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TIIVISTELMA: Seuraavan 30 vuoden aikana ikdantyneiden maaré ja heidan
osuutensa vaestdsta kasvaa selvasti kaikkialla Suomessa. Ikarakenteen
muutoksen vuoksi sosiaali- ja terveydenhoitopalveluiden kokonaismenot
kasvavat nykyisilla hoitokdytanndilla ja kustannuksilla laskien runsaan nel-
janneksen 30 vuodessa.

Mikali voimakas maan sisdinen muuttoliike jatkuu, vaestd keskittyy voi-
makkaasti kasvualueille ja vaestorakenteiden alueellinen epdtasapaino kas-
vaa. Erityisesti Ita- ja Pohjois-Suomessa ikdrakenne uhkaa muuttua erittain
vanhuspainotteiseksi. Erot huoltosuhteissa maakuntien valilld kasvavat
huomattavasti nykyisesta. Tama aiheuttaa suuria haasteita hyvinvointipalve-
luiden rahoittamiselle.

Vahenevan vdestdn alueilla resursseja vapautuu nuorten ja tydikadisten
palveluista. Ne kompensoivat vanhusten palveluista aiheutuvan kustannus-
ten nousun. Kasvavan vaeston alueilla tarvitaan vanhusten palvelujen lisdksi
lisaa lasten ja nuorten palveluita vield 30 vuoden padstakin. Kuitenkin tyo-
ikdista kohti lasketut kustannukset nousevat vahenevan vadeston alueilla
selvasti enemmadn kuin kasvavan vdestdn alueilla, koska tyodikdisten maara
alenee voimakkaasti.

Asiasanat: Alueellinen vdestérakenne, ikddntyminen, sosiaali- ja terveys-
palvelut
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ABSTRACT: During the next 30 years, the size and proportion of the elderly
population in Finland will rapidly increase. As a consequence of the ageing
population, total spending on social and health care could increase by
roughly a fourth in 30 years, if current care practices and costs continue.

If the current trend of internal migration continues, substantial re-
gional differences will emerge. The population will become concentrated in a
few prosperous regions, and the imbalance of regional population structures
will grow to considerable dimensions. In Northern and Eastern Finland in
particular, the age structure will become highly skewed towards the older
age groups. Regional age dependency ratios will also diverge. This will cre-
ate great challenges to financing of welfare services.

In regions with a declining population, resources will be released from
services for the young and working-age population. They will compensate for
the increase in spending on elderly care. In addition to services for the eld-
erly in regions with a growing population, in 30 years more services for chil-
dren and young people will still be needed. However, expenditure per work-
ing aged population will increase in regions with declining population mark-
edly more than in regions with growing population since the size of working
aged population will strongly decrease.
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ESIPUHE

Ikaantyneiden maaran ja osuuden kasvaminen on yksi lahivuosikymmenten
suurista yhteiskunnallisista trendeista kaikkialla teollistuneissa maissa.
Ikaantyminen kasvattaa elakemenojen ohella myds sosiaali- ja terveyden-
hoidonkustannuksia, silla vanhimmat ikdluokat tarvitsevat eniten
hoivapalveluja. Ikddntymisen tuomista haasteista on keskusteltu eri
yhteyksissa paljon. Keskustelussa on jaanyt kuitenkin jaanyt vahalle
huomiolle se, kuinka vaestdkehityksen eriytyminen Suomen sisalla vaikuttaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntaan ja alueiden kykyyn tarjota
palvelltfjauttoliikkeen jatkuessa tydssa kayva vaestd keskittyy keskuksiin ja
maaseudulle jaavat ikdantyneet. Harvaan asutuissa kunnissa vanhuspalve-
luiden tarve kasvaa, mutta taloudelliset edellytykset heikkenevat. Kasvukes-
kuksissa joudutaan puolestaan rakentamaan jatkuvasti uutta palveluverkkoa
kaiken ikaisille asukkaille. Tdssa tutkimuksessa keskitytdan alueelliseen va-
estdkehitykseen ts. vdestdn maaran ja ikdrakenteen erojen muutoksiin ja
niiden vaikutukseen sosiaali- ja terveyssektoriin. Samalla tutkimushanke on
osa useamman vaestokehitystd koskevan PTT:ssa tehdyn tutkimuksen sar-
jaa. Satu Nivalainen on vastannut raportin vaestokehitysta koskevista osista
ja Raija Volk sosiaali- ja terveyssektoria koskevista osista.

Kiitamme tutkimuksen rahoittanutta Sosiaali- ja terveysministeriota yh-
teistydsta. Samoin Pellervon taloudellinen tutkimuslaitos ja tekijat kiittavat
tutkimuksen taustaryhmaa, apulaisosastopdallikkd Rolf Myhrmania, apulais-
osastopaallikkd Aino-Inkeri Hanssonia, neuvotteleva virkamies Raimo
Jamsénia ja neuvotteleva virkamies Marja-Liisa Parjannetta aktiivisesta ja
rakentavasta mukana olosta. Liséksi kiitdmme sosiaalijohtaja Liisa Holopais-
ta Savitaipaleelta ja sosiaalijohtaja Kari Hautamakea Sulkavalta mahdolli-
suudesta keskustella sosiaali- ja terveyssektorin asioista kuntatasolla.
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1. JOHDANTO

Vdeston muutossuunnat

Suomen vaestOrakenteessa tapahtuu suuria muutoksia seuraavan kolmen-
kymmenen vuoden aikana. Merkittavin on ikaantyneiden maaran huomatta-
va lisddantyminen. Samanaikaisesti lasten ja tydikdisten maara vahenee.
Nykyisen ikarakenteen ohella vaestérakenteen muutoksen taustalla on syn-
tyvyyden aleneminen ja elinidan pidentyminen. Vdestd ikaantyy lahes kaikki-
alla maailmassa, mutta Suomessa vanhusvaestdon osuuden kasvu on l&hi-
vuosina poikkeuksellisen nopeaa.

Suomessa vakimaaraltddn suurimmat ikdluokat syntyivat 1940-luvun
lopulla ja naiden kohorttien ikdantyessa vaesto ikaantyy. Suomi onkin vaes-
térakenteen vanhenemisen pilottimaa koko maailmassa, ainoastaan Japanis-
sa ikaantyminen alkaa yhta aikaisin. Esimerkiksi muu Euroopan Unioni seu-
raa meitd noin 15 vuoden viiveelld. Suomessa vanhusten maara suhteessa
tyoikaiseen vaestddn on viela toistaiseksi EU-maiden keskimaaraisella tasol-
la, mutta aikaisemman ikaantymisen vuoksi se tulee hetkeksi nousemaan
koko EU:n korkeimmaksi. Vuonna 2030 joka neljis suomalainen on taytta-
nyt 65 vuotta.

Tulevaisuudessa syntyneiden maaran odotetaan pienenevan synny-
tysikaisten vahentyessa ja kuolleiden maaran nousevan vanhusikaluokkien
kasvaessa. Arvioiden mukaan kuolleiden maara ylittda syntyneiden maaran
noin 15 vuoden kuluttua. Tadman jalkeen vaestén oletetaan kasvavan viela
hetken aikaa siirtolaisuuden vaikutuksesta, mutta ennusteiden mukaan suo-
malaisten maara alkaa vdhentyd vuosien 2020 ja 2030 valilla® (ks. esim.
Tilastokeskus, 1998 ja 2001).

! Ks. tarkempia EU-maiden vertailuja esim. Parkkinen, 2002.

2 pitkan aikavélin ennusteiden epdvarmuus kasvaa huomattavasti tarkasteluperiodin
loppua kohden (ks. Alho, 1998), eli tassa tapauksessa erityisesti vuoden 2020 jalkeen.
Taman vuoksi kehitys voi poiketa ennustetusta, ja poikkeama voi olla seka parempaan
ettda huonompaan suuntaan.



Vadeston vanhenemisen vaikutuksista

Ikdrakenteen muutos nakyy tydémarkkinoilla: tyodikdisten maara vahenee ja
ty6elaman ulkopuolella olevien kasvaa. Yhteiskunnan toimintojen kannalta
tyéelamaan osallistuvan ja sen ulkopuolella olevan vaestén suhteella on suu-
ri merkitys, silla sosiaaliturvajarjestelma on pitkalle palkkaperusteinen. Mita
enemman on tydssa kayvia, sita helpompi on turvata rahoituspohja. Vaeston
vanheneminen vaikuttaa kansantalouteen monella muullakin tavoin. Eldke-
menot kasvavat ja sosiaali- ja terveyssektorin palveluiden kysynta lisaantyy.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttd kasvaa idan mukana ja on suurimmil-
laan elinian lopussa. Vanhuuteen liittyvdt sosiaalimenot muodostavatkin
ldhes kolmanneksen noin 200 mrd. markkaan (33,6 mrd. euroon) nousevista
sosiaalimenoista.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa, kun vanhusten maara li-
saantyy ja ihmiset elavat entista vanhemmiksi. Sektorin menot eivat kuiten-
kaan valttamatta nouse samassa suhteessa kuin vaestd vanhenee, silla va-
estdn koko ja ikarakenne selittavat kustannuksista vain osan. Tarkeimpia
menoihin vaikuttavia tekijoita ovat teknologian muutos (uudet hoitotavat ja
laakkeet), institutionaaliset tekijat eli se miten palvelut jarjestetddan, seka
tyovoimakustannukset ja palveluiden kayton intensiteetti.

Kustannusten kannalta on merkityksellista etenkin se, millainen tervey-
dentila kaikkein vanhimmilla eli yli 80-vuotiailla on. Ladketieteen eteneminen
on viime vuosikymmenina hyédyttanyt monella tavoin juuri keski-ikaisia tai
sitd vanhempia ikaluokkia. On odotettavissa, ettd my6s tulevat vanhukset
ovat aikaisempia ikdluokkia terveempid ja pystyvdt elamaan nykyista pi-
dempaan itsenaisesti kotonaan. Ikarakenteen muutoksen vaikutukset sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden kayttéon eivat siis ole suoraviivaisia. My6s palvelui-
den tuottamistapa ja sen muutokset vaikuttavat. Suuri merkitys on myés
silla, kuinka pitkdan vanhukset hoidetaan kotona ja kuinka paljon heidan
odotetaan osallistuvan itse hoidon kustannuksiin.

Ikdantyminen erilaisine seuraamuksineen koskettaa koko yhteiskuntaa,
ja asian tiimoilta on kayty kohtalaisen vilkasta keskustelua viime aikoina.
Ikdrakenteen muutoksen alueellinen ulottuvuus on kuitenkin jaanyt lahes
huomiotta, vaikka ilmid ei lahimainkaan kohtele alueita tasavertaisesti. Eri-
tyisesti sosiaali- ja terveyssektorilla aluenakdékulma on tarkea.



Alueellisen videstokehityksen merkitys

Ikdantyneet eivat jakaannu tasaisesti koko maahan, vaan alueiden ikaraken-
teissa on suuria vaihteluja. Vaestérakenne on jo nyt maaseudulla ja syrjai-
sissa pienissd kunnissa huomattavasti vanhusvoittoisempi kuin kaupungeis-
sa. Myds maakuntatasolla on eroja. Eriytyva kehitys johtuu yhtaaltd eroista
alueiden luonnollisessa vaestdnkasvussa ja toisaalta voimakkaasta maan
sisdisesta muuttoliikkeesta.

Vaikka maan sisaisen muuttoliikkeen nettovaikutus koko maan tasolla
on nolla, muuttoliikkeella on merkittava rooli alueellisessa vaestokehitykses-
sa. Valiton vaikutus nakyy heti muuton tapahduttua: alueiden vaestd vdhe-
nee tai lisdantyy muuttajien maaralla. Koska muuttajien nuoriin ikaluokkiin
painottunut ikarakenne poikkeaa alueella jo asuvan vaestén ikdarakenteesta,
lahté- ja kohdealueiden ikdarakenteet alkavat eriytya. Muuttoliikkeen valilli-
nen vaikutus syntyy pidemmalla aikavalilld luonnollisen vaestdnkasvun kaut-
ta: muuttajat ovat aktiivi-ikdisia parhaassa hedelmallisyysiassaan, joten
syntyvyys vahenee tappioalueilla ja lisdantyy voittoalueilla. Tama vinouttaa
alueiden ikarakenteita edelleen. Monilla muuttotappioalueilla ikdrakenne on
jo nyt sellainen, ettd kuolleita on syntyvid enemman. Muuttoliike siis seka
synnyttaa ikarakenne-eroja etta nopeuttaa erojen kasvua. Muuttoliikkeen
merkitystd vdestérakenteiden muovaajana on korostettu ylldttdvan vahan.

Koska kunnilla on vastuu hyvinvointipalveluiden tuottamisesta, alueelli-
silla vaestdmuutoksilla on vaikutusta kuntien menoihin. Vaikutuksia on seka
vaestdon kokonaismaaralla etta ikajakaumalla. Menopuolella vaestomaaran
muutos vaikuttaa suoraan kayttdmenoihin ja palvelutarpeen muutosten
kautta myds investointitarpeisiin. Kasvavan vaestdn alueella tarvitaan lisaa
palvelukapasiteettia ja vahenevdn vdestdon alueella kapasiteettia jaa vajaa-
kayttéon. Ikdjakauman muutos koskettaa eniten juuri sosiaali- ja terveys-
palveluja, koska valtaosa niista on iasta riippuvaisia. Tallaisia ovat mm. pai-
vahoito seka yleensakin lapsi- ja nuorisotyd seka erilaiset vanhusten palve-
lut. Terveyspalveluihin vaikuttaa seka vdestdon madra etta ikdjakauma.

Palvelutuotannon kustannusten muutosten lisdksi vaestomuutokset
vaikuttavat kuntien tulopohjaan. Vaestomaaralla ja erityisesti tytssakdyvien
maaralld seka vaeston tulotasolla on suora yhteys kunnallisveron maaraan.
Pitkalla aikavalilla suurilla vdestomuutoksilla on vaikutusta myds yhteisdve-
ro-osuuteen, silla vaestdrakenne ja elinkeinopohja ovat yhteydessa toisiinsa.
Muuttotappioalueiden kehityspotentiaali ja taloudelliset resurssit heikkenevat



vdestopohjan kapenemisen myo6td. Tama puolestaan heikentaa heikkojen
alueiden vetovoimaa yksildiden ja yritysten silmissa ja tata kautta edelleen
alueiden elinmahdollisuuksia. Muuttovoittoalueilla vaikutukset ovat painvas-
taiset.

Mitd enemman vdesto keskittyy ja mitd enemman alueiden ikdrakenteet
eriytyvat, sen hankalampaa on sovittaa yhteen toisaalta sosiaali- ja terveys-
palvelujen organisointi ja toisaalta niiden rahoitus. Monella alueella joudu-
taan tulevaisuudessa ratkaisemaan kasvavien palvelutarpeiden, vahenevan
tyévoiman ja vahenevien taloudellisten resurssien ristiriita.

Tutkimuksen rakenne

Tutkimuksessa tarkastellaan seuraavan 30 vuoden aikana tapahtuvan vdes-
torakenteen muutoksen vaikutuksia alueellisiin sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin. Kuten aiemmin mainittiin, sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntaan ja
tarpeeseen vaikuttavat monet tekijat, mutta alueellisten palvelujen tulevai-
suuden ennakoinnissa vaestdmadadran ja -rakenteen kehitys on tdrkea tekija.

Tutkimuksen alkuosassa keskitytaan vaestokehitykseen. Ennen kuin
tulevaa kehitysta voi realistisesti arvioida, on tunnettava menneisyys ja ny-
kytilanne. Taman vuoksi tutkimuksen alussa esitellaan vaestokehityksen
komponentit, |dhihistorian vaestdkehityksen pdapiirteet ja vaestdén nykyinen
ikdrakenne. Taman jalkeen esitetdadn alueelliset vaestdoskenaariot vuoteen
2030 saakka. Peruslaskelmat on tehty kunnittain ja ne ilmaisevat, millainen
on tuleva vaestbkehitys, jos viimeaikainen syntyvyyden, kuolleisuuden ja
muuttoliikkeen trendi jatkuu. Vertailun vuoksi jonkin verran kasitellddan myds
ns. omavaraisvaihtoehtoa, joka ilmaisee millainen vaesttkehitys olisi, jos
muuttoliiketta ei tapahtuisi koko tarkasteluperiodin aikana.

Pitkan aikavalin vaestdskenaariot on ymmarrettdva muutospaineiksi,
jotka toteutuvat tiettyjen oletusten vallitessa. Kolmen vuosikymmenen paa-
han ylettyvat skenaariot ovat kuntatasolla epavarmoja. Pienissa ja varsinkin
suurempien keskusten ldheisyydessa olevissa kunnissa muuttoliikkeen suun-
ta ja rakenne voi muuttua melko lyhyessakin ajassa, mika vaikuttaa olennai-
sesti vdestdn muutoksiin. Sen vuoksi tulokset esitetddn padaosin maakunnit-
tain tai kuntaryhmittdin, jolloin mahdollisten virheiden vaikutus tasoittuu.

Tutkimuksen toisessa osiossa tarkastellaan tulevan vaestdkehityksen
alueellisia vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen ndakékulmasta. Tarkaste-
lussa keskitytaan alueiden sosiaali- ja terveydenhoidon kustannuksiin seka



muutamiin tarkeimpiin yksittaisiin toimintoihin kuten laitoshoitoon. Lisaksi
arvioidaan alueellisten vaestomuutosten vaikutuksia tydvoiman saatavuu-
teen yleensa ja tyévoiman tarpeeseen erityisesti sosiaali- ja terveyssektorilla
seka muutamissa yksittaisissa hoivapalveluissa. Taman jalkeen tarkastellaan
ikaantymisen vaikutusta kuntien nakdkulmasta ja kaydaan lapi kahden esi-
merkkikunnan kehitystd, joissa vaestdrakenne on jo nykyisin suunnilleen
sellainen kuin Suomessa kolmenkymmenen vuoden paastda. Tutkimuksen
lopussa olevassa yhteenvedossa esitetddn keskeisimmat tulokset ja niiden
perusteella tehdyt johtopaatokset.



2. VAESTOKEHITYKSEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

21  Syntyvyys, kuolleisuus ja muuttoliike

211 Yleista

Vaestokehitys riippuu syntyneiden ja kuolleiden maarasta seka maahanmuu-
tosta ja maastamuutosta. Jos syntyneita on enemman kuin kuolleita, vaes-
ton maara lisdantyy. Samoin kday mikali maahanmuutto on suurempaa kuin
maastamuutto. Padinvastaisissa tapauksissa vdestd vahenee. Nama tekijat
ovat muovanneet nykyisen vaestdmme ja maaraavat myds tulevan vaesto-
kehityksemme.

Luonnollinen vaestdnkasvu, syntyneiden ja kuolleiden erotus, ei juuri-
kaan vaihtele vuosien, vaan pikemminkin vuosikymmenten pituisissa jak-
soissa. Syntyneiden maara on pitkdan vahentynyt. Ikaluokkien pienenemi-
sen ohella syntyneiden maaraa vahentdd myds ensisynnyttdjien kohonnut
keski-ika, joka on noussut tasaisesti 1970-luvulta alkaen (Miettinen ym.,
1998). Aikaisemmin lapsia pidettiin vanhempien vanhuuden turvana, inves-
tointina tulevaisuuteen, ja suuret perheet olivat yleisia. Myéhemmin sosiaali-
turvan kehittymisen ja kaupungistumisen myoéta perheiden koko alkoi pie-
nentyd. Myos ehkdisymenetelmien parantuminen ja naisten tydssdkaynnin
lisaantyminen sekd yleisissé asenteissa ja eldamankatsomuksessa tapahtu-
neet muutokset ovat mydtdavaikuttaneet syntyvyyden alenemiseen. Lisaksi
nykyisin tyéelaman vaatimusten kasvu, kohoava koulutustaso, nuorten ura-
keskeisyys ja maaraaikaisten tydsuhteiden yleistyminen ovat tekijéita, joilla
varmasti on vaikutusta syntyvien lasten maaraan.

Lahihistoriassa Suomen vaestorakennetta ovat muovanneet eniten toi-
sen maailmansodan jdlkeen, vuosina 1945-55, syntyneet ns. suuret ikdluo-
kat. Eniten vauvoja, ldahes 110 000, syntyi vuonna 1947. Taman jalkeen
syntyvyys alkoi laskea, ja itsendisyyden ajan siihen asti pienin ikaluokka,
noin 56 800 lasta, syntyi vuonna 1973. Tall6in kokonaishedelmallisyysluku
eli sadalle naiselle elinaikanaan syntyvien lasten keskimaara oli 150. Nama
1970-luvun alun pienet ikdluokat ovat nyt parhaassa synnytysidssa, joten
lapsia syntyy talla hetkella vahan. Esimerkiksi vuonna 2000 paivanvalon naki



vain 56 700 lasta®. Vahaisesta vauvojen maarastd huolimatta syntyvien las-
ten lukumaara hedelmallisyysikdista naista kohden on Suomessa eurooppa-
laisittain varsin korkea. Vuonna 2000 kokonaishedelmallisyysluku oli Suo-
messa 173, kun esimerkiksi Ruotsissa se oli vain 155. Toisaalta esimerkiksi
Norjassa luku on meitd korkeampi (185).

Myds kuolleisuudessa on tapahtunut muutoksia. Elinikd alkoi pidentya
1900-luvun alussa ja viimeisen parinkymmenen vuoden aikana kuolleisuus
on vahentynyt noin kolmanneksella. Vuonna 1970 vastasyntyneen elinajan
odote oli naisilla 74 ja miehilld 66 vuotta, talld hetkella vastasyntyneen
tyttolapsen odotetaan elavan noin 81 vuotta ja poikalapsen noin 74 vuotta.
Suomalaisten naisten elinidan odote on EU:n keskitasoa, miehilla se on EU-

maiden toiseksi matalin. Tulevaisuudessa elinian odotetaan edelleen piden-
tyvan (ks. kuvio 1 ja luku 3).
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Tilastolahde: Tilastokeskus, StatFin ja Altika

Kuvio 1. Vastasyntyneen elinajanodotteen kehitys 1910-2030

3 Vuonna 2001 syntyneiden lasten m&éré on edelleen hieman laskenut, eldvana syntyi
ennakkotietojen mukaan 56 400 vauvaa.



Samalla kun vastasyntyneiden odotettu elinaika on pidentynyt, on tapahtu-
nut muutoksia my6és vanhemmissa ikaluokissa. Vield 1970-luvun alussa 65-
vuotiaiden jaljella oleva elinikd oli miehilla noin 11 ja naisilla noin 14 vuotta,
nyt tdman ikaiset miehet voivat odottaa elavansa vield keskimaarin 15 vuot-
ta ja naiset 19 vuotta.

Elinian pidentymisestad huolimatta kuolleiden maara on jatkuvasti lisaan-
tynyt (kuvio 2). Tama johtuu korkeassa iassa olevien ikaryhmien kasvusta ja
samasta syysta kuolleiden lukumaara nousee myds tulevaisuudessa. Vuotui-
nen syntyneiden maara on toistaiseksi ollut kuolleiden maaraa suurempi.
Talta osin tilanteemme on siis melko hyva moniin muihin maihin verrattuna,
esimerkiksi Ruotsissa on jo pitkaan vallinnut kuolleiden enemmyys. Tulevai-
suudessa nain tulee kaymaan Suomessakin, silld vdaestomaaran ennallaan
pitamiseksi sadan naisen tdytyisi synnyttaa elinaikanaan keskimaarin 210
lasta, eli vauvoja taytyisi vuosittain syntya noin viidennes nykyista enem-
man. Pitkalld aikavalillda Suomen vdestdn ainoa kasvulahde on siirtolaisuus,
ja sekin vain siina tapauksessa, ettd maahan muuttaa vuosittain enemman
ihmisia kuin maasta pois.

Siirtolaisuus on aikojen kuluessa vaihdellut rajusti (kuvio 2). Esimerkiksi
pahimpina siirtolaisuusvuosina 1969-70 ulkomaille muutti yhteensa noin 77
000 henked enemman kuin ulkomailta Suomeen. Maahanmuutto vilkastui
1970-luvun alkuvuosina, jolloin maahanmuuttajia oli yli 10 000 henkea
enemman kuin maastamuuttajia. Jatkuvaa siirtolaisuuden muuttovoittoa
Suomi on kuitenkin saanut vasta 1980-luvulta Idhtien. Suurimmillaan tama
muuttovoitto oli vuonna 1991, jolloin nettosiirtolaisuus, maahan- ja maas-
tamuuttajien erotus, oli 13 000 henkea. Osaltaan tata selittaa se, etta kysei-
sena vuonna maahan tuli suuri joukko inkerildisia ja paljon pakolaisia Soma-
liasta. Viime vuosina nettosiirtolaisuus on ollut vain noin 3 000 henkilén
luokkaa.
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Kuvio 2. Syntyneiden ja kuolleiden médéardn kehitys sekd nettosiirtolaisuus
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Kuvio 3. Nettosiirtolaisuus idn mukaan 1994-2000, henkeé



Vuonna 2001 maahanmuutto ndyttaa jonkin verran vilkastuneen, silla en-
nakkotietojen mukaan maahan tulijoita oli noin 5 700 enemman kuin lahti-
joitd. Tama ei kuitenkaan valttamatta merkitse sita, ettd siirtolaisuus olisi
pysyvasti siirtynyt korkeammalla tasolle, silla vuotuiset heilahtelut ovat suu-
ria. MyOs nettosiirtolaisuuden ikdjakauma vaihtelee vuosittain (kuvio 3).
Viime vuosina suurin maahanmuuttajaryhma on ollut lapset. Suhteellisen
vakaasti ovat muuttaneet myds yli 65-vuotiaat. Sen sijaan muiden ikaryhmi-
en muuttovilkkaus on ollut melko vaihtelevaa.

Yleisesti ottaen siirtolaisuus Suomeen on ollut melko vahaistd moniin
muihin maihin verrattuna. Talld hetkella maassamme asuu vajaat 140 000
ulkomailla syntynytta asukasta. Ulkomaiden kansalaisia heistéd on noin 100
000, eli noin 1,8 % vaestdsta. Tama on varsin vahan verrattuna esimerkiksi
naapurimme Ruotsin ulkomaalaisvdaeston yli viiden prosentin osuuteen.

2.1.2 Alueelliset tekijat
Muuttoliike ja siirtolaisuus

Alueellista vaestOkehitysta maaraavat luonnollinen vaesténkasvu, maan si-
sainen muuttoliike ja siirtolaisuus. Naista kolmesta maan sisadisella muutto-
liikkeelld on suurin vaikutus (kuvio 4). Muuttoliike ei ole mikaan uusi ilmio;
vaesto on jo pitkdan pyrkinyt keskittymdaan ja maaseudun asutus on harven-
tunut®. Viime vuosina maan sisdinen muuttolilke on kuitenkin ollut hyvin
vilkasta ja sen myo6ta erittdin suuri joukko ihmisia on siirtynyt alueelta toisel-
le. Esimerkiksi vuosien 1996-2000 valilla asuinkuntaa vaihtoi yli 1,2 miljoo-
naa suomalaista. Muuttoliikkeen merkitys kasvaa edelleen tulevaisuudessa,
silla luonnollisen vaestonkasvun hidastuessa ja kaantyessa lopulta laskuun
se on siirtolaisuuden ohella ainoa keino lisata vaeston ja tydvoiman maaraa
useimmilla alueilla. Esimerkiksi Uusimaa on jo kauan ollut riippuvainen
muuttoliikkeesta, suuri joukko sen tydvoimasta on syntynyt maakunnan
ulkopuolella.

Miksi sitten muuttoliike on nykyisin niin vilkasta ja voimakkaasti keskit-
tdavaa? Muuttovilkkaus alkoi kasvaa 1990-luvun alun laman jalkeisen nou-
susuhdanteen vauhdittamana. Yhtend syyna tdhan oli tydpaikkakasvun kes-

4 ks. tarkemmin maassamuuton kehityksests esim. Jutikkala, 2001.
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kittyminen muutamalle harvalle seudulle samaan aikaan kun tyévoiman ky-
synta vaheni erityisesti maan itd- ja pohjoisosissa. Edelleen eniten uusia
tybpaikkoja syntyy kasvukeskuksissa. Toinen merkittava tekija oli vuonna
1994 voimaan astunut kotikuntalaki, joka salli opiskelijoiden kirjautua viralli-
sesti opiskelupaikkojensa asukkaiksi. Lain voimaantulon jalkeen opiskelijoi-
den muutto vilkastui selvasti. Selkeimmin kotikuntalain vaikutus on nakynyt
yliopistokaupungeissa, joissa suuri osa muuttajista on opiskelijoita.

Edelld mainituista syistéa laman jalkeen muuttajat myds suuntasivat
entistéd harvemmille alueille. Viime vuosina alle kolmannes kunnista on saa-
nut muuttovoittoa®®. Kaupunkien, erityisesti suurimpien keskusten, vékiluku
on kasvanut voimakkaasti muiden alueiden kustannuksella. Myds osa maa-
kuntatason keskuksista on menettanyt vaestéaan voimakkaammin kasvaville
keskuksille. Maantieteellisesti muuttovirtojen suunta ei sinansa ole muuttu-
nut; pohjoisesta ja idasta on aiemminkin suunnattu maan eteldisempdan
osaan. Uusimaa, Ahvenanmaa, Itd-Uusimaa ja Varsinais-Suomi ovat pysytel-
leet muuttovoittomaakuntien karjessa ja Kainuu, Lappi ja Keski-Pohjanmaa
ovat olleet muuttotappiollisimpia maakuntia jo usean vuosikymmenen ajan
(kuvio 4).

5> Vield 1980-luvulla muuttoliike jakaantui paljon tasaisemmin, silloin yli 200 kunnan
vaestd kasvoi maassamuuton ansiosta.
8 Aivan viime vuosina muuttovoitollisten kuntien m&&rd on hieman lisdantynyt, mutta
Idhinnd vain muutaman kasvukeskuksen ymparilld. Suurimpana syyna tahan lienevat
asuntomarkkinoiden pullonkaulat kasvukeskuksissa. Aluekehityksen tasaantumiseen
talla ei ole ollut sanottavaa vaikutusta.
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Kuvio 4. Nettomuuton, nettosiirtolaisuuden ja luonnollisen vdestémuutok-
sen vaikutus vdesténkasvuun vuonna 2000

Viime vuosien voimakkaalla muuttoliikkeella on ollut selkea vaikutus alueelli-
seen vaestokehitykseen. Esimerkiksi Uudenmaan vakiluku kasvoi 1990-
luvulla yli seitseman prosenttia muuttoliikkeen ansiosta. Kainuussa ja Lapis-
sa muuttotappio puolestaan vahensi vakilukua saman verran. Muuttovilkkaus
ei ainakaan toistaiseksi osoita hiljentymisen merkkeja: vuonna 2001 kuntien
valisia muuttoja tehtiin Tilastokeskuksen ennakkotiedon mukaan ennatys-
maara, 288 000 kappaletta’.

Paitsi alueellisesti, maassamuutto on myds idn mukaan valikoivaa.
Muuttajien ikdjakauma painottuu nuoriin, 20-24-vuotiaat ovat kaikkein
muuttoalttiimpia (kuvio 5). Tadman ikdiset muuttavat usein opiskelun vuoksi
tai valmistumisen jalkeen tydn perdssa. Varsinkin tassa ikaluokassa kotikun-
talain vaikutus on nakynyt selkeasti: 1990-luvun puolivdlin tienoilta lahtien
20-24-vuotiaiden tilastollinen muuttaminen on lisdantynyt eniten. Myods 25-
29-vuotiaiden muuttoalttius on noussut. Heilld muutto usein liittyy tyoéela-

7 Tamé on ldhes 30 000 muuttoa enemmaén kuin edellisvuonna. Ennakkotieto voi jon-
kin verran yliarvioida muuttojen maaraa.
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maan astumiseen tai urakehitykseen. Lahes yhtd paljon on lisdantynyt opis-
keluaan aloittavien 15-19-vuotiaiden maassamuutto. Ian mukainen muutto-
aktiivisuus on suhteellisen vakaata, eri ikaryhmien jarjestys on sdilynyt
muuttumattomana jo kauan. Muuttoliikkeen keskittavyytta seka vaestdn
maaran etta ikarakenteen suhteen kuvaa hyvin se, ettd viime vuosisadan
loppupuolella 15 maakuntaa menetti maan sisdisen muuttoliikkeen vuoksi
yhteensa noin 12 000 15-29-vuotiasta nuortaan vuosittain. Loput viisi maa-
kuntaa vastaanotti nama nuoret.

Muuttajat ovat useimmiten hyvin koulutettuja, eli muuttoliike siirtaa
my0ds henkistd paaomaa alueelta toiselle. Uusimaa on jo vuosia vastaanotta-
nut koulutettuja muualta maasta. Viime aikoina myds Pirkanmaa ja Varsi-
nais-Suomi ovat saaneet koulutetuista merkittdvaa muuttovoittoa. Koulutet-
tuja asukkaitaan puolestaan ovat menettdneet erityisesti Lappi, Satakunta,
Etela- ja Pohjois-Savo seka Eteld-Pohjanmaa. Nuoret koulutetut muuttajat
vaikuttavat mm. alueiden kehityspotentiaaliin henkisen paaomansa ja mui-
den ominaisuuksiensa® kautta.
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Kuvio 5. Muuttoaktiivisuus idn mukaan 1985-2000

8 Empiirisessa yksilotason muuttoliiketutkimuksessa on havaittu, ettéd korkean koulu-
tuksen lisdksi muuttajilla on myds sellaisia havaitsemattomia ominaisuuksia, jotka
auttavat heita menestymaan. Tallaisia voivat olla esim. motivaatio, innovatiivisuus,
kunnianhimo jne. (ks. tarkemmin esim. Pekkala, 2001; Nivalainen, 2001; Détang-
Dessendre, Drapier, Jayet, 1999).
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Muuttovoitto- ja tappioalueilla vaikutukset ovat pdinvastaiset: tappio-
seutujen edellytykset heikkenevat ja vahvojen alueiden potentiaali vahvistuu
entisestdadn. Koska muuttajat eivat ole tyhjataskuja, vaan ainakin pidemmal-
1a aikavalilld varsin hyvin toimeentulevia (esim. Laakso 1998), he vaikutta-
vat myds 1&hto- ja tuloalueiden taloudelliseen kehitykseen eriyttavasti®.

Siirtolaisuus jakaantuu alueellisesti maan sisdista muuttoliiketta tasai-
semmin (ks. luku 3, kartta 2). Nykyisilla siirtolaisuusmaarilla ei kuitenkaan
ole sanottavaa vaikutusta alueelliseen vaestokehitykseen, korkeintaan se
vahvistaa jo entisestdan vahvojen alueiden vaestdpohjaa. Tosin aivan viime
vuosina itarajan takaa tulleet siirtolaiset ovat hieman lieventaneet joidenkin
Itd-Suomen maakuntien vaesttkatoa, mutta ilmidn pysyvyytta on vaikea
arvioida ja joka tapauksessa vaikutus rajoittuu hyvin suppealle alueelle.

Muuttoliikkeen vaikutus védestorakenteeseen: esimerkkindg muutto-
voitto- ja tappioalue

Muuttoliikkeella on seka valiton etta valillinen vaestdvaikutus. Itse muuttajat
ovat valiténta vaikutusta, koska he muuttavat alueiden vaestéa heti muuton
tapahduttua Jos muuttajat ja alueen vdestd olisivat ika- ja sukupuoliraken-
teiltaan identtisia, muuttoliike nakyisi ainoastaan vaestdn maaran muutoksi-
na, eika alueiden vaestdérakenne muuttuisi. Koska ndin ei ole, muuttoliike
muovaa vahitellen kohde- ja lahtoalueiden vdestérakennetta. Nuoret, 15-29-
vuotiaat, ovat aktiivisimpia muuttajia, joten muuttoliike siirtdd jatkuvasti
taman ikdluokan vaestda tappioalueilta voittoalueille (ks. liitekuvio 1).
Nuoret muuttajat synnyttavat ennen pitkaa jalkeldisida. Tdama uusi suku-
polvi lisda edelleen kohdealueen vaestda ja vahentaa sita lahtdalueella. Li-
saksi syntyneet vaikuttavat alueiden vaestdorakenteeseen. Myds muuttajien
jalkelaisille syntyy aikanaan lapsia, samoin kuin heidan jalkeldisilleenkin.
Kaikki nama muuton jalkeiset tapahtumat ovat muuttoliikkeen valillista vai-
kutusta. Muuttoliike ei siis vain siirra tiettyja yksildita paikasta toiseen tiet-
tyna ajankohtana, vaan sen vaikutukset kertautuvat vuosien mittaan.
Taulukon 1 esimerkki havainnollistaa muuttoliikkeen pitemman aikavalin
vdestOvaikutuksia muuttovoitto- ja muuttotappioalueella. Luvut kuvaavat
muuttoliikkeen kohde- ja lahtdalueilla aiheuttamia vaestdnmuutoksia alku-
hetkellad ja siitd eteenpdin 10, 20 ja 30 vuoden kuluttua. Vuotuiseksi netto-

9 Muuttoliikkeen vaikutuksia kuntatalouteen ovat kasitelleet mm. Kallio, Meklin, Siito-
nen ja Martikainen (2001).
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muutoksi (sisaltad seka maan sisdisen muuttoliikkeen ettd maahanmuuton)
on oletettu muuttovoittoalueella +200 henked ja muuttotappioalueella -200
henkea. Maaran lisdksi myds nettomuuton ikdjakauman on oletettu pysyvan
molemmilla alueilla vakiona koko tarkastelujakson ajan'® (ks. eri ikdryhmien
nettomuutto 1. vuoden kohdalta).

Nettomuuton kokonaiskertyma (valitdon vaikutus) jakson aikana on
muuttovoittoalueella +6 000 henked ja muuttotappioalueella -6 000 henkea.
Lisaksi muuttoliikkeen valilliset vaikutukset voimistavat molemmilla alueilla
vaestomuutoksia siten, ettd kokonaisuutena muuttovoittoalue saa muutto-
liikkeen vaikutuksesta tarkastelujakson aikana uusia asukkaita lahes 7 400
ja tappioalue menettda noin 8 300 asukasta'?.

Taulukko 1. Esimerkki muuttoliikkeen kumuloituvasta vdestévaikutukses-
ta muuttovoitto- ja tappioalueella

Muuttoliikkeen aiheuttama vaestonmuutos (henked)

Muuttovoittoalue Muuttotappioalue

Ika 1.vuosi 10.vuosi 20.vuosi 30.vuosi 1.vuosi 10.vuosi 20.vuosi 30.vuosi

0-14 92 983 1 660 2182 -28 -452 -1 285 -2 136
15-29 9 115 690 1 389 -119 -993 -1643 -2 307
30-54 104 1139 2132 2 995 -47 -689 -1814 -2 990
55-64 -1 9 212 601 0 -49 -207 -507
65+ -4 -39 -21 218 -5 -61 -166 -390
Yhteensd 200 2207 4672 7 385 -200 -2 245 -5 115 -8 330

10 Nettomuuton ik&jakauma ei kuitenkaan ole sama molemmilla alueilla.
11 Kokonaisvaikutusten eroavuus johtuu mm. muuttoliikkeen erilaisesta ikdrakenteesta
ja erilaisista hedelmallisyyskertoimista.
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Mita pidemmalle ajassa mennaan, sitd suurempia ovat muuttoliikkeen vaiku-
tukset ikdrakenteeseen. Erityisen paljon muuttuu parhaassa tyodidassa olevien
maara. Muuttovoittoalueella jatkuva nuorten tulomuutto hidastaa ikdraken-
teen vanhenemista. Pitkalla aikavalilla muuttoliike lisdd voimakkaasti myos
nuorimman ikaluokan vaestdépohjaa syntyvyyden lisdyksen kautta. Vaestoad
menettavalla alueella puolestaan lahtdmuuton painottuminen nuoriin aikui-
siin vahentaa parhaassa ty6idssa olevien maaraa. Samalla myo6s potentiaa-
listen synnyttajien maara alenee, mika pidemmalla aikavalilla nakyy lasten
maaran huomattavana vdhenemisend. Seurauksena muuttotappioalueen
vaestdrakenteen vanheneminen nopeutuu. On helppo nahda, ettd muuttolii-
ke vaikuttaa muuttovoitto- ja tappioalueiden vaestdkehitykseen eriyttavasti.

Syntyvyyden ja kuolleisuuden alueelliset erot

Syntyvyydessa on selvaa alueellista vaihtelua. Osasyyna on alueiden erilaiset
ikdrakenteet, mutta osittain taustalla on my0s eri alueiden asukkaiden ar-
vomaailman erilaisuus. Esimerkiksi Pohjanmaan maakunnissa syntyvyys on
jatkuvasti pysytellyt suhteellisen korkealla tasolla ja nain tulee varmasti
olemaan jatkossakin. Myos kuolleisuus vaihtelee alueittain. Osittain perinndl-
lisista tekijoistéa johtuen molempien sukupuolten kuolleisuus on korkeinta
Itd-Suomessa. Naisten osalta kuolleisuus on alhaisin Ahvenanmaalla ja mies-
ten Pohjanmaalla. Pohjanmaalla myds elinajanodote on pisin, lyhimpaan
elavat kymenlaaksolaiset (kuvio 6).

Seka maarallisesti ettd vaestddn suhteutettuna eniten lapsia syntyy
Pohjois-Pohjanmaalla ja Uudellamaalla. Ndissa maakunnissa myds kuolleita
suhteessa vdestdon on vahiten. Tasta syysta naiden maakuntien luonnollinen
vdestonkasvu eli syntyneiden ja kuolleiden erotus on koko maan suurin (tau-
lukko 2). Myds Keski-Pohjanmaalla véestodn suhteutettu luonnollinen vaes-
ténkasvu on maan karkitasoa.

Noin puolessa maakunnista syntyneiden enemmyys on negatiivinen, eli
vdestd vahenee ilman muuttoliikettakin. Suhteessa vdestoén vahiten lapsia
syntyy Eteld-Savossa. Koska siellda myds kuolleiden osuus vaestdsta on kor-
kea, kuolleiden enemmyys on maan suurin. Lahes yhta paljon, 0,3 prosentil-
la vuosittain, vahenee myods Kymenlaakson asukasmadra kuolleiden enem-
myyden vuoksi. Sen sijaan esimerkiksi suuren muuttotappion maakunnassa
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Tilastolahde: Tilastokeskus, vaestotilastot

Kuvio 6. Elinajanodote maakunnittain vuonna 1999

Lapissa syntyneiden maara on viela kuolleiden maaraa suurempi, mutta ti-
lanne tulee muuttumaan pdinvastaiseksi muuttoliikkeen jatkuessa voimak-
kaana.

Vaikka erot maakuntien valilla ovat huomattavia, maakuntatason tar-
kastelu ei kerro koko totuutta. Ikdrakenteissa, ikdantymisvauhdissa ja vaes-
ténkasvuun vaikuttavissa tekijoissé on suuria alueellisia vaihteluita myo6s
maakuntien sisalla. Melkein kaikista maakunnista I6ytyy seka kasvavan etta
vahenevan vaestén alueita. Noin 300 kunnassa kuolee joka vuosi enemman
ihmisia kuin syntyy. Monessa naistéa my6s muuttoliike vie jatkuvasti muka-
naan aktiivi-ikdista vaestoa (taulukko 3).
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Taulukko 2. Syntyneiden ja kuolleiden vaikutus vdesté66n vuonna 2000

Maakunta Syntyneet Kuolleet Luonn. Luonnollinen
vaeston- vdestonkasvu,
kasvu % vdestosta
Pohjois-Pohjanmaa 4 966 2 974 1992 0,55
Uusimaa 16 056 9 937 6119 0,47
Keski-Pohjanmaa 804 615 189 0,26
Ita-Uusimaa 988 860 128 0,14
Lappi 1 999 1793 206 0,11
Pohjanmaa 1905 1737 168 0,10
Pirkanmaa 4 764 4 381 383 0,09
Keski-Suomi 2778 2 561 217 0,08
Varsinais-Suomi 4 814 4 591 223 0,05
Ahvenanmaa 258 247 11 0,04
Paijat-Hame 1992 1928 64 0,03
Etela-Pohjanmaa 2 069 2074 -5 0,00
Kanta-Hame 1718 1754 -36 -0,02
Pohjois-Savo 2 534 2709 -175 -0,07
Satakunta 2270 2 543 -273 -0,11
Pohjois-Karjala 1617 1 884 -267 -0,15
Kainuu 831 985 -154 -0,17
Etela-Karjala 1213 1 508 -295 -0,21
Kymenlaakso 1724 2 284 -560 -0,30
Eteld-Savo 1442 1974 -532 -0,32

Tilastoldhde: Tilastokeskus, Altika

Taulukko3. Kuntien mddrd muuttoliikkeen ja luonnollisen vaesténkasvun
eri luokissa vuonna 2000

Muuttovoitto* Muuttotappio*
Syntyneiden enemmyys 83 84
Kuolleiden enemmyys 56 225

*Luku sisaltaa sekd maan sisdisen muuton ettd siirtolaisuuden (2001 kuntajako)
Tilastoléahde: Tilastokeskus, Altika
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Vaesto ei vahene samaa tahtia kaikkialla (kuvio 7). Esimerkiksi vuonna 2000
ldhes 30 kunnassa kuolleiden enemmyys pienensi vaestoa vahintaan prosen-
tilla, muutamassa jopa liki kahdella. Samaan aikaan joissakin kunnissa vaes-
té lisdantyi syntyneiden enemmyyden kautta yli 1,5 prosentilla. Adripsiden
vélissa vaihtelu oli melko pientd, lahes 60 prosenttia kunnista sijoittui puolen
prosentin molemmin puolin nollasta. Maan sisdisessa muuttoliikkeessa erot
ovat suurempia. Vuonna 2000 yli kolmannes kunnista menetti muuttoliik-
keen vuoksi yli prosentin vaestdstaan, osa jopa lahes nelja prosenttia. Sa-
maan aikaan joissakin kunnissa muuttajat kasvattivat vaestdéa yli neljalla

prosentilla.
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Luonnollinen vaestdnkaswu, % vaestosta
Tilastolahde: Tilastokeskus, Altika

Kuvio 7.  Luonnollinen védesténkasvu ja muuttoliike kunnittain vuonna
2000
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2.2 Vaeston nykyinen ikarakenne

221 Yleista

Viimeisen sadan vuoden aikana vaestdn ikarakenne on muuttunut huomat-
tavasti (taulukko 4). Viime vuosisadan alussa yli kolmannes vaestéstamme
oli lapsia, nyt heitd on enaa alle viidennes. Samalla kun lasten osuus on
alentunut, 15-64-vuotiaiden vaestdosuus on noussut 67 prosenttiin. Yli 65-
vuotiaita suomalaisia on tdlla hetkelld noin 15 prosenttia vdestostd, eli Idhes
kolme kertaa enemman kuin sata vuotta sitten. Elinian pidentymisen seura-
uksena erityisen voimakkaasti on noussut 75-vuotta tayttaneiden osuus.

Taulukko 4. Vaestbkehitys ja eri ikdryhmien osuus (%) vdestdstd 1900-

2000
Vuosi 0-14 15-64 65-74 75-  Vaestd, milj.
1900 35,0 59,6 3,9 1,5 2,66
1950 30,0 63,3 4,7 2,0 4,03
1980 20,2 67,8 7,9 4,1 4,79
2000 18,1 67,0 8,4 6,5 5,18

Lahde: Lindgren, 1990; Tilastokeskus, Altika

Seuraavien vuosikymmenten aikana tapahtuva vaestdén nopea ikdantyminen,
ts. eldkeikaisten vaestbosuuden voimakas kasvu, aiheutuu 1940-luvun lopul-
la syntyneiden ikaluokkien eldkeikaan tulosta'?. Suuret ikaluokat saavuttavat
virallisen eldkeian 10-15 vuoden kuluessa. Todellisuudessa he poistunevat
tybelamasta jo tatd aikaisemmin, silld nykydaan vajaa kolmannes 55-59-
vuotiaista ja 60-64 vuotiaista perati 80 % on jo eldkkeelld. Tama on
huomattavasti enemman kuin esimerkiksi Ruotsissa, jossa 55-59-vuotiaiden
tyohodn osallistumisaste on noin 80 % ja 60-64-vuotiaistakin vield puolet
kuuluu tyévoimaan (ks. esim. Romppanen, 2000).

12 Syomen liséksi ainoastaan Japanissa vdestdrakenne alkaa vanheta nopeasti jo 1&hi-
vuosina. Monissa muissa maissa suurimmat ikaluokat ovat 1960-luvun vauvabuumin
tulosta, eli vanhusten maaran nopea lisdantyminen alkaa vasta myéhemmin.
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Huoltosuhde, joka mittaa tydelaman ulkopuolella olevien huollettavien
lukumaaraa suhteessa aktiivi-ikaisiin huoltajiin, on yleisimmin kaytetty vaes-
toén ikarakennetta kuvaava mittari. Huoltosuhteen avulla voidaan arvioida
vdestdn ikarakenteen aiheuttamaa taloudellista taakkaa, eli vdestdén kykya
elattda itsensd. Huoltosuhde on sitd parempi, mita pienemman arvon se saa,
silla talldin yhteiskunnassa on vdhemman huollettavia huoltajiin nédhden.

Tassa tutkimuksessa huoltosuhteella tarkoitetaan nimenomaan vaestol-
listd huoltosuhdetta, joka perustuu puhtaasti vdestén ikarakenteeseen!.
Lapset ja eldkeikdiset ovat huollettavia ja tydikadiset huoltajia. Usein lapset
maaritellaan 0-14-vuotiaksi ja elakeikdiset 65 vuotta tayttaneiksi, mutta
tdssa lapsina kasitelldan 0-19-vuotiaita ja eldkeikaisina yli 60-vuotiaita. Tyo-
ikdisia ovat 20-59-vuotiaat’®. Em. huoltosuhteen lisdksi olemme laskeneet
ns. vanhushuoltosuhteita'®, jotka mittaavat yli 60-vuotiaiden ma&raa huolta-
jiin (20-59-v.) nahden. Vanhushuoltosuhde on kayttékelpoinen erityisesti
vdeston ikadntymisproblematiikkaan liittyvissa yhteyksissd (esim. Romppa-
nen, 2000).

Taulukko 5. Huoltosuhde ja sen komponentit vuosina 1975-2000

Huoltosuhde komponenteittain

Ikdryhma 1975 1980 1985 1990 1995 2000
alle 20-v./20-59-v. 0,56 0,51 0,47 0,45 0,46 0,44
60-74-v./20-59-v. 0,23 0,22 0,22 0,23 0,24 0,24
yli 75-v./20-59-v. 0,06 0,07 0,09 0,10 0,11 0,12
Yhteensé 0,85 0,80 0,78 0,78 0,80 0,80

Tilastoldhde: Tilastokeskus, Altika

13 Ns. taloudellinen huoltosuhde, elatussuhde, puolestaan mittaa ei-tyéllisen véestdn
suhdetta tydlliseen vaestoon. Elatussuhteen laskeminen vaatii enemman informaatiota
kuin vaestéllisen huoltosuhteen laskemiseksi tarvitaan. Joissakin maissa huoltosuhtei-
ta on myods laskettu suhteuttamalla tyévoimaan kuulumaton vdestd tyévoimaan kuu-
luvaan vaestéon (Shryock ja Siegel, 1975). My6s koko vaestdn suhdetta tydikaiseen
vdestdon on kaytetty (ks. Denton ja Spencer, 1998), koska se kuvaa kaikkien huollet-
tavien maaraa suhteessa huoltajiin.

4 T&t4 puoltaa mm. se, ettd suuri osa alle 19-vuotiasta on tydeldmén ulkopuolella
opiskelun, asevelvollisuuden tms. syiden vuoksi ja toisaalta elékkeelle jaadaan keski-
maarin 59-vuotiaana. Vain 10 prosenttia ikdluokasta aloittaa vanhuuselakkeen vasta
65-vuotiaana.

15 vanhushuoltosuhde on yleisesti kdytetty termi. Nimitys vanhushuoltosuhde ei téssé
mitenkaan viittaa siihen, ettd 60-vuotta tayttaneet olisivat vanhuksia sanan varsinai-
sessa merkityksessa. Tarkoituksena on kuvata elakkeelld olevan véaestdn suhdetta
tybelamassa olevaan vaestoon.
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Huoltosuhde on pysynyt usean kymmenen vuoden ajan melko vakaana (tau-
lukko 5). Alle 20-vuotiaiden lasten joukko on pienentynyt 1970-luvun jal-
keen ja tydikaisten maara on noussut, joten lapsihuoltosuhteen arvo on las-
kenut. Vaikka vanhusten maara on kasvanut, samanaikainen tyodikdisen va-
eston lisdys on toistaiseksi estdnyt vanhushuoltosuhteen'® jyrkdn nousun.
Viela nyt yhta eldkeikaista kohti on noin kolme tydikaista. Kokonaisuudes-
saan huoltosuhteen arvo on talla hetkelld alle yhden, kymmenta huoltajaa
kohden on kahdeksan huollettavaa?’.

Huoltosuhteen kannalta vaestdn ikarakenne on siis viela talla hetkelld
hyva, mutta tilanne tulee muuttumaan ldhivuosina. Vanhempien ikaluokkien
koon kasvun ja tydikdisen vdestdn pienenemisen yhteisvaikutuksena huol-
tosuhteen arvo nousee ja tulevaisuudessa huollettavien maara tulee ole-
maan huoltajien maaraa suurempi. Talla hetkelld vanhukset edustavat vain
40 prosenttia huoltosuhteen arvosta, mutta lasten vahetessa huoltosuhteen
painopiste muuttuu yha vanhuspainotteisemmaksi.

2.2.2 lkarakenteen alueellinen vaihtelu

Alueelliseen vaestdkehitykseen vaikuttaa ratkaisevasti kullakin alueella asu-
van vaestdon nykyinen ikdrakenne. Mitd vanhempaa vaestd on, sitd vahem-
man lapsia syntyy ja sitéd hitaammin vaesté kasvaa. Ikdrakenteen alueellisia
eroja voidaan tarkastella keski-ian perusteella. Maakunnittain keski-ian vaih-
teluvali on suuri, reilusta 36 vuodesta yli 42 vuoteen (kuvio 8). Toisaalta
korkean syntyvyyden ja toisaalta vanhusten vahdisen maaran vuoksi vaesto
on nuorinta Pohjois-Pohjanmaalla, Uudellamaalla, Keski-Pohjanmaalla ja Ita-
Uudellamaalla. Keski-ialtadan vanhimpia asukkaat ovat Etela-Savossa, Etela-
Karjalassa ja Kymenlaaksossa.

Korkeimman keski-ian maakunnissa lasten osuus vaestéstd on koko
maan alhaisin, vain hieman yli 16 prosenttia (taulukko 6). Eniten lapsia on
Pohjois-Pohjanmaalla, jossa reilu viidennes asukkaista on alle 15-vuotiaita.
Tydikaisten osuus vaihtelee Eteld-Pohjanmaan vajaasta 64 prosentista Uu-
denmaan 70 prosenttiin. Selkeimpia alueiden valiset erot ovat eldkeikaisten

8 Taulukossa 5 vanhushuoltosuhde kunakin vuonna saadaan laskemalla 60-74-
vuotiaiden ja yli 75-vuotiaiden luvut yhteen.

17 Mikali kaytettdisiin ‘perinteisempid’ ikdryhmityksid (alle 15-vuotiaat ja yli 65-
vuotiaat suhteessa 15-64-vuotiaisiin), huoltosuhde olisi talla hetkella noin 0,5 ja nou-
sisi taman yli vasta vuoden 2010 jalkeen.
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ryhmassa: 65-vuotta tdyttaneiden osuus vdestosta vaihtelee 11 prosentista
yli 19 prosenttiin. Suhteellisesti vahiten vanhuksia on talléd hetkelld Uudella-
maalla, Itd-Uudellamaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla. Vanhusvoittoisinta vaest6
on Etela-Savossa, Etela-Karjalassa, Kymenlaaksossa ja Eteld-Pohjanmaalla.

Kuntatasolla ikdrakenteiden erot ovat maakuntatasoa huomattavasti
suurempia. Esimerkiksi yli 65-vuotiaiden osuuden vaihteluvéli on alle seit-
semasta prosentista yli 30 prosenttiin. My6s lasten maardssa on suuria kun-
takohtaisia eroja: vahalapsisimmissa kunnissa alle 15-vuotiaita on vain 10
prosenttia vaestdsta, parhaissa perati 30 prosenttia.

Syntyvien lasten maaran alenemisen ja nuorten poismuuton vuoksi va-
estdn keski-ika on viime vuosina noussut nopeimmin suurimman muuttotap-
pion alueilla Kainuussa ja Lapissa. Etela-Savon ohella naissa my6s vanhus-
ten osuus vaestdsta on kasvanut eniten. Tasta huolimatta Lapissa vanhusten
osuus on viela toistaiseksi maan keskitasoa, vanhimpien vanhusten osalta

Maakunnittaiset keski-iat verrattuna koko maan keski-ikaan 31.12.2000
36 37 38 39 40 41 42 43

Pohjois-Pohjanmaa
Uusimaa
Keski-Pohjanmaa
lta-Uusimaa

Lappi

Keski-Suomi
Pirkanmaa

Pohjanmaa

Varsinais-Suomi

Etela-Pohjanmaa
Suomalaisten keski-ika >

Ahvenanmaa (39,4 v.)

Pohjois-Savo
Kainuu
Pohjois-Karjala
Paijat-Hame
Kanta-Hame
Satakunta
Eteld-Karjala
Kymenlaakso

Etela-Savo

Tilastolahde: Tilastokeskus, vaestdtilastot

Kuvio 8. Maakuntien keski-idn poikkeama koko maan keski-idstd vuonna
2000
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Taulukko 6. Eri ikdluokkien osuus maakunnan véestdstéd vuonna 2000, %

Vaeston ikarakenne 2000
0-14 15-64 65-74 75-84 85+

Uusimaa 18,4 70,2 6,4 3,7 1,2
Itd-Uusimaa 19,9 65,7 7,9 4,9 1,6
Varsinais-Suomi 17,2 66,6 8,8 5,6 1,8
Satakunta 16,9 65,6 9,7 5,9 1,8
Kanta-Hame 17,9 65,0 9,3 6,0 1,9
Pirkanmaa 17,3 66,9 8,8 5,4 1,6
Paijat-Hame 17,2 66,9 9,0 5,4 1,5
Kymenlaakso 16,5 65,8 10,0 6,0 1,7
Eteld-Karjala 16,2 65,9 10,2 6,0 1,8
Etela-Savo 16,3 64,6 10,9 6,4 1,8
Pohjois-Savo 17,6 65,6 9,6 5,6 1,5
Pohjois-Karjala 17,7 65,5 9,7 5,6 1,6
Keski-Suomi 18,0 66,3 8,9 5,3 1,5
Etela-Pohjanmaa 18,6 63,7 9,6 6,3 1,8
Pohjanmaa 18,6 64,0 8,8 6,3 2,2
Keski-Pohjanmaa 20,0 64,9 8,5 5,2 1,5
Pohjois-Pohjanmaa 21,5 65,9 7,3 4,2 1,1
Kainuu 17,5 65,6 10,2 5,4 1,3
Lappi 18,4 66,6 9,1 4,7 1,2
Ahvenanmaa 18,6 65,0 8,0 5,9 2,5
Koko maa 18,1 66,9 8,4 5,1 1,5

Tilastolédhde: Tilastokeskus, Altika

jopa sen alle. Lasten osuus on pienentynyt kaikkialla, mutta erityisen paljon
Kainuussa: vield 1980-luvulla lapsia oli keskimaaraista enemman, nyt osuus
on alle koko maan keskiarvon.

Ikarakenteen muuttumisen kautta muuttoliike vaikuttaa alueiden huol-
tosuhteisiin. Muuttovoittoa saavien alueiden huoltosuhde pysyy suotuisalla
tasolla, silla alueelle muuttavaa jatkuvasti nuoria parhaassa tyo- ja lapsen-
tekoidassdaan. Heikomman kehityksen alueilla huoltosuhde heikkenee. Edes
muuttoliikkeen pysdhtyminen ei enaa juurikaan auttaisi kaikkein vaikeim-
massa asemassa olevien alueiden tilannetta, vaestérakenne on jo niin epa-
edullinen. Ainoastaan syntyvyyden lisdantyminen yhdessa muuttoliikkeen
pysdahtymisen kanssa tai muuttoliikkeen kaantyminen nykyisen peilikuvaksi
Voisi estaa vaestdrakenteen heikkenemisen ja alueiden valisten vdestderojen
kasvun. Ainakaan talla hetkella kummastakaan ei ole nakyvissa merkkeja.
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3. VAESTOSKENAARIOIDEN LASKENTAPERUS-
TEET

3.1 Laskentakehikko

Vaestblaskelmien tarkoituksena on tuottaa skenaarioita tarkastelujakson
alueellisesta vdestokehityksestd. Vaestdskenaarioissa otetaan huomioon
seka luonnollisen vdestdkehityksen etta muuttoliikkeen vaikutus vdestdn
kehitykseen.

Tutkimuksessa kaytetyn laskentakehikon pohjan muodostaa Tilastokes-
kuksen laatima omavaraislaskelma (TK, 1998), joka kuvaa syntyvyyteen ja
kuolleisuuteen perustuvaa luonnollista vaestonkehitystda, kun maan sisdista
muuttoliiketta ja siirtolaisuutta ei tapahdu enaa alkuhetken jalkeen.

Tilastokeskuksen omavaraislaskelma on laadittu kunnittain ja se kasit-
tda luonnollisen vaestdkehityksen vuoteen 2030 saakka. Omavaraislaskel-
massa alueen vaestOkehitys riippuu alkuhetken vaestostd sekad alueen syn-
tyvyydestd ja kuolleisuudesta. Syntyvyys lasketaan ikaryhmittdisia hedel-
mallisyyskertoimia kayttden. Nama kertoimet ilmaisevat, kuinka monta lasta
sataa naista kohti keskimaarin syntyy tietyssa ikaryhmassa. Kertoimia las-
kettaessa pienet kunnat on kunkin maakunnan sisalla ryhmitelty vahintaan
15 000 asukkaan kokonaisuuksiksi, jolloin hedelmallisyysalueita on muodos-
tunut 160. Hedelmallisyys on pidetty vakiona koko tarkastelujakson ajan.
Koko maan tasolla hedelmallisyyden on oletettu pysyvan viime vuosien ta-
solla ja elinaikanaan sadan naisen oletetaan synnyttdavan keskimaarin 175
lasta.

Kuolleisuus on laskettu ikaryhmittaisia ja sukupuolittaisia kuolleisuus-
kertoimia apuna kayttden. Kertoimet ilmaisevat kuolleiden maddran sataa
henked kohden kussakin ikaryhmadssa. Alueelliset kuolleisuuskertoimet on
saatu jakamalla maakunnat kolmeen ryhmdan keskimaardisen elinajanodot-
teen perusteella. Koska kuolleisuuden odotetaan alentuvan tulevaisuudessa,
kuolleisuuskertoimia on muunnettu vuosittain kuolleisuuden muunnosker-
toimilla pienemmaksi. Kuolevuuden on oletettu alenevan siten, ettd vuonna
2030 miesten keskimdaradinen elinajanodote on noin 79 vuotta ja naisten 84
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vuotta. Kuolevuuden alenemisen mahdollisia alueellisia eroja ei ole otettu
huomioon.

Tutkimusta tehtdessa kdytettavissa oli Tilastokeskuksen vuonna 1998
julkaistu omavaraislaskelma, joten sen ilmaisemat vuoden 2000 omavarais-
vakiluvut korotettiin lahtévuoden 2000 todellisten vakilukujen tasolle. Sa-
massa suhteessa muunnettiin tarkasteluperiodin jokaisen vuoden luonnollis-
ta vaestonkasvua kuvaavat luvut.

Jotta vaestdskenaariot vuoteen 2030 saakka pystyttiin toteuttamaan,
muuttoliikkeen tasosta ja kohdistumisesta sekd muuttoliikkeen sukupuoli- ja
ikdjakaumasta taytyi tehda oletuksia. Tutkimuksessa maan sisdisen muutto-
liikkeen on oletettu pysyvan viime vuosien tasolla vuoteen 2003 saakka.
Taman jalkeen muuttoliikkeen on oletettu vaimentuvan siten, etta se asettuu
viimeisen kolmenkymmenen vuoden keskiarvoonsa (kuvio 9). Nettomaa-
hanmuutoksi, eli maahan- ja maastamuuttajien erotukseksi, on oletettu 3
000 henkea vuosittain. Tama vastaa suunnilleen viime vuosien keskimaarais-
ta tasoa.

Mahdollisia EU:n italaajenemisen vaikutuksia maahanmuuttoon ei ole
ennakoitu. Joissakin tutkimuksissa naita vaikutuksia on arvioitu, ja niiden
mukaan itdlaajenemisella ei tule olemaan dramaattisia eikd pitkdkestoisia
vaikutuksia maahanmuuttoon (esim. Hietala, 2001). Vaikka nettosiirtolaisuus
olisikin tulevaisuudessa laskelmissa kdytettya arvoa suurempi, se olisi to-
dennakadisesti silti niin pientd, etta silla ei olisi merkittavaa vaikutusta Suo-
men vdestdkehitykseen eika vdeston alueelliseen jakaumaan.

Skenaariolaskelmat on tehty kunnittain, joten myds muuttoliikkeen alu-
eellisesta jakautumisesta on taytynyt tehdé oletuksia. Kuntatasolla® muut-
toliikkeen on oletettu kohdistuvan vuosien 1998-2000 keskiarvon mukaisesti
(ks. kartat 1 ja 2). Myds muuttajien ikd- ja sukupuolijakauman on oletettu
pysyvan viimeisen kolmen vuoden keskiarvon mukaisena. Tasmallisemmin
sanottuna muuttotappiokuntien vaestoon suhteutettu nettomuutto on pidetty
vakiona, jolloin nettomuuton absoluuttinen maaré vahenee vaestdn vahetes-
sa. My6s muuttoliikkeen vaimentuessa muuttotappiokuntien negatiivinen
nettomuutto luonnollisesti pienenee. Muuttotappiokuntien vuotuisen netto-
muuton summaan on lisatty nettosiirtolaisuus edella kuvatun oletuksen mu-
kaisesti. Nain saatu luku on jaettu muuttovoittokuntien kesken niiden kol-

18 Jaottelussa on kéytetty vanhaa kuntajakoa, vuoden 2001 kuntaliitoksia ei ole huo-
mioitu.
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men viime vuoden keskimdardisten kokonaisnettomuutto-osuuksien suh-
teessa. Jokainen laskentaperiodin vuosi on kasitelty samalla tavalla.

Kuntien valinen muuttoliike, % vaestosta

6,5 6,5
6,0 6,0
5,5 55
50 r 15,0
4,5 t 145
4,0 - T 1 4,0
Perusskenaario =
3,5 30 v. keskiarvotaso 13,5
3,0 3,0
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030

Tilastolahde: Tilastokeskus, vaestétilastot (v. 1950-2000)

Kuvio 9. Maan sisdisen muuttoliikkeen taso 1951-2000 ja muutto-
liikeoletus vuoteen 2030

Koska muuttajat ovat suurimmaksi osaksi nuoria, pitkalld aikavalilld muuton
kohdealueen vakiluku kasvaa myds muuttajille syntyvien lasten ja naille
syntyvien lasten ansioista. Lahtdalue puolestaan menettda paitsi poismuut-
taneet, myds poismuuttaneiden jalkeldiset. Osa muuttajista myds kuolee
tarkasteluperiodin aikana. Nama seikat taytyy ottaa laskelmissa huomioon.
Muuttajien syntyvyys ja kuolleisuus on laskettu Tilastokeskukselta saatujen
ikaryhmittaisten hedelmallisyys- ja kuolleisuuskertoimien ja kuolleisuuden
muunnoskertoimien avulla, joita on kuvattu edella omavaraislaskelman yh-
teydessa.
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NETTOMUUTTO KUNNITTAIN VUOSINA 1998-2000 NETTOSIIRTOLAISUUS KUNNITTAIN VUOSINA 1998-2000

Nettomuutto-%
WMo -25(13)
O -0 (203
O-325--1 (118)

Nettosiirtolaisuus-%

Mo -149 (300)
O-112-0  (152)

Tilastoléahde: Tilastokeskus, Altika

Kartat 1 ja 2. Nettomuutto ja nettosiirtolaisuus kunnittain 1998-2000
(% vdéestostd), keskimadarin

3.2 Laskelmiin liittyva epavarmuus

Kaikkiin laskelmissa tehtyihin oletuksiin liittyy epavarmuutta. Mita pidem-
malle ajassa mennd&an, sitda suuremmaksi epavarmuus kasvaa (ks. tarkem-
min Alho, 1998). Erityisesti pienissa kunnissa muutaman hengenkin muutos
syntyneiden maarassa tai muuttoliikkeessa voi vaikuttaa voimakkaasti tule-
vaan vaesttkehitykseen. Taman vuoksi tulokset on kuntatasolta summattu
suurempiin alueyksikdéihin, jolloin virheiden vaikutus tasoittuu. Raportoinnis-
sa aluejakona kaytetdan padosin maakuntajakoa. Koko maan tasollakaan
syntyvyys ei valttamatta pysy tasaisena 30 vuotta, vaan se voi nousta tai
laskea ennalta arvaamattomasti. Kuolleisuuskehitys on jo hyvin pitkdan aikaa
ollut aleneva, joten on realistista olettaa kuolleisuuden alenevan myds tar-
kastelujaksolla. Kuitenkaan ei ole mitaan takeita siitd, ettd aleneminen olisi
juuri oletetun kaltaista. Jos elinikd esimerkiksi pitenee oletettua enemman,
vanhusten maara lisdantyy tassa esitetysta. Myés maahanmuutto voi heilah-
della jyrkasti vuodesta toiseen.
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Laskelmissa ei ole pystytty ennakoimaan mahdollisten yhteiskunnallis-
ten muutosten vaikutusta muuttoliikkeeseen. Maan sisdainen muuttovilkkaus
voi myo6s radikaalisti muuttua esimerkiksi jonkin yllattdvan taloudellisen
kaanteen vuoksi. Kolmekymmenta vuotta on niin pitka ajanjakso, etta sen
aikana ehtii parhaassa tapauksessa olla monta lasku- ja nousukautta. Koska
koulutuspaikat sijaitsevat keskuksissa, nuorten muutto pysynee jatkossakin
vilkkaana. Muiden ikaluokkien muuttoaktiivisuudessa voi sen sijaan tapahtua
muutoksia, esimerkiksi ikaantyvien muuttoliike voi lisdantya suurten ika-
luokkien tullessa eldkeikaan. Naiden ikaluokkien muuttovirta kulkisi lahinna
kaupungeista maaseudulle, osa muuttaisi nykyisen asuinpaikan lahiymparis-
téon, osa mahdollisesti jopa takaisin synnyinseudulleen. Tama todennakdi-
sesti lisaisi jonkin verran tulomuuttoa nykyisille muuttotappioalueille.

Hunnakon (2001) mukaan mahdollisesti jopa joka kuudes eldkeikaa
lahestyvista kaupunkilaisista harkitsee muuttavansa tulevaisuudessa pysy-
vasti maalle, mutta ei ole ollenkaan varmaa ettd he tosipaikan tullen muut-
tavat. Ainakaan viela ikaantyneiden muutto ei ole sanottavasti vilkastunut.
Lisaksi, jos paluumuuton vaikutuksista haluttaisiin tehda alueellisia arvioita,
pelkka potentiaalisten muuttajien maara ei olisi riittdva tieto, vaan myoés
suurten ikaluokkien alkuperainen kotiseutu taytyisi pystya selvittamaan.

Laskelmissa ei mydskaan ole otettu ns. kdytanndn realiteetteja huomi-
oon, eli esimerkiksi muuttovoittoalueiden kykya vastaanottaa muuttajia tai
kasvukeskusten asuntokapasiteetin riittavyytta ei ole huomioitu. Laskelmat
antavat siis eraanlaisen muuttumattoman politiikan skenaarion, eli kuvan
siitda, miltd maailma voi nayttdad kolmenkymmenen vuoden paasta, jollei
mitaan muutoksia tapahdu.
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4. VAESTOSKENAARIOT VUOTEEN 2030

Tassa esitettavat skenaariot ilmaisevat millainen on tuleva vdaestdkehitys, jos
viimeaikaisiin tilastoihin perustuva syntyvyyden, kuolleisuuden ja muuttoliik-
keen trendi jatkuu tulevaisuudessa ennallaan'®. Kyseessé ei siis ole ennuste,
vaan tiettyihin oletuksiin (ks. luku 3) perustuva laskelma. Tulokset raportoi-
daan edeten koko maan tasolta pienempiin alueyksikdihin. Alueellista vaes-
tokehitystd kuvataan lahinna esimerkkien valossa, silla kaikkia alueita ei
tilanpuutteen vuoksi pystyta kasittelemaan kattavasti. Raportin liitteessa on
esitetty vdestokehitys vuoteen 2030 kaikkien maakuntien osalta sekd sosiaa-
lialan osaamiskeskusten ndkdkulmasta katsottuna (Liitteen taulukot 2-4 ja
taulukko 7).

4.1 Koko maan vaestokehitys

Laskelmien mukaan Suomen vaestd lisdantyy vield reilun parinkymmenen
vuoden ajan. Noin 15 vuoden ajan kasvua yllapitaa syntyneiden enemmyys
yhdessa siirtolaisuuden muuttovoiton kanssa. Vuoden 2015 jdlkeen kuollei-
den maara ylittda syntyneiden maaran ja tasta lahtien vaestd kasvaa yksin-
omaan siirtolaisuuden kautta. Vuoden 2020 jalkeen oletettu siirtolaisuuskaan
ei enaa riita kompensoimaan kuolleiden enemmyytta ja vaestd alkaa vahen-
tyd. Tastd huolimatta suomalaisia on vield vuonna 2030 hieman enemman
kuin talla hetkella.

Myo6s vdestdn ikdarakenteessa tapahtuu muutoksia (taulukko 7). Pienet
ikdluokat synnyttavat pienia ikaluokkia, joten alle 15-vuotiaiden maara va-
henee. Kolmenkymmenen vuoden kuluttua lapsia on noin 100 000 nykyistd
vahemman. Lasten osuus pienenee tarkastelujaksolla nykyisesta 18 prosen-
tista noin 15 prosenttiin. Alhaisen syntyvyyden vuoksi nuorempien ikaluokki-
en koko ei riita korvaamaan suurten ikaluokkien aiheuttamaan poistumaa,
joten tyoikaisten, 15-64-vuotiaiden, maara kaantyy laskuun vuosikymmenen

1% Myds mm. Tilastokeskus (ks. esim. Tilastokeskus, 1998 ja 2001) ja Kela (ks. esim.
Kela, 1998) ovat esittédneet arvioita tulevasta vaestOkehityksesta. Lisaksi esim. YK ja
Eurostat kasittelevdat muiden maiden ohella myds Suomen tulevaa vaestokehitysta
(ks. esim. YK, 2000, Eurostat, 1996).
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loppupuolella kun ensimmaiset suurten ikdluokkien edustajat saavuttavat 65
vuoden idn. Vuoteen 2030 mennessa tydikaisten maara on vahentynyt noin
400 000 hengelld ja heidan vaestbosuutensa on tippunut nykyisesta 67 pro-
sentista 59 prosenttiin, eli alemmaksi kuin sata vuotta sitten.

Yli 65-vuotiaita on kolmenkymmenen vuoden paastd noin 600 000 hen-
ked nykyistda enemman, eli lisdysta on yli 75 prosenttia. Tydidn ohittaneiden
maara lisdantyy erityisen nopeasti ensi vuosikymmenen alkupuolelta lahtien,
kun suuret ikaluokat tulevat elakeikaan. T&lldin nimenomaan nuorimpien
eldkelaisten, 65-74-vuotiaiden, maara kasvaa. Tama ikdluokka on
suurimmillaan vuoden 2020 tienoilla. Yli 75-vuotiaiden maara lisaantyy koko
ajan, mutta nopein kasvu alkaa vasta 20 vuoden kuluttua suurten
ikdluokkien saavuttaessa taman ian. Yli 85-vuotiaiden maara saavuttaa
huippunsa vasta vuoden 2030 jdlkeen.

Kolmenkymmenen vuoden kuluttua 65-74-vuotiaita on puolet nykyista
enemman ja 75-vuotta tayttaneitd on yli kaksinkertainen madra nykyiseen
verrattuna. Vanhusten maaran lisaantymisen vuoksi vaestérakenne muuttuu
selkedsti aikaisempaa vanhuspainotteisemmaksi (kuvio 10). Vuonna 2030
yhteensa 1,3 miljoonaa suomalaista, eli joka neljas, on tayttanyt 65 vuotta.

Taulukko 7. Vdestd ja vdestébnmuutokset 2000-2030

Ika Vdesto Vdesto Muutos Muutos, Osuus Osuus
2000 2030 2000-30 % 2000, 2030,
% %
0-14 936 000 800 000 -136000 -15 18 15
15-64 3468 000 3050000 -418000 -12 67 59
65-74 437 000 660 000 223 000 51 8 13
75- 340 000 700 000 360 000 106 7 13
Yhteensé 5181000 5215000 34 000 1 100 100

Tilastolédhde: Tilastokeskus, Altika (v. 2000)
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% %
12 12

10 {10
8 8
6 | 16
4 4
2t 12
0 : 0

0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

Tilastoléahde: Tilastokeskus, Altika (v. 1975)

Kuvio 10. Suomalaisten ikdrakenne 1975, 2001 ja 2030

Kun vaestd vanhenee, huoltosuhde heikkenee (kuvio 11). Talla hetkella
Suomessa tydian ulkopuolisia, lapsia ja vanhuksia, on noin 80 prosenttia
tydikdisten maarasta. Suhde pysyy samanlaisena viela muutaman vuoden
ajan, mutta alkaa nousta jyrkasti suurten ikaluokkien ikaantymisen myo6ta.
Viidentoista vuoden kuluttua huollettavien maara ylittaa huoltajien maaran
ja vuonna 2030 kymmenta tydikaista kohden on jo 11 ei-tydikaista. Talldin
huoltosuhde on noin 40 prosenttia nykyista korkeampi.
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Lapsia ja vanhuksia 20-59-vuotiasta kohti: Suomi 2000-2030

1.4
Oyli75

1,2
060-74

1,0 malle20

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Tilastolahde: Tilastokeskus, Altika (v. 2000)

Kuvio 11. Suomen huoltosuhteen kehitys 2000-2030

Huoltosuhteen nousu johtuu vanhempien ikaluokkien kasvusta, silla lasten
maara vahenee koko tarkasteluperiodin ajan?°. Toisin sanottuna huoltosuh-
teessa tapahtuu selkea painopisteen muutos. Kun nykyaan lapset edustavat
yli puolta tydidn ulkopuolisista, vuonna 2030 vanhusten osuus huoltosuhteen
muodostumisessa on jo yli 60 prosenttia.

Huoltosuhteen muutos aiheuttaa yhteiskunnallisia paineita. Julkisuudes-
sa on pohdittu erityisesti tyévoiman riittavyyttd ja talouden kantokykya.
Jotkut ovat esittdneet maahanmuuttoa ratkaisuna ikdarakenneongelmaan. Ei
kuitenkaan ole uskottavaa odottaa maahanmuutosta ratkaisua huoltosuh-
teen heikkenemiseen, silla nykytasoisena jatkuessaan sen vaikutus on ldhes
olematon (kuvio 12).

20 Ns. lapsihuoltosuhde ei kuitenkaan laske kovin paljoa, koska myds tydikédisten maa-
ra laskee.
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Vaestollinen huoltosuhde* muuttoliike- ja omavaraislaskelman mukaan

1,20
1,16 —

1,10 ——
1.05 —— Siirtolaisuuden kanssa

------- llman siirtolaisuutta

1,00 |
0,95
0,90 r
0,85
0,80 |
0,75 |
0,70

2000 2010 2020 2030

*alle20-vuotiaat ja yli 60-vuotiaat suhteessa 20-59-vuotiaisiin
Tilastolahde: Tilastokeskus, Altika (v. 2000 ja ilman siirtolaisuutta)

Kuvio 12. Huoltosuhteen kehitys siirtolaisuuden kanssa ja ilman siirtolai-
suutta

Myos muiden tekemdt laskelmat tukevat edella esitettyd vaitetta siirtolai-
suuden vahaisesta vaikutuksesta. Tilastokeskuksen tekeman laskelman mu-
kaan Suomeen pitdisi tulla ulkomailta seuraavien kahdenkymmenen vuoden
aikana yhteensa 2,1 miljoonaa tyontekijaa, jotta huoltosuhde pysyisi nykyta-
sollaan (EVA, 2001). Toisin sanoen vuotuisen nettosiirtolaisuuden tulisi olla
100 000 hengen kieppeilla. Samansuuntaiseen arvioon paatyi mydés OECD
(1998) arvioidessaan paljonko tyoikaisia siirtolaisia tarvittaisiin pitdémaan
vanhushuoltosuhde samana vuosina 2010 ja 2020. Tama ei ole kovin realis-
tinen vaihtoehto, varsinkin kun ottaa huomioon, etta talla hetkellda Suomessa
asuu yhteensa alle 100 000 ulkomaalaista.

Mikali kuitenkin siirtolaisuus kohoaisi huomattavasti ja maahanmuutta-
jat olisivat optimaalisia seka idltaan etta taidoiltaan (mita kaikki eivat nykyi-
sin ole), siirtolaisuus tarjoaisi suhteellisen nopean osaratkaisun vdeston
ikdantymisen aiheuttamiin tyévoimaongelmiin. Helpotus olisi sita lyhytaikai-
sempi, mita vanhempia siirtolaiset ovat tullessaan. Lisaksi on muistettava,
ettd maahanmuuttajat suuntaavat suurelta osin samoille alueille kuin maas-
samuuttajatkin, eli mittavat siirtolaisvirrat auttaisivat Idhinna vain kasvukes-
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kuksia, eikd niitd alueita, jotka tulevat kamppailemaan vaikeimpien vaest6-
rakenneongelmien kanssa.

Mahdollinen ratkaisu tydvoimaongelmiin olisi syntyvyyden pikainen ja
pysyva nousu. Se ei toisi nopeaa apua, mutta auttaisi siirtolaisuutta pitem-
paan. Tamakaan vaihtoehto ei kuulosta todenndkdiselta, silld syntyvyyden
pitdisi kohota heti todella jyrkasti, jotta silla olisi merkittavaa vaikutus tyo-
voiman maaraan tarkasteluperiodilla.

4.2 Maakuntien vaestokehitys

421 Yleispiirteet

Vaestdnkasvu ei ole historiallisesti ollut tasaista ympari maan, eika se ole
sita tulevaisuudessakaan. Muuttoliikkeen jatkuessa oletetun kaltaisena eni-
ten kasvaa Uudenmaan vdaesto, joka lisaantyy yli 300 000 hengelld (taulukko
8). Vuonna 2030 sielld asuu jo yli 30 prosenttia maamme asukkaista. Seu-
raavaksi eniten kasvavat Pohjois-Pohjanmaan, Pirkanmaan ja Varsinais-
Suomen maakunnat. Kolmenkymmenen vuoden pdasta nykyista enemman
asukkaita on myds Ita-Uudellamaalla ja Ahvenmaalla. Keski-Suomessa vaes-
tén maara tarkastelujakson lopussa on suunnilleen sama kuin talla hetkella.
Kaikissa muissa maakunnissa vaestd vahenee.

Maarallisesti suurinta vaestdkato on Lapissa, Satakunnassa ja Pohjois-
Savossa, joiden vakiluku pienenee usealla kymmenelld tuhannella hengella.
Suhteessa nykyiseen asukasmadraan suurimmat menetykset kokevat Lapin
ohella Kainuu ja Eteld-Savo, joissa kaikissa vaestd vahenee noin kolmannek-
sella.

Vaestomuutokset johtuvat luonnollisen vaestdnkasvun ja muuttoliikkeen
yhteisvaikutuksesta, joka useimmissa maakunnissa on samansuuntainen.
Muuttoliikkeen my6ta runsaasti nuorta vdestda siirtyy muuttovoittoalueille.
Nuoret hedelmallisyysikdiset takaavat myos sen, ettd nailla alueilla luonnolli-
nen vaestdnkasvu pysyy positiivisena. Samalla nuorten poismuutto heiken-
tda muuttotappioalueiden vdestonkasvupotentiaalia.
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Taulukossa 8 on eritelty luonnollisen vdestdnkasvun?! ja muuttoliikkeen
vaikutukset maakuntien vaestdkehitykseen tarkasteluperiodin ensimmaise-
nd, kymmenentena, kahdentenakymmenentena ja viimeisena vuonna. Luon-
nollisen vdestdnkasvun kumulatiiviset vaikutukset kuvaavat, minka suurui-
nen vaesténmuutos kussakin maakunnassa tapahtuisi vuoteen 2030 men-
nessa, jos vaestd pysyisi aloillaan vuoden 2000 lopun mukaisesti eikd myos-
kaan siirtolaisuutta tapahtuisi. Muuttoliikeluvut sisaltavat sekd maan sisdisen
muuttoliikkeen ettd maahanmuuton ja kuvaavat muuttoliikkeen tarkastelu-
periodilla aiheuttamia vdestdmuutoksia. Lukuihin sisdltyy muuttajien lisaksi
myos heille syntyneet ja heista kuolleet.

2L Kuten aiemmin mainittiin, oletuksiin liittyy epdvarmuutta. Esimerkiksi vuoden 2001
ennakkotietojen perusteella Tilastokeskuksen omavaraislaskelma (1998) nayttdisi
aliarvioivan syntyneiden enemmyyttd erityisesti Uudellamaalla, Pirkanmaalla, Paijat-
Hameessd, Eteld-Pohjanmaalla, Pohjanmaalla ja Pohjois-Savossa. Syntyneiden enem-
myys puolestaan nayttaa yliarvioituvan Lapissa ja syntyneiden vahemmyys aliarvioitu-
van erityisesti Kainuussa. Myods Tilastokeskuksen vuonna 2001 julkaistun ennusteen
omavaraislaskelmassa nayttaisi olevan suuria eroja toteutuneeseen.
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Taulukko 8. Maakuntien vestdkehitys vuoteen 2030: luonnollisen vdesténkasvun ja muuttoliikkeen kumulatiiviset vaikutukset

eriteltyind
Kumulatiiviset vaikutukset*
Luonnollinen vaestonkasvu Muuttoliike
Maakunta Vaesto 2000 1.vuosi 10.vuosi 20.vuosi 30.vuosi 1.vuosi 10.vuosi 20.vuosi 30.vuosi Vaestd 2030 Muutos 2000-30
Uusimaa 1304595 5200 34700 44400 30300 9600 99300 206300 313100 1648 000 343 400
Itd-Uusimaa 89 604 100 500 1400 600 600 6200 11300 15400 105 600 16 000
Varsinais-Suomi 447 103 100 -500 -5100 -15600 1900 18900 36800 53500 485 000 37 900
Satakunta 237 661 -300 -2200 -5400 -12800 -1300 -13700 -29400 -45600 179 200 -58 500
Kanta-Hame 165 307 -200  -1700 -2900 -6400 100 200 -1100 -3100 155 800 -9 500
Pirkanmaa 449 801 200 -900 -5900 -17100 2200 20900 40700 59 300 492 000 42 200
Paijat-Hame 197 378 0 -900 -2900 -9200 -100 -1500 -4500 -8000 180 300 -17 100
Kymenlaakso 187 474 -400 -4 200 -8600 -15700 -600 -6500 -14900 -24 100 147 700 -39 800
Etela-Karjala 137 149 -400 -3 500 -7400 -13400 -300 -3000 -6600 -9800 113 900 -23 300
Etela-Savo 167 369 -500 -4 900 9500 -16900 -1000 -10500 -21500 -32000 118 500 -48 900
Pohjois-Savo 252 115 -200  -1500 -3400 -9700 -1500 -15200 -30300 -43900 198 500 -53 600
Pohjois-Karjala 171 609 -200  -1700 -2900 -7400 -1000 -9900 -19300 -27400 136 800 -34 800
Keski-Suomi 261 136 300 2400 3200 -500 100 700 100 100 260 700 -400
Eteld-Pohjanmaa 195615 0 800 2700 1200 -1000 -11000 -24700 -39400 157 400 -38 200
Pohjanmaa 173 228 0 1300 3800 4 300 -600 -6300 -13600 -20700 156 800 -16 500
Keski-Pohjanmaa 71292 200 3100 6 600 8 600 -600 -6200 -13400 -21400 58 500 -12 800
Pohjois-Pohjanmaa 365 358 1900 21100 43200 59400 -100 -2600 -7400 -13900 410 900 45 500
Kainuu 89777 0 400 800 -900 -1100 -10900 -21000 -31000 57 800 -32 000
Lappi 191 768 200 2400 4 300 1100 -2600 -25600 -48100 -67 900 125 000 -66 700
Ahvenanmaa 25776 0 -300 -500 -900 100 900 1400 1700 26 500 800
Koko maa 5181115 6000 44400 55900 -21000 2800 24200 40800 54900 5215 000 33 900

Huom. Pyéristyksista johtuen rivi- ja sarakesummat eivat valttdmatta tdsmaa
* Kumulatiiviset vaikutukset tarkoittavat vuodesta 2000 kuhunkin vuoteen mennessa tapahtuvia muutoksia.
Tilastolahde: Tilastokeskus, Altika (v. 2000 ja luonnollinen vaestdnkasvu)
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Vaestonmuutos 2000-30, % alkuperaisesta vaestosta

@ Luonnollisen vaestonkaswun aiheuttama [ Muuttoliikkeen aiheuttama ¢ Vaestonmuutos yhteensa

Uusimaa

[t&-Uusimaa
Pohjois-Pohjanmaa
Pirkanmaa
Varsinais-Suomi
Ahvenanmaa
Keski-Suomi
Kanta-Hame
Paijat-Hame
Pohjanmaa
Etela-Karjala

Keski-Pohjanmaa
Eteld-Pohjanmaa

Pohjois-Karjala
Kymenlaakso
Pohjois-Savo

Satakunta
Etela-Savo
Lappi |2
Kainuu L3

Kuvio 13. Muuttoliikkeen ja luonnollisen vdesténkasvun vaikutus maakun-
tien vdestbkehitykseen 2000-2030

Vaestonkasvun komponenttien suhteellinen merkitys vaihtelee alueittain (ks.
kuvio 13). Tarkastelujaksolla esimerkiksi Uudenmaan vdestdmuutoksen saa-
vat aikaan ldhes kokonaan muuttajat ja heidan jalkeldisensa. Luonnollisen
vdestdnkasvun vaikutus on vain noin 10 prosenttia kokonaismuutoksesta.
Pohjois-Pohjanmaalla tilanne on melkein pdinvastainen. Vaikka sielld vaesto
hieman vahenee muuttoliikkeen kautta, luonnollinen vdestdnkasvu on niin
suurta, ettd kokonaisuudessaan asukasmaara lisdantyy huomattavasti.
Pirkanmaalla ja Varsinais-Suomessa puolestaan luonnollinen vaeston-
kasvu kaantyy tarkastelujakson aikana negatiiviseksi, mutta muuttoliike tuo
alueille niin paljon uutta vaestda, etta kokonaisuutena vakiluku lisaantyy
usealla kymmenelld tuhannella hengella. Etela-Savo kdy esimerkiksi tyypilli-
sestd kehityksesta, jossa vdestd vahenee seka luonnollisen vdestdnkasvun
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ettd muuttoliikkeen kautta. Na&istéa muuttoliike vaikuttaa huomattavasti voi-
makkaammin, silld Idhes kaksi kolmasosaa Eteld-Savon asukasluvun vahe-
nemisesta on muuttoliikkeen aiheuttamaa. Joissakin maakunnissa muutto-
liikkeen vaikutus on vielakin suurempi.

4.2.2 lkarakenteen muutos

Alkuhetken erilaisten ikarakenteiden, luonnollisen vaestdnkasvun erojen ja
muuttoliikkeen vuoksi maakuntien ikarakenteet eriytyvat seuraavan kolmen-
kymmenen vuoden aikana rajusti. Maarallisesti vain Uudellamaalla ja Ita-
Uudellamaalla on kolmenkymmenen vuoden paasta enemman lapsia kuin
talla hetkelld (ks. liitetaulukot 2 ja 3).

Lasten osuus vdestodsta pienenee joka maakunnassa (kuvio 14), mutta
esimerkiksi Ité-Uudellamaalla ja Varsinais-Suomessa muutos on varsin pieni.
Vield tarkastelujakson lopussakin ldhes viidennes Ité-Uudenmaan ja Pohjois-
Pohjanmaan asukkaista on lapsia (taulukko 9). Suurimmat muutokset tapah-
tuvat Kainuussa ja Lapissa: vuonna 2030 lapsia on enada reilut yksitoista
prosenttia vaestosta. Maarallisesti naiden maakuntien lapsiluku on talléin alle
puolet nykyisesta.
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Taulukko 9. Eriikdluokkien osuus maakunnan véestdstd vuonna 2030

Vaeston ikarakenne 2030

0-14 15-64 65-74 75-84 85+
Uusimaa 15,9 62,8 10,9 8,1 2,4
Itd-Uusimaa 18,8 56,6 12,0 9,7 2,8
Varsinais-Suomi 15,5 59,7 11,9 9,9 3,0
Satakunta 13,1 53,0 15,3 14,3 4,3
Kanta-Hame 15,6 55,6 13,8 11,6 3,3
Pirkanmaa 15,6 60,3 11,7 9,5 2,8
Paijat-Hame 14,9 55,4 13,7 12,4 3,7
Kymenlaakso 13,3 53,6 15,5 13,7 4,0
Eteld-Karjala 13,3 55,5 14,4 13,0 3,8
Etela-Savo 12,6 50,8 17,3 14,9 4,3
Pohjois-Savo 13,2 54,2 15,9 13,3 3,5
Pohjois-Karjala 13,4 53,8 15,8 13,4 3,6
Keski-Suomi 15,6 58,4 12,6 10,4 3,0
Etelé-Pohjanmaa 14,8 53,5 14,8 13,1 3,7
Pohjanmaa 16,3 57,4 12,0 10,9 3,5
Keski-Pohjanmaa 16,4 53,9 13,5 12,6 3,6
Pohjois-Pohjanmaa 18,7 59,4 11,0 8,6 2,2
Kainuu 11,2 48,9 18,8 16,6 4,5
Lappi 11,2 50,4 18,5 15,8 4,1
Ahvenanmaa 15,0 57,5 13,2 10,7 3,5
Koko maa 15,4 58,6 12,7 10,4 3,0

Tyoikdisen vaestdn maara lisaantyy selvasti vain Uudellamaalla. Pohjois-
Pohjanmaalla ja Itd-Uudellamaalla maara pysyy jotakuinkin nykyiselldan,
kaikissa muissa maakunnissa se laskee (ks. liitetaulukot 2 ja 3). Vaestdon
suhteutettuna 15-64-vuotiaiden maara alenee joka maakunnassa. Alueelliset
erot ovat jalleen suuria: kun parhaimmissa maakunnissa tydikaisten osuus

pysyy 60 prosentissa, heikoimmissa se jaa alle 50 prosentin.
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Kuvio 14. Lasten ja vanhusten osuuden muutos maakunnittain 2000-2030

Vanhusten maara lisaantyy kaikkialla, mutta lukumaaraisesti voimakkainta
kasvu on Uudellamaalla, jossa tapahtuu ldhes kolmannes koko maan van-
husten lisdyksesta. Siella 65-vuotta tdyttaneiden maara kasvaa vuoteen
2030 mennessa noin 200 000 hengella, eli noin 2,4-kertaiseksi nykyiseen
nahden (ks. liitetaulukko 3). Tasta 75-vuotta tayttaneiden osuus on yli puo-
let (kuvio 15). Myo6s Varsinais-Suomessa, Pirkanmaalla ja Pohjois-
Pohjanmaalla vanhusten maara lahes kaksinkertaistuu, lisdaysta yli 40 000
henkea kussakin. Ndissa maakunnissa voimakas vaesténkasvu pitaa kuiten-
kin huolen siita, etta vanhusten osuus pysyy yha keskimdaraista pienempa-
nd. Paras tilanne on Uudellamaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla, jossa vanhusten
vaestbosuus ei periodin lopussakaan nouse paljoa yli kahdenkymmenen pro-
sentin.
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Kuvio 15. Eldkeikéisen vdeston méard Uudellamaalla 2000-2030

Tilanne on toinen esimerkiksi Kainuussa. Vaikka vdestén kokonaismaara
supistuu, eldkeikaisten lukumaara nousee (kuvio 16). Vuoteen 2025 saakka
nousu on melko tasaista. Nuorimpien elakeldisten maara alkaa Kainuussa
kuitenkin 2020-luvulla jo vahentya, kun esimerkiksi Uudellamaalla kasvu
vasta tasoittuu. Tama johtuu Kainuun jo valmiiksi vanhemmasta ikaraken-
teesta. Kolmenkymmenen vuoden kuluttua Kainuussa on 65-74-vuotiaita
noin 20 prosenttia nykyistd enemman ja 75-vuotta tayttaneita yli kaksinker-
tainen maara nykyiseen verrattuna.

Tarkastelujakson aikana vanhusten osuus Kainuun vdestosta kasvaa yli
20 prosenttiyksikdlla. Yli 65-vuotiaiden vaestéosuus nousee sielld suurem-
maksi kuin missaan muussa maakunnassa: vuonna 2030 nelja kainuulaista
kymmenesta kuuluu vanhusvaestéén. Myds toisessa suuren muuttotappion
maakunnassa Lapissa elakeikdisten vaestdosuuden kasvu on rajua, siellakin
vanhusten osuus nousee lahelle neljadkymmenta prosenttia.
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Kuvio 16. Eldkeikdisen vdestén maard Kainuussa 2000-2030

Kuntakohtaisesti tarkasteltuna ikarakenteen vaihtelu on vieldkin suurempaa
(kuvio 17). Skenaarion mukaisen muuttoliikkeen jatkuessa lasten osuus voi
heikoimmissa kunnissa tippua jopa prosenttiin, kun taas parhaissa se pysyt-
telee 30 prosentin tuntumassa. Samoin 15-64-vuotiaiden osuudet vaihtele-
vat reilusta 30 prosentista lahes 70 prosenttiin. Nuorimman vdestdérakenteen
kunnissa vanhusten osuus ei kolmenkymmenen vuoden paastdakaan nouse
paljoa yli kymmenen prosentin, kun taas vdestdorakenteeltaan vanhimmissa
kunnissa vanhuksia voi talldin olla jo yli 60 prosenttia vaestosta.

43



75

o Enontekio

Suomenniemi

Yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta, %

0 5 10 15 20 25 30 35

Alle 15 wuotiaiden osuus vadestosta, %

Kuvio 17. Lasten ja vanhusten vdestéosuudet kunnittain 2030

4.2.3 Vaestorakenteen tasapainoisuus
Védestopyramideihin perustuva tarkastelu

Alueiden vaestOorakenteen kehitystd ja tasapainoisuutta voidaan tarkastella
tarkemmin vdestopyramidien avulla. Vaestopyramideissa on kuvattu vaestén
jakautuminen eri ikdluokkiin sukupuolittain.

Lappia ja Pohjois-Pohjanmaata lukuun ottamatta kaikki maakunnat ovat
talla hetkelld naisvaltaisia. Naisenemmistd muodostuu yli 55-vuotiaista, tata
nuoremmissa ikéluokissa miehid on enemmaé&n?2. Vanhimmissa ikéluokissa on
enemman naisia, koska naiset eldavat miehia pitempaan. Naiden ikaluokkien
miehia kuoli paljon my&s sodissa. Nuoret ikdluokat ovat puolestaan miesval-
taisia koska poikia syntyy enemman kuin tyttdja. Vaikka naisten ja miesten
elinidn eron odotetaan kapenevan, tulevaisuudessa vanhimmat ikadluokat
tulevat edelleen olemaan naisvoittoisia.

22 poikkeuksena on Uusimaa, jossa miehid on enemmaén vain alle 20-vuotiaissa.
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Kaikille maakunnille yhteistd on se, ettei vaestépyramidi endd juurikaan
muistuta pyramidia. Syyna on vaestdn vanheneminen; jo nyt suuret ikaluo-
kat ovat kivunneet yli pyramidin puolenvalin ja kolmenkymmenen vuoden
kuluttua ne ovat pyramidin ylapdadssa. Muutoin vanhenemisen vauhti ja mit-
tavuus vaihtelevat alueittain. Vaestdrakenteen muutosten ja alueellisten
erojen havainnollistamiseksi tarkastellaan esimerkkina neljaa erilaisen vaes-
tokehityksen maakuntaa: Uuttamaata, Pirkanmaata, Pohjois-Pohjanmaata ja
Kainuuta (ks. kuvio 18). Muiden maakuntien vdestOpyramidit on esitetty
liitteessa (liitekuvio 2).

Uudenmaan vaestdrakenne on talla hetkella voimakkaasti tydikaispai-
notteinen. Muista maakunnista poiketen Uudellamaalla on erityisen paljon
25-39-vuotiaita, mika johtuu voimakkaasta maakuntaan suuntautuneesta
nuorten muuttoliikkeesta. Elakeikaisia sen sijaan on viela suhteellisen vahan.
Suurten ikdluokkien vanhenemisen myéta tilanne muuttuu: vanhusten osuus
vdestOstd kasvaa ja samalla vaestépyramidi kapenee ja muuttuu tasapak-
summaksi. Lasten ja tyodikadisten osuus alenee nykyisestd, mutta jatkuvan
muuttovoiton seurauksena maakunnan vaestéllinen painopiste pysyy edel-
leen parhaassa tydidssa olevissa 20-39-vuotiaissa.

Muuttoliikkeella on selked vaikutus Uudenmaan vadestdkehitykseen. Eri-
tyisen selvasti tama nakyy kun muuttoliikkeen sisdltavaa vaestdskenaariota
verrataan pelkastdan luonnolliseen vdestdnkasvuun perustuvaan vaestdra-
kenteeseen. Luonnolliseen vaestdnkasvuun perustuva tilanne kuvaa, millai-
nen Uudenmaan vdestdrakenne olisi, jos alueelle ei enda nykyhetken jalkeen
tulisi uusia asukkaita muuttoliikkeen kautta. Ilman muuttoliikettd vuoden
2030 vaestd olisi selkeasti vanhuspainotteisempaa. Maakunnan suurin ika-
ryhma olisi kuusikymppiset. Puolivalista alaspain pyramidi olisi selvasti hoi-
kempi; parhaassa tyoidssa olevien pullistuma puuttuisi ja lapsia olisi va-
hemman. Muuttoliike siis vaikuttaa ratkaisevasti mm. tydvoiman riittavyy-
teen Uudellamaalla.

Pirkanmaalla, kuten useimmissa muissakin muuttovoittoa saavissa
maakunnissa, tamadnhetkinen vaestopyramidi levenee suurimpaan ikaluok-
kaan, 50-54-vuotiaisiin, saakka, minka jalkeen se kapenee vanhimpia ika-
luokkia kohti. Seuraavan kolmenkymmenen vuoden aikana vaestdrakenne
tasoittuu; aivan vanhimpia lukuun ottamatta kaikki ikaluokat edustavat 5-6
prosentin vaestbosuutta vuonna 2030. Yli 70-vuotiaiden osuus on talléinkin
yha selkeasti pienempi kuin useimmissa muissa maakunnissa. Pirkanmaan
muuttovoiton ikdajakauma on Uuttamaata tasaisempi, joten pyramidiin ei
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muodostu Uudenmaan kaltaista nuorten aikuisten kasautumaa. Muuttoliik-
keen vaikutus ikarakenteeseen on kuitenkin ilmeinen, kun verrataan vuoden
2030 tilannetta pelkan luonnollisen vaestdénkasvun tuottamaan vaestéraken-
teeseen. Ilman muuttoliikettda pyramidi olisi solakampi 50-vuotiaista alas-
pain, erityisesti tydikaisissa muuttoliikkeen puuttuminen nakyisi selvasti.

Pohjois-Pohjanmaan vdaestérakenne on erittain voimakkaasti lapsiin ja
nuoriin painottunut. Lasten osuus on huomattavasti suurempi kuin muissa
kasvukeskusmaakunnissa. Suurin ikdluokka on 15-19-vuotiaat, toinen pullis-
tuma on 35-54-vuotiaiden kohdalla. Ndiden valiin jéava kolo on muuttotap-
pion aiheuttama. Kolmenkymmenen vuoden padsta vaestérakenne on tasoit-
tunut nykyisesta. Oletettu korkea hedelmallisyys on kuitenkin edelleen pita-
nyt lasten osuuden maan karkitasolla ja huomattavasti esim. Uuttamaata tai
Pirkanmaata suurempana. Nuorten poismuuton vuoksi kolmeakymmenta
lahestyvida on hieman vahemman kuin olisi ilman muuttoliiketta. Samasta
syysta lasten osuus on jonkin verran pienempi. Suuren syntyvyyden ja
muuttoliikkeen vaihtelevan ikdarakenteen vuoksi muuttoliikkeella ei kuiten-
kaan ole kovin suurta vaikutusta vaestdérakenteeseen.

Kainuu on esimerkkina voimakkaan muuttotappion aikaansaamasta
vdestokehityksestda. Nuorten poismuutto ndkyy jo talla hetkella suurena lo-
vena 20-30-vuotiaiden ikdryhmassa. Muuttoliikkeen seurauksena myoés las-
ten madara on alkanut véhentya. Talla hetkella Kainuun suurimmat ikdluokat
ovat keski-ikdisida, 45-54-vuotiaita. MyoOs elakeikdisten osuus vaestdstd on
huomattavasti suurempi kuin muuttovoittoa saavissa maakunnissa. Kolmen-
kymmenen vuoden kuluessa vaestdépyramidin muoto muuttuu dramaattises-
ti: vuoden 2030 pyramidi muistuttaa lahinna karkikolmiota. Vaestd on erit-
tdin vanhuspainotteista ja nuorten aikuisten osuus on supistunut hyvin pie-
neksi. Maarallisesti vain yli 65-vuotiaita on enemman kuin talld hetkelld,
kaikissa muissa ikdluokissa asukkaiden maara on vahentynyt. Peruskou-
luikaisia on viela jonkin verran, mutta synnytysikdisten vahenemisen vuoksi
syntyvat ikaluokat ovat koko ajan pienempia. Muuttoliikkeen jatkuessa las-
ten maara uhkaa laskea hyvin alhaiseksi: pienid lapsia voi kolmenkymmenen
vuoden paasta olla enaa kolmasosa nykyisesta.
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Kuvio 18. Erdiden maakuntien vaestérakenteet 2000 ja 2030 (muuttoliikkeen sisédltdvdn laskelman ja omavaraislaskelman tuot-
tamat vaestérakenteet)
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Vaestorakenteen kehityksessa muuttoliikkeella on ratkaiseva rooli. Luonnolli-
seen vdestdnkasvuun perustuvasta pyramidista nahdaan, ettd vanhusten
osuus vaestdsta toki kasvaisi Kainuussa ilman muuttoliikettdkin, mutta huo-
mattavasti lievemmin. Muuttoliikkeen jatkuessa eldkeikdisten osuus vaestos-
td on puolet suurempi kuin ilman muuttoliiketta. Pelkdn luonnollisen vaes-
tonkasvun perusteella nuoria aikuisia olisi kolmenkymmenen vuoden paasta
yha kymmenisen prosenttia vdestdsta, eli |dhes saman verran kuin esim.
Uudellamaalla tai Pirkanmaalla, mutta muuttoliikkeen myo6ta heidén osuu-
tensa supistuu puoleen tasta. Myo6s lasten madraan muuttoliikkeellda on sel-
ked vaikutus.

Lapissa kehitys kulkee jotakuinkin samaa rataa: muuttoliike vie nuoret
ja vaestdrakenne vinoutuu vanhusikaluokkiin pain. Lahes kaikissa muissakin
muuttotappiollisissa maakunnissa vaestdépyramidin muoto kehittyy karkikol-
miomaiseen suuntaan, mutta ikdryhmien erot eivat kasva aivan niin suureksi
kuin Kainuussa. Vaestdérakenteen muutos on kuitenkin huomattava.

Muuttoliikkeen jatkuessa vaestdrakenteiden alueelliset erot siis karjisty-
vat. Muuttovoittoa saavissa maakunnissa vaestdérakenne, vanhusten osuu-
den vaistamattomasta kasvusta huolimatta, sadilyy melko hyvana. Monen
muuttotappiollisen maakunnan vaestdrakenne tulee sen sijaan muuttumaan
hyvin epatasapainoiseksi. Muuttoliikkeen ohella vaestda vahentaa kuolleiden
enemmyys; pieni syntyneiden maara ei riité korvaamaan kuolleiden maaraa.

Huoltosuhteisiin perustuva tarkastelu

Vdeston ikdrakenteen alueittainen eriytyminen nakyy huoltosuhteissa. Huol-
tosuhde on sitd parempi, mitd pienempi se on. Talla hetkelld ylivoimaisesti
paras huoltosuhde on Uudellamaalla, jossa on alle seitseman tydian ulkopuo-
lista kymmenta tyodikaisté kohden (ks. taulukko 10). Pirkanmaalla ja Varsi-
nais-Suomessa huoltosuhde on maan keskitasoa. Heikoin huoltosuhde on
Eteld-Pohjanmaalla, Keski-Pohjanmaalla ja Eteld-Savossa, joissa huollettavia
on yli 90 % huoltajien maarasta.
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Taulukko 10. Huoltosuhteet maakunnittain vuosina 2000 ja 2030

Huoltosuhde Vanhushuoltosuhde

(0-19-v. + yli 60-v.)/ yli 60-v./20-59-v.

20-59-v.

ML* OV** ML* OV**

Maakunta 2000 2030 2030 2000 2030 2030
Uusimaa 0,66 0,95 1,14 0,26 0,54 0,72
Itd-Uusimaa 0,83 1,20 1,22 0,35 0,67 0,71
Varsinais-Suomi 0,80 1,08 1,14 0,38 0,65 0,71
Satakunta 0,87 1,45 1,19 0,43 1,00 0,73
Kanta-Hame 0,87 1,28 1,20 0,42 0,80 0,73
Pirkanmaa 0,79 1,05 1,14 0,37 0,62 0,71
Pdijat-Hame 0,82 1,29 1,20 0,39 0,83 0,75
Kymenlaakso 0,85 1,40 1,22 0,43 0,96 0,76
Eteld-Karjala 0,85 1,27 1,19 0,44 0,85 0,76
Etela-Savo 0,91 1,56 1,21 0,48 1,12 0,76
Pohjois-Savo 0,86 1,37 1,17 0,41 0,93 0,71
Pohjois-Karjala 0,88 1,35 1,18 0,41 0,92 0,71
Keski-Suomi 0,83 1,14 1,12 0,38 0,68 0,66
Etela-Pohjanmaa 0,95 1,42 1,16 0,44 0,92 0,66
Pohjanmaa 0,90 1,22 1,13 0,42 0,72 0,63
Keski-Pohjanmaa 0,92 1,42 1,14 0,38 0,86 0,58
Pohjois-Pohjanmaa 0,85 1,09 1,11 0,31 0,57 0,55
Kainuu 0,90 1,70 1,19 0,43 1,26 0,70
Lappi 0,86 1,58 1,18 0,38 1,16 0,70
Ahvenanmaa 0,83 1,19 1,18 0,39 0,75 0,73
KOKO MAA 0,80 1,13 1,15 0,36 0,69 0,70
Keskihajonta 0,06 0,19 0,03 0,05 0,20 0,06

Tilastolédhde: Tilastokeskus (v. 2000 ja OV)
*Muuttoliikkeen siséltavassa laskelmassa seka luonnollinen véaestonkasvu, ettda muuttoliike
**QOmavaraislaskelman mukainen (luonnolliseen véaesténkasvuun perustuva, ei muuttoliikettd)

Muuttoliikkeen jatkuessa huoltosuhde on 30 vuoden kuluttua kivunnut yli
ykkdsen kaikissa maakunnissa Uuttamaata lukuun ottamatta. Samalla huol-
tosuhteen keskihajonta on kasvanut, eli alueelliset erot ovat laventuneet.
Heikoin huoltosuhde on Kainuussa, jossa vuonna 2030 on 17 tygdian ulkopuo-
lista kymmenta tyodikaista kohti. My6s Lapissa suhde on huomattavan heik-
ko. Kainuussa ja Lapissa my6s huoltosuhteen heikkeneminen on nopeinta,
vuosien 2000 ja 2030 valilld huoltosuhde liki kaksinkertaistuu. Vahiten huol-
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tosuhde muuttuu Pohjois-Pohjanmaalla ja Pirkanmaalla, joissa on tarkastelu-
jakson lopussa noin 11 tydian ulkopuolista kymmenta tydikaista kohden.

Vaikka kahden alueen huoltosuhde olisi nhdennaisesti saman suuruinen,
eri ikaryhmien painoarvo voi vaihdella. Huoltosuhteen rakenteella on merki-
tysta, silla esim. lasten ja vanhusten yhteiskunnalle aiheuttama taakka on
erilainen. Huoltosuhteen rakennetta voidaan tarkastella laskemalla van-
hushuoltosuhde, joka kuvaa tydidn ohittaneiden maarda suhteessa tydikai-
seen vaestoon (ks. taulukko 10).

Talla hetkella vanhushuoltosuhde on kaikkein paras Uudellamaalla, jos-
sa sataa tyodikaistda kohden on 26 vyli 60-vuotiasta. Myds Pohjois-
Pohjanmaalla se on suhteellisen hyva. Etela-Savossa, Etela-Karjalassa ja
Etela-Pohjanmaalla vanhushuoltosuhde on kaikkein heikoin, sataa tydikaista
kohden on 44-48 vanhusta. Toisin sanottuna Etela-Savossa ja Etela-
Karjalassa vanhukset muodostavat jo nyt yli puolet nykyisesta huollettavien
kokonaismaarasta??, kun koko maassa vanhuksia on noin 45 prosenttia tyo-
ian ulkopuolisista. Sen sijaan esimerkiksi syvan muuttotappion maakunnassa
Lapissa vanhusten painoarvo huoltosuhteessa on vield toistaiseksi koko
maan keskimaaraista tasoa alhaisempi.

23 Tamén nakee suhteuttamalla vanhushuoltosuhteen huoltosuhteeseen. Esim. Etela-
Savossa 0,48/0,91=0,53 (ks. taulukko 10).

51



Vanhushuoltosuhteet®

@ 2030 (ilman muuttoliikettd) 02030 (muuttoliikkeen kanssa)

o
)

0 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40

Uusimaa

Pohjois-Pohjanm.

Pirkanmaa

Varsinais-Suomi

[t&-Uusimaa

Keski-Suomi
KOKO MAA
Pohjanmaa

Ahvenanmaa

Kanta-Hame

Paijat-Hame

Etela-Karjala

Keski-Pohjanmaa

Pohjois-Karjala

Eteld-Pohjanmaa

Pohjois-Savo

Kymenlaakso
Satakunta

Etela-Savo

Lappi
Kainuu

ad

*yli 60-vuotiaat suhteessa 20-59-vuotiaisiin
Tilastolahde: Tilastokeskus, Altika (iiman muuttoliiketta)

Kuvio 19. Muuttoliikkeen vaikutus maakuntien vanhushuoltosuhteisiin

Muuttoliikkeen jatkumisen mydéta vanhushuoltosuhteiden alueellinen vaihtelu
kasvaa: vuonna 2030 alhaisin arvo maakuntatasolla on 0,5 ja korkein 1,3.
Vain kuudessa maakunnassa vanhushuoltosuhde pysyy koko maan keskiar-
von alapuolella. Vaikeimmalta tilanne nayttaa Kainuussa, Lapissa, Etela-
Savossa ja Satakunnassa, joissa pelkastdan eldkeikdisia on vahintaan yhta
paljon kuin huoltajia. Vaeston ikdantymisen myoéta huoltosuhteen rakenne
muuttuu joka maakunnassa; vuonna 2030 vanhusten osuus huoltosuhteesta
on kaikkialla yli puolet. Erityisen vanhuspainotteiseksi huoltosuhde muuttuu
Kainuussa, Lapissa ja Etela-Savossa, joissa lasten osuus tydian ulkopuolisis-
ta on kolmenkymmenen vuoden kuluttua laskenut neljannekseen.
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Muuttoliikkeen suuri merkitys nahdaan jalleen kerran kun verrataan
maakuntien muuttoliikkeen sisdltdavaa huoltosuhdetta ja luonnolliseen vaes-
ténkasvuun perustuvaa huoltosuhdetta (ks. taulukko 10 ja kuvio 19). Mikali
muuttoliiketta ei tapahtuisi, huoltosuhteiden keskihajonta pysyisi kutakuinkin
nykyiselldan tai osin jopa hieman pienenisi vuoteen 2030 mennessa. Vahiten
huollettavia olisi Pohjois-Pohjanmaalla ja Keski-Suomessa, eniten puolestaan
Kymenlaaksossa ja Ita-Uudellamaalla. Vaikka Uudenmaan huoltosuhde jaisi
vield nipin napin alle maan keskiarvon, huoltosuhteen heikkeneminen olisi
ylivoimaisesti koko maan nopeinta. Ilman muuttoliiketta Uudenmaan van-
hushuoltosuhde olisi heikompi kuin koko maassa keskimaarin ja vanhusten
osuus huoltosuhteessa olisi koko maan korkein yhdessa Eteld-Karjalan kans-
sa. Sen sijaan Kainuun ja Lapin vanhushuoltosuhde olisi maan keskitasoa, eli
parempi kuin esimerkiksi Uudellamaalla, Pirkanmaalla ja Varsinais-
Suomessa.

Muuttoliikkeen jatkuessa my6s kuntien véliset huoltosuhteiden erot
kasvavat. Vuonna 2000 heikoin huoltosuhde oli 1,4, kolmenkymmenen vuo-
den kuluttua yli puolessa kunnista huoltosuhde on 1,5 tai suurempi. Vuonna
2030 joissakin kunnissa on huollettavia vain 80 prosenttia huoltajien maa-
rasta, toisissa huollettavia voi olla jopa kolminkertainen madra huoltajiin
nahden. Myds vanhushuoltosuhteiden erot kasvavat dramaattisesti: nuo-
rimman vaestorakenteen kunnissa vanhuksia on vain 30 % tyodikaisten maa-
rasta, heikoimman tilanteen kunnissa elékeikaisten maara voi olla jopa kol-
minkertainen tyoikaisiin verrattuna. Naissa kunnissa tilanne on ongelmalli-
nen: hyvinvointipalvelujen kysyntd on erittdin voimakasta, mutta tyévoiman
vahyys ja taloudellisten resurssien puute rajoittavat palvelujen jarjestamis-
mahdollisuuksia. Tallaisten erojen vallitessa vaestdrakenteita ei voi parhaalla
tahdollakaan sanoa tasapainoisiksi.

4.3 Maakuntien sisdinen vaestokehitys

Samankin maakunnan eri osissa vaesttkehitys voi olla hyvin erilaista. Taman
vuoksi maakunnat on edelleen jaettu kolmeen osaan: keskuskunnat, kasva-
van vaeston alueet ja vahenevan vdestdon alueet (kartta 3). Aluejako on
poissulkeva, eli sama kunta ei voi kuulua kahteen eri ryhmaan. Kaytettyihin
nimityksiin ei liity minkaanlaista arvolatausta eikd kasitysta tulevaisuudesta,
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vaan alueet on ryhmitelty viimeisen kolmen vuoden aikana tapahtuneiden
vaestomuutosten pohjalta.

Alueluokitus

M Maakuntakeskus (19)
[l Kasvavan véeston alue  (111)
[0 Vahenevan vaeston alue (322)

v
~

Kartta 3. Maakuntakeskukset ja kasvavan ja vdhenevan vdeston alueet

Keskuskuntia®* ovat jokaisen maakunnan suurimmat kunnat, eli maakunnan
ns. keskuspaikat (riippumatta tapahtuneesta vaestdkehityksestd). Kasvavan
vdeston alueet ovat viime vuosina lisdnneet vaestémaaraansa joko luonnolli-
sen vaestdonkasvun tai muuttoliikkeen avulla. Toinen komponenteista on siis
voinut olla negatiivinenkin, kunhan kokonaismuutos on ollut positiivinen.
Kasvavan vdestdn kuntia on 11125, Ne sijaitsevat enimméakseen eteldisessi
Suomessa ja maakuntakeskusten ympdristdéssa. Vahenevan vaestén aluee-
seen kuuluu 322 kuntaa. Niissa vaestd on vahentynyt joko kuolleiden
enemmyyden tai muuttoliikkeen tai molempien kautta.

24 Maakuntakeskuksia on vain 19, koska Ahvenanmaan maakunta on késitelty yhtena
alueena sen kuntien pienen koon vuoksi. Koko Ahvenanmaa on laskettu kasvavan
vaestdn alueeseen.

25 Lukuun sisaltyy kaikki Ahvenanmaan kunnat.
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Alueelliset erot koko maan tasolla

Alueelliset vdestorakenteet eroavat toisistaan jo nyt (ks. kuvio 20). Osin
syyna on muuttoliike, osin luonnollinen vaestonkasvu. Alueiden valiset muut-
toerot alkoivat kasvaa 1990-luvulla, jolloin vahenevdn vdestén alueiden
muuttotappio syveni ja keskusten muuttovoitto kasvoi. Aivan viime vuosina
maakuntakeskusten muuttovoitto on hieman laskenut vaestéltéan kasvavien
alueiden hyvaksi, todennadkodisesti keskusten asuntomarkkinoiden pullon-
kaulojen vuoksi. Vahenevan vaeston alueilla muuttotappiokierre on sita vas-
toin edelleen voimistunut.

Muuttoliikkeen vaikutus nakyy myo6s alueiden tulevassa vaestokehityk-
sessa. Vaikka muuttajien maaralld mitattuna muuttotappio hieman lieven-
tyykin vaestéaan menettavilld alueilla, poismuutto on edelleen voimakasta.
Tama yhdessa syntyneiden maaran vahenemisen ja kuolleiden maaran li-
saantymisen kanssa pienentda vdestdda vuoteen 2030 mennessa noin 30
prosentilla nykyisesta. Sen sijaan maakuntakeskuksissa ja kasvavan vaeston
alueilla asukasmaara on 30 vuoden kuluttua huomattavasti nykyistd suu-
rempi (ks. taulukot 11 ja 12).

Taulukko 11. Vdestén muutos eri alueilla 2000-2030

Vaestokehitys aluetyypeittdin 2000-2030

Mk- Kasvavan Vahenevan
keskukset vdeston alueet vaeston Yhteensa
alueet

Vaesto 2000 1 866 000 1413 000 1903 000 5181 000
Vaeston muutos ikaryhmittdin
0-14 -16 000 44 000 -161 000 -134 000
15-24 41 000 11 000 -137 000 -86 000
25-54 -44 000 37 000 -366 000 -374 000
55-64 75 000 32 000 -62 000 46 000
65-74 91 000 101 000 32 000 224 000
75-84 96 000 100 000 83 000 279 000
85+ 27 000 26 000 24 000 77 000
Muutos yhteensa 270 000 352 000 -587 000 34 000
Vaesto 2030 2 135 000 1 765 000 1 315000 5215 000

Huom. Pyoéristyksista johtuen rivi- ja sarakesummat eivat valttamatta tasmaa
Tilastolédhde: Tilastokeskus, Altika (v. 2000)
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Alueiden vaestdrakenteiden erot kasvavat tulevaisuudessa. Eriytyminen na-
kyy erityisen hyvin vaestopyramideista (kuvio 20). Koulutuspaikkojen sijain-
nin seka tyopaikkakasvun keskittymisen vuoksi maakuntakeskukset imevat
tulevaisuudessakin opiskelijoita ja nuoria aikuisia muilta alueilta. Kolmen-
kymmenen vuoden pddsta 20-30-vuotiaat ovat yha keskusten suurin ika-
luokka. Lahes kaksi kolmasosaa vaestosta on tyodikaisia (15-64-vuotiaita) ja
heistakin yli puolet on alle 40-vuotiaita.

Vdestoltadan kasvavien alueiden pyramidissa opiskelemaan Ildhtevien
poismuutto ndkyy lovena. Edullisen sijaintinsa vuoksi ndma alueet saavat
kuitenkin muuttovoittoa nuorista perheistd, jotka hakeutuvat pois keskuksis-
ta mm. paremman asumistason toivossa. Nuorten perheiden muutolla on
selked vaikutus ikarakenteeseen: vaikka pyramidi muuttuu tasapaksummak-
si, lasten osuus pysyy tulevaisuudessakin muita alueita korkeampana.

Alenevan vaestOkehityksen alueilla puolestaan opiskelijoiden ja par-
haassa perheenperustamisiassa olevien menetys heijastuu paitsi naissa ika-
ryhmissda, myds syntyneiden ikaluokkien yha pienempana kokona. Vuonna
2030 enda puolet vdestdsta on tydidssa ja heistakin jo kaksi kolmannesta on
ylittanyt 40-vuoden ian. Lasten ja nuorten maaran supistumisen vuoksi van-
husten osuus nousee hyvin korkeaksi: vuonna 2030 jo Idhes 40 % asukkais-
ta on ylittdnyt 65 ikavuoden rajapyykin. Eniten lisdantyy yli 75-vuotiaiden
maard. Samaan aikaan keskuksissa ja kasvavilla alueilla 65-vuotiaita on vain
viidennes vaestdsta ja nadistdkin suuri osa on vield eldakeldisuran alkupaassa.
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2000, ikdryhma % koko alueen Maakuntakeskukset, viestérakenne 2030, ikiryhma % koko alueen

viestdstd véestostd
85+ 85+
80-84 Miehet 80-84 Naiset Miehet
7579 7579
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-50
50-54 50-54
45-49 4549
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
2529 2529
20-24 20-24
15-19 15-19
1014 10-14
59 5.9
04 04
10 8 6 4 2 [] 2 4 6 8 10 % 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 %
Tilastolahde: Tilastokeskus. Altika
Kasvavan vieston alueet, viestorakenne 2000, ikiryhmé % koko Kasvavan vieston alueet, viestorakenne 2030, ikaryhma % koko
alueen vdestostd alueen viestostd
85+ 85+
80-84 Naiset Miehet 80-84 Naiset Miehet
75-79 7579
70-74 7074
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 4044
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 2529
20-24 2024
15-19 15419
1014 1014
5-9 5.9
0-4 04
10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 % 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10%
Tilastalihde: Tilastokeskis Allika
Vihenevin vieston alueet, viestérakenne 2000, ikiryhma % koko alueen véestdsta e 2030, ikdryhmi % koko
85+ 85+
8084 Naiset Miehet sosa
75-79 7579
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
55.50 55-59 Naiset Miehet
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 3034
25-29 2529
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
59 59
04 04
10 8 3 4 2 0 2 4 6 8 10% 10 8 6 4 2 [ 2 4 6 8 10%

Tilastolhde: Tilastokeskus. Altika

Kuvio 20. Eri aluetyyppien vadestérakenteet 2000 ja 2030
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Maakuntien sisadiset erot

Vain seitsemdssa maakunnassa vaestd on vuonna 2030 nykyistd suurempi.
Yli puolessa maakunnista kuitenkin keskuksen asukasmaara kasvaa (tauluk-
ko 12). Nopeinta kasvu on Pohjois-Pohjanmaalla, jossa keskuksen asukaslu-
ku ldhes 1,5-kertaistuu 30 vuodessa. Myods Keski-Suomen ja Pirkanmaan
maakuntakeskukset kasvavat ripedsti. Kehityksen jatkuessa viime vuosien
tapaan useissa maakunnissa kasvavien alueiden vdestd lisdaantyy keskusten
vdestda voimakkaammin. Joissakin maakunnissa ei ole yhtdan vaestéltdan
kasvavaa kuntaa, sen sijaan vaesttkatoalueita 10ytyy kaikista maakunnista.

Taulukko 12. Maakuntien védestén muutos 2000-2030 (%) aluetyypeittain

Vdeston muutos 2000-30, % alkuhetken vaestosta

Kasvavan Vadhenevan

Mk- vdeston vdeston
Maakunta keskus alue alue Yhteensa
Uusimaa 21 32 -21 26
Ita-Uusimaa 21 43 -17 18
Varsinais-Suomi 17 16 -18 8
Satakunta -16 - -29 -25
Kanta-Hame 8 -1 -26 -6
Pirkanmaa 28 17 -27 9
Paijat-Hame 1 1 -23 -9
Kymenlaakso -20 -3 -25 -21
Eteld-Karjala 5 -17 -34 -17
Eteld-Savo -4 - -35 -29
Pohjois-Savo 0 2 -37 -21
Pohjois-Karjala 6 14 -40 -20
Keski-Suomi 30 21 -32 0
Etela-Pohjanmaa 15 19 -29 -20
Pohjanmaa 3 7 -24 -10
Keski-Pohjanmaa -9 - -27 -18
Pohjois-Pohjanmaa 48 55 -32 12
Kainuu -22 - -45 -36
Lappi -12 - -40 -35
Ahvenanmaa - 3 - 3

58



Kasvumaakunnissa erot vaestéllisesti parhaiden ja heikoimpien alueiden
kesken ovat suuria (ks. liitetaulukko 5). Parhailla alueilla ikarakenne on viela
30 vuoden paastakin varsin suotuisa. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan maa-
kuntakeskuksessa tydikaisten osuus on vield vuonna 2030 koko maan tdman
hetken tasoa ja vanhustenkin osuus vain hieman korkeampi (kuvio 21).
Myos kasvavan vdestdn alueilla vanhusten osuus pysyy alhaisena ja siella
perati neljannes vaestdsta on lapsia. Sen sijaan maakunnan vaestdkatoalu-
eilla vaestorakenne on keskimaaraistda heikompi: vuonna 2030 yli kolmannes
vaestosta on tayttanyt 65 vuotta ja tydikdisten osuus vdestdstd on tippunut
alle 50 prosentin.

Pohjois-Pohjanmaa 2030

Vahenevan vaeston
alue

Maakuntakeskus

Kasvavan vaeston
alue

15-64 65+

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 21. Lasten, tydbikdisten ja vanhusten osuus (%) Pohjois-Pohjanmaan
eri alueilla

Toisaalta myds negatiivisen vaestdkehityksen maakunnissa on suuria sisdisia
vaihteluita. Esimerkiksi Pohjois-Karjalan maakuntakeskuksessa tydikaisten
osuus on vuonna 2030 suurempi ja vanhusten osuus pienempi kuin koko
maassa keskimaarin (kuvio 22). Lapsia on keskimaardista vdhemman. Kas-
vavan vaestdn alueella puolestaan tydikdisten osuus on hieman pienempi,
mutta vastaavasti lasten osuus on huomattavasti koko maan keskiarvoa
suurempi. Heikoin tilanne on vahenevan vaestdn alueella, siella vanhuksia
on vuonna 2030 jo lahes saman verran kuin tydikaista vaestoa.
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Pohjois-Karjala 2030

Vahenevan vaeston
alue

Maakuntakeskus

Kasvavan vaeston
alue

15-64 65+

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 22. Lasten, tydikdisten ja vanhusten osuus (%) Pohjois-Karjalan
eri alueilla

Satakunnassa, Etela-Savossa, Keski-Pohjanmaalla, Kainuussa ja Lapissa ei
ole viime vuosina ollut yhtaan kuntaa, joiden vdestd olisi lisaantynyt. Naissa
maakunnissa siis myodskaan keskuksen vdesto ei lisddanny. Myds Kymenlaak-
sossa kay niin, ettd vuoteen 2030 mennessa kaikkien alueiden vaestd vahe-
nee.

Padsdantodisesti naissakin maakunnissa keskusten vdaestérakenne sailyy
huomattavasti edullisempana kuin reuna-alueiden. Monissa kuitenkin par-
haidenkin alueiden vdestdérakenne on melko heikko. Esimerkiksi Kainuun
maakuntakeskuksessa lasten ja tydikdisten osuus on 30 vuoden pdaasta
koko maan keskiarvoa alhaisempi. Vanhuksia on yli kolmannes vdestdsta
(kuvio 23). Tastd huolimatta keskuksen tilanne on monin verroin parempi
verrattuna maakunnan loppuosaan, jossa vanhusten maara voi jopa ylittaa
tydikaisen vaestdn maaran ja lapsiakin on ehka enaa alle kymmenesosa
vaestosta.
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Kainuu 2030

Vahenevan vaeston
alue

Maakuntakeskus 15-64 65+

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 23. Lasten, tydikdisten ja vanhusten osuus (%) Kainuun eri alueilla

Vaihtoehtoisia kehityssuuntia

Muuttoliikkeen jatkuessa oletetun mukaisena vahenevan vaestén alueiden
asukasluku pienenee koko maassa rajusti. Kuitenkin nailla alueilla asuu
vuonna 2030 vield reilusti yli miljoona asukasta. Vaestd on keskimaaraista
vanhempaa ja tyodikdinen vdestd hupenee jatkuvasti muuttoliikkeen myota.
N&din ollen hoivapalvelujen tarve lisdantyy, mutta samaan aikaan tyévoiman
saatavuus vaikeutuu ja veropohja kapenee, eli palvelujen jarjestémismah-
dollisuudet heikkenevat.

On mahdollista, etta tehtyjen oletusten vuoksi laskelmat jonkin verran
liioittelevat muuttotappioalueiden véestérakenteen muutoksia®. Kun tydikai-
nen vaestd vahenee ja samaan aikaan suurten ikaluokkien tyéeldamasta pois-
tuminen synnyttda tyovoiman kysyntaa, tyomahdollisuudet voivat saada
potentiaalisia poismuuttajia jadmaan alueelle. Tassa tapauksessa vaestoka-

26 Qlisi hyvd muistaa, ettd tietyn alueen mennyt kehitys ei tdysin maaraa tulevaa.
Alueiden omat toimenpiteet tai pelkka sattumakin voivat muuttaa tilanteen, esim.
kasvukykyisen yrityksen sijoittuminen muuttotappioalueelle voi pysayttda vaestdkato-
kierteen ja antaa tarvittavan kasvusysdyksen.
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toalueiden tulevaisuuden nakymat eivat ole aivan niin synkkia kuin miltd nyt
nayttaa. Vanhusten maara ei talléinkaan alene, mutta alueiden kyky selvita
velvoitteistaan paranee. Toisaalta on myds esitetty, etta pitkaan jatkuva
vdeston, erityisesti aktiivi-ikdisten, vdaheneminen voi kiihdyttaa muuttoliiket-
ta edelleen. N&in voi kaydd, jos supistuva vaestokehitys vaikuttaa negatiivi-
sesti esimerkiksi yritysten sijoittumiseen ja palvelujen tuottamiseen. Tall6in
muuttotappioalueet voivat ajautua yha syvenevdan taantumaspiraaliin, jol-
loin vaestdn poismuutto pakottaa supistamaan paikallisia palveluja ja saa
aikaan lisaa muuttoa. Kasvualueilla vaikutukset ovat pdinvastaiset, joten
alueellisen kehityksen epdtasapaino kasvaa entisestaan.

Joka tapauksessa vaestd ndyttaa tulevaisuudessa keskittyvan nykyista
voimakkaammin sekd maarallisesti ettd ikarakenteen suhteen. Toisaalta
koko Suomi nayttaa edelleen pysyvan asuttuna: vaikka vaesto joillakin alu-
eilla harveneekin, kolmenkymmenen vuoden kuluttua asukkaita on yha
kaikissa osissa maata.
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5. VAESTOMUUTOSTEN VAIKUTUS ALUEEL-
LISIIN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIHIN

5.1 Taustaa

Ikarakenteen muutoksen vaikutuksia sosiaali- ja terveyssektorin kustannuk-
siin on arvioitu monista nakdkulmista®’. Taman vuoksi myds arviot ikdanty-
misen aiheuttamista kustannuksista vaihtelevat. Erityisesti terveydenhoito-
menojen ja vaestdn ikadntymisen valisesta riippuvuudesta on esitetty erilai-
sia ndkemyksia. Sosiaalipalveluiden osalta keskustelu on ollut véhaisempaa,
silld niiden kustannukset eivat ole historiassa kasvaneet yhtéd nopeasti kuin
terveydenhoitopalveluiden, eika ladketieteen tai teknologian edistykselld ole
yhta suurta merkitysta niiden kehityksessa.

Nakdkulmia ikdantymisen kustannuslaskelmiin on ainakin kolme. Koko-
naistaloudellisista lahtokohdista tehdyissa laskelmissa sektorin kasvu kytke-
taan ikarakenteen ohella tavalla tai toisella myo6s bruttokansantuotteen kas-
vuun. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettéd henkea kohti lasketut terveys-
menot nousevat, kun bruttokansantuote henkea kohti nousee. Samaan ai-
kaan esimerkiksi Gerdthamin ym. (1994) tulosten mukaan eri maiden vaes-
toén ikarakenne ja tyo6ttdmyystaso tai naisten tyohén osallistuminen eivat
olleet merkitsevia selittajia. Toisaalta yksildaineistoilla saadut tulokset eivat
tue tulosta terveyspalveluiden korkeasta tulojoustosta (ks. Gerdtham ym. ja
siind mainitut |dhteet). Vastaavasti aluetason estimoinneissa on Suomessa
saatu tulokseksi, ettd ikarakenne ja tydkyvyttémyys ovat merkittavia selitta-
jia (Hakkinen ym. 1996). Tulokset ovat siis varsin ristiriitaisia. Empiirisissa
maiden valisissa vertailuissa saatua korkeaa tulojoustoa on selitetty mm.
puuttuvilla muuttujilla kuten tarjontajohteisella kysynnalla ja institutionaali-
silla eroilla terveyspalveluiden jarjestamisessa. Naiden vaikutusta on vaikea
saada esille empiirisissa tutkimuksissa.

Myo6s ikaantymisen vaikutuksesta on erilaisia mielipiteita. Yhtaalta tuo-
daan esiin, ettd vanhukset kayttavat muuta véestbéa enemman terveydenhoi-
topalveluja, ja kun heiddn lukumaaransa kasvaa, kasvavat myoés terveyden-
hoitomenot. Toisaalta on tuotu esiin se, etta vanhusten osuuden kasvu on

27 Esimerkiksi Dang, Antolin ja Oxley (2001), Jacobzone, Cambois ja Robine (2000),
Rosenberg (2000), Mayhew (2000), Zweifel, Felder ja Meiers (1999), Julkinen talous
2000-luvulla (1998), Parkkinen (2001).
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vain yksi tekija, joka nostaa terveydenhoitomenoja ja on monia muita teki-
jOita, joihin voidaan vaikuttaa. Mayhewin (2000) toteaa, etta OECD-maissa
terveydenhoitomenot nousivat keskimaarin 5,7 % vuodessa ajanjaksolla
1960-1995 valilla, kun BKT kasvoi 3,4 %. Tasta lahes kuuden prosentin kas-
vusta oli 0,35 % ikaantymisen, 0,96 % vdestdn koon aiheuttamaa ja loput
4,4 % oli "pohjakasvua”, jonka saivat aikaan mm. parantuneet diagnos-
tisointitavat, ladkkeet, institutionaaliset muutokset jne. Osa tutkijoista onkin
korostanut sita, ettd ikdantyminen nostaa terveyspalveluiden kysyntaa, mut-
ta budjettirajoitteet jarruttavat menojen kehitystd, jolloin pohjakasvu vaihte-
lee budjettirajoitteen mukaan. Esimerkiksi Getzen (1992) tutki 20 maan
terveydenhoitomenojen kehitystd ja havaitsi, ettd vanhusten osuus ei selit-
tanyt terveydenhoitomenojen kasvua, jos tulotason muutos otettiin huomi-
oon ja paatteli, ettd BKT:n kasvu on maaraava tekija terveydenhoitomeno-
jen kasvussa.

Osa tutkimuksista painottaa puolestaan sita, ettd terveydenhoitomeno-
jen kasvu ei ylipaataan ole niin voimakkaassa riippuvuussuhteessa ikaraken-
teen muutokseen kuin yleisesti kuvitellaan. Nama tutkimukset korostavat
sita, etta vain kuolemaa edeltdvat vuodet ovat intensiivisen terveyspalvelu-
jen kaytén aikaa. Silloin merkitsevaa ei ole eletty ika, vaan jaljelld oleva
elinika (esim. Zweifel et al. 1999, Batljan ja Lagergren, 2000.)

Erés kokonaistaloudellisesta nakoékulmasta lahteva arvio on Suomen
talousneuvoston sihteeriston julkaisu (2001), jossa oletetaan, ettd tervey-
denhoitomenot/henkild nousevat kussakin ikaryhmassa samaa vauhtia kuin
bruttokansantuote/asukas. Nain laskien Suomessa ikaantyminen aiheuttaisi
vuoteen 2050 mennessa ldhes 3 prosenttiyksikdn nousun hoitomenoissa
suhteessa bruttokansantuotteeseen henkea kohti laskettuna. Julkinen talous
2000-luvulla (1998) puolestaan arvioi, etta vuoteen 2010 saakka terveyspal-
velujen osuus bruttokansantuotteesta sailyy ennallaan ja nousee vuoteen
2040 mennessa pari prosenttiyksikkoa.

Toinen ldahestymistapa jattaa kokonaistaloudellinen ympariston ilman
huomiota ja laskee eri ikdluokkien koon muutokset ja lahtéhetken ikdluokit-
taiset kustannukset ja arvioi tulevan kehityksen kayttaen ikaluokkien koon
muutoksia. Taman tyyppiset vdestopainelaskelmat keskittyvat yleensa sup-
peampaan sektoriin, esim. terveydenhoitoon. Yksinkertaisin tapa on ottaa
henkil6a kohti lasketut kustannukset eri ika- ja sukupuoliryhmissa tarkaste-
luperiodin alussa ja laskea tulevat kustannukset olettaen, etta henkil6a kohti
lasketut kustannukset eivat muutu ikarakenteen muuttuessa. Laskelmat
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voidaan tehda kahdella tavalla: joko kayttaen eri ikaryhmien vdestéosuuksia
(eletyn elaman pituutta) tai kayttaen eri ikdryhmien odotettua jaljella olevaa
elinikaa.

Kolmas tapa lahtee my6s vanhusten maaran kasvusta ja liittaa siihen
toimintakyvyn ja erilaisten vanhuusidlle tyypillisten sairauksien esiintymisen
ennakoinnin. Keskeinen kasite on talléin hoitotarpeen kehitys, johon voidaan
liittdd oletuksia tavoiteltavasta laatutasosta ja hoitotavoista. Esimerkiksi
Stakesin EVERGREEN-malli (Vaarama ja Voutilainen, 2001) tuottaa tallaisia
laskelmia. Koska hoitotarve ei aina vality terveyspalveluiden kysynnaksi ja
my0ds tarjontatekijat vaikuttavat palveluiden kysyntaan, voidaan erikseen
tutkia ja ennakoida yksilétasolla miksi terveyspalveluita kaytetdan tai jate-
taan kayttamatta.

5.2 Sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntaan vaikuttavat
tekijat

5.2.1 Palvelujen kysynnan riippuvuus iasta

Terveys- ja sosiaalipalveluiden kayttd nousee ian mukana, silld ian karttues-
sa erilaiset sairaudet lisdantyvat ja toimintakyky heikkenee. Viimeisen 50
vuoden aikana monet uudet hoitomuodot ovat hyddyttaneet eniten idkdsta
vaestdd, mika on heijastunut keski-ikaisten ja sitd vanhempien henkildiden
jaljella olevan odotetun elinajan pitenemisena.

On kuitenkin vain vahan tietoa siitd miten iasta riippuvat menot ovat
nousseet yli ajan. Mayhew (2000) pdaatteli Englannin ja Walesin vuosia 1982-
93 koskevan aineiston perusteella, etta ikaryhmittdaiset meno-osuudet ovat
ajassa melko vakaita. Ainoan poikkeuksen muodostivat yli 85-vuotiaat ryh-
ma, joiden meno-osuus naytti vaihtelevan hoitokdytannén mukaan eli 1dhin-
na riippuen siitda kuinka paljon heita hoidettiin sairaaloissa.

Suomessa ikaryhmittaisia kayttdmenoja on laskettu valtionosuuksien
laskemiseksi (ks. luku 5.3 ja liitekuvio 5). Naissa laskelmissa yli 85-
vuotiaiden aiheuttamat terveydenhoitomenot ovat kahdeksankertaiset ver-
rattuna alle kouluikaisiin. Englannin aineistossa menot olivat 5,5 -kertaiset
verrattaessa 0-4-vuotiaista aiheutuneisiin menoihin. Hollannissa puolestaan
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yli 80-vuotiaiden julkisten palvelujen aikaan saamat kustannukset ovat seit-
semankertaiset verrattuna 20-44 -vuotiaisiin (Richter, 1992).

Ruotsissa on laskettu laajaan kenttatutkimukseen perustuvia ns. normi-
kustannuksia. Ne osoittavat, ettd kokonaiskustannukset riippuvat erittdin
selvasti vaikeasti sairaiden vanhusten lukumaarastd (Batljan ja Lagergren,
2000, s. 32). Kunkin ikaluokan terveydentila on luokiteltu 4 luokkaan taysin
terveestd vaikeasti sairaaseen. Hyppadys kustannuksissa aiheutuu kaikissa
elakelaisten ikdryhmissa (myods 85 v. kohdalla) vasta viimeisessa ryhmdssa
eli vaikeasti sairaiden kohdalla. Myds yksinasuminen lisdd huomattavasti
yhteiskunnalle tulevia kustannuksia, nuoremmissa ikaluokissa jopa enem-
man kuin sairaus. Lisaksi mita heikompi on sosio-ekonominen asema, sita
enemman vanhus tarvitsee palveluita.

Ruotsissa (Bucht ym., 2000) vanhimpien ja nuorimpien eldkeldisten
aiheuttamien kustannuksien ero on jonkin verran Suomen lukuja suurempi
(ks. liitetaulukko 11). Terveydenhoidossa ruotsalaisten yli 65-vuotiaiden
kustannukset olivat avohoidossa noin kaksinkertaiset ja vuodehoidossa noin
4,5 -kertaiset alle 65-vuotiaiden hoitoon verrattuna. Yli 85-vuotiaiden sulje-
tun hoidon kustannukset olivat noin kuusinkertaiset alle 65 vuotiaisiin
verrattuna (ml. siis myds lapset). Suomessa yli 85-vuotiaiden kustannukset
ovat valtionosuuslaskelmissa 7,5-kertaiset tydikdisten aiheuttamiin kustan-
nuksiin verrattuna.

Hahmotettaessa vanhenemisen vaikutuksia on olennaista, miten kus-
tannukset muuttuvat, kun elinika pitenee edelleen. Elinidan pidentymisen
vaikutuksesta on esitetty kolme hypoteesia: 1. Elinika pitenee ja samalla
pitenee intensiivisimman hoidon pituus. 2. Intensiivisimmadn hoidon aika
ennen kuolemaa lyhenee nykyisestd, jolloin se yhdessa elinian pitenemisen
kanssa lisaa terveen tai jokseenkin terveen vaiheen pituutta selvasti. 3. In-
tensiivisimman hoidon pituus ei lyhene, mutta se siirtyy elinidan pitenemista
vastaavasti mydhadisempaan vaiheeseen elinikaa (esim. Batljan ja Lagergren,
2000).

Nuorempien eldakeikadisten osalta on viitteitad siitd, etta terveys ja toimin-
takykyisyys ovat parantuneet ajan myéta (Bucht ym., 2000 s. 91, Heikkinen
ym. 1999). Kaikkein idakkdimpien eli 85-vuotiaiden ja vanhempien osalta ei
liene yhta selvaa nayttda. Useat tutkimustulokset tukevat sita, etta nykyista
suurempi osuus tulevista eldkeldisista ja myo6s yli 85-vuotiasta ei ole saman-
laisen hoivan tarpeessa kuin nyt vaan kustannuksiltaan raskaimman hoidon
vaihe siirtyy elinidan pitenemisen verran eteenpain, jolloin siis lahinna vaihto-
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ehto 3 olisi paras. Zweifel, Felder ja Meiers (1999) ovat sveitsildisella aineis-
tolla tehdyssa tutkimuksessa osoittaneet, etta kustannukset eivat ylipaataan
ole sidottuja ikaan, vaan siihen ettd kuolemaa edeltavat kaksi vuotta ovat
kustannuksiltaan kalleimman hoidon aikaa. Eli kuolemaa edeltédva hoitojakso
on kallein tapahtuipa se 65- tai 85-vuotiaana. Samanlainen tulos on ruotsa-
laisten normikustannuksissa. Myds monissa varhaisimmissa tutkimuksissa on
paatelty, etta kustannukset eivat riipu eletyista vuosista vaan niistd vuosista,
jotka edeltavat kuolemaa (ks. Gerdham ja Jonsson, 1990, ks. myds Batljan
ja Lagergren, 2000). Norjassa on laskettu, etta viimeistd elinvuottaan elavat
potilaat aiheuttavat 15-20 % koko terveydenhuollon kustannuksista ja jopa
50-70 % somaattisen hoidon kustannuksista (Batljan ja Lagergren, 2000).
Jos tulokset terveen tai jokseenkin terveen elinian pitenemisesta pitavat
paikkansa, tulevien kustannusten muutosten arvioimiseksi olisi laskettava
ika- ja sukupuolijakauman lisaksi odotettu jaljelld oleva elinika kussakin ika-
ryhmassa. Ruotsissa on tata jaljella olevan elinidn menetelmaa kayttden
saatu tulokseksi, etta terveydenhoidossa henkiléa kohti lasketut kustannuk-
set eivat juuri muuttuisi vuosien 2000-2030 valilla alle 64-vuotiaiden osalta,
mutta 70-79-vuotiaiden miesten aiheuttamat terveydenhoidon kustannukset
henkiléa kohti laskisivat noin 10 % ja tatd vanhempien miesten 7-9 %. Eli
jos 70-79 —-vuotiaan miehen aiheuttamat kulut ovat 20 000 kruunua vuodes-
sa, kolmenkymmenen vuoden pdasta henkiléa kohti tuleva kustannus on
laskenut 10 %. Naisten elinian pidennys on pienempi ja sen vuoksi kustan-
nus per henkild alenisi vdhan vdhemman, 6-8 % iastd riippuen. Vanhusten
muiden hoivapalveluiden osalta ei ole vastaavia tietoja, mutta oletettavaa
on, ettd myo6s yleinen toimintakyky sdilyy hyvana aikaisempaa pitempaan.

5.2.2 Alueellisten olosuhteiden vaikutus terveys- ja sosiaalipal-
veluiden kysyntaan

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntdan vaikuttavat ikajakauman ohella
monet yksildlliset, yhteisolliset seka yhteiskunnalliset tekijat, mm. asuinolot,
tulotaso, koulutustaso, vaestdn sairastavuus sekd palveluiden saatavuus.
Sosio-ekonomisten tekijoiden merkitys on todettu useissa tutkimuksissa
(Arinen ym. 1998, Hakkinen ym. 2000). Lahes kaikissa ndissa tekijdissa on
alueellista vaihtelua. Alueellisen vaihtelun tasoittumisesta tulevaisuudessa
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tuskin pystytdan tekemaan tarkkoja ennusteita. Hyvin karkeita suuntia voi-
daan yrittaa hahmottaa menneen kehityksen perusteella.

Sosio-ekonomiset erot

Keskeisimpia sosio-ekonomisia tekijoita ovat tulotaso, koulutus ja ammat-
tiasema. Ne vaikuttavat sekd palvelujen kysyntdan etta kykyyn maksaa pal-
veluista. Koulutus- ja tulotason noustessa ihmisten kiinnostus omaa terveyt-
tdan kohtaan lisdantyy. Kasvava tietoisuus terveydenhuoltoon liittyvista asi-
oista ja mahdollisuuksista lisda palvelujen kysyntda ja nostaa vaatimustasoa.
Suuremmat tulot parantavat mahdollisuuksia kayttda erilaisia vaihtoehtoisia
palveluja.

Vaeston kouluttautuneisuudessa on jo pitkaan ollut selkeita eroja aluei-
den valilla. Maaseudulla koulutustaso on matalampi kuin kaupungeissa. Se
johtuu osin ika- ja ammattirakenteesta. Jopa maakuntatasolla Ita-Suomen
maakunnissa korkeakoulutettujen osuus on alhaisempi kuin léntisessa Suo-
messa. Poikkeuksena on lantisesséd Suomessa Eteld- ja Keski-Pohjanmaa,
missa koulutustaso on maan alhaisimpia. Uusimaa erottuu selkeimmin kai-
kista muista korkean koulutustason alueena. Vaikka yleinen koulutustaso on
noussut vahitellen kaikkialla, alueelliset erot eivat ole kaventuneet. Koska
koulutettujen nuorten muuttoliike on voimakasta, on todenndkdistd, etta
koulutuserot sailyvat tulevaisuudessakin maan eri osien valilla.

Palveluiden kysynnan nakokulmasta kotitalouksien kaytettavissa olevat
tulot ovat keskeinen tekija. Myos veronalaisten tulojen kehityksella on vaiku-
tusta sitd kautta, ettd se vaikuttaa kuntien verotuloihin ja kykyyn tarjota
palveluja.

Kaytettdvissa olevien tulojen eroja on tutkittu lahinnd suuralueittain.
Tulonsiirrot tasoittavat selvasti alueiden valisia tuloja. Tasta huolimatta Poh-
jois- ja Vali-Suomessa kaytettavissa olevat henkil6d kohti lasketut tulot ovat
selvasti matalammat kuin Etela-Suomessa (Riiheld ja Sullstrom, 2001). Alu-
eiden valiset tuloerot ovat kolmen viimeisen vuosikymmenen aikana kaven-
tuneet, mutta ei suoraviivaisesti. Absoluuttiset ja suhteelliset tuloerot supis-
tuvat selvasti 1970-luvulla, mutta sen jalkeen erot ovat valiin kasvaneet ja
supistuneet. Eras eroja selittava tekija on alueellisesti vaihteleva tyéttémyys,
joka on suurinta maaseutualueilla seka Ita- ja Pohjois-Suomessa. Lisdksi
tyoikaisistda on nailla alueilla keskimaaraistd suurempi osuus elakkeelld tai

68



muuten tydeldman ulkopuolella. Vaikka tulonsiirrot tasoittavatkin naista syis-
ta aiheutuvia eroja, tasaus ei poista niita.

Pohjois- ja Vali-Suomessa on alhaisemman keskimadraisen tulotason
lisdksi muuta maata enemman koyhia?8. Erot kdyhien osuudessa supistuivat
1970-luvulla, mutta trendi ei ole tédamdn jalkeen suoraviivaisesti jatkunut.
Tuloerot ovat kapeammat kuin ne olivat 30 vuotta sitten, mutta erot ovat
edelleen selkeita. Ndin ollen menneen kehityksen perusteella on vaikea en-
nakoida alueiden valisten tuloerojen kehitysta. Tulevien vuosikymmenten
kehitys riippuu alueiden valisistd eroista tuotannon ja tuottavuuden kasvu-
vauhdissa seka tulonsiirtopolitiikasta. Alueelliset erot tyéttdmyydessa voivat
supistua tyodikdisen vdestdn vahentyessa, mika kaventaa tuloeroja. Toisaalta
samaan aikaan tyo6ikainen ja siis parhaiten ansaitseva vaesto vahenee monil-
la alueilla, mika lisda tuloeroja. Elakeldisten osuus puolestaan nousee, mutta
alueittain eri tahtia.

Elakkeiden tasossa on alueellista vaihtelua. Paakaupunkiseudulla suuri-
tuloisimpaan viidennekseen kuuluu yli 20 prosenttia alueen elakelaisista, kun
taas Ita- ja Pohjois-Suomessa jadadaan alle 10 prosentin. Myds alimpaan
tuloviidennekseen kuuluvien eldakeldisten osuus on suurempi Ita- ja Pohjois-
Suomessa kuin Etela- ja Lansi-Suomessa. Yksi syy eroihin on se, etta Itd- ja
Pohjois-Suomessa siirrytdaan elakkeelle usein ennen virallista tyoelakeikaa,
jolloin tulotaso jaa alhaisemmaksi. Tulot vaihtelevat lisaksi suuresti eri am-
mattiryhmien valilld: Korkein tulotaso on elakkeella olevilla ylemmilla toimi-
henkil6illd ja alhaisin maatalousyrittdjilla (Téormadlehto 2000). Niinpa eldke-
ldisten tulotaso on maaseutualueilla keskimaaraista alhaisempi. Nama alu-
eelliset ja ryhmien valiset erot suuntaavat osaltaan sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kysyntaa. Elakeldisten keskimaarainen tulotaso nousee, mutta alueel-
liset erot pysyvat, koska nykyisten tydidssa olevien tuloissa on alueellisia
eroja.

Alueellisiin tuloeroihin vaikuttaa tulevaisuudessa se, etta ty®ssdkdyva
vdestd uhkaa vahentya monilta alueilta. Henked kohti laskettu tulotaso voi-
daan hajottaa kolmeen osaan seuraavasti: Jos tulojen muutos = Y, vdestdn
muutos = V, tyodikdisen vaestdon muutos = TV, tydllisten muutos = T, niin ja
Y/V = Y/T * T/TV * TV/V eli henkea kohti laskettu tulojen muutos on keski-
maaraisen palkan muutoksen, tyollisyysasteen muutoksen ja aktiivi-ikdisen
vaestdn osuuden muutoksen tulo. Tulevaisuudessa erot keskimaaraisissa

28 Kdyhyyden rajana on pidetty puolta kdytettdvissa olevasta mediaanitulosta ks. Rii-
held & Sullstrom, 2001 s. 65
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palkkatasoissa ja tydllisyysasteissa maan eri osissa voivat pienentyd, mutta
erot tydikdisen vdestdn osuudessa kasvavat. Tuloeroihin voi siis vaikuttaa eri
suuntiin vievia voimia. Muuttoliikkeen jatkuessa joissakin maakunnissa tyo-
ikdinen vaestd voi alentua jopa puoleen nykyisestd. Vdestdorakenteeltaan
edullisimmilla alueilla kuten Uudellamaalla sen sijaan tyo6ikdinen vaestd ja
sen mukana myos tulot edelleen kasvavat. Tydikdisen vdestdon vaheneminen
alentaa tuloja, asiakkaiden maksukykyd ja edelleen kuntien verotuloja. Tyol-
lisyysasteen nousu ja keskipalkkojen parin prosentin nousu vuosittain riittaa
pitamaan tulojen kasvun positiivisena pitkallakin aikavalilla, mutta palkkojen
taytyisi nousta vahenevan vaeston alueella selvasti kasvavan vaeston alueita
nopeammin, jotta tuloerot kapenisivat alueiden valilla. Alueellisten kaytetta-
vissa olevien tulojen erojen supistaminen vaatii siis todennakdisesti tulonsiir-
topolitiikan tehostamista.

Vdahenevan vdestdn alueiden tulotason nousua tai tulonjaon kehittymis-
tad alueiden valilld on pitkalla aikavalilld vaikea arvioida, koska se riippuu
tulonsaajien lukumaaran lisdksi tuotannon kasvusta, tuotantorakenteen
muutoksesta ja kasvun alue-eroista. Maakuntien suhteellisen aseman muu-
tos riippuu kuitenkin paljon tulonsaajien lukumadrasta. Tulonsaajia ja siten
veronmaksajia ovat myés eldkeldiset, joten tulonsaajien lukumaara ei alene
yhta nopeasti kuin tydikdisten maara. Toisaalta tydikaisten tulonsaajien tulo-
taso on kaikkialla elakeldisia korkeampi, joten aktiivivdestén maaralla on
huomattava merkitys. Koska nykyisin tyossakayvien tulot eroavat alueittain,
myads tulevien eldkeldisten alueittaiset tuloerot sailyvat.

Sairastavuus

Sairastavuus ja kuolleisuus poikkeavat eri alueiden valilld. Kuolleisuuden
eroissa ei ole 1990-luvulla tapahtunut ainakaan selvaa lahentymista alueiden
valilla (Hakkinen ja Laukkanen, 1999). Eri mittarit valikoivat korkean kuollei-
suuden alueiksi jossain maarin eri alueita, mutta systemaattisesti Lappi ja
Kainuu ovat korkeamman kuolleisuuden alueita (noin 10 % maan keskiarvon
ylapuolella ikd- ja sukupuolijakauman vaikutuksesta puhdistettuna) ja lisaksi
jotkin muut padasiassa itdiseen Suomeen sijoittuvat alueet. Toisaalta myds
Helsingin kuolleisuus on hieman maan keskiarvon ylépuolella. Hakkisen ym.
(2000) tutkimuksen mukaan kuolleisuudella on yhteys terveyskeskusten
avosairaanhoidon ja vanhustenhuollon ja terveyskeskusten pitkaaikaishoi-
don kysyntadn. Koska erot kuolleisuudessa maan eri osien valilla nayttavat
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muuttuvan hitaasti, ei niiden tulevaa kehitystd ole tassa pyritty tarkemmin
arvioimaan.

Alueellisia eroja ikdantyvien terveydentilassa on my6s havaittu: Ita- ja
Pohjois-Suomessa asuvien terveydentila on huonompi ja toimintakyvyn
rajoitukset ovat suurempia kuin muualla maassa (Noro ym. 2000). Aiemmin
tehdyissa tutkimuksissa on todettu, ettd yleista terveydentilaa tai sairasta-
vuutta koskevana indikaattorina voidaan kayttaa sukupuoli- ja ikavakioitua
alle 55-vuotiaiden tyokyvyttdmyysastetta. Hakkisen ym. (2000) estimointien
perusteella tyokyvyttdmyysasteen jousto oli somaattisessa erikoissairaan-
hoidossa 0,2 eli 10 % nousu tydkyvyttdémyysasteessa nostaa erikoissairaan-
hoidon tarvetta 2 %.

Alueelliset erot tyokyvyttdmyyseldkeldisten maarassa ovat hyvin selkei-
ta. Eniten tyokyvyttomyyseldkeldisia on Ita- ja Pohjois-Suomessa (yli 4 pro-
senttia 16-54 -vuotiasta). Pohjois-Savossa sijaitsevassa Rautavaaran kun-
nassa esimerkiksi [dhes joka kymmenes 16-54-vuotias ja jopa puolet 55-64-
vuotiaista on tyokyvyttomyyselakkeelld. Muutkin elakemuodot mukaan luki-
en jalkimmaisestd ikaryhmastd oli Rautavaaralla 72 % elakkeella.

1975 1998
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16- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60-

19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 20- 25 30- 35 40- 4. 50- 55 60-
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Kuvio 24. Tybkyvyttémyyseldkkeelld olevien osuus ikdryhmittdin Uudel-
lamaalla ja Pohjois-Savossa vuosina 1975 ja 1998
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Pienintd tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien osuus on Eteld-Suomessa seka
Lansi-Suomen rannikkoseuduilla. Esimerkiksi Espoossa
tyokyvyttdmyyseldkeldisia on runsaat kaksi prosenttia 16-54-vuotiaista ja
joissakin pienissa kunnissa ei ole yhtaan henkil6a.

Tyokyvyttdmyyseldkeldisten suhteellinen osuus vdestéstda on laskenut
selvasti jo pitkdan. Mielenkiintoista on se, ettd tama on tapahtunut alueellis-
ten erojen kaventumisen kautta (kuviot 24 ja 25).
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Kuvio 25. Tyokyvyttémyyseldkkeelld olevien 15-54-vuotiaiden osuus ko.
ikdryhmaéstéa, %



Niissa kunnissa ja maakunnissa, joissa tyOkyvyttémyyseldkeldisten osuus
oli suuri vuonna 1975, osuus on alentunut selvasti ja tasaisesti vuoteen
1998. Sen sijaan alhaisen ty6kyvyttdmyyden alueilla tyékyvyttdmien maara
suhteessa tyoidssa oleviin (16-54 v.) on kasvanut. Sama ilmi6é nakyy kunta-
tasolla siten, ettd vuonna 1975 vield suuressa joukossa kuntia tyokyvyttémi-
en osuus oli 10 %, mutta vuonna 1998 se oli pudonnut parilla prosenttiyksi-
kolla. Sikali kuin tydkyvyttdémyyselakeldisten osuus ilmentdd sairastavuutta
eika esimerkiksi eroja eldkkeelle paasyn kriteereissa, sairastavuuden alueel-
liset erot nayttavat kaventuvan.

Asuminen

Asumismuoto, asunnon varustelutaso seka asuinympdristdn toimivuus vai-
kuttavat oleellisesti vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen ja
kayttdéon. Ikaantyneiden asuinympadristéssa on mm. itsenadista liikkumista
haittaavia tekijoitd. Ongelmia aiheuttaa esimerkiksi kerrostalojen hissien
puute ja julkisten kulkuyhteyksien vahyys.

Erittain puutteellisesti varustelluista asunnosta puuttuu vesijohto, vie-
mari, ldamminvesi tai WC. Vuonna 1999 noin 10 prosenttia vanhusasunto-
kunnista asui erittdain puutteellisesti varustelluissa asunnoissa. Puutteellisesti
varustettujen asuntojen osuus laskee vdhitellen, mika edistdd vanhusten
selviytymista entistéd pidempaan kotonaan. Asumistason paranemisvauhtia
kuvaa esimerkiksi se, etta erittdin puutteellisesti asuvien vanhustalouksien
osuus kaikista asuinkunnista on tipahtanut 4 %-yksikolla seitsemdssa vuo-
dessa eli vuoden 1992 noin 14 prosentista vuoden 1999 10 prosenttiin. Mita
vanhemmista vanhuksista on kysymys sitd huonommin asutaan. Nykyisista
50-60 -vuotiaista alle 8 % asuu erittdin puutteellisesti, mutta yli 70-
vuotiaista jo 11 %. Ajan myodta siis asumistaso ja vanhusten selviyty-
misedellytykset paranevat.

Alueellinen vaihtelu on asumistasossa erittain suurta. Paakaupunkiseu-
dulla alle 3 % yli 50 -vuotiaista asuu erittdin puutteellisesti, kun monissa
saaristokunnissa joka kolmas asunto on erittdin puutteellisesti varusteltu.
Suuressa maaraa maaseutukuntia 20-30 % eldkeldisista ja elakeikda lahes-
tyvista asuu heikoissa oloissa. Sen sijaan suurissa kaupungeissa osuus jaa
alle 5 prosentin ja erot vanhimpien ja nuorimpien ihmisten asumistason va-
lilla ovat pienia.
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Asumistason ohella yksin asumisen on todettu lisddvan palvelujen kayttoa,
jolloin taustalla on usein auttavan henkildn tai muiden sosiaalisten tukiver-
kostojen puute. Yli 55-vuotiaista suomalaisista noin 30 prosenttia asuu talla
hetkelld yksin. Osuus kasvaa ian myoéta, ja yli 75-vuotiaista jo lahes puolet
on yksinasujia. Naisilla yksinasuminen on yleisempaa kuin miehilla, silld nai-
set eldavat pitempaan. Nuoremmissa ikaryhmissa miesten ja naisten valiset
erot eivat olekaan kovin suuria. 55-64-vuotiaista, eli niista jotka tulevat ela-
keikaan ldhimman kymmenen vuoden kuluessa ja jotka ovat vanhimpia
asukkaita kolmenkymmenen vuoden padsta, keskimaarin joka viides asuu
nyt yksin. Yksineldjista naisia on tassakin ryhmdssa miehia enemman. Mies-
ten yksinasuminen on lisaantynyt 1990-luvulla, sen sijaan elakeikaisten nais-
ten véahentynyt. Syyna tahan lienee Idhinnd miesten pidentynyt elinika.

My6s yksinasumisessa on alueellisia eroja (kuvio 26). Yleisintd yk-
sinasuminen on eteldisesséa Suomessa ja suurimmissa kaupungeissa. Esi-
merkiksi Helsingissa lahes puolet talouksista on yhden hengen talouksia ja
asuntokunnan keskikoko on vain 2,2. Yksin asuvien runsaus suurissa kau-
pungeissa aiheutuu osaksi my6s nuorten suuresta mdarastd. Harvinaisinta
yksinasuminen on Keski-Pohjanmaalla. Muutoinkin alueilla, joilla syntyvyys
on korkea, kotitaloudet ovat keskimdardistéa suurempia ja yhden hengen
kotitalouksia on kaupungeissakin suhteellisen vahan. Alueelliset erot naytta-
vat jossain maarin tasoittuneen 1990-luvulla. Sellaisilla itdisen Suomen alu-
eilla, joissa yksinasuvia keski-ian ohittaneita on keskimaaraistd vahemman,
yksinasuvien osuus on kasvanut (liitekuvio 3).

Alueiden valilla on jonkin verran myds ikaryhmittaisia eroja (kuvio 26).
Tulevaisuudessa miesten elinian pidentyminen saattaa lisdta ikaantyneiden
pariskuntien maaraa, jolloin puolisoiden toisilleen antama apu vahentaa jos-
sain maarin ulkopuolisen avun tarvetta. Toisaalta on mahdollista, etta seu-
raavien vuosikymmenten aikana kotitalouksien koko tulee edelleen laske-
maan. Ensisijaisena syyna on ikdantyneiden maaran kasvu ja toissijaisena
perheiden hajoaminen ja yhden huoltajan talouksien yleistyminen. Myds
aikuiset lapset enaa harvemmin asuvat samassa taloudessa vanhempiensa
kanssa. Kyseessa on rakenteellinen muutos, joka on havaittu esimerkiksi
Ruotsissa. Suomessa kehitys tassd, kuten monessa muussakin ilmidssa,
seuraa Ruotsia noin parin vuosikymmenen viiveelld (Rantamaa ja Hakamaki,
1998).
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Miehet

Naiset

Uusimaa
Paijat-Hame
Varsinais-Suomi
Kanta-Hame

Kymenlaakso

[
[
Pirkanmaa __-
Itd-Uusimaa _-- @75+
Pohjois-Karjala - B
Satakunta _-- [65-74
Etela-Karjala _-- [055-64
Keski-Suomi - B
Ahvenanmaa _--
Pohjois-Savo _--
Etela-Savo _--
Pohjanmaa _--
Kainuu _--
Pohjois-Pohjanmaa _--
Lappi _-
Etela-Pohjanmaa B
Keski-Pohjanmaa - B
100 50 50 100 150 %

Lahde: Tilastokeskus, Altika

Kuvio 26. Yksinasuvien osuus ko. ikdryhmédstd maakunnittain vuonna 1998



5.3 Laskentaperusteet

Hyvinvointipalvelut tuotetaan kunnissa, ja kuntien kayttémenoista valtaosa
on vaestdon sidottuja. Vaestopalveluista on karkeasti kaksi kolmasosaa sosi-
aali- ja terveystointa ja yksi kolmasosa sivistystointa. Nain ollen vdestdn
maaran ja ikdarakenteen muutoksilla on alueellisia kustannusvaikutuksia.
Pitkén aikavalin vaestéskenaarioiden esittdminen kuntatasolla on kuitenkin
hyvin epavarmaa ja lisaksi pienissa kunnissa sattuma vaikuttaa kustannuk-
siin. Sen vuoksi kustannuspainelaskelmat esitetaan jaljempana pdadosin
maakuntatasoisista laskelmista kasin.

Useimpien sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttd riippuu eri asteisesti
iasta. Sosiaali- ja terveyspalveluihin luetaan jaljempana my6s paivahoito,
koska se on useimmiten hallinnollisesti sosiaalitoimen alainen. Jotta vaestoén
maaran ja ikajakauman muutoksen vaikutus sosiaali- ja terveysalan kustan-
nuksiin voidaan laskea, on tiedettava kunkin ikdryhman aiheuttamat kustan-
nukset. Tama on ongelmatonta, jos palvelun riippuvuus iasta on kiintea ku-
ten peruskoulupalveluissa. Jos palvelujen kayttétiheys eri ikaryhmissa on
erilainen, kuten useimmissa sosiaali- ja terveyspalveluissa on, taytyy tietda
yksikkdkustannusten lisaksi eri ikdaryhmien osuus palvelujen kaytosta. Kayt-
taen palvelujen yksikkdkustannuksia ja eri ikaryhmien osuuksia palvelujen
kaytosta saadaan eri ikdryhmien kustannusvaikutukset.

Palvelujen kayttdmenojen osalta voidaan jonkinlainen yksikkdkustannus
useimmiten muodostaa. Sen sijaan investointimenojen osalta kysymys on
paljon visaisempi. Kertaluonteiset investoinnit olisi jaksotettava usealle vuo-
delle. Taman tutkimuksen kvantitatiivisissa laskelmissa ei ole pystytty otta-
maan huomioon investointimenoja tai vastaavasti tehtyjen investointien
vajaakaytostd aiheutuvia kustannuksia, vaan pelkat kayttdékustannukset.

Oman ongelmansa muodostaa se, ettd erilaisissa kunnissa palvelutuo-
tanto on jarjestetty eri tavalla ja kustannukset vaihtelevat mm. tasta syysta
alueellisesti hyvin voimakkaasti. Ikarakenteen erilaisuudesta puhdistettu eli
ns. tarvevakioitu terveydenhuollon ja vanhusten laitoshuollon menokerroin
vaihteli vuonna 1999 siten, etta pienimmat menot olivat Karjalohjalla indek-
sin ollessa 61 ja suurimmat Pelkosenniemelld indeksin ollessa 130, kun
maan keskiarvo oli 100 (Hakkinen ja Laukkanen, 1999). Muita kalliilla palve-
luja tuottavia olivat Utsjoki (indeksi 129) ja Helsinki (indeksi 127). Esimer-
kiksi paivahoidossa kayttokustannukset (nettona) 0-6 -vuotiasta kohti olivat
alimmillaan noin 10 000 mk (1682 euroa) ja korkeimmillaan yli 30 000 mk
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(5046 euroa). Terveydenhoidon kokonaismenoissa keskiarvo oli 5228
mk/asukas, maksimin ollessa 7929 mk ja minimin 3233 mk. Vaihtelu kertoo
paitsi erilaisista olosuhteista kunnissa myds eroista palveluiden jarjestdmis-
tavassa, niiden kirjaamistavoissa ja tehokkuudessa. Pienimpien kuntien koh-
dalla myo6s sattumalla on yksittaisia vuosia tarkasteltaessa merkitysta, silla
varsinkin erikoissairaanhoidon kustannukset saattavat vaihdella vuosittain
huomattavasti.

Ikdryhmittdiset kustannukset

Koska alueellisia kustannuksia ei ole saatavissa ikaryhmittdin, tdssa tutki-
muksessa on kaytetty koko maan keskimaaradisia ikaryhmittaisia kustannuk-
sia. Oletetaan, ettd kustannukset jakautuvat eri ikdaryhmien valilld 30 vuoden
paasta kuten nykyiset valtionosuusjarjestelman perustana olevat ikaryhmit-
tdiset sosiaali- ja terveydenhuollon laskennalliset kustannukset. Kustannuk-
sissa ei ole otettu huomioon edelld kuvattuja ns. olosuhdetekijoitéa kuten
sairastavuutta, tyottémyytta tai syrjdisyystekijoitd, koska niiden alueellisten
erojen ennustaminen pitkalla aikavalilla ei ole mahdollista. Syrjdisyystekijat
liittyvat mm. saavutettavuuteen ja syrjdisimpia alueita ovat saaristoalueet.
Nama olosuhde-erot eivat olennaisesti muutu ajassa. Alueelliset erot sairas-
tasoon, ammattijakaumaan ja elintapoihin. Erot monissa sosio-ekonomisissa
tekijoissa todennakdisesti sdilyvat myds tulevaisuudessa. Toisaalta erot
tyokyvyttomyyseldkeldisten osuudella mitatussa sairastavuudessa ovat alu-
eellisesti selvasti tasoittuneet menneind vuosikymmenind. Koska sairasta-
vuuden alue-erojen tulevasta kehityksesta ei ole selkedd kuvaa, tekija on
jatetty pois laskelmista.

Laskennalliset kustannukset perustuvat kuntien ja kuntayhtymien sosi-
aali- ja terveydenhuollon kayttdmenoihin, joista on vahennetty joitain me-
noeria kuten mm. asiakaspalveluiden ostot, sisdiset korot, sisdiset vuokrat,
kayttbomaisuuden poistot ja korot ja muut menot. Ikaryhmien painot ja
kustannusten maardytymista on selostettu mm. Hakkisen ym. (1996) ja
Hdkkisen ym. (2000) tutkimuksissa. Kokonaiskuvan tdydentamiseksi on
muutamassa kohti esitetty myds opetustoimen kustannuksien muutoksia,
koska vaestdn alueellisilla muutoksilla on niihin huomattava vaikutus. Perus-
opetuksen kustannukset ovat kuntakohtaisia. (Lukioiden kustannukset eivat
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sisally niihin ja 6-vuotiaiden yksikkdkustannukset on laskettu nykyisten pai-
vahoitomenojen mukaan.)

Vuonna 2001 laskennalliset kustannukset?® jakautuivat ikdryhmittdin seu-
raavasti:

Ikaryhma Sosiaalihuolto Terveydenhuolto

0-6 v. 24 191 mk 2 978 mk

7-64 v. 1 673 mk 3 361 mk

65-74 v. 3189 mk 7 989 mk

75-84 v. 17 716 mk 15 061 mk

yli 84 v. 49 511 mk 25 444 mk.

Laskennallisilla kustannuksilla on kerrottu kussakin ikdaryhmassa tapahtuva
maakunnittainen asukkaiden muutos vuosien 2000 ja 2030 valilla. Kustan-
nukset kuvaavat vain ikariippuvaisia, koko maan keskimaaraisia kustannuk-
sia. Niiden pyrkimyksena on heijastaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta.
Ne eivat siis vastaa kunkin kunnan saamaa valtionosuutta, johon vaikuttavat
lisaksi olosuhdetekijat ja omarahoitusosuus. Ikarakenteesta riippuvat kus-
tannukset ovat noin 84 % kaikista laskennallisista kustannuksista. Merkitta-
vin puuttuva erd on sairastavuuden perusteella maaraytyvad osuus®’, jonka
osuus kaikista laskennallisista kustannuksista on lahes 13 %. Sen vuoksi
jaljempéana esiintyvat kokonaissummat eivat tdsmadlleen vastaa enempaa
sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisia kokonaiskustannuksia, valtion-
osuuksia kuin toteutuneita kustannuksiakaan. Tdssa kdytetyt sosiaali- ja
terveydenhuollon laskennalliset ikariippuvaiset kustannukset olivat vuonna
2000 noin 50 mrd. markkaa (8,5 mrd. euroa). Toteutuneet kokonaiskustan-
nukset olivat vuonna 2000 koko sektorilla 56,1 mrd. mk (9,4 mrd. euroa).
Tassa kaytetyt ikariippuvaiset kustannukset eivat siis heijastele olemassa
olevia alueellisia eroja toteutuneissa kustannuksissa siltd osin kuin erot riip-
puvat erilaisista palvelujen tuotanto-olosuhteista tai tehokkuudesta eri puo-

2 Ruotsissa (Bucht ym. 2000) on laskettu ikdryhmittdin vastaavantyyppisid kustan-
nuksia ks. liitetaulukko 11 . Niissé vanhimman ja nuorimman eldkelaisten aiheuttami-
en kustannuksien ero on jonkin verran Suomen lukuja suurempi. Terveydenhoidossa
ruotsalaiset yli 65-vuotiaiden kustannukset olisivat avohoidossa noin kaksinkertaiset ja
vuodehoidossa noin 4,5 -kertaiset alle 65-vuotiaisiin verrattuna. Yli 85-vuotiaiden
suljetun hoidon kustannukset olivat noin kuusinkertaiset alle 65-vuotiaisiin verrattuna.
30 sajrastavuuden perusteella maaraytyvét laskennalliset kustannukset ovat 1491 mk
asukasta kohti (vuonna 2001). Valtionosuuksia laskettaessa niita painotetaan kunnan
alle 55-vuotiaiden tydkyvyttémyyselakeldisten ikd- ja sukupuolivakioidun lukumaaran
mukaan lasketulla kertoimella.
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lila maata. Uudenmaan maakunnassa todelliset kustannukset ovat olleet
reilun neljanneksen tdassa kaytettyja ikariippuvaisia laskennallisia kustannuk-
sia korkeammat, mutta esimerkiksi Keski-Pohjanmaalla ja Paijat-Hameessa
vain 5 % korkeammat (liitekuvio 4). Erojen syyna on useita tekijoita. Ensin-
nakin ikariippumattomien tekijdéiden vaikutus puuttuu, mika selittaa sen, etta
tdssa kaytetty taso on hieman todellisia alhaisempi kaikissa maakunnissa.
Uudenmaan vdestorikkaissa kaupungeissa kuten Helsingissa ja Espoossa
palvelujen tuottamiskustannukset ovat keskimaaraista korkeammat ja palve-
lujen kayttd poikkeaa muusta maasta (esim. paljon erikoissairaanhoidon
kayttoa).

Laskelmissa oletetaan, etta keskimaarainen elinika pitenee kolmessa
vuosikymmenessd naisilla noin 3 ja miehilld 5 vuotta®!, mutta vanhukset
kayttavat kolmen kymmenen vuoden paastad palveluja samalla tavoin kuin
nykyisinkin ts. elinian pidetessa intensiivisen hoidon jakso pitenee. Ruotsa-
laisen tutkimuksen mukaan tama yliarvioi kustannuksia 7-8 % yli 75-
vuotiaiden osalta (ks. luku 5.2).

5.4 lkarakenteen vaikutus sosiaali- ja terveydenhoito-
menojen alueellisiin kayttokustannuksiin — vertailua
vuosien 2000 ja 2030 valilla

Pelkka ikarakenteen muutos aiheuttaisi kolmessakymmenessd vuodessa
muuttumattomilla kustannuksilla koko maassa runsaan 7 mrd. markan (1,27
mrd. euron) nousun sosiaalimenoissa ja 6 mrd. markan (1,03 mrd. euron)
nousun terveydenhoitomenoissa, olettaen, ettd eri ikdryhmat kdyttavat pal-
veluja suunnilleen kuten valtionosuuksien perustana olevissa laskelmissa on
kuvattu (kuvio 27). Yhteensa vajaan 14 mrd. markan (2,3 mrd. euron) suu-
ruutta voi verrata vaikkapa viimeisen 30 vuoden aikana tapahtuneeseen
nousuun. Pelkat terveydenhoitomenot ovat nousseet kdyvin hinnoin vuodes-
ta 1970 vuoteen 1999 2,6 mrd. markasta 49 mrd. markkaan (0,44 mrd.
eurosta (8,24 mrd. euroon). Yleisesta inflaatiosta (elinkustannusindeksilla)
puhdistettunakin nousu olisi ollut noin 34 mrd. markkaa (5,72 mrd. euroa).
Ikdrakenne ei siis ole todennakdisesti tulevaisuudessakaan keskeisin menoja

31 Viimeisten kolmenkymmenen vuoden aikana miesten elinajanodote on pidentynyt yli
kahdeksan vuotta ja naisten lahes 7 vuotta.

79



kohottava tekija, vaan sektorin kustannuksiin vaikuttaa talouden kehitys ja
terveydenhoitoalan yleinen kehitys.

Sosiaali- ja terveydenhuollon menojen absoluuttinen nousu on 65-74-
vuotiaiden ryhmassa suurempi kuin 85 vuotta tayttaneiden ryhmassa. Tama
johtuu siitd, ettd 65-74-vuotiaiden maara lisdantyy huomattavasti enemman
kuin vanhimpien ikaluokkien. Valtaosa tasta ikdryhmasta on viela toiminta-
kykyisia ja lisaksi juuri tamad ikaryhman terveys todenndkdisesti paranee
suhteellisesti eniten verrattuna nykyiseen. 85 vuotta tayttdneiden maara on
suurimmillaan vasta vuoden 2030 jalkeen ja sen vuoksi my6s hoidosta ai-
heutuva selkea menojen lisaantymisvaihe ajoittuukin sinne. Nykyisella me-
norakenteella lasten, nuorten ja tyo6ikdisen vaestén sosiaali- ja terveyshuol-
lon menot laskevat koko maan tasolla vain vahan eivatka riita laheskaan
kompensoimaan vanhusten maaran lisdantymisesta tulevia kustannuksia.

Milj. mk 2000 002030
70 000

60 000 [

50 000 |

40 000 ]

30 000 ]

20000
. ull
0-6 7-64

- 65-74  75-84 85+ Yht.

Kuvio 27.  Ikdriippuvaiset sosiaali- ja terveysmenot koko maassa vuosina
2000 ja 2030 nykykustannuksin
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Sosiaali- ja terveyden huollon kustannusten muutos alueittain

Vanhusten maaran kasvu on lahivuosikymmenina nopeinta vaestémaaral-
tdan nuorimmilla alueilla eli Uudellamaalla ja myds pahimmilla muuttotap-
pioalueilla, joissa ikarakenne nykyisin on painottunut keski-ikdisiin eli Lapis-
sa ja Kainuussa. Edella mainituilla kolmella alueella on kolmenkymmenen
vuoden paasta yli 85-vuotiaita 2,2 - 2,4 kertaa nykyinen maara (taulukko
13). Uudellamaalla ikdantyminen on siina mielessa nopeinta, etta hieman
nuorempien eli 75-84 -vuotiaiden maara liki kolminkertaistuu. Eldkeldisten
lukumaaran lisaantyminen on kuitenkin huomattava myds muualla maassa
ja niilldkin alueilla, joilla jo nyt vanhojen ihmisten osuus on keskimaaraista
korkeampi.

Taulukko 13. Vdestén mdaédrd vuonna 2030 suhteessa vdestdbn mdaadrddn
vuonna 2000 ikdryhmittain

0-6 7-64 65-74 75-84 85+ Yhteensd

Uusimaa 1,1 1,1 2,1 2,7 2,4 1,3
Ité-Uusimaa 1,1 1 1,8 2,3 2,1 1,2
Varsinais-Suomi 1 1 1,5 1,9 1,8 1,1
Pirkanmaa 1 1 1,5 2 1,9 1,1
Pohjois-Pohjanmaa 1 1 1,7 2,3 2,2 1,1
Keski-Suomi 0,9 0,9 1,4 1,9 2 1

Ahvenanmaa 0,9 0,9 1,7 1,9 1,4 1

Kanta-Hame 0,8 0,8 1,4 1,8 1,7 0,9
Paijat-Hame 0,8 0,8 1,4 2,1 2,2 0,9
Pohjanmaa 0,8 0,8 1,2 1,6 1,4 0,9
Satakunta 0,5 0,6 1,2 1,8 1,8 0,8
Kymenlaakso 0,6 0,6 1,2 1,8 1,8 0,8
Eteld-Karjala 0,7 0,7 1,2 1,8 1,8 0,8
Pohjois-Savo 0,6 0,6 1,3 1,9 1,8 0,8
Pohjois-Karjala 0,6 0,6 1,3 1,9 1,8 0,8
Etela-Pohjanmaa 0,6 0,7 1,2 1,7 1,7 0,8
Keski-Pohjanmaa 0,6 0,7 1,3 2 1,9 0,8
Etela-Savo 0,5 0,6 1,1 1,7 1,7 0,7
Lappi 0,4 0,5 1,3 2,2 2,3 0,7
Kainuu 0,3 0,5 1,2 2 2,2 0,6
Koko maa 0,9 0,9 1,5 2,1 2,0 1,0

81



Absoluuttisina vanhusten maarind Uudenmaan luvut ovat huomattavia. Alu-
eella on kolmen vuosikymmenen paastd 75-vuotta taytténeita yli 100 000
henked enemman kuin talld hetkelld. Lisaksi 65-74 -vuotiaiden maara li-
saantyy melkein samalla maaralla ts. elakeikdisten maara lisdantyy noin
200 000 hengelld (ks. liitetaulukko 3).

Myds esimerkiksi Kainuussa eldkeikaisten kokonaismaara nousee vuo-
teen 2025 saakka melko tasaisesti huolimatta siitd etta vaestdon kokonais-
maara supistuu. Nuorimpien eldkeldisten eli 65-74 —vuotiaiden maara alkaa
Kainuussa kuitenkin 2020-luvulla jo vahentya, kun se Uudellamaalla vasta
tasoittuu.

Muuttoliike vaikuttaa ikarakenteeseen seka vaestda menettavilla alueilla
etta muuttovoittoa saavilla alueilla. Pitkalla aikavalilld muuttoliike vaikuttaa
huomattavasti vanhusten maaraan eri alueilla, silla muuttajatkin vanhene-
vat ja siirtyvat aikanaan elakeldisten joukkoon. Eniten vaikutusta muuttoliik-
keelld kuitenkin on elakeikdisten suhteelliseen osuuteen koko vaestosta.
Muuttoliikkeen voimakkuuden arvioiminen 30 vuotta eteenpdin on vaikeaa ja
sen taso ja suuntautuminen eri alueiden valilld voi muuttua. Toisaalta vaes-
ton ikarakenne muuttuu myds ilman muuttoliiketta vanhusvaltaisemmaksi
eri alueilla erilaisella vauhdilla, mutta ei samalla nopeudella kuin muuttoliik-
keen jatkuessa. Muuttoliikkeen vaikutuksen havainnollistamiseksi on ikara-
kenteen muutoksen vaikutusta kustannusten alueelliseen jakaumaan lasket-
tu kuvioissa (28-30) kahdella tavalla: ilman muuttoliikettd ja muuttoliikkeen
kanssa.

Koska Uusimaa on vaestoltdaan suurin maakunta ja eldake-ikdisten maara
lisdaantyy siella lukumaaraisesti eniten, myds kustannusten maarallinen kas-
vu on sielld suurin. Lahes puolet (6,5 mrd. mk/1,09 mrd. euroa) koko maan
kustannusten noususta kohdistuu muuttoliikevaihtoehdossa Uudellemaalle
(kuvio 28). Omavaraisvaihtoehdossakin Uudenmaan osuus on huomattava,
silld melkein kolmannes kustannusten noususta kohdistuu Uudellemaalle.
Vahenevan vdestdn maakunnissa nuorten maara ja heihin liittyvat kustan-
nukset laskevat, minkd takia laskennallinen kustannusten muutos kokonai-
suutena jaa olemattomaksi, vaikka vanhusmenot kasvavat.

Myo6s prosenttimuutoksina tarkastellen on Uudenmaan vdeston ikaan-
tymisesta tuleva kustannusrasitus huomattava. Sosiaali- ja terveysmenot
nousevat muuttoliikevaihtoehdossa puolella ja omavaraislaskelman mukai-
senkin vaestdkehityksen toteutuessa nousu olisi Idhes 40 % (kuvio 29).
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Kuvio 28. Ikdriippuvaisten kustannusten muutos vuosien 2000 ja 2030
vélilld maakunnittain muuttoliikelaskelman ja omavaraislas-
kelman mukaan, milj. mk

Kaiken kaikkiaan nykyisin vaestdrakenteeltaan nuorimmilla alueilla kustan-
nusten muutokset ovat seka muuttoliikkeen ettéd omavaraislaskelman mukai-
sella vaestokehityksella huomattavat eli vahintdan kolmanneksen.
Muuttoliikkeen ja omavaraislaskelman ero on sen sijaan suuri vaestédan
menettavilla alueilla. Muuttoliikkeen tapauksessa ne menettavat nuorta va-
estdaan ja sitd kautta lasten maara vdhenee. Tama kompensoi vanhusten
maadran kasvusta aiheutuvaa kustannusten nousua, minka vuoksi sosiaali- ja
terveysmenot kokonaisuutena eivat muuttuisi lainkaan vaestbédan eniten
menettdavissa maakunnissa kuten Kainuussa, Eteld-Savossa ja Lapissa.
Omavaraislaskelman mukaisella vaesttkehitykselld laskettaessa sen sijaan
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Kuvio 29. Ikédriippuvaisten kustannusten prosentuaalinen muutos vuosien
2000 ja 2030 viélilld maakunnittain muuttoliikelaskelman ja
omavaraislaskelman mukaan, %

nuorten ikaluokkien hoidosta aiheutuvat kustannusten eivat kompensoi van-
husten lisaantyvia hoivamenoja ja kustannukset kokonaisuutena nousisivat.
Muuttoliikkeen ansiosta Uudenmaan ja Itd-Uudenmaan kaltaisilla muut-
tovoittoalueilla tydian ohittaneiden suhteellisen osuuden kasvu hidastuu siita
mita se olisi ilman muuttoliiketta, koska tydidssa olevien maara on suurempi
kuin ilman muuttoliiketta. Talld on vaikutusta siihen millaiseksi muodostuu
ikaantyvien asukkaiden lukumaaran lisaantymisesta tuleva kustannusrasitus
yhta aktiivi-ikaistda kohti laskettuna. Aktiivi-ikdista kohti laskettuna kuva
kustannusrasituksesta on olennaisesti erilainen kuin edella. Talla hetkella
Uudellamaalla on eniten tydssdoloikdisia ja kustannukset ovat selvasti pie-
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nimmat. Korkeimmat aktiivi-ikdistd kohti lasketut kustannukset ovat lapsi-
rikkaimmalla alueella Pohjois-Pohjanmaalla. Jos Uusimaa jatetaan pois, ak-
tiivi-ikaista kohti lasketut kustannukset vaihtelevat nykyisin alueittain melko
vahan (kuvio 30, pylvaan alkuosa).

Vuonna 2030 aktiivi-ikaista kohti lasketut kustannukset ovat edelleen
selvasti alhaisimmat Uudellamaalla. Korkeimmat kustannukset l8ytyvat va-
henevan vaestdn alueelta: Kainuusta, Lapista ja Eteld-Savosta, joissa kus-
tannus aktiivi-ikdista kohti on muuttoliikevaihtoehdon mukaisella vaesttkehi-
tykselld lahes kaksinkertainen Uuteenmaahan verrattuna. Muuttoliikkeen
pysahtyminen tasaisi selvasti aktiivi-ikdista kohti laskettujen kustannusten
eroja eri alueilla.

My0s suhteelliset muutokset ovat tyoikdistd kohti tarkasteltaessa alueit-
tain painvastaisessa jarjestyksessa kuin edelld kuviossa 29. Kun ilman muut-
toliikettd Uudellamaalla kustannukset 20-59 -vuotiasta kohti laskettuna ko-
hoaisivat runsaat 70 %, on nousu aktiivi-ikdistd kohti muuttoliikkeen jatku-
essa runsaat 40 % (kuvio 31). Vastaavasti Kainuussa ja Lapissa, joissa tyo-
ikainen vadestd hupenee nopeasti, kustannusrasitus kasvaa muuttoliikkeen
tapauksessa 120 %, kun kasvu ilman muuttoliiketta jaisi alle 60 prosentin ja
suhteellinen muutos olisi siten pienempi kuin Uudellamaalla. Kaytanndssa
Uudenmaan ja muun maan valista eroa saattaa jonkin verran tasoittaa se,
ettd edella olevassa laskelmassa ei ole otettu huomioon sita, ettd Uudella-
maalla palveluita tuotetaan kalliimmalla kuin useimmissa muissa maakunnis-
sa.
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1. Lahtotaso vuonna 2000
2. Kustannusten lisdys muuttoliikevaihtoehdossa
3. Kustannusten muutos omavaraislaskelman mukaan
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Kuvio 30. Sosiaali- ja terveydenhoidon kustannukset 20-59-vuotiasta
kohti laskettuna vuosina 2000 ja 2030 muuttoliike- ja omava-
raislaskelman mukaan, mk
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Kuvio 31 Sosiaali- ja terveydenhoidon kustannusten suhteellinen muutos
laskettuna alueen 20-59-vuotiasta kohti vuosina 2000-2030%,
%

Edella olevista laskelmista puuttuvat investointikustannukset. Paakaupunki-
seudun ja sen kehyskuntien palvelurakenteen rahoitustarvetta pohtinut tyo-
ryhma on padkaupunkiseudun kuntien omiin esimerkkilaskelmiin nojautuen
arvioinut, etta palvelutilojen ja niihin liittyvéan kunnallisen infrastruktuurin

32 Laskettu prosenttimuutos seuraavien suureiden valilla: Kustannukset/20-59-
vuotiaat vuonna 2030 ja kustannukset /20-59-vuotiaat vuonna 2000.
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(kadut, tiet, kunnallistekniikka ja valttamattdmat palvelutilat kuten pdivdko-
dit ja koulut) rakentaminen maksaa paadkaupunkiseudun kaupungeissa
50 000 mk/asukas?3. Terveysasemien tai vanhusten palvelulaitosten kiintei-
den investointien muuttaminen asiakaspohjaisiksi luvuiksi on vaikeaa. Lanki-
nen (1998) ottaa esimerkin Vuosaaren terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
kayttdoon hankitusta 4300 h-m3 rakennuksesta, joka maksoi noin 35 milj.
mk. Vuosaaren asukasluku oli vuonna 2000 noin 24 000 henkea. Eras tapa
laskea kustannuksia saattaisi olla asiakaspohja/henkilokuntasuhde/tyétila-
valjyys —-lukujen kayttd, mutta niita ei ole kdytdssa. Jos Uudenmaan vakiluku
lisdantyy kokonaisuudessaan runsaat 300 000 henkea syntyvyyden ja muut-
toliikkeen seurauksena, infrastruktuuriin liittyvat investointitarpeet olisivat
em. 50 000 markan nykykustannuksia kayttaen noin 15 mrd. markkaa (2,5
mrd. euroa).

Kuntaryhmittdiset kustannukset

Seuraavassa maa on jaettu kolmeen kuntaryhmaan laskemalla yhteen maa-
kuntakeskukset seka vahenevan ja kasvan vaeston kunnat (ks. luku 4).
Muuttoliikkeen jatkuessa nykyiseen tapaan nuorten ja tyo6ikdisten maara
vahenee muuttotappioalueilla hyvin voimakkaasti (taulukko 11). Tama saa
aikaan sen, ettd muuttotappiokuntien sosiaali- ja terveyssektorin kustannuk-
set kokonaisuutena alenevat, vaikka vanhusmenot naillakin alueilla kasva-
vat. Vaikka tydikaiset kayttavat henkiléa kohti laskettuna useimpia palveluja
vahemman kuin elakeikaiset, tydikdisten maaran lasku muuttotappioalueilla
on niin suuri, ettd se saa aikaan menojen laskun (kuvio 32). Paivahoidosta ja
peruskoulusta vapautuu vahenevan vaeston alueilla huomattava maara re-
sursseja, nykykustannuksin jopa 50 %. Samoin muusta peruskoulutuksesta
kuten ammattikoulutuksesta vapautuu resursseja (ei ole mukana kuvion 32
laskelmissa).

Kdytannossa saattaa olla mahdotonta saavuttaa nain suuria resurssien
alenemisia, silld varsinkin vaestdaan menettavilla haja-asutusalueilla palve-
lujen yksikkOkustannukset pyrkivat nousemaan, koska oheispalvelut kuten
kuljetukset, ruokapalvelut yms. kasvavat. Kasvavan vdeston alueilla, jotka
laskelmassa ovat paaosin tasapainoisimman tai nuoriin painottuvan ikara-

33 Ruoholahden rakentamisen yhteydessd on arvioitu asukasta kohti tulevat kustan-
nukset 61 000 markan (10 300 euron) korkuiseksi, jolloin siihen sisaltyi myds metron
laajentamistyd (Lankinen 1998 s. 71).
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kenteen kuntia, eldkeikdisten mdara nousee nopeasti. Nama alueet ovat
useimmiten keskusten ymparyskuntia, joissa eldkeikdisten kanssa samaan
aikaan myo6s nuorten maard edelleen hieman lisdantyy aiheuttaen tarvetta
laajentaa pdivahoitoa ja peruskoulutusta. Vaikka eldkeikdisten maarallinen
kasvu kohdistuu naissa kunnissa voimakkaasti “nuoriin” elakeldisiin, jotka
eivat kayta viela paljon hoivapalveluita, kustannusnousut ovat selkeasti suu-
remmat nadissa kehyskunnissa kuin maakuntakeskuksissa. Maakuntakeskus-
kusten yhteenlaskettu vaest6 kasvaa, mutta hitaammin kuin kehyskunnissa.
Paivahoito- ja peruskouluikdisten maara laskee maakuntakeskuksissa jonkin
verran, mutta silla ei ole kovin olennaista vaikutusta kustannuksiin.

[ ]
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B
85+
|
]
75-84
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65-74
|: O Vahenevan vaeston kunnat
7-64 I—_|
[ Kasvan vaeston kunnat
B
0-6 ':| I Maakuntakeskukset
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Kuvio 32. Sosiaali- ja terveysmenojen muutos vuosina 2000 - 2030
kuntaryhmittéin, %



Kuva vdaestdrakenteen muutoksesta aiheutuvasta kustannusrasituksesta
muuttuu olennaisesti, jos muutos suhteutetaan alueen tydikdiseen vaestdon.
Jaljempana on kaytetty tyodikdisen vaestdn maarana 20-59 -vuotiaiden maa-
raa, mika vastaa lahinna nykyistd tyoelamdassa olevaa joukkoa. Vahenevan
vaeston alueella tydikdisen vaestén madara alenee 50 % eli moninkertaisesti
kustannusten alenemiseen verrattuna (taulukko 11). Kasvavan vaestoén alu-
eilla tydikdinen vaestd sen sijaan hieman lisdantyy. TyoOeldmdssa olijoita
kohti laskettu kustannusrasituksen nousu on selkedsti korkein vahenevan
vdeston alueilla (taulukko 14). Tyoikaista kohti laskettuna kustannusten
nousu olisi noin 16 000 mk (noin 2 700 euroa) eli 80 %. Maakuntakeskuksis-
sa kustannukset tydikadistd kohti muuttuvat vahiten eli noin kasvavat noin
kolmanneksella. Kasvavan vaeston alueilla kustannukset kasvavat vahan
enemman kuin puolella.

Taulukko 14. Sosiaali- ja terveysmenojen muutos vuosina 2000 - 2030
kuntaryhmittdin 20-59-vuotiaita kohti

Kustannuk- Kustannuk-
20-59 v. Kustannuk- set /20-59 set/20-59
vaesto set/20- 59 v. asukk., asukk., muu-
v. 2000 vuonna nousu vuo- tos 2000-
2000, mk sien 2000- 2030, % v.
2030 valil- 2000 arvosta

1a, mk
Maakuntakeskukset 1 094 000 16 400 5400 33
Kasvavan vaeston
alueet 799 000 16 600 9 800 59
Vahenevan vaeston
alueet 986 000 19 900 15 900 80
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Vdeston ikdadantymisen seurauksena kustannusten painopiste siirtyy eldke-
ikaisiin kaikilla alueilla ja samalla nuorten osuus pienenee (taulukko 15).
Kasvavan vaestdn alueella vanhimpien eldkeldisten osuus menoista kaksin-
kertaistuu ja vahenevankin vaestdn jo nykyisin vanhusvoittoisilla alueilla
puolitoistakertaistuu. Jdalkimmaisissa kunnissa vanhusmenojen osuus on
vuonna 2030 kaksi kolmasosaa sosiaali- ja terveysmenoista. Kasvavan vaes-
tdén kunnissa ikaantyneihin kohdistuvien menojen osuus on puolet ikariippu-
vaisista sosiaali- ja terveysmenoista.

Taulukko 15. Eri ikdryhmien osuudet ikdriippuvaisista sosiaali- ja terveys-
kustannuksista vuosina 2000 ja 2030

Vuosi 2000
0-6 7-64 65-74 75-84 85+ Yht.

Maakuntakeskukset 21 41 9 17 12 100
Kasvavan vaeston
alueet 28 43 8 13 8 100
Vahenevan vaestén
alueet 20 36 11 20 13 100

Vuosi 2030
Maakuntakeskukset 15 32 11 25 17 100
Kasvavan vaeston
alueet 8 28 11 26 17 100
Vahenevan vaeston
alueet 11 21 13 33 21 100

Pyoristyksen vuoksi rivisumma ei aina ole tarkalleen 100.
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Sosiaali- ja terveysmenojen muutos; esimerkkeina Uudenmaan ja
Lapin sekd Kainuun maakunnat

Uudellamaalla vaeston maara kasvaa vield pitkdan ja nuoria on keskimaa-
rdistd enemman. Alueen suuren asukasmadran vuoksi myds vanhusten maa-
ran nousu on huomattava. Yli 84-vuotiaiden lisdantyminen 23 000 hengella
saa aikaan sen, etta nykykustannuksin sosiaalihuollon kustannukset nouse-
vat vajaat miljardi markkaa (168 milj. euroa) ja terveydenhuollon kustan-
nukset 2 mrd. markkaa (336 milj. euroa) ko. ikdryhmassda. Kolmenkymme-
nen vuoden aikajaksolla eniten kasvaa 75-84-vuotiaiden maara, yli 85 000
hengella, ja se saa aikaan 4-5 mrd. markan (670 - 840 milj. euron) kustan-
nusten nousun seka sosiaali- etta terveydenhuollon menoissa em. valtion-
osuuksien perusteina olevilla kustannuksilla laskien. Jos Uudellamaalla edel-
leen myo6s tulevaisuudessa tuotetaan keskimaarin kalliimmalla, niin edella
olevat luvut aliarvioivat kustannusten nousua. (Esim. vanhusten laitoshoi-
to/hoitopdiva oli Uudellamaalla v. 1999 noin 9 % korkeampi kustannuksil-
taan kuin koko maassa keskimaarin)

Milj. mk
20 000
2000 [@2030
15000 |
10000 |
5000 | |—I
0-6 7-64 6574  75-84 85+ Yht.

Kuvio 33. Ikdriippuvaiset sosiaali- ja terveysmenot Uudellamaalla vuosina
2000 ja 2030 ikédryhmittéin
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Uudellamaalla syntyy 30 vuoden pddstakin lapsia edelleen melko paljon.
Muuttoliikkeen jatkuessa alle kouluikdisia on Uudellamaalla ja Ita-
Uudellamaalla noin 11 000 henkea nykyistd enemman. Vastaavasti lahinna
paivahoitokustannuksista koostuvat sosiaalikustannukset nousevat vajaat
300 milj. mk (noin 50 milj. euroa). (6-vuotiaiden kustannusten on oletettu
muodostuvan paivahoidon kustannusten mukaan).

Toisen aaripdan muodostavat Kainuu ja Lappi. Nailla alueilla lasten
lukumaara alenee nykyisestda, mutta vanhusten maara kasvaa suhteellisesti
vain hieman hitaammin kuin vaestoérikkailla alueilla. Lapissa alle kouluikais-
ten lasten lukumaara laskee 9000 hengella ja yli 75-vuotiaiden osuus kasvaa
yli 13 000 hengelld. Sosiaalikustannukset ja terveydenhoitomenot kokonai-
suudessaan sailyisivat karkeasti nykytasollaan, mutta tapahtuisi kustannus-
ten siirtyma lapsista vanhuksiin. (Muut maakunnat liitteessa.)

Kuva Kainuun ja Lapin kustannusten noususta nayttaa kuitenkin dra-
maattiselta, jos sita verrataan aktiivi-ikaiseen vaestéén (20-59 v.). Silloin
molemmissa maakunnissa kustannukset reilusti kaksinkertaistuvat. Sen si-
jaan Uudellamaalla tydikaisten maara nousee muuttoliikkeen ja syntyvyyden
ansiosta. Niinpa aktiivista tyoelamassa olevaa kohti laskettuna kustannukset
nousevat noin puolella. Tydikdisten maddraa kohti lasketut kustannusten
muutokset ovat kuitenkin vain hyvin karkea mittari alueen kunnille syntyvas-
td kustannusrasituksesta. Myds eldkeldiset kartuttavat kuntien verotuloja.
Yha useamman nauttiessa tydelaketta eldkeldisten tulotaso nousee vield
jonkin aikaa.

Koska muuttoliikkeen jatkuessa Lapin ja Kainuun kouluikaisten lasten
maara alenisi vahitellen hyvin selvadsti, myés koulutukseen liittyvat kustan-
nukset vahenisivat. Vuoden 1999 luvuilla laskien (yhden peruskoululaisen
aikaansaama kustannus vaihtelee Lapin noin 35 000 markasta (5890 euron)
Uudenmaan reiluun 24 000 markkaan (4040 euroon)) peruskouluikaisten
resursseja vapautuisi Lapissa ja Kainuussa yhteensd noin 600 miljoonan
markan (100 miljoonan euron) arvosta (maakunnittain ks. liitetaulukko 10).
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Kuvio 34. Ikdriippuvaiset sosiaali- ja terveysmenot Lapissa ja Kainuussa
yhteenlaskettuna vuosina 2000 ja 2030

Kaytannossa kustannusten lasku ei ole nain suoraviivaista. Rajakustannus,
joka syntyy siitéa kun palvelua kayttaa yksi ihminen enemman tai véahem-
man, ei ole keskikustannusten korkuinen. Resursseja vapautuu kuntatasolla
paivahoidosta ja peruskoulutuksesta. Maaseutukunnissa on keskimaaraista
enemman perhepaivahoitopaikkoja. Niista resurssit on helppo irrottaa. Monil-
la pienilla paikkakunnilla on perhepdaivahoitopaikkojen ohella vain yksi paiva-
koti. Lasten vahetessa paivdakodin kiinteat kustannukset pysyvat entisellaan.
Lasten lukumaaran vahetessa hoitajien maara lasta kohti aluksi nousee ja
hoitohenkilékuntaa vahennetaan portaittain. Rajakustannukset eivat silloin
alene keskikustannusten verran. Lasten hoidosta vapautuvia aineellisia tai
henkisia resursseja ei voida myodskaan siirtaa suoraan vanhusten hoitoon.
Vaikka esimerkiksi paivahoidon tilat soveltuisivatkin tietynlaiseen vanhusten
hoitoon, kayttoon otto edellyttdd muutostoita. Vastaavasti henkilékuntaa on
uudelleen koulutettava tai kdytanndssa sama henkilokunta ei edes halua tai
pysty siirtymaan sektorilta toiselle. Samalla tavoin peruskoulussa luokka-
koot ensin pienevat, ja oheispalveluja kuten kuljetuksia joudutaan lisaa-
maan, jolloin yksikkékustannukset pyrkivat nousemaan.
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5.5 Hoito- ja palvelutarpeiden alueittaisista muutoksista

Vaikka ikaantyneet ovat yha terveempia, osa heista tarvitsee viimeistdan
elamansa viimeisind vuosina ulkopuolista apua. Valtaosa alle 75-vuotiaista
pystyy eldmaan omassa kodissaan, mutta 75 vuotta tayttaneista lahes kol-
manneksen arvioidaan tarvitsevan jonkinlaista saannéllistéd apua. Yli 85 vuo-
tiaista ihmisista jo useimmilla on vaikeuksia jollain terveyden alueella, mutta
monet niista ovat hoidettavissa niin etteivat ne sanottavasti haittaa paivit-
tdisid toimintoja. Monet taman ikaisista tarvitsevat kuitenkin jo paivittaista
apua joissakin toiminnoissa.

Tulevien vuosikymmenten terveys- ja sosiaalikustannuksiin vaikuttaa
se, miten toimintakykyisind vanhukset pysyvat. Hoivapalveluiden tarve voi
muuttua paljonkin, jos joihinkin toimintakykya heikentdviin sairauksiin kuten
dementiaan ldoydetaan hoitokeinoja. Osalla vanhuksista toimintakyky on
my0s tulevaisuudessa niin vahadinen tai olosuhteet kotona sellaiset, etta he
ovat laitoshoidossa tai muun jatkuvan avun piirissa.

Palveluja voidaan jarjestdd monella toisiaan korvaavalla ja taydentavalla
tavalla. 1990-luvun kehitys osoittaa, etta palvelurakenteet ja kustannukset
voivat muuttua hyvinkin nopeasti. Sen vuoksi kustannusten kehityksen en-
nustaminen on vaikeaa. Savitaipaleen ja Sulkavan kuntien esimerkki (luku
8) osoittaa, ettd muutos on mahdollinen samaan aikaan, kun vanhusten
maara ja osuus vdestdsta kasvaa nopeasti. 1990-luvun kehitys oli osin ta-
loudellisen pakon sanelemaa ja sillda on samalla ollut vaikeasti mitattavia
vaikutuksia myods palvelujen laatuun. Useissa yhteyksissa on tullut esille,
ettd 1990-luvun nopean palvelutapojen muutosten jalkeen palvelujen piiriin
paasevat vain aikaisempaa huonokuntoisemmat henkilét (Vaarama 2000).
Nuoremmat ja hyvakuntoisemmat vanhukset ovat turvautuneet aikaisempaa
useammin omaisapuun. Tulevaisuuden arviointiin nykykdaytannén pohjalta
liittyy siis monia epavarmuuksia, koska laitoshoito, palveluasuminen ja tuet-
tu kotihoito ja omaishoito ovat toisiaan korvaavia ja tdydentavia hoitomuoto-
ja. Taman vuoksi seuraavat laskelmat ovat vain esimerkinomaisia ja kuvaa-
vat suuntia eri alueilla. Hoitokdytannoista riippuen tulevaisuus voi nayttaa
hyvinkin erilaiselta.
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Hoivapalvelujen kédyttdjien méaara

Seuraavissa laskelmissa on oletettu, etta laitoshoidon ja kotipalvelun tarve

on myds tulevaisuudessa lahes yhta suuri kuin se oli vuosituhannen vaih-

teessa, jolloin noin 11 % yli 75-vuotiaista oli laitoshoidossa (taulukot 16 ja

17).

Taulukko 16. Palveluiden saajien maara vuonna 2000

Kayttdjien maara,

Asiakkaita Joista 75 v. % yli 75 v. ikdluo-
31.12.2000 tayttaneitda kasta

Vanhainkodit ja vast. yksikot 28 557 23903 7,2
Terveyskeskusten vuode-

osastot, pitkaaikaishoito 14 815 11 533 3,5
Muu terveydenhuollonlaitos,

pitkaaikaishoito 9 545 556 0,2
Asumispalvelut (henkilokunta

vain paivalla) 16 765 7 992 2,4
Saanndllisen kotihoidon pal-

velut 59 826 41 114 12,4
Kaikki yhteensé 129 508 85 098 25,7

Lahde: Stakes: Sosiaalihuollon hoitoilmoitukset -tiedonantajapalaute 12/2001
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Taulukko 17. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiakkaat vuonna 2000

Kotipalvelun/kotisairaanhoidon asiakkaat

Osuus kaikista Osuus ikdaryh-

Asiakkaita asiakkaista masta
65-74 10297 17,2 % 2,4 %
75-84 25007 41,8 % 9,8 %
85+ 16107 26,9 % 20,9 %
Yht. 65+ 51411 6,7 %
Yht. 59826

Lahde: Stakes: Sosiaalihuollon hoitoilmoitukset -tiedonantajapalaute 12/2001

Kolmen vuosikymmenen pdasta 75 vuotta tdyttaneitd on noin 350 000
enemman kuin nykyisin ja naista noin 100 000 elaa Uudellamaalla, jos
muuttoliike jatkuu. Jos nykyinen hoitokdytanto jatkuisi eli noin 11 % ikaluo-
kasta olisi laitoshoidossa, uusia laitoksissa hoidettavia olisi jopa 38 000 ny-
kyisté enemman (kuvio 35). Hoitopaikkoina mitaten nousu ei olisi yhta suuri,
koska yhdelld hoitopaikalla voi vaihtuvuuden takia olla vuoden aikana use-
ampikin hoidettava3®. Lisdksi kotipalvelua tarvitsevien vanhusten maara li-
sadntyisi yli 40 000 hengella. Naista yli neljasosa kohdistuisi Uudellemaalle
(kuvio 35). Asumispalveluja kayttavien maara lisaantyisi nykykaytanndin
noin 9 000 hengella.

Dementiapotilaiden liséys

Eras yleisimmista vanhuusian toimintakykya alentavista sairauksista on de-
mentia. Dementoivat sairaudet lisdantyvat ian mukana ja johtavat toiminta-
kyvyn alenemiseen seka vahitellen avo- ja mydhemmin laitoshoitopalvelui-
den kdyttdéon. Arviot dementian yleisyydestd vaihtelevat jonkin verran riip-
puen siita perustuvatko ne epidemiologisiin tutkimuksiin vai rekisteritietoi-

* Vaarama (2000) toteaa, ettd nykytilan jatkaminen tulevaisuuteen edellyttdd noin
16 000 terveyskeskus- tai vanhainkotipaikan rakentamista.
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Kuvio 35. Laitoksissa hoidettavien ja kotipalveluja kéyttdvien mdaadrén
muutos, jos v. 2030 palveluja kdyttédd yhtd moni ikdluokasta
kuin v. 2000

hin. Arviolta 4 % 65-74-vuotiaista ja jopa 35 % yli 85-vuotiaista suomalai-
sista sairastaa vahintaan keskivaikeaa dementiaa. (Kansanterveyskertomus
1996, Viramo ja Sulkava 2001) Jos dementian yleisyys sdilyisi talla samalla
tasolla ja olisi kaikkialla maassa yhta yleinen, dementikot lisaantyisivat eri
alueilla samassa suhteessa kuin vastaava ikdryhmd. Merkittdvin kasvu olisi
Uudellamaalla yli 8000 henkea (liitekuvio 6). My6s muualla vaestorikkailla
alueilla kuten Pirkanmaalla ja Varsinais-Suomessa kasvu olisi yli 2000 hen-
ked. Jopa Kainuussa dementikkovanhusten maara nousisi yli 600 henked ja
Lapissa 1500 henkea.
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6. VAESTORAKENTEEN MUUTOKSET JA
TYOVOIMAN SAATAVUUS

Julkisten menojen kasvun ohella vaestdn ikdrakenteen muutoksen pelataan
johtavan tydvoimapulaan, koska tydikaan tulevien maara on tulevaisuudessa
pienempi kuin tyéeldmadsta poistuvien maara. Tydvoiman saatavuus on sosi-
aali- ja terveysalalla keskeinen tulevaisuuden kysymys, silla ala on eras eni-
ten tydllistavia sektoreita kansantaloudessa ja tyén tuottavuuden kasvu on
keskimaaraistd pienempda. Lisaantyva vanhusten maara lisaa alan tyoévoi-
man kysyntaa. Lisaksi tyontekijoiden ikaantyminen lisaa poistumaa tyo-
markkinoilta Iahivuosikymmenen aikana. Vanhusten maara ja siihen liittyva
tyévoiman tarve kasvaa kaikkialla Suomessa. Kun tydikdinen vdestd vahe-
nee, on syytad kysya riittdakd tydvoimaa kaikkialle ja laajemminkin onko
vahenevan vaestdn alueiden vdestdrakenne "terve” siind mielessa, etta ne
pystyvat tuottamaan vdestdén tarvitsemat peruspalvelut ilman suuria ongel-
mia.

Seuraavassa tarkastellaan tyévoimakysymyksia lahtien liikkeelle ty6-
voiman uusiutumisesta eri alueilla. Sitten tarkastellaan potentiaalisten ty6l-
listen maaraa, joka saataisiin, jos tyéllisyysasteet saataisiin nostettua mah-
dollisimman korkealle. Kaytdnnossa alueellisten tyémarkkinoiden mahdolli-
siin pullonkauloihin vaikuttaa tydvoiman saatavuuden ohella tuotannon kas-
vunopeus ja tuottavuuden kasvu seka sitd kautta tyévoiman kysynnan vaih-
telu eri aloilla ja alueilla. Yksittaisten alojen kohdalla myds koulutuksen
suuntautumisella seka alan houkuttelevuudella on merkitysta. Tassa yhtey-
dessa ei ole ollut mahdollisuus nain laajoihin tarkasteluihin, vaan on ldhdetty
puhtaasti vaestdllisistd tekijdista®> Luvun lopuksi tarkastellaan sosiaali- ja
terveyssektorin tydvoimatarpeiden muutosten suuruusluokkaa sitéd missa
maarin nuorten palveluista vapautuva tydvoima riittda vanhusten hoidossa
kasvavan tydvoimatarpeen korvaajaksi. Lisaksi tarkastellaan esimerkkina
Kainuun ja Uudenmaan maakuntaa.

35 Alueellisesta ndkékulmasta téllaisia tarkasteluja on esitetty Tydvoima 2017 -
raportissa ja Valtioneuvoston tulevaisuusselonteossa eduskunnalle (VNK 2001/10).
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6.1  Alueiden pitkan aikavalin tyollisyysreservit

6.1.1 Tyoévoiman uusiutuminen

Seuraavan 10-15 vuoden aikana tyburansa loppua ldhestyy suurempi maara
ihmisia kuin koskaan ennen, silla |dhes kaikkialla Suomessa 50-54-vuotiaat
ovat tdlla hetkelld suurin ikdluokka, vaikka vaeston ikdarakenne vaihtelee
alueittain. My6s 45-49 -vuotiaita on paljon. Nama ikaryhmat ovat suurimpia
tulevaisuudessakin ja niiden vaikutus vdeston ikaantymisprosessissa nakyy
selvasti seuraavat 30 vuotta (kuvio 36).

Puhtaan ikaryhmatarkastelun perusteella tydelamadstd poistuu ensim-
maisen kerran vuonna 2007 enemman ihmisia kuin tulee tilalle (kuvio 36).
Tasta eteenpdin tybelamasta eldkkeelle poistuvien ikaluokkien koko on jat-
kuvasti suurempi kuin tydikaan tulevien. Tydikdisten maara on suurimmil-
laan vuoden 2010 tienoilla ja alkaa pienentyd, kun edelld mainitut vakirik-
kaat ikaluokat ovat siirtyneet elakkeelle. Ty6elamdan tulevan ikaluokan koko
pysyy puolestaan suhteellisen vakaana vield pitkdlle ensi vuosikymmenelle
(kuvio 37).

2,0

1,0

0,5 |

0,0
1980 1990 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2020 2030

Kuvio 36. Tydévoimaan tulevien (20-24-vuotiaat) ja tybvoimasta poistuvien
(60-64-vuotiaat) suhde

100



Henkiloa

450000
400000 | PRI
Tyémarkkinoille tuleva o ...
\kéluokka (20-24-vuctiaat) g BT
350000 ’ S
300000 r .

Tydmarkkinoilta poistuva ’
ikaluokka (60-64-vuotiaat) ~ . = ¥
250000 | o== ="~ PR

200000 r

1 50000 N Y Y
K © - T KN O ® © o o LW O = ¥ N~ O
® ® O o O O 9O O O T ¥ = o o4 o &
® o o o &6 © © © © o o o O o o 9
- - - - ¥ & &8 & § & & & & & 8§«

Kuvio 37. Tydeldmé&én tulevat ja sieltd poistuvat vuosina 1985-2030

Ikarakenteiden alueellisten erojen vuoksi tydelamasta poistuvien ja sinne
tulevien suhde ei muutu samanaikaisesti koko maassa. Vuonna 2000 seit-
semdssa maakunnassa tydelamadsta poistuvien ikdluokka oli suunnilleen yhta
suuri kuin ty6éelamaan tulevien ikaluokka (taulukko 18). Etela-Savossa pois-
tuvia oli jo enemman kuin tulevia. Muuttoliikkeen jatkuessa tyémarkkinoilta
poistuvien maara ylittaa vuoteen 2005 mennessa 12 maakunnassa tyomark-
kinoille tulevien maaran. Nain ollen vuonna 2007, jolloin keskimaarin koko
maassa poistuvia on tyomarkkinoille tulevia enemman, maakuntatasolla
enaa viidessa vakirikkaimmissa ja nuorimman ikdrakenteen maakunnissa
ty6ikaan tulevat ikaluokat riittdvat korvaamaan poistuvat ikaluokat. Vuonna
2010 vain Uudellamaalla tydelamaan tulevien ryhma on suurempi kuin sielta
poistuvien. Kainuussa tilanne saattaa muuttoliikkeen jatkuessa muodostua jo
vuoden 2010 tienoilla sellaiseksi, etta tydelamaan tulevien ikdryhma on kool-
taan enaa kolmannes tydeldmasta poistuvien ikdaryhmastd. Monessa muus-
sakin maakunnassa tilanne on lahes samanlainen.
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Taulukko 18. Tydeldmdan tulevan (20-24-vuotiaat) ja tydeldmdstéd poistu-
van (60-64-vuotiaat) vdestén suhde maakunnittain 1980-
2030

1980 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2020

Etela-Savo 1,7 1,1 09 07 06 05 05 04 04 03 04
Kymenlaakso 1,7 1,1 1 o7 o077 06 05 05 05 04 0,5
Kainuu 2,3 1,2 o7 07 05 04 04 03 02 04
Itda-Uusimaa 1,6 1,3 o7 o077 06 05 05 05 06 0,7
Satakunta 1,8 1,2 o8 o077 06 05 05 05 05 05
Paijat-Hame 1,7 1,3 o8 08 07 06 06 o05 06 0,7
Etelda-Karjala 1,7 1,1 o8 08 07 06 06 06 06 0,7
Kanta-Hame 1,6 1,2 o9 08 07 07 06 06 06 0,7
Pohjois-Savo 1,9 12 1,1 09 09 07 07 06 06 05 0,6

N e

Lappi 24 1,3 1,1 09 08 07 06 05 05 04 0,6
Ahvenanmaa 1,3 1,6 1,1 09 08 07 07 07 08 08 0,6
Etela- i6 12 1,2 09 08 07 06 05 05 04 0,5
Pohjanmaa
Keski- i9 15 13 09 08 07 06 05 05 04 0,6
Pohjanmaa

Pohj.-Karjala 1,9 1,1 1,1 1 o9 08 07 06 06 05 0,7
Pohjanmaa 14 13 1,3 1,1 1 o9 o8 08 08 09 1
Keski-Suomi 1,7 1,2 1,3 1,2 1,2 1 o9 09 o038 0,8 1

Varsinais- i5 13 14 12 1,1 1 09 09 0,9 1 1

Suomi

Pirkanmaa 16 13 13 12 1,2 1 1 09 0,9 1 1

Pohjois- 23 16 1,7 15 14 1,2 1,1 1 1 1 1,2
Pohjanmaa

Uusimaa i9 18 16 14 13 12 1,2 1,1 1,2 1,3 1,1
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6.1.2 Potentiaalinen tyollisyys alueittainen

Tyoikdisen vaestdn kasvu muodostaa pitkdlla aikavalilld peruspohjan uuden
tydvoiman tarjonnalle.>® Tydikaisestd vdestdstd kuitenkin vaihteleva mé&ara
osallistuu tyéeldmaan. Tydvoimaan kuului vuosituhannen vaihteessa 66 %
tydikdisestd véestdstd (15-74 v.)*” ja tdissd oli 60 %. Maassamme on siis
2000-luvun alussa suuri tyéttdmien ja osin myds tyéeldman ulkopuolella
olevien tyo6ikaisten muodostama tydllisyysreservi, jota ainakin periaatteessa
pystytaan hyédyntédmadan lahitulevaisuudessa. Parkkinen (2000 ja 2001),
arvioi reservin suuruudeksi jopa 200 000 - 500 000 henked. Taman tydlli-
syysreservin ansiosta tydvoiman saantiongelma ei ole lyhyella ja keskipitkal-
& aikavalilla valttamatta aivan niin huolestuttava kuin voisi edella olevien
tyévoiman uusiutumista koskevien lukujen perusteella paatella.
Ikarakenteen muutoksen aiheuttamia ongelmia voidaan ainakin jossain
maarin helpottaa, jos tyohon osallistumisaste ja tyollisyysaste saadaan ko-
hoamaan siitd mita se tdlla hetkella on. Nykyisin erot tydllisyysasteessa
(tydllisten maara suhteessa 15-64 -vuotiaiden tai 15-74 -vuotiaiden maa-
raan) ovat selvat maan eri osissa (kuvio 38). Alueelliset erot tyéhon osallis-
tumisasteessa ja tydllisyysasteessa ovat olleet tahdn saakka suhdanteista
rippumatta melko pysyvia ja 1990-luvulla jopa selvasti kasvaneet (Bdcker-
man ja Tossavainen, 2001). Tulevaisuudessa kuitenkin tydvoiman maara
alkaa supistua, joten olosuhteet ovat toisenlaiset ja mahdollisuudet tydlli-
syysasteiden erojen kaventumiseen toiset kuin menneisyydessa.

36 Vuosina 1995-2000, jolloin tydmarkkinoille palasi paljon laman aikana sieltd vetdy-
tyneitd, tydvoima on kasvanut 21 000 henkea vuodessa, josta tydikdisen vaestdn
kasvu on ollut keskimaarin 10 000 henkea.

37 potentiaalisten tydllisten maaraa laskettaessa on kdytetty 15-74 —-vuotiasta véestda,
silld yli 65-vuotiastakin on vield pieni maara toissa. Vuonna 2000 lédhes 4 % 65-74 oli
toissa.
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Kuvio 38. Maakunnittaiset tyéllisyysasteet vuosina 1990 ja 2000

Lahihistoriassa tyoéllisyysaste oli korkeimmillaan kaikissa ikdryhmissa vuosina
1989-1990 (kuvio 39). Seka ty6hon osallistumisaste etta tydllisyysaste olivat
tuolloin selvasti korkeampia kuin nyt, mutta siltikin alueellisesti eri tasoilla.
Tosin 1980-luvun lopun korkeasuhdanteessa alueelliset erot olivat selvasti
pienempia kuin 2000-luvun alussa, silla tyollisyysasteen keskihajonta maa-
kuntien valilla oli vuonna 2000 6,3, kun se vuonna 1990 oli 3,6.
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Kuvio 39. Tyédllisyysaste ikdryhmittdin vuosina 1990 ja 2000

Talla hetkelld ei ole selvaa kuvaa siita, miten alueelliset erot tyémarkkinoilla
muuttuvat, kun tyodikdisen vaestén maara alkaa pienentya. On realistista
olettaa, etta tyollisyysaste voi nousta ainakin vuoden 1989-90 tasolle myds
tulevaisuudessa. Suomen keskimdaardinen tydllisyysaste oli jopa vuosina
1989-90 selvasti alhaisempi kuin se on esimerkiksi Tanskassa tai Norjassa
vuonna 2000. Jopa Uudellamaalla se on edelleen hieman alhaisempi kuin
naapurimaissamme. Ei siis ole mahdotonta, ettd keskimaaraista tyollisyysas-
tetta saadaan nostetuksi. Suomessa on nain ollen runsaasti tyévoimapoten-
tiaalia eika tyollisen tyévoiman tarvitse vaheta laheskaan samalla vauhdilla
kuin tyodikainen vaest6 vahenee.

Tybvoimasta poistuvien maara kohoaa suurten ikaluokkien poistuessa
elékkeelle vuosien 2005-2015 valilla (kuvio 37). Tama periodi muodos-
taa oman sopeutumisjaksonsa ja sen jalkeen seuraa tasaisempi tyodikaisen
vaestdn maaran alenemisjakso. Suurten ikaluokkien aiheuttaman poistuman
hoidossa on paljon kysymys siita saadaanko tyévoiman kysynta ja tarjonta
aloittain ja alueittain kohtaamaan, silla uudet rekrytoinnit joudutaan teke-
maan osittain jo tydidssa olevien henkildiden keskuudesta. Luonnollisesti
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myds tuotannon ja tuottavuuden kasvu vaikuttaa tydvoiman kysynnan kas-
vun kautta. Vaikka tyéttémien ja tydéelaman ulkopuolella olevien joukossa on
myds heikon tydllistymispotentiaalin omaavia ihmisid, osa ty6ttomista on
hyvin koulutettuja ja muutoinkin tydllistymiskelpoisia. Ongelmana heidan
kohdallaan lienee ldhinna se, ettd tydvoiman kysynta ja tarjonta eivat koh-
taa alueellisesti tai aloittain. Perhe- tms. syista johtuen ty6ttomat eivat ha-
lua muuttaa kasvukeskuksiin, joissa tyéta mahdollisesti olisi. Toisena ongel-
mana on, etta henkildiden koulutus on eri aloilla kuin tyéelamasta poistuvien
korvaamiseksi tarvitaan tai vanhimmilla tydikaisilld pohjakoulutustaso on
heikko.

Seuraavassa on tehty kolme laskelmaa tyéllisten maarasta. Ensimmai-
sessa 5-vuotis ikaryhmittaisten ja sukupuolittaisten tydllisyysasteiden on
oletettu nousevan kaikissa maakunnissa vuoden 1990 tasolleen, jolloin alu-
eelliset erot tyollisyysasteessa sailyvat. Toisessa laskelmassa sukupuolittai-
set 5-vuotis ikaryhmittaiset tyollisyysasteet on oletettu saatavan koko maas-
sa samoiksi eli Uudenmaan vuoden 1990 tydllisyysasteiden tasolle. Kolman-
nessa laskelmassa on eroteltu muuttoliikkeen vaikutus ja luonnollisen vaes-
tonkasvun vaikutus.

Vuonna 2000 tyéllisten mdara oli 2,34 miljoonaa henked. Vuoden 1990

kunkin maakunnan tydllisyysasteilla laskettuna koko maan tydllisten maara
olisi vuonna 2030 laskenut 2,25 miljoonaan henkeen. Tydllisten maaran ale-
neminen olisi 84 000 henkea. Jos muuttoliike jatkuisi oletuksen mukaan,
tydllisia olisi kuitenkin suurimpien kasvukeskusten maakunnissa edelleen
nykyista enemman. Selkeasti parhain tilanne olisi Uudellamaalla, jossa tydl-
listen maara nousisi 120 000 nykyisestd (taulukko 19). Sen sijaan useimmil-
la muilla alueilla tyéllisten maara olisi nykyista pienempi.
Uudenmaan vuoden 1990 tydllisyysasteilla laskien kolmen vuosikymmenen
kuluttua tyollisten maara olisi 2,351 miljoonaa eli 16 000 henked vuoden
2000 maaraa korkeampi. Naiden kahden laskutavan tuottamien tydllisten
maaran ero vuonna 2030 on siis Iahes 100 000 henkea. Alueellisesti tyéllis-
ten maardn muutos jakaantuisi lahes samaan tapaan epatasaisesti kuin edel-
lisessakin laskelmassa.
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Taulukko 19. Tyéllisten muutos v. 2000-2030 maakunnittain muuttoliik-
keen jatkuessa, 1000 henkeé

Tyoikai- Tyolliset Tydllisten muu- Tyollisten
nen (15- v. 2000 tos, kun v. 2030 muutos, kun
74 v. va- tyollisyysaste tyollisyysaste
esto) sama kuin v. v. 2030 sama
v. 2000 1990 omassa kuin v. 1990
maakunnassa Uudellamaalla
Koko maa 3901 2335 -84 16
Uusimaa 994 680 122 122
Pirkanmaa 339 204 11 25
Varsinais-Suomi 337 209 8 14
Pohjois- 266 153 16 36
Pohjanmaa
Keski-Suomi 196 106 -1 11
Pohjois-Savo 190 103 -30 -20
Satakunta 180 102 -35 -30
Paijat-Hame 150 86 -13 -10
Lappi 146 74 -31 -26
Etela- 144 81 -18 -17
Pohjanmaa
Kymenlaakso 143 77 -24 -17
Pohjois-Karjala 129 65 -16 -8
Etela-Savo 127 78 -10 -10
Pohjanmaa 126 66 -23 -21
Kanta-Hame 123 75 -10 -8
Eteld-Karjala 104 58 -13 -9
Itad-Uusimaa 69 43 6 3
Kainuu 66 33 -14 -11
Keski- 52 29 -7 -5
Pohjanmaa
Ahvenanmaa 19 14 -1 -2
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6.1.3 Muuttoliikkeen vaikutus

Edelld olevat laskelmat ovat luvussa 4 esitettyyn vdestdlaskelmaan perustu-
via trendilaskelmia, jossa muuttoliikkeen oletettiin suuntautuvan alueiden
valilla vuosien 1998-2000 tavoin. Aluenakdékulmasta avainkysymykseksi
muodostuu tulevina vuosikymmenina se, kuinka vdestdrakenteen muutos
vaikuttaa tydmarkkinoille osallistumiseen ja muuttoliikkeen jatkumiseen.
Vahentyyko vaestd joillakin alueilla niin paljon, etta se alkaa jarruttaa muut-
toa vai alkaako osa maasta olla niin harvaan asuttu, ettd muuttoliike pysyy
tadman vuoksi vilkkaana?

Tyoikdisen vaeston mdara

Muuttoliikkeen kumulatiivisten vaikutusten havainnollistamiseksi on laskettu
potentiaalisten tyodllisten maara oletuksella, ettd muuttoliikettd ei olisi vuo-
den 2000 jdlkeen lainkaan eli perustuen syntyvyyden ja kuolevaisuuden
pohjalta maaraytyvaan vdestorakenteeseen. Mikali muuttoliike olisi vuoden
2000 jalkeen tyrehtynyt ja tilanne jatkuisi samanlaisena vuoteen 2030, tyo-
ikdisen vdestdn maara laskisi tuntuvasti useimmissa maakunnissa, mutta
tilanne paranisi olennaisesti taman hetkisissa muuttotappiollisissa maakun-
nissa verrattuna muuttoliikevaihtoehtoon (kuvio 40). Tyéikdisen (15-74 v.)
vdestdn maara laskisi ilman muuttoliiketta kaikissa muissa maakunnissa
paitsi Pohjois-Pohjanmaalla ja Keski-Pohjanmaalla.
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Kuvio 40. Tydikdisen vdestén muutos vuoteen 2030 mennessd muuttolii-
ke- ja omavaraislaskelman mukaan, %

Tydllisyysasteen kohoamisen vaikutus

Tyodllisyysasteen kohoaminen vaikuttaa tydllisten maaraan eniten Ita- ja

Pohjois-Suomen maakunnissa, joissa tyéllisyysasteet ovat edelleen huomat-

tavasti matalammat kuin vuonna 1990 (kuvio 41). Vaikka tyollisyysasteen

kohottamisella on huomattava vaikutus tydéllisten maaraan koko maan tasol-

la, yksittdisissa maakunnissa painaa enemman muuttoliikkeen vaestéa siir-
tdva voima. Muuttoliikkeen loppuessa tai hiljetessa olennaisesti nykyisesta
maakuntien valiset erot vaestokehityksessa luonnollisesti tasaantuisivat. Kun
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muuttoliikkeen jatkuessa Lapin ja Kainuun tydikainen vdestd alenisi kolmes-
sa vuosikymmenessa yli 40 %, aleneminen ilman muuttoliikettd jaisi
kymmenen prosentin tienoille.
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O Tydllisten muutos v. 2000-2030, kun tydllisyysaste v. 2030 sama kuin v. 1990
Uudenmaan taso ja muuttoliike jatkuu, %

Kuvio 41. Tydllisten muutos v. 2000-2030 vuonna 1990 toteutuneita oman
maakunnan tai Uudenmaan tydllisyysasteita kdyttden muutto-
liikkeen jatkuessa, %
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Jos tydllisyysaste saataisiin nostettu samalle tasolle kuin vuonna 1990 Uu-
denmaalla, Lapin ja Kainuun tydllisten maara jopa nousisi vuoteen 2000
verrattuna yli 10 prosentilla (kuvio 42). Tama selittyy silla, ettd nousu tydlli-
syysasteissa olisi huomattava ja vaestopohja suurempi kuin muuttoliikkeen
jatkuessa. Kainuussa miesten tyoéllisyysaste oli vuonna 2000 51 % ja naisten
44 (laskettuna 15-74 -vuotiasta vaestda kohden). Sen oletetaan laskelmassa
nousevan vuoden 1990 Uudenmaan luvun tasolle eli miehilld 77 ja naisilla 71
prosenttiin. Muuttoliike ja tyéllisyysasteen mahdollinen nousu yhdessa muo-
vaavat siten varsin voimakkaasti alueellisia tyémarkkinoita. Voimakkaan
muuttoliikkeen oloissa kuitenkin aktiivisimmassa tyodidssa olevien madara
laskee niin voimakkaasti, etta tyollisyysasteen nousun vaikutus on verrattain
vahainen.

Muuttoliikkeen pysahtyessa tilanne kadntyisi olennaisesti myds Uudel-
lamaalla, jossa vdestén keski-ian nousu vaikuttaisi taydella painollaan ty6-
markkinoille, silld tydllisyysasteen oletettu nousu on pieni. Uudenmaan tydl-
listen maara alenisikin ilman muuttoliikettd kolmessa vuosikymmenessa yli
10 % eli toiseksi eniten Ahvenanmaan jalkeen. Osaksi Uudenmaan vaati-
mattomaan kehitykseen vaikuttaa myo0s siirtolaisuus, jota omavaraislaskel-
ma ei ota huomioon.

Vaeston keskittyminen on jatkunut Suomessa 1950-luvun lopulta saak-
ka. Ei liene siten realistista olettaa, ettd muuttoliike pysahtyy, vaan korkein-
taan loiventuu. Koska elinkeinorakenne on huomattavasti monipuolisempi
vdestddan kasvattaneilla alueilla, tydvoiman kysyntd nayttda pysyvan aina-
kin lahivuodet voimakkaampana nailla alueilla. Tama pitdaa todennakdisesti
ylla myds muuttoliiketta. Pitkalla aikavalilla tilanne ei liene yhta selked. Jos
avoimien tydpaikkojen maara suhteessa tyodikdiseen vaestdon muuttuu hei-
koimmilla alueilla nykyistd paremmaksi, muuttopdatdksiin alkavat todenna-
koisesti vaikuttamaan nykyista voimakkaammin my6s muut kuin tydpaikan
saantiin liittyvat tekijat. Muuttoliike keskittyy kuitenkin hyvin voimakkaasti
koulutusikaisiin. Muuttoliikkeen loiveneminen edellyttdd, ettd nykyista suu-
rempi osa koulutuksesta valmistuneista hakeutuisi pois kasvukeskuksista.
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112



6.2 Sosiaali- ja terveyssektorin tyovoimatarpeet

6.2.1 Tyodvoiman riittavyys heikkenevan vaestokehityksen alueilla

Muuttoliikkeen jatkuminen 1990-luvun loppuvuosien kaltaisena johtaa suu-
riin vaeston siirtymiin ja kolmenkymmenen vuoden kuluttua esimerkiksi Kai-
nuussa tyodllisten maara olisi 35-40 prosentin nykyista pienempi. Talléin voi-
daan kysyd, syntyykd alueella jo tydvoimapula? Erityisesti voidaan kysya
mita tapahtuu sosiaali- ja terveyssektorilla, jossa tydvoiman tarve lisdantyy
Kainuussakin vanhusvaeston lisdantyessa. Jos ihmiset muuttavat padasiassa
tyopaikkojen perassa kuten nykyisin ndyttda olevan (EVA, 1999), tyévoima-
pula todennakdisesti jarruttaisi muuttoliiketta. Tarkastellaan seuraavaksi
Kainuun esimerkkia ensin yleiselld tasolla ja sitten sosiaali- ja terveyssekto-
rilla tydvoiman riittdvyyden ndkdkulmasta. Sen jalkeen tarkastellaan jalleen
sosiaali- ja terveysalan tydvoimatarpeiden kehitysta eri toimintojen nako-
kulmasta koko maan tasolla.

Kainuussa tydikaan tulevien maara oli jo vuonna 2000 hieman pienempi
kuin poistumisidssa olevien maara (kuvio 43). Pelkdstaan tyévoiman uusiu-
tumislukuja tarkasteltaessa tyovoiman tarjontaongelmat nayttdisivat olevan
huomattavia vuoden 2005 jalkeen. Jos otetaan huomioon Kainuun alhainen
tyollisyysaste, lahivuosikymmenen ongelma nayttaa lievemmalta.

Ty6eldmaan tulevat ja poistuvat Kainuussa
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Lahde: Tilastokeskus, 1985-2000, PTT:n laskelmat 2000-2030
Kuvio 43. Tyodikdéan ja eldkeikdan tulevat Kainuussa 5-vuotiskausittain
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Kainuussa on alueen ty6paikkoihin ndhden huomattava tydvoimareservi, ja
samaan aikaan tydssa kayvien ikdarakenne on painottunut keski-ikaisiin. Alu-
eella oli vuonna 2000 Tyo6ssakdyntitilaston mukaan 30 900 tydpaikkaa. Yli
55-vuotiaiden henkildiden osuus tydllisista ei juurikaan eroa Uudenmaan ja
Kainuun valilla, silla Kainuun suurista ikaluokista osa valui jo 1970-luvulla
Ruotsiin ja mydhemmin muualle Suomeen. Suuriin ikaluokkiin kuuluvia 50-
54 -vuotiaita on Kainuun tyédllisissa suhteellisesti hieman enemman kuin
Uudellamaalla. Merkittavin ero on kuitenkin 40-54 -vuotiaissa, joita Kai-
nuussa on huomattava osa tyontekijdista. Sen sijaan nuoria on vahan ver-
rattuna Uuteenmaahan.

Tybvoimasta poistuvien ikadluokka (60-64 —vuotiaat) oli Kainuussa
vuonna 2000 suunnilleen yhta suuri kuin tydvoimaan tulevien ikdluokka,
mutta tydvoiman uusiutuminen ei kdaytannossa ole vield ongelma. Syyna
tahan on se, etta varsinkin vanhimpien ikdluokkien ty6hdn osallistuminen on
alentunut ja taman vuoksi tyéssa olijoiden ikdjakauma poikkeaa huomatta-
vasti tydikdisen vaeston ikajakaumasta. Vuonna 2000 yli 60-vuotiaita oli
Kainuussa tydssa vain alle 900 henked, mutta tydikaan tulevia oli viela noin
4900 henked. Seuraavan toissa olevan viisivuotisikaluokan koko oli 2500
henkea. Nuorten tyémarkkinoille tulijoiden ikdluokka olisi siis riittanyt kor-
vaamaan kaikki yli 55-vuotiaat tyéntekijat. Kun uusia tydpaikkoja®® syntyi
alle 400 ja tyottdmadna oli lahes 7900 henked, vaestérakenteesta huolimatta
ei ollut ongelmia tydntekijéiden riittdvyyden suhteen. Samana vuonna muut-
tikin pois yli 1100 tydikaista.

Tarkastellaan seuraavaksi miten tyomarkkinoille tulijat riittavat korvaa-
maan nykyiset tydssa olijat hieman pidemmalld aikavadlilld. Oletetaan, etta
nykyiset 55-60 -vuotiaat pysyvat tyopaikoissaan ja elakkeelle lahdetaan
vasta 60 ikdvuoden jalkeen. Talléin 5 vuoden paasta 60-64 -vuotiaita tyén-
tekijoita on noin 2500 ja tydikaan tulevia 20-24-vuotiaita on edelleen reilut
1200 henked enemmadn (kuvio 45). (Vrt. kuvio 43, jossa samaa ilmidéta on
kuvattu tyoikaisten maaralla. Todellisuudessa tydssa olijoita on siis karkeasti
puolet ikaluokasta.) Vaikka tydpaikkojen lukumaddra lisaantyisi nykyista
vauhtia, on hyvin todenndkdista, ettd seuraavan viiden vuoden ajan Kainuun
muuttoliike jatkuu ja tyottdmyyskin alenee suhteellisen hitaasti.

38 Tydssakdyntitilaston mukaisin luvuin tyépaikat lisdantyivat. Tyévoimatiedustelun
mukaan tydllisten maara olisi jopa laskenut.
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Kuvio 44. Uudenmaan ja Kainuun tyéllisten ikdrakenne vuonna 2000

Tilanne muuttuu vuosien 2005 ja 2010 valilla, jolloin eldkeikaan tulevat suu-
rimmat ryhmat ja tydmarkkinoille tulevien ikdluokkien koko on nykyista pie-
nempi. Vuonna 2010 on eldkkeelle poistumisidssa ensimmainen kolmesta
suuresta tyontekijaikdluokasta eli nykyiset 50-55-vuotiaat. Nuoremmat
ikdluokat ovat kuitenkin jo niin pienia, ettd vain puolet poistumasta voitaisiin
korvata tydelamaan tulijoilla olettaen, ettd he jaisivat tydskentelemaan alu-
eelle. Vastaavasti vuosina 2015 ja 2020 ian vuoksi poistuvien lukumaara
hieman kasvaa, mutta tyomarkkinoille tuleva ikdluokka pienenee edelleen.
Lahestyttdessa vuotta 2010 siis Kainuun tyottomyysasteen voi ennakoida
laskevan, koska olemassa olevien ty6paikkojen tydntekijat vaihtuvat. Mah-
dollinen uusien tydpaikkojen syntyminen nopeuttaa ilmiéta. Kainuun tyotto-
mistéd kaksi kolmasosaa eli vuoden 2000 luvuin laskien noin 5000 henked on
alle 45-vuotiaita. Valtaosa tyottomista on siis viela kymmenenkin vuoden
kuluttua tyoidssa.

Muuttoliikkeen jatkuessa kolmenkymmenen vuoden paadsta Kainuun
vdestd on laskenut niin paljon, etta tydllisia olisi enaa 19 000 - 23 000 eli
alueen tuotanto ja palvelut olisi saatava aikaan kolmannesta pienemmalla
maaralld ihmisia kuin nykyisin. Samaan aikaan eldkeikaisia on ldhes 9 000
nykyista enemman. Nopea tydpaikkojen katoaminen ei ole mahdotonta, silla
1990-luvun laman aikana Kainuusta katosi neljdsosa eli noin 10 000 tyo-
paikkaa muutamassa vuodessa. Mutta pystyykd alue tuottamaan tallaisella
aktiivivaestén maaralld passiivivaeston tarvitsemat palvelut?
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Kuvio 45. Kainuun tydikdén tulevien ja tybelamésta poistuvien ikdluokkien
koko v. 2000-2015

Talouskasvun ja tuottavuuden kasvun arviot 30 vuoden paahan ovat epa-
varmoja, mutta tyévoiman tarvetta voidaan yrittda haarukoida hyvin karke-
asti kayttamalla jakoa vaestésta riippuvaisiin ja riippumattomiin toimintoihin.
Vaestdn koosta riippumattomia ovat alkutuotanto ja teollisuus. My6s osa
palveluiden kysynndsta tulee alueen ulkopuolelta, mutta oletetaan yksinker-
taisuuden vuoksi kaikkien alueen palveluiden kysynta vdestomaarasta riip-
puvaiseksi. Maataloudessa tydskentelee Kainuussa Ty6ssdkdyntitilaston mu-
kaan enaa 1900 henkilda. Nykyisen trendin jatkuessa naista on arvioitu pois-
tuvan vuoteen 2010 mennessa jo lahes 60 % (Pyykkénen, 2001). Taman
jalkeen supistuminen todenndakoéisesti hidastuisi. Metsatalouden tydllisyys voi
alentua tuottavuuden kasvun verran. Palvelusektori (pl. koulutus seka terve-
ys- ja sosiaalihuolto) tyoéllistaa Kainuussa nykyisin noin 17 000 henkea. Nais-
td suurimpia ovat kauppa ja rakentaminen. Jos oletetaan nadiden alojen ty6l-
listavyyden riippuvan suoraan alueen asukasmaarasta ja oletetaan tuotta-
vuuden kasvu nollaksi, tyéllisyys laskisi ndilla aloilla yli 5000 henkea. Jos
vanhusten huoltoon tarvitaan lisaa ainakin se henkiléstomaara, joka vapau-
tuu lasten ja nuorten parista, mahdollisesti enemmankin, alueen teollisuuden
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tyévoiman olisi laskettava muutamaan sataan henkeen, jotta saavutettaisiin
alempi 19 000 tydllisen maara ja palveluihin riittaisi tyovoimaa. Jos otetaan
huomioon se, ettd tydn tuottavuus kasvaisi palveluissakin jonkin verran,
palvelurakenne saataisiin pidettya ylla, mutta elinkeinoelama olisi nykyista
yksipuolisemmin palvelusektorin varassa. Kaytdnnéssa tydvoimasta syntyisi
kilpailua seka alueiden kesken etta alueen sisélla eri toimialojen kesken.

Sosiaali- ja terveysala

Sosiaali- ja terveysala on eras suurimmista tyollistajistda kansantalouden
tasolla. Noin 14 % kaikista tyOpaikoista on sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Naisista lahes neljannes tydskentelee sosiaali- ja terveysalan ammateissa.
Ala onkin erittdain naisvaltainen. Vuonna 2000 sosiaalialalla tydskenteli (ty6-
voimatilaston mukaan) 164 000 ja terveysalalla 163 000%° henkilda. Naista
noin 80 % tydskentelee kuntien jarjestamissa palveluissa ja loput yksityisella
sektorilla. Koko maassa alalla on 40 000 yli 55-vuotiasta ja jokainen seuraa-
va 5-vuotisryhma on kooltaan noin 50 000 henkea (kuvio 46). Suurinta uu-
den tybvoiman rekrytointitarvetta ei tuokaan sodan jalkeisten ikaluokkien
poistuminen, vaan vasta sen jadlkeisten ikdluokkien poistuminen.

Suurten ikdluokkien ja sen jadlkeisten ikaluokkien poistuminen tydela-
mastd vaikuttaa sosiaali- ja terveyssektorilla keskimaaraistd enemman, silla
nykyisten tyontekijoiden ikarakenne painottuu useimpia muita aloja enem-
man keski-ikaisiin. Kuntien koko henkiléstdstd arvioidaan poistuvan vuoteen
2010 mennessa elakkeelle noin kolmannes (Vuorento 2001a ja b).

¥ Tydssdkdyntitilaston mukaan sektorilla on vdhdn vdhemmdén tyéntekijéitd eli yh-
teensd vuonna 2000 ldhes 311 000 henked, tybssédkdyntitilaston luku ei sisélld hallin-
tohenkiloita.

117



65+
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19 [ 2461

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000
Henkil6a

Lahde: Tilastokeskus, tydssakayntitilaston ennakkotiedot

Kuvio 46. Sosiaali- ja terveysalan henkilbésté v. 2000 ikdryhmittdin koko
maassa

Keski-ikdiset tyontekijat ovat koko maan tapaan myds Kainuussa ja Uudel-
lamaalla keskimaardista hallitsevammassa asemassa (kuvio 47). 50 vuotta
tayttaneita tyodntekijoitd on Uudellamaalla ldahes 27 % koko henkildstosta ja
Kainuussa 32 %. Kainuussa kuitenkin nuorten suhteellinen osuus on paljon
pienempi kuin Uudellamaalla. Alle 35-vuotiaita on Kainuussa vain 15 % kai-
kista sektorin tydntekijoistd, kun taas Uudellamaalla heita on 31 %.
Tyovoiman tarve sosiaali- ja terveyssektorilla nousee jonkin verran kai-
killa alueilla vanhusten osuuden kasvaessa. Eras arvio lahtee siitd, etta ika-
rakenteen muutos aiheuttaisi vuoteen 2010 mennessa koko maassa 11 000
hengen tydvoiman kysynnan lisdyksen sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja vas-
taavasti 6 000 hengen vdahennyksen paivahoidossa ja opetuksessa (Vuorento
2001a). Lisdksi on korvattava alalta elakkeelle tai muuten poistuva tyévoi-
ma. Tama tapahtuu osaksi nuorista, tydmarkkinoille tulevista ikaluokista ja
osaksi tyodidssa olevista ikaluokista. Alhaisimman tyéllisyyden alueilla kuten
Kainuussa ja Lapissa naisten tydllisyysasteet ovat jaaneet laman jdlkeen
alhaiselle tasolle. Esimerkiksi Kainuussa 25-29 -vuotiaiden naisten tyolli-
syysaste vuonna 2000 oli 57 %, kun se Uudellamaalla oli 88 %. Alhaisen
tydllisyyden alueilla on siis huomattava potentiaalinen tydllisten
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Kuvio 47. Sosiaali- ja terveyssektorin tyéntekijét ikdryhmittdin Uudella-
maalla ja Kainuussa vuonna 2000

maara, josta voidaan yrittaa rekrytoida uusia tydntekijoita. Osalla naista ei
ole oikeanlaista koulutusta tai he eivat koe alaa houkuttelevaksi. Nuorten
tydikaan tulleiden osalta kunnat joutuvat kilpailemaan seka muiden alueiden
ettd muiden alojen kanssa. Uusimpien tutkimusten mukaan nuorten asenteet
maaseudulle jaamiseen ovat positiiviset (Paunikallio 2001), mutta ala joutuu
kilpailemaan myds oman alueen sisalld muiden alojen kanssa.

6.2.2 Tydvoiman tarpeen muutos lasten ja vanhusten piirissa

Yleisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden tydvoiman tarpeen on ennakoitu
kasvavan huomattavasti tulevaisuudessa. Esimerkiksi tydvoimatarvetta tar-
kastellut komiteanmietintdé (STM 2001) arvioi, etta sosiaalipalveluiden tydlli-
syys ei juurikaan kasva, mutta terveydenhoitopalveluiden selvasti. Vuoteen
2010 mennessa henkiléston tarve olisi 32 000 henked ja lisdksi vuosina
2010-2030 yhteensa noin 40 000 henked. Tarveperusteisessa arviossa, jossa
asetetaan tavoitteita my0Os palvelujen laadun suhteen, lisdhenkiloston tarve
olisi vuoteen 2010 mennessd jopa 50 000 henkea. Puhtaat ikdarakennetar-
kastelut antavat alhaisempia lukuja.
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Eri suuruisten arvioiden syyna on erot laskentatavassa ja myds erot
lahtéhetken tiedoissa eri tilastojen valilla. Esimerkiksi erot eri tilastojen an-
tamissa vanhusten hoitoon liittyvien tydntekijoiden maarissd ovat suuria.
Yksittdisena esimerkkina voidaan mainita vaikkapa pienen korvauksen saava
omaishoitaja, joka tilastoituu joskus tydntekijaksi ja joskus ei. Osa lyhyen
ajan laskelmista ottaa huomioon tydvoiman uusiutumistarpeen eldkkeelle
siirtymisen ja vaihtuvuuden vuoksi ja osa keskittyy pelkkaan vaestéraken-
teen muutoksen vaikutukseen.

Seuraavassa ei ole pyritty kokonaislaskelmaan, vaan esitetyt laskelmat
koskevat pelkastédan muutamaa tyévoimaintensiivisinta ja selkeimmin van-
husten maardsta riippuvaa toimintoa seka vastapainoksi paivahoidon ja kou-
lutuksen henkilokuntaa.

Tyovoimatarpeesta vanhusten hoidossa

Vanhusten palvelut muodostuvat joukosta toisiaan korvaavia ja taydentavia
palveluita kuten eri asteisesta laitoshoidosta, kotihoidosta ja ndiden valiin
asettuvasta palveluasumisesta. Huomattava merkitys on liséksi perheen-
jasenten antamalla avulla. 1990-luvulla taloudellisista syistd tapahtuneet
hoitokaytantdjen muutokset osoittavat, ettd palvelurakenteita voidaan muut-
taa nopeastikin. Talla hetkelld suuntaus on laitoshoidon vahentaminen ja
kotihoidon ja palveluasumisen lisdaaminen. Seuraavassa on hahmotettu kar-
keasti muutaman keskeisen palvelun alueellisia tyévoimatarpeita. Laskelmis-
sa ei ole otettu huomioon sita, ettd alueet jarjestavat lahtotilanteessa palve-
lunsa eri tavoin, vaan laskelmissa on kaytetty koko maan keskimdaraisia
lukuja.

Esimerkkind voidaan ottaa vanhusten laitoshoito, jossa tydskenteli v.
1999 arviolta reilut 34 000 henke&*®. Sataa yli 65-vuotiasta kohti oli ko.
sektorilla 4,5 tydntekijaa. Jos v. 2030 olisi yli 65-vuotiaita kohti laskettuna
yhta monta vanhusta laitoshoidossa kuin v. 2000, olisi uuden henkilékunnan
tarve koko maassa ldhes 26 000, josta 9 000 Uudellamaalla. Koska yli 65-
vuotiaiden maara kasvaa absoluuttisesti kaikkialla maassa, nykyhoitokay-
tdnndin myds henkildkunnan tarve kasvaa kaikkialla Suomessa. Kunnallisissa

40 Arvio on tehty seuraavasti: Kunnallisessa vanhusten laitoshoidossa on hoitajia noin
18 200 ja kunnallinen hoito muodostaa 72 % laitoshoidosta. Oletetaan, etta yksityi-
sessa ja kunnallisessa on samanlainen hoitaja/vanhus —-suhde. Lisdksi terveyskeskuk-
sissa hoidettavien vanhusten suhteen on kaytetty samaa hoitaja/vanhusten maara
suhdetta.
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kotipalveluissa tydskenteli v. 2000 lahes 14 000 henked. Nykykaytanndin
jatkaen henkildstotarpeen lisdys olisi reilut 10 000 henked. Kaiken kaikkiaan
nykykdytanndin siis hoitohenkiléston tarve olisi 36 000 henkiléd. Kotipalvelu-
jen tarpeen nahdaan kuitenkin yleisesti kasvavan nykyisesta. Lisaksi iakkaat
ihmiset tarvitsisivat epdsaanndllista ulkopuolista apua, samoin esimerkiksi
siivouspalveluja, joita ostetaan my6s markkinoilta.

Uusimaa
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Varsinais-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Satakunta

Lappi
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Kuvio 48. Henkil6stbn muutostarve vanhusten laitoshoidossa v. 2000-
2030 nykyké&ytédntdjen jatkuessa
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Paivahoidon ja opetusalan henkiloston muutospaine

Lasten ja nuorten lukumaaran vahentyessa vapautuu paivahoidosta ja koulu-
tuksesta resursseja muihin tehtdviin. Syntyvien lasten lukumaara laskee
vahitellen lahes koko Suomessa. Synnytysikaan tulevien ikaluokkien koko on
pienentynyt jo pitkdan. Syntyneiden lasten lukumaara naista kohti on pysy-
nyt melko vakiona, mutta synnyttdjien keski-ikd on noussut, jolloin sukupol-
vien keskimaarainen koko muuttuu ja vahitellen syntyneiden maara laskee.
Lasten ja nuorten maara laskee ndin ollen myds absoluuttisesti. Suhteellista
osuutta laskee lisdksi elinian pidentyminen.

Vuonna 2030 alle kouluikaisia (alle 15-vuotiaita) suomalaisia on noin
136 000 vahemman kuin nykyisin. Alueittain tilanne on hyvin erilainen. Voi-
makkaan muuttoliikkeen ansiosta Uudellamaalla ja Ita-Uudellamaalla nuor-
ten maara lisdantyy ja muualla véahenee. Jopa Pohjois-Pohjanmaalla se va-
henee, vaikka hedelmallisyys on sielld muita alueita korkeampi.

Seuraavassa laskelmassa on oletettu, etta henkiloston maara lasta tai
nuorta kohti olisi sama v. 2030 kuin se oli v. 2000. Seka paivahoidossa etta
kouluissa on paineita ryhmakokojen pienentamiseen, joten laskelma toden-
ndkodisesti yliarvioi vapautuvien kokonaisresurssien madraa. Lisaksi paiva-
hoidossa olevien lasten maara voi muuttua, silla nykyisin reilut puolet lapsis-
ta on paivahoidossa. Kotihoidon tuella ja muilla etuisuuksilla seka tyémark-
kinoiden tilalla on vaikutusta siihen millainen hoitomuoto valitaan.

Paivahoidosta vapautuisi nykyisen*' mitoituksen mukaan arvioituna
tyévoimaa 6 700 henked. Uudellamaalla ja Ita-Uudellamaalla tarvitaan yh-
teensa 1 300 henked lisdaa ja muualla maassa vdahennys on yhteensa run-
saat 8 000 henkea. Jos suhde henkildkunnan maaran ja nuorten maaran
valilla olisi 30 vuoden kuluttua sama kuin nyt*?, peruskouluissa, lukioissa ja
ammattikouluissa Uudellamaalla ja Itda Uudellamaalla tarvittaisiin kouluihin
2 600 henkea nykyistd enemman, kaikkialla muualla henkilékunnan tarve
alenisi yhteensa noin 16 000 hengella.

4 Nykymitoitus = henkiloston maara sataa 0-6 v. lasta kohti 11,5. Samaa lukua on
kaytetty koko maassa. Esikoulun henkilostomaara on laskettu samaksi kuin paivahoi-
dossa.

2 Vuonna 1998 opetushenkildkuntaa oli 7,5 henkil6a/100 7-19 -vuotiasta kohti ja
muuta henkildkuntaa 3,7. (Ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen henkilékunta pl.)
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Kuvio 49. Muutokset pdivdhoidon ja koulutuksen henkiléstétarpeessa
vv. 2000-2030

Kaiken kaikkiaan talla yksinkertaisella nykymitoituksen mukaisella laskelmal-
la saadaan lasten ja nuorten aloille reilun 20 000 hengen tyévoimatarpeen
alentuminen. Tama ei riitd kattamaan vanhusten hoitoon tarvittavien henki-
I6resurssien tarvetta varsinkin, jos otetaan huomioon se, ettd molemmilla
aloilla on paineita my6s henkildstd/lapsi —suhteen kasvattamiseen. Alueittain
kehitys on muuttoliikkeen jatkuessa hyvin erilainen. Asripddssa Uudellamaal-
la tarvitaan lisda henkilésta sekd paivakoteihin, kouluihin ettd vanhusty6hén.
Muualla maassa resursseja vapautuu nuorten palveluista.
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7. VAESTONMUUTOKSET JA KUNTIEN KYKY
HUOLEHTIA PALVELUISTA

Usein esitetddn kysymys missa kulkee alueiden kestavan taloudellisen kan-
tokyvyn raja? Millainen vaestépohja alueella taytyy olla, etta se pystyy tuot-
tamaan vaestolle riittavat palvelut ja johtaako 2000-luvun alun kaltainen
muuttoliike sellaiseen alueelliseen vaestdkehitykseen, ettd kunnat eivat pys-
ty jarjestamaan ja rahoittamaan palveluitaan?

Palveluiden ikariippuvuus on suurin sellaisissa lakisaateisissa palveluissa
kuin peruskoulu ja lasten paivahoito, joissa koko ikaluokka tai hyvin suuri
osa siita kayttaa palveluita. Myés monet sosiaalipalvelut ovat idsta riippuvai-
sia, mutta niiden kayttotiheys on pienempi kuin koulussa tai paivahoidossa,
eli vain osa ikaluokasta kayttda palvelua. Iasta riippumattomia, mutta aina-
kin jossain maarin vaestépohjan laajuudesta riippuvia palveluita ovat lahinna
kunnallinen infrastruktuuri ja kulttuuripalvelut. Vaestén maaran ja ikaraken-
teen muutos vaikuttaa siten valtaosaan kunnallisista palveluista.

Vaestdon vahenemiselld ja siihen liittyvallé kuntakoon pienenemisella on
vaikutusta palvelujen tuotantoon useilla eri tavoilla. Ensiksi nousee kysymys
kuntakoon ja vaestétiheyden vaikutuksesta palvelujen kustannuksiin. Vahe-
nevan vdeston alueella osa palveluista on mitoitettu suuremmalle maaralle
ihmisia ja vdestdon vahetessa yksikkdkustannukset pyrkivat nousemaan.
Osassa toimintoja voi olla myds suurtuotannon etuja niin, ettd pienemmissa
yksikdissa kustannukset ovat korkeammat. Toiseksi vaestén hupeneminen
vaikuttaa kuntien kykyyn vastata palveluvelvoitteestaan, silla verotulojen
kasvu hidastuu ja kuntien tulopohja kapenee.

Muuttoliikkeeseen kytkeytyy pitkdlla aikavalilld talouden rakenteen
muutos. Vaestdn vahetessa kaikki vaestdsta riippuvat palvelut kuten kauppa
tai liikenne ja niihin liittyvat investoinnit supistuvat. Jos alueen ulkopuolelle
markkinoitavat toiminnot eivat kasva, alueen talous supistuu. Muuttoliikkeen
jatkuessa pitkaan erot alueiden kehittyneisyydessa kasvavat, mika heijastuu

Vdeston kasvun vaikutukset riippuvat paljon siitéd kuinka pitkalla aikava-
lilld asiaa tarkastellaan ja kuinka voimakasta vaestdon kasvu on (Kallio ym.
2001, Meklin ym. 2001 ). Nopea vaeston lisdyksen oloissa korostuvat lyhyel-
1a aikavalilla kasvavat kayttémenot ja palveluihin liittyvan infrastruktuurin
kuten paivakotien, koulujen ja terveyskeskusten rakentamisen tarve. Riippu-
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en siita miten rakennusmaata on tarjolla, jatkuva vaestdén kasvu voi myos
saada aikaan varallisuusarvojen nousua. Pitkalla aikavalilla puolestaan ko-
rostuu alueen elinvoimaisuuteen liittyvat perusasiat kuten tyévoiman saanti,
tulotason ja sita kautta verotulojen kehitys.

7.1 Kuntakoko, palvelujen jarjestaminen ja kustannukset

Vdeston vahetessa monien kuntien koko pienenee ja kuntien kokoerot kas-
vavat. Jos kuntaliitoksia ei tapahtuisi, kolmessakymmenessa vuodessa ai-
van pienimpien, alle 2000 asukkaan kuntia tulisi lisdd noin 50. Pienenevadn
kokoon liittyy poikkeuksetta myds vaeston ikarakenteen muutos vanhusvoit-
toisemmaksi.

Kuntakoko vaikuttaa monella tavalla palvelujen jarjestamiseen. Ensin-
ndkin voidaan kysya pystyvatkd pienet kunnat tarjoamaan riittdvat palvelut
ja vaikuttaako kuntakoko palvelujen tuotannon tehokkuuteen ja asukkaille
tulevaan kustannusrasitukseen. Nakemykset kuntakoon vaikutuksista ovat
ristiriitaisia. Kunnat ovat nykyaan vastuussa palvelujen jarjestamisesta,
mutta ne eivat valttdmattd tuota niita itse. Suurtuotannon edut palvelujen
tuotannossa pystytdan siis periaatteessa saavuttamaan yhteistuotannolla.

M alle2000
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2000 JTILTTTIRDARIALERdlss
33

[ 6000-10000
@ 10000-20000

157 [ 20000-40000

4 -1
Lot 1111111111111 3 £140000-100000
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0 50 100 150 200

Kuvio 50. Kuntien kokojakauma muuttoliikkeen jatkuessa
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Suuremmat yksikoét voivat tarjota kattavammat palvelut, helpommat sijais-
jarjestelyt ja paremman taloudellisen riskien jakamisen jasenkuntien kesken.
Pienet kunnat ovat jarjestaneet varsinkin terveydenhoidon palveluita jo
nyt huomattavassa maarin yhteistydssa toisten kuntien kanssa. Manner-
Suomessa on 72 kansanterveystydn kuntayhtymaa. Tosin useimmat kun-
tayhtymat ovat pienia, silla keskimaarin niissa on vain 3,2 jasenkuntaa. Val-
taosan peruspalveluista tuottavat kuitenkin edelleen kunnat. Kun omassa
kunnassa tuotettujen palveluiden kustannuksiin on helpompi vaikuttaa, kun-
nilla sailyy todennakdéisesti edelleen mielenkiinto omaan palvelutuotantoon.

Joka tapauksessa tietty osa palveluista joudutaan tuottamaan siella
missd asukkaat ovat eli niita ei voida fyysisesti keskittaa yhteen paikkaan.
Vahenevan vaeston alueet ovat hajallaan ympari Suomen ja kuntakeskusten
véliset etdisyydet ovat pitkdt. Taman vuoksi monien kuntien mahdollisuudet
hyddyntdad suurtuotannon etuja, ostaa palveluita tai kilpailuttaa palveluiden
tuottajia tai harjoittaa yhteisty6td muiden kuntien kanssa ovat myds tulevai-
suudessa nykyiseen tapaan rajoitettuja.

Kuntakoon vaikutuksesta palvelujen tehokkuuteen ei ole selkeda tietoa.
Kuntakoolla ei nayta olevan yksiselitteistda yhteytta sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannuksiin. Kustannukset asukasta kohti ndyttavat olevan suu-
rimmat aivan pienimmissa ja aivan suurimmissa kunnissa (taulukko 20).
Tatd ei kuitenkaan voi tulkita kuntakoon vaikutukseksi, silla molemmissa
paissa kustannuksiin vaikuttaa samanaikaisesti muita kuin kuntakokoon
liittyvia tekijoita. Pienissa kunnissa palvelujen tarve on |dhinna vanhuksiin
painottuvan vaestérakenteen vuoksi korkeampi kuin suurissa kunnissa.

Taulukko 20. Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannukset asukasta
kohti kuntakoon mukaan v. 2000

Kuntakoko Mk/asukas
- 2000 10989

2 001- 6000 10735

6 001- 10 000 10307
10 001- 20 000 10172
20 001- 40 000 10103
40 001-100 000 10767
100 001- 11967
Yhteensé 10846

Lahde: Tilastokeskus, Altika
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Vdeston ian ja sukupuolijakauman huomioon ottavien ns. tarvevakioitujen
menojen ja kuntien vakiluvun valilla on heikko positiivinen korrelaatio (kuvio
51) ts. tarvevakioidut menot ovat hieman isommat isommissa kunnissa (ks.
myo6s Jarvid ja Luoma, 1999). Korrelaatiota ei kuitenkaan voi tulkita siten,
ettd syyna olisi tuotannon tehokkuuserot eri kokoisten kuntien valilla, koska
menoihin vaikuttaa tehokkuuden ohella mm. palvelujen laajuus ja laatu.
Vanhusten madralla on selkea korrelaatio terveydenhoidon kustannusten
korkeuteen ja myds useat tutkimukset ovat sen vahvistaneet (esim. Jarvio ja
Luoma 1999). Sosiaalitoimen kustannusten osalta yhteys on paljon heikom-
pi (kuvio 52). Tama on osittain yhteydessa siihen, etta nuoren vaestdraken-
teen kunnissa paivahoitopalvelut nostavat sosiaalikustannuksia.

Kuntakoko: alle 100 000 hengen kunnat
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Lahde: Tilastokeskus, Altika ja Stakes Menoindeksi

Kuvio 51. Véestomdéédréd ja sosiaali- ja terveydenhoidon tarvevakioidut
menot v. 1999
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Kuvio 52. Terveydenhoidon ja sosiaalitoimen menot ja yli 64-vuotiaiden
osuus (menot mk/asukas) v. 1999

Hakkisen ja Luoman (1994) mukaan kuntien valisiin terveydenhoitomenojen
eroihin vaikuttivat tarvetekijoiden eli ikdrakenteen ja kuolleisuuden ohella
tulotaso, kunnan valtionosuusprosentti ja palvelujen tuotannollinen tehok-
kuus. Myds yksityisten palvelujen saatavuudella on merkitystd. Myds Jarvi-
On ja Luoman (1999) asukasta kohti laskettu tulotaso nosti kustannuksia
(tulojen 10 % nousu johti 1,8-3,5 % kasvuun menoissa) ja valtionosuusuu-
distus laski niita. Jarvion ja Luoman (1999) vuosien 1990-96 aineistossa
kuntien vakiluku ei vaikuttanut terveydenhoitomenojen muutoksen suuruu-
teen.

Kunnan syrjdisyyden on myds katsottu vaikuttavan kustannuksiin ja
tama otetaan huomioon myds valtionosuuksia laskettaessa. Uusimpien tut-
kimusten mukaan kuitenkaan syrjdisyyden vaikutus kustannuksiin ei ole
selked. Klavus ja Laine (2001) totesivat, etta Etela- ja Lansi-Suomessa kor-
keamman taajama-asteen kunnissa terveydenhoitomenot ovat korkeammat
kuin matalan taajama-asteen kunnissa, kun sen sijaan Keski- ja Pohjois-
Suomessa korkea taajama-aste vahensi kustannuksia, mika voi viitata sii-
hen, etta pohjoisen ja itdisen Suomen harvaanasutuilla alueilla palveluiden
jarjestaminen tulee kalliimmaksi. Etdisyyksind mitatulla syrjdisyydelld ei
nayttanyt olevan selvaa yhteytta sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin.
Havaitut vaikutukset olivat eri palveluissa eri suuntaisia ja eri suuruisia, jo-
ten mitdan yksiselitteista yhteytta ei ole. Epavarmuutta lisaa se, etta tutki-
muksissa ei ole pystytty ottamaan huomioon tehokkuuseroja tai palvelujen
saatavuuteen ja kayttoon liittyvia eroja.
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7.2 Vaeston vdaheneminen ja kuntien rahoituspohja

Vuonna 1999 kuntien saamista tuloista keskimaarin 58 % muodostui erilai-
sista veroista ja 15 % valtionosuuksista (Tilastokeskus, Kuntien talous ja
toiminta). Kuntien veropohja vaihtelee ja sen vuoksi riittavat resurssit palve-
lujen tarjoamisen jarjestamisessa pyritaan turvaamaan valtionosuuksien ja
verotuloihin perustuvan valtionosuuksien tasausjdrjestelman avulla. Lasken-
nallisiin valtion osuuksiin siirtymisen jalkeen kunnilla on olennaisesti seka
valtaa ettd vastuuta palveluiden jdrjestamisessa.

Pienet vanhusvoittoiset maalaiskunnat ovat hyvin riippuvaisia valtion-
osuuksista. Joissakin saaristokunnissa valtionosuudet muodostavat noin puo-
let tuloista ja useissa muissakin kunnissa ympari maata valtionosuudet ovat
suurempi tulolahde kuin verotulot muodostaen yli 40 % tuloista. Sen sijaan
kunnissa, joissa yhteisoverotulot ovat suuria, verotulot muodostivat jopa 80
% tulopohjasta ja valtion osuudet ovat silloin negatiivisia.

YhteisOvero on aluekehityksen eriytyessa ongelmallinen tulolahde. En-
sinndkin monet kunnat jaavat ldhes kokonaan vaille yhteiséveroja. Toiseksi
yhteiséveron tuotto on myds hyvin herkka suhdanteiden muutoksille ja sen
vuoksi ongelmallinen myd&s niille kunnille, joissa se on merkittdva tuloldhde.

Kuntien verotulot ovat siis koko maan tasolla peruspalvelujen tarkein
rahoitusldhde. Ansiotulojen perusteella maksettavia kunnallisveroja on kes-
kimaadrin noin kolme neljasosaa. Peruspalveluja rahoitetaan yha enemman
myods kdyttdjamaksuin. Kotitalouksien rahoitusosuus on esimerkiksi perus-
terveydenhuollossa 12 % (STM: Sosiaaliturvan suunta 2000-2001), joten
asiakkaiden maksukyvyn muutoksillakin on merkitystd tulevaisuudessa.
Kunnallisia palveluja tdydentavia palveluita rahoittavat lisaksi Kansaneldke-
laitos ja Raha-automaattiyhdistys.

Kuntien verotettavien tulojen kehitys on yhteydessa elinkeino- ja vaes-
térakenteeseen. Alueelliset erot tulokehityksessa syntyvat monesta tekijasta.
Elinkeinorakenne vaikuttaa yhteiséverojen maaraan. Ansiotuloista kerattavi-
en verojen kertymisessa ovat olennaisia erot tydllisten maardssa ja tulo-
tasossa sekd eldkelaisten tulotasossa. Vaeston maadralla ja erityisesti tyollis-
ten maarilla on siten selked yhteys kuntien tulopohjaan. Asukaspohjan pie-
nentyessa tyodikdisten veronmaksajien maara alenee ja yritystoimintakin voi
supistua. Samaan aikaan varsinkin terveydenhoitomenoihin aiheutuu tutki-
mus- ja hoitomenetelmien kehittymisen takia menojen ikdantymisesta riip-
pumatonta kasvua.
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Elakeldispainotteisten kuntien verotulot ovat selvasti pienemmat kuin
sellaisten kuntien, joissa tydikaisten osuus on hallitseva (kuvio 53). Taman
taustalla useita muitakin tekijéita kuin elakkeiden palkkoja alhaisempi taso.
Vanhusvoittoisissa kunnissa my0s tyottomyys on korkeampi ja keskimaarais-
td useampi tydikdinen on tydelaman ulkopuolella. Tydpaikkarakenteiden ja
koulutustasojen erojen vuoksi my0s tydssdkdyvien ansiotaso ja verotettava
tulo on keskimadraista pienempi. Pitkdlla aikavalilla tyoéttémyyserot toden-
nakoisesti alueiden valilla supistuvat, mutta Iahes kaikki muut alueiden vali-
seen tulokehitykseen vaikuttavat erot sailyvat.

Kuntatasolla erot vaeston ikarakenteessa kasvavat vahitellen selvasti
nykyista suuremmiksi. Vahenevdn vaestén alueella on vuonna 2030 12 eldk-
keelld olijaa 10 aktiivi-ikaista kohti, jos eldkkeelle lahdetdan edelleen noin
60-vuotiaina (kuvio 54). Huoltosuhde heikkenee myds muilla alueilla, mutta
elakeldisia on suhteessa aktiivi-ikaisiin 30 vuoden kuluttua kuitenkin vain
puolet siitd mita vahenevan vdeston alueella.

Veronalaiset tulot
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Lahde: Tilastokeskus, Altika Yli 64-wuotiaiden osuus

Kuvio 53. Veronalaiset tulot (mk) ja eldkeikdisten osuus véaestdstéd (%) v.
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Kuvio 54. Vanhushuoltosuhde (yli 60 v./20-59 v.) vuosina 2000 ja 2030
erilaisen vdestékehityksen kunnissa

Vahenevan vaestdn kunnissa nuoriin kohdistuvien menojen aleneminen osit-
tain kompensoi kasvavat vanhusmenot. Samaan aikaan kuitenkin valtaosa
muista menoista on valttamattémia eika niitd voida supistaa. Pienten vahe-
nevan vaestdn kuntien mahdollisuudet menojen sopeuttamiseen suhdantei-
den tai verotulojen muuhun vaihteluun on rajoitettua. Pienet kunnat naytta-
vat myds pienentdvan taloudellista riskidan valttamalld lainojen avulla
tapahtuvaa sopeutumista (Moisio, 2001). Oman tulopohjan kapeneminen
johtaa pienten kuntien taloudet yha suurempaan riippuvuuteen valtion ja
kuntien valisesta tasausjarjestelmasta ja tavoista tasata kuntien valisia ero-
ja. Ikaantymisesta tulevaa kustannusrasitusta voidaan kuvata esimerkiksi
siten, ettd vahenevan vaestdn alueilla ikdantymisesta aiheutuva kaikkia ve-
ronmaksajia kohti tuleva kustannusrasituksen nousu on nykykustannuksin
noin 16 000 mk (2 700 euroa)/veronmaksaja*>. Vahenevén véeston alueilla
nykyisin keskimaarainen verotettava tulo on 80 000 markkaa (13 400 eu-
roa). Olettaen, ettd tulotaso nousisi keskimdarin 2 % vuodessa eli 30 vuo-
dessa 48 000 markkaa (8070 euroa), kunnallisveroaste nousisi nykyisesta

43 Veronmaksajien maarana on kaytetty yli 15 v. vdestdn maaraa.
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18 prosentista noin 30 prosenttiin, jos kasvavat menot rahoitettaisiin pelkas-
tdan kunnallisveron tuotolla.

Esimerkkejad vanhusvoittoisista kunnista

Vuonna 2030 eldkeikdisten osuus vaestdstd on keskimaarin noin neljannes.
Vuonna 2000 oli 33 kappaletta sellaisia Manner-Suomen kuntia, joissa oli yli
65-vuotiaita vahintadan 25 % vadestdsta. Korkein eldkeikdisten osuus, reilut
30 %, oli Sarkisalossa ja Luhangalla, matalin Oulunsalossa, jossa se oli 5 %.
Tyokyvyttomyys- yms. eldakkeiden vuoksi elakeikdisten maara on pienempi
kuin eldkelaisten maara. Luhangalla eldketta sai 42 % vadestdsta ja Oulunsa-
lossa alle 12 %.

Edelld mainitut 33 kuntaa olivat selvasti keskimaaraista alkutuotanto-
valtaisempia, koulutustaso oli keskimaaradista alhaisempi, tyottomyysaste
puolestaan oli keskimaaradista korkeampi, ahtaasti ja puutteellisesti asuvia ja
tyokyvyttomia oli selvasti muita kuntia enemman ja ansiotulot tulonsaajaa
kohti olivat keskimaaraista alemmat. Terveydenhoidon ja erikoissairaanhoi-
don menot olivat asukasta kohti laskettuna keskimaaradista korkeammat
(perusterveydenhoidossa vanhusvaltaisten kuntien keskiarvo oli 2657
mk/asukas ja kaikkien kuntien keskiarvo 2339). Terveydenhoidon ika- ja
sukupuolivakioidun tarveindeksin keskiarvo oli 1,4, mutta tarvevakioidut
menot vain 0,8. Kuntatalouden tasapainon suhteen joukko oli kirjava ja mu-
kana oli seka positiivisen ettd negatiivisen katteen kuntia keskiarvon jaades-
sa hieman heikommaksi kuin maassa keskimaarin.

Vanhusten osuuden nousu vaikuttaa vahitellen kuntien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kustannusjakaumaan. Lasten ja perheiden palveluihin kaytet-
ty osuus on vanhusvoittoisissa vahalapsisissa Luhangan ja Sarkisalon tapai-
sissa kunnissa noin 7 % sosiaali- ja terveystoimen menoista ja vanhuspalve-
lujen osuus kolmannes. Vastaavasti suurissa keskuskunnissa kuten Espoossa
ja Vantaalla sekd Oulunsalon tyyppisissa kehyskunnissa, jossa on paljon
nuoria, sosiaali- ja terveyssektorin menoista kolmannes suuntautuu lapsiin
ja nuoriin.

Tulevaisuudessa kuntien valiset erot kasvavat, silla juuri nykyiset hei-
koimman vaestdérakenteen kunnat menettavat vdestdéaan. Elakeikaisten
osuus uhkaa nykytrendin jatkuessa nousta heikoimmissa kunnissa lahes
kaksinkertaiseksi nykyiseen verrattuna eli joissakin yksittdisissa kunnissa
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kuusi kymmenestd asukkaasta olisi eldkeikaisia. Kun vahdinen tydikdinen
vdestd saa elantonsa lahinnda palveluista ja joukossa on yksittdisia
maanviljelijoita, kuntien veropohja jaa kapeaksi. On selvad, ettd yha
useammin kunta on liilan pieni yksikkd seka peruspalveluiden jarjestamisen
ettd kustannusten jakamisen kannalta. Jo nykyisellddn esimerkiksi
erikoissairaanhoidon kohdalla on ongelmia, silld alle 20 000 asukkaan
kunnissa erikoissairaanhoidon kustannusten satunnaisista vaihteluista
aiheutuu  kunnan  taloudelle rahoitusriski, jota nykyiset riskin
tasausmenetelmat eivat poista (Mikkola 2002).

Tulevaisuudesta

Tulevaisuudessa suurimman kysymyksen muodostaa kuntien kyky rahoittaa
palvelut. Karkeasti jaotellen ratkaisua on haettu kahdesta suunnasta: ny-
kyistd suurempi osa palveluista siirrettdisiin tavalla tai toisella valtion rahoi-
tettavaksi tai kuntia yhdistellddn tai ne muodostavat erilaisin sopimuksin
nykyista suurempia yksikoéita. Minimikoko olisi 20 000 - 40 000 asukasta.
Jalkimmaiseen vaihtoehtoon liittyy se piirre, etta monet syrjdisimpien seutu-
jen kunnista ovat viela seutukunniksi yhdistyneendkin vaestérakenteeltaan
ja tulon muodostuskyvyltaan lahes yhta heikkoja kuin yksittaiset kunnat.
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8. KUNNAN SOPEUTUMINEN VAESTON IKAAN-
TYMISEEN: ESIMERKKINA SAVITAIPALE JA
SULKAVA

8.1 Kuntien ominaisuudet

Savitaipale ja Sulkava valittiin tutkimuksen tapauskunniksi toisaalta niiden
samankaltaisuuden, toisaalta niiden eroavuuksien vuoksi. Kunnilla on paljon
yhteistd. Molemmat ovat pienia kuntia Itd-Suomessa. Savitaipale sijaitsee
Etela-Karjalassa, noin 40 kilometrin paassa Lappeenrannasta. Vuoden 2000
lopussa kunnan asukasluku oli 4396. Kunnan elinkeinorakenteessa palvelui-
den osuus on reilut 50 prosenttia, alkutuotannon noin 30 prosenttia ja jalos-
tuksen osuus vajaat 20 prosenttia.

Sulkavan kunta sijaitsee Etela-Savossa, noin 40 kilometrid Savonlinnas-
ta lounaaseen. Asukkaita Sulkavalla oli vuoden 2000 lopussa 3456. Elinkei-
norakenteeltaan Sulkavan kunta ei juurikaan poikkea Savitaipaleesta.

Sijainnin ja elinkeinorakenteen liséksi vaestdrakenne on esimerkkikun-
nissa samankaltainen. Lapsia, alle 15-vuotiaita, on noin 15 prosenttia asuk-
kaista ja tyodikdisen vaestdn osuus on kuutisenkymmenta prosenttia. Eldke-
ikdisten osuus on huomattavan korkea, neljannes vdestdsta on tayttanyt 65
vuotta**. Molemmissa kunnissa vdestdn ikdantyminen on ollut nopeaa, yli
65-vuotiaiden osuus vaestdstd on noussut viimeisen kymmenen vuoden ai-
kana Savitaipaleella ldhes viidelld ja Sulkavalla yli kuudella %-yksikolla*°.

Toisaalta tilastojen valossa eroja nayttaa olevan mm. terveydenhoito- ja
sosiaalisektorilla. Hakkisen ja Laukkasen (1999) laskemien tarvevakioitujen
menojen*® indeksin perusteella Savitaipale n&yttda tuottavan palvelunsa
keskimaddraista pienemmilla kustannuksilla (indeksi 68), kun taas Sulkavalla
kustannukset nayttavat olevan hieman keskimaaraisté korkeammat (indeksi
105).

Kolmenkymmenen vuoden padsta koko maan ikdrakenne on samanlai-
nen kuin esimerkkikunnissa nyt. Savitaipaleella ja Sulkavalla on jo siis osit-
tain kayty lapi sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamiseen liittyva sopeutu-

4 Koko maassa yli 65-vuotiaiden osuus vdestéstd vuonna 2000 oli 15 prosenttia, tyd-
ikaisia oli noin 67 prosenttia ja alle 15-vuotaita noin 18 prosenttia.

4> Samaan aikaan koko maassa vastaava lisdys on ollut vain 1,5 %-yksikk6a.

46 Menoihin sisdltyy kansanterveystyén, erikoissairaanhoidon ja vanhusten laitos-
hoidon menot.
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minen, joka monissa osissa maata on viela edessdapain. Tapauskuntien tar-
kastelulla pyritaankin selvittamaan, miten vaestérakenteen vanheneminen ja
vanhusten suuri osuus on vaikuttanut terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelujen
jarjestamiseen ja kustannuksiin. Toisaalta my®ds em. indeksin ilmaisemia
kustannuseroja ja niiden taustalla vaikuttavia tekijoita halutaan tutkia Ia-
hemmin. Pyrkimyksena ei ole kuitenkaan selittda kustannuseroja yksityis-
kohtaisesti.

8.2 Vaestokehitys
8.2.1 Mennyt kehitys

Savitaipaleen ja Sulkavan asukasmaara on vahentynyt jo usean vuosikym-
menen ajan. Luonnollinen vaestdnkasvu on molemmissa kunnissa ollut
negatiivinen aina 1970-luvulta lahtien. Myds muuttotappio on vahentanyt
vaestda. Viimeisen parinkymmenen vuoden aikana Savitaipaleen asukasluku
on supistunut ldhes viidennekselld. Sulkavalla vaestékato on ollut vieldkin
nopeampaa, vuosina 1975-2000 kuntalaisten madara on vahentynyt
neljannekselld (kuvio 55).

Molemmissa kunnissa yli 65-vuotiaiden osuus vaestostéd on 10 %-
yksikkda korkeampi kuin koko maassa keskimdarin. Eldakeikdisia on ollut
keskimadraista enemman jo pitkaan, mutta viimeisen kymmenen vuoden
aikana heiddan maaransa suhteessa vaestéon on lisdantynyt hyvin nopeasti.
Vuosien 1990 ja 2000 valisena aikana yli 65-vuotiaiden vaestéosuus kasvoi
Savitaipaleella viisi ja Sulkavalla kuusi prosenttiyksikkdéa. Molemmissa kun-
nissa suurin lisdys on tapahtunut nuorten elakeldisten, 65-74-vuotiaiden
ryhmassa (taulukko 21), tosin Savitaipaleella my6s vanhimpien vanhusten
maara on lisadntynyt paljon.
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Yli 65-vuotiaat

Vaesto
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Kuvio 55. Savitaipaleen ja Sulkavan véesto ja yli 65-vuotiaat 1975-2000

Taulukko 21. Savitaipaleen ja Sulkavan vadesté ikdryhmittdin 1990 ja 2000

Savitaipale
0-6 7-14 15-64 65-74 75-84 85+ Vdesto
1990 368 420 3037 563 329 82 4 799
2000 273 421 2607 623 360 112 4 396
Muutos 1990-00 -95 1 -430 60 31 30 -403
Sulkava
0-6 7-14 15-64 65-74 75-84 85+ Vaesto
1990 281 336 2575 397 255 79 3923
2000 196 313 2081 503 278 85 3456
Muutos 1990-00 -85 -23 -494 106 23 6 -467

Tilastoléahde: Tilastokeskus, Altika

136



Vanhempien ikdluokkien kasvun ohella vanhusten vaestdosuutta on nostanut
asukasluvun pieneneminen. Viimeisen kymmenen vuoden aikana Savitaipa-
leen vakiluku on vahentynyt noin 400 hengella, eli reilulla 8 prosentilla. Sul-
kavalla asukasmaaran lasku on ollut noin 470 henkead eli Idhes 12 prosenttia.
Molemmissa erityisesti tydikdinen vaestd on vahentynyt, mutta myés lasten
maara on laskenut. Muuttoliikkeella on ollut merkittdava vaikutus tassa kehi-
tyksessa. Savitaipaleella vuosien 1990-2000 yhteenlaskettu nettomuutto oli
-142 henked, Sulkavalla muuttoliike vei tana aikana mennessdan 218 asu-
kasta. Muuttoliikkeen valitdn vaikutus on siis viimeisen kymmenen vuoden
aikana aiheuttanut noin 35 % Savitaipaleen vakiluvun vahenemisesta. Sul-
kavalla muuttoliikkeella on vieldkin merkittdvampi rooli: lahes puolet vaes-
tomaaran laskusta on johtunut yksinomaan muuttotappiosta.

Vaestorakenteen kehityksen kannalta merkittavaa on paitsi muuttajien
maara, myos heidan ikarakenteensa. Tyypilliseen tapaan esimerkkikunnissa
muuttotappio painottuu aktiivi-ikaisiin nuoriin ihmisiin (kuvio 56). Muuttajien
muuta vaestéa nuorempi ikarakenne on vinouttanut kuntien vaestérakennet-
ta. Savitaipaleen ja Sulkavan nykyiset vaestérakenteet ovat keskenaan mel-
ko samanlaiset, mutta huomattavan erilaiset koko maahan verrattuna (ks.
kuvio 57 ja koko maan vaestopyramidi liitekuviossa 2).

Henkes [0-14 [15-29 [130-64 W65+

30

SAVITAIPALE SULKAVA

20

10

0

Tilastolahde: Tilastokeskus, Altika

Kuvio 56. Kokonaisnettomuutto iédn mukaan, 1998-2000 keskimaéarin
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Savitaipale, vaestérakenne 2000, ikdryhma % koko Sulkava, vaestorakenne 2000, ikdryhmé % koko

alueen vaestosta alueen vaestosta

+ 85+
80§g4 Naiset Miehet 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19

0-14 0-14

5-0 5-0

0-4 : 0-4

10 8 6 4 2 0o 2 4 6 8 10 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8
Tilastoahde: Tilastokeskus, Altika Tilastolahde: Tilastokeskus, Altika

Kuvio 57. Savitaipaleen ja Sulkavan védestérakenne vuonna 2000

Nuorten poismuutto nakyy pyramidissa suurena kolona 20-30-vuotiaiden
kohdalla. Perheenperustamisikdisten vaheneminen on myds pienentanyt
syntyneiden lasten maaraa. Nuorten ikaluokkien supistumisen seurauksena
vdeston painopiste on kivunnut pyramidin puolivalin ylapuolelle. Ikaraken-
teen vinoutuminen nakyy myds huoltosuhteissa. Vuonna 2000 tydian ulko-
puolella olevien maara yhta tyoikaista (20-59-vuotiasta) kohden oli molem-
missa kunnissa noin 1,1. Vanhushuoltosuhde, yli 60-vuotiaiden maara suh-
teessa tyoikaisiin, oli 0,7. Koko maan arvioidaan saavuttavan nama arvot
vasta 30 vuoden kuluttua.

8.2.2 Tuleva vaestokehitys

Savitaipaleella ja Sulkavalla 65-vuotta tayttaneiden osuus vaestosta oli jo
1970-luvun alussa yhta suuri kuin koko maassa talla hetkellda. Esimerkkikun-
tien ja koko maan vaestotkehityksessa nayttaa olevan noin 30 vuoden viive,
koko maassa vanhusten osuus vaestostd kohoaa Savitaipaleen ja Sulkavan
nykyiselle tasolle vasta vuonna 2030. Nopeimman kasvun kausi ajoittuu
vuosien 2010 ja 2020 valille, jolloin vanhusten osuuden arvioidaan kasvavan
reilulla viidella prosenttiyksikolla, eli suunnilleen samalla vauhdilla kuin Savi-
taipaleella ja Sulkavalla viime vuosikymmenella.

Vanhusten osuus vaestdsta kasvaa myoOs esimerkkikunnissa. Seuraa-
vaksi on lyhyesti kuvattu kuntien vaestdskenaariot vuoteen 2030. Tarkaste-
luun on otettu sekda omavaraislaskelma etta muuttoliikkeen sisdltava vaihto-
ehto. Omavaraislaskelma on Tilastokeskuksen laatima laskelma, joka kuvaa
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syntyvyyteen ja kuolleisuuteen perustuvaa luonnollista vdesténkehitysta,
kun muuttoliikettd*” ei tapahdu. Omavaraislaskelma kertoo siis véestdkehi-
tyksen vdestdn pysyessa aloillaan. Muuttoliikkeen sisdltdva laskelma ottaa
huomioon seka luonnollisen vaestdkehityksen etta muuttoliikkeen vaikutuk-
sen vaestokehitykseen. Ei ole kovin realistista olettaa muuttoliikkeen taysin
pysahtyvdn, joten tassa mielessd muuttoliikelaskelman antamat luvut liene-
vat lahempana totuutta.

Molemmat laskelmat perustuvat tiettyihin oletuksiin (ks. luku 3) ja ku-
vaavat vdestokehitysta olettaen, etta viime vuosien trendit syntyvyydessa,
kuolleisuudessa ja muuttolilkkeessa*® jatkuvat. Tassd esitettdvat luvut eivit
siis ole ennusteita. Kuntatasolla luotettavien pitkan aikavalin ennusteiden
tekeminen on mahdotonta, silla jo muutaman ihmisen muutos periodin alku-
puolella kertaantuu merkittdvasti tulevina vuosina®®.

Kuten noin 300 muussakin Suomen kunnassa, Savitaipaleella ja Sulka-
valla kuolleisuus on syntyvyyttd korkeampi. Tdman vuoksi pelkan luonnolli-
sen vaestonkasvun vuoksi Savitaipaleen asukasmaara vahenisi noin 15 pro-
sentilla ja Sulkavan noin 25 prosentilla vuoteen 2030 mennessa (taulukko
22). Mikali muuttoliike jatkuu oletetun kaltaisena, seuraavan 30 vuoden ai-
kana Savitaipaleen vaestd pienenee lahes neljdnnekselld ja Sulkavan noin 45
prosentilla. Muuttoliikkeen vaikutus ikdrakenteeseen nakyy selvasti naita
kahta laskelmaa vertaamalla. Muuttoliikkeen jatkuessa molemmissa kunnis-
sa on kolmenkymmenen vuoden kuluttua lapsia ja tyodikadista useita satoja
vdhemman kuin pelkan luonnollisen vaesténkasvun perusteella olisi. Koska
ikdihmisten muuttoalttius on vahainen, vanhempien ikaryhmien kohdalla
laskelmat eivat paljoakaan poikkea toisistaan.

47 Kasittda maan sisdisen muuttoliikkeen ja siirtolaisuuden.

48 Muuttoliikkeen laskentaperiodilla (1998-2000) Savitaipale sai keskimaarin pienta
muuttovoittoa. Tama johtuu vuoden 1998 suuresta muuttovoitosta, muina vuosina
kunnasta poismuutto on ollut tulomuuttoa voimakkaampaa. Sulkava on ollut joka
vuosi muuttotappiollinen.

4 Esimerkiksi voidaan ottaa vaikkapa Tilastokeskuksen vuonna 1985 tekema véaestd-
ennuste, joka sai vuoden 2000 vaeston maaraksi Savitaipaleella omavaraislaskelman
mukaan 4771 ja muuttoliikkeen huomioon ottaen 4093. Vastaavasti Sulkavan vakiluku
olisi ollut omavaraislaskelman mukaan 3962 ja muuttoliikkeen huomioon ottaen 3688.
Vuonna 2000 Sulkavalla oli 3456 ja Savitaipaleella 4396 asukasta.
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Taulukko 22. Savitaipaleen ja Sulkavan vdestorakenne omavaraislas-
kelman ja muuttoliikkeen sisdltidvan laskelman mukaan
vuonna 2030

Savitaipale Sulkava
Omavarais- Muuttoliike- | Omavarais- Muuttoliike-

Ika laskelma laskelma laskelma laskelma
0-6 270 161 161 77
7-14 355 265 208 128
15-64 2072 1768 1403 901
65-74 457 520 399 418
75-84 408 446 339 344

85+ 158 168 113 119
Yhteenséa 3720 3 328 2623 1987

Tilastoléhde: Tilastokeskus, Altika (omavaraislaskelma)

Myds tulevaisuudessa esimerkkikuntien ikdrakenne on selvasti keskimaarais-
td vanhuspainotteisempi. Vanhusten osuuden nousu johtuu paaasiassa nuo-
rempien asukkaiden véhenemisesta, vanhusten maara sinansa ei enaa kovin
jyrkasti kasva (kuvio 58). Nuorempien vanhusten maara jopa kaantyy las-
kuun vuotta 2030 lahestyttdessa.

Vaesto Yli 65-wotiaat

6000 1200

5500 | o v e e cestT o ST 1 1100
Savitaipale, yli 65-v.

5000 4 1000
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4000 - —— 4 800
Savitaipale, vaesto

3500 & 700

3000 {1 600
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2500

500

1500 300
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Kuvio 58. Savitaipaleen ja Sulkavan véaesto ja yli 65-vuotiaat 2000-2030
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Mikali muuttoliike jatkuu oletetun kaltaisena, vuonna 2030 Savitaipaleella
joka kolmas asukas on vahintdan 65-vuotias, Sulkavalla perati 40 % asuk-
kaista on eldkeikaisia. Talléin Savitaipaleella on sataa tydikaista kohden jo
140 ja Sulkavalla perati 170 tyéian ulkopuolista. Lasten vdahenemisen vuoksi
padosa tyoian ulkopuolisista on eldkeikaisia: Savitaipaleen vanhushuoltosuh-
de on 1,0 ja Sulkavan 1,4.

8.3  Kuntien talous ja hoivasektorin menot
Kuntatalouden tasapaino

Seka Savitaipaleen ettd Sulkavan talous on ollut kohtuullisen tasapainoinen,
mutta vuosikatteet ovat heikentyneet huomattavasti 1990-luvun lopussa
(taulukko 23). Useiden muiden pienten kuntien tavoin taloudellista riskia on
ndytetty pienentavan velkaantumista valttamalla, silld seka muuhun maahan
ettd omaan maakuntaansa verrattuna molemmat ovat keskimaaradistda va-
hemman velkaantuneita. Sulkavalla lainakanta on jopa erittdin pieni. Rahoi-
tuksessa on tapahtunut 1990-luvulla isoja muutoksia. Valtionosuudet ovat
lahes puolittuneet ja verotulot ovat kasvaneet hidastuvasti. Monien muiden
kuntien tapaan yhteisOverojen heilahtelu ndyttaa vaikuttavan verotuloihin
merkittdvasti. Veroayri oli vuosina 2000-2001 Sulkavalla 18 ja Savitaipaleel-
la 18,5, mika on melko tyypillinen pienten maalaiskuntien taso. Tulotaso ja
siten asukasta kohti laskettu ansiodyrimddra olivat selvasti pienempia kuin
koko maassa keskimaarin.
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Taulukko 23. Kuntien vuosikate, verotulot ja valtionosuudet vuosina
1993, 1996 ja 2000

Savitaipale Sulkava
1993 1996 1993 1996
2000 2000

Vuosikate (1 000 mk) 8163 7816 3603 4928 7340 -4863
Verotulot (1 000 mk) 34 236 45927 38873 26070 34 206 53 274

kunnallisveron osuus, % 93 76 69 94 75 66
kiinteistéveron osuus, % 5 5 5 4 3 4

- osuus yhteisoveron tuo- 2 19 26 2 22 30
tosta, %

Valtionosuudet 42 165 34 288 25059 46 471 38 372 28 617

(1 000 mk)

Lahde: Tilastokeskus, Kuntien talous ja toiminta

Vdeston elinolot ovat melko samanlaiset kuin maaseudulla yleensd ja tassa
mielessd kunnat edustavat laajaa joukkoa vdahenevan vaeston alueita. Savi-
taipaleen ty6ttdémyysaste on selvdasti Sulkavaa alempi, mika lienee yhteydes-
sa myos siihen, ettd Savitaipale sijaitsee melko lahelld Lappeenrantaa (tau-
lukko 24). Pitkaaikaistyottdmia on sen sijaan molemmissa keskimdaraista
enemman, mutta toimeentulotukea saadaan hieman vahemman kuin omas-
sa maakunnassa keskimdarin. Savitaipaleella terveydentila on Kelan sairas-
tavuusindeksin®® mukaan maan keskitasolla ja aktiivitydidssa olevien tydky-
vyttédmyyseldkeldisten maardllda mitattuna parempi kuin maassa keskimaa-
rin. Sulkavalla puolestaan sairastavuus on selvasti keskimaaraista suurem-
paa.

Yksinasuvia ikadntyneitd on molemmissa kunnissa muun Itd-Suomen
tapaan keskimaaraista vahemman (taulukko 24). Erittdin puutteellisesti va-
rustetuissa asunnoissa asuvia on sen sijaan edelleen melko runsaasti, vaikka
huonojen asuntojen osuus onkin selvasti vdhentynyt. Savitaipaleella heikosti
varusteltuja asuntoja on enemman kuin Sulkavalla. Puutteellisesti varuste-
tuilla asunnoilla on useita vaikutuksia. Vanhukset tarvitsevat apua esimer-
kiksi lammityksessa, asioinnissa yms., mutta toisaalta paivittdiset askareet
pitavat ylla toimintakuntoa. Toimintakyvyn heiketessa kuitenkin tulee usein
tarve muuttaa kyldkeskukseen ldhemmaksi palveluja. Tama nakyy jonotuk-
sena kuntakeskuksessa oleviin asuntoihin.

50 Ks. http://www.kela.fi/index.html
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Taulukko 24. Palveluiden kéyttdéén vaikuttavia olosuhdetekijéita

Savitaipale Sulkava

1990 1998 1990 1998
Tyottdémyysaste (Tyomi- 3 12,6 6,7 18,3 (v.
nisterion laskutavalla) (v.2000) 2000)
Tyokyvyttémyyselakeladi- 3,8 2,9 4,5 5,2
set (16-54-v.), %
Yksin asuvien asunto- 52 43 60 42
kunnat (yli 64-v.), %
Erittdin puutteellisesti 28 23 20 16
asuvat (% vyli 50-
vuotiaista)

Lahde: Tilastokeskus, Altika

Sosiaali- ja terveydenhuoltomenot

Sekd Savitaipaleella ettd Sulkavalla eldkeikdisten osuus vaestdostd on kym-
menen prosenttiyksikkdéa korkeampi kuin koko maassa keskimaarin ja alle
kouluikaisten osuus pari prosenttiyksikkéa pienempi. Vanhusten suuri luku-
maara ei ndy ainakaan selvasti asukaskohtaisissa menoissa. Savitaipaleen
koko asukasmaaraan suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset
ovat olleet viime vuosina alle koko maan kustannusten ja Sulkavalla jonkin
verran maan keskiarvoa korkeammat (taulukko 25).
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Taulukko 25. Sosiaali- ja terveystoimen kdyttétalous- ja toimintatietoja
vuodelta 2000

Koko maa Savitaipa- Sulkava

le
Kayttotalous yhteensa
- nettokustannus, mk/asukas 17 845 17 408 20 500
Sosiaali- ja terveystoimi
- nettokustannus, mk/asukas 10 832 10 245 12 458
Lasten paivdhoito
- 0-6-v. kokopadivahoidossa, % 35,3 37,4 41,8
- nettohoitokustannukset ilman
kotihoidon tukea ja yksit. hoidon
tukea ja muita avustuksia/hoitop. , 201 169 203
Vanhmodten laitospalvelut
- vanhainkotihoidossa olleet 65 v. 2,7 - 2,5
tayttaneet, %
- nettokayttékustannus/hoitopaiva, 388 - 480
mk
Kotipalvelut
- nettokustannus, mk/asukas 411 1486 637
Perusterveydenhuolto (pl. hammashuol-
to) 1 946 2 235 3 140
- nettokustannus, mk/asukas 4,9 5,5 6,3
- avohoitokaynnit/asukas 1,5 3,3 3,2
- vuodeosaston hoitopdivat/asukas
Erikoissairaanhoito
- nettokustannus, mk/asukas 3 352 2 879 3 646
- avohoitokdynnit/asukas 1,2 0,9 1,4
- vuodeosaston hoitopdivat/asukas 1,1 1,0 1,0

Lahde: Tilastokeskus, Kuntien talous ja toiminta 2000

Kunnallinen vanhusten laitoshuolto on Savitaipaleella vahaistda rajoittuen
terveyskeskuksen pitkaaikaispaikkoihin. Sitd vastoin Sulkavan kunnassa
sosiaalitoimen alaisen vanhusten laitoshoidon menot asukasta kohti ovat
koko maan keskiarvon yldpuolella. Erot kuntien valilla selittyvat eroilla hoi-
don organisoinnissa. Sulkavalla on uudehko kunnan ylldpitama vanhainkoti.
Savitaipaleella ei ole vanhainkotia, vaan yksityisen yhdistyksen yllapitdmia
palveluasuntoja, ryhmakotiasuntoja ja vuokra-asuntoja, joissa asuvia tue-
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taan lahinna kunnallisella kotipalvelulla. Kotihoidon menot ovatkin Savitaipa-
leella Sulkavaa korkeammat.

Molemmissa kunnissa vahennettiin laitospaikkoja 1990-luvulla. Savitai-
paleella lakkautettiin vanhainkoti ja kunnan keskustassa sijaitsevia vuokra-
asuntoja kunnostettiin vanhusten kayttéén. Valtaosa naista menoista kirjau-
tuu normaaleiksi vanhusten itsensa kustannettaviksi asumismenoiksi.

Sulkavan Savitaipaletta korkeammat menot ndyttavat selittyvdn osin
myos laajemmalla palvelujen tarjonnalla. Sulkavalla on mm. kaytetty
enemman varoja omaishoidon tukeen. Omaishoidon tuki on Savitaipaleella
laskenut 1990-luvun loppua kohti, kun taas Sulkavalla ei ole tapahtunut
merkittavia muutoksia.

Savitaipaleen kansanterveysty6n tarvevakioituja menoja eli vdestdn
ikarakenteen ja sairastavuuden mukaan (ty6kyvyttdmien maaralld)
‘korjattuja’ menoja kuvaava indeksi oli vuonna 1999 vain 73, kun koko maan
indeksi on 100. Sulkavalla vastaava indeksi oli 121. Erikoissairaanhoidossa
Savitaipaleen kunnan menot asukasta alittivat selvasti koko maan tason.
Tarvevakioitujen menojen indeksi oli jdlleen 73. Sulkavallakin tarvevakioitu-
jen menojen indeksi 91 eli mydskin alle koko maan keskitason. Pienten kun-
tien erikoissairaanhoidon menot kuitenkin vaihtelevat vuosittain voimak-
kaasti riippuen siitd, millaisia potilaita hoidossa sattuu kunakin vuonna ole-
maan. Erikoissairaanhoitopalvelut tuotetaan kunnan ulkopuolella, joten kun-
nan omilla toimenpiteilld on niihin hyvin rajoitetusti vaikutusta. Tarkastelu-
vuoden jalkeen esimerkiksi Savitaipaleen erikoissairaanhoidon menot ovat
nousseet voimakkaasti.

Menojen kehitys 1990-luvulla

1990-luvulla Savitaipaleen kunnassa ika- ja sukupuoliryhmittdin vakioitujen
menojen indeksi osoittaa menojen pienentyneen koko maahan verrattuna,
kun tehtavia on siirretty kunnalta yksityisille palveluntuottajille. Sulkavalla
menojen kehitys on ollut Iahes padinvastaista. Menot asukasta kohden ovat
kasvaneet huomattavasti. Savitaipaleen ja Sulkavan asukasta kohden lasket-
tujen menojen ero vuonna 1999 oli Idhes 3 000 markkaa (500 euroa). Osin
tama selittyy Sulkavan vanhainkodin rakentamisella ja osin muulla
Savitaipaletta laajemmalla palvelutarjonnalla.
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Taulukko 26. Kansanterveystyoén, erikoissairaanhoidon ja vanhusten lai-
toshoidon menot yhteensé seké tarvevakioitujen menojen in-
deksi (koko maa = 100)

Savitaipale Sulkava

Menot/asukas, mk Indeksi Menot/asukas, mk Indeksi
1993 5470 89 6 634 102
1995 5085 82 6 076 92
1997 5311 76 7 334 99
1999 5013 68 7 956 105
2000 5083 . 7925

Lahde: Hakkinen ja Laukkanen, 1999 seka Tilastokeskus, Altika

Laskentatapojen muutoksien vuoksi kuntia ei voida vertailla kovin pitkalle
taaksepdin. Vertailu vuosien 1982 ja 1992 vadlilla viittaa siihen, etta
Sulkavalla sosiaalitoimen menot ja niistéd erityisesti vanhusten hoidon
kustannukset olivat jo 1980-luvulla hieman korkeammat kuin Savitaipaleella.
Vuonna 1992 ero ei kuitenkaan enda ollut yhtd merkittdva kuin vuonna
1982. Sen sijaan terveydenhoitomenoissa ei vastaava eroa 1980-luvulla ja
1990-luvulla ollut, vaan Sulkavan menot olivat hieman alhaisemmat. Pitkaan
jatkuneet erot vanhusten hoidon puolella voivat viitata siihen, etta usein
olemassa olevat kaytannét perustuvat historiaan. On luotu tietyt
toimintamallit ja hoidon laajuus, joita jatketaan, jos muut syyt (kuten
esimerkiksi talouskriisi) ei pakota niitd muuttamaan.

Sosiaali- ja terveysmenojen osuus kunnan kokonaismenoista

Seka Savitaipaleella etta Sulkavalla sosiaalitoimen bruttomenojen osuus
kaikista kunnan kayttémenoista kasvoi 1980-luvulla (vuodesta 1982 vuoteen
1992) noin kymmenelld prosenttiyksikélla. Nousu oli saman suuruinen kuin
koko maassa keskimaarin ja esimerkiksi Helsingissa. Padivahoito kuuluu
yleensa sosiaalitoimeen, mika selittaa osin eri typpisten kuntien valista pien-
td eroa. Paivahoito-oikeuksien laajenemisen takia menot ovat kasvaneet
myods sellaisissa kunnissa, joissa on paljon lapsia. Terveydenhoitomenojen
osuudessa ei sen sijaan tapahtunut tarkastelukunnissa yhta isoa hyppaysta
kuin sosiaalimenoissa.

Ennen 1990-luvun lamaa sosiaali- ja terveyssektorin osuus kaikista
kayttdmenoista oli seka Savitaipaleella etta Sulkavalla jonkin verran alle 40
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%. Nykyisin sosiaali- ja terveyssektorin menot ovat vahan yli puolet seka
Savitaipaleen etta Sulkavan kaikista kayttdmenoista eli vajaassa kymmenes-
sa vuodessa osuus on noussut jalleen reilut 10 %-yksikkéa. Savitaipaleella
sektorin meno-osuus on kasvanut 1990-luvulla, mutta Sulkavalla osuus oli jo
1990-luvun alussa lahes yhta korkealla kuin nykyisin. Jalleen havaitaan kui-
tenkin myds koko maassa ja esimerkiksi Helsingissa sama ilmi6. Niinpa Savi-
taipaleen ja Sulkavan sosiaali- ja terveystoimen menot ovat noin 49 % kai-
kista kayttomenoista, kun koko maassa vastaava osuus on 51 % ja Helsin-
gissa 54 %.

Vanhusten suhteellisen korkea osuus ei siis nay siina, ettd sosiaali- ja
terveydenhoidon kustannusten osuus kunnan kaikista kdyttémenoista olisi
korkea. Se ei ndy myodskaan asukasta kohti laskettujen kustannusten kor-
keutena. Esimerkkikunnissa toisessa sosiaali- ja terveydenhuollon nettokus-
tannus/asukas on alle maan keskitason ja toisessa yli keskitason.

Taulukko 27. Eri sosiaali- ja terveyspalveluiden osuudet kunnan kaikista
kdyttémenoista (bruttomenot)

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Savitaipale

Lasten ja perheiden palvelut 7,8 7,0 6,1 7,2 6,4 6,5 5,8
Vanhusten ja vammaisten palvelut 10,5 11,8 11,6 13,0 13,1 12,6 12,4
Perusterveydenhoito 11,9 12,0 17,1 15,9 16,5 16,5 15,3
Erikoissairaanhoito 13,5 11,5 12,6 14,8 150 13,7 11,3
Muut 2,5 2,6 2,6 3,9 4,4 4,1 3,8

Sosiaali- ja terveystoimi yhteenséa 46,2 45,0 50,0 54,8 552 53,4 48,7

Sulkava

Lasten ja perheiden palvelut 6,8 6,5 6,0 6,9 6,7 6,6 5,8
Vanhusten ja vammaisten palvelut 13,2 13,0 13,0 15,2 150 15,1 14,2
Perusterveydenhoito 14,1 14,1 139 13,6 149 13,3 12,1
Erikoissairaanhoito 146 12,4 151 14,8 13,8 15,2 12,8
Muut 3,6 4,0 4,2 4,1 3,6 3,5 3,2

Sosiaali- ja terveystoimi yhteensé 52,4 49,9 52,2 54,6 54,0 53,7 48,2

Lahde: Tilastokeskus, Kuntien talous ja toiminta, Altika
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Taulukko 28. Eri sosiaali- ja terveyspalveluiden osuudet kunnan kaikis-
ta kayttdmenoista koko maassa keskimaarin v. 2000

Lasten ja perheiden palvelut 11,5
Vanhusten ja vammaisten palvelut 9,8
Perusterveydenhoito 10,3
Erikoissairaanhoito 13,9
Muut 4,6
Sosiaali- ja terveystoimi yht. 50,3

Lahde: Tilastokeskus, Kuntien talous ja toiminta 2000

Vanhusten suuri osuus nakyy esimerkkikunnissa siind, ettd sosiaali- ja ter-
veyssektorin sisdlld vanhusten palvelujen osuus on 4-8 %-yksikkéa suu-
rempi kuin maassa keskimaarin ja lasten sekd nuorten palvelujen osuus noin
5-prosenttiyksikkéa pienempi (taulukot 27 ka 28). Myds perusterveydenhoi-
don meno-osuus on keskimaarista isompi. Pienet ikddntyneen vaestéraken-
teen kunnat nayttavat siis pystyneen sopeutumaan tilanteeseen osittain sita
kautta, etta lapsiin kohdistuvat menot laskevat.

Hoitokédytdntojen vertailua

Savitaipaleen ja Sulkavan vanhuspalvelut kavivat 1990-luvulla lapi samanlai-
set sopeutuksen kuin useimmissa muissakin kunnissa. Pitkaaikaishoidossa
siirryttiin enemman palveluasumiseen ja kotihoidon tukemiseen. Savitaipa-
leella vahennettiin 1990-luvulla selvasti laitospalvelujen maaraa. Samaan
aikaan kotipalvelua on lisatty. Savitaipale ostaa palveluja yksityiseltd yhdis-
tykselta eika silla ole enaa kunnan yllapitémaa vanhainkotia. Terveyskeskuk-
sessa on pitkdaikaispaikkoja. Sulkavallakin on laitospaikkoja vahennetty,
mutta ei yhta paljon kuin Savitaipaleella. Vuonna 2000 molemmissa kunnis-
sa oli seka vanhusten laitoshoitopdivia ettd kodinhoitoapua saaneita ikdanty-
neiden lukumaaraan ndhden vahemman kuin maassa keskimaarin.
Sulkavalla palvelut ovat jonkin verran laajempia kuin Savitaipaleella.
Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiakkaita oli Savitaipaleella 10,3 suhtees-
sa sataan yli 65-vuotiaaseen ja Sulkavalla 15,2. Savitaipaleellakin ylitetaan
hieman maan keskiarvo, joka on vajaat 8 %. Maaseutumaisissa kunnissa
kotihoidon palveluja tarjotaan yleensakin enemman kuin kaupunkimaisissa
kunnissa, mika liittynee asumisoloihin, liikkumisen vaikeuteen yms. ymparis-
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kuin maassa keskimaarin, mutta kodinhoidonapua saaneita suunnilleen yhta

paljon. Tama selittyy silld, ettd Savitaipaleella on ns. tavallista palveluasu-

mista. Sulkavalla kodinhoitoapua saaneiden mddra jaa hieman alle keskiar-

von. Erilaista tukipalvelua saaneita on molemmissa kunnissa alle maan kes-

kiarvon. Vanhusten palveluasumisasukkaiden maara on Sulkavalla l&hes

maan keskitasoa ja Savitaipaleella vdhan vdhemman (Stakes, online-

Kuntatilasto).

Taulukko 29. Vanhuspalvelujen kdyttélukuja Savitaipaleella ja Sulkavalla

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Savitaipale

Vanhusten laitospalvelujen hoitopaivia
vuodessa/65 v. maara 10,5
Kodinhoitoapua saaneiden vanhuskotita-
louksien lukumaéara 100 yli 65-vuotiasta

kohti 8,6
Tukipalvelua vuoden aikana saaneiden
asiakkaiden lukumaara 100 yli 65 v. kohti 11,7
Vanhustenhuollon palveluasumisasiakkai-

ta 31.12. yhteensa 100 yli 65 v. kohti 3,8

8,3

8,8

17,0

3,6

7,9

8,6

14,5

3,6

8,4

10,9

12,9

1,1

7,3

11,5

12,5

0,7

49 0

11,8 8,7

10,7 16,9

0,1 1,2

Sulkava

Vanhusten laitospalvelujen hoitopaivia
vuodessa/65 v. madara 9,6
Kodinhoitoapua saaneiden vanhuskotita-
louksien lukumaara 100 yli 65-vuotiasta

kohti 11,8
Tukipalvelua vuoden aikana saaneiden
asiakkaiden lukumaara 100 yli 65 v. kohti 13,0
Vanhustenhuollon palveluasumisasiakkai-

ta 31.12. yhteensa 100 yli 65 v. kohti 1,2

8,6

9,2

13,5

1,7

7,8

8,7

14,5

2,0

7,7

7,8

14,7

2,2

8,0

8,7

14,9

2,3

7,6 7,3

8,1 6,6

12,2 15,9

20 2

Lahde: Stakes, Sosiaalihuollon hoitoilmoitukset 2000-tiedonantojapalaute 12/2001.
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Taulukko 30. Palveluiden kdytté koko maassa keskimdéarin v. 2000

2000
Vanhusten laitospalveluiden hoitopaivia vuodessa
suhteessa yli 65 vuotiaiden maaraan 2,7
Kodinhoitoapua vuoden aikana saaneiden vanhuskoti-
talouksien lukumaara sataa yli 65 vuotta tayttanytta 15,8
kohti
Tukipalvelua vuoden aikana saaneiden asiakkaiden
lukumaara sataa yli 65 vuotta tayttanytta kohti 11,0
Vanhustenhuollon palveluasumisasiakkaita 31.12.
yhteensa sataa yli 65 vuotta tayttanytta kohti 10,1

Kotiin tuotavat palvelut ovat Sulkavalla jonkin verran Savitaipaletta intensii-
visempia, silla niiden asiakkaiden osuus, joiden luona kaytiin paivittain tai
arkipaivittain oli hieman isompi kuin Savitaipaleella. Savitaipaleella runsas
kolmannes asiakkaista sai palveluja 1-3 kertaa/kk, kun Sulkavalla nain har-
voja kayntikertoja oli vain kolmella prosentilla asiakkaista. Valtaosa (karke-
asti 90 % ) kotiin palveluja saavista asiakkaista tarvitsee molemmissa kun-
nissa palveluja jatkuvasti. Vain 6-10 % asiakkaista oli taysin tai ldhes oma-
toimisia. Molemmissa kunnissa asiakkaista oli suurempi osuus yli 75-
vuotiaita kuin koko maassa keskimaarin. Samoin molemmissa kunnissa asi-
akkaat olivat selvasti koko maan keskiarvoa useammin samanaikaisesti seka
kotisairaanhoidon etta kotipalvelun asiakkaita.

Se usein esitetty toteamus, ettd 1990-luvun palvelujen riisumisen jal-
keen palveluita on keskitetty huonokuntoisimpiin ja vanhimpiin (esim. Vaa-
rama, 2000), nayttaa pitavan paikkansa esimerkkikunnissa. Esimerkkikun-
nissa kotihoito oli kayntikerroilla mitattuna intensiivisempda kuin koko
maassa. Sellaisten asiakkaiden osuus, joiden luona kaytiin vahintaan 41
kertaa kuukaudessa, oli 32-38 %, kun se koko maassa on noin 21 %. Koti-
palvelun asiakkaiden toimintakyky ei sen sijaan ollut huonompi kuin muual-
lakaan maassa. Sellaisia kotihoidon asiakkaita, jotka tarvitsevat ymparivuo-
rokautista jatkuvaa hoitoa, oli vahemman kuin maassa keskimaarin. Sulka-
valla kotihoidon asiakkaista oli keskimdaraistda suurempi osa yli 75-vuotiaita,
mutta Savitaipaleella ei ollut eroa muuhun maahan. Asiakkaiden kunnossa ei
ole kovin olennaisia eroja ndiden kahden kunnan valilld. Molemmissa kunnis-
sa kotipalveluiden kayttajien keski-ika oli 77 vuotta.
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Taulukko 31. Kotiapua saaneet asiakkaat

Savitaipale Sulkava Koko maa

Kotihoidon asiakkaat yht. 30.11.1999 100 152 69478

- muutos 97/99 % -8,3 52 3,9
Kotipalv. ja kotisairaanh. asiakk. yht 88 152 59826
Kotipalvelun ja kotisairaanh. asiak-
kaat/1000 yli 65-v. 103 142 78

- muutos 97/99,% -12 52 6,4
Seka kotipalv. ettd sairaanh. saaneet 47 (53 %) 53 (35 %) 18906 (32 %)
Vain kotipalvelua saaneet 28 (32 %) 30 (20 %) 27305 (45 %)
Vain kotisairaanhoitoa saaneet 13 (15 %) 69 (45 %) 13615 (23 %)

Lahde: Stakes: Tiedonantajapalaute 2/2000

Johtopéétoksia

Esimerkkikunnissa sopeutuminen kasvavaan vanhusten madraan ajoittuu
osin 1990-luvulle (varsinkin Sulkavalla), jolloin kustannuksia karsittiin vuok-
si. Kunnat joutuivat siis samaan aikaan sopeutumaan ikaantyneiden maaran
lisaantymiseen ja kustannusten karsintaan. Resursseja on vapautunut jonkin
verran nuorten palveluista, mika nakyy siind, etta ikaantyneiden palvelujen
osuus kaikista sosiaali- ja terveysmenoista on kasvanut, mutta nuorten pie-
nentynyt.

Esimerkkikunnissa sosiaali- ja terveyssektorin menojen osuus kunnan
kaikista menoista on jopa alle maan keskitason huolimatta suuresta vanhus-
vdestostd. Tama selittyy nuorten palvelujen supistumisella ja terveydenhoi-
tomenojen kohtuullisella tasolla. Lisaksi vanhusten palveluja on 1990-luvulla
suunnattu entistda tiukemmin palveluja eniten tarvitseviin ja laitoshoidon
osuutta on vahennetty. Tama nakyy mm. siind, etta suhteessa ikaantyneiden
maaraan palvelujen piirissé on keskimaaradista vahemmadn ihmisia ja hoidon
piirissa olevien avun tarve on koko maan keskiarvoja suurempaa.

Tulevaisuudessa pienien ja pienehkdissa maalaiskunnissa tilanteen voi
olettaa olevan samansuuntainen, silld maaseudun pienten kuntien rahoitus-
pohja asettaa tulevaisuudessakin samanlaiset rajoitteet kuin nykyisin. Edella
olevasta ei kuitenkaan voida vetaa mitaan siita kuinka suuret kunnat tulevat
sopeutumaan ikaantyvien maaran kasvuun. Suurissa kaupungeissa ja eten-
kin Uudellamaalla terveydenhoitoon kaytetdan huomattavasti resursseja.
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Myos lapsia on lahes yhtd paljon tai jopa hieman enemman kuin nykyisin.
Nuorimman ikdarakenteen kunnilla ei siten tapahdu kustannusten siirtymaa ja
kaikkein suurimmat kaupungit tuottavat lisdksi palvelut keskimaardista kal-
liimmalla. Niissa kunnissa, joissa ikaantymisprosessin nopein vaihe on viela
edessd, on kayty jo lapi 1990-luvun suunnanmuutos kustannuksiltaan ke-
veampiin ratkaisuihin pain.

Suurissa kaupungeissa sopeutumista helpottaa tulevien asiakkaiden
kohtuullisen hyva maksukyky. Osa asiakkaista pystyy maksamaan yksityisis-
ta palveluista ja yksityisia palveluita on myds tarjolla selvasti enemman kuin
maaseudulla. My6s kunnallisesta laitoshoidosta tulevat elakeldiset maksavat
enemman kuin nykyiset eldkeldiset, koska elakkeiden taso nousee nykyises-
td. Jossain maarin voi olla vaikutusta sillakin, etta paremman sosio-
ekonomisen taustan ansiosta osa ikddntyvistéd on suurissa kaupungeissa
keskimé&araista terveempas ja toimintakykyisemp&aa®!. Lisdksi kuntien asuk-
kaiden ikdrakenne on edelleen keskimaaradistd nuorempi ja elinkeinoeldma
monipuolinen. N&din ndiden kuntien verotulot ovat tulevaisuudessakin keski-
maaraista korkeammat.

51 Kela sairastavuusindeksi on viidessd suurimmassa kaupungissa alle maan keskita-
son (ks. http\\www.kela.fi).
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9. YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Suomen vdestdrakenteessa tapahtuu suuria muutoksia seuraavan kolmen-
kymmenen vuoden aikana. Merkittavin on ikdantyneiden maaran huomatta-
va lisdantyminen. Vaikka vdestérakenne vanhenee koko Euroopassa, Suo-
messa muutos tapahtuu nopeammin. Vdestdrakenteeseen voimakkaasti vai-
kuttavat suurimmat ikdluokat syntyivat Suomessa 1940-luvun lopulla, kun
monissa maissa vauvabuumi ajoittui vasta 1960-luvulle. Eldkeikdisten maara
nousee sita mukaa kun suuret ikaluokat saavuttavat eldkeidn. Myés elinian
pidentyminen osaltaan nostaa vanhusten maaraa tulevaisuudessa.

Vdestdn vanheneminen vaikuttaa moneen asiaan: tydvoiman riittavyy-
teen, elakejarjestelmiin, talouden kasvukykyyn ja sosiaali- ja terveydenhuol-
tosektorin menoihin. Vdestérakenteen muutokseen liittyvia kysymyksia on
yleensa tarkasteltu koko maan nakodkulmasta. Alueelliset vaikutukset ovat
jaaneet ldhes kokonaan huomiotta, vaikka ikdantyminen koskettaa eri aluei-
ta hyvin eri tavalla. Alueellisella ikarakenteella on merkitysta erityisesti sosi-
aali- ja terveyspalveluihin, silld mitd enemman vaesto keskittyy ja mitd suu-
remmiksi alueiden ikarakenne-erot kasvavat, sen vaikeampaa on palvelujen
organisointi ja rahoitus.

Tama tutkimus nostaa alueellisen nakdkulman esiin. Tutkimuksessa on
tarkasteltu ikarakenteen muutosta ja sen alueellisia vaikutuksia erityisesti
sosiaali- ja terveydenhuoltosektorille. Aluejakona tarkasteluissa on kaytetty
pddosin maakuntajakoa.

Tutkimuksen rakenne ja keskeisimmat oletukset

Tutkimuksen ensimmaisessa osassa on kuvattu vaestdkehitykseen vaikutta-
via tekij6ita ja lahihistoriassa tapahtunutta vdestokehitysta seka luotu kat-
saus vaeston nykyiseen ikdrakenteeseen. Taman jalkeen on esitetty alueelli-
sen vaestdkehityksen skenaario vuoteen 2030 saakka. Skenaariolaskelmissa
on otettu huomioon luonnollinen vaestdkasvu, maan sisainen muuttoliike ja
siirtolaisuus. Luonnollinen vaestdnkasvu on saatu Tilastokeskuksen omava-
raislaskelman perusteella. Maan sisaisen muuttoliikkeen on oletettu hiljenty-
van nykyisesta viimeisen 30 vuoden keskiarvoon ja pysyvan talla tasolla
koko tarkastelujakson ajan. Alueellisesti muuttoliikkeen on oletettu kohdis-
tuvan viime vuosien mukaisesti ja myds muuttajien ikdrakenteen on oletettu
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pysyvan viime vuosien kaltaisena. Maahan- ja maastamuuton vuotuiseksi
erotukseksi on oletettu 3 000 henkea.

Tutkimuksen toisessa osassa on arvioitu vaestdrakenteen muutoksen
vaikutuksia alueiden sosiaali- ja terveydenhoidon kustannuksiin seka jonkin
verran muutamiin tarkeimpiin yksittdisiin toimintoihin kuten laitoshoitoon.
Kustannukset on muodostettu valtion osuuksia laskettaessa kaytettavien
ikaryhmittaisten kustannusten avulla. Lisaksi on tarkasteltu alueellisten va-
estomuutosten vaikutuksia tydvoiman saatavuuteen ja tyévoiman tarpee-
seen. Vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisesta on kunnilla.
Ikaantymisen vaikutuksia kuntatasolla on tarkasteltu kahden esimerkkikun-
nan: Sulkavan ja Savitaipaleen avulla. Ndissa kunnissa vdeston ikdarakenne
on nyt sellainen kuin se on keskimaarin 30 vuoden paasta koko maassa.

Siirtolaisuus pian tiarkein vdestéda lisdaéva tekija

Vaestokehityksen maaraavat tekijat ovat syntyvyys, elinajan pituus ja siirto-
laisuus. Lisdksi vdeston kulloinenkin ikarakenne madrittelee vdestokehityk-
sen lahtokohdat. Talla hetkelld luonnollinen vaestdnkasvu on vield positiivis-
ta, eli syntyneitéa on kuolleita enemman. Syntyneiden maara on kuitenkin
koko ajan laskenut mm. synnytysikdisten maaran vahenemisen ja lasten-
hankkimisian my&hentymisen vuoksi. Samanaikaisesti kuolleiden maar3g,
elinian jatkuvasta pidentymisestd huolimatta, on noussut tasaisesti. Koska
syntyvyys on alle vaestdn uusiutumistason eli seuraava sukupolvi on nykyis-
td pienempi, kuolleiden maarda ennen pitkaa ylittaa syntyneiden maaran.
Taman jalkeen Suomen vaestdn ainoa mahdollinen kasvuldhde on siirtolai-
suus. Mikali siirtolaisuuden kautta saatava vaeston lisays pysyy viime vuosi-
en tapaan vahdisend, sekdan ei lopulta riitéd korvaamaan kuolleiden ja synty-
neiden erotusta, vaan Suomen vadestt alkaa vahentya.

Nuoret muuttajat muovaavat alueellista vdestorakennetta

Maan sisainen muuttoliike ei vaikuta koko maan vaestoon, mutta alueellisesti
se on vaestokehitykseen voimakkaimmin vaikuttava tekija. Monen tekijan
yhteisvaikutuksesta muuttoliike vilkastui merkittavasti 1990-luvun puolivalin
jalkeen ja on siitd lahtien pysynyt korkealla tasolla. Samoin muuttoliikkeen
keskittyminen voimistui; muuttajat suuntasivat yha harvemmille seuduille ja
jopa maakuntatason keskukset alkoivat menettaa vaestdédan vetovoimai-
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semmille ja nopeammin kasvaville keskuksille. Maantieteellisesti katsottuna
erityisesti Ita- ja Pohjois-Suomi ovat karsineet suuresta muuttotappiosta,
kun taas maan eteldosa, erityisesti Uusimaa, on houkutellut muuttajia.
Muuttoliikkeen luonnetta kuvaa hyvin se, ettd 1990-luvun aikana esimerkiksi
Lappi menetti noin seitsemdn prosenttia asukkaistaan muuttoliikkeen vuoksi,
Uudenmaan asukasluku sita vastoin kasvoi saman verran sen ansiosta.

Vaikka muuttoliikkeesta on kayty keskustelua jo useita vuosia, yllatta-
van harvoin on korostettu sen merkittavaa vaikutusta alueiden vaestéraken-
teen muovaajana ja vadestbkehityksen maaradjana. Jos muuttajat olisivat
ika- ja sukupuolirakenteeltaan samanlaisia kuin alueiden muu vaesté, muut-
toliike ei vaikuttaisi alueiden vdaestérakenteeseen mitenkaan, ainoastaan
vaeston maara muuttuisi. Muuttajien ikdjakauma ei kuitenkaan lahimainkaan
noudattele [&aht6- ja kohdealueiden ikajakaumaa. Nuoret alle 30-vuotiaat
muuttavat eniten, joten muuttoliikkeen myota parhaassa aktiivi-iassa olevat
siirtyvat sankoin joukoin tappioalueilta voittoalueille. Nuoret muuttajat syn-
nyttavat ennen pitkaa jalkeldisia, ja aikanaan heidan jalkelaisilleenkin syntyy
perillisia, mika edelleen muuttaa alueiden vaestén koostumusta. Seuraukse-
na vdestda menettdvien ja vastaanottavien alueiden vdestokehitys eriytyy
vuosi vuodelta nopeammin.

Ikdrakenne vaihtelee alueittain, erot selkeimmdét vanhemmissa
ikdaryhmissa

Muuttoliikkeen lisdksi alueellisia eroja on syntyneiden maarissa. Myos kuol-
leisuus vaihtelee eri puolilla maata. Osassa lansirannikkoa ja eteldista Suo-
mea luonnollinen vdestonkasvu on vield voimakasta. Suurimmassa osassa
maata kuitenkin kuolee enemman ihmisia kuin syntyy, eli luonnollinen vaes-
tdn muutos on negatiivista. Erityisesti monin paikoin itdisessa Suomessa
vdestd vdhenee jatkuvasti ilman muuttoliikettékin. Alueellinen vaihtelu joh-
tuu suurelta osin ikarakenteiden eroista. Ikarakenteiden erot puolestaan
ovat seurausta tapahtuneesta muuttoliikkeesta ja syntyvyyseroista.

Koko maan ikdrakenne on vield talla hetkellda melko hyva, reilu kaksi
kolmasosaa vaestdsta on tyodidssd. Alueelliset erot ovat kuitenkin suuria.
Tyoikaisten osuus vaihtelee alueittain 64 ja 70 prosentin valilla ja lapsia on
maakunnasta riippuen 16-20 prosenttia vdestdstd. Selkeimpid alue-erot ovat
vanhemmissa ikdryhmissa: yli 65-vuotiaiden vdestbosuus vaihtelee 11 ja 19
prosentin valilla. Suotuisin nykyinen ikarakenne on ns. kasvumaakunnissa,
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esim. Uudellamaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla, heikoin itdisessa Suomessa,
esim. Etela-Savossa.

Yli neljénnes suomalaisista eldkkeelld 30 vuoden pdéasta

Seuraavien vuosikymmenten kuluessa vdestdrakenne vanhenee radikaalisti
koko maassa. Suurten ikaluokkien elakeikaan tulon myota vanhempien ika-
luokkien koko kasvaa. Kolmenkymmenen vuoden kuluttua useampi kuin joka
neljas suomalainen on ylittdnyt 65 vuoden ian (kuvio 59). Lisaksi eldkeikdaan
on vield vuoden 2030 jalkeen tulossa yli 10 % vaestosta.

% %
100 100

s I ’
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40 - 15-54 40
2 | - 20
. 0
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Tilastolahde: Tilastokeskus, Altika (v. 2000)

Kuvio 59. Ikdryhmien osuudet koko maan véestéstéd vuosina 2000-2030
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Suuret ikdluokat eldkeikdan 10 vuoden sisalla

Ensimmaisend syntyneet suurten ikaluokkien edustajat ovat jo tayttdneet 55
vuotta, ja loputkin ylittavat taman ikapyykin 10 vuoden kuluessa (kuvio 60).
Suurten ikdluokkien ensimmadiset alkavat talléin jo siirtyd 65-74-vuotiaiden
ikdryhmaan, jonka koko saavuttaa huippunsa vuoden 2020 tienoilla. 75-
vuotta tdyttaneiden madra lisdantyy koko ajan, mutta nopeinta kasvu on
parinkymmenen vuoden kuluttua suurten ikaluokkien saavuttaessa tdman
ian. Kolmenkymmenen vuoden paastda 65-74-vuotiaita on nykyiseen verrat-
tuna puolitoistakertainen ja 75-vuotta tayttaneita yli kaksinkertainen maara.
Talléin 65-vuotta tayttdneita suomalaisia on yhteensa yli 1,3 miljoonaa, eli
yli 75 % nykyista enemman.

Vaeston maaran kehitys ikaryhmittain wuosina 2000-2030 (v. 2000=1)

2,2

15-54

0,6
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Kuvio 60. Ikidryhmien koon muutos nykyiseen verrattuna vuoteen 2030
mennesséd (vuosi 2000=1)
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Nuoria vdhemman, ikddntyneita enemman; suomalaisten mdééra al-
kaa vdhentya

Alhaisen syntyvyyden vuoksi nuorempien ikdluokkien koko ei riita korvaa-
maan suurten ikaluokkien aiheuttamaa poistumaa, joten tydikdinen vaestd
pienenee. Pienemmat ikdluokat synnyttdavat pienia ikaluokkia, joten myds
lasten maara vahenee nykyisestd. Kolmenkymmenen vuoden kuluttua 15-
64-vuotiaita on yli 400 000 ja lapsia yli 100 000 nykyistda vahemman. Eldke-
ikaisia on ldhes 600 000 nykyista enemman. Kuolleiden maaran vdestda
vahentava vaikutus ylittda syntyneiden ja siirtolaisuuden vaestda lisaavan
vaikutuksen pian vuoden 2020 jalkeen. Talléin vaestd alkaa vahentya. Koko-
naisuutena suomalaisia on vuonna 2030 vain hieman enemman kuin nyt.

Védestonkasvu keskittyy kasvualueille, suurimmassa osassa maata
vdesto vahenee

Alueellisesti vdestdkehitys ndyttaa dramaattiselta. Mikali muuttoliike jatkuu
oletetun kaltaisena, kolmenkymmenen vuoden kuluttua vain seitsemadssa
maakunnassa vdestd on suurempi tai yhta suuri kuin nyt. Uudellamaalla on
vuonna 2030 yli neljannes nykyista enemman asukkaita. Toisessa aaripadssa
ovat Kainuu, Lappi ja Etela-Savo, joiden asukasluku on pienentynyt noin
kolmanneksella. Kaikissa suurimpana syyna on muuttoliike. Etela-Savossa
tosin myo6s yli kolmen vuosikymmenen ajan jatkunut kuolleiden enemmyys
on harventanut asukaslukua huomattavasti.

Vanhusten maira lisdantyy kaikkialla, eniten Uudellamaalla

Suurten ikaluokkien ikaantymisen myo6ta vanhusten maara lisdantyy kaikki-
alla. Vuonna 2030 eldkeikaisia on maakunnasta riippuen nykyiseen verrattu-
na 1,4-2,4-kertainen maara. Suurin lisdays tapahtuu Uudellamaalla, jossa 65-
74-vuotiaita on talléin yli kaksinkertainen ja yli 75-vuotiaita on Idhes kolmin-
kertainen maara nykyiseen verrattuna. Kokonaisuutena maakunnan 65 vuot-
ta tayttaneiden asukkaiden joukko kasvaa noin 200 000 hengella. Myds Ita-
Uudellamaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla eldakeikdisten maara kasvaa noin kak-
sinkertaiseksi. Nykyisen ikdrakenteen vuoksi Eteld-Savossa ja Pohjanmaalla
yli 65-vuotiaiden maara nousee vahiten, alle 40 % nykyisesta.
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Vuonna 2030 jokaisen maakunnan asukkaista vahintdan viidennes on
tayttanyt 65 vuotta (kuvio 61). Vaikka Uudellamaalla ikaantyvien ja vanhus-
ten maara lisdantyy huomattavasti, heiddn osuutensa maakunnan asukkais-
ta pysyy suuren vaestonkasvun vuoksi keskimddraistd alhaisempana. Seit-
semassa maakunnassa elakeikdisia on kolmannes asukkaista tai enemman.
Kainuussa ja Lapissa eldkeikaisten vaestdosuus nousee suurimmaksi, jopa
40 prosenttiin.
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# Etela-Sapo
Satakunta
. Pohjois-Karjala
Koko maan keskiarvo o o Kymenlaakso
| Etela-Pohjanmaa
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30 . o Paijat-Hame .
Ahvenanmaa ¢ Kanta-Hame
Keski-Suomi ¢ Pohjanmaa
o N L3
I52) « .
< ¢ lta-Ugsimaay  * varsinais-Suomi
Pirkanmaa
o Uusimaa *. ) :
20 | Pohjois-Pohjanmaa
<+——— Koko maan keskiarvo
vuonna 2000
1 O 1 1 1 1
10 12 14 16 18 20
Tilastolahde: Tilastokeskus, Altika (v. 2000) 2000

Kuvio 61. Yli 65-vuotiaiden osuus védestdstd maakunnittain vuonna 2000 ja
2030

Lasten ja tydikdisten osuus vaestdsta pienenee jokaisessa maakunnassa.
Kainuussa ja Lapissa lapset vdhenevat eniten: vuonna 2030 heitd on enda
vain reilut yksitoista prosenttia vaestésta. Maardllisesti lapsiluku on talldin
alle puolet nykyisestd. Tyodikaisen vaestén maara on kolmenkymmenen vuo-
den kuluttua nykyista suurempi vain Uudellamaalla, Pohjois-Pohjanmaalla ja
Itd-Uudellamaalla. Kasvumaakunnissa tydikaisten osuus pysyttelee 60 pro-
sentissa, heikoimmilla alueilla se tippuu jopa alle 50 prosentin.
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Huoltosuhteiden erot maakuntien valilld kasvavat

Vdeston ikdrakenteen alueittainen eriytyminen nakyy vaestéllisissa huol-
tosuhteissa. Huoltosuhde on sitda heikompi, mitéd korkeampi se on. Kolmen-
kymmenen vuoden pddsta huoltosuhde (alle 20-vuotiaat ja yli 60-vuotiaat
suhteessa 20-59-vuotiaisiin) on kivunnut yli yhden kaikissa maakunnissa
Uuttamaata lukuun ottamatta (kuvio 62). Samalla huoltosuhteen keskihajon-
ta on kasvanut, eli alueelliset erot ovat laventuneet. Heikoin huoltosuhde on
Kainuussa, jossa on 17 tydian ulkopuolista kymmenta tydikaista kohti. Lapis-
sakin suhde on huomattavan heikko. Kainuussa ja Lapissa myo6s vaestora-
kenteen heikkeneminen on nopeinta, vuosien 2000 ja 2030 vaélilla huol-
tosuhde liki kaksinkertaistuu.

Vaestorakenteen kehityserot havainnollistuvat esimerkiksi Lapin ja Poh-
jois-Pohjanmaan huoltosuhteita vertaamalla. Molemmissa huoltosuhde on
vield jakson alkupuolella samansuuruinen, mutta muuttoliikkeen ja luonnolli-
sen vaestonkasvun erojen vuoksi se alkaa erkaantua ja vuonna 2030 Lapin
huoltosuhde on jo yli 40 % korkeampi.

Vaestollisen huoltosuhteen* kehitys
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*alle 20-vuotiaat ja yli 60-vuotiaat suhteessa 20-59-vuotiaisiin
Tilastolahde: Tilastokeskus, Altika (v. 2000)

Kuvio 62. Huoltosuhteen kehitys 2000-2030 erdissé maakunnissa ja koko
maassa
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Maakuntien siséllakin erilaisia alueita

Vdestokehityksessa on eroja my6s maakuntien sisdlla. Sen vuoksi kunnat
jaettiin maakunnittain kolmeen ryhmaan: maakuntakeskus, kasvavan vaes-
tén alue ja vdhenevan vaestdén alue (ks. tarkemmin luku 4.3, kartta 3).
Kaikki kasvumaakuntien kunnat eivat valttamatta kasva; esimerkiksi Pir-
kanmaalla vahenevan vaestén alueen asukasluku laskee |dhes 30 prosentilla
vuoteen 2030 mennessa. Toisaalta kaikki alueet heikomman vaestokehityk-
sen maakunnissakaan eivat valttamatta meneta vaestdéaan. Esimerkiksi ko-
konaisvaestoltaan vahenevissa Pohjois-Karjalassa ja Etela-Pohjanmaalla
seka keskuksen etta kasvavan vdeston alueen tuleva asukasmadra on ny-
kyista suurempi.

Maakuntakeskusten ikdrakenne reuna-alueita suotuisampi

Erot vaestollisesti parhaiden ja heikoimpien alueiden kesken ovat suuria.
Kasvumaakunnissa parhaat alueet ovat ikdrakenteeltaan varsin suotuisia ja
heikot keskimaaraista heikompia. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan maakun-
takeskuksessa yli 65-vuotiaiden osuus pysyy viela 30 vuoden paastdkin alle
17 prosentissa, kun taas maakunnan heikoimmilla alueilla elakeikaisia on jo
yli kolmannes vaestdsta.

Myds negatiivisen vaestokehityksen maakunnissa voi olla suuria sisaisia
eroja. Monissa kuitenkin parhaidenkin alueiden vdestérakenne on melko
heikko. Vuonna 2030 esimerkiksi Kainuussa kolmannes keskuksenkin asuk-
kaista on tayttdnyt 65 vuotta ja vdhenevan vdestdn alueilla taman ikdisia on
jo enemman kuin tyoéikaisia. Yksittdisten kuntien valiset erot voivat olla vie-
lakin suurempia. Paasaantoisesti kuitenkin maakuntakeskuksissa vdestora-
kenne sailyy edullisempana kuin maakuntien reuna-alueilla.

Vdhenevén vaeston alueilla asuu 30 vuoden padstéakin yli miljoona
ihmista

Vaikka vahenevan vaestdn alueilla asukasluku pieneneekin rajusti, on huo-
mattava, ettd koko maassa nailla alueilla asuu vuonna 2030 viela yhteensa
yli miljoona asukasta, eli neljdsosa kaikista suomalaisista. Alueiden vdestd
on keskimaardistda vanhempaa ja tyodikdinen vdestd hupenee jatkuvasti
muuttoliikkeen myoéta. Nain ollen hoivapalvelujen tarve lisdantyy, mutta
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samaan aikaan tyévoiman saatavuus vaikeutuu ja veropohja kapenee, eli
palvelujen jarjestamismahdollisuudet heikkenevat.

On mahdollista, ettd tehtyjen oletusten vuoksi laskelmat jonkin verran
liioittelevat muuttotappioalueiden vaestérakenteen muutoksia. Kun jollakin
alueella tyévoima ikdantyy ja tyévoiman tarjonta alenee tarpeeksi, ty6paik-
ka-avaukset voivat tarjota tyomahdollisuuksia myds potentiaalisille pois-
muuttajille. Tdssa tapauksessa muuttotappio voi pienentyd, jolloin myds
vdestbrakenteen rappeutumiskierre hidastuu. Toisaalta edes muuttoliikkeen
pysdahtyminen ei enda juurikaan auttaisi kaikkein vaikeimmassa asemassa
olevien alueiden tilannetta, vaestdrakenne on jo niin epaedullinen.

On myos esitetty, ettd pitkdan jatkuva aktiivi-ikdisten vaheneminen voi
kithdyttaa muuttoliikettd edelleen. Nain voi kayda, jos supistuva vaestokehi-
tys vaikuttaa negatiivisesti esimerkiksi yritysten sijoittumiseen ja palvelujen
tuottamiseen. Talldin muuttotappioalueet voivat ajautua yha syvenevaan
taantumakierteeseen.

Vaestoé harvenee, mutta koko Suomi pysyy asuttuna

Tulevaisuuteen liittyvista epavarmuustekijéista huolimatta on varmaa, etta
muuttoliikkeen jatkuessa alueelliset vaestderot kasvavat. Vaestdén tamanhet-
kisen ikarakenteen perusteella on myds varmaa, ettd vanhusten maara kas-
vaa tulevaisuudessa kaikkialla Suomessa huomattavasti nykyista suurem-
maksi°2.

On myo6s melko selvad, ettd mikali merkittavia muutoksia ei tapahdu
yritysten sijoittumisessa ja tydpaikkakehityksessd, muuttotappioalueilla ke-
hityksen suunta ja vdestérakenteen muoto tulee pitkalla aikavalilla olemaan
dramaattinen.

Vaestd keskittyy tulevaisuudessa nykyistd voimakkaammin seka
maarallisesti etta ikarakenteen suhteen. Tastd huolimatta koko Suomi
nayttda kuitenkin pysyvan asuttuna: vaikka vaestd joillakin alueilla
harveneekin, kolmenkymmenen vuoden kuluttua asukkaita on yha kaikissa
osissa maata.

52 Taustalla on tietenkin oletus ns. normaaliolosuhteiden sailymisestd, siis ettei esim.
mitaan vaestollisia katastrofeja tapahdu.
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Osa Suomea rakentaa palveluita ja osa purkaa niita

Ikdrakenteen muutos vaikuttaa alueiden kehitykseen monella tavalla. Koska
vdestd vanhenee epatasaisesti maan eri osissa, my0s kulutuskysynndssa ja
palvelujen tarpeessa syntyy alueellisia eroja. Lisaksi vaestén vanheneminen
heijastuu myds elinkeinorakenteeseen, palvelujen tarjontaan ja kuntatalou-
teen.

Kasvualueilla joudutaan panostamaan voimakkaasti kaikkiin palveluihin,
kun taas vdestoltaan vdhenevilla alueilla joudutaan tasapainoilemaan piene-
nevan aktiivivaestdn ja kasvavan vanhusvaestén aiheuttamien paineiden
kanssa. Vaestotekijoiden vuoksi erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelumeno-
jen kasvupaineet ovat alueellisesti hyvin erilaisia.

Ensimmadisessd maakunnassa tyéikdan tulevia jo vdhemman kuin
elédkeikaén tulevia

Vdeston ikdarakenteen muutoksen on pelatty tuovan vaikeuksia tydmarkki-
noille, koska koko maan tasolla vuodesta 2007 ldhtien tyémarkkinoille tule-
vien ikaluokkien koko alittaa poistumisiassa olevien ikaluokkien koon. Sodan
jalkeen syntyneiden suurten ikdluokkien poistuessa tyomarkkinoilta tulee
akkindinen hyppdys poistuvien maardssa ja nuoret ikaluokat pienenevat
hiljalleen koko ajan. Tydvoiman tarjonta alenee vaestéllisista syista eri alu-
eilla hyvin eri aikaan. Etela-Savossa jo vuonna 2000 tydian saavutti pienem-
pi joukko ihmisia kuin eldkeian. Uudellamaalla puolestaan muuttoliike ja
nuorten synnytysikdisten suuri osuus saavat aikaan sen, ettd tyévoima uu-
siutuu viela vuonna 2030. Pohjois-Pohjanmaalla tyévoima uusiutuu muutto-
liikkeen jatkuessakin kaikkein parhaiten, jos alueen nykyinen syntyvyys sai-
lyy.

Monilla alueilla tyottémien ja tyodeldmén ulkopuolella olevien tyo-
voimareservi jarruttaa tyollisten vihenemista

Tyoikdisen vaestdn muutokset ovat vain osa tyévoiman tarjonnan muutosta.
Mitéd lyhyempaa aikavalia tarkastelemme, sitd enemman tydmarkkinoiden
sopeutumisessa merkitsee tyévoimareservin suuruus eli nykyisten tydéelaman
ulkopuolella olevien tyodikaisten maara. Karkeasti voi sanoa, etta mita
enemman vanhuksiin painottunut vdesto alueella on, sita enemmadn on myods
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ty6ttdmana olevia. Huomattava osa ty6ttémista on parhaassa tyodidssa ole-
via.

Tyottomyysasteiden alueelliset erot alkavat kaventua

Tyoéllisyysaste, ts. tydssa olevien osuus ikaluokkansa kaikista tyodikaisistd,
on viela kaikissa maakunnissa selvasti alempi kuin aikaisempina korkeasuh-
danteina. Niissd maakunnissa, joissa tydeldmastd poistuu jo taman vuosi-
kymmenen alkuvuosina enemman vakea kuin ty6ikaan tulee, lienee odotet-
tavissa vahitellen tyottomyysasteen lasku. Tama edellyttda luonnollisesti
sellaista talouskasvua, etta tyopaikkojen lukumaara pysyy vahintdan ennal-
laan. Koska nykyiset 50-54 -vuotiaat ovat suurimmat ikdluokat lahes kaikilla
alueilla, vaestollisista syista tapahtuva tydllisyysasteen nousu alkanee ndkya
vahitellen vuosikymmenen kuluessa.

Tyontekijdn valinnanmahdollisuudet kasvavat

Nuorten ikaluokkien pienentyessa ja nykyisin tydiassa olevien tydelaman
ulkopuolella olevien reservien tullessa téihin, alueellisten tyémarkkinoiden
tilanne muuttuu sikali, etta muuttoliiketta ei nykyisessa maarin enaa ohjaa
tydpaikkojen puute. N&in ollen syntyy nykyistd voimakkaammin “tydntekijan
markkinat” ts. tyénhakijan mieltymykset maaraavat nykyistéa enemman ha-
nen sijoittumisensa eika tarjolla olevat tydpaikat. Jos alueiden vélisen talo-
uskasvun ja tydvoiman kysynnan erot ovat edelleen hyvin suuret, on myds
mahdollista, ettd parhaasta tyévoimasta kilpaillaan nykyistéa enemman.

Hoivapalveluissa tyoskentelevit keskimdéradistd vanhempia

Vdeston ikadantymisella on vaikutusta myds tydvoiman kysyntadan. Hoivapal-
veluihin tarvitaan lisda tydévoimaa kaikkialla Suomessa, koska ikaantyvien ja
vanhusten maara lisaantyy kaikilla alueilla ja tyén tuottavuutta voidaan kas-
vattaa vain vahan. Sosiaali- ja terveysala on erds suurimpia tyollistdjia ta-
loudessa. Lahes neljannes naisista tydskentelee alalla. Heistd suuri osa la-
hestyy eldkeikda taman vuosikymmenen lopulla. Varsinkin Ita- ja Pohjois-
Suomessa alalla on hyvin vdhan nuoria. Taman vuoksi vajaan kymmenen
vuoden paasta alkava tydévoiman uudistumisvauhti on nopea ja sita seuraa-
van 10-15 vuoden aikana ldhes koko tyévoima vaihtuu.
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Uusia tyontekijoita tarvitaan eniten Uudellamaalla

Vanhusten maaran lisddntymisesta aiheutuu tydvoiman lisatarvetta kaikilla
alueilla. Nykyhoitokdytanndin henkilékuntatarpeen suuruusluokka on 35 000
- 40 000 ihmista. Maarallisesti eniten tydvoimaa tarvitaan Uudellamaalla,
lahes kolmasosa kaikista, koska vanhusten maara kasvaa eniten. Keskusten
ulkopuolella lasten ja nuorten hoidosta ja koulutuksesta vapautuu tyévoi-
maa. Se ei kuitenkaan riitd kattamaan vanhusten parissa tydskentelevien
lisatarvetta. Uudellamaalla tyévoimaa tarvitaan vield lisdd nuortenkin ika-
luokkien kasvattamiseen ja kouluttamiseen.

Ikddntyminen lisda palveluiden kysyntéda

Ika on keskeisimpia sosiaali- ja etenkin terveyspalvelujen kayttoon vaikutta-
via tekijoita. N&in ollen vanhusten madran kasvu lisaa naiden palveluiden
kysyntaa. Kustannusten kannalta ovat merkityksellisia eldman viimeiset
vuodet. Eri maiden tutkimusten mukaan vanhimpien eli yli 85-vuotiaiden
aiheuttamat terveydenhoidon kustannukset ovat 5-8 kertaiset verrattuna
nuorten ja tydikaisten aiheuttamiin kustannuksiin. Ladketieteen ja hoitokay-
tantdjen kehittyminen nakyy etenkin nuorimpien eldkeldisten aikaisempaa
parempana terveytena ja toimintakykyna. Jossain maarin ilmeisesti idk-
kaidenkin vanhusten toimintakyky paranee, joskaan muutos ei ole yhta suuri
kuin nuoremmilla.

Myés sosio-ekonomiset erot saavat aikaan alueellista vaihtelua pal-
veluiden kysynnéssa

Ikarakenteen ohella monet sosio-ekonomiset tekijat kuten tulotaso, koulutus
ja asuinolot vaikuttavat terveyspalvelujen kayttéon (tai kayttdmattémyy-
teen) ja useimmissa niissa on selkeita alueellisia eroja. Alueittain koulutusta-
so, ammatti- ja ikdrakenne seka tulotaso ovat yhteydessa toisiinsa. Koulu-
tus lisaa tietoisuutta terveyteen liittyvista palveluista. Samaan aikaan korke-
ampi tulotaso tekee mahdolliseksi erilaisten maksullisten palveluiden kaytén.
Alueelliset erot koulutuksessa ja tulotasossa ovat ajan myotd kaventuneet,
mutta ovat kuitenkin edelleen selkeina olemassa. Pohjois- ja Vali-Suomen
alueella kaytettavissa olevat tulot ovat tulonsiirroista huolimatta edelleen
alhaisemmat kuin Etela-Suomessa. Erot tyottémyydessa kaventuvat toden-
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ndkodisesti ainakin jossain maarin sitten, kun tydikaisen vaestén maara las-
kee noin kymmenen vuoden kuluttua. Tama kaventaa tuloeroja. Samaan
aikaan kuitenkin vaeston ikarakenteet uhkaavat edelleen eriytyd alueittain ja
kun nykyisten tydssa olijoiden tulotaso on keskimaaraista alhaisempi Ita- ja
Pohjois-Suomessa, erot elakeldisten tulotasoissa maan eri osien valilla saily-
vat.

Sairastavuudessa on selvia eroa maan eri osien valillda. Suurimmissa
kaupungeissa ollaan terveimpia ja erityisesti syrjaisimmilla itdisilla ja pohjoi-
silla alueilla sairaimpia. Suurkaupungeissa sairastavuus alkaa eriytya asuin-
alueittain. Tyokyvyttomyyselakeldisten maaralld mitatulla sairastavuudella
alueelliset erot ovat koko maan tasolla selvasti pienentyneet. Kuolleisuudella
mitattu sairastavuus ei sen sijaan ole ldhentynyt 1990-luvulla maan eri osis-
sa. Monet sosio-ekonomiset tekijat ovat siis ldhentyneet alueittain, mutta
erojen poistuminen ei ole nakdpiirissa.

Puutteellinen asunto ja yksinasuminen lisdavét palveluiden tarvetta

Eras tarkea palvelujen tarpeeseen ja kayttéon vaikuttava tekija liittyy asumi-
seen. Yksinasuminen lisaa huomattavasti avuntarvetta. Useimmiten juuri
puoliso tai muu perhe on ensimmainen avustaja toimintakyvyn heiketessa
ikaantymisen myota. Jos yksinasumiseen liittyy puutteellinen asunnon varus-
telutaso, avuntarve kasvaa. Puutteellinen asuminen on selvasti yleisinta
maaseudulla, jossa asutaan sita useammin puutteellisesti varustetuissa
asunnoissa, mita vanhempia ollaan. Maaseudulla jopa 20-30 % eldkeldisista
asuu erittain puutteellisesti varustelluissa asunnoissa. Heilta siis puuttuu
sahkd, vesijohto tai keskusldammitys. Heikot asuinolot voivat jouduttaa tuet-
tuun asumiseen siirtymista ja saavat maaseudulla aikaan esimerkiksi kunta-
keskuksiin siirtymistd. Yksinasuminen on puolestaan yleisempaa kaupun-
geissa ja eteldisessd Suomessa.

Alueelliset erot ovat asumisoloissakin hitaasti tasoittumassa. Miesten
elinidan pidentyminen lisaa kaksinasuvien vanhusten madraa. Toisaalta alu-
eelliset erot nayttavat yksinasumisessa kaventuvan siten, etta maaseutualu-
eilla ja itdisessa Suomessa ldhennytdadn kaupunkimaisten alueiden lukuja.
Puutteellisesti asuvien osuus on toistaiseksi selkedsti alentunut. Kuitenkin
puutteellisesti asuvia eldkeldisia ja eldkeikaa |dhestyvia on vield niin paljon,
etta ongelman poistuminen kestaa vielad pitkaan.
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Nykykustannuksilla laskien ikdrakenteen muutos nostaa kustannuksia 14
mrd. markkaa (2,25 mrd. euroa)

Maakunnittaiset sosiaali- ja terveyskustannusten muutokset on saatu
kertomalla kussakin ikaryhmassa tapahtuva vaestén muutos kustannuksilla.
Kustannuksina on kaytetty sosiaali- ja terveydenhoidon valtionosuuksia las-
kettaessa kaytettdvia ikaryhmittaisia kustannuksia. Pelkkd ikarakenteen
muutos aiheuttaa nykykustannuksilla kolmessa kymmenessa vuodessa koko
maassa runsaan 7 mrd. markan (1,27 mrd. euron) nousun sosiaalimenoissa
ja reilun 6 mrd. markan (1,03 mrd. euron) muutoksen terveydenhoitome-
noissa. Muutos on verrattain pieni, jos sitéd verrataan viimeisen kolmen vuo-
sikymmenen aikana tapahtuneeseen nousuun, joka oli yleisesta inflaatiosta
puhdistettuna 34 mrd. markkaa (5,7 mrd. euroa). Todenndkoéisesti tulevai-
suudessakin terveydenhoitomenoissa on ikdarakenteesta riippumaton “pohja-
nousu”, jonka suuruus riippuu ldadketieteen kehityksestd, hoitotydén organi-
soinnista, yleisesta talouskehityksesta jne.

Nuorten, alle 75-vuotiaiden, eldkeldisten aikaan saama kustannusten
lisdys on kolmen kymmenen vuoden pdasta suurempi kuin sita vanhempien
vanhusten. Tama johtuu siita, ettd yli 85-vuotiaiden lukumaara on suurim-
millaan vasta vuoden 2030 jalkeen.

Uudellamaalla kaikkien ikdryhmien kustannukset nousevat, vihene-
vdn vdeston alueilla menot siirtyvét nuorista vanhoihin

Koska Uudellamaalla asuu jo huomattava osa vaestosta ja eldkeldisten maa-
ra kasvaa noin 200 000 hengelld, Uudenmaan osuus kustannusten noususta
on melkein puolet. Nain ollen myds uuden hoivahenkildston tarve ja kustan-
nusten nousu on Uudellamaalla suurin. Uudenmaan ja osin muidenkin kas-
vavien alueiden tilanne poikkeaa muusta maasta sikali, ettd ikarakenne on
kuitenkin niin hyva, ettd nuortenkin maara on edelleen hieman nykyista suu-
rempi. Nain ollen resursseja ei vapaudu lainkaan enempaa nuorten kuin
minkdan muunkaan ikaryhman palveluista. Vahenevdn vaestén maakunnissa
nuorten palveluista vapautuvat resurssit tasoittavat ikdantyvien hoivameno-
jen kasvusta tulevia kustannuksia. Lapissa ja Kainuussa tasoitus on niin
suuri, ettd kokonaisuutena sosiaali- ja terveysmenot pysyvat nykytasolla.
Vanhusmenot kasvavat myos nailla alueilla selvasti.
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Palvelujen purkaminen saattaa kasvattaa yksikkokustannuksia

Kaytanndssa kustannusten lasku on tuskin niin suoraviivaista kuin laskelmis-
sa on oletettu, silla rajakustannuksen aleneminen, joka syntyy siitd, etta
palveluja kayttaa yksi ihminen védhemman, ei ole keskikustannusten suurui-
nen. Vastaavasti myds palveluja rakennettaessa rajakustannukset poikkea-
vat keskikustannuksista. Rajakustannukset saattavat lisdksi muuttua sen
mukaan miten paljon palveluja supistetaan. Esimerkiksi paivéahoidossa pure-
taan usein ensiksi perhepaivahoitoa, jolloin kiinteat kustannukset ovat va-
haisia. Paivakotitoiminnan supistamisen rajakustannus puolestaan voi vaih-
della huomattavasti suurkaupunkien ja pienten maalaiskuntien valilla. Edelli-
sessa suljetaan kokonaisia paivakoteja, kun taas jalkimmadisessa supistetaan
kunnan ainoan pdivdkodin toimintaa asteittain. Talldin hoidettavaa kohti
laskettu kustannus supistuu portaittain ja kiinteat kustannukset eivat lain-
kaan. Maaseutumaisilla alueilla palvelujen supistamiseen liittyy helposti esi-
merkiksi kuljetusten ja muiden oheispalvelujen kustannusten nousu.

Hoitoa tarvitsevien vanhusten mdééra lisdadantyy useilla kymmenilld
tuhansilla

Terveydenhoidon ja elinolosuhteiden paranemisen ansiosta ikdantyvat ovat
aikaisempaa terveempia. Kuitenkin elaman viimeisind vuosina avun tarve
selvasti lisdantyy. Yli 85-vuotiaista 20 % tarvitsee paivittdistda apua. Ladke-
tieteen edistyminen saattaa ratkaisevasti muuttaa hoivatarvetta. Jos esimer-
kiksi dementiaa sairastavien maaraa vahenee, silla on konkreettisia vaiku-
tuksia my0Os hoivatarpeeseen. Jos dementian yleisyys pysyy nykytasolla,
esimerkiksi Uudellamaalla on kolmen vuosikymmenen paasta yli 8 000 va-
hintdan keskivaikeaa dementia sairastavaa nykyistd enemman. Lapinkin
alueella heita olisi 1 500 nykyista enemman.

Nykyisin noin 11 % yli 75-vuotiaista on laitoshoidossa. Jos nykykaytan-
tdé jatkuisi, olisi laitoshoidossa 30 vuoden padsta 38 000 ihmistd nykyista
enemman. Tasta yli neljasosa olisi Uudellamaalla. Lisdksi kotipalveluja tar-
vitsevien asiakkaiden madara lisaantyisi hieman enemman kuin laitoshoidossa
olijoiden.
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Aktiivi-ikdista kohti laskettu kustannusrasitus suurin vihenevan va-
eston alueilla

Kolmenkymmenen vuoden aikavalilld muuttoliike muuttaa voimakkaasti alu-
eiden vaestdrakenteita ja silld on huomattava vaikutus siihen millaiseksi
muodostuu kustannusrasitus aktiivi-ikadisia kohti laskettuna kullakin alueella.
Jos muuttoliike jatkuu koko ajan nykyisen kaltaisena, Uudellamaalla sosiaali-
ja terveyssektorin kustannukset nousevat 20-59-vuotiaita kohti laskettuna
40 %. Jos taas muuttoliike pysahtyisi taysin, nousu olisi 70 %. Toisessa aa-
ripaassa Kainuussa ja Lapissa kustannukset nousevat nykykehityksen mu-
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kaan 120 % aktiivi-ikaistd kohti, mutta muuttoliikkeen pysahtyessa nousu
jaisi 60 prosenttiin.

Kasvavan védeston kunnissa suurin méaérallinen vanhusten lisdys

Vaestdn ikarakenteen muutos kulkee lahtétasoltaan eri tyyppisilla alueilla eri
tahtiin. Maakuntakeskuksissa ja kasvavan vdeston alueilla, jotka ovat yleen-
sa suurten kaupunkien ymparyskuntia, kasvaa aluksi nuorempien eldkelais-
ten maara. Kasvavan vdeston alueilla vanhusten hoivapalvelujen kustannuk-
set nousevat nopeimmin. Vahenevan vaestdn alueella ikdrakenne on jo nyt
enemman ikdantyneisiin painottunut. Nailld alueilla aktiivi-ikaisten maara
vahenee muuttoliikkeen vuoksi ja samaan aikaan vanhempien vanhusten
maara lisaantyy nopeammin kuin maakuntakeskuksissa tai niiden ymparis-
tossa. Vahenevan vaeston alueilla tapahtuva lasten ja tydikaisen vaeston
maaran vaheneminen on muuttoliikkeen jatkuessa niin voimakas, ettd sosi-
aali- ja terveysmenot nykykustannuksin laskien jopa pienevat huolimatta
siitd, etta vanhuksiin kohdistuvat menot kohoavat.

Jos muutoksia tarkastellaan kuntien kantokyvyn nakékulmasta, nakyma
muuttuu olennaisesti. Vahenevan vaestén alueella tydikdisen vaestén maara
alenee ja aktiivi-ikaista kohti laskettu kustannusrasite nousee noin 80 %.
Kasvavan vaestdén kunnissa tydikdisen vdestdn maara hieman lisaantyy ja
nain ollen aktiivi-ikdaista kohti laskettu rasitus kasvaa selvasti véhemman
kuin vahenevan vaestdn kunnissa. Maakuntakeskuksissa absoluuttinen kus-
tannusten muutos ja aktiivi-ikdista kohti laskettu muutos on suunnilleen
saman kokoinen.

Kuntien kyky huolehtia palveluista eriytyy

Vdeston vahetessa monien kuntien koko pienenee ja kuntien kokoerot kas-
vavat. Pienten alle 2000 hengen kuntien lukumaara lisdantyy. Pienenevaan
kokoon liittyy poikkeuksetta myo6s vaestdn ikdrakenteen muutos vanhusvoit-
toisemmaksi. Kunnat joutuvat siten yhd@ useammin rakentamaan palvelu-
verkkonsa yhteistydssa.

Pienet vanhusvoittoiset kunnat ovat jo nykyisin hyvin riippuvaisia valti-
onosuuksista. Usein valtion osuudet ovat suurempi tulolahde kuin verotulot
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ja muodostavat jopa 40-50 % tuloista. Asukaspohjan pienentyessa tydikais-
ten veronmaksajien maara alenee ja yritystoimintakin voi supistua. Tama
eriyttda kuntien tulopohjaa edelleen.

Kuntatasolla erot vaeston ikdrakenteessa kasvavat vahitellen selvasti
nykyistd suuremmiksi. Huoltosuhde heikkenee kaikkialla, mutta kasvavan
vdestdn alueilla elakeldisia on suhteessa aktiivi-ikdisiin 30 vuoden kuluttua
kuitenkin vain puolet siitd mitd vahenevan vdeston alueella. Eldkeikdisten
osuus uhkaa nykytrendin jatkuessa nousta heikoimmissa kunnissa lahes
kaksinkertaiseksi nykyiseen verrattuna eli joissakin yksittdisissa kunnissa
kuusi kymmenesta asukkaasta olisi elakeikaisia.

Esimerkkikunnat Savitaipale ja Sulkava

Savitaipaleella ja Sulkavalla ikdantyneiden osuus on talld hetkelld yhta suuri
kuin se on 30 vuoden pdasta koko maassa keskimaarin. Esimerkkikunnissa
sopeutuminen kasvavaan vanhusten maaraan ajoittuu osin 1990-luvulle,
jolloin kustannuksia karsittiin laman vuoksi. Niinpa esimerkkikuntien palvelut
kohdistuvat nykyisin tiukasti vain niita kipeimmin tarvitseviin.

Resursseja on vapautunut jonkin verran nuorten palveluista, mikda na-
kyy siing, etta ikaantyneiden palvelujen osuus kaikista sosiaali- ja terveys-
menoista on kasvanut, mutta nuorten pienentynyt. Esimerkkikunnissa sosi-
aali- ja terveyssektorin menojen osuus kunnan kaikista menoista on jopa alle
maan keskitason huolimatta suuresta vanhusvaestosta.

Esimerkkikunnista ei kuitenkaan voida paatella mitaan siita kuinka suu-
ret kunnat tulevat sopeutumaan ikaantyvien mdaaran kasvuun. Nuorimman
ikdrakenteen kunnilla ei vapaudu resursseja nuorten palveluista. Toisaalta
suurissa kaupungeissa sopeutumista helpottaa tulevien asiakkaiden kohtuul-
lisen hyva maksukyky. Myds yksityisia palveluita on tarjolla selvasti enem-
man kuin maaseudulla. Lisaksi kuntien asukkaiden ikarakenne on edelleen
keskimaadraista nuorempi ja elinkeinoelama monipuolinen. Nain naiden kun-
tien verotulot ovat tulevaisuudessakin keskimaaraista korkeammat.
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Taulukko 1.  Maakuntien vdesté ikdryhmittdin vuonna 2000

Vaesto ikdaryhmittdin 2000

Maakunta 0-6 7-14 15-64 65-74 75-84 85+ Yhteensa
Uusimaa 113218 126972 915556 83 958 48 865 16 026 1 304 595
Itd-Uusimaa 8 032 9 813 58 861 7 068 4415 1415 89 604
Varsinais-Suomi 35 328 41528 297711 39 550 24976 8010 447103
Satakunta 17 650 22 583 156 020 23 094 13945 4369 237661
Kanta-Hame 13 232 16 307 107 397 15412 9893 3066 165307
Pirkanmaa 35 498 42 511 301 072 39 416 24 122 7 182 449 801
paijat-Hame 14 880 19 140 132042 17 772 10605 2939 197 378
Kymenlaakso 13 545 17 336 123 340 18 820 11198 3235 187474
Etela-Karjala 9 540 12 729 90 346 13 962 8165 2407 137 149
Eteld-Savo 11 427 15936 108 108 18 187 10654 3057 167 369
Pohjois-Savo 19170 25328 165492 24 107 14 226 3792 252115
Pohjois-Karjala 12 644 17707 112 363 16 617 9600 2678 171609
Keski-Suomi 20 704 26 396 173 242 23 183 13783 3828 261136
Eteld-Pohjanmaa 15612 20 757 124 687 18 797 12 317 3445 195615
Pohjanmaa 14 171 18 107 110941 15 307 10962 3740 173228
Keski-Pohjanmaa 6 203 8 072 46 238 6 026 3672 1081 71 292
Pohjois-Pohjanmaa 35 585 42 795 240 854 26 772 15246 4106 365 358
Kainuu 6 481 9 252 58 860 9 181 4 832 1171 89 777
Lappi 14 692 20 661 127 693 17 492 9024 2206 191768
Ahvenanmaa 2 098 2 693 16 761 2 068 1514 642 25 776

Koko maa 419 710 516 623 3467 584 436789 262014 78 395 5181 115

Tilastoldhde: Tilastokeskus, Altika
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Taulukko 2. Maakuntien vdestd ikdaryhmittdin vuonna 2030

Vdesto ikaryhmittain 2030

Maakunta 0-6 7-14 15-64 65-74 75-84 85+ Yhteensa
Uusimaa 124 000 137 000 1034 000 180000 133000 39 000 1 648 000
Ita-Uusimaa 9 000 11 000 60 000 13 000 10 000 3000 106 000
Varsinais-Suomi 35 000 41 000 290 000 58 000 48 000 15000 485 000
Satakunta 10 000 14 000 95 000 27 000 26 000 8 000 179 000
Kanta-Hame 11 000 13 000 87 000 22 000 18 000 5000 156 000
Pirkanmaa 35 000 42 000 297 000 58 000 47 000 14 000 492 000
paijat-Hame 12 000 15000 100 000 25 000 22 000 7 000 180 000
Kymenlaakso 8 000 11 000 79 000 23 000 20 000 6 000 148 000
Eteld-Karjala 6 000 9 000 63 000 16 000 15 000 4 000 114 000
Eteld-Savo 6 000 9 000 60 000 21 000 18 000 5000 119000
Pohjois-Savo 11 000 15000 107 000 32 000 26 000 7 000 198 000
Pohjois-Karjala 8 000 11 000 74 000 22 000 18 000 5000 137000
Keski-Suomi 18 000 23 000 152 000 33 000 27 000 8 000 261 000
Eteld-Pohjanmaa 10 000 14 000 84 000 23 000 21 000 6 000 157 000
Pohjanmaa 11 000 14 000 90 000 19 000 17 000 5000 157000
Keski-Pohjanmaa 4 000 6 000 32 000 8 000 7 000 2 000 59 000
Pohjois-Pohjanmaa 35 000 42 000 244 000 45 000 35 000 9 000 411000
Kainuu 2 000 4 000 28 000 11 000 10 000 3 000 58 000
Lappi 5 000 9 000 63 000 23 000 20 000 5000 125000
Ahvenanmaa 2 000 2 000 15 000 4 000 3 000 1 000 27 000

Koko maa 361 000 441 000 3054 000 661000 541000 156000 5215000

Huom. Pyéristyksista johtuen rivi- ja sarakesummat eivat valttamatta tdsmaa
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Taulukko 3. Maakuntien vdaestémuutokset ikdryhmittdin 2000-2030

Absoluuttiset vaestonmuutokset 2000-2030

Maakunta 0-6 7-14 15-64 65-74 75-84 85+ Yhteensa
Uusimaa 10800 10200 118700 96 400 84 200 23200 343400
Itd-Uusimaa 1000 1100 900 5700 5800 1500 16 000
Varsinais-Suomi -700 -700 -8 100 18 000 23 000 6600 37 900
Satakunta -8 100 -8700 -61100 4 300 11700 3400 -58500
Kanta-Hame -2400 -2800 -20700 6 100 8100 2100 -9 500
Pirkanmaa -200 -900 -4 200 18 300 22900 6400 42 200
Paijat-Hame -3300 -4000 -32200 6 900 11800 3700 -17100
Kymenlaakso -5400 -5900 -44 200 4 000 9100 2600 -39800
Eteld-Karjala -3100 -4000 -27 200 2 400 6700 1900 -23300
Eteld-Savo -5600 -6900 -47900 2 300 7100 2100 -48900
Pohjois-Savo -8 200 -10 200 -58 000 7 400 12100 3200 -53600
Pohjois-Karjala -5000 -7100 -38800 5100 8700 2200 -34800
Keski-Suomi -2600 -3700 -21100 9 800 13300 3900 -400
Eteld-Pohjanmaa -6 000 -7 000 -40400 4 500 8300 2300 -38200
Pohjanmaa -3000 -3700 -21000 3 500 6200 1700 -16500

Keski-Pohjanmaa -2 300 -2300 -14700 1900 3700 1000 -12800
Pohjois-Pohjanmaa -500 -900 3 400 18 600 20000 5100 45 500

Kainuu -4 200 -5000 -30600 1700 4800 1400 -32000
Lappi -9 200 -12 100 -64 700 5700 10700 2900 -66 700
Ahvenanmaa -300 -500 -1 500 1 400 1 300 300 800
Koko maa -58 400 -75 200 -413 400 224 100 279400 77 500 33 900

Huom. Pydristyksista johtuen rivi- ja sarakesummat eivat valttamatta tdsmaa
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Taulukko 4.

Maakuntien vdestémuutokset ikdryhmittdin 2000-30, % al-

kuhetken véestostd

Vieston muutos ikiryhmittiain 2000-30, %

Maakunta 0-6 7-14 15-64 65-74 75-84 85+ Yhteensa
Uusimaa 10 10 10 110 170 140 30
Ita-Uusimaa 10 10 0 80 130 110 20
Varsinais-Suomi 0 0 0 50 90 80 10
Satakunta -50 -40 -40 20 80 80 -20
Kanta-Hame -20 -20 -20 40 80 70 -10
Pirkanmaa 0 0 0 50 90 90 10
Paijat-Hame -20 -20 -20 40 110 120 -10
Kymenlaakso -40 -30 -40 20 80 80 -20
Eteld-Karjala -30 -30 -30 20 80 80 -20
Etela-Savo -50 -40 -40 10 70 70 -30
Pohjois-Savo -40 -40 -40 30 90 80 -20
Pohjois-Karjala -40 -40 -30 30 90 80 -20
Keski-Suomi -10 -10 -10 40 100 100 0
Eteld-Pohjanmaa -40 -30 -30 20 70 70 -20
Pohjanmaa -20 -20 -20 20 60 50 -10
Keski-Pohjanmaa -40 -30 -30 30 100 90 -20
Pohjois-Pohjanmaa 0 0 0 70 130 120 10
Kainuu -70 -50 -50 20 100 120 -40
Lappi -60 -60 -50 30 120 130 -30
Ahvenanmaa -10 -20 -10 70 90 40 0

Koko maa -10 -10 -10 50 110 100 1

Huom. Pyéristyksista johtuen rivi- ja sarakesummat eivat valttamatta tdsmaa
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Pohjanmaa, vaestdrakenne 2000, ikdryhméa % koko
alueen vaestosta
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Ahvenanmaa, vaestdérakenne 2000, ikdryhméa % koko
alueen véestosta

Ahvenanmaa, vaestérakenne 2030, ikédryhma % koko
alueen vaestosta

85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

ehet

10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 100 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10
Tilastolahde: Tilastokeskus, Altika % %
Koko maa, vaestorakenne 2000, ikdryhma % koko alueen Koko maa, vaestorakenne 2030, ikdryhma % koko alueen
véestosta véestosta

85+ ) 85+
80-84 Naiset et | 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24 | Najiset Miehet
15-19 15-19
10-14 10-14

5-9 5-9

0-4 0-4

10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10

Tilastoldhde: Tilastokeskus, Altika

187

%



Taulukko 5. Eri aluetyyppien vdesté maakunnittain 2000 ja 2030 seka
vadeston ikdrakenne 2030

Véaesto lkaryhmat 2030, %
Maakunta Aluetyyppi 2000 2030 0-14 15-64 65+
Uusimaa Maakuntakeskus 555 474 673 600 12 67 22

Kasvavan vaeston alue 723 242 954 000 19 60 21
Vahenevan vaeston alue 25 879 20 400 13 52 35
Itd-Uusimaa Maakuntakeskus 44 969 54 200 18 58 24
Kasvavan vaeston alue 23787 34 100 22 59 20
Vahenevan vaeston alue 20 848 17 300 15 49 36
Varsinais-Suomi  Maakuntakeskus 172 561 201 300 13 66 22
Kasvavan vaeston alue 175 741 203 000 18 57 25
Vahenevan vaeston alue 98 801 80 800 16 52 32

Satakunta Maakuntakeskus 75 994 63 700 12 57 31
Vahenevan vaeston alue 161 667 115 400 13 51 36
Kanta-Héme Maakuntakeskus 46 108 49 700 15 59 25

Kasvavan vaeston alue 69 673 69 300 17 56 27
Vahenevan vaeston alue 49 526 36 900 13 50 36
Pirkanmaa Maakuntakeskus 195 468 249 500 14 66 20
Kasvavan vaeston alue 130 712 152 800 19 57 24
Vahenevan vaeston alue 123 621 89 700 14 50 36
Péijjat-Héme Maakuntakeskus 96 921 98 100 14 60 27
Kasvavan vaeston alue 20 378 20 600 20 54 26
Vahenevan vaeston alue 80 079 61 600 15 49 36
Kymenlaakso Maakuntakeskus 54 846 44 000 13 55 32
Kasvavan vaeston alue 19 922 19 300 18 55 27
Vahenevan vaeston alue 112 706 84 400 13 52 35

Eteld-Karjala Maakuntakeskus 58 041 61 000 14 61 25
Kasvavan vaeston alue 3137 2600 13 54 33
Vahenevan vaeston alue 75971 50 300 12 49 39
Etelad-Savo Maakuntakeskus 32 891 31600 13 60 27
Vahenevan vaeston alue 134 478 86 900 12 47 40
Pohjois-Savo Maakuntakeskus 86 651 86 300 13 61 26

Kasvavan vaeston alue 19742 20 200 20 54 27
Vahenevan vaeston alue 145 722 92 000 12 48 40
Pohjois-Karjala Maakuntakeskus 51758 54 900 12 63 25
Kasvavan vaeston alue 18 771 21400 21 55 24
Vahenevan vaeston alue 101 080 60 500 11 45 44
Keski-Suomi Maakuntakeskus 78 996 102 800 14 67 19
Kasvavan vaeston alue 64 017 77 400 21 56 23
Vahenevan vaeston alue 118 123 80 400 13 49 38
Eteld-Pohjanmaa Maakuntakeskus 30 290 34 800 14 62 24
Kasvavan vaeston alue 10 904 13 000 20 59 21
Vahenevan vaeston alue 154 421 109 600 15 50 35
Pohjanmaa Maakuntakeskus 56 737 58 400 14 64 22
Kasvavan vaeston alue 32 547 34 900 23 55 22
Vahenevan vaeston alue 83 944 63 400 15 52 33

Keski-Pohjanmaa Maakuntakeskus 35539 32400 17 56 27
Vahenevan vdeston alue 35 753 26 100 16 51 33
Pohj.-Pohjanmaa Maakuntakeskus 120 753 179 300 16 67 17

Kasvavan vaeston alue 74 598 115 400 26 58 17
Vahenevan vaeston alue 170 007 116 200 15 50 35

Kainuu Maakuntakeskus 36 088 28 300 13 53 33
Vahenevan vaeston alue 53 689 29 500 9 45 46
Lappi Maakuntakeskus 35427 31200 11 62 26

Vahenevan vaeston alue 156 341 93 800 11 46 42
Ahvenanmaa Kasvavan vaeston alue 25776 26 500 15 57 27

Koko maa 5181115 5215000 15 59 26

Tilastoléhde: Tilastokeskus (v. 2000)
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Taulukko 6. Eri aluetyyppien viestomuutokset maakunnittain 2000-

2030

Vdeston maaran muutos 2000-30

Kasvavan Vahenevan
Mk- vaeston vaeston

Maakunta keskus alue alue Yhteensa

Uusimaa 118 200 230 700 -5 400 343 400
Ita-Uusimaa 9 200 10 300 -3 500 16 000
Varsinais-Suomi 28 700 27 300 -18 000 37 900
Satakunta -12 200 - -46 200 -58 500
Kanta-Hame 3 600 -400 -12 700 -9 500
Pirkanmaa 54 000 22 100 -33 900 42 200
Paijat-Hame 1200 200 -18 500 -17 100
Kymenlaakso -10 800 -600 -28 300 -39 800
Eteld-Karjala 3000 -500 -25 700 -23 300
Etela-Savo -1 300 - -47 500 -48 900
Pohjois-Savo -300 400 -53 700 -53 600
Pohjois-Karjala 3100 2 600 -40 600 -34 800
Keski-Suomi 23 800 13 400 -37 700 -400
Etela-Pohjanmaa 4 500 2100 -44 800 -38 200
Pohjanmaa 1700 2 400 -20 500 -16 500
Keski-Pohjanmaa -3 200 - -9 600 -12 800
Pohjois-Pohjanmaa 58 500 40 800 -53 800 45 500
Kainuu -7 800 - -24 200 -32 000
Lappi -4 200 - -62 500 -66 700
Ahvenanmaa - 800 - 800
Yhteensa 269 700 351 600 -587 100 33 700

Huom. Pyéristyksista johtuen rivi- ja sarakesummat eivat valttdmatta tdsmaa
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Taulukko 7. Sosiaalialan osaamiskeskusten ikdrakenne vuosina 2000 ja

2030

Véest6 ikdryhmittdin 2000

Sosiaalialan osaamiskeskus* 0-6 7-14 15-64 65-74 75-84 85+ Yhteensa
Etela-Suomen 136 130 155925 1106459 108 798 63 885 20380 1591577
Varsinais-Suomen 35 328 41528 297 711 39 550 24 976 8010 447103
Hameen ja Satakunnan 66 380 81401 564 489 77 922 47 960 14617 852769
Kaakkois-Suomen 23085 30065 213 686 32782 19 363 5642 324623
Ita-Suomen 49722 68223 444 823 68 092 39 312 10698 680 870
Keski-Suomen 20 704 26396 173242 23183 13783 3828 261136
Pohjanmaan 35986 46936 281866 40 130 26 951 8266 440135
Pohjois-Suomen 50 277 63456 368 547 44 264 24 270 6312 557126
Yhteensi 417612 513930 3450823 434721 260 500 77 753 5155 339
Véaesto ikaryhmittain 2030
Sosiaalialan osaamiskeskus* 0-6 7-14 15-64 65-74 75-84 85+  Yhteensa
Etel4-Suomen 144700 163200 1193900 217700 165700 48800 1933900
Varsinais-Suomen 34 600 40800 289600 57 500 48 000 14600 485000
Hameen ja Satakunnan 55 700 68900 478500 106 700 90 700 26500 827 000
Kaakkois-Suomen 14 500 20200 142300 39 300 35 100 10200 261600
Ita-Suomen 26 800 39100 269 600 84 600 72 000 19600 511600
Keski-Suomen 18 100 22700 152100 33 000 27 100 7700 260700
Pohjanmaan 24 600 33800 205 800 50 000 45100 13300 372700
Pohjois-Suomen 40 500 50500 307 200 68 600 55 000 14200 535900
Yhteensi 359500 439200 3038900 657400 538600 154 900 5 188 400

*Ruotsinkielisen sosiaalialan osaamiskeskuksen vaestda ei ole esitetty, koska alue osin paéllekkainen alueellisten
sos. osaamiskeskusten kanssa. Myds Ahvenanmaan luvut puuttuvat tasté, ks. maakuntakohtainen taulukko
Huom. Pycristyksista johtuen rivi- ja sarakesummat eivat valttamatta tasmaa

Tilastolahde: Tilastokeskus (v. 2000)
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Kuvio 3. Muutos yksinasuvien osuudessa vuosina 1990-1998, %-
yksikkdéa

Pohjanmaa
Ahvenanmaa
Uusimaa

Kanta-Hame

Satakunta

Varsinais-Suomi

[ta-Uusimaa
Pohjois-Savo
Etela-Karjala

Kymenlaakso
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pirkanmaa

Lappi

Etela-Savo
Paijat-Hame

Keski-Suomi

Eteld-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala

Kainuu

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

Tilastolahde: Tilastokeskus, Altika
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Kuvio 4. Toteutuneet sosiaali-

ja terveystoimen ké&yttékustannukset

aktiivi-ikaisid (20-59 v.) kohti verrattuna laskelmissa kédytettyihin
ikariippuvaisiin laskennallisiin kustannuksiin

Pohjanmaa

Lappi

Kainuu
Pohjois-Savo
Uusimaa
Etela-Sawo
[t4-Uusimaa
Pohjois-Karjala
Etela-Pohjanmaa
Kymenlaakso
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Etela-Karjala
Varsinais-Suomi
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Paijat-Hame
Pirkanmaa
Satakunta

Ahvenanmaa

I

‘

I

o

5000 10000 15000 20000

@ Laskennalliset kustannukset/20-59v.
O Todelliset kustannukset/20-59 v
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Taulukko 8. Sosiaalihuollon kustannusten laskennallinen muutos vuosien
2000 ja 2030 vililléd nykykustannuksin, mmk

Maakunta 0-6 7-64 65-74 75-84 85+ Yht.
Uusimaa 263 216 307 1491 1143 3420
Ité-Uusimaa 24 3 18 103 77 225
Varsinais-Suomi -17 -14 57 406 319 751
Satakunta -195 -117 14 208 167 77
Kanta-Hame -57 -39 20 145 103 170
Pirkanmaa 0 -5 59 408 318 780
Paijat-Hame -79 -60 22 209 179 270
Kymenlaakso -131 -84 13 161 127 86
Etela-Karjala -75 -52 8 118 93 91
Eteld-Savo -135 -91 7 125 103 10
Pohjois-Savo -197 -113 24 215 155 83
Pohjois-Karjala -121 -76 16 154 111 85
Keski-Suomi -67 -45 31 233 188 340
Eteld-Pohjanmaa -144 -79 14 147 115 53
Pohjanmaa -74 -41 11 109 83 88
Keski-Pohjanmaa -57 -28 6 66 50 37
Pohjois-Pohjanmaa -13 5 59 354 247 652
Kainuu -103 -59 5 84 69 -3
Lappi -223 -128 18 190 138 -5
Ahvenanmaa -7 -3 5 24 14 32
Koko maa -1 409 -810 714 4949 3798 7242
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Taulukko 9. Terveydenhuollon kustannusten laskennallinen muutos vuosien
200 ja 2030 vililld nykykustannuksin, mmk

Maakunta 0-6 7-64 65-74 75-84 85+ Yht.
Uusimaa 32 433 769 1267 588 3090
Ité-Uusimaa 3 7 45 88 40 182
Varsinais-Suomi -2 -28 144 345 164 622
Satakunta -24 -234 35 177 86 40
Kanta-Hame -7 -79 49 123 53 139
Pirkanmaa 0 -10 148 347 163 649
Paijat-Hame -10 -121 55 178 92 193
Kymenlaakso -16 -168 32 137 65 50
Eteld-Karjala -9 -104 19 100 48 54
Eteld-Savo -17 -183 19 106 53 -22
Pohjois-Savo -24 -228 60 183 79 69
Pohjois-Karjala -15 -153 40 131 57 61
Keski-Suomi -8 -90 77 198 96 273
Eteld-Pohjanmaa -18 -159 36 125 59 43
Pohjanmaa -9 -83 28 93 42 71
Keski-Pohjanmaa -7 -57 15 56 26 33
Pohjois-Pohjanmaa -2 11 149 301 127 585
Kainuu -13 -118 14 71 36 -10
Lappi -27 -256 45 161 71 -6
Ahvenanmaa -1 -7 12 20 7 31
Koko maa -173 -1628 1789 4207 1952 6147
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Taulukko 10. Peruskouluikdisten (7-14 vuotiaiden) lukumd&dardn muutos v.
2000-2030 ja kustannusten muutos nykykustannuksilla laski-
en, mmk (ei siséllé esiopetusta)

Peruskou- Peruskou- Muutos Menot Muutos
luikdiset Iluikdiset oppilaiden mk/opp. menoissa
v. 2030 v. 2000 lukumaa- v. 2000 2000-

rassa 2030

2000-

2030
Uusimaa 137162 132595 4567 24300 110
Ita-Uusimaa 10880 10220 661 24677 20
Varsinais- 40800 43216 -2416 27328 -70
Suomi
Satakunta 13868 23499 -9631 26002 -250
Kanta-Hame 13488 16933 -3445 24237 -80
Pirkanmaa 41576 43910 -2334 24797 -60
Pdijat-Hame 15176 19858 -4681 24869 -120
Kymenlaakso 11472 18020 -6548 25496 -170
Etela-Karjala 8719 13147 -4429 27703 -120
Etela-Savo 9085 16403 -7319 28668 -210
Pohjois-Savo 15160 26170 -11010 26963 -300
Pohjois-Karjala 10636 18182 -7546 27259 -210
Keski-Suomi 22686 27621 -4935 27181 -130
Etela- 13742 21368 -7626 26045 -200
Pohjanmaa
Pohjanmaa 14380 18761 -4381 27782 -120
Keski- 5735 8408 -2674 25719 -70
Pohjanmaa
Pohjois- 41875 44448 -2572 24833 -60
Pohjanmaa
Kainuu 4218 9550 -5333 30227 -160
Lappi 8619 21155 -12536 34995 -440
Ahvenanmaa 2198 2786 -588 24730 -10
Koko maa 441474 536250 -94776 26989 -2650
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Kuvio 5. Suomen terveyden- ja vanhustenhuollon ikd- ja sukupuoliryh-
mittdiset kustannukset suhteessa koko vdestén keskiarvoon

Terveyskeskusten avohoito
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2,0 |

1,5 |
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0,5 |
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196



Vanhustenhoito ja terveyskeskusten avohoito
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30
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Psykiatrinen hoito

1,6

1.4

1,2 —— mMiehet

1.0 |— o Naiset
0,8 +
0,6 -
0,4

0,2 |

0,0 L — [
0-2v. 36v. 7-17v. 18-40v. 4164 v. 65-74v. 75-84v. 85w.

Léahde: Hakkinen ym. (2000)

Taulukko 11. Vanhustenhuollon kustannukset Ruotsissa ikdryhmittédin
v. 1997, kr/henkilé

Ika Miehet Naiset
65-74 6500 7800
75-79 28700 34600
80-84 49600 71600
85-89 107200 134000
yli 90 177400 203000

Lahde: Batljan I. ja Lagergren M. (2000), s. 33
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Kuvio 6. Véhintdén keskivaikeasti dementoituneiden yli 85 v. lisdys

Ahvenanmaa
[t&-Uusimaa

Lappi
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Pohjanmaa
Etela-Pohjanmaa
Keski-Suomi
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Pohjois-Sawo
Etela-Savo Oletus: 35 % ika-
Eteléd-Karjala ryhmasté sairastaa

Kymenlaakso
Paijat-Hame
Pirkanmaa
Kanta-Hame
Satakunta

Varsinais-Suomi

Uusimaa
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