KAKSI SKENAARIOTA VANHUSTEN
HOIVAPALVELUJEN KEHITYKSESTA JA
RESURSSITARPEISTA AJALLA 1999-2030

MARJA VAARAMA — PAIVI VOUTILAINEN

JOHDANTO

Suomen viestd ikiintyy, ja tulevien 30 vuoden ai-
kana maamme viesté muuttuu Euroopan neljin-
neksi nuorimmasta sen kolmanneksi vanhim-
maksi. Lisdiintyvi tietoisuus ikdintyneiden mii-
rin kasvusta on herittinyt my6s huolta siitd, mi-
ten tulevaisuudessa selvitiin vieston vanhenemi-
sen aiheuttamista haasteista. Erityisii huolen-
aiheita ovat yhtiildd palvelujen riittivyys ja laatu,
toisaalta kustannusten kasvu. Vuonna 2001 so-
siaali- ja terveysministeri6 antoi yhdessi Suomen
Kuntaliiton kanssa suosituksen ikdintyneiden
hoidon ja palvelun kehittdmiseksi (Ikdihmis-
ten..., 2001). Siind korostetaan ikiintyneiden
kotona asumisen tukemisen ensisijaisuutta seki
korkealaatuista ja asiakaskeskeistd hoitoa myds
pitkiaikaislaitoksissa. Keviilld 2002 mietintdnsi
antanut SOMERA-toimikunta perusti pitkin ai-
kavilin tulevaisuudenkuvansa ikddntyneiden pal-
velujen osalta siihen, ettd yhediled ikdihmisten
toimintakyky paranee niin, etti palvelujen kiyton
alkaminen mydhentyy, ja ettd toisaalta maan ta-
loudellinen kehitys mahdollistaa riittdvin palve-
lujirjestelmin yllipidon ja jopa nykyisten puut-
teiden korjaamisen.

Tissd artikkelissa esitetiiin kaksi skenaariota
vanhusten hoivapalvelujen tulevasta kehityksesti.
Hoivapalvelut miiritelldin kotona, palvelutalois-
sa ja pitkdaikaislaitoksissa annettaviksi sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalveluiksi. Ensimmiinen
skenaario on mekaaninen projektio nykytilasta
tulevaisuuteen. Se kertoo, miti tapahtuu, jos ny-
kyinen palvelujirjestelmid jatkuu samanlaisena
myds tulevaisuudessa. Tdmi ns. nykymalli luo
peruskehykset keskustelulle tulevista vaihto-
chdoista. Toiseen skenaarioon sisillytetddn kir-
joittajien tulkinta timinhetkisistd suosituksista,
nykytilan korjausta vaativista ongelmista seki ole-
tuksia julkisten palvelujen kysynnin ja tehok-
kuuden muutoksista. Tavoitteena ei ole esittid
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minkiinlaista tavoite- tai ithannemallia, vaan
konkretisoida erilaisten olettamusten seurauksia
ja tulevaisuuden suunnittelun vaikeutta sek tuo-
da ldpindkyvyyttd vanhuspalvelujen tulevaisuutta
koskevaan keskusteluun.

Skenaariot laaditaan Stakesin EVERGREEN
2000 -ohjelmiston avulla (ks. Vaarama & al.
1998). Lihtétietoina kiytetddn Tilastokeskuksen
viestdrakennetta ja viestdennustetta, palvelujen
kiyteotilastoista (Stakesin hoitoilmoitusrekisterit,
SOTKA) nikyvid palvelujen kiytcdd, henkilds-
totilastoista saatavia henkilostomiirid, uusim-
mista tutkimuksista saatuja kustannustietoja, pal-
velujen tarvetta ja idkkiiden toimintakyvyn kehi-
tystd koskevia tutkimustuloksia seki nykyisid pal-
velurakennesuosituksia. Mallien perustana on 75
vuotta tdyttineen vieston midrin kehitys. Mal-
lien taustoittamiseksi artikkelin alussa arvioidaan
palvelujen kysynnin kehitystd ja nykyisen palve-
lurakenteen vastaavuutta kysyntiin tuoreiden ti-
lasto- ja tutkimustietojen valossa.

Skenaarioissa ei oteta kantaa hoivapalvelujen
tulevaan rahoituspohjaan eiki bruttokansantuot-
teen kasvuun. Nykyiset 60-vuotiaat eli tulevai-
suuden hoivapalvelujen potentiaaliset padkaytei-
jit antavat tukensa nykyiselle verovaroin rahoite-
tulle mallille. Varakkain 12 prosenttia on valmis
maksamaan palveluista nykyistd enemmin ja ot-
tamaan myds vapaachtoisia tai pakollisia hoiva-
vakuutuksia. (Vaarama & al. 1999a.) Esimerkik-
si Pekka Parkkinen toisaalla tissi lehdessi toteaa,
ettd nykyinen palvelujirjestelmi voidaan sidilyttid
tulevaisuudessa varsin kohtuullisella bruttokan-
santuotteen kasvulla. Myss SOMERA-toimi-
kunta paityi samantyyppiseen johtopaitckseen.
Siten tulevaa viestdnkehitystd ja sen seurauksia ei
vilttimited tarvitse liioitella eiki lietsoa kata-
strofimielialaa. Tirkeimpii on lisitd tietoisuutta
tulevista haasteista ja lisitd tietoa, joka auttaa va-
rautumaan tulevaisuuteen hyvissi ajoin.
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Taulukko 1. Viestdn kehitys ikiryhmittdin 1999-2030

Ikd vuosina 1999 2010 Muutos, % 2020 Muutos, % 2030 Muutos, %

1999-2010 1999-2020 1999-2030
0-14 943 001 858 486 -9,0 842 299 -10,7 814108 -13,7
15-64 3461133 3496 854 1,0 3257918 -5,9 3 087 145 -10,8
65-74 435783 502 743 15,4 709 324 62,8 658 990 51,2
75-84 254 329 301 736 18,6 369 423 45,3 536 758 111,0
85+ 77 056 96 145 24,8 114 349 48,4 152 754 98,2
Yhteensi 5171 302 5257 974 1,7 5295 333 2,4 5251785 1,6

(www.tilastokeskus.fi/viest5/8.4.2001)

PALVELUJEN KYSYNTAAN
VAIKUTTAVISTA TEKIJOISTA

Julkisten hoivapalvelujen kysynnin makrotason
tarkastelussa on luontevaa lihtei liikkeelle vies-
torakenteesta ja viestdennusteesta. Tilastokes-
kuksen viestdennusteen mukaan kokonaisvies-
ton miird Suomessa kasvaa vuoteen 2030 vain
noin vajaalla 100 000 henkilsa. Lasten ja erityi-
sesti tydikiisten midrd vihenee ja yli 65-vuotiai-
den miri kasvaa voimakkaasti. Hoivapalvelujen
kysynnin kannalta yli 75-vuotiaiden miirin kas-
vu on olennaista. Kun vuonna 1999 noin 15 pro-
senttia suomalaisista oli yli 65-vuotiaita ja yli 6
prosenttia yli 75-vuotiaita, vuonna 2010 yli 65-
vuotiaiden osuuden viestdsti ennustetaan olevan
lihes 18 prosenttia ja vuonna 2030 jo 26 pro-
senttia. Vastaavat yli 75-vuotiaiden osuudet ovat
8 prosenttia ja 13 prosenttia. 85 vuotta tiytti-
neiden miiri kaksinkertaistuu. (Taulukko 1.)
Ikddntyneiden miirin kasvu ei kuitenkaan hei-
jastu suoraan palvelutarpeen kasvuun, silld palve-
lujen kidyttd6n vaikuttavat myds muut tekijit.
Suurin osa timin piivin ikddntyneistd kokee ter-
veytensi hyviksi ja ikddntymisen mydnteiseksi
asiaksi. He ovat itseniisii, omissa kodeissaan asu-
via kansalaisia aina myohiiseen ikdin saakka.
Noin 70-75 prosenttia yli 75-vuotiaista parji il-
man yhteiskunnan hoivapalveluja. Normaali
ikdintyminen ei siis yksindin aiheuta palvelujen
tarvetta ennen varsin korkeaa ikdi. Silloinkin
usein selvitddn pitkdin omaisten ja ystivien tuel-
la. Aiemmat tutkimukset osoittavat ikdihmisten
palvelujen kiytén liittyvin voimakkaasti ikiin,
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toiminta-
kykyyn, yksin asumiseen, asuin- ja elinympiris-
t66n sekd sosiaalisten verkostojen toimivuuteen ja
lzheisten tarjoamaan apuun. (Esim. Aromaa & al.
1989; Raassina 1994; Virjo 1996; Lehto & al.
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1997; Laukkanen 1998; Rissanen 1999; Suutama
& al. 1999; Vaarama & al. 1999a; Noro & al.
2000; Sulander & al. 2000; Rissanen & al.
2001.) Yksistdin yksilon tai yhteisén ominaisuu-
det eivit kuitenkaan miirittele kiyttod, vaan
myds palvelujen tarjonta, vaikka tarpeen ja tar-
jonnan ei olekaan osoitettu vilttdmittd olevan
suorassa kausaalisuhteessa toisiinsa.

Kansallisten ja kansainvilisten arvioiden mu-
kaan 30-50 prosenttia yli 75-vuotiaista tarvitsee
jotakin apua ainakin satunnaisesti (Vaarama
1992; Koskinen 1994; Laukkanen 1998). Piivit-
tdistd avuntarvetta esiintyy noin joka kolmannel-
la tai neljinnelld yli 75-vuotiaalla ja joka toisella
yli 85-vuotiaalla. Avuntarve lisd4ntyy iin muka-
na niin, ettd noin puolet 85 vuotta tiyttineistd
tarvitsee ulkopuolista apua. (Esim. Lammi & al.
1989; Heikkinen & al. 1990; Vaarama 1992;
Vaarama & al. 1999a; Laukkanen 1998.) Nuo-
remmilla ikdihmisilld avuntarvetta on lihinni sii-
vouksessa ja asioinnissa, iin myoti tarvitaan apua
yhi enemmin my6s kodinhoidossa ja ruoanlai-
tossa sekd henkilokohtaisessa hygieniassa, lopulta
myds pukeutumisessa ja riisuuntumisessa seki
syOmisessd ja wc-toiminnoissa. Asunto- ja ympi-
ristdolosuhteilla on selvi yhteys palvelujen kiyt-
toon (Kirkkiinen 1994). Hankalat matkat ja pit-
kit etdisyydet vaikeuttavat palvelujen kiyttoid
(Purola & al. 1968; Lehto & al. 1997) ja
huonojen asuin- ja ympiristéolosuhteiden on to-
dettu ennustavan mm. laitoshoitoon siirtymisti
(Suutama & al. 1999).

Yksi cirkeimmisti kotona selviytymisti estivis-
td tekijoistd on dementia. Dementoivat sairaudet
johtavat yleisesti toimintakyvyn alenemiseen ja
palvelutarpeen voimakkaaseen kasvuun, ensin
avo- ja myShemmin vilimuotoisten ja laitoshoi-
topalvelujen osalta. Dementoivat sairaudet, kuten
Alzheimerin tauti ja vaskulaariset dementiat, liit-



Kuvio 1. Dementiaa sairastavien miiri Suomessa
1997-2030
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tyvit selvisti korkeaan ikddn. Epidemiologisten
tutkimusten mukaan 2,3 prosenttia 65-69-vuo-
tiaista sairastaa jotakin dementoivaa sairautta,
mutta 85-89-vuotiaiden ryhmissi vallitsevuus
on jo 25 prosenttia. Suomessa noin 8 prosenttia
yli 65-vuotiaista ja 35 prosenttia yli 85-vuotiais-
ta kirsii vihintiin keskivaikeasta dementiasta.
Niiden lukujen mukaan Suomessa nyt noin
75 000 ihmistd kirsii vihintiin keskivaikeasta
dementiasta ja miirin ennustetaan kasvavan
53 000:1la vuoteen 2030 mennessi. Tulevaisuu-
dessa erityisesti dementoituneiden miesten osuus
kasvaa, ja yhteni keskeisend palvelujirjestelmin
haasteena tulevatkin olemaan dementoituneet
idkkait michet vailla hoivaavan naisen apua. (Vi-
ramo & Sulkava 2001.) (Kuvio 1.)

Mikili kaikki nimi dementoituneet henkilt
hoidettaisiin pitkdaikaisessa laitoshoidossa, kas-
vaisi laitoshoidossa olevien miiri 128 000:cen ja
paikkojen nykykiytslld arvioiden (1,7 as./paik-
ka/v) tarvittaisiin pelkistiin heitd varten runsaat
75 000 pitkdaikaispaikkaa. Nykytilaan verrattuna
timi merkitsisi 22 000:ta uutta paikkaa eli 41
prosentin lisdystd paikkoihin. Lisiksi tulee mui-
den ryhmien kuten vanhuspsykiatristen potilai-
den, kehitysvammaisten ja muusta syystd ympi-
rivuorokautista apua tarvitsevien paikkatarve.

Avun saanti ja nykyisen palvelujirjestelmiin tarve-
vastaavuus

Vanhusbarometrin 1999 (Vaarama & al. 1999a)
mukaan kolmasosa yli 60-vuotiaista kotona asu-
1 037) ja kaksi kol-

masosaa yli 75-vuotiaista sai tutkimushetkelld

vista suomalaisista (n =

apua arkipdivin toimissa. Ikdintyneet henkil6t
saavat huomacttavasti apua perheenjiseniltddn, su-
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kulaisiltaan ja ystiviltddn. Epivirallista apua an-
tavat eniten puoliso ja toiseksi eniten lapset. Epi-
virallisen avun saanti lisdintyy palvelujen kiyton
(Niinistd 1987; Noro & al. 2000) ja yksin asu-
misen mydtd (Noro & al. 2000). Toisaalta epi-
virallisen avun miirin vihiisyys on omiaan li-
siamiin julkisten palvelujen kiyttod (Aromaa &
al. 1989; Jylhd 1993), ja epivirallinen apu on
nihty ensisijaisena kotona selviytymisti edistivi-
ni tekijind (Vanhusbarometri 1994; Vaarama &
al. 1999a; Lehto & al. 1997). Vanhusbarometrin
mukaan puolisoiden tarjoama apu oli periti kak-
sinkertaistunut vuodesta 1994 vuoteen 1998. Sa-
manaikaisesti kunnallisen kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon tarjoama apu on vihentynyt lihes
puoleen entisestd, 21 prosenttiin. Kunnallista ko-
tiapua saanciden osuus on vihentynyt erityisesti
61-70-vuotiaiden joukossa, jossa siinnéllisen
avun tarve on vihidisempiid kuin vanhemmilla
ikdryhmilld. (Vaarama & al. 1999a.) Kunnallisen
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palvelut koh-
distuvat siten nykydin vanhemmille ja palveluja
eniten tarvitseville ikidihmisille. Sekd vuonna
1994 ettd vuonna 1998 seurakunnan, vapaach-
toisjirjestdjen ja yksityisesti palkattujen hoitajien
tarjoama apu ikdintyneille oli erittdin harvinais-
ta. Kolme prosenttia yli 60-vuotiaista ilmoitti saa-
vansa apua arkipdivin toimiinsa niiled tahoilta.
Terveydenhuollon vieststutkimuksessa (Noro
& al. 2000) puolestaan todettiin, etti kaikista vas-
tanneista yli 65-vuotiaista (n = 1 522) 10 prosent-
tia oli saanut omaisapua. Henkilsistd, joilla oli toi-
mintakyvyn rajoituksia, apua oli saanut 30 pro-
senttia, ja samassa kotitaloudessa asuva oli auttanut
useimpia. Piivittdinen avuntarve saattoi olla hy-
vinkin suurta, mutta tilldin apua oli saatu myds
kotipalvelusta, kotisairaanhoidosta ja muualla asu-
vilta omaisilta. Yksin asuvilla korostuivat muualla
asuvien omaisten antama apu seki kunnallisten
palvelujen saanti. Kunnallisen kotipalvelun ja ko-
tisairaanhoidon tarjonta niyttiikin kohdistuvan
vanhemmille ja toimintakyvyltdin heikommille
ikdihmisille seki erityisesti yksin asuville.
Taulukossa 2 esitetty hoivapalvelujen profiili
kuvaa tirkeimpien ikdidntyneille suunnattujen so-
siaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen kiy-
ton muutoksia ajanjaksolla 1988-2000. Taulu-
kossa kuvataan, miten palvelut kattavat 75 vuot-
ta tdyttineen vieston, eli asiakasmidrit on suh-
teutettu tihin viestsryhmiin. Profiili kuvaa pal-
velujen kiyton suhteellista muutosta.
Palveluprofiili osoittaa, ettd ikdintyneiden pal-
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Taulukko 2. Vanhuspalvelujen profiili ja muutokset 1988-2000

Asiakkaat, % kaikista 75 vuotta tiyttineisti 1988 1995 1999 2000 Erotus
Kodinhoitoapu 46,2 28,8 25,4 24,4 -47,2
Tukipalvelut 36,1 32,6 31,2 30,8 -14,7
Omaishoidon tuki 4,2 3,8 4,0 4,2 0,0
Palveluasuminen* 2,1 4,6 6,0 6,2 195,2
Vanhainkoti- ja vast. hoitopaikat 10,5 7,0 7,8 8,0 -23,8
Terveyskeskuksen pitkiaikaispaikat 4,1 4,0 4,0 3,9 -4,9
Erikoissairaanhoidon pitkiaikaispaikat 3,0 0,3 0,2 0,2 -93,3
Pitkdaikainen laitoshoito yhteensi 17,0 12,0 12,0 11,4 -32,9

*Palveluasuminen kisittid seki eriytymittdmin ettd tehostetun palveluasumisen; tehostetussa palveluasumisessa ole-

vien asiakkaiden tilastointi alkoi vuoden 2000 alusta.

Léihde: Vaarama & al. 2002

velujen asiakasmidrit ovat palveluasumista lu-
kuun ottamatta vihentyneet suhteellisesti kautta
linjan viimeksi kuluneiden kahdentoista vuoden
aikana. Kotiin annettujen palvelujen kiytté on
vihentynyt noin puoleen entisestd. Pitkdaikais-
hoidossa on toteutettu voimakas rakennemuutos,
ja vanhusten pitkiaikaishoidon yhteenlaskettu
kattavuus on vihentynyt kolmanneksen. Hoito
on siirtynyt perustason laitoksiin, mitd on pidet-
ty tavoitteena (Sosiaali- ja terveysministerio
1992). Palveluasuminen on korvannut perinteisti
vanhainkotihoitoa, joskin sen toteuttamisessa
muun kuin tehostetun palveluasumisen osalta on
todettu turvallisuusriskeji riittimétedmin henki-
lostomichityksen vuoksi (esim. Vaarama & al.
1999b). Palvelurakenne kaikkiaan on niukentu-
nut, ja muutos on ollut erityisen selvd vuosina
1990-1995 eli lamavuosina. Vuoden 1995 jil-
keen eriiden palvelujen kattavuus on jopa hiukan
kasvanut.

Palvelurakenne vaihtelee suuresti kunnittain.
Sidnnsllisen kotihoidon piirissi oli vuonna 1999
maaseutumaisissa kunnissa noin 16 prosenttia ja
kaupunkimaisissa kunnissa 12 prosenttia yli 75-
vuotiaasta viestdstd. Vastaavasti terveydenhuol-
lon pitkiaikaista laitoshoitoa on kaupunkimaisis-
sa kunnissa jonkin verran enemmin (4,1 %)
kuin maaseutumaisissa kunnissa ( 3,2 %), mutta
vanhainkoti- ja vastaavan hoidon kattavuus on
lihes samansuuruinen eri kuntatyypeissi (8,6 %).
Kaikkiaan laitosmuotoisessa hoidossa oli noin
11-13 prosenttia 75 vuotta tiyttineestd viestos-
ti. (Vaarama & al. 2002.)

Nykyiin julkisten hoivapalvelujen piiriin tul-
laan melko iikkiini: sizinnollinen kotihoito alkaa
noin 75-76 vuoden iissi, pitkdaikaiseen laitos-
hoitoon tullaan noin 81-vuotiaina (Stakesin hoi-
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toilmoitusrekisterit). Monissa tutkimuksissa hoi-
vapalvelujen on todettu kohdistuvan eniten hoi-
toa tarvitseville sekd yksin asuville (Anttila 1989;
Jylhd 1993; Raassina 1994; Noro 1998; Hyvin-
kidn elikeldistuki ry. 2000; Vaarama & al. 1999b;
Noro & al. 2000). Varsinkin kotipalvelujen koh-
dalla hoidon intensiivisyys niyttiisi tulosten mu-
kaan lisddntyvin tarpeiden lisddntyessd (Karjalai-
nen & Kiveli 1995; Nikkili 1999; Miensivu
2000).

Tutkimusten mukaan asiakkaat kokevat yleen-
si koti- ja terveydenhuollon palvelut riittiviksi
(Viljaranta 1995). Yleensi saadun avun miiriin
ollaan tyytyviisii ja kaivatun lisiavun miiri ei ole
ollut kovin suuri (Vaarama & al. 1999a). Kotona
oli tyytyviisid neljd viidestd (Noro & al. 2000).
Tyydyttdimittdmin tarpeen arvioidaan olleen
vuonna 1982 palvelusta riippuen 9-26 prosenttia
ja keskimiidrin 20 prosenttia asiakkaista sai liian
vihin apua (Suutama & al. 1988). Yli 75-vuo-
tiaista vihintdin neljinnes olisi halunnut lisid pe-
ruspalveluja, kuten kotipalvelua. Stakesin hoito-
ilmoitusrekisterin mukaan vuonna 1999 kodin-
hoitoapua kiytti kuntatyypistid riippuen 12-16
prosenttia yli 75-vuotiaasta viestdstd, palveluasu-
mista noin 3 prosenttia ja laitoshoitoa 11-13 pro-
senttia. Kun tutkimusten mukaan noin 25-30
prosenttia kotona asuvista ikdintyneistd tarvitsee
sidnnéllistd ulkopuolista apua, tulos viittaa sii-
hen, etti kotipalvelujen tarpeen ja tarjonnan vi-
lilld on jatkuvasti kasvava kuilu.

Palvelujen kohdentumisen osalta palvelutaloi-
hin ja pitkiaikaislaitoshoitoon sijoittuminen
ndyttdisi onnistuneen hoidon tarpeen mukaisesti
erityisesti piidkaupunkiseudulla (Peiponen &

Nikkild 1998; Nikkild 1999). Samoin maaseutu-



maisissa kunnissa vanhuspalveluja kiyttivistd
vanhuksista asiantuntija-arvioiden perusteella
neljd viidestd oli tarkoituksenmukaisissa hoito-
paikoissa (Miensivu 2000). Tulosten mukaan jo-
ka viides vanhainkoti- tai terveyskeskuspaikka oli
kuitenkin viirissd kiytossi. Myos L. Rissasen tut-
kimuksessa (1999) todettiin, etti palvelujen kiyt-
td saattoi kohdentua henkiléille, jotka eivit ob-
jektiivisesti arvioiden olisi olleet palvelujen tar-
peessa, tai ettd henkil6t saattoivat kiyttdd muita
palveluja kuin he itse olisivat toivoneet tai tar-
vinneet. Tulokset kertovat siitd, ettd varsinkin pit-
kiaikaissijoituksia tehdiin liian aikaisin; tihin
saattavat ajaa mm. puutteellinen asuminen ja avo-
palvelujen puute.

Nykyinen palvelutarjonta ja vanhusten kokema
palvelujen tarve ndyttdisivit siten olevan jonkin
verran ristiriidassa keskeniin. Palvelujen katta-
vuus on jo melko alhainen, apu tavoittaa van-
hukset myshiin ja kotipalvelussa tyydyttimiton
tarve kasvaa. Palvelujen virheellisen kohdentumi-
sen taustalla saattaa olla my&s ns. agenttisuhtee-
seen liittyvit erilaiset tulkinnat avun tarpeesta (ks.
Sintonen & al. 1987) tai toisaalta kunnan tar-
jontatekijit, jolloin hoidon tarjontaa mirittele-
vit muut tekijit kuin itse avun tarvitsijat. Tutki-
mus- ja tilastotietojen perusteella palvelujen ky-
synnin ja tarjonnan vililei ei vilttimiced ole 16y-
dettivissi selvid kausaalisuhdetta, vaan tarjonnan
rakenteeseen vaikuttavat monet muut taustateki-
jit (esim. Vaarama 1995; Valtonen 1998). Jon-
kinlainen kummajainen ovat myds ns. tavalliset
palveluasunnot, joissa ikddntyneet asuvat ja saavat
palvelunsa kotipalvelusta. Noin kolmasosa koti-
palvelun tydpanoksesta menee ns. tavalliseen pal-
veluasumiseen (Vaarama & al. 2001). Tdmi on
osaltaan supistanut omaan kotiin annettavien
palvelujen voimavaroja ja mahdollisuutta tukea
vanhusten itsendistd  selviytymistd kotona.
Olisikin pohdittava, onko resurssien keskittimi-
nen palveluasumiseen kotiin annettavan palvelun
kustannuksella tulevaisuuden nikskulmasta jir-
kevi suunta vai olisiko jirkevimpii panostaa
voimavaroja nimenomaan kotona asumisen tu-
kemiseen ja sellaisen palveluasumisen ylldpitimi-
seen, joka korvaa perinteistd laitoshoitoa.

Tulevista tarpeista
Nykyiset tutkimukset antavat varovaista tukea sil-

le, ettd nuorempien ikiintyneiden toimintakyky
olisi tulevaisuudessa parantumassa IADL-toi-
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mintojen (Instrumental Activities of Daily Li-
ving) osalta (esim. Heikkinen & al. 1999). Mikili
ndin on, voitaneen olettaa kotipalvelun tukipal-
velujen ja kevyemmin kotipalvelun tarpeen vi-
henevin. Mikili ikddntyneiden asuinolot ja asuin-
ympiristot lisiksi tulevaisuudessa nykyistd pa-
remmin tukevat itseniistd selviytymisti, tultaneen
myds sddnndllisen kotihoidon piiriin nykyistd
mydhemmin. Saattaakin olla, ettdi kotipalve-
lun/kotihoidon piiriin tulevien keski-ikd nousee
nykyisestd 75 vuoden idstd. Vastapainoksi hoivan
tarve saattaa tulevaisuuden asiakkailla kuitenkin
olla nykyistd suurempi, eikd sithen enii pystytd
turvallisesti vastaamaan nykyiselld kahden kiyn-
nin mediaanilla viikossa asiakasta kohti (vrt. Sta-
kesin hoitoilmoitusrekisterit 1999).

Tutkimukset eivit anna yksiselitteistd vastausta
sithen, onko my®és kaikista idkkdimpien kohort-
tien toimintakyky olennaisesti parantumassa. Ny-
kyisin pitkdaikaisen laitoshoidon piiriin tullaan
81 vuoden iissi. Keski-iki on kasvanut 79,8 vuo-
desta vuonna 1994 kaikkiaan 0,3 vuotta eli 80,1
vuoteen vuonna 2000. Mikili laitoshoitoon tulo
myéhentyy jatkossa samaa tahtia, tultaisiin pysy-
viin laitoshoitoon vuonna 2030 noin 83 vuoden
idssd ja vuonna 2050 noin 84 vuoden iissi.

Jos kotihoitoon panostettaisiin tulevaisuudessa
riittdvisti, saattaisi vastapainoksi laitosmaisen hoi-
don tarve vihentyd. Mikili laitoshoitoon tul-
taisiin 2-3 vuotta mydhemmin ja sielld viivyt-
tdisiin nykyistd lyhyempiin eli paikkojen kiytts
tehostuisi, saattaisi pitkdaikaishoitopaikkojen ky-
syntd tulevaisuudessa olla huomattavasti pienem-
pi kuin nykytilaan perustuva skenaario osoittaa.
Kaikissa vaihtoehdoissa on kuitenkin panostetta-
va turvallisuuteen. Henkilokuntaa tulee olla riit-
tdvisti suhteessa paljon apua tarvitseviin hoidet-
taviin. T4td korostaa my®s Ikdihmisten hoitoa ja
palveluja koskeva laatusuositus.

Tuleva viestdnkehitys ja dementoituneiden
midrin lisiys luovat siis ennustettavissa olevat
reunachdot vanhusten hoivapalvelujen tuleville
tarpeille. Lisiksi tulevat ne monet kehittimis-
haasteet, jotka liittyvit nykytilan ongelmiin ja
joista tulisi pddstid tulevaisuudessa irti. Myos van-
husten terveys ja elinolot, kuten tulotaso ja asu-
minen, tulevat vaikuttamaan siihen, millaisia pai-
neita sosiaali- ja terveydenhuollolle syntyy. So-
siaalisten verkostojen toimivuus on tirked suo-
datin sille, kysyyko vanhus julkisia palveluja vai
saako hin avun muualta. Omaisten asenteiden
muutokset vaikuttanevat omaishoidon saatavuu-
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teen tulevaisuudessa; pitkittdistutkimuksissa sen
on todettu jatkuvasti hieman vihentyneen.
Oman lisitekijinsi muodostaa se, ettd miesten ja
naisten eliniit samankaltaistuvat, joten vanhus-
pariskuntia on tulevaisuudessa nykyistd enem-
min. Niinpi puolisoiden toisilleen antama apu
saattaa lisintyi ja siten vihentdd julkisten hoiva-
palvelujen kysyntdi. Samaan suuntaan saattavat
vaikuttaa ikdintyneiden elintason nousu ja sithen
liittyvd suurempi valmius kiytedd yksityisid pal-
veluja. Toisaalta yksindisten, dementoituneiden
miesten mairin arvioidaan lisddntyvin. Lisiksi
nykyinen sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmi
kohtaa tutkimusten mukaan vanhusviestn vas-
ta silloin, kun toiminnanvajaus on jo syntynyt.
Niitd havaintoja vasten tarkasteltuna nykyinen,
niukaksi kritisoitu palvelujirjestelmi saattaakin
olla tulevaisuuden minimivaihtoehto.

SKENAARIOT VUOTEEN 2030 SAAKKA

Asiakasmiidirien, hoitopaikkojen, henkilistin ja kus-
tannusten kehitys nykymallissa ikiintyneiden kes-
keisten hoivapalvelujen osalta

Nykymallissa nykyinen palvelurakenne projisoi-
daan tulevaisuuteen, eli se kuvaa tulevaisuuden,
jossa palvelujen kiytts siilyy ennallaan eikd mi-
tidn palvelurakenne- ja toimintamuutoksia teh-
dd. Skenaariossa palvelujen suhteellinen katta-
vuus, kiyttdaste, kiyton intensiteetti (esim. asiak-
kaita/paikka), tuotantorakenne, henkilstomitoi-
tukset ja yksikkokustannukset sdilyvit ennallaan.
Vain ikiintyneiden miird muuttuu, miki muut-
taa absoluuttisia asiakasmidrii ja heijastuu mui-
hinkin jirjestelmin osiin. Kun 75 vuotta tiytti-
neiden osuus kasvaa jonkin prosenttimiirin
vuodessa, sama lisdys kertautuu asiakasmiirissi,
suoritteissa ja kustannuksissa. Taulukko 3 kuvaa
nykymallin tulokset asiakas-, hoitopaikka- ja hen-
kilostomiirien seki kustannusten muutoksina.
Mikili nykyinen palvelurakenne siilytetiin
vuoteen 2030 asti, kaksinkertaistuvat niin
asiakasmiirit, resurssitarpeet kuin kiyteskustan-
nuksetkin. Vanhusten palveluasumiseen ja pitki-
aikaishoitoon tarvitaan nykykiytslld runsaat
57 000 uutta paikkaa, uutta henkilstdd tarvi-
taan runsaat 44 000 ja kustannukset nousevat
vuoden 1999 vajaasta 11 miljardista markasta
(1,8 miljardia euroa) vajaaseen 23 miljardiin
markkaan eli 3,8 miljardiin euroon. Mekanistis-
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ten mallien on kuitenkin usein todettu liioittele-
van tulevia palvelutarpeita.

Asiakasmiidirien, hoitopaikkojen, henkilistin ja kus-
tannusten kehitys vaihtoehtomallissa ikiiintyneiden
keskeisten hoivapalvelujen osalta

Vaihtoehtoiseen malliin sisillytetiin kirjoittajien
tulkinta nykyisistd palvelurakennesuosituksista ja
lisiksi tehdddn oletuksia ikddntyneiden toiminta-
kyvyn parantumisesta ja palvelutoiminnan te-
hokkuuden lisgdntymisesti. Olemassa olevat suo-
situkset korostavat kotona asumisen tukemista,
laitosmaisen hoidon mitoittamista noin 10 pro-
sentille 75 vuotta tdyttineestd viestostd sekd pal-
velujen hyvii laatua. Myos ikdihmiset itse ha-
luavat asua kotonaan mahdollisimman pitkiin,
tarvittaessa kotipalvelun/kotihoidon turvin. Kun
avun tarve kasvaa liian suureksi kotona asumi-
seen, he toivovat pidsevinsi kodinomaiseen ja
turvalliseen palveluasumiseen tai ryhmikotiin.
Vaihtoehtoskenaariossa oletetaan, etti ikdinty-
neen vieston toimintakyky paranee niin, ettd
sidnnéllisten palvelujen piiriin tullaan nykyisti
korkeammassa idssi. Vaihtoehtoisen skenaarion
lihtokohtaoletukset ovat seuraavat:

1. Kotiin annettava apu muuttuu nykyisti in-
tensiivisemmiiksi, ja se kohdennetaan paljon apua
tarvitseville.

— Kotipalvelun/kotihoidon kysyntiin pyritiin
vastaamaan nykyisti tehokkaammin.

— Kodinhoitoavun/kotihoidon laskennallinen
volyymi suhteessa 75 vuotta tdyttineeseen vies-
t66n sdilytetddn nykyisessd 25 %:n kattavuudes-
sa, mutta annetun palvelun keskimidriinen in-
tensiteetti kaksinkertaistetaan nykyisestd kahdes-
tus perustuu oletukseen, ettd timi palvelu koh-
dennetaan eniten apua tarvitseville kotona asu-
ville, joille tarjotaan tulevaisuudessa aito vaihto-
ehto laitosmuotoiselle hoidolle. Niin vihenne-
tiin myds laitoshoidon tarvetta. Mitoitus antaa
mahdollisuuden varsin monipuoliseen ja intensi-
teetiltddn vaihtelevaan kotihoitoon, myds nyky-
mallin jatkamiseen.

— Palveluasuminen otetaan malliin omana pal-
velunaan, jolloin sen henkildstdmitoitukset eivit
”sy6” kotiin annettavia palveluja. Niin voidaan
kasvattaa kotiin annetun avun intensiteettii “ny-
kykattavuuden” rajoissa.

— Julkisten tukipalvelujen tarpeen oletetaan vi-
henevin ikddntyneiden IADL-toimintakyvyn pa-



Taulukko 3. Nykymallin tulokset (suhteutettu 75 vuotta tdyttineisiin)

Vanhusten palvelujen 1999 2010 2020 2030 Muutos,  Muutos, Vuotui-
asiakkaat lkm % nen muu-
1999- 1999—  tos, %
2030 2030
Asiakkaat palveluittain
kodinhoitoapu 84 283 101 195 123 040 175 367 91 084 108,07 2,4
tukipalvelut 103 423 124 176 150 982 215192 111769 108,07 2,4
omaishoidontuki 13172 15 815 19 229 27 407 14235 108,07 2,4
palveluasuminen 11771 14 113 17 184 24 492 12721 108,07 2,4
tehostettu palveluasuminen 8 200 9 845 11971 17 062 8862 108,07 2,4
vanhainkoti, pitki-
aikainen hoito 33573 40310 49012 69 855 36282 108,07 2,4
terveyskeskus, pitki-
aikaishoito 25251 30 318 36 863 52 540 27 289 108,07 2,4
psykiatrinen erikois-
sairaanhoito, pitki-
aikaishoito 1010 1213 1474 2102 1092 108,12 2,4
somaattinen erikois-
sairaanhoito, pitki-
aikaishoito 5768 6925 8 420 12 001 6233 108,06 2,4
Yhteensi (sis. monikidytts) 286 451 343910 418 175 596018 309 567 108,07 24
Vanhusten hoitopaikat
palveluasuminen 11772 14 134 17 185 24 494 12722 108,07 2,4
tehostettu palveluasuminen 7 945 9539 11599 16 532 8587 108,08 2,4
vanhainkoti, pitki-
aikaispaikat 19 371 23259 28 279 40 306 20935 108,07 2,4
terveyskeskus, pitki-
aikaispaikat 13 301 15970 19 418 27 676 14 375 108,07 2,4
somaattinen erikois-
sairaanhoito, pitki-
aikaispaikat 362 435 529 754 392 108,29 24
psykiatrinen erikois-
sairaanhoito, pitki-
aikaispaikat 441 530 644 918 477 108,16 24
Yhteensi 53192 63 867 77 654 110 680 57 488 108,08 2,4
Henkiloston tarve
kodinhoitoapu 12 473 14 976 18 208 25952 13479 108,07 2,4
palveluasuminen 3391 4072 4951 7 056 3665 108,08 2.4
tehostettu palveluasuminen 2 363 2837 3 449 4916 2553 108,04 24
vanhainkotihenkilosto 11513 13 824 16 808 23 956 12 443 108,08 2.4
terveyskeskuksen henki-
1656, pitkdaikaispaikat 8 080 9701 11795 16 812 8732 108,07 2,4
terveyskeskuksen henki-
16st6, lyhytaikaispaikat 3183 3821 4646 6622 3439 108,04 24
Yhteensi 41 003 49 231 59 857 85314 44311 108,07 2,4
Vanhusten palvelujen
kiyttokustannukset
(1 000 mk) yht. 10911 046 13 100 466 15928 477 22702588 11791542 108,07 2,4
sosiaalipalvelut 6741752 8094558 9841939 14027548 7285796 108,07 2,4
terveydenhuolto 4169 294 5005908 6086538 8675040 4505746 108,07 2,4

rantuessa, puolison kanssa asumisen lisddntyessi,

asumistason parantuessa ja varallisuuden kasvaes-
sa. Tukipalvelujen laskennallista kattavuutta 75
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vuotta tiyttineestd viestdstd vihennetdin nykyi-
sestd 31 %:sta 20 %:iin. Lisiksi oletetaan, ettd yk-
sityinen tarjonta tilli sektorilla kasvaa.
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— Omaishoidon tuen kattavuus ja kuukausi-
korvaus siilytetdin ennallaan. Saattaa olla, ettd
timi on rohkea oletus, silld pitki trendi osoittaa
omaishoidon miirin hitaasti laskevan, samalla
kun vanhusten miiri kasvaa. Saattaa myds olla,
ettd kuukausikorvausta tulisi nostaa.

2. Pitkiaikainen laitosmuotoinen hoito jirjes-
tetddn tulevaisuudessa uudelleen, ja se koostuu
tehostetusta palveluasumisesta ja hoivakodeista.

— Ns. eriytymittomin (= tavallisen) palve-
luasumisen uskotaan hiljalleen muuttuvan tehos-
tetuksi palveluasumiseksi, eiki muuta palvelu-
asumista uskota tulevaisuudessa enii jirjestetti-
van.

— Ikidntyneiden pitkiaikaishoito muuttuu
niin, ectd tulevaisuuden pitkdaikaisen laitoshoi-
don muotona on tehostetun palveluasumisen
ohella hoivakoti. Nykyiset terveyskeskusten pit-
kiaikaisosastot joko muutetaan hoivayksikoiksi
tai korvataan hoivakodeilla, ja mys vanhainkodit
muuttuvat hoivakodeiksi. Perustana on oletus,
ettd yhtiiltd terveyskeskuspaikkoja tarvitaan
ikdintyvin viestén lyhytaikaiseen hoitoon ja
kuntoutukseen ja toisaalta ikdiintyneet, omaiset ja
henkilskunta vaativat tulevaisuudessa kodin-
omaisempia hoitomiljditi.

— Parantunut mahdollisuus asua kotona palve-
lujen turvin, yksityinen tarjonta ja parantunut
toimintakyky vaikuttavat niin, ettd julkisiin te-
hostettuun palveluasumiseen ja hoivakoteihin
tullaan vuonna 2030 keskimiirin vasta 85 vuo-
den iidssi. Tdmi vihentdd uusien paikkojen tar-
vetta.

3. Henkildstdmitoitukset mahdollistavat hyvin
huonokuntoisten ja paljon apua vaativien asiak-
kaiden hoidon, ja laman aikana syntynyt henki-
l6stdvaje paikataan.

— Tehostetun palveluasumisen henkiléstdmi-
toitus nostetaan nykyisesti 0,3:sta 0,4:44n

— Hoivakodin (nykyinen vanhainkotihoito/ter-
veyskeskus) henkildstdmitoitus nostetaan kautta
linjan 0,7:44n. Tdmi vastaa suosituksen tasoa

“hyvi”.

— Kotipalveluhenkilsté on mitoitettu vastaa-
maan tulevien asiakkaiden nykyistd suurempaan
palvelutarpeeseen nykyisti joustavammin.

4. Tuottavuus ja tehokkuus nousevat myds van-
huspalveluissa ja hillitsevit kustannusten nousua.

— Kotipalvelun/kotihoidon tyon tuottavuuden
oletetaan kasvavan 25 % ajanjaksolla 1999-2030
eli noin 0,4 % vuodessa. T4m3 varsin vaatimaton
kasvuoletus perustuu siihen, etti asiakaskohtaisen
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hoidon intensiteetin oletetaan kaksinkertaistu-
van, kun kotihoidossa hoidetaan yhi huonokun-
toisempia henkilditi laitoshoidon sijasta.

— Paikkojen kiytdn uskotaan tehostuvan niin,
ettd tehostetun palveluasumisen paikkaa kiyteidd
yhden sijasta kaksi asukasta vuodessa. Hoivako-
tiin tullaan vasta hyvin myéhiisessi vaiheessa, ja
hoitojaksot lyhenevit nykyisestd. Niin yhti paik-
kaa kiyttdd nykyisen 1,7 asiakkaan sijasta 2,6
asiakasta vuodessa. Paikkojen kiyttd siis tehos-
tuisi seuraavien kolmenkymmenen vuoden aika-
na noin 53 % nykyisesti eli 1,4 % vuodessa.
Kiyttoasteeksi oletetaan 100 %. Nimi ovat roh-
keita oletuksia ja perustuvat siihen, etti kotihoi-
dossa hoidetaan yhi huonokuntoisempia iikkii-
td yhi pidempiin, jolloin laitoshoitojaksot lyhe-
nevit. Kun laitosmaisista paikoista ei ole ylitar-
jontaa, kiyttdastekin nousee sataan.

— Yksikkokustannukset on siilytetty ennallaan,
joten kustannukset ilmoitetaan vuoden 1999
hintatasossa. Laitoshoidon yksikkskustannukset
on otettu Stakesin (Vaarama & al. 1999b) valta-
kunnallisesta laitostutkimuksesta ja kotipalvelun
kustannukset 21 suurehkon suomalaisen kunnan
tutkimusaineistosta (Vaarama & Kaitsaari 2002,
tulossa). Kustannuksia on verrattu A. Kumpulai-
sen (2000) ja Suomen Kuntaliiton (2000a &
2000b) tietoihin yhdenmukaisuuden varmista-
miseksi. Kéytetyt yksikkokustannukset ovat seu-
raavat: kodinhoitoapu 175 mk/kiynti, tukipal-
velut 2 835 mk/asiakas/vuosi, omaishoidon tuki
1 764 mk/asiakas/kk, tehostettu palveluasumi-
nen 405 mk/hoitopiivi, vanhainkotihoito 402
mk/hoitopiivi, terveyskeskusten vuodeosasto-
hoito 500-600 mk/hoitopdivi. Vaihtoehtoisessa
skenaariossa on hoivakotien kustannuksina kiy-
tetty nykyisid vanhainkotipdivin kustannuksia,
koska hoiva siirretddn pois kalliimman akuutti-
hoidon piiristi.

Vaihtoehtoisen mallin tulokset esitetiin taulu-
kossa 4.

Vaihtoehtoisessa mallissa kodinhoitoavun/ko-
tihoidon asiakaskunnan suhteellinen osuus koh-
deviestdstd siilyy nykytasolla, eli asiakasvolyymi
kaksinkertaistuu tulevaisuudessa. Tukipalvelujen
kidytto lisidntyy vain runsaan kolmanneksen ny-
kyisesti, koska ikdihmisten parantunut IADL-
toimintakyky lisdd heidin kyky4in suoriutua pii-
vittiisistd toiminnoista itsendisesti. Toisaalta pa-
rantunut varallisuus ja lisidnctynyt koulutustaso li-
sddvit heidin halukkuuttaan ostaa tarvitsemiaan
siivous- ja muita tukipalveluja yksityiseltd sekto-



Taulukko 4. Vaihtoehtoisen mallin I tulokset (suhteutettu 75 vuotta tiyttineisiin)

1999 2030 Muutos, Muutos,  Vuotuinen
lkm % muutos, %
Vanhusten palvelujen asiakkaat
kotipalvelu/-hoito 84 283 172 378 88 095 104,52 2,3
tukipalvelut 103 423 137 902 34 479 33,34 0,9
omaishoidontuki 13172 27 407 14 235 108,07 2,4
tehostettu palveluasuminen 8200 55 161 46 961 572,70 6,3
hoivakoti 33573 107 564 73991 220,39 3,8
muut 43 800
Asiakkaat yhteensi (ml. monikiytts) 286 451 500 412 213961 74,69 1,8
Vanhusten hoitopaikat
tehostettu palveluasuminen 7 945 27 580 19 635 247,14 4,1
hoivakoti 19 371 41 371 22 000 113,57 2,5
muut 25876 0 0
Paikat yhteensi 53192 68 951 15759 29,63 0,8
Henkilsston tarve
kodinhoitoapu 12 473 32595 20 122 161,32 3,1
tehostettu palveluasuminen 2363 11032 8669 366,86 5,1
hoivakotihenkil6sto 11513 28 960 17 447 151,54 3,0
muut 14 654
Yhteensi 41 003 72 587 31584 77,03 1,9
Vanhusten palvelujen kiytts-
kustannukset (1 000 mk) 10911 046 19112 390 8201 344 75,17 1,8

rilta, joka puolestaan on lisinnyt ikdintyneille
suunnattua palvelutarjontaansa.

Ni. tavallinen palveluasuminen on muuttunut
tehostetuksi yhtddltd nykyisen asiakaskunnan
raihnaantuessa, toisaalta palveluasuntoon tullaan
vasta, kun kotona ei enii todellakaan selviti tai el
haluta eniid huonossa kunnossa olla. Pitkiaikai-
nen laitoshoito on muuttunut hoivakotihoidok-
si, ja sithen tullaan vuonna 2030 nelji vuotta
myShemmin kuin vuonna 1999. Hoitoon tulon
mydhentyessi hoitojaksot lyhenevit ja paikkojen
kiytts tehostuu. Tdmi nikyy palveluasunnoissa
ja hoivakodeissa hoidettujen asiakkaiden mi#drin
moninkertaistumisena. Tehostuneen toiminnan
ansiosta uusia hoitopaikkoja tarvitaan vajaat
32 000 vuoteen 2030 mennessi.

Annetun kodinhoitoavun/kotihoidon intensi-
teetti kaksinkertaistuu, miki nikyy henkilosts-
vu kuitenkin maltilliseksi. Uutta henkilstoid tar-
vitaan vajaat 32 000, vaikka henkilostdmitoituk-
set nostetaankin suosituksen tasolle "hyvi”. Kus-
tannuksissa on otettu huomioon lisidntynyt hen-
kiloston midrd. Ne kasvavat kaikkiaan 8,2 mil-
jardia markkaa eli noin 1,4 miljardia euroa vuo-
desta 1999 vuoteen 2030.
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MALLIEN VERTAILU

Vaihtoehtomallissa asiakasvolyymi kasvaa 75 pro-
senttia nykyisestd, mutta kolmanneksen vihem-
min kuin nykymallissa. Palvelurakenne muuttuu
kotihoitoa painottavaksi, ja volyymin kasvu kiy-
tetidn pidosin koihoidon intensiteetin lisadmi-
seen tavoitteena se, ettd tuleva jirjestelmi toimii
myds kiytinndssd laitoshoitoa kompensoivana
palveluna, jolloin laitosmaisen hoidon tarve vi-
henee. Niinpi kotihoidon laskennallinen katta-
vuus siilyy miltei nykytilassa. Tukipalvelujen kat-
tavuus nousee vain kolmanneksen nykyisesti.
Laitoshoidossa toteutetaan rakennemuutos, ja
tulevaisuuden laitoshoito on tehostettua palve-
luasumista ja hoivakotihoitoa. Oikea-aikaisen ja
riittdvin akuuttihoidon ja kuntoutuksen seki te-
hostuneen kotihoidon ansiosta laitoshoitoon siir-
tyminen mydhentyy, hoitojaksot lyhenevit ja
paikkojen kiytté tehostuu. Hoivapaikkojen ko-
konaismidri kasvaa nykyisestd vain noin kol-
manneksen. Laskennallinen paikkatarve suhtees-
sa 75 vuotta tiyttineisiin olisi 10 prosenttia. 85
vuotta tdyttineisiin suhteutettuna muutos olisi
nykyisestd 69 prosentista tulevaisuuden (2030)
45 prosenttiin. Tillainen muutos ei voi toteutua
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ilman tehokasta yhteiskuntapolitiikkaa kotona
asumisen tukemiseksi.

Henkildstomiirit on korjattu vastaamaan huo-
nokuntoisten ja paljon apua tarvitsevien ihmisten
tarpeisiin niin koti- kuin laitoshoidossakin. Koti-
hoidon henkiléstémiiri on nostettu vastaamaan
kohonnutta intensiteettii. Kotihoidon asiakas-
kunnan huonokuntoisuudesta ja kasvaneesta
avun tarpeesta johtuen ei kotihoidon tyén tuot-
tavuus nouse tarkastelujaksolla enempii kuin 25
prosenttia.  Laitoshoidossa tehostetun palve-
luasumisen ja hoivakotien henkiléstdmiirit on
nostettu vastaamaan suosituksessa hyvini pidet-
tyd tasoa. Niin pahin laman aiheuttama vaje on
samalla korjattu. Henkilstomiiri kasvaa tavoi-
temallissa nykyisestd 77 prosenttia eli kolman-
neksen vihemmin kuin nykymallissa. Vuotuinen
lisdystarve on 1,9 prosenttia.

Yksikkokustannusten on oletettu pysyvin ny-
kyiselli tasolla, joten niissi ei ole otettu huomi-
oon esimerkiksi henkiléstokustannusten mah-
dollista rakenteellista muutosta tulevaisuudessa.
Vaihtoehtomallissa kustannukset kasvavat vuo-
teen 2030 noin 75 prosenttia nykyisestd tasosta ja
1,8 prosenttia vuodessa. Vaihtochtomalli on sel-
visti halvempi kuin nykymallin jatkuminen tule-
vaisuudessa. Myos kohderyhmikohtaisilla kus-
tannuksilla arvioiden malli on nykyisti taloudel-
lisempi.

Mallien realistisunden arviointi

Yhteenvetona skenaarioista voidaan todeta, etti
mikili vanhusten hoivapalvelujen jirjestimisessi
sdilytetddn nykyinen palvelurakenne, palvelujen
suhteellinen kattavuus, kiyttdaste, kiyton inten-
siteetti, tuotantorakenne, henkilostomitoitukset
ja yksikkokustannukset, kaksinkertaistuvat niin
asiakasmiirit, henkil8sts- ja paikkatarve kuin
kustannuksetkin. Voimakkain kasvu ajoittuu
kymmenvuotiskaudelle 2020-2030, jolloin kaik-
kein vanhimpien vanhusten miiri kasvaa eniten.
Yksistddn palveluasuntoja ja pitkiaikaisia laitos-
paikkoja tarvittaisiin nykykaytolld runsaac 57 000
lisdd vuoteen 2030 mennessd. Henkilost4d puo-
lestaan tarvittaisiin runsaat 44 000 nykyistd
enemmin. Kiyttokustannukset kasvaisivat vuo-
den 1999 arvioidusta 11 miljardista markasta va-
jaaseen 23 miljardiin markkaan, eli 1,8 miljar-
dista eurosta 3,8 miljardiin euroon. Tulos kus-
tannusten kaksinkertaistumisesta ilman muutok-
sia nykytilaan on Parkkisen (2001) kaikkia so-
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siaali- ja terveydenhuoltopalveluja koskevan ar-
vion kanssa yhdenmukainen.

Mekanististen mallien on todettu liioittelevan
palvelujen kiyttdd tulevaisuudessa. On oletetta-
vaa, ettd ikdintyvien parantuneella toimintaky-
vylli ja elintasolla on vaikutuksia my&s palvelujen
kiyttoon. Toimintakykyennusteiden perusteella
voitaneen olettaa, ettd juuri kevyemmin kotipal-
velun tarve vihenee tulevaisuudessa. Lisdidnty-
neen maksukyvyn voitaneen olettaa lisidvin ha-
lukkuutta kiytedd yksityisid palveluja. Toisaalta
voi olla, etti ikdintyneet vaativat tulevaisuudessa
nykyistd ddnekkdimmin juuri julkisia palveluja
vastineeksi veroilleen. Tdmi lisdisi kysyntii, eiki
piinvastoin. Paljon riippuu yksilétekijoiden ja
ympiristotekijéiden muutoksesta, mutta paljon
myds siitd, millaista palvelupolitiikkaa yhteis-
kunta tulevaisuudessa haluaa yllipiti, ja siitd,
siilyyks Suomessa nykyinen hyvinvointimalli.

Vaihtoehtoisessa skenaariossa lihtskohtana on
kotona asumista tukeva palvelurakenne seki riit-
tivi ja turvallinen laitoshoito. Vanhusvieston toi-
mintakyvyn oletetaan parantuvan tulevaisuudes-
sa ja vihentivin voimakkaasti kevyemmin koti-
palvelun tarvetta. Sen sijaan intensiivisen koti-
hoidon tarpeen on arvioitu lisd4ntyvin nykyises-
td, koska kotona asuu yhi huonokuntoisempia
ihmisid. Palveluasumiseen ja pitkiaikaiseen lai-
toshoitoon tulon on oletettu mydhentyvin nel-
jalld vuodella nykyisestd 81 vuoden iidstd. Tule-
vaisuuden laitoshoidon on oletettu olevan luon-
teeltaan tehostettua palveluasumista ja hoivakoti-
hoitoa seki lyhytkestoista intervallihoitoa. Hen-
kilostomaird on korjattu vastaamaan huonokun-
toisten ja paljon apua tarvitsevien asiakkaiden
tarpeisiin niin koti- kuin laitoshoidossakin. Koti-
palvelun tuottavuuden on oletettu kasvavan 0,4
prosenttia vuodessa ja palveluasumis- ja laitos-
paikkojen kiyton tehostuvan 1,4 prosenttia vuo-
dessa. Tissd mallissa asiakasmiirilld mitactu ko-
konaisvolyymi kasvaisi kolmanneksen vihemmin
kuin nykymallissa, paikkatarve 30 prosenttia ny-
kyisestd ja henkilostdtarve 77 prosenttia eli kol-
manneksen vihemmin kuin nykymallissa. Kus-
tannukset kasvaisivat 75 prosenttia. Malli olisi
selvisti halvempi kuin nykymalli ja vastaisi pa-
remmin olemassa olevia suosituksia.

Vaihtochtomallissa on palvelurakennetta muu-
tettu rohkeasti kotihoidon suuntaan ja laitosmai-
sen hoidon kiyttd on tehostettu ehki liiankin
rohkeasti. Kotipalvelun kiytén on oletettu mys-
hentyvin 3 vuodella ja laitoshoitoon siirtymisen



4 vuodella vuoteen 2030 mennessi. Nimi saat-
tavat olla liian rohkeita oletuksia. Malli ei ole-
kaan tarkoitettu minkiznlaiseksi suositukseksi ke-
nellekiin. Sen tehtidvini on yhtiiltd osoittaa, et-
tdi hoivapalvelumenoja on mahdollista hillitd
muuttamalla palvelurakennetta ja tehostamalla
toimintaa. Toisaalta sen tehtivini on osoittaa, et-
ti tehostamisesta ja ikiddntyneiden toimintakyvyn
paranemisestakin huolimatta edessi on voimakas
palvelutarpeen, resurssien ja kustannusten kasvu,
johon kansantaloudessa on varauduttava riitti-
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