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Tiivistelma: Alueelliset erot vaestdon maérassd ja ikarakenteessa Suomen
sisdlla nayttavat tulevaisuudessakin kasvavan verrattuna nykytilanteeseen.
Alueilla, joilla ikd&ntyneiden osuus vaestdstd on suuri, on myds tulotaso
matala. Nailla usein maaseutumaisilla tai I1ta- ja Pohjois-Suomeen sijoittuvil-
la alueilla on lisaksi sairastavuus ja tydkyvyttomyys keskimaaraista yleisem-
paa. Nain ollen palvelutarpeet ovat suuria samalla kun alueiden omat talou-
delliset resurssit ovat niukkoja. Kun tahan lisdtaan pitkat maantieteelliset
etaisyydet, taloudelliset mahdollisuudet vastata palvelutarpeisiin tulevaisuu-
dessa alueiden omalla verorahoituksella pikemmin heikkenevat kuin parane-
vat. Palveluiden saatavuus ei vastaa kaikkia kaikkialla tarpeita, tosin vajeet
eivat noudata mitaan alueellista jakaumaa, vaan riippuvat yksittaisten kunti-
en toimista. Kaupunkialueilla nopea ikdantyneiden maaran lisdys tuo haas-
teita. Tulevaisuudessa palvelujen turvaaminen edellyttda uusia toimintamal-
leja ja rahoituksen turvaamista.

Avainsanat: lkddntyminen, aluetalous, alueellinen vaestdkehitys, alueelliset
hyvinvointipalvelut.






ESIPUHE

Valtioneuvoston kanslia asetti marraskuussa 2007 asiantuntijatydryhman
arvioimaan vuonna 2004 annetun ikaantymispoliittisen selonteon etenemis-
ta. Tyoéryhman tehtavana oli paivittda kuva vaestokehityksestd ja muodostaa
kokonaisnakemys ikdantymiskehityksen vaikutuksista, toteutetusta tai paa-
tetysta varautumispolitiikasta sekd uusien politiikkatoimien tarpeesta. Asian-
tuntijaryhmalla on ollut useita alaryhmia pohtimassa kysymyksia eri nakoé-
kulmista ja tuottamassa materiaalia hankkeeseen. Tédh&n raporttiin on koottu
tietoa alueellisesta véestokehityksestd ja muusta hyvinvointipalveluiden ky-
syntaén ja jarjestdmiseen vaikuttavista tekijoista.

Hanketta varten asetettiin asiantuntijaryhma. Asiantuntijaryhmaan kut-
suttiin: talousneuvoston sihteeriston paallikkd Vesa Vihriala, toimitusjohtaja
Helena Hiila Véaestéliitosta, tutkimusprofessori Unto Hakkinen Stakesista,
ylijohtaja Seija llmakunnas Valtion taloudellisesta tutkimuskeskuksesta,
osastopdaallikké Mikko Kautto Eldketurvakeskuksesta, tutkimusjohtaja Jukka
Lassila Elinkeinoelaméan Tutkimuslaitoksesta, erikoistutkija Tuija Martelin
Kansanterveyslaitoksesta, finanssineuvos Marja-Liisa Parjanne sosiaali- ja
terveysministeriosta, ylijohtaja Jukka Pekkarinen valtiovarainministeritsta,
tutkimuskoordinaattori Jukka Pirttila Palkansaajien tutkimuslaitoksesta, neu-
votteleva virkamies Heli Saijets tyo- ja elinkeinoministeridstad, johtaja Marita
Savola opetusministeridstd, professori Marja Vaarama Lapin yliopistosta ja
tutkimusjohtaja Raija Volk Pellervon taloudellisesta tutkimuslaitoksesta.
Hankkeen projektip&allikoksi nimitettiin VTM Veli Laine ja toiseksi sihteeriksi
maarattiin ekonomisti Pekka Sinko talousneuvoston sihteeristosta. Helmi-
kuussa 2008 Seppo Koskinen Kansanterveyslaitokselta korvasi asiantuntija-
ryhméssa Tuija Martelinin, joka oli estynyt osallistumasta ryhmé&n s&dannolli-
seen tydskentelyyn.

Alueellisen ndkdkulman pohtimisessa on toiminut alaryhmé&, jossa ovat
ollut jasenind Marja-Liisa Parjanne, Pekka Parkkinen ja Raija Volk. Kiitdn
jasenia hyvasta yhteistyosta ja kommenteista.

Asiantuntijaryhman tehtavana on ollut paivittad kuva vaestokehityksesta
sekd muodostaa kokonaisndkemys ikd&ntymiskehityksen vaikutuksista, to-
teutetusta tai paatetysta varautumispolitiikasta seka uusien politiikkatoimien
tarpeesta ja politiikkavaihtoehdoista. Tama raportti tuo alueellisen ndkdkul-
man naihin.

Tekijat kiittavat asiantuntijatydryhman jasenia yhteistydsta ja kommenteis-
ta.

Helsingissa 21.12.2008
Raija Volk
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TIVISTELMA

1. Vaestokehitys
Erilaisilla alueilla asuu taustaltaan ja voimavaroiltaan erilaisia ihmisia

Hyvinvointipalvelujen tarve ja jarjestamiseen kaytettavissa olevat alueen omat
voimavarat ovat erilaisia eri alueilla, mik& liittyy ik&- ja sukupuolieroihin seka
asukkaiden sosioekonomiseen asemaan, sairastavuuden alueelliseen vaihteluun
ja elamantapoihin. Eriytyneen ika-, koulutus- ja elinkeinorakenteen vuoksi tulo-
tasojen erot alueiden valilla ovat suuria. Sekd alueiden veropohja ettd asukkai-
den kyky huolehtia oman hyvinvointinsa rahoituksesta vaihtelevat suuresti, ja
siksi kuntien keskinaisia eroja kyvyssa rahoittaa palvelujen tuottamista tasoite-
taan valtionosuusjarjestelmalla ja verotulojen tasauksella. Nykyisin havaittavis-
sa oleva palveluiden erilainen saatavuus ei kuitenkaan ole kytkoksissa pelkas-
taan olosuhde-eroihin, vaan merkittava tekija on kuntien erilainen toimintapoli-
tiikka ja siitd seuraavat palvelurakenteiden ja palveluiden tehokkuuden erot.

Etelaisen Suomen maakunnat kasvavat - Itdinen Suomi ja Lappi me-
nettavat asukkaitaan

Alueet eriytyvat vaestoltaan jatkuvasti. Muuttoliikkeen suunta on pysynyt melko
samanlaisena jo hyvin pitkdan, joskin muuton laajuus on vaihdellut. Vaesto
keskittyy nain sekd muuton ettd luonnollisen véaeston liséantymisen kautta Ete-
l&- ja Lounais-Suomen kolmioon. Pohjois-Suomessa lisdksi Oulun seutu on kas-
vava alue. Asukasméaérd on pienentynyt muuttoliikkeen vuoksi suhteellisesti
eniten Kainuussa, Eteld-Savossa, Lapissa ja Pohjois-Karjalassa. Suomalaiselle
muuttoliikkeelle on tyypillista sen keskittyminen nuoriin, jotka siirtyvat paikasta
toiseen opiskelun ja ty6hon sijoittumisen takia. Siksi on oletettavaa, ettd muut-
toliikkeen suunta pysyy nykyisen kaltaisena pitkélle tulevaisuuteen.

Véaesto kasvaa nykyisin vain puolessa maakunnista

Vaestt lisdantyy nykyisin vain puolessa maamme maakunnista. Voimakkainta
vaestbnkasvu on eteldisessé Suomessa ja Pohjois-Pohjanmaalla. Nopeimmin
vaestbaan puolestaan menettavat itdisen Suomen maakunnat ja Lappi. Tama
suuntaus on jatkunut jo pitkaan.

Etela-Savossa vaeston luontainen véheneminen on koko maan nopeinta, yli
puolet alueen vuotuisesta vaestdkadosta syntyy luontaisen vaestén vahenemi-



sen kautta. My6s muissa itdisen Suomen maakunnissa kuolleiden maara ylittaa
syntyneiden maaran. Sen sijaan esimerkiksi Uudellamaalla syntyvien maéara on
korkea ja luonnollinen vaestdnkasvu kasvattaa asukasmaaraé jatkuvasti.

Maahanmuutto lisaa vaestoa

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

Kaikki maakunnat saavat muuttovoittoa maahanmuutosta, mutta muuttaji-
en maara ja merkitys vaihtelevat paljon alueittain. Huomattava osa maahan-
muuttajista suuntaa Uudellemaalle. Nettosiirtolaisuuden Suomeen tuomasta
vaesta 40 prosenttia jad maakunnan alueelle ja ndistakin suuri osa paakaupun-
kiseudulle.

Vuoden 2007 vaestbéennuste antaa aiempaa positiivisemman kuvan

Maahanmuuton kasvaminen on muuttanut selvasti sekd koko maan etta alue-
tason kuvaa vaestokehityksesta. Vuoden 2004 Tilastokeskuksen vaestéennus-
teen mukaan Suomen vaestd alkaisi vahentya ennen vuotta 2030, mutta nykyi-
selld menolla vaesto jatkaisi kasvuaan viela vuoden 2040 jalkeen. Siirtolaisuu-
den on oletettu olevan viimeisessé ennusteessa koko maan tasolla 10 000 hen-
kea vuosittain edellisen ennusteen 5 000 sijaan. Vuoden 2007 vaestdennus-
teessa myods vaestbrakenne on hieman parempi, erityisesti tydikdisten osalta.
Uuden ennusteen mukaan 15-64-vuotiaiden maara on vuonna 2030 noin
250 000 nykyistd vahemman, kun aiemmin tyoikdisten maaran ennustettiin
vahenevan yli 350 000. Sen sijaan ikdantyvien maara on uudessa ennusteessa
suurempi kuin aiemmin. Vaestdllinen huoltosuhde ei ennusteiden valilla juuri
eroa, koska uudessa ennusteessa tyotikaisten maaran lasku on aiempaa pie-
nempi ja ikdantyvien maaran kasvu puolestaan aiempaa suurempi.

Tulevaisuusselonteko perustui vuoden 2004 ennusteelle ja téssa kaytetaan
vuoden 2007 ennustetta. Suurimmat erot vuosien 2004 ja 2007 vaestéennus-
teiden valilla ovat alueellisissa vaestonmuutoksissa. Aikaisemman ennusteen
mukaan positiivisen vaesténkasvun alueita on vuoteen 2040 mennessa yhdek-
san maakuntaa, kun uuden ennusteen mukaan véestd kasvaa vielda 11 maa-
kunnassa. Monissa maakunnissa liséksi vaestdn vahennys on edelliseen ennus-
teeseen nahden pienentynyt huomattavasti.



Alueiden ikdrakenteissa on suuria eroja

Eteldisen Suomen kasvumaakunnissa nuorten osuus véestdstd on keskimaa-
raistd suurempi ja perinteisen muuttotappion alueilla itdisessa Suomessa vaes-
t6 on vanhempaa. Seuraavien 30 vuoden kuluessa alueet eriytyvat toisistaan
yh& enenevassd maarin, jos vaestdennuste toteutuu. Kainuussa palvelujen
tarvitsemisiassa olevia (yli 70-vuotiaita) on vuonna 2030 neljannesosa vaestos-
t4, kun Uudellamaalla vastaava luku on 15 prosenttia.

Eniten ikdantyneiden osuus kasvaa vuosien 2015-2030 vélilla, jolloin suu-
ret ikdluokat lahestyvat vanhuusikda. Palvelutarpeen huippu ajoittuu vuoden
2030 jalkeiseen aikaan, jolloin 80-84-vuotiaiden maksimi saavutetaan.

Muutamassa maakunnassa vaestokehitys pysyy vield pitkddn suotuisana,
vaikka yli 80-vuotiaiden maara lisdantyy vauhdilla. Uudellamaalla lisdys on
kaikkia muita maakuntia enemman: 80-84- ja yli 85-vuotiaiden méaéarat kasva-
vat yli 170 prosenttia.

Millaisella ikarakenteella alue tulee toimeen?

Vaestbennusteet perustuvat tiettyihin oletuksiin tai ovat yksinkertaisia viime
aikojen toteutuneisiin lukuihin perustuvia projektioita tulevaisuuteen. Usein
esitetadn kysymys siitd, millaisella vaesttrakenteella alue tulee toimeen? Kun-
tatasolla vaestorakenne voi olla hyvinkin vino, silla kaiken tyévoiman ei tarvitse
asua alueella eika kaikkia palveluitakaan pystyta jarjestamaan omassa kunnas-
sa. Nykyisin on kuntia, joissa tyo6ikaisid on vain puolet vaestosta. Vaestoprojek-
tioiden mukaan maakuntatasolla saatettaisiin 2030-luvulla pohjoisessa ja itéi-
sessd Suomessa lahestyd samanlaisia lukuja ja karkeasti ottaen ldhes puolet
vaestosta asuisi ndilléa alueilla maakuntakeskuksissa. Néaméa ennusteet eivéat ole
siind mielessa eparealistisia, etteiko tallaisellakin vaestérakenteella tultaisi toi-
meen, mutta se edellyttdd kehityskuvaa, jossa elinkeinorakenne ohenee maa-
kuntakeskusten ulkopuolella entisestaan jopa niin, ettd useimmissa seutukun-
nissa on vain siella asuvan vaestdn valittdmia paivittaisia tarpeita palvelevia
toimintoja kuten kauppa- ja perushoivapalvelut ja satunnaisesti muuta yritys-
toimintaa. Alueen yritystoiminta keskittyisi maakuntakeskuksiin. Kehitys nayt-
taakin 2000-luvun alussa vievan tahan suuntaan. Yksittaisilla paikkakunnilla tai
seutukunnilla voi silti olla pistemaisia kehittyvid ja laajenevia toimintoja, jotka
perustuvat joko alueen luontaisiin resursseihin tai alueella jo aiemmin sijannee-
seen aktiviteettiin.



2. Sosioekonomiset erot alueiden vélilla suuria ja kapene-
vat hyvin hitaasti tai ei ollenkaan

Sosioekonomiset erot pysyvia

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntddn vaikuttavat vaestdn ikarakenteen
ohella erilaiset sosioekonomiset tekijat kuten sukupuoli, terveys, elinolosuhteet
ja tulotaso. Eri alueiden valilla on hyvinvointieroja ja ne nayttavat olevan pysy-
vid. Erot eivat kuitenkaan ole 2000-luvulla endd suurentuneet, mutta eivat
supistuneetkaan (Karvinen ja Kauppinen, 2008). Aineellisilla mittareilla kuten
tulotasolla mitattuna léahes kaikki elintasoltaan alhaiset kunnat ovat maaseutu-
maisia kuntia, joskaan kaikki maaseutukunnat eivat pode elintaso-ongelmia
(Karvonen ja Rintala, 2005).

Erot eivat niinkaan liity alueen ominaisuuksiin, vaan siihen, etta alueille
valikoituu erilainen vaestd. Erot ovat siis yksildtason ominaisuuksien aikaan
saamia, joskin esimerkkialueen tyopaikkarakenne vaikuttaa siihen, millaisia
ihmisia alueella asuu.

Terveyserotkin vaikeasti poistettavia

Huomattava osa vaestdryhmien terveyseroista ja niihin liittyvista eroista palve-
lutarpeissa aiheutuu elinoloihin ja elintapoihin liittyvisté tekijoistd, joihin on
mahdollista vaikuttaa. Kansanelakelaitoksen laskemien ikavakioitujen indeksien
perusteella kansantaudit ovat maan keskiarvoa yleisempid Pohjois- ja Ita-
Suomessa, kun taas Etela-Suomi ja suurin osa Lansi-Suomea erottuvat eduk-
seen. Kuitenkin suurissa kaupungeissa on keskimaaradistda enemman alkoholin
kayttoa ja tupakointia sekéa niihin liittyvia sairauksia. Terveydellinen tasa-arvo ei
erilaisista ja eritasoisista ponnisteluista huolimatta eri vaestéryhmien valilla
nayta yleensékaan edenneen, mika heijastuu mydés alue-eroina.

Yksin asuminen ja puutteellinen asuntojen varustelu riskitekijoita eri
puolilla Suomea

Alueellisten terveyserojen lisdksi palvelutarpeiden erilaisuuteen vaikuttavat
myos elinolosuhteet. Yha useampi ikdantyva ihminen asuu kotonaan vanhain-
kotien tai palveluasuntojen sijasta. Yksinasuminen yleensa lisda palvelujen
tarvetta. Yksinasuvien osuus on suurin Eteld-Suomen maakunnissa ja pienin
Lapin ja Pohjanmaan maakunnissa. Ero darimaakuntien, Paijat-Hameen ja Kes-
ki-Pohjanmaan, valilla on jopa kymmenen prosenttiyksikk6éd. Ero kuvastanee



sitd, ettd kaupunkimaisessa ymparistdssa asutaan esimerkiksi avioerojen seu-
rauksena keskimaaraista useammin yksin jo keski-iassa. Kaksinasuvien kohdalla
erot alueiden vélilla ovat huomattavasti pienemmat.

Yksinasuminen lisdd vanhuspalveluiden tarvetta erityisesti silloin, kun
asuinolot ovat puutteelliset. Puutteellisesti varustettuja vanhusten asuntoja on
edelleen huomattavan paljon, mika vaikuttaa hyvinvointipalveluiden tarpeeseen
nyt ja tulevaisuudessa. Eniten heikosti varusteltuja asuntoja on maaseudulla.
Asutuskeskuksissa keskimaarin joka kolmas 65 vuotta tayttanyt kerrostalo-
asukas asuu hissittdéméassa talossa.

Koulutuserot ja ammattirakenne heijastuvat tuloeroina

Suomalaisten koulutustaso on talla hetkella korkeampi kuin koskaan aikaisem-
min, mika vaikuttaa terveystietoisuuteen, palvelujen kysyntdan ja kykyyn mak-
saa niistd. Suuremmat tulot mahdollistavat vaihtoehtoisten palvelujen kéyton,
jolloin helpommin hakeudutaan hoitoon yksityiselle sektorille. Arvot ja asenteet
ovat muuttuneet, ja ihmisten tietoisuus ja kiinnostus omasta terveydestda on
jatkuvasti kasvanut. Tydelaman aikainen yksityisten palvelujen kayttd saattaa
madaltaa kynnystd hakeutua niihin myds vanhemmiten. Toisaalta on myds
mahdollista, ettd huomattava osa nykyisista tyterveyshuollon kayttajista siirtyy
kunnallisten palvelujen kayttgjiksi. Talldin kysynté palveluihin kasvaa selvasti
suurissa kaupungeissa, joissa ikdantyneiden maara kasvaa vauhdikkaimmin ja
yksityista tyoterveyshuoltoa kaytetédan paljon.

Myos kotitalouksien tulot vaihtelevat alueittain, milla on merkitysté palve-
luiden kysynnan kannalta. Suurimmat erot kaytettavissa olevissa tuloissa ovat
Etela-Suomen ja Pohjois- ja It&-Suomen vélilla. Helsingin seutukunnassa asun-
tokuntien ns. ekvivalentti tulo on noin 26 000 euroa, kun se Pielisen Karjalassa
on vajaat 17 300 euroa. Asumiskustannusten huomioon ottaminen tasoittaa
alueiden valisia tuloeroja, erityisesti kaupunkimaisten ja maaseutumaisten kun-
tien valisia toimeentuloeroja. Eldkeléisissa on paljon pienituloisia ja pienituloi-
suus on sitd yleisempaa, mitd maaseutumaisempaan ymparistéén mennaan.
Taté kuvaa esimerkiksi se, ettd tayttd kansanelakettd saavia on Helsingin met-
ropolialueella 2,8 prosenttia yli 65-vuotiaista ja harvaan asutun maaseudun
seutukunnissa 4,5 prosenttia.

Tulotasojen erot eivat kavennu helposti, koska vaestérakenne eriytyy edel-
leen alueiden valilla. Yksildiden ja alueiden vélisia tuloeroja joudutaan tasaa-
maan siis tulevaisuudessakin. Nykyinen valtionosuusjarjestelma on varsin mo-
nimutkainen ja se voi antaa eri kuntien ja eri tilanteiden kohdalla vaikeasti
ennalta arvaamattomia kannusteita ts. erilaisten muutosten — olivatpa ne erilai-
sia vaestdmuutoksia tai kuntarakenteiden muutoksia — vaikutuksen arviointi



ennalta edellyttaa yksityiskohtaista lapikayntia. Palvelujen tasa-arvoisen saami-
sen varmistamiseksi tarvitaan tulojen tasausta, mutta uudistamisessa olisi py-
rittdva nykyista lapindkyvampaén ja tehokkaaseen palvelujen tuotantoon kan-
nustavaan jarjestelmaan.

3. Palvelujen laajuuteen ja tasoon liittyy odotuksia

Kaupunkien asukkaat odottavat palvelujen paranevan

Hyvinvointipalveluiden kayttdjien valilla on selvad ero tyytyvaisyydessa tervey-
den- ja sairaanhoidon toimivuuteen paakaupunkiseudulla ja maaseudulla seka
pienissd kaupungeissa. My6s sosiaalipalvelujarjestelman suhteen patee sama,
joskin hieman lievempéana. Terveyden- ja sairaudenhoitojérjestelmén totesi
padkaupunkiseudulla vain neljasosa toimivan hyvin, kun maaseudulla vastaava
osuus oli lahes 40 prosenttia (Westman ja Muuri 2008). Laakarin vastaanotolle
paasyn nopeuttamisen ja vanhustenpalvelujen kehittdmisen tarve nahtiin sel-
vasti suuremmaksi paakaupunkiseudulla ja suurissa kaupungeissa kuin maa-
seudulla. Sama aluejako nakyi myds kysyttaessa sita, kokeeko etta saisi tarvit-
taessa kotipalveluja. On vaikea sanoa, missd maarin vastaukset heijastelevat
todellista palvelutasoa ja missa maarin taustalla ovat asukkaiden erilaiset odo-
tukset. Luvut kertovat kuitenkin sen, ettd suhteessa asukkaiden subjektiivisen
néakemyksen mukaan paineita kehittda palveluja on erityisesti suurissa kaupun-
geissa.

Valitsevatko ikaantyvat asuinpaikkansa tulevaisuudessa toisin?

Ikdannyttdessd muutetaan usein kuntien sisélld reuna-alueilta keskuksiin tai
niiden tuntumaan lahelle palveluja, mutta harvemmin paikkakunnalta toiselle.
Tilastojen perusteella kuitenkin kuntien valinen muuttaneisuus on noussut
myds eldkkeellesiirtymisidssa ja elakkeelld jo olevien joukossa kuten muunkin
vaeston joukossa. lkdantyneet nayttavat siis tulevan asuinpaikan suhteen liik-
kuvimmiksi samaan tapaan kuin muukin vaesto.

Ikédantyneiden muuton taustalla on usein pyrkimys paasta lahelle palveluja
ja esteettomaan asuinymparistéon. Myods asuintalon- ja alueen rauhallisuus ja
turvallisuus ovat ikdantyneille tarkeita tekijoita. lkaannyttaessa myoés asuintilan
tarve vahenee, jolloin asunto vaihdetaan pienempdan. Maaseudulla ja haja-
asutusalueilla asumisen mahdollisuuteen vaikuttaa auton kayttdmahdollisuus.
Silloin, kun autoa ei enda pystyta ajamaan tai autokyytiin ei ole mahdollisuutta,



kuljetuspalvelujen kehittaminen tai palvelujen vieminen kotiin mahdollistaa
omassa kodissa asumisen mahdollisimman pitkaan.

Paluumuutosta eli muutosta takaisin synnyinseudulle puhutaan usein elake-
laisten yhteydessa. Muutot kaupungeista maaseudulle liséantyvat jonkin ver-
ran, koska ikaluokat ovat suuria, mutta muuttoalttius on sen verran alhainen,
ettd kysymys on kuitenkin vain muutamista tuhansista muuttajista, mika ei
vaikuta olennaisesti enempaa kuntien tuloihin kuin palvelujen tarpeeseenkaan.

Palvelujen nykyinen kattavuus ja parantamistarpeet

Verrattuna STM:n laatusuositukseen on kuntien palvelutarjonnan painopiste
vield liikaa laitoshoidossa ja osin palvelujen kattavuus on paljon alle suositus-
ten. Sekd omaishoidon tuessa ettd saanndllisessa kotihoidossa on vajetta. Sa-
moin vajetta on tehostetussa palveluasumisessa, kun taas pitk&aikaishoitoa on
viela puolet liikaa.

Maaseutualueilla on pystytty sopeuttamaan hoivan rakennetta paremmin
kohti keveitd palvelurakenteita kuin kaupungeissa. Téhan viittaa se, etta van-
hainkotien asukkaita on suhteessa vastaavanikéiseen vaestoon véhemman kuin
kaupungeissa. Maaseudullakin kuitenkin on verrattain paljon terveyskeskusten
vuodeosastopaikkoja, ja laitoshoidon osuus (vanhainkodeissa ja vuodeosastoilla
annettava hoito yhteensd) on selvasti suosituksia korkeampi. Omaishoidon tuki
on maaseudulla kaupunkeja yleisempaa, samoin saanndllinen kotihoito. Myoés
tehostetussa palveluasumisessa nayttdd kattavuus olevan hieman parempi
maaseudulla. Se voi heijastella my6s olosuhteita ja keskimaaraistéa suurempia
tarpeita, koska esimerkiksi puutteellinen asuminen ja sairastavuus lisdavat
palvelutarpeita. Sédannéllisen kotihoidon kattavuuden osalta ollaan lahimpéana
suosituksia maaseutualueilla.

4. Tybvoiman saatavuus

Tydbikdisen vaeston vaheneminen vaikeuttaa tyévoiman saatavuutta ja heiken-
taa kuntien veropohjaa. Tydvoiman ikarakenteet vaihtelevat alueittain, ja eri-
tyisesti hoivapalveluissa alueiden valiset erot ovat huomattavia. Sosiaali- ja
terveysalan tyontekijat ovat usein naisia ja muita aloja useammin keski-ikaisia.
Huonoimmillaan maakuntien ikdrakenne on kuten Lapissa, jossa joka viides
sosiaalipalveluiden tyontekija on 50-54-vuotias.

Kaupungeissa on kyse erityisesti tydvoiman maarallisestéa saannista, koska
palvelun tarvitsijoiden joukko kasvaa. Suurin lisdtarve hoitohenkilokunnasta on
Uudellamaalla, jossa tyévoimasta on myds kova kilpailu. Ei ole realistista olet-
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taa, ettd henkilostod lisdtadn samassa suhteessa kuin ikdantyneiden maara
kasvaa, vaan tarvitaan palvelurakenteiden muutoksia ja tuottavuuden paran-
tamista. Kasvavan vaeston alueilla panostuksen kohteena tulevaisuudessa ovat
vanhuspalveluiden ohella myds lasten ja nuorten palvelut, kun taas vahenevan
vaeston alueilla paépaino on vanhusten palveluissa.

Syrjaisimmilla alueilla lienee ongelma erikoiskoulutuksen saaneiden rekry-
tointi, ei niinkaan maarallinen saanti. Tydvoiman saamisessa erilaiset kunnat ja
tybnantajat joutuvat kehittdmaan rekrytointiaan. Kunta- ja palvelurakenneuu-
distus on mahdollisuus tassd suhteessa, silla suuremmissa yksikdissa erilaiset
sijaisjarjestelyt, erikoisosaamista vaativat toiminnat, tyénohjaus jne. on hel-
pompi organisoida kuin pienissa yksikdissa. Suurten kuntien osalta tarvitaan
yhteisty6ta koulutusorganisaatioiden ja ty6nantajien valilla. Myds maahanmuut-
tajat ovat jo alkaneet muodostua osaksi hoiva-alan arkea, vaikka kunnat ovat
olleet tdhan saakka ulkomaalaisten rekrytoinneista yksityissektoria vahemman
kiinnostuneita.

5. Kuntien talous epavakaa ja vaatii monenlaisia toimenpi-
teita

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

Kuntien valiset erot talouden kantokyvyssa ja talouden tdman hetkisessa
tasapainossa ovat huomattavia. Kuntatalouden epévakaisuutta kuvaa muun
muassa se, ettd monena vuonna reilusti toista sataa kuntaa on hakenut valtiol-
ta harkinnanvaraista avustusta. Toisaalta lahes kaikki hyvin eri pohjalta lahte-
vat selvitykset tuovat esiin sen, ettd palveluiden tuottamisen tehokkuudessa ja
tuottavuudessa on huomattavia eroja. Erot eivat kuitenkaan ole silla tavalla
systemaattisia, etté olisivat riippuvaisia kuntakoosta, toiminnan laajuudesta tai
kunnan sijaintialueesta, vaan pikemminkin palvelujen organisoinnista. Osin erot
aiheutuvat palvelujen laajuudesta ja henkildstomitoituksesta. Oman kysymyk-
sensd muodostavat kunnat, joissa valimatkat ovat erittain pitkia.

Kuntien véliset erot kustannuksissa nayttavat selvasti liittyvéan kunnan pal-
veluiden organisointitapoihin, taloudelliseen ohjaukseen ja tehtavien oikeaan
priorisointiin eikd niinkdan kuntakokoon. Taloudellisen ja toiminnallisen paatok-
senteon yhteentoimivuus ja eri toimijoiden vastuuttaminen on kaytanndssa
nahty yhdeksi hyvaksi tavaksi ohjata resursseja tehokkaasti.
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Palvelurakenne on nykykasityksiin nahden lahes kaikkialla painottunut lii-
kaa kustannuksiltaan kalliiseen laitoshoitoon. Toisaalta kaikki tulokset eivéat
viittaa siihen, ettd panostukset avopalveluihin automaattisesti keventéisivat
laitospalveluiden tarvetta/kustannuksia tai ettéd panostukset vanhusten hoitoon
ja hoivaan vahentdisivat erikoissairaanhoidon vanhuskustannuksia (Maisema-
projekti, Sitra). Palvelutuotannon kustannustehokkuuden parantaminen siten,
ettd laatu ei heikenny, vaatiikin ilmiselvasti runsaasti kaytannoén kokeiluja ja
niista satujen hyvien kaytannoén esimerkkien vertailua.

Kuntarakenteellakin on pitkalla aikavalilla merkitystd. Vaestd ohenee suu-
ressa osassa maata ja kuntien koko uhkaa muodostua yha pienemmaksi. Pien-
kunnan talous on haavoittuvainen ja jo muutama suurehko investointi tai vas-
taava satunnainenkin meno voi horjuttaa talouden tasapainoa. Myds toiminnal-
lisesti pienet yksikét ovat helposti haavoittuvia.

Erilaisilla alueilla on palvelujen jarjestamisen suhteen erilaisia haasteita.
Harvenevan vaeston maaseutualueilla pitkat etéisyydet tuovat tarvetta kehittaa
uusia toimintamalleja peruspalvelujen laheisyysperiaatteen takaamiseksi. Nailla
alueilla uhkaa myds sosiaalisten verkostojen ja vuorovaikutuksen vaheneminen,
mill& voi olla vaikutusta iké-ihmisten omatoimisuuden sdilyttdmiseen ja kotona
asumisen onnistumiseen. Suurissa kaupungeissa ja niiden kehyskunnissa kai-
kenikdinen vaestd kasvaa ja synnyttda paineita erityisesti palvelujen maaralli-
seen laajentamiseen kasvavan kysynnéan tahdissa. Olosuhteet ja tarpeet palve-
lujen tuottamisessa eriytyvat siis edelleen. Talldin on tarvetta alueittain erilai-
siin ratkaisuihin.

Kunnat rahoittavat palvelut paéosin verotuloilla. Kun sosiaali- ja terveys-
menot muodostavat suunnilleen puolet kuntien kaikista menoista, rahoituksen
riittdvyys on myds poliittisen kestavyyden nakoékulmasta olennainen tekija.
Tydikdisen vaestdon keskittyminen keskuksiin eriyttdd kuntien kykya rahoittaa
palvelut omalla verorahoituksellaan entisestaan, ja syrjaisilla seuduilla ollaan
entista riippuvaisempia valtionavuista.



1. JOHDANTO

Tausta

Kaikkialla Suomessa ikaantyneiden ihmisten maara ja osuus vaestdstd on jo
pitkdén kasvanut, ja suurten ikdluokkien vanhetessa ilmi6 edelleen voimistuu.
Hoivapalveluiden tarve lisdéntyy ja kuntien menot kasvavat. Tulevaisuudessa
kuntien kustannustaakkaa lisdd myos tyOikdisen vaestdbn maaran pienenemi-
nen, mikd supistaa kuntien verotuloja ja heikentd&d tydvoiman saatavuutta.
Useilla alueilla tydikainen vaestd vahenee myds muuttoliikkeen seurauksena
voimistaen ndin ikarakenteen vinoutumista.

Suomalaisen hyvinvointiajattelun mukaan elamisen edellytysten ja perus-
palvelujen tulisi olla kaikkialla yhdenvertaiset. Tosiasiassa nykyisinkin on ole-
massa alueellisia hyvinvointieroja ja eroja palveluiden saatavuudessa. Haaste
turvata yhtélainen hyvinvointi asuinpaikasta riippumatta kasvaa tulevaisuudes-
sa entisestaan.

Palvelujen tarve ja jarjestamiseen kadytettavat alueen omat voimavarat ovat
erilaisia eri alueilla, mikd ei aiheudu ainoastaan iké- ja sukupuolieroista, vaan
myo6s kuolleisuuden ja sairastavuuden alueellisesta vaihtelusta seké sosioeko-
nomiseen asemaan ja elamantapoihin liittyvista tekijoista. Eriytyneen ika-, kou-
lutus- ja elinkeinorakenteen vuoksi tulotasojen erot alueiden valilla ovat suuria.
Seka alueiden veropohja ettd asukkaiden kyky huolehtia oman hyvinvointinsa
rahoituksesta vaihtelevat suuresti. Niinpa kuntien keskindisia eroja kyvyssa
rahoittaa palvelujen tuottamista tasoitetaan valtionosuusjarjestelmalla ja vero-
tulojen tasauksella. Myo6s etdisyydet, vaestdtiheys ja muut paikalliset tekijat
vaikuttavat alueiden taloudelliseen eriarvoisuuteen. Nykyisin havaittavissa oleva
palveluiden erilainen saatavuus ei kuitenkaan ole kytkoksissa pelkastéan olo-
suhde-eroihin, vaan merkittava tekija on kuntien erilainen toimintapolitiikka ja
siitd seuraavat palvelurakenteiden ja palveluiden tehokkuuden erot.

Ikédantyvassa yhteiskunnassa tyollisyyden ja talouskasvun vahvistamisen
edellytyksend on tyohon osallistumisen ja tydssdoloajan pidentdminen. Viime
vuosina ikaantyneiden tydllisyysaste on noussut ja elakkeelle siirtyminen on
myd6hentynyt. TAmén on saanut aikaan tyévoiman kysynnén kasvu ja erilaisten
kannustimien kayttdonotto tai muuttaminen, mutta osin taustalla on myds pi-
tempiaikaisia tekijoita kuten yleisen terveydentilan paraneminen ja elinian pi-
dentyminen. Alueelliset erot ovat kuitenkin huomattavia ja pysyvaisluonteisia,
mik& olisi syytéd ottaa huomioon myds asetettaessa tavoitteita tyohon osallis-
tumiselle koko maan tasolla.
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Tutkimuksen tavoitteet ja lahtokohdat

Téssa tutkimuksessa tarkastellaan hyvinvointipalveluiden kysyntéan ja saata-
vuuteen vaikuttavia tekijoita eri alueilla sekéa eroja palvelujen paikallisessa ra-
hoituspohjassa Tarkein hyvinvointipalveluiden kysyntéan vaikuttavista tekijoista
on vaestdn maara ja ikarakenne. Pelkastaan ikarakenteen aiheuttama sosiaali-
ja terveyspalveluiden tarpeen muutos on tulevaisuudessa merkittava, mutta
palveluiden kysyntéddn vaikuttaa myds muita tekijoitéd kuten terveys, toiminta-
kyky, elinolosuhteet, perherakenteet ja muut sosioekonomiset tekijat. Tarjon-
tapuolella ratkaisevia tekijoitd ovat muun muassa tydvoiman saatavuus, palve-
lujen tuottavuus ja alueiden toimintamallit.
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2 ALUEIDEN HYVINVOINTIPALVELUIDEN
KYSYNTAAN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

2.1 Kuolleisuus, syntyvyys ja muuttoliike vaestoméaaran
muovaajina

Lannessa eletdan pitempéaan kuin idassa

Lahtokohtana tyossa kaytetaan Tilastokeskuksen vuoden 2007 vaestéennustet-
ta, jossa on vallitsevan tilanteen pohjalta laadittu skenaarioita vaestonkehityk-
sesta vuodesta 2006 vuoteen 2040 saakka. Vuoden 2004 ennusteeseen verrat-
tuna suurin ero on maahanmuuton vuotuisissa maarissa. Uudessa ennusteessa
nettosiirtolaisuus on 10 000 henke&d vuodessa, kun aikaisemmin se oli vain
6 000 henked. Vuoden 2007 ennusteessa myds syntyvyyttd on hieman nostettu
ja kuolleisuutta puolestaan laskettu. Liséksi elinajanodote on aikaisempaan
ennusteeseen verrattuna pitempi molempien sukupuolten osalta.

Yleisen terveydentilan kohentumisen seurauksena elinian ennuste on pi-
dentynyt niin  miehilla kuin naisillakin. Vuonna 2006 vastasyntyneen
elinajanodote oli naisilla 82 vuotta ja miehilla 75 vuotta. Kehitys on ollut nopea,
silla 35 vuodessa naisten ja miesten elinidn ennusteet ovat kasvaneet noin
kymmenella vuodella. Pidentyneen elinian ja kohentuneen terveydentilan seu-
rauksena vanhusten hoidon alku todennakoéisesti siirtyy hieman aiempaa myo-
hempé&an ikdan, mutta toisaalta hoidon piirissé& olevat ovat yha iakkéampia.
Tulevaisuudessa elinian odotetaan pidentyvan edelleen. Tilastokeskuksen tuo-
reimman vaestéennusteen perusteella naisten elinika olisi vuonna 2030 jo lahes
87 vuotta ja miesten 82 vuotta (Vaestéennuste kunnittain 2007-2040).

Seka miesten ettd naisten elinikd on siis viime vuosikymmenien aikana
pidentynyt, mutta elinajanodotteessa on edelleen suuria eroja alueiden valilla.
Maakuntatason tarkastelu osoittaa, ettd myds sukupuolten valiset erot vaihte-
levat huomattavasti, 5-9 vuotta maakunnasta riippuen (kuvio 1). Esimerkiksi
vuosina 2001-2003 naisten odotettavissa oleva elinik& oli Kainuussa keskiméaa-
rin 81 vuotta ja miesten vain 73 vuotta. Pienimmat sukupuolten vadliset erot
elinajanodotteessa ovat Pohjanmaalla, jossa naiset elavat keskimaarin 83-
vuotiaiksi ja miehet 78-vuotiaiksi. Miehilla maakuntien véliset erot ovat hieman
suurempia kuin naisilla, ja elinajanodote vaihtelee 73—78 vuoden valilla, kun
naisilla vaihteluvali on 81-84. Molemmilla sukupuolilla pisin odotettu elinika on
Ahvenanmaalla ja Pohjanmaalla, ja lyhin puolestaan Kainuussa, Pohjois-
Karjalassa ja Kymenlaaksossa.
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Elinajanodotteisiin vaikuttavat henkilokohtaisten terveystekijoiden lisaksi
myos erilaiset yhteiskunnalliset ja ymparistéon liittyvat tekijat kuten koulutus,
asuinalue ja elintavat. Nama selittavat suuren osa alueiden valisista eroista.
Erilaisille alueille valikoituu asumaan erilaisia ihmisid. Asuinalue sinallaén ei
tuota erilaisuutta, joskin se voi vaikuttaa esimerkiksi sita kautta, etté syrjai-
simmille alueille ja&vien ihmisten tulotaso ei nouse vahaisten uramahdollisuuk-
sien vuoksi samalla tavalla kuin suurkaupungeissa olisi mahdollista.

Suurissa kaupungeissa isoja sisaisia eroja hyvaosaisuudessa

Myos alueiden sisdiset erot voivat olla elinajan odotteessa suuria. Esimerkiksi
Helsingissa miesten elinajanodote on 2000-luvun alussa noussut lahinna sepel-
valtimokuolleisuuden alenemisen vuoksi (Valkonen ym. 2007). Niin naisilla kuin
miehilldkin itsemurhat, tapaturmat ja alkoholikuolemat ovat yleisempia Helsin-
gissa kuin muualla Suomessa tai paakaupunkiseudulla. Tasta syysta
elinajanodote Helsingisséa onkin muuta maata alhaisempi. Yleisesti ottaen kor-
keamman koulutuksen omaavilla elinajanodote on pidempi kuin vdhemmén
koulutetuilla, mutta Helsingissa jopa koulutuksen yhteydessa olevat eroavai-
suudet ovat muuta maata suurempia. Koko maassa korkea- ja perusasteen
koulutuksen saaneiden elinajanodotteen erot ovat miehill& kuusi ja naisilla kol-
me vuotta, Helsingissa puolestaan kahdeksan ja nelja vuotta. Asuinalueen pe-
rusteella voidaan sanoa, ettd Eteldisessd Helsingissa eletddn noin viisi vuotta
vanhemmaksi kuin Keskisessa Helsingissa. Selityksend on keskimadraista kor-
keampi koulutus ja tulot seka elintavat.

Helsingin esimerkki kertoo siitd, ettd alueen ja asukkaiden keskimaaraiset
palvelutarpeet ja taloudellinen kyky vastata tarpeisiin ei kerro koko kuvaa.
Suurkaupungille tyypilliseen tapaan palvelutarpeet ovat hyvin heterogeenisia ja
alueella on runsaasti sellaisia erityisryhmid ja hyvinvointiin liittyvia ongelmia,
jotka ovat pienemmilla paikkakunnilla satunnaisia. Elintapoihin ja terveyspalve-
lujen kayttoon liittyvat erot ovatkin jatkuva haaste palvelujarjestelmalle. Ne
ovat haaste myds alueellisesta ndkokulmasta ja jopa alueiden sisalla, mika
vaikuttaa palvelujen painopisteeseen ja resurssien jakamiseen.
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Kuvio 1  Vastasyntyneen elinajanodote maakunnittain, keskiarvo vuosilta

2004-2006. Lahde: Rapo (2008).

Luonnollinen vaestdnkasvu hiipuu

Luonnollinen véestdnkasvu eli syntyneiden ja kuolleiden vélinen erotus on
1990-luvun alusta lahtien pienentynyt Suomessa (kuvio 2). Tama on aiheutu-
nut lahinnéd syntyneiden maaran vahenemisesta, minka ei uskota tulevaisuu-
dessakaan muuttuvan. Pdinvastoin syntyneiden maara alkaa laskea uudelleen
vuoden 2020 jalkeen. Syyna t&han on synnyttavien ikaluokkien pieneneminen
ja perheisiin hankittavien lasten alhainen lukumaara. Lisaksi ensimmainen lapsi
synnytetddn myohaan, talla hetkellda 28-vuotiaana. Eurooppalaisittain tarkaste-
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luna syntyvyys Suomessa on varsin korkea, silla vuonna 2007 kokonaishedel-
mallisyys oli 1,83. Lansi-Euroopan maista vain Islannissa, Ranskassa, Irlannis-
sa, Tanskassa, Ruotsissa ja Norjassa kokonaishedelmallisyys on Suomea korke-
ampi (Haub 2007). Tasta huolimatta Suomen syntyvyys jaa alle uusiutumista-
son, mika vaatisi keskiméaarin 2,1 lasta naista kohti'.

Kuolleiden maara on pysytellyt suhteellisen tasaisena, mutta se kasvaa
vuodesta 2013 lahtien suurten ikaluokkien ikdantyessa. Elinajan pidentymisen
ansiosta kuolleiden maara ei ole viela ylittdnyt syntyneiden maaraa, mutta
vuonna 2030 kuolleiden maarén uskotaan jo ylittdvan vastasyntyneiden maa-
ran, jolloin luonnollinen véaestonkasvu kaantyy negatiiviseksi. Tallbin vaeston
maaran ainoaksi kasvattajaksi jad mahdollinen maahanmuutto. Hyvinvointipal-
veluiden ndkokulmasta maahanmuutolla ja maan sisaisella muuttoliikkeell& on
huomattava vaikutus alueiden ikarakenteen kehitykseen, ja tata kautta palve-
luiden tarvitsijoiden maaraan ja erityisesti tydévoiman saatavuuteen. Viime vuo-
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Kuvio 2  Syntyneiden, kuolleiden ja luonnollisen vaestonkasvun kehitys
vuosina 1987-2040. Lahde: Tilastokeskus, vaestotilastot.

! vaestdn uusiutuminen tarkoittaa sukupolven vaihtumista uudeksi. Uusiutumista mitataan uu-
siutumisluvuilla, joilla tarkastellaan naisille syntyneiden tyttdlasten maaraa, silla he ovat uuden
sukupolven synnyttajia. Koska kaikki naiset eivat synnytad ja osa kuolee ennen hedelmallisen
kauden loppua, taytyy jokainen naisen synnyttdd enemman kuin yksi tyttdlapsi, jotta vaesto
uusiutuu. Uusiutumistason mukainen kokonaishedelmallisyys on siis 2,1. (Tilastokeskus, verk-
kokoulu.)
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sina maahanmuutto Suomeen on lisdéntynyt, ja vuonna 2007 nettosiirtolaisuus
oli jo 13 600 henke&a. Tama on yli puolet koko maan vuotuisesta vaestdnkas-
vusta.

Maan sisdisen muuttoliikkeen suunta on varsin vakaa, vaikka se maaralli-
sesti aaltoileekin paljon. Vaestd keskittyy vahitellen Eteld- ja Lounais-Suomen
kolmioon ja jossain maarin Oulun ymparistéon, ja Itd- ja Pohjois-Suomen asu-
tus ohenee. Vuonna 2006 maan sisdinen nettomuutto oli positiivista Ahvenan-
maan liséksi viidessa maakunnassa (kuvio 3). Naitd maakuntia olivat Uusimaa,
Pohjanmaa, Varsinais-Suomi, Kanta-Hame ja Itd-Uusimaa. Erityisesti Uusimaa
ja Pirkanmaa olivat muuttovoitollisia alueita, sillda molemmilla alueilla netto-
muutto oli noin 2 500 henked. Sen sijaan muuttotappiollisia alueita olivat
vuonna 2006 muun muassa Lappi, Pohjois-Karjala, Kainuu, Satakunta ja Ky-
menlaakso. Naissd maakunnissa muuttotappio oli 800 henked ja Lapissa jopa
1 100 henked. Seutukuntatasolla muuttovoittoa on viime vuosina saanut noin
25 seutukuntaa. Yhteenlaskettu vaestda siirtava vaikutus on ollut noin 10 000
henkea.
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Pohjanmaa
Kymenlaakso
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Bela-Karjala
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Satakunta
Ahvenanmaa
Keski-Pohjanmaa
Ita-Uusimaa

@ Nettosiirtolaisuus
[ Nettomuutto
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Kuvio 3 Maan sisdinen nettomuutto ja nettosiirtolaisuus maakunnittain
vuonna 2007. Lahde: Tilastokeskus, Altika.
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Sen sijaan nettosiirtolaisuus oli vuonna 2006 positiivista kaikissa maakunnissa.
Suurin osa maahanmuuttajista kuitenkin sijoittuu Uudenmaalle, silla Uuden-
maan muuttovoitto siirtolaisuudesta on lahes 4 500 henkea. Loput maahan-
muuttajat jakautuvat melko tasaisesti eri maakuntiin. Aaripadsta erimerkkina
voidaan mainita Ahvenanmaa ja Keski-Pohjanmaa, missa nettosiirtolaisuus on
vain alle 100 henked, tosin molemmat maakunnat ovat véestoltddn pienia.
Toisessa aaripadssa Uudenmaan lisaksi ovat Varsinais-Suomi, Pirkanmaa ja
Pohjanmaa, missd muuttovoitto siirtolaisuudesta on yli 500 henkea.
Maakuntatasolla syntyvyydessa ja kuolleisuudessa on huomattavia eroja.
Vaestbennusteen perusvuotena 2006 luonnollinen vaestdnkasvu oli positiivista
yhdesséatoista maakunnassa, kun vuonna 2030 kasvualueita on véestdennus-
teen mukaan enaa viisi (kuvio 4). Molempina vuosina vaesténkasvu on nopein-
ta Pohjois-Pohjanmaalla, Uudellamaalla, Keski-Pohjanmaalla ja Pirkanmaalla.
Néiden liséksi vuonna 2030 véestt kasvaa myds Pohjanmaan maakunnassa.
Sen sijaan negatiiviseksi luonnollinen vaestdnkasvu kaantyy vuoteen 2030
mennessa Itéd-Uudellamaalla, Keski-Suomessa, Ahvenanmaalla, Varsinais-
Suomessa sekd Paijat- ja Kanta-Hameen maakunnissa. Muissa maakunnissa

Pohjois-Pohjanmaa
Uusimaa
Keski-Pohjanmaa
Pirkanmaa
Ita-Uusimaa
Keski-Suomi
Koko maa
Pohjanmaa
Ahvenanmaa
\arsinais-Suomi
Kanta-Hime
Paijat-Hame
Beld-Pohjanmaa
Satakunta

Lappi
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Bela-Karjala
Kymenlaakso @ 2006

Kainuu
Beld-Savo 82030

-0,8 -0,6 -0,4 -0,2 0,0 0,2 04 0,6 08 %

Kuvio 4  Luonnollinen vaestdnkasvu maakunnittain vuosina 2006 ja 2030,
prosenttia vaestosta. Lahde: Tilastokeskus, Altika.
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kuolleiden maara on jo talla hetkella syntyneiden maaraa suurempaa ja sama
kehitys jatkuu. Erityisen synkalta tilanne nayttaa Etela-Savon, Kainuun, Kymen-
laakson ja Eteld-Karjalan maakunnissa, joissa reilun 20 vuoden kuluttua vaesto
vahenee luontaisesti jo yli puoli prosenttia vuodessa.

Maahanmuutto pitaa ylla vaestdn kasvua

Vuoteen 2030 mennessé véestd kasvaa 13 maakunnassa (kuvio 5)2. Nopeinta
vaestbnkasvu on Ahvenanmaalla, jossa vaki lisdantyy lahes 18 prosenttia pal-
jolti siirtolaisuuden ansiosta. Tosin siirtolaisuuden ennustaminen on pienten
maakuntien osalta vaikeaa. Vastaavasti negatiivisinta kehitys on Kainuun maa-
kunnassa, jossa vuosien 2006—2030 aikana véestd véhenee 11 prosenttia. Eri-
tyisesti negatiivisen luonnollisen vaestonkehityksen alueilla Etela-Savossa, Ete-
la-Karjalassa ja Kymenlaaksossa nettomuutolla on véestdon vahenemista hidas-
tava vaikutus (kuvio 5)%. Vuosina 2006—2030 yksinomaan nettomuuton avulla
vaestbadan kasvattavia alueita ovat Kanta-Hame, Paijat-Hame ja Etela-
Pohjanmaa. Uudenmaan ja Pirkanmaan ohella Keski- ja Pohjois-Pohjanmaalla
véaesto lisdantyy luonnollisen véaestdonkehityksen seurauksena.

Heikoimman vaestokehityksen alueella myds alueen sisainen kehitys voi
olla hyvin erilaista. Asutus lisdantyy vaestorikkaimmilla alueilla, yleensd maa-
kuntakeskuksessa, ja muualla vaestd vahenee ja asutus ohenee entisestaan.
Asumattomat alueet lisdéntyvat ja vaestt keskittyy taajamiin.

Véaestdennusteesta lasketut vaestdnmuutokset ovat skenaarioita siitd, millaista kehitys olisi, jos
mikaan ei muuttuisi. Esimerkiksi ennusteen mukaan Eteld-Savon nettomuutto on positiivinen
tulevaisuudessa, vaikka historiallinen kehitys on ollut jo pitkddn negatiivinen. Maakunnan
muuttovoitto aiheutuu véeston ikarakenteen vanhenemisesta, jolloin poismuuttajien méaara va-
henee, mutta tulomuuttajien maara pysyy laskutavan vuoksi samana.

Vaestdennusteesta lasketut vaestonmuutokset ovat skenaarioita siita, millaista kehitys olisi, jos
mikaan ei muuttuisi. Esimerkiksi ennusteen mukaan Eteld-Savon nettomuutto on positiivinen
tulevaisuudessa, vaikka historiallinen kehitys on ollut jo pitkd&dn negatiivinen. Maakunnan
muuttovoitto johtuu véeston ikérakenteen vanhenemisesta, jolloin poismuuttajien maara vahe-
nee, mutta tulomuuttajien maara pysyy samana.
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Kokonaismuutos

Ahvenanmaa | 18,1
Pirkanmaa ] 17,3
Uusimaa 16,7
Itd-Uusimaa ] 16,4
Pohjois-Pohjanmaa 13,7
Kanta-Hime ] 13,1
\arsinais-Suomi 9,8
Koko maa 8,1
Keski-Suomi 6,6
Pohjanmaa 6,0
Paijat-Hame 59
Keski-Pohjanmaa 1,7
Eela-Pohjanmaa 0,6
Kymenlaakso 3,0
Satakunta 3,8
Pohjois-Savo -3.8
Bela-Karjala 3,9
Lappi 4,1
Pohjois-Karjala 5,0
Eela-Savo 73
Kainuu 11,4
-15 -10 -5 0 5 10 15 20 %

@ Luonnollinen véaestonkasvu [ Nettomuutto

Kuvio 5  Véaestdnmuutos maakunnittain ajalla 2006—2030, prosenttia alku-
perdisesta vaestosta. Lahde: Tilastokeskus, Altika.

Vaesto kasvaa alle puolessa seutukunnista

Vuoden 2007 vaestdennusteen mukaan vaestd kasvaa 202 ja vahenee enem-
mistéssa eli 214 kunnassa. Muuttoliike ei tulevaisuudessa endé ole yhtd maa-
radva tekija kuin menneisyydessa, silla muuttavimmat ikéluokat kayvat heikon
vaestokehityksen alueilla jo niin pieniksi, ettei muuttajia ole nykyistd maaraa.
Kuntatason tilannetta kuvaa esimerkiksi se, ettd Suomessa on vajaat 130 kun-
taa, joissa syntyy lapsia vdahemman kuin 25, mik&d on suunnilleen yksi keski-
maarainen koululuokallinen. Suurissa kaupungeissa ja niiden laheisyydessa
syntyneiden maara pysyy korkeana ja luonnollinen vaestdonkasvu on positiivista.
Nykyisen vaestokehityksen jatkuessa vuonna 2040 vain 35 seutukunnassa véa-
estda olisi nykyistd enemman. Suurimmat seutukunnat olisivat kuitenkin kasva-
neet selvasti nykyisestd. Esimerkiksi Helsingin seutukunnassa olisi 230 000
nykyistd enemman asukkaita ja Tampereen seutukunnassa 65 000. Suurin
suhteellinen kasvu olisi Oulun seutukunnassa, joka kasvaisi noin 30 prosenttia.
Vastaavasti vaestd vahenisi joissakin itdisen ja pohjoisen Suomen seutukun-
nassa jopa kolmanneksen.
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2.2 Vaeston ikarakenne

Yli 70-vuotiaiden osuus tulee kaksinkertaistumaan vuodesta 2006 vuoteen
2040 tultaessa, jolloin se on reilut 20 prosenttia (kuvio 6)*. Eniten ik&antynei-
den osuus kasvaa vuosien 2015-2030 valilla, jolloin suuret ik&luokat alkavat
ikdantya. Vastaavana ajankohtana tydikdisten osuus laskee seitseman prosent-
tiyksikkda. Sen sijaan lasten ja nuorten osuudet pysyvét ajassa suhteellisen
tasaisina ja laskevat vain muutaman prosenttiyksikon. Ik&luokkien pienenemi-
sellda on kuitenkin jonkin verran vaikutusta esimerkiksi paivahoidon ja koulutuk-
sen tarpeeseen, vaikkakin muutokset vaihtelevat alueittain.

Miljoonaa henkilod

6
5 19% 20% 21%
4
3
2
1
23% 23% 22% 22% 22% 22% 21% 21%
0
2006 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
Iké: 0o0-19 @20-70 O71+
Kuvio 6 Lasten, tydikaisten ja vanhusten méara ja osuus vaestosta vuo-

sina 2006—-2040. Lahde: Tilastokeskus, Altika.

Tulevaisuudessa elakkeellesiirtymisian uskotaan yha nousevan, ja esimerkiksi Elaketurvakes-
kuksen laskelmissa on oletettu, ettd vuonna 2025 elékkeelle siirryttéisiin keskimaarin kaksi
vuotta myéhemmin kuin vuosina 2000-2004, eli noin 61-vuotiaana (Bistrom ym. 2007). Taman
vuoksi myods téssd tydssd tyodikaisiksi luetaan 20-70-vuotiaat, lapsia ja nuoria ovat 0-19-
vuotiaat ja vanhuksia tai ikdihmisia yli 70-vuotiaat. Vanhuksista erityisen tarkastelun kohteena
ovat yli 80- ja 85-vuotiaat, silla kustannuksiltaan raskaimpien hyvinvointipalvelujen kaytt6 ajoit-
tuu yleensa kyseisille ikavuosille.
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Tuhatta henkiléa
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Kuvio 7  lkdantyneiden méaaran kehitys vuosina 2006—2040. Lahde: Tilasto-
keskus, StatFin.

Ikdéntyvien méaarén ajallista kehitystd on tarkasteltu tarkemmin kuviossa 7,
josta nahdaan eri ikaluokkien huippujen ajoittuminen. Sen avulla voidaan arvi-
oida vanhustenhoidon tarpeiden ajoittumista. Esimerkiksi suurin osa alle 80-
vuotiaista on toimintakykyisia ja pystyy asumaan kotonaan, mikali he saavat
apua tietyissa paivittaisissa toimissa. Taten kotihoidon ja palveluasumisen mer-
kitys painottuu varhaisille vanhuusvuosille. N&ain ollen 71-74-vuotiaiden ja 75—
79-vuotiaiden palveluntarve kasvaa vuosina 2020-2025, jolloin ik&luokkien
koko on suurimmillaan. Ikdantyvien vanhetessa edelleen seuraava huippu ajoit-
tuu vuoden 2030 tienoille, jolloin 80—84-vuotiaiden maksimi saavutetaan. Ky-
seisessa ikdluokassa tarvitaan jo melko usein laitoshoitoa ja muuta pitkaaikais-
hoitoa. Naiden palveluiden kustannukset ovat kunnille raskaimpia. Vuodesta
2030 lahtien yli 85-vuotiaiden maara alkaa kasvaa nopeasti, ja vuoteen 2040
tultaessa ikdluokka ei ole vield saavuttanut huippuaan.

Hyvin idkkaiden méarat nousevat eniten
Alueiden valiset erot ikdrakenteessa, luonnollisessa vaestonkasvussa ja muutto-

liikkeessa ovat jo talla hetkella merkittdvid, mutta seuraavien 30 vuoden kulu-
essa alueet eriytyvéat toisistaan yha enemman. Yli 85-vuotiaiden maara kasvaa
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rajusti, maakunnasta riippuen 105-170 prosenttia vuosien 2006—2030 valilla
(taulukko 1)°. Ainoastaan Etela-Pohjanmaan ja Pohjanmaan maakunnissa muu-
tos on hieman pienempi, 90 prosentin luokkaa. Alueiden véaestonmuutokset
ovat kaikkialla siis mittavia. (Maakunnittaiset vaestdon maarien absoluuttiset
maarat ja niiden muutokset on esitetty liitetaulukoissa 1 ja 2).

Muutamassa maakunnassa vaestokehitys pysyy kuitenkin kokonaisuutena
viela pitkddn suotuisana. Uudellamaalla véestd kasvaa tarkastelujaksolla 16
prosenttia, ja lasten seka tyoikaisten maara 5-7 prosenttia. Yli 80-vuotiaiden
maara lisdantyy Uudellamaalla kaikkia muita maakuntia enemman: 80-84- ja
yli 85-vuotiaiden maarat kasvavat yli 170 prosenttia. Tastd huolimatta Uusimaa
on yksi harvoista maakunnista, joissa tyOikdinen vaesto kasvaa. Vastaavankal-
taisia maakuntia ovat Ahvenanmaa, Itd-Uusimaa, Pirkanmaa, Kanta-Hame ja
Pohjois-Pohjanmaa. Nailla alueilla my6s lasten ja vaestén maara lisaantyy,
mika merkitsee sita, ettd ndiden maakuntien kaupunkialueilla joudutaan raken-
tamaan sekd nuorten ettd vanhusten palveluun kapasiteettia lisda. Vaestén
kasvu lisda asuntojen ja infrastruktuurin tarvetta, mutta tuo myds tyota, tyon-
tekijoita ja verotuloja alueelle.

Muissa maakunnissa ikdrakenteeseen vaikuttaa tyoikaisten véaheneminen.
Kaikkein heikointa kehitys on Kainuussa, jos vaestd kehittyy nykytilanteeseen
perustuvan projektion tavoin. Vuodesta 2006 vuoteen 2030 Kainuun vaesto
véhenee 10 prosenttia, ja lasten sekd tydikaisten maarat noin 20 prosenttia.
Vanhusten maara lisdantyy, mutta suhteellisen vahan verrattuna esimerkiksi
Uuteenmaahan. Sen sijaan yli 85-vuotiaiden maarad kasvaa 145 prosenttia.
Koska kyseisen ikéluokan hoivapalveluiden kustannukset ovat raskaita, alueen
kustannusrasituksen sietokyky tulee olemaan koetuksella, kun tydikdinen vaes-
o0 ja tata kautta verotulot tulevat supistumaan.

Taulukon 1 ja kuvion 5 vaestdn kokonaismuutokset eroavat jonkin verran toisistaan. Tama
johtuu véestdennusteen laskennassa tehdyista pyoristyksista. Vaestdnennustetta laskettaessa
laskutoimitukset tehdaén desimaaliluvuilla, mutta lopulliset tulokset esitetddn kokonaislukuina.
Kun pydristykset tehdéan kaikkien yli 400 kunnan osalta, ei luonnollisen véaesténkasvun ja net-
tomuuton yhteenlaskettu véaesténmuutos taysin vastaa vakiluvun muutosta.
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Taulukko 1 Maakuntien vaestdon maaran muutokset ikaryhmittdin vuosina
2006—2030 maahanmuuton ollessa 10 000 vuodessa, prosenttia
alkuperaisesta.

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

Uusimaa 5 7 89 105 177 173 16
Ita-Uusimaa 4 6 79 88 136 149 15
Varsinais-Suomi -1 -1 63 68 118 124 9
Satakunta -10 -16 39 53 104 125 -4
Kanta-Hame 4 1 69 68 108 115 12
Pirkanmaa 13 6 60 65 117 134 16
Paijat-Hame -4 -7 62 78 147 147 6
Kymenlaakso -12 -14 46 50 104 124 -2
Etelad-Karjala -13 -15 38 51 99 123 -4
Etela-Savo -18 -20 44 54 94 113 -7
Pohjois-Savo -13 -15 54 59 94 120 -4
Pohjois-Karjala -14 -17 59 62 97 121 -4
Keski-Suomi 0 -5 62 68 115 133 6
Etela- -5 -11 47 54 83 90 1
Pohjanmaa

Pohjanmaa 1 -4 40 60 78 87 6
Keski- -3 -10 43 63 109 139 2
Pohjanmaa

Pohjois- 9 1 79 95 133 158 13
Pohjanmaa

Kainuu -19 -23 41 50 86 145 -10
Lappi -12 -16 54 63 115 156 -4
Ahvenanmaa 1 9 82 117 114 105 18
Koko maa 0 -3 63 72 121 135 8

Lahde: Tilastokeskus, Altika.

Vuosien 2006 ja 2030 vaestonosuuksia tarkasteltaessa ikdantyneiden ja lasten
osuudet eroavat vain muutaman prosenttiyksikdn, mutta tydikaisten osuudet
paikoittain jopa lahes kymmenen prosenttiyksikkod (litetaulukko 3). Vaikka
erot ikdantyvien ja lasten osuuksissa ovatkin pienid, ovat absoluuttiset muutok-
set huomattavia. Alueilla, joilla véestd kasvaa, tydikaisten ja lasten osuudet
laskevat, vaikka absoluuttiset maarat itse asiassa nousevat. Tama on syyta
pitdd mielessd esimerkiksi alueiden palvelutuotannon muutostarvetta arvioita-
essa. Vaikka vanhusten maéard kasvaa suhteellisesti eniten kaikilla alueilla, ei
resurssien ottaminen toiselta sektorilta, kuten opetustoimesta, ole kaikilla alu-
eilla mahdollista.

Huoltosuhteet muuttuvat kaikkialla

Vaestollinen huoltosuhde on yleisesti kdytetty vaeston ikarakennetta kuvaava
mittari, joka kuvaa tydelaméan ulkopuolella olevien lasten ja vanhuksien méaraa
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suhteessa tydikdiseen vaestoon. Toisin sanoen mittarilla pyritddn kuvaamaan
vaeston taloudellista kykya elattéa itsensa, yhteiskunnan huollettavien suhdetta
huoltajiin. Mitd pienempi huoltosuhde on, sitd vdhemman huollettavia on ty6-
ikaisia kohti. Huoltosuhde oli vuonna 2006 téassa kaytetyn tyodikaisten (alle 70
vuotta) méaaritelman mukaan noin 0,5 eli jokaista kymmenté tyodikaista kohti on
viisi tydidn ulkopuolista, joista lapsia on kolme ja vanhuksia kaksi (kuvio 8).
Ajan kuluessa yli 70-vuotiaiden osuus alkaa vahitellen nousta, mutta lasten
osuus pysyy suurin piirtein samana. Kun liséksi tiedetéan, ettd samaan aikaan
tyoikdinen véestd vahenee, huoltosuhteen voidaan odottaa heikkenevéan ja
painottuvan vanhuksiin. Vuoden 2035 tienoilla lapsia ja vanhuksia on jo suh-
teessa yhta paljon, ja huoltosuhde on 0,7.

Véaestolliset huoltosuhteet heikkenevét jokaisessa maakunnassa ajanjaksol-
la 2006—2030 (kuvio 9). Suurinta huoltosuhteen muutos on vuosien 2006 ja
2030 valilla Kainuun ja Eteld-Savon maakunnissa ja pienintd puolestaan Uu-
denmaan ja Ahvenanmaan maakunnissa. Vuoteen 2030 tultaessa vanhusten
osuus ylittaa lasten osuuden yli puolessa maakunnista. Erityisesti Kainuussa,
Eteld-Savossa ja Eteld-Karjalassa vanhuksia on suhteessa ty0ikaisiin selvasti
enemman kuin lapsia. Poikkeuksellisesti Pohjois-Pohjanmaalla, Uudellamaalla ja
It&-Uudellamaalla lasten osuus sailyy suurempana lapi ajan.

08
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@ Alle 20-vuotiaat [ Vi 70-vuotiaat

Kuvio 8  Suomen huoltosuhteen kehitys 2006—2040, lapsia ja vanhuksia 20—
70-vuotiasta kohden.
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Véaestoprojektiot antavat joillekin maakunnillekin huoltosuhteita, joissa on yhta
paljon nuoria ja vanhoja kuin tyoikaisia. Palvelurakenteen yllapitamiseksi tarvi-
taan tietty maara tyoikaisia kaikkialla. Kuntatasolla jo nykyisin elékeikaisia ja
nuoria on muutamin paikoin enemman kuin tydikaisia. Kunnan tasolla tama ei
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Satakunta
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Lappi
Pohjois-Savo
Pohjanmaa
Kymenlaakso
Paijat-Haime
Eela-Karjala
Keski-Suomi
Kanta-Hame
Itd-Uusimaa
Koko maa
Varsinais-Suomi
Ahvenanmaa
Pirkanmaa

Uusimaa

Kuvio 9

2006
] 2030
T 2006
] 2030
e 2006
12030
| 2006
] 2030
[ ] 2006
12030
e 2006
12030
e po06
1 2030
) 2006
1 2030
) 2006
2030
e A
1 2030
T ) 2006
1 2030
] 2006
1 2030
T 2006
1 2
) 2006 030
]
2006 2030
] 2030
e 20006
] 2030
s 2006
] 2030
g 2006
] 2030
006
] 2030
) 2006
] 2030
) 2006
] 2030
04 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9

@ Alle 20-vuotiaat 3 Vi 70-vuotiaat

25

Maakuntien vaestolliset huoltosuhteet vuosina 2006 ja 2030, lapsia
ja vanhuksia 20—70-vuotiaita kohden. Lahde: Tilastokeskus, Altika.



ole ongelma, koska osa tyontekijdista pendel6i ja osa palveluista tuotetaan
oman kunnan ulkopuolella, ja liséksi rahoituspohjaa turvaa valtionosuusjarjes-
telm&. Maakuntatasolla pendel6intimatkat ja palvelujen etéisyydet asukkaista
tulevat Pohjois- ja Itd-Suomessa pitkiksi varsinkin erityispalveluissa. Vuonna
2040 esimerkiksi Kainuussa on 73 500 asukasta, joista puolet Kajaanissa. Puo-
let vaestdstd on tydidssa. Vaestdad riittdd siis periaatteessa infrastruktuurin
yllapitoon, mutta tyévoiman saatavuus on todennadkoisesti ongelma ainakin
erikoisammateissa.

2.3 Vaestdennusteiden vertailua

Tilastokeskuksen vaestdennusteet perustuvat havaintoihin syntyvyyden, kuol-
leisuuden ja muuttoliikkeen kehityksestd. Ennusteet ovat projektioita, jotka
perustuvat koko ennustekauden samoina pysyviin oletuksiin. Harvoin yhteis-
kunnan tilanne pysyy kuitenkaan tdysin samanlaisena. Esimerkiksi poliittisella
paattksenteolla tai terveydenhuollon kehityksella voi olla huomattava vaikutus
vaestdnkehitykseen, mutta ennusteessa taté ei ole voitu ottaa huomioon. Myds
yhteiskunnallisella ja aluepoliittisella p&atoksenteolla voi olla pitkélla aikavalilla
jonkin verran vaikutusta paikalliseen vaestonkehitykseen, silla pienehkékin
muutos tarkastelujakson alussa kumuloituu yli ajan. Alueellisiin vaestdprojekti-
oihin liittyy paljon enemmén epévarmuutta kuin koko maan véestéennustee-
seen. Alueellisen vaestdéennusteen tehtdva on pikemminkin antaa paattgjille
kuva nykytilanteen mukaisesta kehityksestd ja herattdd paattajia toimimaan,
mikali tulevaisuus ei ole toivottu, kuin olla ennuste sanan varsinaisessa merki-
tyksessa.

Vuosien 2004 ja 2007 vaestonennusteita vertaamalla pyritddn luomaan
kasitys, miten lahtotilanteen muutos vaikuttaa ennusteeseen pitkalla aikavalilla
ja antaako uusi véaestéennuste kenties syyn muuttaa aiempaa nakemysta
ikddntymiseen varautumisen osalta. Esimerkiksi maahanmuuton positiiviset
muutokset ovat olleet yllattavia, mink& vuoksi ennusteet ovat muuttuneet
huomattavasti. Uudessa ennusteessa nettosiirtolaisuus on 10 000 henkea vuo-
dessa, kun aikaisemmin se oli 6 000 henke&. Vuoden 2007 ennusteessa myo6s
syntyvyyttd on hieman suurennettu ja kuolleisuutta puolestaan laskettu. Myos
elinajanodote on aikaisempaan ennusteeseen verrattuna pidempi molempien
sukupuolien osalta. Pitkalla aikavalilla pienistékin lahtdkohtien eroista kumuloi-
tuu ennakoituun véestdkehitykseen suuria eroja.

Tilastokeskus on laskenut virallisen vaestdennusteen lisédksi myos erillisia
herkkyystarkasteluja maahanmuuton kasvun vaikutuksista. Herkkyystarkaste-
luissa ennusteen lahtdkohdat ovat samat kuin vuoden 2007 virallisessa vaesto-
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ennusteessa, ainoastaan nettosiirtolaisuus on oletettu kaksikertaiseksi. Vuoden
2007 vaestbennusteessa nettosiirtolaisuus on siis 10 000 maahanmuuttajaa ja
herkkyystarkasteluissa puolestaan 20 000 maahanmuuttajaa vuodessa. Lisaksi
herkkyystarkasteluissa lahtévuotena on vuosi 2007, kun virallisessa vaestéen-
nusteessa on kaytetty vuoden 2006 tietoja. Herkkyystarkasteluja ja virallista
vaestbennustetta vertaamalla pyritddn luomaan kuva maahanmuuton merki-
tyksesta tulevaisuuden vaestonkehityksessa.

Uusi ja vanha vaestbennuste

Vuoden 2007 vaestéennusteessa Suomen vaestdnkehityksen arvioidaan nopeu-
tuvan verrattuna edelliseen ennusteeseen. Uuden ennusteen mukaan véest®
kasvaa yhdeksan prosenttia vuoteen 2040 mennessa, mika on seitseman pro-
senttiyksikkéd enemman vuoden 2004 ennusteeseen verrattuna. Edellisen en-
nusteen mukaan Suomen vaestd alkaisi véhentya ennen vuotta 2030, mutta
nykyisella menolla vaestd jatkaisi kasvuaan viela vuoden 2040 jalkeen (liiteku-
vio 1). Vuoden 2007 vaestdennusteessa myods vaestbrakenne on hieman pa-
rempi, erityisesti tyoikaisten osalta. Uuden ennusteen mukaan 15-64-
vuotiaiden maara on vuonna 2030 noin 250 000 nykyista vdhemman, kun ai-
emmin ty6ikaisten maaran ennustettiin vahenevan yli 350 000 (taulukko 2).
Sen sijaan ikdantyvien maara on uudessa ennusteessa suurempi kuin aiemmin.
Vaestollinen huoltosuhde ei ennusteiden valilla juuri eroa, koska uudessa en-
nusteessa tyoikaisten maaran lasku on aiempaa pienempi ja ikdantyvien maa-
ran kasvu puolestaan aiempaa suurempi.

Taulukko 2 Vakiluku ja vaestollinen huoltosuhde vuonna 2007 ja vuonna
2030 vuosien 2004 ja 2007 vaestbennusteissa.

Vuoden 2007 vékiluku Vuoden 2030 vékiluku
Toteutunut Ennuste 2004 Ennuste 2007
Vakiluku 5 300 484 5442 841 5683 182
0-14-vuotiaat 894 590 854 790 910 290
15-64-vuotiaat 3530 663 3 167 656 3278532
Yli 65-vuotiaat 875 231 1 420 395 1 494 360
Yli 85-vuotiaat 98 292 178 503 220 505
Vaestollinen huol- 0,5 0,7 0,7

tosuhde*

* lapsia ja vanhuksia 15-64-vuotiasta kohti

Lahde: Vaestdennuste kunnittain 2004—2040 & Vaestéennuste kunnittain 2007-2040.
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Suurimmat erot vuosien 2004 ja 2007 vaestéennusteiden valilla ovat alueellisis-
sa vaestonmuutoksissa. Aikaisemman ennusteen mukaan positiivisen vaeston-
kasvun alueita on vuoteen 2040 mennessa yhdeksan maakuntaa, kun uudessa
ennusteen mukaan vaestd kasvaa vielda 11 maakunnassa (kuvio 10). Etela- ja
Keski-Pohjanmaalle sekd Pohjanmaalle ennustetaan vdhenevan vaestén sijaan
joko ennallaan pysyvaa tai kasvavaa véaestfa. Kaikista suurimmat muutokset
vaeston kehitykseen ovat kuitenkin tulleet Pohjois-Suomen ja erityisesti Lapin
ennusteisiin. Uuden ennusteen mukaan Lapin vaesté véahenisi vuosina 2007-
2040 alle viisi prosenttia, kun aikaisemmin vaeston ennustettiin vahenevan
jopa 15 prosenttia. Samaten Kainuussa vaestéd on aiemmin ennustettua
enemman, mutta se vahenee silti kymmenen prosenttia. Vuoden 2007 ennus-
teessa véaestonkehitys muuttuu edelliseen ennusteeseen verrattuna positiivi-
sempaan suuntaan kaikissa muissa maakunnissa paitsi Kymenlaaksossa ja Ete-
la-Karjalassa.

Ahvenanmaa
Pirkanmaa
Uusimaa
Ita-Uusimaa
Pohjois-Pohjanmaa
Kanta-Hime
\arsinais-Suomi
Keski-Suomi
Paijat-Haime
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
BEeld-Pohjanmaa
Kymenlaakso
Lappi

Satakunta
Eela-Karjala
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Eeld-Savo
Kainuu

-25 -20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20 25
Vdestonmuutos %
32007 2004

Kuvio 10 Véaestonmuutos vuosina 2007-2040 maakunnittain vuosien 2004 ja
2007 vaestdennusteiden mukaan. Lahde: Vaestdennuste kunnittain
2004-2040 ja vaestdennuste kunnittain 2007-2040.
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Myos ikaryhmittain tarkasteltuna maahanmuuton vaikutus ndkyy ennusteissa.
Vuonna 2040 vaestdn maara on suurempi lahes kaikissa maakunnissa tyoéikais-
ten maaran lisdantymisen ansiosta (kuvio 11). Ainoastaan Eteld-Karjalassa,
Kymenlaaksossa ja Satakunnassa tydikaisten maara on uudessa ennusteessa
aiempaa pienempi. Mydskaan Paijat-Hameen tyoikaisten maara ei juuri kasva.
Suhteessa eniten, lahes kymmenen prosenttia, 15-64-vuotiaiden méara kasvaa
ennusteiden valilla Kainuussa ja Ahvenanmaalla. Maahanmuuton lisdéantymisen
ja syntyvyyden nousun seurauksena myods lasten maard on suurempi lahes
kaikissa maakunnissa, mutta erityisesti Pirkanmaalla, Pohjanmaan maakunnis-
sa, Kainuussa ja Lapissa. Huomion arvoista on, etta jokaisessa maakunnassa yli
65-vuotiaiden maard on uudessa ennusteessa vahintdan prosentin aiempaa
suurempi, Ahvenanmaalla jopa nelja prosenttia suurempi. Maahanmuuttajia
tarkastellaan ennusteessa muuton jalkeen kuten kantavaestéa. Maahanmuutta-
jista on kantavaestda useampi tyodikaisia, mikd nakyy ikdantyneiden maaran
kehityksessa tietyn ajan kuluttua. Liséksi elinian odotetta on kohotettu, miké&
my0s lisaa ikaantyneiden maaraa.

Ahvenanmaa s P
Kainuu P 1040
Keski-Pohjanmaa ] 5 000
Lappi T 118900
Pohjois-Pohjanmaa [ N ] 44500
Pirkanmaa T 5730
Pohjanmaa T 16900
Kanta-Hime T 1620
Pohjois-Karjala —7 12 000 @o-14
llfohJO_IS-Savo T 116700 ——
Etela-Pohjanmaa I 113400
Held-Savo T 1960 Qs+
Uusimaa 96 600
Keski-Suomi O 500
Ita-Uusimaa 6 100
\arsinais-Suomi 16 500
Pajat-Hime 35100
Satakunta 8 1700
Kymenlaakso -900
Eeld-Karjala -5 000

6 -4 -2 0 2 4 6 8 100 12 14 16 18 %

Kuvio 11 Vuoden 2004 ja 2007 vaestdennusteiden erot maakuntien vaki-
luvuissa vuonna 2040 ikaluokittain tarkasteltuna. Lahde: Vaesto-
ennuste kunnittain 2004—-2040, Vaestoennuste kunnittain 2007—-2040.
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Maahanmuuton kasvu lisaa vaestda, mutta oikaisee vaestorakennetta
hitaasti

Maahanmuuton lisddntymisen on arvioitu helpottavan tydvoimapulaa tulevai-
suudessa. Viime vuosina nettosiirtolaisuus onkin kasvanut nopeasti ja 10 000
hengen vuosittaisella maahanmuuttajalla on jo huomattava vaikutus tyo6ikai-
seen vaeston maaraan tulevaisuudessa. Millainen tilanne olisi, jos maahan-
muutto edelleen vilkastuisi?

Tilastokeskuksen herkkyystarkastelujen perusteella maahanmuuton vilkas-
tumisen vaikutus eri-ikaisen vaestdén osuuksiin alkaisi nakya koko maan tasolla
vasta vuoden 2030 jalkeen. Mikéli maahanmuutto kaksinkertaistuisi, tydikaisten
maara olisi prosenttiyksikon suurempi vuonna 2030 kuin se olisi oletetulla
10 000 hengen nettomaahanmuutolla (vrt. kuvio 6 ja 12; liitetaulukot 4-6).
Sen sijaan kasvaneella nettosiirtolaisuudella olisi vaikutusta lasten osuuksiin
vasta vuoden 2035 jalkeen, jolloin 0-19-vuotiaiden osuudet kasvaisivat myds
prosenttiyksikolla. Vaikka maahanmuutolla ei ole valitonta vaikutusta ikaanty-
neiden maaraan, on vaeston, tyodikaisten ja lasten maaran kasvulla vaikutusta
ikdantyneiden osuuksien kehitykseen yli ajan. lkadantyneiden osuudet olisivat
vuodesta 2030 lahtien prosenttiyksikon alhaisemmat kuin nykyisella vaestéra-
kenteella ja 10 000 maahanmuuttajalla vuodessa. Huoltosuhteeseen maahan-

Miljoonaa henkilod
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5 [ 11% 11% 12% 15% 1% 18% 19% 20%
4
3 66% 66% 66% 63% 61% 60% 59% 59%
2
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2007 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

ka: | @019 ©20-70 O71+
Kuvio 12 Lasten, tydikaisten ja vanhusten maara seka osuus vuosina

2007-2040 maahanmuuton ollessa 20 000 henkea vuodessa.
Lahde: Tilastokeskus.
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muutolla ja taten tyoikaisten maaran kasvulla ei kuitenkaan ole juuri vaikutus-
ta, silla jossain vaiheessa myds maahanmuuttajat ikdéntyvat. Huoltosuhteen
arvioidaan kuitenkin jaavan alle 0,7 (vrt. kuvio 8 ja liitekuvio 2).

Maarallisesti maahanmuutosta aiheutuvat vaestonmuutokset ovat suuria.
llman maahanmuuttoa véestd supistuisi suurimmassa osassa maakuntia ja
tyoikdisten sekad lasten maara vahenisi Pirkanmaata ja Pohjois-Pohjanmaata
lukuun ottamatta kaikilla alueilla (liitetaulukko 7). Sen sijaan mikali nettomaa-
rainen maahanmuutto kaksinkertaistuisi 20 000 henkeen vuodessa, olisi 20—70-
vuotiaiden maara nykyisen kehityskulun mukaista parempi kaikissa maakunnis-
sa vuonna 2030 (liitetaulukko 6). Tasta huolimatta useimmilla alueilla ty6ikais-
ten ja lasten maara vahenee tulevaisuudessa, mutta maahanmuutto hillitsee
sitd. Kuitenkin muutamilla alueilla, kuten Varsinais-Suomessa ja Pohjanmaalla,
maahanmuuton vilkastumisen ansiosta tydikdisten maardan muutos kaantyy
tassa laskelmassa positiiviseksi vuosien 2007-2030 aikana. Myds 0-19-
vuotiaiden maaran kehitys kaantyy kasvuun erityisesti Varsinais-Suomessa,
Paijat-Hameessa ja Etela-Pohjanmaalla.
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3 SOSIOEKONOMISET ALUE-EROT PALVELUI-
DEN KYSYNTAAN VAIKUTTAVANA TEKIJANA

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntddn vaikuttavat vaestdn ikarakenteen
ohella erilaiset sosioekonomiset tekijat kuten sukupuoli, terveys, elinolosuhteet
ja tulotaso. Lahes kaikissa naissa tekijoissa esiintyy alueellista vaihtelua, jonka
kehitystd on hankala ennustaa. Menneen kehityksen perusteella voidaan kui-
tenkin hahmottaa jonkinlainen kuva tdmanhetkisestd muutosnopeudesta naissa
tekijoissa. Huomattava osa vaestéryhmien terveyseroista aiheutuu elinoloihin ja
elintapoihin liittyvista tekijoista, joihin on mahdollista vaikuttaa kaikkialla.

3.1 Sairastavuus
Idassé ja pohjoisessa sairastetaan lantta ja etelad enemman

Kuolleisuus ja pitkaaikaissairauksien osuudet lisaantyvat ian myotda, mika on
elimistén rappeutuessa luonnollista. Vuonna 2002 noin 30 prosenttia 15-45-
vuotiaista sairasti jotain pitkaaikaissairautta, kun elakelaisilla vastaava osuus oli
jo 80-90 prosenttia (Martelin ym. 2005). Toisaalta monet terveysongelmat
kuten tapaturmat, infektiosairaudet ja mielenterveysongelmat ovat lahes yhta
yleisia niin nuorilla kuin vanhoilla. Sairastavuuden suuret erot eri alueiden valil-
la liittyvat siis pitkalti ikdrakenteeseen, mutta taustalla vaikuttaa myds monia
muita tekijoitéa kuten elintavat, sukupuoli ja elinkeinorakenne. Esimerkiksi Ita-
Suomessa verenkiertosairaudet ja Lapissa lihavuus ovat yleisempia kuin muual-
la Suomessa (Aromaa & Koskinen 2002). Sen sijaan Etela-Suomessa erityisesti
naisten alkoholinkayttd ja tupakan poltto on yleisempaa kuin muualla.
Kansantautien, esimerkiksi sydan- ja verisuonitautien, yleisyys eroaa suu-
resti eri alueiden valilla. Kansanelékelaitoksen laskemien ikavakioitujen indeksi-
en perusteella kansantaudit ovat maan keskiarvoa yleisempi& Pohjois- ja Ita-
Suomessa, kun taas Etela-Suomi ja suurin osa Lansi-Suomea erottuvat eduk-
seen (taulukko 4). Kansantauteihin voidaan verrata myods alkoholin kaytt6a,
jonka kulutus on kasvanut lahestulkoon kaikilla alueilla. Vuonna 2006 alkoholia
kulutettiin eniten Lapissa ja Eteld-Savossa, vahiten Ahvenanmaan ja Pohjan-
maan maakunnissa (Stakesin tilastotiedote 2/2008). Alueiden alkoholin kayton
laajuus on laheisessa yhteydessa alkoholikuolleisuuden yleisyyteen, mutta tasta
huolimatta asukaslukuun suhteutettu alkoholikuolleisuus oli Lappia yleisempéaa
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Taulukko 4

Ikavakioidut kansantauti-indeksit maakunnittain vuonna 2007,
koko maa=100.

Kan- Dia- Psy- Sydamen  Nivel-  Astma  Veren-  Sepel-
san- betes  koosit vajaa- reuma paine- val-
tauti- toiminta tauti timo-
indeksi tauti

Uusimaa 83 89 87 72 80 85 83 82
Itéd-Uusimaa 81 90 70 69 92 86 86 76
Varsinais-Suomi 84 91 84 65 103 85 88 71
Satakunta 91 101 92 89 98 75 99 81
Kanta-Hame 92 103 84 81 104 100 89 87
Pirkanmaa 93 101 89 83 97 87 108 86
paijat-Hame 95 99 102 90 104 84 93 89
Kymenlaakso 97 101 100 91 105 90 97 95
Etela-Karjala 99 101 115 79 107 105 82 102
Etela-Savo 115 110 123 119 104 116 109 124
Pohjois-Savo 129 111 134 121 132 136 124 141
Pohjois-Karjala 123 117 141 106 115 134 115 134
Keski-Suomi 113 110 108 113 106 127 114 114
Etela-Pohjanmaa 115 118 119 134 124 100 107 102
Pohjanmaa 91 88 95 84 81 91 107 95
Keski- 122 115 107 178 78 121 109 146
Pohjanmaa

Pohjois- 139 110 124 206 122 134 131 148
Pohjanmaa

Kainuu 130 108 117 136 126 163 116 142
Lappi 119 104 102 165 107 120 108 128
Ahvenanmaa 72 64 48 93 73 94 77 54

Lahde: KELA.

Kymenlaaksossa. Alkoholisairauksiin ja -myrkytyksiin kuolee Suomessa vuosit-
tain noin 2 000 henkea.

Maaseudulla esiintyy enemman ty6peraisia sairauksia kuin kaupungeissa,
mika liittyy elinkeino- ja ammattirakenteen eroihin. Maaseudulla elinkeinora-
kenne on maatalous- ja teollisuusvaltaista, kun taas kaupungeissa suurimpina
tyollistéjind ovat kauppa ja palvelualat. Maataloudessa esiintyy paljon sairasta-
vuutta tyon fyysisen raskauden vuoksi. Vuonna 1999 45-54-vuotiaista maata-
lousyrittdjista yli puolet naisista ja noin 40 prosenttia miehista oli kokenut va-
hintddn yhden tydperaisen sairauden (Notkola 2005).

Kansanelékelaitoksen ikavakioitujen indeksien perusteella tyokyvyttémyys
on keskimaaraista yleisempaa erityisesti Savossa, Pohjanmaalla, Kainuussa ja
Karjalassa (kuvio 13) ©. Tosin Lapissa tyokyvyttémia nayttaisi olevan lahes yhta

Tyokyvyttomyysindeksi kuvaa tyokyvyttomyyselékkeella olevien osuutta 16-64-vuotiaista.
Ikavakioiduissa indekseissa vaestdn ikarakenteen vaihtelu alueittain on otettu huomioon. Vaki-
oitu indeksi kertoo, mik& on maakunnan tytkyvyttémyys, jos maakunnan ikarakenne on tés-
malleen samanlainen kuin koko maan. Indeksien laskentavuosi on vuosi 2005. (KELA, Terveys-
puntari.)
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véhan kuin Uudellamaalla, mutta néilla alueilla elinkeinorakenne on erilainen
Lansi- ja It&-Suomeen verrattuna. lkdrakenteen eroista puhdistetut tyokyvyt-
tomyysindeksit eivat ole kuitenkaan kymmenessa vuodessa juuri muuttuneet.
Ainoastaan Pohjois-Savon ja Uudenmaan tydkyvyttdmien osuudet ovat selvasti
laskeneet ja vastaavasti Keski-Suomen, Eteld- Karjalan ja Paijat-Hameen ovat
nousseet. Talta osin alueelliset erot nayttavat tasoittuvan hitaasti.

Parisuhteessa olevat yksineldjia terveempia

Naimisissa olevien kuolleisuus on selvasti pienempi kuin naimattomien, eron-
neiden ja leskien. Siviilisdatyjen valiset kuolleisuuserot ovat viime vuosikymme-
nind kasvaneet, ja ne ovat erityisen jyrkkia miehill&a. Siviilisdatyyn liittyvien
erojen katsotaan aiheutuvan terveyteen liittyvasta valikoitumisesta seka aviolii-
ton ja parisuhteen terveyttd edistavasta vaikutuksesta. Naita ovat esimerkiksi
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Kymenlaakso
Varsinais-Suomi
Pirkanmaa
Ita-Uusimaa
Kanta-Hime
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Kuvio 13 Ikavakioidut tyokyvyttomyysindeksit maakunnittain vuosina
1997 ja 2007, koko maa = 100. Lahde: KELA.
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sosiaalinen tuki, terveellisemmat elintavat ja kiinnittyminen sosiaaliseen ympa-
ristéon. Samalla tavalla tyémarkkina-aseman voidaan katsoa vaikuttavan terve-
yseroihin. Tyottdmat ovat keskimdarin sairaampia kuin tyossakayvat, ja myos
kuolleisuus on heidan keskuudessaan suurempaa. Tyodttdmien tapauksessa
valikoitumisella on kuitenkin oma vaikutuksensa, silla sairaat joutuvat muita
useammin ty6ttomiksi. Mielenterveysongelmien kannalta tyottémyyden ja eri-
tyisesti pitkaaikaisty6ttdomyyden on jopa osoitettu suoranaisesti aiheuttavan
sairautta (Martelin ym. 2005).

3.2 Elinolosuhteet
Yha useampi ikadntynyt asuu kotona

Yha useampi ikdantyva ihminen asuu kotonaan. Yli 75-vuotiaista noin 90 pro-
senttia asui vuonna 2006 kotonaan ja yli 85-vuotiaistakin lahes 80 prosenttia.
Kotona asuvien ikaihmisten maaréa on 2000-luvulla tasaisesti kasvanut, mutta
osuus ko. ikaisesta vaestosta on pysytellyt suhteellisen tasaisena ainakin vuosi-
kymmenen alkupuolella. lakkaiden maaran kasvaessa myods palveluasumisen
volyymin kasvu on ollut vuosina 1990-2000 jopa 187 prosenttia (Heikkila ym.
2005). Osin tama heijastaa myos siirtymaa laitosasumisesta palveluasumiseen.

Vuoden 2005 jalkeen kotona asuvien vanhusten osuus on noussut erityi-
sesti 85 vuotta tayttdneiden osalta. Taman on saanut aikaan vanhusten toimin-
takyvyn ja toimintaymparistdon kohentuminen ja aiempaa enemman kotihoitoon
painottunut palvelurakenne. Terveys 2000-tutkimuksen mukaan 65-84-
vuotiaiden toimintakyky on viimeisen parinkymmenen vuoden aikana oleellises-
ti parantunut (Aromaa & Koskinen 2002). Kotona asuvien vanhusten osuuden
kasvuun on vaikuttanut osaltaan myds miesten elinian pidentyminen, silla se on
lisannyt kaksinasuvien maardd. Vuosien 2000-2007 aikana kaksinasuvien
osuudet ovat nousseet 32 prosentista 34 prosenttiin, samalla kun yksinasuvien
osuus on pysytellyt 59 prosentissa (liitekuvio 3). Usein juuri puolison ja per-
heen apu mahdollistaa vanhuksen kotona asumisen toimintakyvyn heikentyes-
sé.

Ikdantyneet asuvat useimmiten yksin
Yksin- ja kaksinasuvien ikaantyneiden maarat ovat kasvaneet kaikilla alueilla

2000-luvulla, mutta erityisesti Lapissa ja Kainuussa nousua on tapahtunut lahes
40 prosenttia (liitetaulukko 8). Pohjanmaalla on tapahtunut vahiten muutoksia.
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Sen sijaan yli 75-vuotiaiden kolmen hengen ja sitd suurempien asuntokuntien
maarat ja osuudet ovat laskeneet kaikissa maakunnissa. Osaltaan voi olla ky-
symys siitdkin, ettd yhd harvemmin usea sukupolvi asuu samassa asuntokun-
nassa, vaikka he asuisivat lahietaisyydella toisistaan.

Vuonna 2007 yli 75-vuotiaiden yksinasuvien osuudet olivat suurimmat,
hieman yli 60 prosenttia, Eteld-Suomen maakunnissa ja vastaavasti pienimmat
Lapin ja Pohjanmaan maakunnissa (kuvio 14). Ero &arimaakuntien, Paijat-
H&meen ja Keski-Pohjanmaan, vélillda on noin kymmenen prosenttiyksikkoa.
Eroille ei kuitenkaan 16ydy helposti selityksid. Kaksinasuvien kohdalla erot alu-
eiden valilla ovat huomattavasti pienemmat. Osuudet vaihtelevat 35 prosentin
molemmin puolin. Nayttéisi siltd, ettd alueilla, joissa yksinasuvien osuus on
keskimaaraistd korkeampi, on kaksinasuvien osuus puolestaan keskiméaaraista
alhaisempi.
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Ikaluokitus asuntokunnan vanhimman henkilén mukaan.
Kuvio 14 Yli 75-vuotiaiden yhden ja kahden hengen asuntokunnat maa-

kunnittain vuonna 2007, prosenttia kaikista vastaavanikaisista
asuntokunnista. Lahde: Tilastokeskus, Altika.

36



Asumisolot yllattavan usein puutteellisia

Kotona asumisen perusedellytys on asunnon riittdva varustetaso ja esteetto-
myys. Puutteellisten asuinolojen osuudet vaihtelevat alueittain, mutta viime
vuosien aikana alueiden véliset erot ovat hieman tasoittuneet. Riittdméattomasti
varustettujen asuntojen osuudet ovat laskeneet vuosien 1999 ja 2006 valilla
keskimaarin kolme prosenttiyksikkéa, ja laskua on tapahtunut jokaisessa maa-
kunnassa (kuvio 15). Muutoksia asuntojen varustetasossa on tapahtunut erityi-
sesti Eteld-Pohjanmaan ja Ahvenanmaan maakunnissa, silla puutteellisesti va-
rustettujen asuntojen osuudet ovat laskeneet neljalla prosenttiyksikolla. Puut-
teellisesti varustetuksi asunnoksi tdssd on katsottu asunto, josta puuttuu pe-
seytymistilat ja séhko- tai keskuslammitys tai jompikumpi néisté.
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Kuvio 15 Puutteellisesti varustettujen asuntojen osuudet maakunnittain
vuosina 1999 ja 2006, prosenttia. Lahde: Tilastokeskus, Altika.
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Vahiten puutteellisia asuntoja on edelleen Uudellamaalla, jossa vain viidessa
prosentissa asunnoista ei ollut vuonna 2006 peseytymistiloja, sahko- tai kes-
kuslammitysté tai toista nistd. Vastaavasti heikoimmat asuinolot ovat Etelé-
Savossa, Pohjois-Karjalassa ja Itéd-Uudellamaalla, jossa joka seitseméannen
asunnon varustetaso oli riittdmaton.

Vuonna 2006 keskimaarin 13 prosentissa yli 70-vuotiaiden talouksista oli
puutteita asuinoloissa (kuvio 16). Eniten huonosti varusteltuja vanhusten asun-
toja oli Eteld-Pohjanmaalla, Pohjois-Karjalassa, Etela-Savossa ja Ita-
Uudellamaalla, jossa joka viidennessd asunnoista oli puutteita. Ikaluokittain
tarkasteltuna suurimmat puutteet l6ytyvat padosin samoista maakunnista. Va-
hiten puutteita idkkaiden asunnoissa oli Uudenmaan maakunnassa, vain noin
viidessd prosentissa. Myds Paijat-Hameen vanhusten kodit olivat suhteellisen
hyvin varustettuja.
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Ikaluokitus asuntokunnan vanhimman henkilén mukaan.
Kuvio 16 Ikdantyneiden asukkaiden (yli 70-vuotiaat) puutteellisesti varus-

tettujen asuntojen osuudet vuonna 2006, prosenttia. Lahde: Ti-
lastokeskus, Altika.
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Asuinoloja ja sosiaalista ympaéaristba parantamalla tuetaan kotona
asumista

Puutteellisesti varustettuja vanhusten asuntoja on edelleen huomattavan pal-
jon, mika vaikuttaa hyvinvointipalveluiden tarpeeseen nyt ja tulevaisuudessa.
Myo6s yksinasuminen lisda vanhuspalveluiden tarvetta, erityisesti jos asuinolot
ovat puutteelliset. Puutteelliseksi asuinoloksi voidaan katsoa myds asuinkerros-
talojen hissittémyys. Keskimaarin joka kolmas 65 vuotta tayttéanyt kerrostalo-
asukas asuu hissittémassa talossa (Pekka ym. 2008). Absoluuttisesti eniten
hissittomissa taloissa asuvia ikdantyvia on Uudellamaalla, mutta suhteellisesti
eniten hissittémia asuinkerrostaloja on Pohjois-Karjalassa ja Kainuussa, missa
yli puolelta ikdéntyneisté puuttuu hissi. Tutkimusten mukaan asuinymparistdjen
esteettOmyyttd parantamalla pystyttéisiin vahentamaéan joka kolmannen ikaan-
tyneen avutarvetta ja myohentamaan joka kymmenennen laitossijoitusta (Vaa-
rama 2004).

Edella olevien lukujen perusteella vanhusten asuinoloissa on eri puolilla
Suomea runsaasti parannettavaa. Viime vuosikymmenien aikana kunnat ovat-
kin tiedostaneet ennalta ehkaisevan toiminnan merkityksen ja ryhtyneet kehit-
tamaan toimintasuunnitelmiaan. Kunnat ovat tarjonneet vanhuksille erilaisia
avustuksia kodin toimintaympéristddn tehtaviin parannuksiin. Talla tavoin on
pyritty edistamaan ikaihmisten selviytymistd omissa kodeissaan mahdollisim-
man pitkaan ja ehkadisemaan ennalta kustannuksia.

My6s erilaisten tukipalvelujen ja geronteknologian’ hyddyntaminen on
yleistynyt, silla niiden on havaittu olevan hyvéa lisdkeino ikdihmisten itsendisen
asumisen tukemisessa. lkaantyneiden kotona selviytymisen ongelmat liittyvat-
kin pitkalti paivittaisten askareiden hoitoon kuten siivoukseen, ruuanlaittoon ja
asiointiin (Vaarama 2004). Nama ongelmat voitaisiin ratkaista lisdéamalla kodin-
hoitoapua ja muita tukipalveluita, mutta palveluista on edelleen suuri pula.
Ikdihmiselle suunnatulla teknologialla puolestaan voidaan parantaa vanhusten
esteettomyyttd ja turvallisuutta niin kodin sisé- kuin ulkotiloissa. Geronteknolo-
gia mahdollistaa ikaantyneen ihmisen terveydentilan ja turvallisuuden seuran-
nan ilman hoitohenkilon lasnéoloa. Esimerkkind voidaan mainita turvarannek-
keet ja muut valvontajarjestelmat sekd suunnistus-, paikannus- ja halytysjar-
jestelmat.

Esimerkkind ennakoivasta hoidosta voidaan mainita Kemijarven kaupunki,
joka on panostanut vanhusten kuntoutukseen ja avohoitoon. Ikdantyneille
suunnatussa projektissa kaikki kaupungin 75 vuotta tayttdneet asukkaat kutsu-

" Geronteknologia tarkoittaa ikadntyneille ihmisille suunnattua teknologiaa, jossa yhdistyvat

teknologinen sekd ikdantymista ja ikdihmisia koskeva tieto (lkdihmisten palvelujen laatusuosi-
tus 2008).
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taan terveystarkastukseen. Tarkastuksessa ikdantyneiden toimintakyky arvioi-
daan, ja vanhuksille tehdaan viisivuotissuunnitelma kotona parjadmisen edis-
tamiseksi. Toimintakyvyn nostamiseksi ja yllapitdémiseksi ikdantyneille tarjotaan
kuntoutus- ja paivakeskustoimintaa. Tavoitteena on, ettd kotona asuminen
onnistuisi mahdollisimman pitkaan, jolloin kalliilta laitoshoidolta valtyttaisiin
(Jarvela 2008).

3.3 Tulotasojen alueellinen vaihtelu

Suomalaisten koulutustaso on télla hetkella korkeampi kuin koskaan aikaisem-
min, mik& vaikuttaa palvelujen kysyntédan ja kykyyn maksaa niistd. Suuremmat
tulot mahdollistavat vaihtoehtoisten palvelujen kaytdn, jolloin helpommin hae-
taan palveluja myos yksityiseltd sektorilta. Myds tyoterveyshuolto véhentda
julkisen sektorin taakkaa tyodikdisten osalta. Saattaa myos olla, ettd tyéelaman
aikana aloitettu yksityisten palvelujen kayttd madaltaa kynnysta hakeutua nii-
hin myds vanhemmiten.

Hyvinvointipalveluiden kaytdssd voidaan havaita sukupolvien vélisia eroja,
mihin on osaltaan vaikuttanut yhteiskuntarakenteen muutos ja ladketieteen
jatkuva kehittyminen. Arvot ja asenteet ovat muuttuneet, ja ihmisten tietoisuus
ja kiinnostus omasta terveydestdan on jatkuvasti kasvanut. Elinkeinoelaman
valtuuskunnan asennetutkimusten perusteella noin kaksi kolmasosaa 2 000
vastaajasta on sitd mieltd, ettéd (julkisten) palvelujen puutteellisuus johtuu
enimmakseen ihmisten vaatimustason seka hinta- ja laatutietoisuuden nousus-
ta (Haavisto ym. 2007). Tosin vuodesta 1990 vuoteen 2006 mielipide on saa-
nut yhd vdhemman kannatusta, miké ehk& osoittaa, etté palvelut todella koe-
taan puutteellisiksi.

Kotitalouksien tulojen alueittaisilla eroilla on merkitysta palveluiden kysyn-
nan kannalta. Tuloerot liittyvdt muun muassa koulutusrakenteen ja ikaraken-
teen eroihin. Koulutustasossa on eroja alueittain, mika liittyy osittain ikd- ja
ammattirakenteen eroihin. Korkeakoulumaakunnat vetévat puoleensa nuorta
véked, josta noin puolet jaa opiskelupaikkakunnalle, ja suuri osa muuttaa suu-
riin kaupunkeihin tai niiden laheisyyteen tydpaikkojen peréassa (Peltonen 2004).
Tama vahentaa tyoikaistd vaestdd maaseudulta, mikd puolestaan vahentaa
kuntien veropohjaa. Maaseudulla keskim&arainen koulutustaso on alhaisempi
kuin kaupungeissa, joissa my6s korkeatuloisia on enemman. Tulotasoerot néa-
kyvat myos elakkeissa, jotka ovat kaupungeissa suuremmat korkeamman tulo-
tason takia. Matalan tulotason alueilla elékeldisten osuus vaesttstd on suuri,
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mika laskee keskimaardisia tuloja, ja elakkeelle jaddaan myds aikaisin. Keski-
maaraisessa elakkeelle jaamisiassa on 4,1 vuoden ero maan eri osissa.
Elakeldisten tulot jakautuvat epéatasaisesti kuten muunkin vaestdn tulot.
Merkittava tulojen erilaisuutta aiheuttava tekija on padomatulojen erilaisuus.
Elakkeissa tuloerot ovat kuitenkin pienemmat kuin palkoissa (Rantala ja Suo-
niemi, 2007). Maakuntatasolla erottuu omaksi alueekseen Uusimaa, jossa on
70 prosenttia korkeampi keskimaarainen elakkeiden taso kuin Etela-
Pohjanmaalla. Kuntatasolla erot ovat paljon suurempia. Elakelaisissa on myos
paljon pienituloisia. Tatéd kuvaa esimerkiksi se, ettd vajaalla 7 prosentilla elak-
keensaajista on vain vahimmaiseldketurvaa (Kelan maksamaa elakettd). Itéi-
sessd ja pohjoisessa Suomessa téllaisia elakelaisia on keskimaaraistd enem-
méan, mutta Uudellamaallakin saman verran kuin maassa keskimaarin.
Suurimmat erot kaytettéavissa olevissa tuloissa ovat Etela-Suomen ja Poh-
jois- ja Itd-Suomen valilla. Kaytettdvissa olevat tulot asuntokuntaa kohden
olivat 33 450 euroa vuonna 2007. Kotitaloudet ovat erikokoisia ja siksi yleensa
kaytetaan asuntokuntien rakenne-erot huomioon ottavaa ns. ekvivalenttia tuloa,
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Kuvio 17 Asuntokunnan kaytettavissa olevat tulot kulutusyksikkéa kohti
vuonna 2007 (keskiarvo). Kymmenen korkeimman ja matalim-
man tulon seutukuntaa. Lahde: Tilastokeskus, Tulonjakotilasto.
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mika saadaan, kun asuntokunnan tulo jaetaan asuntokunnan kulutusyksikkolu-
vulla®. Nain laskien asuntokuntaa kohden on kaytdssa keskimaarin 21 780 eu-
roa. Korkein tulo oli Maarianhaminan seutukunnassa (kuvio 17). Helsingin seu-
tukunnassa asuntokuntien tulo oli 25 990 euroa. Matalimmat tulot olivat vuon-
na 2007 Pielisen Karjalan (17 260), Kehys-Kainuun (17 570) ja Sisa-Savon
(17 780) seutukuntien asuntokunnilla.

Alueiden vdliset tulotasoerot ovat kuitenkin viime vuosikymmenina hieman
kaventuneet, vaikka paakaupunkiseudulla tulotaso onkin edelleen selvasti kor-
kein. Harvoin alueiden vélisia tuloeroja tarkasteltaessa otetaan huomioon elin-
kustannusten alueellinen vaihtelu. Paakaupunkiseudulla elinkustannukset ovat
korkeat ja erityisesti asumiskustannukset ovat suuremmat kuin muualla maas-
sa. Asumiskustannusten huomioon ottaminen tasoittaa alueiden valisia tuloero-
ja, erityisesti kaupunkimaisten ja maaseutumaisten kuntien valisia toimeentu-
loeroja (Niemela 2008).

3.4 lkdantyneiden asumispreferenssit
Ikdaantyneetkin muuttavat asuinpaikkaa

Ihmisen elinkaaren aikana perherakenteet, fyysinen toimintakyky ja taloudelli-
nen tilanne muuttuvat, milla on vaikutusta asumisvalintoihin ja muuttamiseen.
Suomessa kuntien valinen muuttoalttius on suurin 20-24-vuotiailla, joilla muu-
ton syyt liittyvéat 1ahinn& opiskeluun. Vuonna 2007 noin 21 prosenttia nuorista
muutti toiseen kuntaan (kuvio 18). Muuttoalttius alkaa laskea ian myéta, silla
eri elamantilanteet kuten tydelam&én siirtyminen ja perheen perustaminen
sitovat asuinpaikkaan. Tydelamaan siirtyvilla 25-29-vuotiailla muuttoalttius on
viela 15 prosenttia, mutta perheen perustamisvaiheessa alttius muuttaa on
enaa vajaa kymmenen prosenttia. Eldkeian tuntumassa olevista muuttaa asuin-
kuntaa en&a vain muutama prosentti.

8 Tulonjakotilastoissa kéytetd&n ns. muunnettua kulutusyksikkoasteikkoa, jossa asuntokunnan

ensimmainen aikuinen saa painon 1, muut yli 13 -vuotiaat henkil6t saavat painon 0,5 ja lapset
(0-13 -vuotiaat) saavat painon 0,3.
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Kuvio 18 Kuntien valinen maassamuuttoalttius ikaryhmittéin vuosina
1975-2007. Lahde: Tilastokeskus, Altika.

Ikdannyttdessa muutetaan usein kuntien sisalla reuna-alueilta keskuksiin tai
niiden tuntumaan lahelle palveluja (ks. esim. Laurinkari ym. 2005; Juntto
2007). Muuttotilastoissa tata kuntien sisdistd muuttoa ei pystyté havaitsemaan.
Tilastojen perusteella kuitenkin myds kuntien valinen muuttaneisuus on nous-
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sut viime aikoina erityisesti elakkeellesiirtymisidssa ja myo6s elakkeelld jo olevi-
en joukossa, vaikka muuttaminen on edelleen harvinaista. lkaantyneet naytta-
vat siis tulevan asuinpaikan suhteen liikkuvimmiksi.

Suomalaiset muuttavat suhteellisen paljon Euroopan keskitasoon nahden,
mutta téstd huolimatta he ovat kohtalaisen asuinalueuskollisia. Kyselytutkimus-
ten perusteella muuttoa suunnittelevista noin 60 prosenttia aikoo pysya saman
kunnan alueella, 15 prosenttia samalla seudulla tai lahikunnissa ja vain vajaa
20 prosenttia aikoo muuttaa kauemmaksi (Juntto 2007). Suunnilleen neljannes
yli 65-vuotiaista aikoo vaihtaa asuntoa ja yli 75-vuotiaistakin vield joka kymme-
nes, mutta asunnon vaihtaminen ei kuitenkaan tarkoita valttamattd muuttoa
toiseen kuntaan. Asukasbarometrin 2004 mukaan ikdantyneet ovat asuneet
nykyisessa asunnossaan keskimaarin 19 vuotta ja samalla asuinalueella keski-
maarin 24 vuotta (Strandell 2005). Tasta voi ehkd vetaa sen johtopaatoksen,
ettd asuntoja suunniteltaessa olisi kiinnitettava huomiota esteettéman liikkumi-
sen mahdollisuuteen tai ainakin siihen, etté asuntoa voidaan tarvittaessa muut-
taa asukkaiden tarpeiden mukaan.

Ikdantyneiden muuttoalttiuden alhaisuuteen vaikuttaa osittain omis-
tusasumisen yleisyys. Omistusasumisen suhteellinen osuus on yli 50-vuotiailla
suuri, noin 80 prosenttia. Korkeimmillaan omistusasuminen on kuitenkin 65—
74-vuotiaiden ikdryhmassa, jolloin lahes 90 prosenttia asuu omistusasunnossa
(Tatsiramos 2006; Strandell 2005).

Suurten ikaluokkien paluumuutosta ei merkkeja

Valtaosalla suomalaisista on juuret maaseudulla ja paluumuutosta puhutaan
usein elakelaisten yhteydessa. Erilaisissa kyselytutkimuksissa onkin tullut esiin
suuri potentiaalinen kiinnostus paluumuuttoon varsinkin lapsuutensa maalla
viettaneiden keskuudessa. Jos nain todella tapahtuu, maaseudun palvelujarjes-
telmat joutuvat mukautumaan uusiin, ehkéa entista vaativampiin asiakkaisiin.

Syitad paluumuuttoon on useita, mutta karkeasti ne voidaan jakaa kolmeen
ryhmaan: taloudellisiin, sosiaalisiin ja perhesyihin (Hagman 2006). Keski-
ikaisilla ja ikaantyneilla kotiseudulle muuton taustalla ovat ennen kaikkea sosi-
aaliset syyt, joita ovat muun muassa sukulaisuus- ja tuttavuussuhteet, luon-
nonlaheisyys seka kotiseutukaipuu ja nostalgian hakeminen. Perheisiin ja ela-
mantilanteeseen liittyvat syyt, kuten avioero tai leskeksi jaaminen, ovat myos
usein ikdantyneiden paluumuuton taustalla. Tosin samaiset tekijat vaikuttavat
ikdantyneiden muuttoon ylipaatansa (ks. esim. Tatsiramos 2006). Taloudellise-
na kannustimena paluumuuton taustalla voi olla esimerkiksi kotiseudun alhai-
nen elinkustannusten taso (ks. esim. Longino 2001).
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Toisaalta kuitenkin eri tutkimuksissa saadut potentiaaliset maallemuutta-
jamaarat ovat hyvin erilaisia. Haliseva — Soilan (1993) tutkimuksessa 5 prosent-
tia vastasi suunnittelevansa muuttoa maalaiskuntaan ja puolet arvioi sen suun-
tautuvan haja-asutusalueelle. Maaseutuyrittdjyyden edistamiskeskuksen kysely-
tutkimuksessa (Heinonen 2000) jopa viidesosa suurissa kaupungeissa asuvista
olisi kiinnostunut maaseudulla tydskentelysta tai yrittamisesta.

Hunnakon ja Palmin (2002) tutkimuksen mukaan 50-60-vuotiaista kaupun-
kilaisista 16 prosenttia aikoi muuttaa maaseudulle. (Kysymyksessa kaytettiin
nimenomaan ilmaisua "aiotteko muuttaa”.) Tama merkitsisi noin 60 000 ihmi-
sen muuttamista. Liséksi 23 prosenttia ilmoitti kayttdvansad loma-asuntoaan
kakkosasuntona. Suurin osa maaseudulle muuttoa suunnittelevista on asunut
maaseudulla lapsuudessaan, mutta vain joka kolmas harkitsee muuttoa syn-
nyinseuduille. Keskusten lahialueet koetaan houkuttelevimmiksi alueiksi.

Elakeikaa lahestyvien muutossa onkin havaittavissa selva ikavaihe, jolloin
maaseutualueet saavat muuttovoitto ja kaupungit menettéavat (Huovari ym.
2006). Muuttaminen maaseudulle on ainakin tédhan asti alkanut jo 50 vuoden
tienoilla ja saavuttaa huippunsa ennen virallista elakeikda. Muuttajien maara ei
kuitenkaan ole kokonaisuutena kovin suuri, silla ikdéntyneiden ihmisten muut-
toalttius on pieni. Elakeikaa lahestyvista vain alle 2 prosenttia ylipadtaan muut-
taa asuinkuntaa eikd muuttoalttius on kohonnut aivan vanhimmissa ikaryhmis-
s& 1990-luvulla kovinkaan paljon. Laitoshoitovaiheessa olevat eivat ole kaytan-
ndssa pystyneet muuttamaan kunnasta toiseen esimerkiksi lastensa lahettyvil-
le, ellei lahtokunta ole sitoutunut korvaamaan hoitokuluja. Jos tdhan saadaan
muutos, voi syntya jonkin verran kiinnostusta saada vanhukset l&helle omaisia,
jotka usein ovat kaupungeissa.

Koska maaseudulle suuntautuva muutto elakeian kynnyksella ajoittuu sel-
vasti ennen 65 ikdvuotta, taytyisi suurten ikaluokkien muuton olla jo kdynnissa
ja nakya tilastoissa, jos kyselytutkimusten aikomukset kaantyisivat teoiksi.
Muuttotilastoissa tasta onkin pienia viitteita (taulukko 5). Padkaupunkiseutu on
selvasti muuttotappiollinen ja maaseutualueet saavat muuttovoittoa 55—-64-
vuotiaiden ikaluokassa. Tama suuntaus on myds vahvistunut viime vuosina,
mikd on seurausta suurten ikdluokkien tulosta tdhan ikaryhmaan. Elakeikaa
l[ahestyvien muutto maaseudulle voikin tésta viela kasvaa lahivuosina, mutta
muutto tuskin kasvaa kovin suuriin mittoihin. Lisaksi tdytyy huomata, etta 65
ikdvuoden jalkeen maaseudun muuttovoitto kdantyy nopeasti muuttotappioksi.
Téssa idssa muuton suurin paino suuntautuu pieniin kaupunkeihin, muutetaan
lahelle entista kotiseutua, mutta kuitenkin lahelle palveluita.
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Taulukko 5 Keskimaardinen nettomuutto vuodessa 55-64- ja yli 65-
vuotiaiden ikaryhmissa (henkil6a).

55—64-vuotiaiden nettomuutto vuodessa

1985—-89 90-94 95-99 00-03 0407
Paakaupunkiseutu -595 -612 -560 -831 -906
Muut suuret kau- -21 -81 -67 -16 22
pungit
Muut kaupungit 165 43 -22 99 76
Kaupunkien l&hei- 98 144 6 -52 -27
nen maaseutu
Ydinmaaseutu 201 281 362 442 417
Harvaan asuttu 153 226 281 357 418
maaseutu

Yli 65-vuotiaiden nettomuutto vuodessa

1985—-89 9094 95-99 00-03 0407
Paakaupunkiseutu -250 -149 -130 -313 -313
Muut suuret kau- 111 30 124 109 327
pungit
Muut kaupungit 258 164 166 326 152
Kaupunkien lahei- -43 5 -87 -112 -51
nen maaseutu
Ydinmaaseutu -29 1 -18 4 -36
Harvaan asuttu -47 -51 -55 -13 -79
maaseutu

Lahde: Tilastokeskus, Altika.

Kaiken kaikkiaan Kkyselytutkimusten antamat arviot mahdollisesta muuttajien
maarasta tuntuvat tapahtuneisiin muuttomaariin nahden korkeilta. Muuttoai-
komuksia koskevia lukuja voidaan verrata maalle suuntautuvaan tulomuuttoon,
joka 55-64-vuotiaiden ikdryhmassa on 5500 henked ja luku sisdltdd myos
tulomuuton muilta maaseutualueilta. Nain ollen kymmenessa vuodessa tassa
ikéluokassa kertyy tulomuuttoja kaikilta alueilta yhteensé vajaat 60 000. Toisin
sanoen kaupunkilaisille suunnatut kyselyt antavat koko maan tasolle korotettu-
na melko hyvan arvion maaseudun tulomuutosta, mutta niiden perusteella ei
voi tehda arvioita maaseudun toivomasta vaeston lisdyksesta tai nettomuutos-
ta. Kyselytutkimusten perusteella ei mydskaan voi tehdd muuton vilkastumista
koskevia johtopaatoksia, koska niissa ei tavallisesti verrata muuttoaikomuksia
toteutuneisiin muuttoihin tai aiempana ajankohtana tehtyihin kyselyihin. Kyse-
lytutkimusten antamia lukuja ei voine mydskaan tulkita muuttoaikomuksiksi,
vaan ne kuvaavat lahinna potentiaalista kiinnostusta, josta on vield useita aske-
lia todellisen muuttopaétoksen tekemiseen. Suomalaiset haluisivat asua usein
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maalla, mutta realistisena haaveen toteutumista pitdd noin kymmenen prosent-
tia (Virtanen, 2003).

Asumistarpeet muuttuvat idn myota

Ikdantyneiden asumiseen liittyvat tarpeet ja toivomukset ovat yhteydessa sen
hetkiseen elamantilanteeseen ja toimintakykyyn. Esimerkiksi eldkeidn tuntu-
massa lapset ovat muuttaneet pois kotoa, toimintakyky on hyva ja kaytettavis-
s on enemman vapaa-aikaa kuin tydelaméan aikana. Talléin asuinalueen har-
rastus- ja liikkuntamahdollisuudet koetaan tarkeiksi, mutta ei niinkdan enaa
vanhemmissa ikdryhmissa (Juntto 2007; Laurinkari ym. 2005). Myds sukulais-
ten ja ystavien laheisyys koetaan tarkeaksi viela 65—74-vuotiaiden ikdryhmassa,
mutta yli 75-vuotiailla timan merkitys laskee ja jokin muu tekija nousee paina-
vammaksi asumisvalintoja tehdessa. Usein tutun ympariston ja palvelujen Ia-
heisyyden merkitys korostuu yli 75-vuotiailla.

Ikdantyneimpien muuton taustalla on usein pyrkimys paasta lahelle palve-
luja ja esteettdmadn asuinympadristéon (esim. Juntto 2007; Laurinkari ym.
2005; Strandell 2005). Esteettomyydella tarkoitetaan esimerkiksi hissin kaytto-
mahdollisuutta. My6s asuintalon ja -alueen rauhallisuus ja turvallisuus ovat
ikdantyneille tarkeita tekijoita. Ikaannyttaessa myos asuintilan tarpeen koetaan
vahenevan, ja asunto vaihdetaan pienempaéan. Usein tdma tarkoittaa muutta-
mista omakotitaloista kerros-, seniori- tai palvelutaloihin, ja reuna-alueilta kau-
punkikeskuksiin. Kaksi kolmasosaa 65—74-vuotiaista asuu kerrostaloissa, ja
2000-luvulla on kerrostaloasuminen yleistynyt (Strandell 2005). Kerrostaloasun-
toihin hakeudutaan, koska vanhemmiten halutaan vapautua asumismuotoon
liittyvista rasitteista kuten asuinrakennuksen ja ympariston kunnossapidosta.

Kaupunkien tai kuntien keskustoissa asuu kolmasosa 65-74-vuotiaista
(Juntto 2007). Samaisessa ikaryhmassa kuitenkin noin 40 prosenttia haluaisi
asua taajamissa tai lahidissa ja viidennes maaseudulla tai haja-asutusalueella.
Yli 75-vuotiailla naiden alueiden houkuttelevuus laskee, silld vain kolmasosa
haluaisi asua taajamissa ja kuudesosa haja-asutusalueella. Sen sijaan keskus-
alueilla toivoisi asuvansa jopa 40 prosenttia yli 75-vuotiaista. lkaantyneiden
asumistoiveiden ja tosiasiallisen asumisen vélilla on siis samanlaisia eroja kuin
vaeston keskuudessa yleensakin.

Maaseudun ja haja-asutusalueiden yleisyyteen toiveasuinalueena vaikuttaa
auton kayttomahdollisuus. Asukasbarometrissa 2004 vain kolmasosa 65-74-
vuotiaiden asuntokunnista ei omistanut autoa ja lahes 70 prosentilla saman-
ikaisista henkildista oli auton saannéllinen kayttdmahdollisuus (Strandell 2005).
Auton kayttdmahdollisuus on yleistynyt 2000-luvulla. Tutkimuksessa saannolli-
seksi kayttomahdollisuudeksi hyvaksyttiin kuitenkin myds saanndllinen kyyti-
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mahdollisuus, joten osuuden nousu voi johtua kyytimahdollisuudesta puolisolta
tai sukulaisilta. Kuitenkin 11 prosentilla ikadntyneista, joiden perheessa ei ollut
autoa, oli kuitenkin auto sdé&nndllisesti kaytossa.

Ikdantyminen vaikuttaa asuntojen kysyntaan yksilétason liséaksi myos koko
yhteiskunnassa sitd kautta, ettd perherakenteet muuttuvat. Asuntokysyntaa
voidaan yksinkertaisimmillaan mitata asuntonelididen méaaralla. Nykyisin 55-59
-vuotiaat asuvat valjimmin ja padkaupunkiseudulla asuntoneliémetrien kysynta
on suurimmillaan vasta 60-64 -vuotiaana (Loikkanen ym. 2008). Taajaan asu-
tuissa kunnissa ja maaseudulla muutetaan ikdantyneend haja-asutusalueiden
suurista asunnoista kuntakeskuksiin pienempiin asuntoihin parempien palvelui-
den lahelle. Kaupungeissa ja paakaupunkiseudulla asutaan siis pitempaan val-
jasti kuin maaseudulla. Kun véestt kasvaa kaupunkiseuduilla tulevaisuudessa-
kin ja ikaantyvat asuvat valjasti, asuntojen kysynnan kasvu on kaupungeissa
nopeampaa kuin vaestdn kasvusta voisi paatella. Lisaksi yksin ja kaksin asuvien
maarat kasvavat, jolloin asuntojen kysyntdd on nopeampaa, kuin pelkka vées-
ton madara antaisi olettaa.
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4 PALVELUJEN TARVE JA KATTAVUUS

Tarpeet eroavat alueittain paljon

Palvelujen kysynta vaihtelee alueittain vaestén maaran, ikarakenteen, tervey-
den ja sosioekonomisten tekijoiden vaikutuksesta. Sosiaali- ja terveysalan tut-
kimus- ja kehittamiskeskuksen Stakesin laskemien tarvekertoimien® perusteella
vaestdn vanhustenhuollon suhteellinen tarvekerroin oli suurin It4-Savon sai-
raanhoitopiirissd, jossa se oli 1ahes 40 prosenttia suurempi kuin koko maassa
keskimaarin (kuvio 19). Kertoimet perustuvat kuitenkin menneeseen kehityk-
seen ja palveluiden toteutuneeseen kayttdon, joten ne saattavat antaa vaaran
kuvan tulevien vuosien kehityksesta. Ne heijastelevat sekd kysyntda etta tar-
jontaa. Toisaalta uudet, yksil6tietoihin perustuvat tarvekertoimet nayttavat
antavan hyvin samanlaisia tuloksia.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen erilaisuutta kuvaa se, etta yksilttieto-
jen mukaan eniten palveluja tarvitsevissa kunnissa tarve on 50-60 prosenttia
maan keskiarvon ylapuolella ja hyvinvoivimmissa kunnissa reilun neljanneksen
alle keskiarvon (Hakkinen ym. 2008). Suurimmat palvelutarpeet ovat kuntata-
solla tarkasteltaessa yleensa pienehkdissa alhaisen tulotason ja vaesttraken-
teeltaan ik&antyneisiin painottuneissa kunnissa.

Alhaisimpien palvelutarpeiden kunnat ovat yleensa kasvukeskuksia tai nii-
den lahikuntia, silla naissa kunnissa ikdrakenne on painottunut keskimaaraista
enemman nuoriin ja sairastavuus vahaistéa (Hujanen ym. 2006). Alhaisin palve-
luntarve oli Helsingissa ja Uudellamaalla, jossa se oli noin 20 prosenttia maan
keskitasoa alhaisempi. Toisaalta on muistettava, etta suurissa kaupungeissa on
myds palveluja paljon kayttavia ihmisryhmia, mutta se ei ndy kunnan tasolla
suuren ja heterogeenisen vaestomaaran takia.

Terveydenhuollossa alueiden véliset erot tarvekertoimissa ovat pienemmat kuin
vanhusten hoivassa. Itéd-Savon suhteellinen palveluntarve on noin 20 prosenttia
suurempi ja Uudenmaan vajaa 15 prosenttia pienempi kuin koko maassa kes-
kimaarin. Terveys- ja sosiaalipalvelut muodostavat kuitenkin kokonaisuuden,
jota on syyta katsoa yhdesséa. Léhes kaikissa sairaanhoitopiireissa niin vanhus-
tenhuollon kuin terveydenhuollonkin tarvekertoimet ovat korkeampia tai aina-
kin yhta suuria kuin maassa keskimaarin, poikkeuksena ovat ainoastaan Poh-

Tarvekertoimissa seuraavat kuntatason muuttujat on otettu huomioon: vékiluku, ik&- ja suku-
puolirakenne, tulot, ahtaasti ja yksinasuvien lukumaarat, tydkyvyttémyystiedot, kotihoitoa saa-
neet vanhuskotitaloudet, omaishoidontukea saaneet 65 vuotta tayttédneet, palveluasumisen
asumisvuorokaudet (ympérivuorokautinen), hoidon tarve ja asiakasméaarat (muu palveluasumi-
nen), kuolleisuusluvut vuosilta 2001-2005 ja muuttoliiketiedot vuosilta 2002—2004.

49



Helsinki ja Uusimaa (HUS)

Ita-Savo
Eeld-Savo
Eela-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Kanta-Hame
Kymenlaakso
Pohjois-Savo
Vaasa

Kainuu
Satakunta
Beld-Karjala
\arsinais-Suomi
Paijat-Hame
Keski-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Lansi-Pohja
Pirkanmaa

Lappi
Pohjois-Pohjanmaa

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 14 1,6
Tarvekerroin
B Vanhustenhuolto
O Terveydenhuolto

Kuvio 19 Vanhusten- ja terveydenhuollon palvelujen suhteellinen tarve
sairaanhoitopiireittdin vuonna 2006, koko maa=1. Lahde: Sta-
kes.

D

jois-Pohjanmaa ja Uusimaa. On kuitenkin huomattava, etta kaikista palvelueris-
té ei ole saatavissa kattavia tietoja.

Taydellinen tasa-arvo palveluiden saannissa hankalaa

Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus valttaméattomaan toimeentuloon ja
huolenpitoon, jos henkild ei niitd itse kykene hankkimaan. Ns. subjektiivisia
oikeuksia lukuun ottamatta palveluoikeuksien maarittely on kuitenkin epéatark-
kaa ja palvelujen minimilaadulle on normeja véhan. Taméan seurauksena kun-
nat voivat jarjestad palvelut olosuhteiden ja omien paatdstensd seurauksena
hyvin eri lailla ja tuloksena on alueellista epatasa-arvoisuutta palvelujen saan-
nissa. Toisaalta palveluiden saavutettavuus ei voi kdytanndssa olla muun mu-
assa asukastiheyden ja valimatkojen takia taysin sama kaikkialla. Kaytannossa
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haja-asutusalueilla asuvat ikdantyvat joutuvat avun tarpeen kasvaessa usein
hakeutumaan keskusten laheisyyteen, jossa palvelut ovat lahella ja siten pa-
remmin saavutettavissa. Toisaalta kasvukeskuksissa palvelujen saatavuus voi
olla heikompaa juuri vaestén nopean kasvun ja keskittymisen johdosta, kun
palvelua ei pystyta lisddmaan kysynnan tahdissa. Tasa-arvoisuuden turvaami-
nen lailla on hankalaa, silla lain vaatimusten nimellinen tayttdminen ei aina
vastaa kaytannon tarpeita, jos palvelu on esimerkiksi satojen kilometrien paas-
sa.

Terveyspalvelujen kdytdssa on suuria sosioekonomisia eroja, ja eri vaesto-
ryhmien terveyserot ovat olleet pysyvia yli ajan tai jopa kasvaneet (Palosuo
ym. 2007). Julkisten palvelujen tilanteessa tata voidaan pitda yhtena eriarvoi-
suuden mittarina ja oikeudenmukaisuusongelmana. Esimerkiksi henkilén talou-
dellinen tilanne ja tydssaolo vaikuttavat kunnallisten terveyspalvelujen, (saira-
usvakuutuksen osittain korvaamien) yksityisten palvelujen ja ty6terveydenhuol-
lon kayttéon. Suurituloiset kayttavat seka tydterveydenhuollon ettd yksityisten
laékéareiden palveluja pienituloisia enemman, kun taas pienituloisilla terveys-
keskuskaynteja on enemman. Suurituloisilla ja suurissa kaupungeissa asuvilla
on kaytossdan laajempi maard palveluja kuin pienituloisilla tai syrjéaseuduilla
asuvilla.

Ikdihmisten saaman avun kattavuus heikentynyt

Kunnat vastaavat hyvinvointipalveluiden jarjestamisestd, ja tapoja palveluiden
jarjestdmiseen on useita. Osa palveluista on lakisaateisia subjektiivisia oikeuk-
sia, osa maararahariippuvaisia ja osa kuntien vapaaehtoisesti jarjestamia. Kun-
nat voivat tuottaa palvelut itse, toisen kunnan tai kuntayhtyman kanssa, tai
hankkia palveluja muualta kuten valtiolta tai yksityiseltéa sektorilta. Kansalaiset
voivat myds ostaa palveluja markkinoilta. Tdma moninaisuus palveluissa ja
niiden jarjestamistavoissa tekee myds palveluiden saatavuuden ja kustannus-
ten systemaattisen vertailun vaikeaksi.

Esimerkki kuntien erilaisista ja muuttuvista kaytannoéistd on se, ettd ne
tuottavat itse vdahemman palveluasumispalveluja kuin vanhainkotihoitoa (tau-
lukko 6). Léahes 90 prosenttia vanhainkotien asiakkaista saa kunnan itse tuot-
tamaa palvelua ja kymmenisen prosenttia julkisen sektorin ulkopuolelta ostet-
tuja palveluja. Palveluasumisessa puolestaan kunnat tuottavat itse vain puolet
palveluista ja lahes saman verran ostetaan julkisen sektorin ulkopuolelta lahin-
na yksityiselta sektorilta. Yksityiseltd ostetun palveluasumisen maara on nous-
sut nopeasti palvelutarpeen kasvaessa.
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Taulukko 6 Kuntien vanhuspalveluiden asiakkaiden jakautuminen eri tuotta-
jasektoreille vuonna 2006, prosenttia kaikista asiakkaista.

Kunnan tai Ostetut palvelut
kuntayhtymén  Vvaltiolta,  Kunnil- Kunta- Muilta, Asiakkaat
itse tuottamat, % ta, %  yhteisol- % yhteensa
% ta, %
Vanhainkoti 85,7 0,4 0,5 3,1 10,9 19 000
Palvelu- 51,0 - 0,1 1,3 47,7 27 000

asuminen

Lahde: Tilastokeskus, Altika.

Taulukko 7 Vanhuspalveluiden kehitys 2000-luvulla 75 vuotta tayttaneiden
osalta, prosenttia vastaavanikaisesta vaestdsta.

=] a4 = L 2, ¢c T « i S o

¢ $55 EE_ §s27 52 £2 B% g%

g g82° 582 82t §3 Ef Fg =%

§ 52§ Rz RS8R £° 58 6% kg
2000 5,3 3,0 2,3 1,7 19,7 - 3,0 340 409
2001 51 3,0 2,3 2,2 19,6 12,1 3,2 349 674
2002 5,0 2,8 2,4 2,6 19,3 - 3,4 357 909
2003 4,7 2,6 2,4 2,8 18,7 11,4 3,5 368 198
2004 4.5 2,5 2,3 3,1 17,7 - 3,6 380 415
2005 4,3 2,5 2,2 3.4 18,3 11,5 3,7 392 967
2006 4,1 2,4 1,8 3,9 18,6 - 3,7 403 692
2007 4,0 2,2 1,8 4,2 18,9 11,3 3,9 412 591

* Laskenta joka toinen vuosi.

Lahde: Stakes, Sotkanet.

Kuntien itsendisen paatantavallan ja erilaisten olosuhteiden vuoksi palveluiden
laajuus, laatu ja saavutettavuus eroavat kuntien valilla. Yhteistd on se, ettd
koko valtakunnan tasolla vanhuspalvelujen piirissé olevien maarad on 2000-
luvulla suhteellisesti véahentynyt (taulukko 7).

Laitospalvelut ovat kustannuksiltaan avopalveluita raskaampia. Kuntien
keskimaardisilla reaalisilla kayttokustannuksilla mitatut laitospalveluiden kus-
tannukset olivat vuonna 2006 noin 1300 euroa 65-vuotiasta asukasta kohden,
kun kotipalveluiden vastaavat kustannukset olivat vain noin 900 euroa (liiteku-
vio 4). Viime vuosina kotipalveluiden reaaliset kokonaiskustannukset ovat tasai-
sesti nousseet, mutta laitospalveluiden vahentyneet. Tama kertoo, ettd kunnat
ovat panostaneet kotipalveluihin laitospalveluiden sijaan. Palvelurakenteen
muutokseen on vaikuttanut vanhuspalveluiden vélilla olevien kustannuserojen
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tiedostaminen, jolloin on pyritty panostamaan kustannuksiltaan kevyempiin
palvelumuotoihin. Viime vuosikymmenen aikana palveluasuminen ja erityisesti
tehostettu palveluasuminen onkin voimakkaasti lisdantynyt, ja vanhainkodissa
seka terveyskeskusten pitkdaikaisosastolla hoidossa olevien vanhusten osuus
laskenut (taulukko 7).

Kunnat ovat véhenténeet tukipalvelujen ts. tavanomaisissa paivittaisissa
toiminnoissa selviytymisté auttavien toimien kuten siivouksen, kylvetyksen tai
ruokapalvelujen antamista niin, etta joissakin kunnissa ei kaytannéssa lainkaan
tuoteta tukipalveluja. Niiden ostamista yksityisiltd palveluntuottajilta saatetaan
tukea vahavaraisimpien osalta esimerkiksi palvelusetelilld. Palveluja saaneiden
lukumaara on kuitenkin kaiken kaikkiaan laskenut jopa absoluuttisesti. Alueelli-
nen vaihtelu kodinhoito- ja tukipalvelujen saannissa on huomattavaa ja se na
kyy maakuntatasollakin niin, ettd esimerkiksi yli 85-vuotiaista saa joillakin alu-
eilla tukipalveluja vain kolmannes ja joillakin alueilla lahes puolet (taulukko 8).

Taulukko 8 Tukipalvelujen ja kodinhoitoavun laajuus maakunnittain, prosent-

tia.
Kodinhoitoapu Tukipalvelu
65-74- 75-84- 85-vuotta  65-74- 75-84-  85-vuotta
vuotiaat vuotiaat  tayttdneet  vuotiat  vuotiaat tayttaneet

Etela-Pohjanmaa 3,0 10,7 25,6 5,2 19,0 41,9
Paijat-Hame 2,1 10,5 26,6 3,1 14,5 41,7
Pirkanmaa 2,3 10,9 30,4 3,5 17,2 44,3
Kymenlaakso 2,9 11,6 31,2 3,3 14,4 38,5
Kainuu 3,5 12,6 31,4 3,3 13,7 32,8
Pohjanmaa 2,5 11,4 31,7 3,0 16,6 44,1
Satakunta 2,9 13,1 32,2 3,7 17,1 42,3
Etelé-Savo 3,1 12,7 32,6 6,5 21,7 46,5
Keski-Suomi 2,8 13,0 33,4 6,0 19,6 41,1
Lappi 3,5 14,7 34,0 4,5 17,4 39,9
Keski-Pohjanmaa 2,8 12,7 34,5 4,1 16,8 44,4
KOKO MAA 3,1 13,4 34,7 4,1 17,0 40,8
Varsinais-Suomi 2,7 13,0 34,7 3,3 15,3 38,5
Kanta-Hame 2,9 13,9 36,1 3,4 15,9 47,7
Uusimaa 3,9 14,9 36,9 4,5 15,8 34,3
Ahvenanmaa 2,6 13,3 39,6 4,9 17,3 50,5
Pohjois- 3,5 16,5 39,7 5,2 22,5 50,4
Pohjanmaa

Pohjois-Savo 4,0 17,5 43,1 3,3 16,0 42,4
Ita-Uusimaa 3,3 14,6 44,2 2,8 17,0 44,1
Pohjois-Karjala 3,8 17,4 45,1 4,5 21,1 44,3
Etela-Karjala 4,1 15,9 52,3 2,7 10,2 30,1

Lahde: Tilastokeskus. Kuntien talous- ja toimintatilasto.
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Koska kunnilla ei ole sosiaalipalveluiden osalta yhtenaistd palvelutarpeen tai
toimintakyvyn arviointikehikkoa kaytdssaan, eika palveluille ole maaritelty yh-
tendisia laatunormeja, on selkeén kokonaiskuvan saaminen ja alueiden vertailu
vaikeaa.

Kaupungeissa haasteena palveluiden riittdva saatavuus, maaseudulla
saavutettavuus

Kuntien palvelurakenteen muutosta on pyritty suuntamaan valtakunnallisella
vanhuspalveluiden laatusuosituksella, jota on tarkistettu viimeksi vuonna 2008.
Se perustuu yksinkertaisesti eri palvelumuodoille maariteltyyn kattavuuteen.
Laitospalveluiden, palveluasumisen ja omaishoidon osalta vanhuspalveluiden
tavoitteita on vahitellen lahestytty, mutta ei saavutettu. Sen sijaan kodinhoidon
osalta kehitys on ollut painvastainen laatusuositukseen nahden, silla saannolli-
sen kodinhoitoavun ja kodinhoitoavun osuudet ovat 2000-luvulla laskeneet
(taulukko 7 ja 9). Kuntatasolla sd@nnéllisen kodinhoidon laajuuden ja kotona
asuvien vanhuksien osuuden vuoden 2012 tavoitteen oli vuonna 2006 saavut-
tanut vajaa puolet kunnista. Muiden vanhuspalveluiden kohdalla tavoitteista
ollaan viel& kaukana.

Verrattuna laatusuositukseen on sek& omaishoidon tuessa ettd saannolli-
sessa kotihoidossa vajetta. Samoin vajetta on tehostetussa palveluasumisessa,
kun taas pitkaaikaishoitoa on viela puolet liikaa. Laatusuositustenkin mukaista
hoidon mitoitusta pidetaan alhaisena. Verrattuna iakkdiden kokemaan avun
tarpeeseen ja ennusteisiin idkkaiden toimintakyvyn kehityksestd mitoitusten
tulisi olla kotihoidossa 18 prosenttia ja yksiportaisessa pitkaaikaishoidossa 12
prosenttia (Vaarama 2009).

Palvelurakenne on siis nykykasityksiin nahden lahes kaikkialla painottunut
liikaa kustannuksiltaan kalliiseen laitoshoitoon. Kayttden keskimaaraisia koko
maan kustannuksia eri hoivamuodoille (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus,
2008, s. 54) ja toteutuneiden seutukunnittaisten palvelujen kattavuuksien si-
jaan STM:n laatusuositusten mukaisia (korkeamman vaihtoehdon) palvelura-
kenteita, vain 25 seutukunnassa kustannukset nousisivat ja muilla ne laskisivat.
Samaan aikaan siis hoivan kattavuus kasvaisi, mutta rakenne olisi vahemman
laitoshoitovaltainen. Tama esimerkki kuvaa hyvin palvelurakenteen merkitysta
kustannuksille.

Seutukuntatasolla tarkasteltuna erityyppisilla alueilla on erilainen hoivan
kattavuus (taulukko 9). Yhteistd on kuitenkin se, ettéd lahes kauttaaltaan katta-
vuus on pienempi kuin STM:n ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa on
esitetty ja painottuu laitoshoitoon. Maaseutualueilla on pystytty sopeuttamaan
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Taulukko 9 Kattavuus ikdantyneiden palveluissa erityyppisissa seutukunnissa
vuonna 2006.

1 = 1 1
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Omaishoidon tuki Kolmas-
(vuoden aikana) 3,1 3,4 3,5 3,5 4,2 51 4,0 5-6 osa
kunnista
Saannollinen Vajaa
kotihoito 10,9 11,6 11,2 12,1 12,7 145 125 13-14 puolet
(30.11.2005)
Ikaéntyneiden
tavallinen palvelu- 2,1 1,9 1,7 1,0 2,4 20 19
asuminen
Ikaéntyneiden Kolmas-
tehostettu palve- 3,4 3,1 3,9 3,9 3,9 43 39 5-6 osa
luasuminen
Vanhainkotiasiak- 4,6 4,0 3,8 4,3 4,3 3,2 4,0
kaat
Terveyskeskusten
pitkaaikaisasiak- 2,1 2,6 2,8 2,1 1,9 26 23
kaat
Kotona asuvat 89,8 90,1 894 89,7 89,7 89,9 89,7 91-92 Vajaa
puolet
Pitkaaikaisessa Seitse-
laitoshoidossa 6,6 6,5 6,6 6,4 6,3 58 63 3 masosa
vanhainkodeissa kunnista

tai terveyskeskuk-
sissa olevat

hoivan rakennetta paremmin kohti keveitd palvelurakenteita kuin kaupungeis-
sa. Tahén viittaa se, ettd vanhainkotien asukkaita on suhteessa vastaavanikai-
seen vaestdon vahemman kuin kaupungeissa. Hoitoisuudeltaan vanhainkodeis-
sa olevilla ei ole kovin suurta eroa erityyppisissa kunnissa ja olemassa oleva
aivan pieni ero on siihen suuntaan, ettd kaupungeissa on hoidon tarve keski-
maarin luokiteltu pienemmaksi, mika saattaa liittya siihen, ettéd kaupungeissa
on hieman enemman 65-74-vuotiaista vanhainkodeissa. Erot hoitoisuudessa
ovat kuitenkin hyvin pienid. Maaseudullakin kuitenkin on verrattain paljon ter-
veyskeskusten vuodeosastopaikkoja, ja laitoshoidon osuus (vanhainkodeissa ja
vuodeosastoilla annettava hoito yhteensa) on selvasti suosituksia korkeampi.
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% Omaishoidon tuki

12

% Pitkdaikaishoito

Ik&d&ntyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., %
% vastaavanikaisesta vaestosta (3261)
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Kuvio 20 Omaishoidon tuki, pitkaaikaishoidossa olevien méara ja tehoste-
tun palveluasumisen piirissa olevien osuus suhteessa 75 vuotta
tayttaneeseen vaestdon seutukunnittain, prosenttia.



Omaishoidon tuki on maaseudulla kaupunkeja yleisempéaa, samoin sdanndllinen
kotihoito. Myds tehostetussa palveluasumisessa nayttaa kattavuus olevan hie-
man korkeampi maaseudulla. Parempi kattavuus voi heijastella my6s olosuhtei-
ta ja keskimaardista suurempia tarpeita, koska esimerkiksi puutteellinen asu-
minen ja sairastavuus lisdavat palvelutarpeita. Saannéllisen kotihoidon katta-
vuuden osalta ollaan lahimpana suosituksia maaseutualueilla. Keskimaaraiset
hoivan kattavuusluvut viittaavat siihen, ettd kaupungeissa ja varsinkin Helsingin
seudulla kasvavasta hoivatarpeesta huolimatta painotetaan enemman laitos-
hoidon tyyppiseen hoivaan.

Seutukuntien ja seutukuntaryhmien sisallakin on paljon eroja (kuvio 20)%.
Joissakin seutukunnissa esimerkiksi tehostettua palveluasumista on hyvin va-
hén ja toisissa se kattaa 7—8 prosenttia 75 vuotta taytténeista (kuvio 20). Vas-
taavalla tavalla pitkaaikaishoidossa on vaihtelua. Osin erot kertovat siita, etta
historiallisista syista hoiva painottuu eri tavalla eri paikoissa. Jos kuntiin on
esimerkiksi rakennettu laitoshoitoa, sen purkaminen edellyttéisi muun muassa
rakennusten uudistamista ja muita investointeja, johon ei ehkd ole haluttu
ryhtya. Erityisen suuret erot ovat omaishoidon tuessa, osassa alueita se on
erittéin niukkaa ja joillakin maaseutualueilla sitd kaytetdédn paljonkin hyvéksi.
Ylipdataan maaseudulla nayttda olevan suurempi hajonta ts. siella hoivan mi-
toituksen puolesta on seka hyvia ettd niukasta mitoituksesta kertovia lukuja.

Kotihoidossa ollaan keskiméaéarin paljon alle maarallisten suositusten. Par-
haimmissa seutukunnissa paastaan kuitenkin jopa kaikilla osa-alueilla suositel-
tuun kattavuuteen. Padkaupunkiseudulla on kotihoito niukinta, ja parhaissa
maaseutuseutukunnissa hoivaa saadaan selvasti kattavammin, jopa 20 pro-
senttia yli 75-vuotiaista on saanndllisen kotihoidon piirisséa. Tama voi heijastella
osin valittua politiikkaa, osin myds sitd, ettd maaseudulla olosuhteet ja asiak-
kaiden toimintakyky ovat sellaisia, ettd apua tarvitaan enemman. Luvut tukevat
kuitenkin sita kasitysta, ettd kaupungeissa on maarallisia ongelmia avun saan-
nissa, maaseudulla puolestaan ongelmat ovat pikemminkin avun saavutetta-
vuudessa ja mahdollisesti laadussa.

Kuntien erilaisia resursseja ja resurssien puutteita kuvaa se, etté esimerkik-
si Oulun laanissa yli 75-vuotiaat joutuivat odottamaan sitd kauemmin palvelua,
mitd enemman hoitoa ja huolenpitoa vaativasta palvelusta oli kyse. Tehostetun
palveluasumispaikan ja laitoshoitopaikan saantia joutui vuonna 2006 odotta-
man joissakin kunnissa vain viikon, mutta toisissa jopa vuoden. Kolmasosassa
kuntien omistamissa laitoshoidon yksikdissa ei ollut riittavasti koulutettua hen-
kilokuntaa. (Oulun laaninhallitus 2008)

10 Tarkastelussa on kaytetty seutukuntia, koska pienissa kunnissa jo muutaman ihmisen vaikutus

nékyy suurina erona prosenttiosuuksissa., esimerkiksi tehostetussa kotihoidossa osuudet vaih-
televat yli 75-vuotiaiden ikaluokassa nollasta 27 prosenttiin.
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5 HOIVAN TALOUDELLINEN KESTAVYYS
ALUEIDEN NAKOKULMASTA

5.1 Palveluiden tarve ja kustannukset

Véaestorakenne ei selitda kokonaan kuntien menojen eroa tai menojen
kasvua

Véaestorakenne on yksi keskeinen kuntien menoihin vaikuttava tekija, mutta
ikd- ja sukupuolirakenteen ohella kuntien omalla toiminnalla on suuri merkitys
kustannusten kehitykseen. Koko maan tasolla vaestérakenteen muutos selitti
vuosina 2000-2005 vajaan kolmanneksen kuntien terveyden- ja vanhusten-
huollon kokonaismenojen kasvusta (Stakesin uutiskirje 1/2007, Hujanen ym.
2006). Alueittain tarkasteltuna véaestoérakenteen vaikutus vaihtelee, mutta
enimmillaénkin, kuten Lapissa, ikd- ja sukupuolirakenteen muutos selittdd vain
liki 70 prosenttia kuntien kustannusten lisdyksesta. Porvoon ja Pirkanmaan
sairaanhoitoalueilla kyseinen osuus on vain vajaa viidennes. 23 kunnassa ter-
veysmenojen kasvu vuosina 2000-2005 selittyi yksinomaan véestOdrakenteen
muutoksella. Toisaalta 60 kunnassa vaeston ikaantymisen osuus terveyden-
huollon menojen kasvun selittdjana jai alle 10 prosenttiin.

Palveluittain tarkasteltuna véeston ikadéntymisella on ollut jopa yllattavan
pieni merkitys vanhustenhuollon kustannuksiin, silld vuosina 2000-2004 van-
hustenhuollon menot ovat kasvaneet lahes kolme prosenttia vuodessa, josta
iké- ja sukupuolirakenteen muutoksen merkitys on ollut hieman yli 60 prosent-
tia (Hujanen ym. 2006). Perusterveydenhuollossa ikarakenteen muutoksen
vaikutus on ollut alle 20 prosenttia.

Stakesin laskemat kuntien sosiaali- ja terveysmenojen tarvevakioidut ker-
toimet ottavat huomioon kuntien erilaiset vaestérakenteet ja muut palveluiden
tarpeeseen vaikuttavat tekijat kuten sairastavuuden (Chess Online 2/2006)*.
Tarvevakioinnin avulla kunnat saatetaan vertailukelpoisiksi, jolloin mahdolliset
erot johtuvat muista tekijoistd kuin vaestdn palvelujen tarpeesta (kuvio 21).
Vertailukohteena tarvevakioiduissa menoissa on koko maan keskimaardiset
menot tietyn vuoden aikana. Keskimaardiset menot eivat kuitenkaan aina ole
taso, jota kuntien olisi syyta tavoitella, silla vakiointi ei ota huomioon muun
muassa palveluiden laatua tai tehokkuutta.

1 Kuntien menot ovat nettomenoja ja ne eivét sisélla asiakasmaksuja. Tarvevakioinnista tarkem-

min ks. Hujanen ym. 2006.
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Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna vanhuspalveluiden tarvevakioidut me-
not ovat vuonna 2006 olleet suurimmat Pirkanmaalla, jossa ne olivat 35 pro-
senttia maan keskiarvoa korkeammat (kuvio 21). Vastaavasti alhaisimmat kus-
tannukset |8ytyvat Paijat-Hameen sairaanhoitopiiristd, jossa kustannukset ovat
jopa 50 prosenttia keskimaaraista alhaisemmat. Vuodesta 2000 vuoteen 2006
alueiden valiset kustannuserot ovat pysytelleet suurin piirtein samanlaisina,
vaikkakin Lappi, Keski-Pohjanmaa ja Kainuu ovat parantaneet asemiaan. Ylei-
sesti ottaen tarvevakioidut menot ovat useimmilla alueilla vuosien 2000 ja 2006
vdlilla pienentyneet, mikéa johtuu todennékoisesti palveluiden tehokkaammasta
jarjestamisestd ja painopisteen siirtamisesta kalliista laitoshoidosta kustannuk-
siltaan kevyempiin avopalveluihin.

Pirkanmaa
Kanta-Hime
\arsinais-Suomi
Satakunta
Pohjois-Pohjanmaa
Helsinki ja Uusimaa (HUS)
Vaasa

Keski-Suomi

Lappi

[ta-Savo
Kymenlaakso
Beld-Savo
Eela-Karjala
Pohjois-Savo
Lansi-Pohja

Kainuu
Eela-Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Paijat-Hame

2006
02000

L

o
N
o
N
o
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S
o]
S

100
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N
o

140

Kuvio 21 Vanhuspalveluiden (pl. palveluasuminen) tarvevakioidut menot
sairaanhoitopiireittdin vuonna 2000 ja 2006, koko maa=100.
Léhde: Stakes.
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Kustannuskehityksen kannalta palveluiden tehokkuudella on huomattava merki-
tys. Vuonna 2005 terveyskeskusten keskimaardinen tehottomuus tehokkaam-
paan yksikkdéon verrattuna (palveluiden maard suhteessa kustannuksiin) ol
yhdeksan prosenttia, mikd on suhteellisen vahan (Aaltonen 2008)?. Mikali
kaikki terveyskeskukset toimisivat yhtd tehokkaasti kuin tehokkain, olisivat
vuotuiset saastét koko maassa noin 180 miljoonaa euroa. Usein kuitenkin kriti-
soidaan sitd, ettd tehokkuus syrjayttéisi palveluiden laatua. Tehokkuuseroja
selittévia tekijoitd tutkittaessa kuitenkin ainoastaan yhteydensaantiongelmilla
terveyskeskukseen havaittiin olevan yhteytta tehottomuuden kanssa; potilaiden
yhteydensaanti onnistui paremmin tehokkaissa kuin tehottomissa terveyskes-
kuksissa. Tulosten mukaan tehokas palvelutoiminta ei siis nayttéisi laskevan
palvelutasoa. Alueen véestdoon liittyvilla tekijoilla, kuten esimerkiksi sairasta-
vuudella, ei havaittu olevan selvaa vaikutusta tehottomuuteen.

5.2 Kustannuspaineisiin vastaamisen mahdollisuudet

Kun avuntarvitsijoiden maara kasvaa ja palvelujen kattavuuden parantamiseen
on tarvetta ja tuottavuuden nostaminen on hoivapalveluissa hidasta, menot
pyrkivat nousemaan ja kuntien talouden kestavyys joutuu koetukselle. Sosiaali-
ja terveyspalvelut muodostavat puolet kuntien kaikista menoista. Nain ollen
pienikin suhteellinen muutos menoissa on merkityksellinen rahoitustasapainon
kannalta. Menopaineisiin voidaan vastata tuottavuuden noston ohella kunnallis-
veroa, valtionosuuksia tai asiakasmaksuja nostamalla. Tuottavuuden nostami-
seksi kunnat ovat tehostaneet omaa tuotantoa, pyrkineet yhteisty6hon toisten
kuntien ja yksityisten tuottajien kanssa, tehneet kuntaliitoksia ja parhaillaan on
kaynnissa kunta- ja palvelurakenneuudistus. Monet palvelut ovat lakisateisia
eli ne on tuotettava riippumatta siita, millainen kunnan taloudellinen tilanne on.
Yhtaaltd tdma luo paineita kunnille sekd jarjestdmisessa ettd rahoituksessa,
toisaalta se pitaa syrjaisillakin alueilla tietyn peruspalvelujen tason ylla. Kuiten-
kin paine voi silloin kohdistua maararahasidonnaisten palvelujen supistamiseen
tai asiakasmaksujen nostamiseen sielld, missa se on mahdollista.

Tehokkuutta tutkimuksessa on arvioitu estimoimalla kustannustehottomuuslukuja. Peruster-
veydenhuollon asukaskohtaisia kayttdomenoja (brutto) on selitetty panoshinnoilla, avohoito- ja
vuodeosastohoidon palveluiden méaralla asukasta kohti seké erilaisilla olosuhdetekijgilléa. Olo-
suhdetekijoitd ovat muun muassa terveyskeskusten potilaiden ikérakenne ja véestdpohja seka
alueen asukastiheys.
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Samanlaisetkin kunnat toimivat erilailla

Toimintatavat ja kustannukset hyvinvointipalveluiden jarjestamisessa eroavat
suuresti kuntien joukossa jopa taustoiltaan samankaltaisten kuntien valilla.
Kaikki kuntien valiset erot hoivamenoissa eivat merkitse tuottavuuseroja. Tau-
lukkoon 11 on koottu esimerkkeja kuntapareista, joilla taustatekijat eli asukas-
rakenne ovat samankaltaiset, mutta erot palveluiden kustannuksissa siitéd huo-
limatta suuria. Kustannukset nayttavat vaihtelevan kuntien valilla riippumatta
sijainnista, verotuloista tai ikdantyneiden vaesténosuudesta. Syynd tédhan on
monia, kuten palveluiden erilainen laajuus tai kuntien erilaiset rahoitus- ja or-
ganisointitavat.

Vertailu kertoo samalla myds siitd, etté nykyisen tilastointikdytdnnon perus-
teella on erittdin vaikea vertailla kattavasti ja luotettavasti kuntien vélisia eroja
vanhuspalveluissa. Esimerkiksi Oulunsalossa painotetaan selvasti palveluasu-
mista, kun Kiimingiss& painopiste on vanhainkodeissa. Talla on vaikutuksensa
vanhustenhuollon kustannuksiin, ja tarvevakioidut menot Kiimingissa ovat yli
nelinkertaiset verrattuna Oulunsaloon. Osa suurista eroista tarvevakioiduissa
menoissa on yhteydessa siihen, ettd palveluasumista tuottavat muun muassa
erilaiset yhdistykset, jolloin asumismenot ja ladkkeet kustannetaan joko itse tai
toimeentulotuen avulla, mutta laitoshoidossa ne ovat mukana sosiaalisektorin
kustannuksissa.

Nayttaisi silté, etta erityisesti laitoshoidon osuudella olisi vaikutusta kustan-
nuksiin. Mita4 suurempi osuus ikdantyneistd on vanhainkodeissa, sitd suurem-
mat ovat tarvevakioidut menot. Esimerkiksi Vantaalla ja Oulussa on paljon lai-
toshoitoa ja keskimaaraista korkeammat menot. Toisaalta Juuassa ja Rantsilas-
sa on terveyskeskuksen vuodeosastohoitoa, mika ei ndy vanhusmenoissa, vaan
perusterveydenhuollon menoissa, joiden tarvevakioitu indeksi on molemmissa
huomattavasti yli maan keskiarvon, Rantsilassa 167 ja Juuassa 132. Myds Ou-
lunsalon perusterveydenhoidon menot ovat keskimaaraista korkeammat. Rant-
silassa hoidon kattavuus on Kestilda selvasti niukempi. Toisaalta kunnat ovat
pienid parin tuhannen asukkaan kuntia, joissa jopa muutamien henkiliden
muutokset heijastuvat suurehkoina prosenttiosuuksien muutoksina. Tama olisi
syytad ottaa huomioon myds tulkittaessa prosenttiosuuksiin perustuvien laa-
tusuosituksien kunnittaista toteutumista.

Taulukko on kuitenkin vain esimerkki erilaisista painotuksista, silla kaikkia
yksityiskohtia ei ole siind pystytty ottamaan huomioon. Kuntien palveluraken-
teet ovat muotoutuneet vuosien mittaan ja kun tietynlainen palvelurakenne
kiinteistdineen on rakennettu, sen muuttaminen vaatisi lisédinvestointeja, mika
jarruttaa palvelurakenteen muutosta.
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Taulukko 11 Esimerkkikuntaparien tunnuslukuja vuodelta 2005.
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g c8
Kiiminki Kehvskunnat 2,7 2 385 127 12,6 8,6 10,5 0
Oulunsalo ehyskunna 21 2426 26 145 19,2 - 0
Mantsala Pienet seu- 5,5 2 364 62 10,5 3,8 - 5,3
Sipoo tu-keskukset 5,3 3028 121 7,5 5 4,7 15
Kestila Maaseudun 11,5 1791 182 10,5 6,8 8,9 0
Rantsila pienkunnat 10,4 1703 13 0,5 7.5 - 8,9
Juuka Maaseudun 11,0 1945 52 14,6 6,3 - 9,6
Nurmes periferia 11,4 2 052 98 14,0 3,8 6,3 2,4
Kiukainen Kehittyva 11,7 2 061 77 6,1 2,5 53 15
Lappi maaseutu 9,5 2245 129 8,7 8,4 7.4
Lemu Rannikon 4,3 2308 130 21,4 4,3 11,4 0
Vahto pienkunnat 51 2183 111 14,6 8,3 4,2 0
Kuusankoski Vanhat 8,8 2951 107 11,0 7,1 4,4 0
Anjalankoski  teollisuus- 9,1 2648 80 6,9 3,4 3,1 3,4
keskukset
Espoo P&akaupun- 3,9 3984 120 10,1 5,9 2,4 1,3
Vantaa ki-seutu 3,5 3260 176 7,3 2,4 4,6 1
Oulu Suuret 5,3 3014 142 19,4 2,5 6,4 0,4
Kuopio aluekeskuk- 6,9 2588 90 8,2 2,2 2,6 0
set

* Vanhusten hoivamenot siséltavat laitoshoidon vanhainkodeissa seka kotipalvelun ja 65
vuotta tayttdneiden omaishoidon arvioidut menot. Myds palveluasumisen menot ovat
Stakesin arvioita.

Lahde: Stakes ja Tilastokeskus.

Kuntien menojen eroista jad huomattava osa selittaméattomiksi (Moisio ja Uusi-
talo 2003, Luoma ja Moisio 2005 seka Moisio 2002), mika viittaa siihen, etta
kysymys on paljolti siitd millaisia palvelurakenteita ja toimintamalleja kunnissa
on. Tahén viittaavat myds tapauskohtaiset vertailut kuntien valilla (Sitra 2008).
Osaan tekijoista kunta ei voi ainakaan lyhyella aikavalilla vaikuttaa kuten etai-
syyksiin, kunnan monikeskuksisuuteen tai muuten hajaantuneeseen asutusra-
kenteeseen. Kunnilla ei ndyta tutkimusten mukaan olevan mydskaan selkeda
optimikokoa, vaikka on jonkin verran viitteita siita, etta pienimmissa ja suu-
rimmissa kunnissa kustannukset ovat korkeimmat tai ainakaan kustannukset
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eivat alene kuntakoon my6téa. Kuntien henkilokunnan maara nayttad kasvavan
nopeammin kuin kuntakoko. (Loikkanen ja Susiluoto 2005 seka Solakivi ja Wi-
ren 2006). Edelld oleva huomioon ottaen on luonnollista, ettd mydskaén kunta-
litosten ei ole todettu yleisesti alentaneen kustannuksia (Moisio ja Uusitalo
2003). On ilmeista, ettéd kuntakoko sindllaéan ei tuota alhaisia tai korkeita kus-
tannuksia, silla tuotantoyksikodiden koko on eri asia kuin kunnan koko.

Rakenteiden muutokset menojen hillitsijéina

Meneilladn olevassa kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa muodostuu ainakin
hallinnollisesti aiempaa suurempia palvelujen tuotantoyksikoita. Koska palvelu-
rakenteita on vasta alettu hahmottaa, on lilan aikaista arvioida, mit& vaikutuk-
sia uudistuksella on palvelujen saatavuuteen tai kustannuksiin. Kuntaliitoksissa
on tyypillisesti my6s useiden vuosien siirtymavaihe. Kokonaisuutena jarjestelyt
ovat hallinnollisesti monenlaisia eli liitosten ohella eri malleilla toteutettavia
yhteenliittymia ja kokonaisuus siten sekava. Varsinaiseen palvelujen uudelleen
organisointivaiheeseen ei ole viela paasty, joten on vaikea ennakoida saadaan-
ko aikaan aiempaa kattavampia palveluita tai menojen hillintaa.

Verot ja valtionosuudet

Kustannussaastdjen ja palvelujen varmistamisen lisdksi kuntien yhdistyminen
voi vakauttaa veropohjaa varsinkin, jos kunnat ryhmittyvat suuremman kes-
kuskunnan ympérille. Valtionosuusjérjestelman vuoksi kunnilla ei kuitenkaan
ole ollut juurikaan tarvetta ottaa tatd huomioon, kun lisaksi erityistilanteissa on
ollut mahdollisuus harkinnanvaraisiin avustuksiin. Valtionosuusjarjestelma onkin
ollut kuntarakenteita sdilyttava elementti. Kuntaliitosten vaikutukset valtion-
osuuksiin ovat myds vaihdelleet kuntakohtaisesti paljon ja ennalta arvaamat-
tomalla tavalla. Valtionosuusjarjestelma ja kuntien verotulontasaus ovat valt-
tamattomia, mutta nykyiselldadn lapindkymattomyydessaan kuntien talouden
ohjauksen kannalta ongelmallisia.

Erilaistuvat ikdrakenteet ja ty6hon osallistumisasteet eriyttavat kuntien
verotuloja entisestaan. Mita suurempi yli 65-vuotiaiden osuus kunnassa on, sita
pienemmat ovat valtionveronalaiset tulot asukasta kohti (liitekuvio 5). Ikaanty-
neen vaestdn kunnissa useimmiten myds tyottdmyys on keskimaaraista korke-
ampi ja elinkeino- ja ammattirakenne sellainen, ett& tulot ja siten myds verotu-
lot ovat keskimadraisté alhaisemmat.

Alueiden vaestdn ikarakenteen ja tyémarkkinoiden erilaisuuden yhteisvai-
kutusta havainnollistaa ns. elatussuhde eli ian, tyottémyyden tai tyokyvytto-
myyden tai muun syyn vuoksi tydmarkkinoiden ulkopuolella ja tydssa kayvien
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suhde. Maakuntatasollakin erot ovat suuria. Itd- ja Pohjois-Suomessa on 15—
16 tydssa kaymatonta 10 tydssa kayvaad kohden ja etelassa 9 (kuvio 22).

Kunnat rahoittavat valtaosan eli 45 prosenttia menoistaan veroilla, joista
merkittavin on kunnallisvero. Valtionosuudet muodostavat reilut 16 prosenttia
rahoituksesta. Alueellinen vaihtelu on kuitenkin suurta. Monissa kunnissa Etela-
Suomen ulkopuolella valtionosuudet ovat suurempia kuin verotulot. Silti néissa
kunnissa kunnallisverodyri on keskimaaraista korkeampi (kuvio 23). Verorasitus
on suurempi pienissa syrjaisissa kunnissa kuin suurissa, koska tulopohja on
kapea. Tulotasoon vaikuttaa ansiotulojen alhaisuuden liséksi esimerkiksi se,
ettd Itd-Suomessa elakkeen saajia voi olla asukkaista lahes puolet ja veron-
maksajista viela enemman. Keskieldke on monissa kunnissa noin 900 euroa
kuukaudessa. Vauraimmissa kunnissa ylletdan keskieldkkeissakin lahes kaksin-
kertaiseen tasoon, Kauniaisissa runsaaseen 2 200 euroon ja Espoossa lahes
1 700 euroon. (Tilasto Suomen elékkeensaajista kunnittain 2007)

Kainuu |
Pohjois-Karjala ’ |
Lappi ’ ]
Pohjois-Savo ’ ]
Beld-Savo | |
Eela-Karjala ’ ]
Kymenlaakso i |
Keski-Suomi | ]
Keski-Pohjanmaa ’ ]
Pohjois-Pohjanmaa ’ ]
Satakunta | |
Eeld-Pohjanmaa ’ |
Paijat-Hame | ]
Kanta-Hime ’ |
Koko maa | ]
Pirkanmaa | ]
\arsinais-Suomi | ]
Pohjanmaa ’ ]
ita-Uusimaa | ]
Ahvenanmaa | |
Uusimaa | ]

0 0,2 04 0,6 0.8 1 12 14 16 18

Kuvio 22 Tyodelaman ulkopuolella olevien ja tydssa kayvien suhde (ns.
elatussuhde) vuonna 2007.
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Kuvio 23 Kunnallisverotuksen tuloveroprosentti ja valtionosuus asukasta
kohti vuonna 2007.

Kunnallisverodyri on siis jo nykyisin korkeampi kunnissa, joissa on ikdéantynyt ja
pienituloinen vaestd. Tuloveroprosentin korkeus voi olla jossain maarin yhtey-
dessa myos siihen, ettd kunnallisveron tuotto on naissa kunnissa yleensa alhai-
nen, koska alhaisella tulotasolla ansiotulo- ja eldketulovdhennys pienentéavat
verotettavaa tuloa. Kunnallisverodyri ei kerrokaan todellista asukkaiden vero-
rasitusta sellaisilla alueilla, joilla tulot ovat matalat. Aariesimerkkind on Inid,
jonka kunnallisverodyri on 18 ja efektiivinen veroaste ts. maksetun kunnallisve-
ron ja ansiotulojen suhde on 10 prosenttia. Suurissa kaupungeissa, joissa tulo-
taso on korkea, ero on huomattavasti pienempi, pari prosenttiyksikkfa. Kun
pieni- ja keskituloisille kunnallisveron kautta tehdyt tuloveronkevennykset kor-
vataan kunnille valtionosuuksissa, kuntien rahoituksen kokonaisuus on Ia-
pindkymatoén ja turhan monimutkainen. Valtionosuusjarjestelman muutos on
tosin suunnittelun alla.

Valtionosuusjarjestelma tasaa nykyiselldadn tehokkaasti erot tuloissa niin,
ettd seka etelan vauraimmilla kunnilla etta pohjoisen kunnilla on melko tarkal-
leen samat yhteenlasketut verotulojen ja valtionosuuksien summa (taulukko
13). Toisaalta kuitenkin samaan aikaan monet pienet kunnat varsinkin Varsi-
nais-Suomessa ja Satakunnassa tulevat toimeen ldahes puolta pienemmilla tu-
loilla. Nam4& kunnat ovat yleensa myds pinta-alaltaan pienia.

65



Taulukkol3 Yhteenlasketut verotulot ja valtionosuudet (€/asukas) seka kun-
nallisveroprosentti vuonna 2007.

Suurimmat Pienimmat
Verotulot ja Kunnallis- Verotulot ja Kunnallis-
valtionosuu- Vero- valtionosuu- VEro-
det yht. prosentti det yht. prosentti
Kauniainen 5903 16 Merimasku 3076 17,5
Pelkosenniemi 5 865 21 Lemu 3208 19
Savukoski 5501 20 Masku 3284 16,5
Enontekid 5 459 19,75 Aura 3 286 18,75
Loviisa 5437 19,5 Pukkila 3341 18,75
Ranua 5 404 18,75 Oripaa 3383 18,5
Utsjoki 5403 20,5 Ruotsinpyh- 3390 19
taa
Utajérvi 5381 19,5 Taipalsaari 3440 18
Pulkkila 5 380 19,5 Sammatti 3454 19
Salla 5330 19,5 Asikainen 3462 19
Kemijarvi 5 326 19.5 Luvia 3476 18
Yli-li 5311 20 Vahto 3487 18,75
Vaala 5 307 19,5 Liljendal 3511 19
Rautavaara 5277 19,5 Renko 3521 19

Valtionosuusjarjestelman on otettava huomioon kuntalaisten erilaiset palvelu-
tarpeet, olosuhdetekijat ja tulopohja. Naistd tulopohja pystytddn mittaamaan
jokseenkin tarkasti, ja palvelutarpeiden mittaamiseen on myés kehitetty arvi-
ointimalleja. Kun tarve kasvaa ja resurssit eivat laajene yhta nopeasti, palvelu-
tarpeen maarittelysséd on siirrytty yha yksityiskohtaisempaan toimintakyvyn ja
terveyden mittaamiseen. Kunnat tekevat sen kuitenkin jokainen haluamallaan
tavalla. Yhtenainen valtakunnallinen mittaustapa helpottaisi ainakin seurantaa
sen suhteen, saadaanko palvelut tasa-arvoisesti kaikkialla maassa. Olosuhdete-
kijéiden merkityksen mittaaminen valtionosuuksien pohjaksi ei mydskaan ole
yksinkertaista, silla historiallista aineistoa kaytettaessa kuntien erilaisten tapo-
jen ja tehokkuuserojen vaikutusta on vaikea eriyttédd todellisista olosuhdeteki-
joista.

Kayttomaksut

Maksutulot muodostavat kokonaisuudessaan alle 5 prosenttia kuntien tuloista,
mutta niiden merkitys kasvaa. Vanhusten laitoshoidossa maksutulot ovat tar-
keitd, silla ne kattavat parikymmentd prosenttia kayttokustannuksista ja koti-

hoidossakin toistakymmentéa prosenttia. Kunnilla on tarpeita kerata kayttomak-
suja niin paljon kuin on mahdollista, ja tulotason kohotessa esimerkiksi laitos-
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maksuista kertynee aiempaa enemman tuloja. Toisaalta korkeat maksut saavat
asiakkaat vertailemaan palveluja ja niiden laatua. Asiakasmaksulaissa saade-
taan joillekin palveluille enimmaismaksut, joskin kunta voi peria myods sita
alempia maksuja. Asiakasmaksut ovat kuitenkin monimutkainen ja lapinakyma-
ton kokonaisuus, ja ne voivat myds aiheuttaa eriarvoisuutta kayttéjien keskuu-
teen.

Viitteité siitd, ettd asiakasmaksut voivat olla eriarvoistavia antaa muun
muassa se, ettd kotipalvelujen maksujen osuus kayttdkustannuksista on kor-
kein Kainuussa ja Pohjois-Karjalassa, jossa tulotaso on matalin koko maassa.
Lapissa ja Keski-Pohjanmaalla on my6s matala tulotaso, mutta niissa asiakas-
maksut eivat ole yhtd merkittavia (kuvio 24).

Eela-Pohjanmaa
Bela-Karjala
Uusimaa
Satakunta
Kymenlaakso
Keski-Suomi
Kanta-Hime
Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Itd-Uusimaa
Lappi
Keski-Pohjanmaa
\arsinais-Suomi
Pohjois-Karjala
Pirkanmaa

Pohjois-Pohjanmaa
Beld-Savo
Kainuu

I

Ahvenanmaa
Paijat-Hame

|

5 10 15 2

Kuvio 24 Kuntien asiakasmaksutuotot suhteessa kayttémenoihin kotipal-
veluissa ja vanhusten laitoshoidossa vuonna 2007. Lahde: Tilas-
tokeskus ja Stakes/SotkaNet.
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6 HOIVA-ALAN TYOVOIMAN RIITTAVYYS

Tyobikaisen vaeston vahenemisen alkaessa huoli tydvoiman riittdvyydestéd on
kasvanut. Vuonna 2008 alkanut talouskriisi on muuttanut ldhiajan nakymia,
mutta tydvoiman saamisen ongelmat voivat talouskasvun jélleen k&annyttyd
alkaa vahitellen nékya monella tavalla. Erikoiskoulutusta ja kokemusta vaativia
tyOpaikkoja ei saada taytettyda yhtd nopeasti kuin aiemmin, sijaisia lyhyisiin
tyOsuhteisiin ei saada ja tytoloiltaan ja palkkaukseltaan vahan houkuttelevat
alat eivat saa taytettyd kaikkia paikkoja tai joillakin alueilla tai toimialoilla on
vaikeuksia I6ytaa tyontekijoitd kysynnan kasvua vastaavasti. Useilla toimialoilla
tydvoimapulaa esiintyy jatkuvasti jo nyt. Ongelma on joidenkin ammattien
houkuttelemattomuus, joka liittyy muun muassa ty6olosuhteisiin ja alhaiseen
palkkatasoon.

Rekrytointiongelmilla useita syita

Kunta-alalla tydvoiman riittdvyys voi olla useasta syysta suurempi kysymys kuin
keskimadrin taloudessa. Ensinndkin kunta on palvelualan suurin tydnantaja,
silla koko maan tyoéllisista lahes viidennes tydskentelee kunnallisissa palveluis-
sa. Toiseksi kuntien tyontekijoiden ikdrakenne poikkeaa huomattavasti yksityi-
sen sektorin ja valtion tyontekijoiden ikdrakenteesta. Kuntien henkildstosta yli
puolet on 45 vuotta tayttaneitd, kun yksityisella sektorilla ja valtiolla suurin osa
on alle 45-vuotiaita. Yksityisella sektorilla joka viides tydllisistd on alle 30-
vuotias (Tossavainen 2007).

Sosiaali- ja terveysala on yksi maamme suurimmista tyollistajista kattaen
15 prosenttia kaikista tyOpaikoista. Maan tydllisista naisista alalla tytskentelee
lahes 27 prosenttia, mutta miehista vain kolme prosenttia. Talla hetkella sosi-
aali- ja terveydenhuollossa tydskentelee vajaat 340 000 henkil6a, joista valta-
osa julkisella sektorilla. Noin puolet sosiaalihuollon yhteensa 165 000 tyodnteki-
jastéa tyoskentelee ikdantyneiden palveluissa.

Naisvaltaisuuden liséksi alan tydntekijat ovat muita aloja useammin keski-
ikaisia eli poistuma alalta tulee olemaan keskiméaaraista suurempi. lkérakenteet
vaihtelevat alueittain ja erityisesti hoivapalveluissa alueiden véliset erot ovat
huomattavia. Useimpien maakuntien ikdrakenne muistuttaa Uudenmaan maa-
kuntaa, jossa suurin osa, 60 prosenttia, on 40-59-vuotiaita (kuvio 25). Huo-
noimmillaan maakuntien tilanne on kuten Lapissa, jossa vanhempien ikaluokki-
en osuudet ovat huomattavan suuria ja joka viides sosiaalipalveluiden tyénteki-
j& on b50-54-vuotias. Paras tydllisten ikdrakenne on puolestaan Ita-
Uudellamaalla, jossa valtaosa sosiaalialan tydllisista jakautuu tasaisesti 25-59-
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vuotiaisiin. Itd-Uudellamaalla nuoria tydntekijoita onkin suhteellisen paljon, silla
noin joka kolmas hoiva-alan tyéntekija on alle 35-vuotias, kun Uudellamaalla
joka neljas ja Lapissa vain joka viides on vastaavan ikdinen. Terveydenhuollos-
sa tydllisten ikarakenteet eri alueilla ovat lahes samanlaisia kuin sosiaalipalve-
luissa, mutta tyontekijoiden painopiste kaikissa maakunnissa on 45-49-
vuotiaissa.

% (A) Sosiaalipalvelut
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Kuvio 25 Tydllisten ikarakenne sosiaalipalveluissa (A) ja terveydenhuollos-

sa (B) Uudellamaalla, Itd-Uudellamaalla ja Lapissa vuonna 2005.
Lahde: Tilastokeskus, Tyossakayntitilasto.

69



Alan tyontekijoista noin 80 prosenttia tydskentelee kuntien jarjestamissa palve-
luissa, ja reilut puolet henkilostostd on arvioitu poistuvan eldkkeelle vuoteen
2025 mennessa (Halmeenmaki 2006). Seutukunnittain tarkasteltuna eléakepois-
tuma on suurin Ita-Lapissa ja Torniolaaksossa, joissa jo lahivuosina eldkepois-
tuma kasvaa merkittavasti. Vuonna 2011 elakkeelle siirtyy 37 prosenttia
enemman kuntatyontekijoitd kuin vuonna 2006. Kunnittain eldkepoistumat
vaihtelevat alle 40 prosentista yli 75 prosenttiin vuosina 2008—-2025. Ero elake-
poistumassa voi olla siis lahes kaksinkertainen. Korkeimmat elakepoistumat
I6ytyvat monista Lapin ja Kainuun kunnista, mutta eldkkeelle siirtyvia on paljon
myds muun muassa Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen pienissa kunnissa (Hal-
meenmaki 2006).

Vaestorikkailla alueilla suurin lisatarve henkilostosta

Suurin listarve hoitohenkilokunnan méaarassa tulisi olemaan Uudellamaalla,
jossa tybskentelee alan tydvoimasta neljannes ja jossa tydvoimasta on myos
kova kilpailu. Alueen haasteita palvelujen rakentamisessa ja tyévoiman rekry-
toinnissa kuvaa se, etta yli 80-vuotiaiden maara lisdéantyy vuoteen 2030 men-
nessa 73 000 henkea eli 2,7-kertaiseksi nykyisestd. Uudenmaan osuus sosiaa-
lialan tyontekijoistd on reilu neljannes. Uudellemaalle tarvittaisiin jopa pari-
kymmentatuhatta uutta tydntekijaa, jos tuottavuutta ei pystytéa nostamaan.

Henkilostolisdysten tarpeet heijastavatkin sita palvelurakenteiden muutok-
sen ja tuottavuuden parantamisen tarvetta, mikd on alalla edessa. Kasvavan
vaeston alueilla ts. 1&hinnd suurimmissa kaupungeissa tarvitaan tulevaisuudes-
sa vanhuspalveluiden ohella lisdd myo6s lasten ja nuorten palveluita, kun taas
negatiivisen vaestdnkasvun alueilla paapaino tulee olemaan vanhusten palve-
luissa.

Tydvoimasta joudutaan kilpailemaan muiden palvelualojen kanssa. Vuoro-
tyo ja melko alhainen palkkataso vahentavat alan vetovoimaa. Kilpailu tyovoi-
masta kiristyy seka yksityisen sektorin kanssa etta kuntien valilla.

Uudellamaalla vain vajaat 13 prosenttia tydpaikoista on sosiaali- ja terve-
yspalveluissa, mutta suurimmillaan eli Savossa osuus on 18 prosenttia. Osuu-
det nousevat pitkalla aikavalilla muutaman prosenttiyksikon. Suurimmillaan
reilu viidesosa tydvoimasta tyoskentelisi Itd- ja Pohjois-Suomen maakunnissa
hoivasektorilla. Seutukuntatasolla luku saattaa kiivetd neljasosaan tai korke-
ammaksikin. Kun tydikdinen véestd nailla alueilla pienenee, elinkeinorakenne
uhkaa oheta entisestddn. Tama voimistaa nykyista kehitystd, jossa monilla
syrjaisilla seutukunnilla julkiset palvelut ovat merkittava tyo6llistaja, ja alueen
asukkaiden tulot kertyvat paljolti elakkeista ja tulonsiirroista. Kun myos tydssa-
kayvien tulotaso on keskimaardista alhaisempi, alueen omaan kysyntaan no-
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jaavaa yksityista liiketoimintaa ei paljon synny, ja alueet ovat riippuvaisia valti-
onosuuksista. Suurimmat haasteet tyévoiman saannissa ovatkin vaestorikkailla
alueilla ja suurissa kaupungeissa, joissa vanhusten maara kasvaa eniten. Nailla
alueilla ongelmaksi muodostuu perustyéntekijoiden saaminen, koska kysynta
kasvaa koko ajan.

Sosiaali- ja terveysalan ty6paikat jo nyt vaikeasti taytettavia

Tydntekijéiden nykyinen ikarakenne vaikuttaa muun muassa siihen, ettd henki-
[6stdn vaihtuvuus kasvaa alueittain eri aikaan, mutta nuorikaan ikarakenne ei
tarkoita sitd, ettd tydvoimapulaa ei esiinny. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien
ammatit ovat tydpaikkojen tayton kannalta jo olleet viime vuosina ongelmalli-
simpien ammattien karjessa (Tuomaala 2008). Noin 40 prosenttia koulutetuista
hoitajista tyoskentelee muualla kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa (Paloméaki
2007). Tyoterveyslaitoksen kyselyn perusteella nuoret ovat vanhempia tyonte-
kijoita tyytymattomampia sosiaali- ja terveysalalla tydskentelyyn. Alle 30-
vuotiaista tydntekijoista joka kymmenes halusi 2000-luvun alussa siirtya sosiaa-
li- ja terveysalalta kokonaan pois (Laine 2003).

Terveydenhuollossa ja sosiaalialalla on jo nykyisin tyévoiman saantiongel-
mia ympari Suomen. Kevaalla 2008 vain kahdessa seutukunnassa alalla oli
hieman ylitarjontaa tyontekijoistéd siind mielessa, ettd tyottomia oli selvasti
enemman kuin paikkoja auki (Tuomaala 2008). Maarallisesti tydntekijoista on
eniten pulaa Etela-Suomessa.

Tydvoimareservia on uusien peruskoulutuksen kautta alalle tulijoiden lisaksi
alan ulkopuolelle siirtyneissa. My0s ikaantyneiden tyontekijoiden ja elakkeelle
poistujien tydpanoksen nykyistd parempi hyvaksi kayttaminen on mahdollista.
Tama edellyttdd joustavia tyontekijoiden eldméntilanteeseen raatéldityjen tyo-
aika- yms. jarjestelyjen lisdamista.

Maahanmuuttajat mahdollisuus

Helpotuksena tydvoimapulaan niin sosiaali- ja terveysalalla kuin muilla toimi-
aloilla on maahanmuuttajien kouluttaminen ja rekrytoiminen. Maahanmuuttaji-
en tyéllistyminen sosiaalialalle ei ole taysin mutkatonta. Ulkomaalaisten tutkin-
tojen tunnustaminen on tehtdva nopeaksi ja suomalaisille tydmarkkinoille vaa-
dittavien taydennysopintojen suorittamista on tuettava. Maahanmuuttajille
tarvitaan ohjausta siihen, miten he voivat tdydentdd koulutuksensa ja kielitai-
tonsa vastaamaan suomalaisia tutkintoja. Myds suomalaisten negatiiviset asen-
teet ulkomaalaista tydvoimaa kohtaan vaikeuttavat tyollistymistd, vaikkakin
asenteet ovat viime vuosina muuttuneet myonteisimmiksi (Jaakkola 2005).
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Ty6- ja elinkeinoministerion selvityksen mukaan kolmessa prosentissa toimipai-
koista on ollut ulkomaalaista tyévoimaa vuonna 2007, ja julkisissa palveluissa
tdma osuus on ollut vain kaksi prosenttia (Tuomaala 2008).

Kasvukeskusten ulkopuolella potentiaalista tydvoimaa

Potentiaalista tytévoimaa on kuitenkin vield saatavilla maahanmuuttajien liséksi
my0s naisista. Erityisesti nuorten naisten ty6llisyysaste on useilla alueilla varsin
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Naisten (A) ja miesten (B) tyollisyysasteet ikaryhmittain I1ta-
Uudellamaalla, Kainuussa ja Etela-Pohjanmaalla vuonna 2006.
Lahde: Tilastokeskus, tyévoimatutkimus.
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alhainen. Esimerkiksi Kainuussa ja Etela-Pohjanmaalla 25-29-vuotiaiden nais-
ten tydllisyysaste vuonna 2007 oli 60 prosenttia, kun se Itd-Uudellamaalla oli
84 prosenttia (kuvio 26). Periaatteessa siis monella alueella on potentiaalista
tyovoimaa uudelleenkoulutettavaksi. Suurimmat haasteet tyévoiman saannissa
ovatkin suurissa kaupungeissa, joissa vanhusten maara kasvaa eniten ja nais-
ten tyollisyysasteet ovat korkeita.
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7 POHDINTAA JA JOHTOPAATOKSIA

Mikéali vaestonkehitys jatkuu muuttumattomana, vahenee tydikdisen véaeston
(15-64-vuotiaat) maara Suomessa vuoteen 2015 mennessa 100 000 henkea ja
vuoteen 2030 mennessda 250 000 henked. Yli 85-vuotiaiden maard kasvaa
98 000 hengesta 349 000 henkeen. Nain suuret muutokset, vaikka ne tapahtu-
vatkin pitkalla aikavalilla, herattavat huolta hoivapalveluiden saannin turvaami-
sesta.

Hoivalupauksen lunastamisen edellytyksena on riittava rahoitus. Tydikaisen
vaeston vaheneminen vaikuttaa kuntien veropohjaan ja tata kautta palveluiden
jarjestdmiseen. Kunnat rahoittavat palvelut padosin verotuloilla. Kun sosiaali- ja
terveysmenot muodostavat noin puolet kuntien kaikista menoista, rahoituksen
riittdvyys on myds poliittisen kestavyyden nakoékulmasta olennainen tekija.
Tydikdisen vaestdon keskittyminen keskuksiin eriyttdd kuntien kykya rahoittaa
palvelut omalla verorahoituksellaan entisestaan, ja syrjaisilla seuduilla ollaan
entista riippuvaisempia valtionavuista. Kainuussa palvelujen tarvitsemisiassa
olevia (yli 70-vuotiaita) on vuonna 2030 neljidnnesosa vaestostd, kun Uudella-
maalla vastaava luku on 15 prosenttia. Kasvavilla kaupunkiseuduilla haasteena
onkin rahoituksen ohella lisata palveluja ikdantyvien maaran kasvua vastaavas-
ti. Maaseudulla haasteena on turvata monipuoliset palvelut ja pitda palvelut
lahietaisyydella. Tekniikan hyvéaksikdytén tehostaminen on yksi mahdollisuus
yrittda lieventdd harvan asutuksen tuomia ongelmia, mutta tarvitaan myds
uusia tapoja tuoda palvelut lahelle asiakasta.

Ikdantyneiden maaran kasvaessa omatoimisuuden ja laheisavun merkitys
korostuu. Yhteiskunnan on tuettava mahdollisuuksia omaishoivaan ja muuhun-
kin ns. epaviralliseen hoivaan esimerkiksi tukipalveluin ja pienimuotoisin talou-
dellisin kannustein. Myds ns. kolmannen sektorin kautta tulevaa vertaistukea
edistamalla voidaan yllapitdd muun muassa ikdantyneiden sosiaalisia kontakte-
ja ja toimintakykya. Kuntien jarjestamisvastuu palveluissa on keskeinen ja tar-
kea lahtokohta, mutta etenkin suuriin kaupunkeihin syntyy mahdollisuuksia
myos yksityiselle sektorin tuottamille palveluille.

Kunnan jarjestdmisvastuuseen liittyen tarvittaisiin julkista keskustelua siit4,
mité ovat lahipalvelut, jotka asiakkaalle olisi taattava kohtuullisella etaisyydella
kodistaan. Ongelmana ovat eri tasoiset palvelut eri kunnissa. Tiukkaan nor-
miohjaukseen ei ole mahdollisuus palata, silld se edellyttdd ainakin osittain
myds paluuta "korvamerkittyihin” maararahoihin, joiden taloudelliset kannus-
tinvaikutukset voivat osoittautua usein heikoiksi.
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Alueelliset erot palveluiden saatavuudessa ja laadussa eivat maaraydy alu-
eiden ominaisuuksien tai sijainnin mukaan. Niin maaseudulla kuin kaupungeis-
sakin on hyvia esimerkkeja. Tulevaisuudessa kaupungeissa saattaa nopean
vanhusten maaran vuoksi tulla kuitenkin maarallisia saantiongelmia. Maaseu-
dulla puolestaan asujaimisto harvenee ja palvelut etadntyvat kauas asukkaista.
Erityisesti pitkien etdisyyksien alueilla on syytd painotetusti tukea teknolo-
giahankkeita, joissa informaatioteknologiaa ja apuvélineteknologiaa viedaan
arjen tasolle.

Palveluiden samanlainen saatavuus edellyttaisi yhtalaistéa palvelutarpeiden
maarittelya kaikkialla. Tulevaisuuden palvelumallien kehittamisen lahtékohtana
voisi olla nykyisen jarjestelman kehittdminen siten, ettéd kunnalla on rahoitus-
ja jarjestdmisvastuu palveluista, mutta asiakkaan palvelutarpeen arviointia
yhtendistetddn koko maassa, ja palvelutarpeet vaikuttavat kunnan saamaan
rahoitusosuuteen. Samalla voidaan kehittdd asiakkaan valinnan vapautta lisaa-
malla yksityisen sektorin ja laheishoivan osuutta esimerkiksi palvelusetelid kayt-
tamalla.

Radikaalimpi malli voisi olla asiakkaan valinnan vapautta korostava malli,
eradnlainen hoitovakuutus, jonka puitteissa itse kukin jarjestaisi hoidon halua-
mallaan tavalla omaisten avulla, ostamalla palveluja yksityiselta sektorilta tai
kunnalta. Hoitoon saatava rahaméara ei olisi silloin sidottu kunnan rahoituksen
rittvyyteen, vaan se olisi henkilokohtainen. Kunta kuitenkin arvioisi hoidon
tarpeen ja valvoisi, etté hoito jarjestetaan ja on riittavaa.

"Palvelulupauksen” tayttamisen varmistamiseksi kaikissa olosuhteissa on
otettu esiin myods hoivarahaston mahdollisuus. Isommat kunnat rahastoisivat
tulevaan hoivaan tarvittavia varoja ja pienemmat kunnat voisivat tehda saman
yhteenliittymien kautta. Rahastoitujen varojen kayttoé olisi kuitenkin kuntien
paatettavissa, joten vaikka rahat olisivat "korvamerkittyja”, niiden kayttéa voi-
taisiin muuttaa.

Kuntien kykya tuottaa laadukkaita palveluja tehokkaasti ja taloudellisesti
pyritddn turvaamaan kunta- ja palvelurakenneuudistuksella. Suurempi kunta-
koko ja kuntien valinen yhteistyé auttavat varmistamaan palvelujen saatavuut-
ta ja tasoa seka jakavat kunnallisveron kautta tulevaa rahoitusrasitusta aiem-
paa laajemmalle vaestolle. Toistaiseksi on ennenaikaista arvioida hankkeen
onnistumista, koska kunnissa on keskitytty lahinna hallintorakenteiden luomi-
seen ja palvelujen uudistaminen on viela edessapain. Kunta- ja palveluraken-
neuudistuksen ulkopuolelle on jaényt kuitenkin monia kuntia ja syrjaisimmilla
alueilla yhteistyohon tai kuntaliitoksiin osallistuvat kunnat ovat usein kaikki
rahoituspohjaltaan heikkoja. Kunnallisverorasitus uhkaa nousta nailla alueilla
erittdin korkeaksi ellei tuloja tasata valtionosuusjarjestelmalld, silla alhaisen
tulotason alueilla kunnallisveroprosentin korotuksen tuoma rahavirta on keski-
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maaraista paljon pienempi. Myds asiakasmaksurasitus muodostuu alhaisen
tulotason vuoksi helposti korkeaksi. Omia erityistoimenpiteita vaatii pohjoisen
Suomen palvelujen jarjestaminen siten, ettd kohtuullinen palvelujen saatavuus
turvataan jarkevalla rahoituspanoksella.
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LITTEET

Taulukko 1 Maakuntien vaestd ikaryhmittéin vuonna 2006 ja 2030 (netto-
maahanmuutto 10 000 vuodessa).

2006

Uusimaa

Itd-Uusimaa
Varsinais-
Suomi
Satakunta
Kanta-
Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaak-
SO

Etela-
Karjala
Etela-Savo
Pohjois-
Savo
Pohjois-
Karjala
Keski-Suomi
Etela-
Pohjanmaa
Pohjanmaa
Keski-
Pohjanmaa
Pohjois-
Pohjanmaa
Kainuu
Lappi
Ahvenan-
maa

Koko maa

0-19
322 000
24100
101 300
51 100
39 100

105 500
44 400

39 300

28 300
32 100
57 700

37 400
62 100
47 000
42 200
18 400

105 600

18 800
43 200

6 300

20-70
943 900
60 600
303 500
151 400
108 900

312 200
131 700

212 000

89 100
99 300
166 000

109 400
176 600
121 500
110 200

44 300

241 200

54 500
122 100

17 500

1226 500 3 484 900

71-74

32 000
2 600

14 400
8 300
5500

14 600
6 700

6 800

5200
6 700
8 800

5900
8 700
6 800
5 800
2 300

10 200

3 300
6 500

800
161 900

75-79

34 100
2 900

17 100
9 500
6 700

16 900
7 500

8 000

5 800
7 400
10 200

7 000
9 900
8 000
6 400
2500

11 000

3 800
7 200

800
182 700

80-84

23 100
2100

12 100
6 800
4 800

11 700
5100

5400

4 000
5100
7 100

4 700
6 900
5900
5300
1900

7 500

2 500
4 500

700
127 300

85+

18 500
1 500
9 400
5 000
3 500

8 500
3900

3 800

2900
3700
4 800

3 200
4 900
4 400
4 400
1 300

5200

1 500
2900

700
93 700

Véaesto

1373
600
93 900

457 800
232 100
168 600

469 400
199 200

184 200

135 300
154 400
254 600

167 500
269 600
193 600
174 200

70 700

380 700

84 400
186 300

26 900
5 277 000
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2030

Uusimaa

Ita-Uusimaa
Varsinais-
Suomi
Satakunta
Kanta-
Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaak-
o]

Etela-
Karjala
Etela-Savo
Pohjois-
Savo
Pohjois-
Karjala
Keski-Suomi
Etela-
Pohjanmaa
Pohjanmaa
Keski-
Pohjanmaa
Pohjois-
Pohjanmaa
Kainuu
Lappi
Ahvenan-
maa

Koko maa

0-19
338 700
25100
100 100
46 000
40 500

119 600
42 600

34 600

24 600
26 400
50 200

32 300
62 800
44 800
42 600
17 900

115 200

15 200
38 200

6 400

20-70

1 005
800
64 300

300 800
126 400
110 300

331 000
121 900

103 800

75 400
79 800
140 100

90 800
167 000
108 500
105 400

39 700

244 600

42 000
102 800

19 100

1223 900 3 379 100

71-74
60 700
4 700
23 500
11 500
9 400

23 400
10 900

9 900

7 100
9 600
13 600

9 400
14 100
10 000

8 100

3 300

18 200

4 600
10 000

1500
263 400

75-79
69 600
5 500
28 800
14 600
11 200

27 900
13 400

12 000

8 800
11 500
16 200

11 300
16 600
12 300
10 200

4100

21 500

5700
11 800

1 800
314 600

80-84
64 000
5000
26 400
13 700
10 100

25 500
12 500

11 000

8 000
9 900
13 700

9 200
14 900
10 900

9 400

3 900

17 500

4 600
9 700

1600
281 600

85+

50 500
3 800
21 000
11 200
7 600

20 000
9 500

8 500

6 400
8 000
10 500

7 000
11 400
8 400
8 300
3 100

13 300

3 600
7 300

1 300

Vaesto

1589
300
108 400

500 500
223 400
189 000

547 400
210 700

179 700

130 300
145 100
244 300

160 000
286 800
194 900
184 000

71 900

430 200

75 700
179 800

31 700

220 500 5 683 200

Huom. Pyodristyksista johtuen sarakesummat eivat valttamatta tasmaa.

Lahde: Tilastokeskus, Altika.
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Taulukko 2

Maakuntien vaestdon maaran absoluuttinen muutos ikaryhmittain
vuosina 2007-2030 (nettomaahanmuutto 10 000).

Uusimaa
Ita-Uusimaa
Varsinais-
Suomi
Satakunta
Kanta-
Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaak-
o)

Etela-
Karjala
Etela-Savo
Pohjois-
Savo
Pohjois-
Karjala
Keski-Suomi
Etela-
Pohjanmaa
Pohjanmaa
Keski-
Pohjanmaa
Pohjois-
Pohjanmaa
Kainuu
Lappi
Ahvenan-
maa

Koko maa

0-19

14 700
700

-1 300

-4 400
1100

13 300
-1 900
-4 300

-3 500

-5 300
-6 600

-4 600

20
-1 900

400
-500

9 100

-3 200
-4 400
0

-2 600

20-70
51 200
3 200
-3 300

-23 500
600

15 600
-10 200
-16 700

-13 100

-19 400
-24 500

-18 000

-9 900
-13 200

-5 300
-4 800

1900

-12 200
-19 000
1400

71-74
27 900
2100
9 000

3 000
3700

8 600
4100
3200

1800

3 000
4 800

3 400

5400
3 300

2400
1 000

7 800

1 300
3 400
700

-119 000 100 100

75-79
34 900
2500
11 700

5 000
4 600

11 000
5900
4 000

2900

4 000
6 100

4 300

6 600
4 200

3 700
1600

10 300

1900
4 600
1 000

131 000

80-84
40 400

2900
13 900

6 800
5100

13 500
7 200
5 400

3 800

4 600
6 300

4 400

7700
4 900

4 200
2 000

9 800

2100
5000
800

150 900

85+
31 200
2 200
11 200

6 000
3900

10 900
5 500
4 500

3400

4100
5 500

3 700

6 300
3700

3 700
1700

7 800

2000
4 200
700

122 200

Vaesto
200 300
13 600
41 300

-7 100
19 100

72 900
10 600
-3 800

-4 400

-9 000
-8 300

-6 800

16 100
1100

9 100
1 000

46 800

-8 100
-6 100
4500

382 700

Huom. Pydristyksista johtuen sarakesummat eivat valttamatta tasmaa.
Lahde: Tilastokeskus, Altika.
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Taulukko 3 Maakuntien eri ikaluokkien osuudet vuosina 2006 ja 2030 (net-
tomaahanmuutto 10 000), prosenttia maakunnan vaestésta.

2006 0-19 20-70  71-74 75-79 80-84 85+
Uusimaa 23 69 2 2 2 1
It&-Uusimaa 26 65 3 3 2 2
Varsinais-Suomi 22 66 3 4 3 2
Satakunta 22 65 4 4 3 2
Kanta-Hame 23 65 3 4 3 2
Pirkanmaa 22 67 3 4 2 2
Paijat-Hame 22 66 3 4 3 2
Kymenlaakso 21 66 4 4 3 2
Eteld-Karjala 21 66 4 4 3 2
Eteld-Savo 21 65 4 5 3 2
Pohjois-Savo 23 65 4 4 3 2
Pohjois-Karjala 22 65 4 4 3 2
Keski-Suomi 23 65 3 4 3 2
Eteld-Pohjanmaa 24 63 4 4 3 2
Pohjanmaa 24 63 3 4 3 3
Keski-Pohjanmaa 26 63 3 4 3 2
Pohjois-Pohjanmaa 28 63 3 3 2 1
Kainuu 22 65 4 5 3 2
Lappi 23 65 4 4 2 2
Ahvenanmaa 24 65 3 3 3 2
Koko maa 23 66 3 3 2 2
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2030

Uusimaa
Ita-Uusimaa
Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Etela-Karjala
Etela-Savo
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Keski-Suomi
Eteld-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-
Pohjanmaa
Kainuu

Lappi
Ahvenanmaa
Koko maa

0-19
21
23
20
21
21
22
20
19
19
18
21
20
22
23
23
25
27

20
21
20
22

20-70
63
59
60
56
58
61
58
58
58
56
57
57
58
56
57
55
57

55
57
60
59

71-74
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Lahde: Tilastokeskus, Altika.
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Taulukko 4 Maakuntien eri ikaluokkien osuudet alueen vaestosta vuonna

2030 nettomaahanmuuton ollessa 20 000 vuodessa.

2030

Uusimaa
It4-Uusimaa
Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Etela-Karjala
Eteld-Savo
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Keski-Suomi
Eteld-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu

Lappi
Ahvenanmaa
Koko maa

0-19
22
24
20
21
22
22
21
20
19
19
21
21
22
23
24
25
27
21
22
21
22

20-70
64
60
60
57
59
61
58
58
58
56
57
57
59
56
58
55
57
56
58
61
60

71-74

Ao~ OO OGEOTONSOOOSDS

75-79

U1 O1ToO NUITOo O01loo N~N0O~NOO Lo oo O~

80-84

O~ 010~ 010101010 O OO0 O Do o b b

85+

Ao wbrA,pSrAbrbdbdpooaoabdbsbdobdowow

Lahde: Tilastokeskus.
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Taulukko 5

Maakuntien vaesto ikaryhmittain vuonna 2030 nettomaahan-

muuton ollessa 20 000 vuodessa.

Uusimaa

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

Lappi
Ahvenanmaa
Koko maa

0-19
367 600

27 000
106 400

47 600
43 200
127 100
45 200
36 800
26 000
28 700
51 600
34 100

66 000
47 000

46 900
18 900

120 900
16 300

40 300
8 100

1305 300

20-70
1081
300
68 100
316 300

129 200
116 500
348 300
128 000
109 100
78 900
86 000
142 200
94 600

174 000
112 700

112 800
41 500

255 200

44 100
107 700
23 100

3 569 700

71-74
61 900

4 800
23 900

11 600
9 500
23 700
11 000
10 000
7 200
9 600
13 700
9 500

14 200
10 100

8 300
3 300

18 300

4 700
10 200
1600
267 200

75-79
70 500

5 500
29 100

14 700
11 300
28 100
13 500
12 100

8 900
11 500
16 300
11 400

16 700
12 400

10 300
4 200

21 700

5700
11 900
1900
317 700

80-84
64 600

5 000
26 600

13 800
10 100
25 700
12 600
11 000

8 000
10 000
13 800

9 200

14 900
10 900

9 500
3900

17 600
4 600

9 800
1 600

85+
50 900

3 800
21100

11 200
7 700
20 100
9 600
8 600
6 400
8 000
10 500
7 000

11 500
8 400

8 300
3100

13 400
3 600

7 300
1400

283 500 221 700

Vaesto
1696
800
114 200
523 400

228 100
198 200
572 900
219 900
187 500
135 400
153 900
248 100
165 800

297 400
201 600

195 700
74 800

447 100

79 000
187 300
37 700

5 965 000

Huom. Pydristyksista johtuen sarakesummat eivat valttamatta tasmaa.
Lahde: Tilastokeskus.
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Taulukko 6 Maakuntien vaestdon maaran absoluuttinen muutos ikaryhmittéin
vuosina 2007-2030 nettomaahanmuuton ollessa 20 000 vuodes-

sa.
0-19 20-70 71-74 75-79 80-84 85+ Vaesto

Uusimaa 43 500 126 800 29 200 35800 40900 31600 307 900
I1téd-Uusimaa 2 600 7 100 2 200 2 500 2 900 2 200 19 500
Varsinais-Suomi 5 100 12 200 9 400 12100 14100 11 300 64 200
Satakunta -2 300 -19 100 3100 5 100 6 900 6 000 -300
Kanta-Hame 3 400 5 700 3 800 4 700 5 200 4 000 26 700
Pirkanmaa 20 200 31 400 8 800 11200 13700 @11 000 96 300
Paijat-Hame 800 -4 000 4 200 6 100 7 300 5 600 19 900
Kymenlaakso -2 100 -11 400 3 300 4 200 5 500 4 500 4 000
Etela-Karjala -2 000 -9 700 2 100 3 000 3900 3400 700
Etela-Savo -3 800 -16 100 3100 4100 4 700 4100 -4 000
Pohjois-Savo -4 300 -19 500 5 000 6 100 6 400 5 600 -800
Pohjois-Karjala -2 800 -14 200 3 600 4 300 4 500 3 700 -900
Keski-Suomi 3 200 -2 900 5 500 6 800 7 800 6 300 26 700
Etela- 200 -8 900 3 400 4 300 4 900 3 800 7 800
Pohjanmaa

Pohjanmaa 4 200 2 100 2 500 3900 4 300 3 800 20 700
Keski- 500 -3 000 1000 1600 2 000 1700 3900
Pohjanmaa

Pohjois- 14 800 12 600 8 000 10 500 9 900 7 900 63 600
Pohjanmaa

Kainuu -2 200 -10 000 1400 1900 2 100 2 000 -4 700
Lappi -1 900 -12 900 3 600 4 700 5100 4 300 2 900
Ahvenanmaa 1700 5 400 800 1100 900 700 10 500
Koko maa 78 700 71 600 103 900 134 200 152 800 123 400 664 500

Huom. Pydristyksista johtuen sarakesummat eivat valttamatta tasmaa.

Lahde: Tilastokeskus.
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Taulukko 7 Maakuntien vaestdon maaran absoluuttinen muutos ikaryhmittéin

vuosina 2007-2030 nettomaahanmuuton ollessa 0 vuodessa.

Uusimaa
Ita-Uusimaa
Varsinais-
Suomi
Satakunta
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Eteld-Karjala
Etela-Savo
Pohjois-Savo
Pohjois-
Karjala
Keski-Suomi
Etela-
Pohjanmaa
Pohjanmaa
Keski-
Pohjanmaa
Pohjois-
Pohjanmaa
Kainuu

Lappi
Ahvenanmaa
Koko maa

0-19
-12 700
-1 000
-7 800

-6 600
-1 000
6 800
-4 400
-6 700
-5 000
-7 000
-8 900
-6 500

-3 100
-4 000

-3 200
-1 500

3100

-4 300
-6 900
-1 700
-82 200

20-70
-20 100
-400
-19 400

-28 000
-3 900
500
-15 900
-22 100
-16 700
-23 100
-29 600
-22 100

-16 800
-17 000

-12 200
-6 300

-8 800

-14 300
-24 900
-2 600
-303 600

71-74
26 900
2 000
8 700

2900
3 700
8 300
3 900
3 000
1900
2900
4 700
3 400

5 200
3 200

2200
1 000

7 600

1 300
3 300
600
96 600

75-79
33 800

2400
11 400

4 900
4 600
10 700
5 800
3 900
2900
3 900
6 000
4 200

6 500
4 200

3 600
1600

10 200

1900

4 500
900
127 900

80-84
39 800

2900
13 700

6 800
5100
13 400
7100
5300
3 800
4 600
6 300
4 400

7 600
4 800

4100
2 000

9 700

2 000
5000
800
149 100

85+

30 800
2100
11 000

5900
3 900
10 900
5 500
4 400
3 400
4 000
5500
3 700

6 200
3700

3 600
1700

7 800

2 000

4 200
600
120 900

Vaesto

98 600
8 000
17 700

-14 200
12 300
50 700

2100

-12 100
-9 800

-14 700

-16 000

-13 000

5 600
-5 000

-1 900
-1 600

29 600

-11 300
-14 900
-1 400
9 700

Huom. Pydristyksista johtuen sarakesummat eivat valttamatta tasmaa.

Lahde: Tilastokeskus.
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Taulukko 8 Yli 75-vuotiaiden asuntokunnat maakunnittain henkildluvun mu-

kaan vuonna 2007. Sulkeissa asuntokuntien maaran muutos

vuosina 2000-2007, prosenttia alkuperdisesta. (Ikaluokitus
asuntokunnan vanhimman henkilén mukaan.)
Yhden Kahden Yli kolmen Yhteensa
hengen

Uusimaa 37990 20320 (27) 2860  (-3) 61160 (18)

(16)
It4&-Uusimaa 3060 (12) 1770 (22) 400 (-18) 5230 (12)
Varsinais- 18620 (14) 10090 (26) 1310 (-13) 30020 (16)
Suomi
Satakunta 9660 (20) 5740 (25) 1000 (-13) 16 400 (19)
Kanta-Hame = 7100 (14) = 4000 (22) 700  (-13) 11800 (15)
Pirkamaa 17440 10020 (28) 1780 (-8) 29230 (19)

(18)
Paijat-Hame = 8250 (21) 4340 (31) 680 (-17) 13270 (21)
Kymenlaakso 8130 (18) = 4470 (28) 720 (-21) 13330 (18)
Etela-Karjala 5870 (24) 3260 (24) 710  (-11) 93830 (20)
Etela-Savo 7410 (22) 4530 (28) 1080 (-17) 13020 (19)
Pohjois-Savo 10 020 5960 (27) 1350 (-15) 17330 (21)

(25)
Pohjois- 6880 (22) 4020 (23) 870  (-18) 11770  (18)
Karjala
Keski-Suomi 9890 (22) 5890 (27) 1390 (-14) 17160 (19)
Etela- 7600 (17) 4900 (23) 1420 (-19) 13930 (14)
Pohjanmaa
Pohjanmaa 6780 (9) 4570 (16) 800 (-23) 12140 (9)
Keski- 2230 (19) 1640 (31) 510 (-19) 4380 (17)
Pohjanmaa
Pohjois- 10 210 6680 (29) 1690 (-16) 18570 (23)
Pohjanmaa (29)
Kainuu 3570 (38) 2190 (37) 550 (-15) 6310 (31)
Lappi 6300 (39) 4250 (38) 1050 (-7) 11610 (33)
Ahvenanmaa 1030 (10) 630 (6) 120 (-23) 1780 (6)
Koko maa 188030 (19) 109260 (27) 20980 (-14) 318270 (19)
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Tuhatta
5800

5700
5600
5500
5400
5300
5200
5100
5000
4900

4800

= = = 2004 ennuste — =

== 2007 ennuste -

Toteutunut kehitys P

1990

Kuvio 1

0,8

1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

Véaestdnkehitys Suomessa vuosina 1990-2005 ja Tilastokeskuk-
sen véestdennusteet vuodelta 2004 ja 2007 (havainnot 5-
vuosittain).

0,7

0

k)

0

w

0

ES

0,3 -

0,2 -

0,1 1

@ Vi 70-vuotiaat

O Alle 20-vuotiaat | | | | | | | | |

0,0

2007 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038 2040

Kuvio 2

Véestollisen huoltosuhteen kehitys vuosina 2007-2040 maa-
hanmuuton (netto) ollessa 20 000 henke& vuodessa. Lahde: Ti-
lastokeskus.
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Asuntokuntaa
200 000

180 000
160 000
140 000
120 000

100 000
80000 |-{59% 599
60 000
40 000
20 000

0

59% 59% 59% 599 599 59%

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

Kuvio 3  Yli 75-vuotiaiden yhden ja kahden hengen asuntokunnat seké
osuudet vastaavanikaisten asuntokunnista. Ikaluokitus asuntokun-
nan vanhimman henkilon mukaan.

€/ 65-vuotias
1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

0 1 1 1 1 1
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e | aitospalvelut === Kotipalvelut

Kuvio 4 Kuntien vanhuspalveluiden keskim&aéraiset reaaliset kayttokus-
tannukset 65-vuotiasta asukasta kohden vuosina 2000-2006.
(Kuntien keskimaaraiset kayttokustannukset on deflatoitu vuo-
den 2007 tasolle julkisten menojen hintaindeksilla.) Léahde: Tilas-
tokeskus, Altika.
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\altionveronalaiset tulot, € / asukas
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Kuvio 5 Kuntien valtionveronalaiset tulot asukasta kohti ja yli 65-
vuotiaiden osuus vaest6sta vuonna 2006. Lahde: Tilastokeskus.
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