109 327
Muut kaupungit 258 164 166 326 152
Kaupunkien laheinen maaseutu -43 5 -87 -112 -51
Ydinmaaseutu -29 1 -18 4 -36
Harvaan asuttu maaseutu -47 -51 -55 -13 -79

Lahde: Tilastokeskus, Altika.
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Kaiken kaikkiaan kyselytutkimusten antamat arviot mahdollisesta muuttajien maarasta tuntu-
vat tapahtuneisiin muuttomaariin nahden korkeilta. Muuttoaikomuksia koskevia lukuja voi-
daan verrata maalle suuntautuvaan tulomuuttoon, joka 55-64-vuotiaiden ikaryhmassa on
5 500 henked ja luku sisdltdd myos tulomuuton muilta maaseutualueilta. N&din ollen kymme-
nessa vuodessa tdssa ikdluokassa kertyy tulomuuttoja kaikilta alueilta yhteensa vajaat
60 000. Toisin sanoen kaupunkilaisille suunnatut kyselyt antavat koko maan tasolle korotet-
tuna melko hyvan arvion maaseudun tulomuutosta, mutta niiden perusteella ei voi tehda
arvioita maaseudun toivomasta vdestdn lisdyksesta tai nettomuutosta. Kyselytutkimusten
perusteella ei myoskaan voi tehda muuton vilkastumista koskevia johtopaatoksid, koska niis-
sa ei tavallisesti verrata muuttoaikomuksia toteutuneisiin muuttoihin tai aiempana ajankohta-
na tehtyihin kyselyihin. Kyselytutkimusten antamia lukuja ei voine myo6skaan tulkita muutto-
aikomuksiksi, vaan ne kuvaavat Idhinna potentiaalista kiinnostusta, josta on vield useita aske-
lia todellisen muuttopaatoksen tekemiseen. Suomalaiset haluisivat asua usein maalla, mutta
realistisena haaveen toteutumista pitda noin kymmenen prosenttia (Virtanen 2003).

Asumistarpeet muuttuvat ian myota

Ikadntyneiden asumiseen liittyvat tarpeet ja toivomukset ovat yhteydessa sen hetkiseen ela-
mantilanteeseen ja toimintakykyyn. Esimerkiksi eldkeian tuntumassa lapset ovat muuttaneet
pois kotoa, toimintakyky on hyva ja kaytettavissé on enemman vapaa-aikaa kuin tydelaman
aikana. Talléin asuinalueen harrastus- ja liikuntamahdollisuudet koetaan tarkeiksi, mutta ei
niinkdan enaa vanhemmissa ikaryhmissa (Juntto 2007; Laurinkari ym. 2005). My&s sukulais-
ten ja ystavien laheisyys koetaan tarkeaksi vield 65—74-vuotiaiden ikdryhmassa, mutta yli 75-
vuotiailla tdman merkitys laskee ja jokin muu tekija nousee painavammaksi asumisvalintoja
tehdessa. Usein tutun ympadristén ja palvelujen laheisyyden merkitys korostuu yli 75-
vuotiailla.

Ikdantyneimpien muuton taustalla on usein pyrkimys paasta ldhelle palveluja ja esteettémaan
asuinymparistdon (esim. Juntto 2007; Laurinkari ym. 2005; Strandell 2005). Esteettémyydella
tarkoitetaan esimerkiksi hissin kayttdmahdollisuutta. Myds asuintalon ja -alueen rauhallisuus
ja turvallisuus ovat ikaantyneille tarkeitd tekijoitd. Ikddnnyttdessa myds asuintilan tarpeen
koetaan vahenevén, ja asunto vaihdetaan pienempaan. Usein tama tarkoittaa muuttamista
omakotitaloista kerros-, seniori- tai palvelutaloihin, ja reuna-alueilta kaupunkikeskuksiin. Kak-
si kolmasosaa 65-74-vuotiaista asuu kerrostaloissa, ja 2000-luvulla on kerrostaloasuminen
yleistynyt (Strandell 2005). Kerrostaloasuntoihin hakeudutaan, koska vanhemmiten halutaan
vapautua asumismuotoon liittyvista rasitteista kuten asuinrakennuksen ja ympariston kun-
nossapidosta.

Kaupunkien tai kuntien keskustoissa asuu kolmasosa 65—74-vuotiaista (Juntto 2007). Samai-
sessa ikdaryhmdssa kuitenkin noin 40 prosenttia haluaisi asua taajamissa tai lahidissa ja vii-
dennes maaseudulla tai haja-asutusalueella. Yli 75-vuotiailla ndiden alueiden houkuttelevuus
laskee, silla vain kolmasosa haluaisi asua taajamissa ja kuudesosa haja-asutusalueella. Sen
sijaan keskusalueilla toivoisi asuvansa jopa 40 prosenttia yli 75-vuotiaista. Ikddntyneiden
asumistoiveiden ja tosiasiallisen asumisen valilld on siis samanlaisia eroja kuin véestdn kes-
kuudessa yleensakin.

Maaseudun ja haja-asutusalueiden yleisyyteen toiveasuinalueena vaikuttaa auton kayttémah-
dollisuus. Asukasbarometrissa 2004 vain kolmasosa 65—-74-vuotiaiden asuntokunnista ei
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omistanut autoa ja lahes 70 prosentilla samanikaisista henkildista oli auton saénnéllinen kayt-
tdmahdollisuus (Strandell 2005). Auton kayttémahdollisuus on yleistynyt 2000-luvulla. Tutki-
muksessa saannélliseksi kayttdmahdollisuudeksi hyvaksyttiin kuitenkin myds sdanndllinen
kyytimahdollisuus, joten osuuden nousu voi johtua kyytimahdollisuudesta puolisolta tai suku-
laisilta. Kuitenkin 11 prosentilla ikadntyneistd, joiden perheesséa ei ollut autoa, oli kuitenkin
auto saanndllisesti kaytossa.

Ikaéntyminen vaikuttaa asuntojen kysyntddn yksilétason lisaksi myds koko yhteiskunnassa
sitd kautta, etta perherakenteet muuttuvat. Asuntokysyntda voidaan yksinkertaisimmillaan
mitata asuntonelididen maaralla. Nykyisin 55-59 -vuotiaat asuvat valjimmin ja padkaupunki-
seudulla asuntonelidmetrien kysyntd on suurimmillaan vasta 60-64 -vuotiaana (Loikkanen
ym. 2008). Taajaan asutuissa kunnissa ja maaseudulla muutetaan ikdantyneend haja-
asutusalueiden suurista asunnoista kuntakeskuksiin pienempiin asuntoihin parempien palve-
luiden lahelle. Kaupungeissa ja padkaupunkiseudulla asutaan siis pitempaan valjasti kuin
maaseudulla. Kun vaestd kasvaa kaupunkiseuduilla tulevaisuudessakin ja ikdantyvat asuvat
valjasti, asuntojen kysynnan kasvu on kaupungeissa nopeampaa kuin vaeston kasvusta voisi
paatella. Lisaksi yksin ja kaksin asuvien maarat kasvavat, jolloin asuntojen kysyntaa on
nopeampaa, kuin pelkka vaestén maara antaisi olettaa.
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4  PALVELUJEN TARVE JA KATTAVUUS

Tarpeet eroavat alueittain paljon

Palvelujen kysynta vaihtelee alueittain vaestdon maaran, ikarakenteen, terveyden ja sosioeko-
nomisten tekijdiden vaikutuksesta. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen
Stakesin laskemien tarvekertoimien® perusteella vdestdn vanhustenhuollon suhteellinen tar-
vekerroin oli suurin Ita-Savon sairaanhoitopiirissa, jossa se oli lahes 40 prosenttia suurempi
kuin koko maassa keskimaarin (kuvio 19). Kertoimet perustuvat kuitenkin menneeseen kehi-
tykseen ja palveluiden toteutuneeseen kayttéon, joten ne saattavat antaa vaaran kuvan tule-
vien vuosien kehityksesta. Ne heijastelevat seka kysyntaa etta tarjontaa. Toisaalta uudet,
yksil6tietoihin perustuvat tarvekertoimet nayttdvat antavan hyvin samanlaisia tuloksia.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen erilaisuutta kuvaa se, etta yksilétietojen mukaan eniten
palveluja tarvitsevissa kunnissa tarve on 50-60 prosenttia maan keskiarvon ylapuolella ja
hyvinvoivimmissa kunnissa reilun neljanneksen alle keskiarvon (Hakkinen ym. 2008). Suu-
rimmat palvelutarpeet ovat kuntatasolla tarkasteltaessa yleensa pienehkdissa alhaisen tulo-
tason ja vaestorakenteeltaan ikaantyneisiin painottuneissa kunnissa.

Kuvio 19 Vanhusten- ja terveydenhuollon palvelujen suhteellinen tarve sairaanhoito-
piireittdin vuonna 2006, koko maa=1.

Ita-Savo

Eteld-Savo

Etela-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Kanta-Hame
Kymenlaakso
Pohjois-Savo
Vaasa

Kainuu

Satakunta
Eteld-Karjala
Varsinais-Suomi
Paijat-Hame
Keski-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Lansi-Pohja
Pirkanmaa

Lappi
Pohjois-Pohjanmaa
Helsinki ja Uusimaa (HUS)

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4 1,6
Tarvekerroin
@ Vanhustenhuolto
O Terveydenhuolto

Lahde: Stakes.

Tarvekertoimissa seuraavat kuntatason muuttujat on otettu huomioon: vakiluku, ikd- ja sukupuolirakenne, tulot,
ahtaasti ja yksinasuvien lukumaarat, tyokyvyttdmyystiedot, kotihoitoa saaneet vanhuskotitaloudet, omaishoidon-
tukea saaneet 65 vuotta tayttaneet, palveluasumisen asumisvuorokaudet (ymparivuorokautinen), hoidon tarve ja
asiakasmaadrat (muu palveluasuminen), kuolleisuusluvut vuosilta 2001-2005 ja muuttoliiketiedot vuosilta 2002—
2004.
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Alhaisimpien palvelutarpeiden kunnat ovat yleensd kasvukeskuksia tai niiden ldhikuntia, silla
naissa kunnissa ikarakenne on painottunut keskimaaraista enemman nuoriin ja sairastavuus
vahaista (Hujanen ym. 2006). Alhaisin palveluntarve oli Helsingissa ja Uudellamaalla, jossa se
oli noin 20 prosenttia maan keskitasoa alhaisempi. Toisaalta on muistettava, etta suurissa
kaupungeissa on myds palveluja paljon kayttavia ihmisryhmid, mutta se ei ndy kunnan tasolla
suuren ja heterogeenisen vaestomaaran takia.

Terveydenhuollossa alueiden valiset erot tarvekertoimissa ovat pienemmat kuin vanhusten
hoivassa. Itd-Savon suhteellinen palveluntarve on noin 20 prosenttia suurempi ja Uudenmaan
vajaa 15 prosenttia pienempi kuin koko maassa keskimdarin. Terveys- ja sosiaalipalvelut
muodostavat kuitenkin kokonaisuuden, jota on syyta katsoa yhdessa. Lahes kaikissa sairaan-
hoitopiireissa niin vanhustenhuollon kuin terveydenhuollonkin tarvekertoimet ovat korkeam-
pia tai ainakin yhtd suuria kuin maassa keskimaarin, poikkeuksena ovat ainoastaan Pohjois-
Pohjanmaa ja Uusimaa. On kuitenkin huomattava, etta kaikista palveluerista ei ole saatavissa
kattavia tietoja.

Taydellinen tasa-arvo palveluiden saannissa hankalaa

Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon,
jos henkild ei niité itse kykene hankkimaan. Ns. subjektiivisia oikeuksia lukuun ottamatta
palveluoikeuksien maarittely on kuitenkin epatarkkaa ja palvelujen minimilaadulle on normeja
vahan. Taman seurauksena kunnat voivat jarjestad palvelut olosuhteiden ja omien paatos-
tensa seurauksena hyvin eri lailla ja tuloksena on alueellista epatasa-arvoisuutta palvelujen
saannissa. Toisaalta palveluiden saavutettavuus ei voi kdytdanndssa olla muun muassa asu-
kastiheyden ja vadlimatkojen takia tdysin sama kaikkialla. Kaytanndssa haja-asutusalueilla
asuvat ikaantyvat joutuvat avun tarpeen kasvaessa usein hakeutumaan keskusten ldheisyy-
teen, jossa palvelut ovat lahella ja siten paremmin saavutettavissa. Toisaalta kasvukeskuksis-
sa palvelujen saatavuus voi olla heikompaa juuri vaestdén nopean kasvun ja keskittymisen
johdosta, kun palvelua ei pystytd lisddamaan kysynnan tahdissa. Tasa-arvoisuuden turvaami-
nen lailla on hankalaa, silla lain vaatimusten nimellinen tayttdminen ei aina vastaa kaytannoén
tarpeita, jos palvelu on esimerkiksi satojen kilometrien paassa.

Terveyspalvelujen kaytdssa on suuria sosioekonomisia eroja, ja eri vaestoryhmien terveyserot
ovat olleet pysyvia yli ajan tai jopa kasvaneet (Palosuo ym. 2007). Julkisten palvelujen tilan-
teessa tdta voidaan pitda yhtend eriarvoisuuden mittarina ja oikeudenmukaisuusongelmana.
Esimerkiksi henkilon taloudellinen tilanne ja tydssaolo vaikuttavat kunnallisten terveyspalvelu-
jen, (sairausvakuutuksen osittain korvaamien) yksityisten palvelujen ja tyoterveydenhuollon
kayttdon. Suurituloiset kayttavat seka tydterveydenhuollon etta yksityisten ladkareiden palve-
luja pienituloisia enemman, kun taas pienituloisilla terveyskeskuskaynteja on enemman. Suu-
rituloisilla ja suurissa kaupungeissa asuvilla on kaytdssdan laajempi maara palveluja kuin
pienituloisilla tai syrjaseuduilla asuvilla.

Ikdihmisten saaman avun kattavuus heikentynyt

Kunnat vastaavat hyvinvointipalveluiden jarjestamisestd, ja tapoja palveluiden jarjestdmiseen
on useita. Osa palveluista on lakisdateisida subjektiivisia oikeuksia, osa mdararahariippuvaisia
ja osa kuntien vapaaehtoisesti jarjestamida. Kunnat voivat tuottaa palvelut itse, toisen kunnan

tai kuntayhtyman kanssa, tai hankkia palveluja muualta kuten valtiolta tai yksityiselta sekto-
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rilta. Kansalaiset voivat my0s ostaa palveluja markkinoilta. Téma moninaisuus palveluissa ja
niiden jarjestamistavoissa tekee myds palveluiden saatavuuden ja kustannusten systemaatti-
sen vertailun vaikeaksi.

Esimerkki kuntien erilaisista ja muuttuvista kayténnoista on se, ettd ne tuottavat itse véhem-
man palveluasumispalveluja kuin vanhainkotihoitoa (taulukko 6). Ldhes 90 prosenttia van-
hainkotien asiakkaista saa kunnan itse tuottamaa palvelua ja kymmenisen prosenttia julkisen
sektorin ulkopuolelta ostettuja palveluja. Palveluasumisessa puolestaan kunnat tuottavat itse
vain puolet palveluista ja lIdhes saman verran ostetaan julkisen sektorin ulkopuolelta Iahinna
yksityiselta sektorilta. Yksityiseltd ostetun palveluasumisen maaré on noussut nopeasti palve-
lutarpeen kasvaessa.

Taulukko 6 Kuntien vanhuspalveluiden asiakkaiden jakautuminen eri tuottajasektoreille
vuonna 2006, prosenttia kaikista asiakkaista.

Kunnan tai Ostetut palvelut
kuntayhtyman itse = Valtiolta, %  Kunnilta, % Kunta- Muilta, % = Asiakkaat
tuottamat, % yhteisolta, % yhteensa
Vanhainkoti 85,7 04 0,5 3.1 10,9 19 000
Palveluasuminen 51,0 - 0,1 1.3 47,7 27 000

Lahde: Tilastokeskus, Altika.

Kuntien itsendisen paatantavallan ja erilaisten olosuhteiden vuoksi palveluiden laajuus, laatu
ja saavutettavuus eroavat kuntien valilla. Yhteista on se, etta koko valtakunnan tasolla van-
huspalvelujen piirissa olevien maara on 2000-luvulla suhteellisesti vahentynyt (taulukko 7).

Taulukko 7 Vanhuspalveluiden kehitys 2000-luvulla 75 vuotta tayttaneiden osalta, prosent-
tia vastaavanikaisesta vaestosta.

= & G o o c =) g‘ 5 * 8 o
S == = 2 £4568 3 £e o 23
= “ a8 S g 23 < = =3 S S =
2 T g2 =3 8= E 2 == G2 2@
= cg S T8 583 I= 5 S 2 0 2
= =& © o = = Y g S S =
2000 53 3,0 2,3 1,7 19,7 - 3,0 340 409
2001 5,1 3,0 2,3 2,2 19,6 12,1 3,2 349 674
2002 5,0 2,8 2,4 2,6 19,3 - 3,4 357 909
2003 4,7 2,6 2,4 2,8 18,7 11,4 3,5 368 198
2004 4,5 2,5 2,3 3.1 17,7 - 3,6 380415
2005 4,3 2,5 2,2 3,4 18,3 11,5 3,7 392 967
2006 4,1 2,4 1.8 39 18,6 - 3,7 403 692
2007 4,0 2,2 1,8 4,2 18,9 11,3 39 412 591

* Laskenta joka toinen vuosi.
Lahde: Stakes, Sotkanet.

Laitospalvelut ovat kustannuksiltaan avopalveluita raskaampia. Kuntien keskimaaraisilla reaa-
lisilla kayttokustannuksilla mitatut laitospalveluiden kustannukset olivat vuonna 2006 noin
1300 euroa 65-vuotiasta asukasta kohden, kun kotipalveluiden vastaavat kustannukset olivat
vain noin 900 euroa (liitekuvio 4). Viime vuosina kotipalveluiden reaaliset kokonaiskustannuk-
set ovat tasaisesti nousseet, mutta laitospalveluiden vahentyneet. Téama kertoo, etta kunnat
ovat panostaneet kotipalveluihin laitospalveluiden sijaan. Palvelurakenteen muutokseen on
vaikuttanut vanhuspalveluiden valilla olevien kustannuserojen tiedostaminen, jolloin on pyrit-
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ty panostamaan kustannuksiltaan kevyempiin palvelumuotoihin. Viime vuosikymmenen aika-
na palveluasuminen ja erityisesti tehostettu palveluasuminen onkin voimakkaasti lisdantynyt,
ja vanhainkodissa sekd terveyskeskusten pitkdaikaisosastolla hoidossa olevien vanhusten
osuus laskenut (taulukko 7).

Kunnat ovat vdhentaneet tukipalvelujen ts. tavanomaisissa paivittaisissa toiminnoissa selviy-
tymista auttavien toimien kuten siivouksen, kylvetyksen tai ruokapalvelujen antamista niin,
ettd joissakin kunnissa ei kaytanndssa lainkaan tuoteta tukipalveluja. Niiden ostamista yksi-
tyisiltd palveluntuottajilta saatetaan tukea vahavaraisimpien osalta esimerkiksi palvelusetelil-
la. Palveluja saaneiden lukumaara on kuitenkin kaiken kaikkiaan laskenut jopa absoluuttisesti.
Alueellinen vaihtelu kodinhoito- ja tukipalvelujen saannissa on huomattavaa ja se nakyy maa-
kuntatasollakin niin, ettd esimerkiksi yli 85-vuotiaista saa joillakin alueilla tukipalveluja vain
kolmannes ja joillakin alueilla Iahes puolet (taulukko 8). Koska kunnilla ei ole sosiaalipalvelui-
den osalta yhtendistd palvelutarpeen tai toimintakyvyn arviointikehikkoa kaytossaan, eika
palveluille ole maaritelty yhtenaisia laatunormeja, on selkedn kokonaiskuvan saaminen ja
alueiden vertailu vaikeaa.

Taulukko 8 Tukipalvelujen ja kodinhoitoavun laajuus maakunnittain, prosenttia.

Kodinhoitoapu Tukipalvelu
65-74- 75-84- 85-vuotta 65-74- 75-84- 85-vuotta
vuotiaat vuotiaat tdyttaneet vuotiat vuotiaat tayttaneet
Eteld-Pohjanmaa 3,0 10,7 25,6 52 19,0 41,9
Paijat-Hame 2,1 10,5 26,6 3,1 14,5 4,7
Pirkanmaa 2,3 10,9 30,4 3,5 17,2 44,3
Kymenlaakso 2,9 11,6 31,2 33 14,4 38,5
Kainuu 3,5 12,6 31,4 33 13,7 32,8
Pohjanmaa 2,5 11,4 31,7 3,0 16,6 441
Satakunta 2,9 13,1 32,2 3,7 171 42,3
Eteld-Savo 3,1 12,7 32,6 6,5 21,7 46,5
Keski-Suomi 2,8 13,0 33,4 6,0 19,6 41,1
Lappi 3,5 14,7 34,0 4,5 17,4 39,9
Keski-Pohjanmaa 2,8 12,7 34,5 4,1 16,8 44,4
KOKO MAA 3,1 13,4 34,7 41 17,0 40,8
Varsinais-Suomi 2,7 13,0 34,7 33 15,3 38,5
Kanta-Hame 2,9 13,9 36,1 3,4 15,9 47,7
Uusimaa 39 14,9 36,9 4,5 15,8 34,3
Ahvenanmaa 2,6 13,3 39,6 49 17,3 50,5
Pohjois-Pohjanmaa 35 16,5 39,7 5,2 22,5 50,4
Pohjois-Savo 4,0 17,5 43,1 33 16,0 42,4
[ta-Uusimaa 3,3 14,6 44,2 2,8 17,0 44,1
Pohjois-Karjala 3,8 17,4 45,1 4,5 211 44,3
Eteld-Karjala 4,1 15,9 52,3 2,7 10,2 30,1

Lahde: Tilastokeskus. Kuntien talous- ja toimintatilasto.

Kaupungeissa haasteena palveluiden riittdva saatavuus, maaseudulla saavutetta-
vuus

Kuntien palvelurakenteen muutosta on pyritty suuntamaan valtakunnallisella vanhuspalvelui-
den laatusuosituksella, jota on tarkistettu viimeksi vuonna 2008. Se perustuu yksinkertaisesti
eri palvelumuodoille maariteltyyn kattavuuteen. Laitospalveluiden, palveluasumisen ja omais-
hoidon osalta vanhuspalveluiden tavoitteita on vahitellen ldhestytty, mutta ei saavutettu. Sen
sijaan kodinhoidon osalta kehitys on ollut pdinvastainen laatusuositukseen nahden, silla
saannodllisen kodinhoitoavun ja kodinhoitoavun osuudet ovat 2000-luvulla laskeneet (taulukko
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7 ja 9). Kuntatasolla saanndllisen kodinhoidon laajuuden ja kotona asuvien vanhuksien osuu-
den vuoden 2012 tavoitteen oli vuonna 2006 saavuttanut vajaa puolet kunnista. Muiden van-
huspalveluiden kohdalla tavoitteista ollaan viela kaukana.

Taulukko 9 Kattavuus ikdantyneiden palveluissa erityyppisissa seutukunnissa vuonna 2006.

75 vuotta tayttaneet Metro- Moni- = Alueel- = Teolliset Maa- Harvaan Koko Laatu- Tavoitteiden
asiakkaat, % vastaa- poli- puoliset liset keskuk- seutu- asutut Suomi suosituksen | téyttyminen
van ikdisesta vaestosta alue yliopis- kes- set maiset seudut seutu- mukainen
31.12.2006 toseudut | kukset seudut kuntien tavoite

keski-

arvo
Omaishoidon tuki Kolmasosa
(vuoden aikana) 3,1 3,4 3,5 3,5 4,2 5,1 4,0 5-6 kunnista
Saanndllinen kotihoito Vajaa puolet
(30.11.2005) 10,9 11,6 11,2 12,1 12,7 14,5 12,5 13-14
Ikdantyneiden tavalli-
nen palveluasuminen 2,1 1,9 1,7 1,0 2,4 2,0 1,9
Ikaéntyneiden tehos- Kolmasosa
tettu palveluasuminen 3,4 3,1 39 3,9 39 4,3 39 5-6
Vanhainkotiasiakkaat 4,6 4,0 3,8 43 4,3 3,2 4,0
Terveyskeskusten
pitkdaikaisasiakkaat 2,1 2,6 2,8 21 19 2,6 2,3
Kotona asuvat 89,8 90,1 89,4 89,7 89,7 89,9 89,7 91-92 Vajaa puolet
Pitkdaikaisessa laitos- Seitsemas-
hoidossa vanhainko- 6,6 6,5 6,6 6.4 6.3 58 6.3 3 osa kunnista

deissa tai terveyskes-
kuksissa olevat

Verrattuna laatusuositukseen on sekd omaishoidon tuessa etta saanndllisessa kotihoidossa
vajetta. Samoin vajetta on tehostetussa palveluasumisessa, kun taas pitkaaikaishoitoa on
vield puolet liikkaa. Laatusuositustenkin mukaista hoidon mitoitusta pidetdan alhaisena. Ver-
rattuna iakkaiden kokemaan avun tarpeeseen ja ennusteisiin idkkdiden toimintakyvyn kehi-
tyksestd mitoitusten tulisi olla kotihoidossa 18 prosenttia ja yksiportaisessa pitkdaikaishoidos-
sa 12 prosenttia (Vaarama 2009).

Palvelurakenne on siis nykykasityksiin nahden lahes kaikkialla painottunut lilkaa kustannuksil-
taan kalliiseen laitoshoitoon. Kayttden keskimaaraisia koko maan kustannuksia eri hoivamuo-
doille (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus, 2008, s. 54) ja toteutuneiden seutukunnittaisten
palvelujen kattavuuksien sijaan STM:n laatusuositusten mukaisia (korkeamman vaihtoehdon)
palvelurakenteita, vain 25 seutukunnassa kustannukset nousisivat ja muilla ne laskisivat.
Samaan aikaan siis hoivan kattavuus kasvaisi, mutta rakenne olisi vahemman laitoshoitoval-
tainen. Tama esimerkki kuvaa hyvin palvelurakenteen merkitystd kustannuksille.

Seutukuntatasolla tarkasteltuna erityyppisilla alueilla on erilainen hoivan kattavuus (taulukko
9). Yhteista on kuitenkin se, ettd lahes kauttaaltaan kattavuus on pienempi kuin STM:n
ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa on esitetty ja painottuu laitoshoitoon. Maaseutu-
alueilla on pystytty sopeuttamaan hoivan rakennetta paremmin kohti keveita palvelurakentei-
ta kuin kaupungeissa. Tahan viittaa se, ettd vanhainkotien asukkaita on suhteessa vastaa-
vanikdiseen vaestoon vahemman kuin kaupungeissa. Hoitoisuudeltaan vanhainkodeissa ole-
villa ei ole kovin suurta eroa erityyppisissa kunnissa ja olemassa oleva aivan pieni ero on
siihen suuntaan, ettd kaupungeissa on hoidon tarve keskimadrin luokiteltu pienemmaksi,
mika saattaa liittya siihen, etta kaupungeissa on hieman enemman 65-74-vuotiaista vanhain-
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kodeissa. Erot hoitoisuudessa ovat kuitenkin hyvin pienid. Maaseudullakin kuitenkin on ver-
rattain paljon terveyskeskusten vuodeosastopaikkoja, ja laitoshoidon osuus (vanhainkodeissa
ja vuodeosastoilla annettava hoito yhteensd) on selvasti suosituksia korkeampi.

Omaishoidon tuki on maaseudulla kaupunkeja yleisempda, samoin saanndllinen kotihoito.
Myds tehostetussa palveluasumisessa nayttaa kattavuus olevan hieman korkeampi maaseu-
dulla. Parempi kattavuus voi heijastella my6s olosuhteita ja keskimdaraistd suurempia tarpei-
ta, koska esimerkiksi puutteellinen asuminen ja sairastavuus lisadvat palvelutarpeita. Saan-
nollisen kotihoidon kattavuuden osalta ollaan lahimpana suosituksia maaseutualueilla. Keski-
maardiset hoivan kattavuusluvut viittaavat siihen, ettd kaupungeissa ja varsinkin Helsingin
seudulla kasvavasta hoivatarpeesta huolimatta painotetaan enemman laitoshoidon tyyppiseen
hoivaan.

Kuvio 20 Omaishoidon tuki, pitkaaikaishoidossa olevien maara ja tehostetun palvelu-
asumisen piirissa olevien osuus suhteessa 75 vuotta tayttaneeseen vaestdon
seutukunnittain, prosenttia.

% Omaishoidon tuki

Ll

% Pitkdaikaishoito

Ikéantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tdyttaneet asiakkaat 31.12., %
% vastaavanikaisestd vdestosta (3261)

o = N W b~ Ul O NN O O
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Seutukuntien ja seutukuntaryhmien sisélldkin on paljon eroja (kuvio 20)!°. Joissakin seutu-
kunnissa esimerkiksi tehostettua palveluasumista on hyvin vahan ja toisissa se kattaa 7-8
prosenttia 75 vuotta tayttaneistd (kuvio 20). Vastaavalla tavalla pitkdaikaishoidossa on vaih-
telua. Osin erot kertovat siitd, etta historiallisista syista hoiva painottuu eri tavalla eri paikois-
sa. Jos kuntiin on esimerkiksi rakennettu laitoshoitoa, sen purkaminen edellyttdisi muun mu-
assa rakennusten uudistamista ja muita investointeja, johon ei ehka ole haluttu ryhtya. Erityi-
sen suuret erot ovat omaishoidon tuessa, osassa alueita se on erittdin niukkaa ja joillakin
maaseutualueilla sitéd kaytetddn paljonkin hyvaksi. Ylipdatadn maaseudulla nayttdd olevan
suurempi hajonta ts. siella hoivan mitoituksen puolesta on seka hyvia etta niukasta mitoituk-
sesta kertovia lukuja.

Kotihoidossa ollaan keskimaarin paljon alle maarallisten suositusten. Parhaimmissa seutukun-
nissa paastaan kuitenkin jopa kaikilla osa-alueilla suositeltuun kattavuuteen. Padkaupunki-
seudulla on kotihoito niukinta, ja parhaissa maaseutuseutukunnissa hoivaa saadaan selvasti
kattavammin, jopa 20 prosenttia yli 75-vuotiaista on saanndllisen kotihoidon piirissa. Tama
voi heijastella osin valittua politiikkaa, osin myds sitd, ettd maaseudulla olosuhteet ja asiak-
kaiden toimintakyky ovat sellaisia, ettéd apua tarvitaan enemman. Luvut tukevat kuitenkin sita
kasitysta, ettda kaupungeissa on maarallisia ongelmia avun saannissa, maaseudulla puoles-
taan ongelmat ovat pikemminkin avun saavutettavuudessa ja mahdollisesti laadussa.

Kuntien erilaisia resursseja ja resurssien puutteita kuvaa se, ettd esimerkiksi Oulun ladnissa
yli 75-vuotiaat joutuivat odottamaan sita kauemmin palvelua, mitd enemman hoitoa ja huo-
lenpitoa vaativasta palvelusta oli kyse. Tehostetun palveluasumispaikan ja laitoshoitopaikan
saantia joutui vuonna 2006 odottaman joissakin kunnissa vain viikon, mutta toisissa jopa
vuoden. Kolmasosassa kuntien omistamissa laitoshoidon yksikdissa ei ollut riittavasti koulu-
tettua henkildkuntaa. (Oulun Idéninhallitus 2008)

10 Tarkastelussa on kiytetty seutukuntia, koska pienissd kunnissa jo muutaman ihmisen vaikutus nakyy suurina
erona prosenttiosuuksissa., esimerkiksi tehostetussa kotihoidossa osuudet vaihtelevat yli 75-vuotiaiden ikaluo-
kassa nollasta 27 prosenttiin.
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5 HOIVAN TALOUDELLINEN KESTAVYYS ALUEIDEN
NAKOKULMASTA

5.1  Palveluiden tarve ja kustannukset
Vdaestorakenne ei selitd kokonaan kuntien menojen eroa tai menojen kasvua

Vaestdrakenne on yksi keskeinen kuntien menoihin vaikuttava tekija, mutta ika- ja sukupuoli-
rakenteen ohella kuntien omalla toiminnalla on suuri merkitys kustannusten kehitykseen.
Koko maan tasolla vaestérakenteen muutos selitti vuosina 2000-2005 vajaan kolmanneksen
kuntien terveyden- ja vanhustenhuollon kokonaismenojen kasvusta (Stakesin uutiskirje
1/2007, Hujanen ym. 2006). Alueittain tarkasteltuna vaestdérakenteen vaikutus vaihtelee,
mutta enimmilldankin, kuten Lapissa, ika- ja sukupuolirakenteen muutos selittda vain liki 70
prosenttia kuntien kustannusten lisdyksesta. Porvoon ja Pirkanmaan sairaanhoitoalueilla ky-
seinen osuus on vain vajaa viidennes. 23 kunnassa terveysmenojen kasvu vuosina 2000—
2005 selittyi yksinomaan vdestorakenteen muutoksella. Toisaalta 60 kunnassa vaeston ikaan-
tymisen osuus terveydenhuollon menojen kasvun selittdjana jai alle 10 prosenttiin.

Palveluittain tarkasteltuna vaeston ikadntymisella on ollut jopa yllattévan pieni merkitys van-
hustenhuollon kustannuksiin, silld vuosina 2000-2004 vanhustenhuollon menot ovat kasva-
neet Idhes kolme prosenttia vuodessa, josta ikd- ja sukupuolirakenteen muutoksen merkitys
on ollut hieman yli 60 prosenttia (Hujanen ym. 2006). Perusterveydenhuollossa ikarakenteen
muutoksen vaikutus on ollut alle 20 prosenttia.

Stakesin laskemat kuntien sosiaali- ja terveysmenojen tarvevakioidut kertoimet ottavat huo-
mioon kuntien erilaiset vaestorakenteet ja muut palveluiden tarpeeseen vaikuttavat tekijat
kuten sairastavuuden (Chess Online 2/2006)'!. Tarvevakioinnin avulla kunnat saatetaan ver-
tailukelpoisiksi, jolloin mahdolliset erot johtuvat muista tekijdisté kuin vdeston palvelujen
tarpeesta (kuvio 21). Vertailukohteena tarvevakioiduissa menoissa on koko maan keskimaa-
raiset menot tietyn vuoden aikana. Keskimaaradiset menot eivat kuitenkaan aina ole taso, jota
kuntien olisi syyta tavoitella, silla vakiointi ei ota huomioon muun muassa palveluiden laatua
tai tehokkuutta.

Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna vanhuspalveluiden tarvevakioidut menot ovat vuonna
2006 olleet suurimmat Pirkanmaalla, jossa ne olivat 35 prosenttia maan keskiarvoa kor-
keammat (kuvio 21). Vastaavasti alhaisimmat kustannukset l16ytyvat Paijat-Hameen sairaan-
hoitopiiristd, jossa kustannukset ovat jopa 50 prosenttia keskimadradista alhaisemmat. Vuo-
desta 2000 vuoteen 2006 alueiden valiset kustannuserot ovat pysytelleet suurin piirtein
samanlaisina, vaikkakin Lappi, Keski-Pohjanmaa ja Kainuu ovat parantaneet asemiaan. Ylei-
sesti ottaen tarvevakioidut menot ovat useimmilla alueilla vuosien 2000 ja 2006 valilla
pienentyneet, mika johtuu todennakdisesti palveluiden tehokkaammasta jarjestamisestd ja
painopisteen siirtdmisesta kalliista laitoshoidosta kustannuksiltaan kevyempiin avopalveluihin.

11 Kuntien menot ovat nettomenoja ja ne eivét sisélld asiakasmaksuja. Tarvevakioinnista tarkemmin ks. Hujanen

ym. 2006.
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Kuvio 21  Vanhuspalveluiden (pl. palveluasuminen) tarvevakioidut menot sairaanhoitopii-
reittdin vuonna 2000 ja 2006, koko maa=100.
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Lahde: Stakes.

Kustannuskehityksen kannalta palveluiden tehokkuudella on huomattava merkitys. Vuonna
2005 terveyskeskusten keskimaardinen tehottomuus tehokkaampaan yksikk6on verrattuna
(palveluiden madra suhteessa kustannuksiin) oli yhdeksén prosenttia, mika on suhteellisen
vahan (Aaltonen 2008)*2. Mikéli kaikki terveyskeskukset toimisivat yhtd tehokkaasti kuin
tehokkain, olisivat vuotuiset séastét koko maassa noin 180 miljoonaa euroa. Usein kuitenkin
kritisoidaan sitd, etta tehokkuus syrjayttdisi palveluiden laatua. Tehokkuuseroja selittavia
tekijoité tutkittaessa kuitenkin ainoastaan yhteydensaantiongelmilla terveyskeskukseen
havaittiin olevan yhteytta tehottomuuden kanssa; potilaiden yhteydensaanti onnistui parem-
min tehokkaissa kuin tehottomissa terveyskeskuksissa. Tulosten mukaan tehokas palvelutoi-
minta ei siis nayttdisi laskevan palvelutasoa. Alueen vaestdon liittyvilla tekijoilld, kuten esi-
merkiksi sairastavuudella, ei havaittu olevan selvaa vaikutusta tehottomuuteen.

5.2 Kustannuspaineisiin vastaamisen mahdollisuudet

Kun avuntarvitsijoiden maara kasvaa ja palvelujen kattavuuden parantamiseen on tarvetta ja
tuottavuuden nostaminen on hoivapalveluissa hidasta, menot pyrkivat nousemaan ja kuntien
talouden kestavyys joutuu koetukselle. Sosiaali- ja terveyspalvelut muodostavat puolet kunti-
en kaikista menoista. Na@in ollen pienikin suhteellinen muutos menoissa on merkityksellinen
rahoitustasapainon kannalta. Menopaineisiin voidaan vastata tuottavuuden noston ohella
kunnallisveroa, valtionosuuksia tai asiakasmaksuja nostamalla. Tuottavuuden nostamiseksi
kunnat ovat tehostaneet omaa tuotantoa, pyrkineet yhteistydhon toisten kuntien ja yksityis-

12 Tehokkuutta tutkimuksessa on arvioitu estimoimalla kustannustehottomuuslukuja. Perusterveydenhuollon asu-

kaskohtaisia kayttdmenoja (brutto) on selitetty panoshinnoilla, avohoito- ja vuodeosastohoidon palveluiden maa-
ralld asukasta kohti seka erilaisilla olosuhdetekijéilla. Olosuhdetekijoitéd ovat muun muassa terveyskeskusten poti-
laiden ikdrakenne ja vdestopohja seka alueen asukastiheys.
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ten tuottajien kanssa, tehneet kuntaliitoksia ja parhaillaan on kdynnissé kunta- ja palvelu-
rakenneuudistus. Monet palvelut ovat lakisaadteisia eli ne on tuotettava riippumatta siita, mil-
lainen kunnan taloudellinen tilanne on. Yhtaadltd tama luo paineita kunnille seka jarjestami-
sessa etta rahoituksessa, toisaalta se pitaa syrjaisillakin alueilla tietyn peruspalvelujen tason
ylla. Kuitenkin paine voi silloin kohdistua maararahasidonnaisten palvelujen supistamiseen tai
asiakasmaksujen nostamiseen sielld, missa se on mahdollista.

Samanlaisetkin kunnat toimivat erilailla

Toimintatavat ja kustannukset hyvinvointipalveluiden jarjestamisessa eroavat suuresti kuntien
joukossa jopa taustoiltaan samankaltaisten kuntien valilla. Kaikki kuntien valiset erot hoiva-
menoissa eivat merkitse tuottavuuseroja. Taulukkoon 11 on koottu esimerkkeja kuntapareis-
ta, joilla taustatekijat eli asukasrakenne ovat samankaltaiset, mutta erot palveluiden kustan-
nuksissa siitd huolimatta suuria. Kustannukset nayttavat vaihtelevan kuntien valilla riippumat-
ta sijainnista, verotuloista tai ikdantyneiden vaestdnosuudesta. Syyna tédhdan on monia, kuten
palveluiden erilainen laajuus tai kuntien erilaiset rahoitus- ja organisointitavat.

Vertailu kertoo samalla my0s siitd, ettd nykyisen tilastointikdytdnndn perusteella on erittdin
vaikea vertailla kattavasti ja luotettavasti kuntien valisid eroja vanhuspalveluissa. Esimerkiksi
Oulunsalossa painotetaan selvasti palveluasumista, kun Kiimingissé painopiste on vanhain-
kodeissa. Talld on vaikutuksensa vanhustenhuollon kustannuksiin, ja tarvevakioidut menot
Kiimingissa ovat yli nelinkertaiset verrattuna Oulunsaloon. Osa suurista eroista tarvevakioi-
duissa menoissa on yhteydessa siihen, ettd palveluasumista tuottavat muun muassa erilaiset
yhdistykset, jolloin asumismenot ja ladkkeet kustannetaan joko itse tai toimeentulotuen avul-
la, mutta laitoshoidossa ne ovat mukana sosiaalisektorin kustannuksissa.

Nayttaisi silta, etta erityisesti laitoshoidon osuudella olisi vaikutusta kustannuksiin. Mita suu-
rempi osuus ikadntyneistd on vanhainkodeissa, sita suuremmat ovat tarvevakioidut menot.
Esimerkiksi Vantaalla ja Oulussa on paljon laitoshoitoa ja keskimaardistd korkeammat menot.
Toisaalta Juuassa ja Rantsilassa on terveyskeskuksen vuodeosastohoitoa, mikd ei nay van-
husmenoissa, vaan perusterveydenhuollon menoissa, joiden tarvevakioitu indeksi on molem-
missa huomattavasti yli maan keskiarvon, Rantsilassa 167 ja Juuassa 132. My6s Oulunsalon
perusterveydenhoidon menot ovat keskimdaraista korkeammat. Rantsilassa hoidon kattavuus
on Kestilaa selvasti niukempi. Toisaalta kunnat ovat pienia parin tuhannen asukkaan kuntia,
joissa jopa muutamien henkildiden muutokset heijastuvat suurehkoina prosenttiosuuksien
muutoksina. Tama olisi syyta ottaa huomioon myos tulkittaessa prosenttiosuuksiin perustu-
vien laatusuosituksien kunnittaista toteutumista.

Taulukko on kuitenkin vain esimerkki erilaisista painotuksista, silla kaikkia yksityiskohtia ei ole
siind pystytty ottamaan huomioon. Kuntien palvelurakenteet ovat muotoutuneet vuosien
mittaan ja kun tietynlainen palvelurakenne kiinteistdineen on rakennettu, sen muuttaminen
vaatisi lisdinvestointeja, mika jarruttaa palvelurakenteen muutosta.
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Taulukko 11 Esimerkkikuntaparien tunnuslukuja vuodelta 2005.
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Kiiminki hvsk 2,7 2385 127 12,6 8,6 10,5 0
Oulunsalo  KeNyskunnat 21 2426 26 14,5 19,2 - 0
Mantsala Pienet seutu- 55 2364 62 10,5 3,8 - 53
Sipoo keskukset 5.3 3028 121 7.5 5 4,7 1,5
Kestila Maaseudun 11,5 1791 182 10,5 6,8 8,9 0
Rantsila pienkunnat 10,4 1703 13 0,5 75 - 89
Juuka Maaseudun 11,0 1945 52 14,6 6,3 - 9,6
Nurmes periferia 11,4 2 052 98 14,0 3,8 6,3 2,4
Kiukainen Kehittyva 11,7 2 061 77 6.1 2,5 53 1,5

Lappi maaseutu 9,5 2245 129 8,7 8,4 74

Lemu Rannikon 43 2308 130 21,4 43 1.4 0
Vahto pienkunnat 5,1 2183 111 14,6 8,3 4,2 0
Kuusankoski = Vanhat teolli- 8,8 2951 107 11,0 7.1 4,4 0
Anjalankoski | suuskeskukset 9,1 2648 80 6,9 3,4 3,1 3,4
Espoo Paakaupunki- 3,9 3984 120 10,1 59 2,4 1.3
Vantaa seutu 35 3260 176 73 2,4 4,6 1
Oulu Suuret alue- 5.3 3014 142 19,4 2,5 6,4 04
Kuopio keskukset 6,9 2588 90 8,2 2,2 2,6 0

75-vuotiaista

* Vanhusten hoivamenot sisaltavat laitoshoidon vanhainkodeissa seka kotipalvelun ja 65 vuotta taytta-
neiden omaishoidon arvioidut menot. Myds palveluasumisen menot ovat Stakesin arvioita.

Lahde: Stakes ja Tilastokeskus.

Kuntien menojen eroista jaa huomattava osa selittémattomiksi (Moisio & Uusitalo 2003,
Luoma & Moisio 2005 seka Moisio 2002), mika viittaa siihen, etta kysymys on paljolti siitd
millaisia palvelurakenteita ja toimintamalleja kunnissa on. Tahan viittaavat myés tapauskoh-
taiset vertailut kuntien valilld (Sitra 2008). Osaan tekijoista kunta ei voi ainakaan lyhyella
aikavalilla vaikuttaa kuten etdisyyksiin, kunnan monikeskuksisuuteen tai muuten hajaan-
tuneeseen asutusrakenteeseen. Kunnilla ei ndyta tutkimusten mukaan olevan mydskaén
selkeda optimikokoa, vaikka on jonkin verran viitteita siitd, ettd pienimmissa ja suurimmissa
kunnissa kustannukset ovat korkeimmat tai ainakaan kustannukset eivat alene kuntakoon
myo6td. Kuntien henkildkunnan maara ndyttdd kasvavan nopeammin kuin kuntakoko.
(Loikkanen & Susiluoto 2005 seka Solakivi & Wiren 2006). Edella oleva huomioon ottaen on
luonnollista, etta mydskaan kuntaliitosten ei ole todettu yleisesti alentaneen kustannuksia
(Moisio & Uusitalo 2003). On ilmeista, ettd kuntakoko sindllaan ei tuota alhaisia tai korkeita
kustannuksia, silla tuotantoyksikdiden koko on eri asia kuin kunnan koko.

Rakenteiden muutokset menojen hillitsijoina

Meneillaan olevassa kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa muodostuu ainakin hallinnollisesti
aiempaa suurempia palvelujen tuotantoyksikoita. Koska palvelurakenteita on vasta alettu
hahmottaa, on liian aikaista arvioida, mita vaikutuksia uudistuksella on palvelujen saatavuu-
teen tai kustannuksiin. Kuntaliitoksissa on tyypillisesti myds useiden vuosien siirtymavaihe.
Kokonaisuutena jarjestelyt ovat hallinnollisesti monenlaisia eli liitosten ohella eri malleilla
toteutettavia yhteenliittymia ja kokonaisuus siten sekava. Varsinaiseen palvelujen uudelleen
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organisointivaiheeseen ei ole vield paasty, joten on vaikea ennakoida saadaanko aikaan
aiempaa kattavampia palveluita tai menojen hillintaa.

Verot ja valtionosuudet

Kustannussadstdjen ja palvelujen varmistamisen lisaksi kuntien yhdistyminen voi vakauttaa
veropohjaa varsinkin, jos kunnat ryhmittyvdt suuremman keskuskunnan ymparille. Valtion-
osuusjarjestelman vuoksi kunnilla ei kuitenkaan ole ollut juurikaan tarvetta ottaa tata
huomioon, kun lisaksi erityistilanteissa on ollut mahdollisuus harkinnanvaraisiin avustuksiin.
Valtionosuusjarjestelma onkin ollut kuntarakenteita sdilyttdva elementti. Kuntaliitosten vaiku-
tukset valtionosuuksiin ovat myds vaihdelleet kuntakohtaisesti paljon ja ennalta arvaamatto-
malla tavalla. Valtionosuusjarjestelma ja kuntien verotulontasaus ovat valttdmattémia, mutta
nykyisellaan lapinakymattémyydessaan kuntien talouden ohjauksen kannalta ongelmallisia.

Erilaistuvat ikarakenteet ja ty6éhon osallistumisasteet eriyttavat kuntien verotuloja entises-
tdan. Mita suurempi yli 65-vuotiaiden osuus kunnassa on, sita pienemmat ovat valtion-
veronalaiset tulot asukasta kohti (liitekuvio 5). Ikdantyneen védestdn kunnissa useimmiten
myods tyottdmyys on keskimaardista korkeampi ja elinkeino- ja ammattirakenne sellainen,
etta tulot ja siten my0s verotulot ovat keskimadraista alhaisemmat.

Alueiden vaeston ikdrakenteen ja tydmarkkinoiden erilaisuuden yhteisvaikutusta havainnollis-
taa ns. elatussuhde eli idn, ty6ttémyyden tai tyokyvyttdmyyden tai muun syyn vuoksi ty6-
markkinoiden ulkopuolella ja tyéssa kayvien suhde. Maakuntatasollakin erot ovat suuria. Ita-
ja Pohjois-Suomessa on 15-16 tydssa kdaymatdonta 10 tydssa kdyvaa kohden ja eteldssa 9
(kuvio 22).

Kuvio 22  Tydelaman ulkopuolella olevien ja tydssa kdyvien suhde (ns. elatussuhde)
vuonna 2007.
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Kunnat rahoittavat valtaosan eli 45 prosenttia menoistaan veroilla, joista merkittavin on kun-
nallisvero. Valtionosuudet muodostavat reilut 16 prosenttia rahoituksesta. Alueellinen vaihtelu
on kuitenkin suurta. Monissa kunnissa Etela-Suomen ulkopuolella valtionosuudet ovat suu-
rempia kuin verotulot. Silti ndissa kunnissa kunnallisverodyri on keskimaaraista korkeampi
(kuvio 23). Verorasitus on suurempi pienissa syrjadisissa kunnissa kuin suurissa, koska tulo-
pohja on kapea. Tulotasoon vaikuttaa ansiotulojen alhaisuuden lisaksi esimerkiksi se, etta
Ita-Suomessa elakkeen saajia voi olla asukkaista lahes puolet ja veronmaksajista viela
enemman. Keskieldke on monissa kunnissa noin 900 euroa kuukaudessa. Vauraimmissa kun-
nissa ylletdan keskielakkeissakin lahes kaksinkertaiseen tasoon, Kauniaisissa runsaaseen
2 200 euroon ja Espoossa lahes 1 700 euroon. (Tilasto Suomen eldkkeensaajista kunnittain
2007)

Kuvio 23 Kunnallisverotuksen tuloveroprosentti ja valtionosuus asukasta kohti vuonna
2007.
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Kunnallisverodyri on siis jo nykyisin korkeampi kunnissa, joissa on ikadntynyt ja pienituloinen
vaestd. Tuloveroprosentin korkeus voi olla jossain maarin yhteydessa myos siihen, ettd kun-
nallisveron tuotto on naissa kunnissa yleensa alhainen, koska alhaisella tulotasolla ansiotulo-
ja elaketulovahennys pienentdvat verotettavaa tuloa. Kunnallisverodyri ei kerrokaan todellista
asukkaiden verorasitusta sellaisilla alueilla, joilla tulot ovat matalat. Aériesimerkkind on Inid,
jonka kunnallisverodyri on 18 ja efektiivinen veroaste ts. maksetun kunnallisveron ja ansio-
tulojen suhde on 10 prosenttia. Suurissa kaupungeissa, joissa tulotaso on korkea, ero on
huomattavasti pienempi, pari prosenttiyksikkda. Kun pieni- ja keskituloisille kunnallisveron
kautta tehdyt tuloveronkevennykset korvataan kunnille valtionosuuksissa, kuntien rahoituk-
sen kokonaisuus on lapinakymatén ja turhan monimutkainen. Valtionosuusjarjestelman muu-
tos on tosin suunnittelun alla.

Valtionosuusjdrjestelmd tasaa nykyiselldaan tehokkaasti erot tuloissa niin, ettda seka eteldn
vauraimmilla kunnilla etta pohjoisen kunnilla on melko tarkalleen samat yhteenlasketut vero-
tulojen ja valtionosuuksien summa (taulukko 13). Toisaalta kuitenkin samaan aikaan monet
pienet kunnat varsinkin Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa tulevat toimeen lahes puolta
pienemmilla tuloilla. Nama kunnat ovat yleensé mygs pinta-alaltaan pienia.
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Taulukko13 Yhteenlasketut verotulot ja valtionosuudet (€/asukas) seka kunnallisvero-
prosentti vuonna 2007.

Suurimmat Pienimmit
Verotulot ja Kunnallis- Verotulot ja Kunnallis-
valtionosuudet vero- valtionosuudet vero-
yht. prosentti yht. prosentti
Kauniainen 5903 16 Merimasku 3076 17,5
Pelkosenniemi 5 865 21 Lemu 3208 19
Savukoski 5501 20 Masku 3284 16,5
Enontekio 5459 19,75 Aura 3286 18,75
Loviisa 5437 19,5 Pukkila 3341 18,75
Ranua 5404 18,75 Oripaa 3383 18,5
Utsjoki 5403 20,5 Ruotsinpyhtaa 3390 19
Utajarvi 5381 19,5 Taipalsaari 3440 18
Pulkkila 5380 19,5 Sammatti 3454 19
Salla 5330 19,5 Asikainen 3462 19
Kemijarvi 5326 19.5 Luvia 3476 18
Yli-li 531 20 Vahto 3487 18,75
Vaala 5307 19,5 Liljendal 3511 19
Rautavaara 5277 19,5 Renko 3521 19

Valtionosuusjarjestelman on otettava huomioon kuntalaisten erilaiset palvelutarpeet, olosuh-
detekijat ja tulopohja. Naista tulopohja pystytdadan mittaamaan jokseenkin tarkasti, ja palvelu-
tarpeiden mittaamiseen on myds kehitetty arviointimalleja. Kun tarve kasvaa ja resurssit eivat
laajene yhta nopeasti, palvelutarpeen maarittelyssa on siirrytty yha yksityiskohtaisempaan
toimintakyvyn ja terveyden mittaamiseen. Kunnat tekevat sen kuitenkin jokainen haluamal-
laan tavalla. Yhtendinen valtakunnallinen mittaustapa helpottaisi ainakin seurantaa sen suh-
teen, saadaanko palvelut tasa-arvoisesti kaikkialla maassa. Olosuhdetekijéiden merkityksen
mittaaminen valtionosuuksien pohjaksi ei mydskdan ole yksinkertaista, silla historiallista ai-
neistoa kaytettdessa kuntien erilaisten tapojen ja tehokkuuserojen vaikutusta on vaikea eriyt-
taa todellisista olosuhdetekijbista.

Kayttomaksut

Maksutulot muodostavat kokonaisuudessaan alle 5 prosenttia kuntien tuloista, mutta niiden
merkitys kasvaa. Vanhusten laitoshoidossa maksutulot ovat tarkeita, silld ne kattavat pari-
kymmentd prosenttia kayttokustannuksista ja kotihoidossakin toistakymmenta prosenttia.
Kunnilla on tarpeita kerata kayttémaksuja niin paljon kuin on mahdollista, ja tulotason koho-
tessa esimerkiksi laitosmaksuista kertynee aiempaa enemman tuloja. Toisaalta korkeat mak-
sut saavat asiakkaat vertailemaan palveluja ja niiden laatua. Asiakasmaksulaissa saadetdan
joillekin palveluille enimmaismaksut, joskin kunta voi peria myds sitéd alempia maksuja. Asia-
kasmaksut ovat kuitenkin monimutkainen ja lapinakymaton kokonaisuus, ja ne voivat myos
aiheuttaa eriarvoisuutta kayttajien keskuuteen.

Viitteita siita, ettd asiakasmaksut voivat olla eriarvoistavia antaa muun muassa se, ettd koti-
palvelujen maksujen osuus kayttdkustannuksista on korkein Kainuussa ja Pohjois-Karjalassa,
jossa tulotaso on matalin koko maassa. Lapissa ja Keski-Pohjanmaalla on my6s matala tulo-
taso, mutta niissa asiakasmaksut eivat ole yhtd merkittavia (kuvio 24).
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Kuvio 24 Kuntien asiakasmaksutuotot suhteessa kdyttdmenoihin kotipalveluissa ja

vanhusten laitoshoidossa vuonna 2007.
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Lahde: Tilastokeskus ja Stakes/SotkaNet.
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6  HOIVA-ALAN TYOVOIMAN RITTAVYYS

Tyoikdisen vdeston vahenemisen alkaessa huoli tyévoiman riittdvyydesta on kasvanut. Vuon-
na 2008 alkanut talouskriisi on muuttanut l&hiajan ndkymia, mutta tydvoiman saamisen on-
gelmat voivat talouskasvun jalleen kdannyttya alkaa vahitellen nakya monella tavalla. Erikois-
koulutusta ja kokemusta vaativia tyépaikkoja ei saada taytettya yhta nopeasti kuin aiemmin,
sijaisia lyhyisiin tydsuhteisiin ei saada ja tydoloiltaan ja palkkaukseltaan vahan houkuttelevat
alat eivat saa taytettya kaikkia paikkoja tai joillakin alueilla tai toimialoilla on vaikeuksia I6ytaa
tyontekijoité kysynnan kasvua vastaavasti. Useilla toimialoilla tyévoimapulaa esiintyy jatku-
vasti jo nyt. Ongelma on joidenkin ammattien houkuttelemattomuus, joka liittyy muun muas-
sa tybolosuhteisiin ja alhaiseen palkkatasoon.

Rekrytointiongelmilla useita syita

Kunta-alalla tydvoiman riittdvyys voi olla useasta syysta suurempi kysymys kuin keskimaarin
taloudessa. Ensinnakin kunta on palvelualan suurin ty6nantaja, silld koko maan tydllisista
lahes viidennes tytskentelee kunnallisissa palveluissa. Toiseksi kuntien tyontekijdiden ika-
rakenne poikkeaa huomattavasti yksityisen sektorin ja valtion tyéntekijdiden ikdrakenteesta.
Kuntien henkiléstosta yli puolet on 45 vuotta tayttaneitd, kun yksityiselld sektorilla ja valtiolla
suurin osa on alle 45-vuotiaita. Yksityisella sektorilla joka viides tydllisistéd on alle 30-vuotias
(Tossavainen 2007).

Sosiaali- ja terveysala on yksi maamme suurimmista ty6llistajista kattaen 15 prosenttia kaikis-
ta tyOpaikoista. Maan tydllisista naisista alalla tydskentelee lahes 27 prosenttia, mutta miehis-
ta vain kolme prosenttia. Talld hetkellda sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelee vajaat
340 000 henkil6a, joista valtaosa julkisella sektorilla. Noin puolet sosiaalihuollon yhteensa
165 000 tyontekijasta tyoskentelee ikaantyneiden palveluissa.

Naisvaltaisuuden lisaksi alan tydntekijat ovat muita aloja useammin keski-ikaisia eli poistuma
alalta tulee olemaan keskimaaradista suurempi. Ikdrakenteet vaihtelevat alueittain ja erityisesti
hoivapalveluissa alueiden valiset erot ovat huomattavia. Useimpien maakuntien ikdrakenne
muistuttaa Uudenmaan maakuntaa, jossa suurin osa, 60 prosenttia, on 40-59-vuotiaita (ku-
vio 25). Huonoimmillaan maakuntien tilanne on kuten Lapissa, jossa vanhempien ikaluokkien
osuudet ovat huomattavan suuria ja joka viides sosiaalipalveluiden tydntekija on 50-54-
vuotias. Paras tyollisten ikdrakenne on puolestaan Ita-Uudellamaalla, jossa valtaosa sosiaa-
lialan tydllisista jakautuu tasaisesti 25—-59-vuotiaisiin. Itd-Uudellamaalla nuoria tyontekijoita
onkin suhteellisen paljon, silld noin joka kolmas hoiva-alan tydntekija on alle 35-vuotias, kun
Uudellamaalla joka neljds ja Lapissa vain joka viides on vastaavan ikdinen. Terveydenhuollos-
sa tyolllisten ikarakenteet eri alueilla ovat ldhes samanlaisia kuin sosiaalipalveluissa, mutta
tyontekijoiden painopiste kaikissa maakunnissa on 45—49-vuotiaissa.

puolet henkiléstosta on arvioitu poistuvan eldkkeelle vuoteen 2025 mennessa (Halmeenmaki
2006). Seutukunnittain tarkasteltuna eldkepoistuma on suurin Itd-Lapissa ja Torniolaaksossa,
joissa jo lahivuosina eldkepoistuma kasvaa merkittavasti. Vuonna 2011 elakkeelle siirtyy 37
prosenttia enemman kuntatyontekijoitd kuin vuonna 2006. Kunnittain eldkepoistumat vaihte-
levat alle 40 prosentista yli 75 prosenttiin vuosina 2008—2025. Ero elakepoistumassa voi olla
siis lahes kaksinkertainen. Korkeimmat eldkepoistumat |6ytyvat monista Lapin ja Kainuun
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kunnista, mutta eldkkeelle siirtyvid on paljon myds muun muassa Pirkanmaan ja Varsinais-
Suomen pienissa kunnissa (Halmeenmaki 2006).

Kuvio 25  Tydllisten ikdrakenne sosiaalipalveluissa (A) ja terveydenhuollossa (B)
Uudellamaalla, Itd-Uudellamaalla ja Lapissa vuonna 2005.
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Lahde: Tilastokeskus, Tydssakayntitilasto.
Vdestorikkailla alueilla suurin lisatarve henkilostosta

Suurin lisdtarve hoitohenkildkunnan maarassa tulisi olemaan Uudellamaalla, jossa tydskente-
lee alan tydvoimasta neljannes ja jossa tydvoimasta on myo6s kova kilpailu. Alueen haasteita
palvelujen rakentamisessa ja tydvoiman rekrytoinnissa kuvaa se, etta yli 80-vuotiaiden maara
lisddntyy vuoteen 2030 mennessa 73 000 henkea eli 2,7-kertaiseksi nykyisestd. Uudenmaan
osuus sosiaalialan tyontekijoista on reilu neljannes. Uudellemaalle tarvittaisiin jopa parikym-
mentatuhatta uutta tydntekijaa, jos tuottavuutta ei pystyta nostamaan.

Henkilostolisdysten tarpeet heijastavatkin sita palvelurakenteiden muutoksen ja tuottavuuden
parantamisen tarvetta, mika on alalla edessa. Kasvavan vaeston alueilla ts. ldhinna suurim-
missa kaupungeissa tarvitaan tulevaisuudessa vanhuspalveluiden ohella lisad myos lasten ja
nuorten palveluita, kun taas negatiivisen vaestdnkasvun alueilla pdapaino tulee olemaan van-
husten palveluissa.
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Tybvoimasta joudutaan kilpailemaan muiden palvelualojen kanssa. Vuorotyd ja melko alhai-
nen palkkataso vahentdvdt alan vetovoimaa. Kilpailu tydvoimasta kiristyy seka yksityisen
sektorin kanssa etta kuntien valilla.

Uudellamaalla vain vajaat 13 prosenttia tydpaikoista on sosiaali- ja terveyspalveluissa, mutta
suurimmillaan eli Savossa osuus on 18 prosenttia. Osuudet nousevat pitkalla aikavalilla muu-
taman prosenttiyksikon. Suurimmillaan reilu viidesosa tyOvoimasta tydskentelisi Ita- ja Poh-
jois-Suomen maakunnissa hoivasektorilla. Seutukuntatasolla luku saattaa kiivetd neljasosaan
tai korkeammaksikin. Kun ty6ikdinen vaestd nadilla alueilla pienenee, elinkeinorakenne uhkaa
oheta entisestdgan. Tama voimistaa nykyistd kehitysta, jossa monilla syrjdisilla seutukunnilla
julkiset palvelut ovat merkittéva tyollistdja, ja alueen asukkaiden tulot kertyvat paljolti eldk-
keistd ja tulonsiirroista. Kun myds tydssdkdyvien tulotaso on keskimaardista alhaisempi,
alueen omaan kysyntddn nojaavaa yksityistd liiketoimintaa ei paljon synny, ja alueet ovat
riippuvaisia valtionosuuksista. Suurimmat haasteet tydvoiman saannissa ovatkin vaestorikkail-
la alueilla ja suurissa kaupungeissa, joissa vanhusten maara kasvaa eniten. Nailla alueilla

Sosiaali- ja terveysalan tyopaikat jo nyt vaikeasti taytettavia

Tydntekijoiden nykyinen ikdrakenne vaikuttaa muun muassa siihen, ettd henkiléston vaihtu-
vuus kasvaa alueittain eri aikaan, mutta nuorikaan ikdrakenne ei tarkoita sita, ettd tydvoima-
pulaa ei esiinny. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien ammatit ovat tydpaikkojen tdytén kannalta
jo olleet viime vuosina ongelmallisimpien ammattien karjessa (Tuomaala 2008). Noin 40 pro-
senttia koulutetuista hoitajista tydskentelee muualla kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa
(Palomaki 2007). Tyoterveyslaitoksen kyselyn perusteella nuoret ovat vanhempia tyontekijoi-
joka kymmenes halusi 2000-luvun alussa siirtyd sosiaali- ja terveysalalta kokonaan pois
(Laine 2003).

Terveydenhuollossa ja sosiaalialalla on jo nykyisin tydvoiman saantiongelmia ympari Suomen.
Kevaalld 2008 vain kahdessa seutukunnassa alalla oli hieman ylitarjontaa tyontekijoista siind
mielessd, ettd tydttomia oli selvasti enemman kuin paikkoja auki (Tuomaala 2008). Maaralli-
sesti tydntekijoista on eniten pulaa Etelda-Suomessa.

Tydvoimareservia on uusien peruskoulutuksen kautta alalle tulijoiden lisaksi alan ulkopuolelle
siirtyneissa. Myos ikaantyneiden tydntekijoiden ja elakkeelle poistujien tydépanoksen nykyista
parempi hyvaksi kayttaminen on mahdollista. Tama edellyttaa joustavia tydntekijoiden ela-
mantilanteeseen raataléityden tydaika- yms. jarjestelyjen lisddmista.

Maahanmuuttajat mahdollisuus

Helpotuksena tyévoimapulaan niin sosiaali- ja terveysalalla kuin muilla toimialoilla on maa-
hanmuuttajien kouluttaminen ja rekrytoiminen. Maahanmuuttajien tyéllistyminen sosiaalialal-
le ei ole taysin mutkatonta. Ulkomaalaisten tutkintojen tunnustaminen on tehtava nopeaksi ja
suomalaisille tydmarkkinoille vaadittavien tdydennysopintojen suorittamista on tuettava.
Maahanmuuttajille tarvitaan ohjausta siihen, miten he voivat tdydentda koulutuksensa ja
kielitaitonsa vastaamaan suomalaisia tutkintoja. Myds suomalaisten negatiiviset asenteet
ulkomaalaista tyovoimaa kohtaan vaikeuttavat tyollistymistd, vaikkakin asenteet ovat viime
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vuosina muuttuneet myonteisimmiksi (Jaakkola 2005). Ty6- ja elinkeinoministerion selvityk-
sen mukaan kolmessa prosentissa toimipaikoista on ollut ulkomaalaista tyévoimaa vuonna
2007, ja julkisissa palveluissa tdma osuus on ollut vain kaksi prosenttia (Tuomaala 2008).

Kasvukeskusten ulkopuolella potentiaalista tyévoimaa

Potentiaalista tydvoimaa on kuitenkin viela saatavilla maahanmuuttajien lisaksi my&s naisista.
Erityisesti nuorten naisten tydllisyysaste on useilla alueilla varsin alhainen. Esimerkiksi Kai-
nuussa ja Etela-Pohjanmaalla 25-29-vuotiaiden naisten tydllisyysaste vuonna 2007 oli 60
prosenttia, kun se Itd-Uudellamaalla oli 84 prosenttia (kuvio 26). Periaatteessa siis monella
alueella on potentiaalista tyévoimaa uudelleenkoulutettavaksi. Suurimmat haasteet tyévoi-
man saannissa ovatkin suurissa kaupungeissa, joissa vanhusten maara kasvaa eniten ja nais-
ten tydllisyysasteet ovat korkeita.

Kuvio 26 Naisten (A) ja miesten (B) tydllisyysasteet ikdryhmittdin Ita-Uudellamaalla,
Kainuussa ja Etela-Pohjanmaalla vuonna 2006.
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Lahde: Tilastokeskus, tyévoimatutkimus.
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7  POHDINTAA JA JOHTOPAATOKSIA

Mikali vaestonkehitys jatkuu muuttumattomana, vahenee tydikdisen vaeston (15-64-vuotiaat)
madra Suomessa vuoteen 2015 mennessa 100 000 henked ja vuoteen 2030 mennessa
250 000 henkea. Yli 85-vuotiaiden maara kasvaa 98 000 hengestd 349 000 henkeen. Nain
suuret muutokset, vaikka ne tapahtuvatkin pitkalld aikavalilld, herattavat huolta hoivapalve-
luiden saannin turvaamisesta.

Hoivalupauksen lunastamisen edellytyksend on riittava rahoitus. Tydikdisen vaeston vahene-
minen vaikuttaa kuntien veropohjaan ja tétéd kautta palveluiden jarjestamiseen. Kunnat ra-
hoittavat palvelut paaosin verotuloilla. Kun sosiaali- ja terveysmenot muodostavat noin puolet
kuntien kaikista menoista, rahoituksen riittavyys on myds poliittisen kestavyyden nakokul-
masta olennainen tekija. Tydikdisen vaestdn keskittyminen keskuksiin eriyttda kuntien kykya
rahoittaa palvelut omalla verorahoituksellaan entisestdan, ja syrjdisilla seuduilla ollaan entista
riippuvaisempia valtionavuista. Kainuussa palvelujen tarvitsemisidssa olevia (yli 70-vuotiaita)
on vuonna 2030 neljannesosa vaestosta, kun Uudellamaalla vastaava luku on 15 prosenttia.
Kasvavilla kaupunkiseuduilla haasteena onkin rahoituksen ohella lisdté palveluja ikdantyvien
madran kasvua vastaavasti. Maaseudulla haasteena on turvata monipuoliset palvelut ja pitda
palvelut lahietdisyydelld. Tekniikan hyvaksikdayton tehostaminen on yksi mahdollisuus yrittaa
lieventad harvan asutuksen tuomia ongelmia, mutta tarvitaan myds uusia tapoja tuoda palve-
lut lI&helle asiakasta.

Ikadntyneiden maaran kasvaessa omatoimisuuden ja laheisavun merkitys korostuu. Yhteis-
kunnan on tuettava mahdollisuuksia omaishoivaan ja muuhunkin ns. epaviralliseen hoivaan
esimerkiksi tukipalveluin ja pienimuotoisin taloudellisin kannustein. Myds ns. kolmannen sek-
torin kautta tulevaa vertaistukea edistamalld voidaan yllapitdd muun muassa ikdantyneiden
sosiaalisia kontakteja ja toimintakykya. Kuntien jarjestémisvastuu palveluissa on keskeinen ja
tarked lahtdokohta, mutta etenkin suuriin kaupunkeihin syntyy mahdollisuuksia myds yksityi-
selle sektorin tuottamille palveluille.

Kunnan jarjestamisvastuuseen liittyen tarvittaisiin julkista keskustelua siita, mitd ovat lahipal-
velut, jotka asiakkaalle olisi taattava kohtuullisella etdisyydelld kodistaan. Ongelmana ovat eri
tasoiset palvelut eri kunnissa. Tiukkaan normiohjaukseen ei ole mahdollisuus palata, silld se
edellyttda ainakin osittain myds paluuta "korvamerkittyihin” madararahoihin, joiden taloudelli-
set kannustinvaikutukset voivat osoittautua usein heikoiksi.

Alueelliset erot palveluiden saatavuudessa ja laadussa eivat maardaydy alueiden ominaisuuk-
sien tai sijainnin mukaan. Niin maaseudulla kuin kaupungeissakin on hyvia esimerkkeja. Tule-
vaisuudessa kaupungeissa saattaa nopean vanhusten maaran vuoksi tulla kuitenkin maaralli-
sid saantiongelmia. Maaseudulla puolestaan asujaimisto harvenee ja palvelut etdantyvat
kauas asukkaista. Erityisesti pitkien etdisyyksien alueilla on syytad painotetusti tukea teknolo-
giahankkeita, joissa informaatioteknologiaa ja apuvalineteknologiaa viedaan arjen tasolle.

Palveluiden samanlainen saatavuus edellyttdisi yhtdldista palvelutarpeiden madarittelya kaikki-
alla. Tulevaisuuden palvelumallien kehittdmisen lahtékohtana voisi olla nykyisen jérjestelman
kehittdminen siten, ettd kunnalla on rahoitus- ja jarjestémisvastuu palveluista, mutta asiak-
kaan palvelutarpeen arviointia yhtendistetddn koko maassa, ja palvelutarpeet vaikuttavat
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kunnan saamaan rahoitusosuuteen. Samalla voidaan kehittda asiakkaan valinnan vapautta
lisaamalla yksityisen sektorin ja laheishoivan osuutta esimerkiksi palvelusetelia kayttamalla.

Radikaalimpi malli voisi olla asiakkaan valinnan vapautta korostava malli, erdanlainen hoito-
vakuutus, jonka puitteissa itse kukin jarjestdisi hoidon haluamallaan tavalla omaisten avulla,
ostamalla palveluja yksityiselta sektorilta tai kunnalta. Hoitoon saatava rahamaara ei olisi
silloin sidottu kunnan rahoituksen riittdvyyteen, vaan se olisi henkilokohtainen. Kunta kuiten-
kin arvioisi hoidon tarpeen ja valvoisi, etta hoito jarjestetdan ja on riittavaa.

"Palvelulupauksen” tayttamisen varmistamiseksi kaikissa olosuhteissa on otettu esiin myds
hoivarahaston mahdollisuus. Isommat kunnat rahastoisivat tulevaan hoivaan tarvittavia varo-
ja ja pienemmat kunnat voisivat tehda saman yhteenliittymien kautta. Rahastoitujen varojen
kaytto olisi kuitenkin kuntien paatettavissa, joten vaikka rahat olisivat "korvamerkittyja”, nii-
den kayttéa voitaisiin muuttaa.

Kuntien kykya tuottaa laadukkaita palveluja tehokkaasti ja taloudellisesti pyritaan turvaamaan
kunta- ja palvelurakenneuudistuksella. Suurempi kuntakoko ja kuntien valinen yhteistyd aut-
tavat varmistamaan palvelujen saatavuutta ja tasoa seka jakavat kunnallisveron kautta tule-
vaa rahoitusrasitusta aiempaa laajemmalle vaestolle. Toistaiseksi on ennenaikaista arvioida
hankkeen onnistumista, koska kunnissa on keskitytty Iahinna hallintorakenteiden luomiseen
ja palvelujen uudistaminen on vield edessdpain. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen ulko-
puolelle on jaanyt kuitenkin monia kuntia ja syrjdisimmilla alueilla yhteistyohon tai kuntalii-
toksiin osallistuvat kunnat ovat usein kaikki rahoituspohjaltaan heikkoja. Kunnallisverorasitus
uhkaa nousta nailld alueilla erittdin korkeaksi ellei tuloja tasata valtionosuusjarjestelmalla,
silla alhaisen tulotason alueilla kunnallisveroprosentin korotuksen tuoma rahavirta on keski-
maaradista paljon pienempi. Myds asiakasmaksurasitus muodostuu alhaisen tulotason vuoksi
helposti korkeaksi. Omia erityistoimenpiteita vaatii pohjoisen Suomen palvelujen jarjestami-
nen siten, ettd kohtuullinen palvelujen saatavuus turvataan jarkevalla rahoituspanoksella.
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LITTEET

Taulukko 1 Maakuntien vaestd ikaryhmittain vuonna 2006 ja 2030 (nettomaahanmuutto
10 000 vuodessa).

2006 0-19 20-70 71-74 75-79 80-84 85+ Vaestd
Uusimaa 322000 943900 32000 34100 23100 18500 1373600
Ité-Uusimaa 24100 60600 2600 2900 2100 1500 93900
Varsinais-Suomi 101300 303500 14400 17100 12100 9400 457800
Satakunta 51100 151400 8300 9500 6800 5000 232100
Kanta-Hame 39100 108900 5500 6 700 4800 3500 168600
Pirkanmaa 105500 312200 14600 16900 11700 8500 469400
Paijat-Hame 44400 131700 6700 7500 5100 3900 199200
Kymenlaakso 39300 212000 6 800 8000 5400 3800 184200
Etelé-Karjala 28300 89100 5200 5 800 4000 2900 135300
Etel4-Savo 32100 99300 6700 7400 5100 3700 154400
Pohjois-Savo 57700 166 000 8800 10200 7100 4800 254600
Pohjois-Karjala 37400 109400 5900 7000 4700 3200 167500
Keski-Suomi 62100 176600 8700 9,900 6 900 4900 269600
Etel-Pohjanmaa 47000 121500 6 800 8000 5900 4400 193600
Pohjanmaa 42200 110200 5 800 6400 5300 4400 174200
Keski-Pohjanmaa 18400 44300 2300 2500 1900 1300 70700
Pohjois-Pohjanmaa 105600 241200 10200 11000 7500 5200 380700
Kainuu 18800 54500 3300 3800 2500 1500 84400
Lappi 43200 122100 6500 7200 4500 2900 186300
Ahvenanmaa 6300 17500 800 800 700 700 26900
Koko maa 1226500 3484900 161900 182700 127300 93700 5277000
2030 0-19 20-70 71-74 75-79 80-84 85+ Vaestd

Uusimaa 338700 1005800 60700 69600 64000 50500 1589300
Ité-Uusimaa 25100 64300 4700 5500 5000 3800 108400
Varsinais-Suomi 100100 300800 23500 28800 26400 21000 500500
Satakunta 46000 126400 11500 14600 13700 11200 223400
Kanta-Hame 40500 110300 9400 11200 10100 7600 189000
Pirkanmaa 119600 331000 23400 27900 25500 20000 547 400
Paijét-Hame 42600 121900 10900 13400 12500 9500 210700
Kymenlaakso 34600 103800 9900 12000 11000 8500 179700
Etelé-Karjala 24600 75400 7100 8800 8000 6400 130300
Etel4-Savo 26400 79,800 9600 11500 9,900 8000 145100
Pohjois-Savo 50200 140100 13600 16200 13700 10500 244300
Pohjois-Karjala 32300 90800 9400 11300 9200 7000 160000
Keski-Suomi 62800 167000 14100 16600 14900 11400 286800
Etel4-Pohjanmaa 44800 108500 10000 12300 10900 8400 194900
Pohjanmaa 42600 105400 8100 10200 9400 8300 184000
Keski-Pohjanmaa 17900 39700 3300 4100 3900 3100 71900
Pohjois-Pohjanmaa 115200 244600 18200 21500 17500 13300 430200
Kainuu 15200 42000 4600 5700 4600 3600 75700
Lappi 38200 102800 10000 11800 9700 7300 179800
Ahvenanmaa 6400 19100 1500 1800 1600 1300 31700
Koko maa 1223900 3379100 263400 314600 281600 220500 5683200

Huom. Pydristyksista johtuen sarakesummat eivat valttamatta tdsmaa.

Lahde: Tilastokeskus, Altika.
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Taulukko 2 Maakuntien vaestdn maadran absoluuttinen muutos ikaryhmittdin vuosina

2007-2030 (nettomaahanmuutto 10 000).

0-19 20-70 71-74 75-79 80-84
Uusimaa 14700 51200 27900 34900 40 400
Ita-Uusimaa 700 3200 2100 2500 2900
Varsinais-Suomi -1 300 -3300 9000 11700 13 900
Satakunta -4 400 -23 500 3000 5000 6 800
Kanta-Hame 1100 600 3700 4600 5100
Pirkanmaa 13300 15 600 8600 11 000 13 500
Paijat-Hame -1 900 -10 200 4100 5900 7200
Kymenlaakso -4 300 -16 700 3200 4000 5400
Eteld-Karjala -3500 -13100 1800 2900 3800
Etela-Savo -5300 -19 400 3000 4000 4600
Pohjois-Savo -6 600 -24 500 4 800 6100 6300
Pohjois-Karjala -4 600 -18 000 3400 4300 4 400
Keski-Suomi 20 -9900 5400 6 600 7700
Eteld-Pohjanmaa -1 900 -13200 3300 4200 4900
Pohjanmaa 400 -5300 2 400 3700 4200
Keski-Pohjanmaa -500 -4 800 1000 1600 2 000
Pohjois-Pohjanmaa 9100 1900 7800 10 300 9800
Kainuu -3200 -12 200 1300 1900 2100
Lappi -4 400 -19 000 3400 4600 5000
Ahvenanmaa 0 1400 700 1000 800
Koko maa -2 600 -119 000 100 100 131 000 150 900

85+
31200
2200
11 200
6 000
3900
10900
5500
4500
3400
4100
5500
3700
6300
3700
3700
1700
7 800
2000
4200
700
122 200

Vaesto
200 300
13600
41 300
-7100
19100
72 900
10 600
-3 800
-4 400
-9 000
-8 300
-6 800
16 100
1100
9100
1000
46 800
-8 100
-6 100
4 500
382700

Huom. Pydristyksista johtuen sarakesummat eivat valttamatta tasmaa.
Lahde: Tilastokeskus, Altika.
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Taulukko 3 Maakuntien eri ikdluokkien osuudet vuosina 2006 ja 2030 (nettomaahanmuut-
to 10 000), prosenttia maakunnan vaestosta.

2006 0-19 20-70 71-74 75-79 80-84 85+
Uusimaa 23 69 2 2 2 1
[ta-Uusimaa 26 65 3 3 2 2
Varsinais-Suomi 22 66 3 4 3 2
Satakunta 22 65 4 4 3 2
Kanta-Hame 23 65 3 4 3 2
Pirkanmaa 22 67 3 4 2 2
Péijat-Hame 22 66 3 4 3 2
Kymenlaakso 21 66 4 4 3 2
Eteld-Karjala 21 66 4 4 3 2
Etela-Savo 21 65 4 5 3 2
Pohjois-Savo 23 65 4 4 3 2
Pohjois-Karjala 22 65 4 4 3 2
Keski-Suomi 23 65 3 4 3 2
Eteld-Pohjanmaa 24 63 4 4 3 2
Pohjanmaa 24 63 3 4 3 3
Keski-Pohjanmaa 26 63 3 4 3 2
Pohjois-Pohjanmaa 28 63 3 3 2 1
Kainuu 22 65 4 5 3 2
Lappi 23 65 4 4 2 2
Ahvenanmaa 24 65 3 3 3 2
Koko maa 23 66 3 3 2 2
2030 0-19 20-70 71-74 75-79 80-84 85+
Uusimaa 21 63 4 4 4 3
[ta-Uusimaa 23 59 4 5 5 3
Varsinais-Suomi 20 60 5 6 5 4
Satakunta 21 56 5 7 6 5
Kanta-Hame 21 58 5 6 5 4
Pirkanmaa 22 61 4 5 5 4
Péijat-Hame 20 58 5 6 6 5
Kymenlaakso 19 58 5 7 6 5
Eteld-Karjala 19 58 5 7 6 5
Etela-Savo 18 56 6 8 7 5
Pohjois-Savo 21 57 6 7 6 4
Pohjois-Karjala 20 57 6 7 6 4
Keski-Suomi 22 58 5 6 5 4
Etela-Pohjanmaa 23 56 5 6 6 4
Pohjanmaa 23 57 4 6 5 4
Keski-Pohjanmaa 25 55 5 6 5 4
Pohjois-Pohjanmaa 27 57 4 5 4 3
Kainuu 20 55 6 8 6 5
Lappi 21 57 6 7 5 4
Ahvenanmaa 20 60 5 6 5 4
Koko maa 22 59 5 6 5 4

Lahde: Tilastokeskus, Altika.
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Taulukko 4 Maakuntien eri ikdluokkien osuudet alueen vaestosta vuonna 2030 nettomaa-
hanmuuton ollessa 20 000 vuodessa.

2030 0-19  20-70 71-74 75-79 80-84 85+

Uusimaa 22 64 4 4 4 3
[ta-Uusimaa 24 60 4 5 4 3
Varsinais-Suomi 20 60 5 6 5 4
Satakunta 21 57 5 6 6 5
Kanta-Hame 22 59 5 6 5 4
Pirkanmaa 22 61 4 5 4 4
Paijat-Hame 21 58 5 6 6 4
Kymenlaakso 20 58 5 6 6 5
Eteld-Karjala 19 58 5 7 6 5
Eteld-Savo 19 56 6 8 6 5
Pohjois-Savo 21 57 6 7 6 4
Pohjois-Karjala 21 57 6 7 6 4
Keski-Suomi 22 59 5 6 5 4
Eteld-Pohjanmaa 23 56 5 6 5 4
Pohjanmaa 24 58 4 5 5 4
Keski-Pohjanmaa 25 55 4 6 5 4
Pohjois-Pohjanmaa 27 57 4 5 4 3
Kainuu 21 56 6 7 6 5
Lappi 22 58 5 6 5 4
Ahvenanmaa 21 61 4 5 4 4
Koko maa 22 60 4 5 5 4

Lahde: Tilastokeskus.

Taulukko 5 Maakuntien vaestd ikaryhmittdin vuonna 2030 nettomaahanmuuton ollessa
20 000 vuodessa.

0-19 20-70 71-74 75-79 80-84 85+ Vaesto
Uusimaa 367 600 1081300 61900 70 500 64 600 50900 1696800
[ta-Uusimaa 27 000 68100 4800 5500 5000 3800 114 200
Varsinais-Suomi 106 400 316 300 23900 29100 26 600 21100 523 400
Satakunta 47 600 129 200 11 600 14700 13 800 11 200 228100
Kanta-Hame 43 200 116 500 9500 11 300 10100 7700 198 200
Pirkanmaa 127 100 348 300 23700 28100 25700 20100 572 900
Péijat-Hame 45 200 128 000 11 000 13 500 12 600 9600 219900
Kymenlaakso 36 800 109 100 10 000 12100 11 000 8600 187 500
Eteld-Karjala 26 000 78 900 7200 8900 8 000 6 400 135 400
Eteld-Savo 28 700 86 000 9600 11 500 10 000 8000 153 900
Pohjois-Savo 51 600 142 200 13700 16 300 13 800 10 500 248 100
Pohjois-Karjala 34100 94 600 9500 11 400 9200 7000 165 800
Keski-Suomi 66 000 174 000 14 200 16 700 14900 11 500 297 400
Eteld-Pohjanmaa 47 000 112 700 10 100 12 400 10900 8400 201 600
Pohjanmaa 46 900 112 800 8300 10 300 9500 8300 195 700
Keski-Pohjanmaa 18 900 41 500 3300 4200 3900 3100 74 800
Pohjois-Pohjanmaa 120 900 255 200 18 300 21700 17 600 13 400 447100
Kainuu 16 300 44100 4700 5700 4600 3600 79 000
Lappi 40 300 107 700 10 200 11900 9800 7300 187 300
Ahvenanmaa 8100 23100 1600 1900 1600 1400 37700
Koko maa 1305300 3569700 267 200 317700 283 500 221700 = 5965000

Huom. Pydristyksista johtuen sarakesummat eivat valttamatta tasmaa.
Lahde: Tilastokeskus.
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Taulukko 6

Maakuntien vaestdén maaran absoluuttinen muutos ikaryhmittdin vuosina

2007-2030 nettomaahanmuuton ollessa 20 000 vuodessa.

Uusimaa
Itd-Uusimaa
Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Etel3-Karjala
Eteld-Savo
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Keski-Suomi
Eteld-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa

Pohjois-Pohjanmaa

Kainuu

Lappi
Ahvenanmaa
Koko maa

0-19
43 500
2600
5100
-2 300
3400
20200
800
-2.100
-2 000
-3 800
-4 300
-2 800
3200
200
4200
500
14 800
-2 200
-1 900
1700
78700

20-70

126 800
7100
12 200
-19100
5700
31400
-4 000
-11 400
-9700
-16 100
-19 500
-14 200
-2900
-8 900
2100
-3 000
12 600
-10 000
-12900
5400
71 600

71-74
29200
2200
9400
3100
3800
8 800
4200
3300
2100
3100
5000
3600
5500
3400
2500
1000
8 000
1400
3600
800
103 900

75-79

35800
2500
12100
5100
4700
11200
6100
4200
3000
4100
6100
4300
6 800
4300
3900
1600
10 500
1900
4700
1100
134 200

80-84
40 900
2900
14100
6900
5200
13700
7300
5500
3900
4700
6 400
4500
7800
4900
4300
2000
9900
2100
5100
900
152 800

85+

31600
2200
11 300
6 000
4000
11 000
5600
4500
3400
4100
5600
3700
6300
3800
3 800
1700
7900
2000
4300
700
123 400

Vaesto

307 900
19 500
64 200

-300
26 700
96 300
19900

4000
700
-4 000

-800

-900
26 700

7800
20700
3900
63 600
-4 700
2900
10 500
664 500

Huom. Pyéristyksista johtuen sarakesummat eivat valttamatta tdsmaa.

Lahde: Tilastokeskus.

Taulukko 7 Maakuntien vaestdon maaran absoluuttinen muutos ikaryhmittain vuosina
2007-2030 nettomaahanmuuton ollessa 0 vuodessa.

Uusimaa
[ta-Uusimaa
Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Eteld-Karjala
Eteld-Savo
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Keski-Suomi
Eteld-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa

Pohjois-Pohjanmaa

Kainuu

Lappi
Ahvenanmaa
Koko maa

0-19
-12 700
-1 000
-7 800
-6 600
-1 000
6 800
-4 400
-6 700
-5000
-7 000
-8 900
-6 500
-3100
-4 000
-3 200
-1 500
3100
-4300
-6 900
-1700
-82 200

20-70
-20 100
-400
-19 400
-28 000
-3 900
500
-15900
22100
-16 700
-23 100
-29 600
22100
-16 800
-17 000
-12 200
-6 300
-8 800
-14 300
-24 900
-2 600
-303 600

71-74
26 900
2000
8700
2900
3700
8300
3900
3000
1900
2900
4700
3400
5200
3200
2200
1000
7600
1300
3300
600
96 600

75-79
33800
2400
11 400
4900
4600
10 700
5800
3900
2900
3900
6 000
4200
6500
4200
3600
1600
10 200
1900
4500
900
127 900

80-84
39800
2900
13700
6 800
5100
13 400
7100
5300
3800
4600
6300
4 400
7600
4 800
4100
2000
9700
2000
5000
800
149 100

85+

30800
2100
11 000
5900
3900
10 900
5500
4 400
3400
4000
5500
3700
6200
3700
3600
1700
7800
2000
4200
600
120 900

Vaesto

98 600
8000
17 700
-14 200
12 300
50 700
2100
-12.100
-9 800
-14 700
-16 000
-13 000
5600
-5 000
-1 900
-1 600
29 600
-11 300
-14 900
-1 400
9700

Huom. Pyoristyksista johtuen sarakesummat eivat valttdmattd tdsmaa.

Lahde: Tilastokeskus.
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Taulukko 8 Yli 75-vuotiaiden asuntokunnat maakunnittain henkildluvun mukaan vuonna
2007. Sulkeissa asuntokuntien maaran muutos vuosina 2000-2007, prosenttia
alkuperaisesta. (Ikaluokitus asuntokunnan vanhimman henkilén mukaan.)

Yhden Kahden Yli kolmen hengen Yhteensa
Uusimaa 37990 (16) 20320 (27) 2860 (-3) 61160 (18)
[td-Uusimaa 3060 (12) 1770 (22) 400 (-18) 5230 (12)
Varsinais-Suomi 18620 (14) 10090 (26) 1310 (-13) 30020 (16)
Satakunta 9660 (20) 5740 (25) 1000 (-13) 16400 (19)
Kanta-Hame 7100 (14) 4000 (22) 700 (-13) 11800 (15)
Pirkamaa 17440 (18) 10020 (28) 1780 (-8) 29230 (19)
Paijat-Hame 8250 (21) 4340 (31) 680 (-17) 13270 (21)
Kymenlaakso 8130 (18) 4470 (28) 720 (-21) 13330 (18)
Eteld-Karjala 5870 (24) 3260 (24) 710 (-11) 9830 (20)
Etela-Savo 7410 (22) 4530 (28) 1080 (-17) 13020 (19)
Pohjois-Savo 10020 (25) 5960 (27) 1350 (-15) 17330 (21)
Pohjois-Karjala 6880 (22) 4020 (23) 870 (-18) 11770 (18)
Keski-Suomi 9890 (22) 5890 (27) 1390 (-14) 17160 (19)
Eteld-Pohjanmaa 7600 (17) 4900 (23) 1420 (-19) 13930 (14)
Pohjanmaa 6780 (9) 4570 (16) 800 (-23) 12140 (9)
Keski-Pohjanmaa 2230 (19) 1640 (31) 510 (-19) 4380 (17)
Pohjois-Pohjanmaa 10210 (29) 6680 (29) 1690 (-16) 18570 (23)
Kainuu 3570 (38) 2190 (37) 550 (-15) 6310 (31)
Lappi 6300 (39) 4250 (38) 1050 (-7) 11610 (33)
Ahvenanmaa 1030 (10) 630 (6) 120 (-23) 1780 (6)
Koko maa 188030 (19) 109260 (27) 20980 (-14) 318270 (19)
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Kuvio 1

Kuvio 2

Vaestonkehitys Suomessa vuosina 1990-2005 ja Tilastokeskuksen vaesto-
ennusteet vuodelta 2004 ja 2007 (havainnot 5-vuosittain).

Tuhatta
5800

5700 = = = 2004 ennuste — = ]

=== ==2007 ennuste -

5600
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5400 < - =~
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5300 “/, -

5200
5100
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4900

4 800 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Vaestollisen huoltosuhteen kehitys vuosina 2007-2040 maahanmuuton (netto)
ollessa 20 000 henkea vuodessa.
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Lahde: Tilastokeskus.
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Kuvio 3 Yli 75-vuotiaiden yhden ja kahden hengen asuntokunnat seka osuudet vastaa-
vanikdisten asuntokunnista. Ikaluokitus asuntokunnan vanhimman henkildn
mukaan.

Asuntokuntaa
200 000

180 000
160 000
140 000
120 000
100 000
80000 |-59% 59% P9
60 000
40 000
20000
0

599 599, 59% 59% 59%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
[1Yhden M Kahden hengen

Kuvio 4 Kuntien vanhuspalveluiden keskimaaradiset reaaliset kdyttékustannukset 65-
vuotiasta asukasta kohden vuosina 2000-2006. (Kuntien keskimaaraiset
kayttokustannukset on deflatoitu vuoden 2007 tasolle julkisten menojen hin-
taindeksilla.)

€/ 65-vuotias
1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

0 1 1 1 1 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

e | aitospalvelut === Kotipalvelut

Lahde: Tilastokeskus, Altika.
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Kuvio 5 Kuntien valtionveronalaiset tulot asukasta kohti ja yli 65-vuotiaiden osuus
vaestdstéd vuonna 2006.

Valtionveronalaiset tulot, €/ asukas
45 000

40 000 ®
35000
30 000
25 000
20 000
15000

10 000
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0 1 1 1 1 1 1 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Yli 65-vuotiaiden osuus, %

Lahde: Tilastokeskus.
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