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Lukijalle

Valtaosa ikddntyneistd eldd itsendisesti tarvitsematta apua ja hoivaa. Vaikka yhd useammalla terveyden-
tila pysyykin entistd pidempddn hyvang, lisdd vdeston ikddntyminen kuitenkin painetta sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin. Téstd syystéd sekd valtakunnan ettd kuntatason péditoksenteossa tarvitaan luotettavaa ja
ajantasaista tietoa ikdantyneiden palveluista ja niiden kehityksestad. Tdhan julkaisuun téllaiset tiedot on
ensimmdistd kertaa koottu yksiin kansiin. Vastaavanlainen julkaisu tehdién jatkossa sdannollisesti.

Varsinaisten tilastotietojen — asiakasmiirien, henkiloston ja kustannusten — lisiksi julkaisusta l6y-
tyy monipuolista tietoa muun muassa pitkiaikaishoitoa tarjoavien yksikoiden asiakasrakenteesta. Sen
lisaksi on kuvattu my9s esimerkiksi palvelujen monikéyttod sekd palvelun piiriin tuloa ja sieltd poistu-
mista. Julkaisussa onkin hyddynnetty sosiaali- ja terveydenhuollon tilasto- ja rekisteriaineistoja moni-
puolisemmin kuin koskaan aiemmin.

Yhteni ajatuksena on myos ollut selvittdd, miten palvelujen kehitys vastaa asetettuja tavoitteita eli
toteutuuko esimerkiksi kotona asumisen ensisijaisuus. Julkaisussa on my6s kuvattu, miten muutokset
esimerkiksi lainsddddnndssd ja yhteiskunnassa ovat osaltaan heijastuneet palvelujen kehitykseen.

Julkaisu on tehty Stakesissa kolmen ryhmin yhteistyona. Julkaisun teosta ovat vastanneet Sari Kaup-
pinen, Anne Forss ja Salla Sikkinen Tilastot-ryhmistd, Anja Noro Terveystaloustieteen keskuksesta
(CHESS) ja Pdivi Voutilainen Ikddntyminen ja palvelut -ryhmastid. Mukana on siten ollut vankkaa asian-
tuntemusta seka tilastojen julkaisemisesta ettd ikdantyneiden palvelujen sisillost.

Kehitimme julkaisua edelleen, joten kaikenlainen palaute on tervetullutta.

Marraskuussa 2003
Hannu Hamadldinen Olli Nylander
Tulosaluejohtaja Ryhmipaillikko
StakesTieto Tilastot-ryhma
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Till 1asaren

Majoriteten av de dldre lever sjdlvstindigt utan att behova vare sig hjilp eller omvérdnad. Fastdn hilso-
tillstdndet for allt flera personer forblir gott under en lingre tid en forut, 6kar emellertid den &ldrande
befolkningen trycket pé social- och hilsovardstjansterna. Darfor behover politiska beslutsfattare i kom-
munerna och pa riksnivén tillforlitlig och aktuell kunskap om dldreomsorgen och dess utveckling. I
denna publikation har den hir typen av information for forsta gdngen samlats inom samma parm.
Avsikten dr att publikationen framdeles skall utkomma regelbundet.

Utover egentliga statistiska uppgifter — om antalet klienter, personal och kostnader — innehéller
publikationen mangsidig information om bland annat klientstrukturen inom de enheter som erbjuder
ldngvarig vard. Dessutom belyses samtidigt bruk av flera tjanster och hur varden inleds och avslutas. I
publikationen utnyttjas statistik- och registeruppgifter mangsidigare 4n nagonsin tidigare.

En av intentionerna har ocksa varit att utreda hur serviceutvecklingen motsvarar de mal som har
stillts upp, med andra ord prioriteras exempelvis mojligheten att bo hemma i praktiken. I publikatio-
nen beskrivs ocksd hur forandringar i exempelvis lagstiftningen och i samhillet i 6vrigt reflekteras i
utvecklingen av service.

Publikationen har sammanstillts vid Stakes som ett samarbete mellan tre grupper. Sari Kauppinen,
Anne Forss och Salla Sakkinen fran Statistikgruppen, Anja Noro frén Centrum for hilsoekonomi (CHESS)
och Piivi Voutilainen fran gruppen Aldreservice har ansvarat for sammanstillningen. Publikationen
innehaller saledes gedigen sakkunskap savil om statistiska publikationer som om sjilva substansen i
dldreomsorgen.

Vi fortsitter att utveckla publikationen och vilkomnar dérfor respons i alla former.

November 2003

Hannu Hamadldinen Olli Nylander
Direktor for resultatomradet Gruppchef
StakesInformation Statistikgruppen
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To the reader

Most older people live independently and need no assistance and care. Although an increasing number
of older people enjoy good health longer than previously, the ageing of the population will increase
pressures on social and health services. Reliable up-to-date statistical data on care and services for older
people and on the development of the services is therefore needed in decision-making on both the local
and national level. This new publication will for the first time present such data comprehensively. The
publication will be updated regularly.

In addition to statistical information — client numbers, personnel and expenditure — the publication
presents information on client composition in facilities providing long-term care, for instance. Further,
information is provided on multiple service use and the start and end of service use. The publication
thus makes use of statistical and register materials in the field of social welfare and health care in a more
versatile manner than what has been done previously.

The publication also aims to analyse to which extent the targets set for the service development
have been attained, that is, for instance, if living at home has been prioritised. The publication also
describes the impact of legislative and societal changes on the service development.

The publication has been compiled by Sari Kauppinen, Anne Forss and Salla Sikkinen from the
Statistics Group, Anja Noro from the Centre for Health Economic (CHESS) and Piivi Voutilainen from
the Ageing and Services Group. Being a joint project between these three STAKES groups, the publication
represent sound expertise in both statistical publishing and the content of care and services for older
people.

Work on developing the publication will continue, and any feedback is welcome.

November 2003

Hannu Himaldinen Olli Nylander
Director of Division Group Head
STAKES Information Statistics Group
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Sammandrag

Aldreomsorgen 2002 & en publikation som innehdller central a statistiska data om &l dreomsorgen och dess utveckling.
Publikationen utkommer nu for forsta gangen och avsikten ar att den framdeles skall utkomma regel bundet.

Hér beskrivs antalet klienter inom a dreomsorgen, hur stor del av de dldre som utnyttjar service, klienternas alders- och
konsstruktur och funktionsformaga, samt orsakernatill att varden pdborjas. Darutéver beskrivs resursernainom adreomsorgen,
d.v.s. hur personalen &r dimensionerad och hur stora totalkostnaderna &r. Som bakgrundsi nformation beskrivs ocksa
servicesystemet inom @dreomsorgen och de forandringar som har skett exempelvis inom lagstiftningen och i samhéllet i
allmanhet, samt hur dessa eventuellt har paverkat serviceutvecklingen.

Storsta delen av uppgifterna géller helalandet, men en del uppgifter presenteras ocksa landskapsvis och kommunvis. Uppgifternai
publikationen inkluderar svél den service som kommunerna och samkommunerna producerar som de tjanster som privata
serviceproducenter tillhandahdller. Publikationen innehdller ocksa jamforelsematerial frén de 6vriga nordiska landerna.
Uppgifterna baserar sig huvudsakligen pé riksomfattande statistik- och registeruppgifter som Stakes och Statistikcentralen har
samlat in.

Aldreomsorgen 2002 &r avsedd som bakgrundsmaterial for dem som planerar tjanster for de &ldre och for politiska beslutsfattare,
men ocksa som handbok for studerande, forskare, journalister och for alla dem som har behov av baskunskap om dldreomsorgen
och dess utveckling.
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1 Johdanto
Inledning
Introduction

1.1 Tausta

Bakgrund
Background

Suomen ikdantymispolitiikan tavoittee-
na on, etti mahdollisimman moni
ikdantynyt voi eldd itsendisesti omassa
kodissaan ja tutussa asuinymparistos-
sddn, omien ldheistensd ja sosiaalisten
verkostojensa keskuudessa. Kotona asu-
misen tueksi tulee olla tarjolla nopeasti
saatavia ja ammattitaidolla tuotettuja
sosiaali- ja terveyspalveluja. My®6s pitka-
aikaista hoitoa tarvitsevien hoidon on
oltava korkealaatuista ja asiakasta kun-
nioittavaa. (Sosiaali- ja terveysministe-
riv 1996.)

Edelli esitettyjen tavoitteiden seu-
rannan tueksi tarvitaan luotettavaa ja
ajantasaista tietoa keskeisistd ikdanty-
neille suunnatuista palveluista ja niiden
kehityksestd. Tahdn julkaisuun on en-
simmaistd kertaa koottu yksiin kansiin
téllaisia tietoja. Julkaisu ilmestyy jatkos-
sa sdannollisesti.

Julkaisussa kuvataan ikddntyneiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyttoa:
miten paljon asiakkaita ikddntyneiden
palveluissa on, miten suuri osa ikddnty-
neistd on niiden palvelujen piiriss,
miki on asiakkaiden ikd- ja sukupuoli-
rakenne ja toimintakyky sekd mitka ovat
asiakkaiden hoitoon tulon syyt. Lisdksi
kuvataan ikddntyneiden palvelujen voi-
mavarat, eli miten paljon henkilostod
palveluissa on ja mitki ovat palveluiden
kokonaiskustannukset. Viimeisimman
vuoden tietojen lisdksi on esitetty mah-
dollisimman pitkit aikasarjat. Taustatie-
doksi on myo6s kuvattu, millainen on
ikdantyneiden palvelujérjestelmé ja mitd
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Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1

Milet for dldrepolitiken i Finland ar att
sd mdnga dldre personer som mojligt
skall kunna leva sjalvstandigt i sitt eget
hem och i sin invanda boendemiljé med
sina nirstdende och sitt sociala nitverk
inom rickhall. Som stod f6r boendet i
hemmet maste det finnas yrkeskunnig
och snabbt tillginglig social- och hélso-
vérdsservice. Aven ldngtidsvdrden bor
vara hogklassig och karakteriseras av
respekt for klienten. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 1996.)

Som stod for uppfoljningen av de
mal som niamns ovan behovs det tillfor-
litlig och uppdaterad information om
centrala tjanster for dldre och om ut-
vecklingen av dessa tjanster. I foreliggan-
de publikation har for forsta gdngen
uppgifter av det hir slaget samlats inom
samma parm. Avsikten ér att publika-
tionen framdeles skall utkomma regel-
bundet.

Publikationen ger en beskrivning
av utnyttjandet av social- och hilso-
vardstjanster for dldre: antalet klienter
inom dldreomsorgen, hur stor del av de
ildre som fér service, klienternas kons-
och dldersstruktur och funktionsférma-
ga samt orsaker till att virden paborjas.
Dessutom beskrivs resurserna inom
dldreomsorgen, det vill siga personal-
dimensioneringen inom dldreomsorgen
och totalkostnaderna for denna. Utover
uppgifter for det senaste aret presente-
ras dessutom maximalt langa tidsserier.
Som bakgrundsinformation belyses hir
ocksa servicesystemet for de dldre och
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The goal of Finnish old age policy is to
ensure that the greatest possible number
of older people are able to live
independently in their own homes and
familiar residential environments,
supported by their close persons and
social networks. Living at home should
be supported by social and health
services that are easy to access and
comply with high professional
standards. Further, access to high-
quality care that respects the client
should be ensured for those who need
long-term care. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 1996.)

Efficient monitoring of the
attainment of the targets requires
reliable up-to-date statistical data on the
most important services for older people
and the development of the services.
This new publication will for the first
time present such data comprehensively.
It will be updated regularly.

The publication describes the use of
social and health services by older people:
client numbers in care and services for
older people, service coverage, age and
gender composition and functional
capacity among the clients, and reasons
for seeking care. It also describes
resources available for care and services
for older people, that is, staffing levels and
total service costs. As long time series as
possible are presented in addition to
information from the latest year. Further,
background information is provided on
the system of care and services for older
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sellaisia muutoksia esimerkiksi lainsda-
ddnnossd ja yhteiskunnassa yleensd on
tapahtunut, jotka ovat saattaneet vaikut-
taa palvelujen kehitykseen.

Piddosa tiedoista koskee koko maa-
ta, mutta muutamia tietoja on esitetty
my6s maakunnittain ja kunnittain. Jul-
kaisun tiedot sisiltivit sekd kuntien,
kuntayhtymien ettd yksityisten palve-
luntuottajien tuottamat palvelut. Julkai-
su sisdltdd vertailutietoa myos muista
Pohjoismaista.

Tiedot perustuvat pédasiassa Stake-
sin ja Tilastokeskuksen kerddmiin valta-
kunnallisiin tilastoihin ja rekistereihin.
Niiden lisdksi on kiytetty kahden Stake-
sin pysyviisluonteisen tutkimushank-
keen tietoja, joiden tiedot ovat yleistet-
tavissd koskemaan koko maata. Stakesin
RAI-tietojdrjestelmdn kiyttoonotto ja
pitkdaikaishoidon benchmarking -hank-
keesta on saatu tarkempia tietoja pitka-
aikaishoidon yksikoiden asiakasraken-
teesta ja Stakesin Sairaaloiden hoitotoi-
minnan tuottavuus -projektista erikois-
sairaanhoidon somaattisesta avohoidos-
ta. Palvelujen kiyttod on analysoitu ta-
vallista tilastojulkaisua syvemmin ja re-
kisteritietoa on hyddynnetty monipuo-
lisesti. Rekisteritietojen avulla on selvitet-
ty muun muassa palvelujen monikayttoad
ja tutkittu esimerkiksi palvelun piiriin
tuloa ja sieltd poistumista.

Julkaisu on tarkoitettu paitsi ikddn-
tyneiden palvelujen suunnittelijoille ja
poliittisille paatoksentekijoille kunnis-
sa, aluetasoilla ja valtakunnan tasolla,
myos kisikirjaksi opiskelijoille, tutkijoil-
le, toimittajille ja kaikille niille, jotka tar-
vitsevat perustietoa ikddntyneiden pal-
veluista ja niiden kehityksesta.

Tdmin julkaisun lisdksi on ilmes-
tynyt Kelan ja Elaketurvakeskuksen yh-
teisjulkaisu ikdantyneiden toimeentu-
losta (Hagfors ym. [toim.] 2003) ja Sta-
kesin ja Kelan yhteisjulkaisu ikddntynei-
den terveydestd (Noro ym. 2000).
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de forandringar som har skett exempel-
vis inom lagstiftning och i sambhillet i
allminhet, samt hur dessa eventuellt har
péverkat utvecklingen av tjdnster.

Storsta delen av uppgifterna gller
hela landet, men en del uppgifter presen-
teras ocksd landskapsvis och kommun-
vis. Uppgifterna i publikationen omfat-
tar den service som kommuner, sam-
kommuner och privata serviceproducen-
ter producerar. Som jamforelsematerial
innehéller publikationen ocksd uppgif-
ter frdn de 6vriga nordiska landerna.

Uppgifterna baserar sig huvudsak-
ligen pa riksomfattande statistik och re-
gister som Stakes och Statistikcentralen
har samlat in. Utover dessa har vi ocksa
anvant uppgifter frén tvd permanenta
forskningsprojekt vid Stakes. Dessa upp-
gifter kan med en viss generalisering
sidgas gilla for hela landet. Stakes pro-
jekt Inforande av datasystemet RAI och
benchmarkingprojektet for langvarden
har forsett oss med mer exakta uppgif-
ter om klientstrukturen i ldngvérdsen-
heter, medan uppgifter om den soma-
tiska 6ppenvarden inom specialsjukvér-
den hirstammar frén Sjukhusens ben-
chmarkingprojekt vid Stakes. Utnyttjan-
det av tjanster analyseras mer ingdende
an ivanliga statistiska publikationer och
uppgifter frin olika register har anvints
pa ett mdngsidigt sitt. Med hjélp av up-
pgifter frn registren utreds bl.a. samti-
digt bruk av olika tjdnster och exempel-
vis hur nya klienter kommer in i servi-
cesystemet och hur servicen avslutas.

Publikationen &r avsedd for dem
som planerar tjanster for dldre och for
politiska beslutsfattare i kommunerna
och pé region- och riksniva, men ocksé
som en handbok for studerande, fors-
kare, journalister och for alla dem som
behover baskunskap om dldreomsorgen
och dess utveckling.

Utover denna publikation har
Folkpensionsanstalten och Pensions-
skyddscentralen utgivit en gemensam
publikation om éldre personers utkomst
(Hagfors m.fl. [red.] 2003) och Stakes
och FPA en gemensam publikation om
hilsotillstaind hos édldre personer (Noro
m.fl. 2000).

people and on any legislative or societal
changes, for instance, that may have had
an impact on the service development.

The publication primarily presents
nationwide data, but in a few cases the
data have also been broken down by
region and municipality. Further, it
contains information on services
provided by municipalities, municipal
federations and private service providers.
Comparative data from the other Nordic
countries are also included.

The data mainly draw on
nationwide statistical and register
materials compiled by STAKES and
Statistics Finland. In addition, data have
been obtained from two research project
run at STAKES on a permanent basis,
these data being generalisable to apply to
the whole country. The STAKES project
on the implementation of the RAI
(Resident Assessment Instrument) and
on benchmarking in long-term care for
older people has provided more detailed
information on client composition in
long-term care units, and the STAKES
Hospital Benchmarking Project more
detailed information on the use of
outpatient somatic specialised health
care. The analysis of service use has been
carried out more in depth than what is
usually done in statistical publications. In
addition, register data have been used in
various ways, for example, to analyse
multiple service use and the start and end
of service use.

The publication is intended to
facilitate planning of care and services
for older people and political decision-
making in the local, regional and
national levels. It also provides a guide
for students, researchers, journalists and
all those who need information on care
and services for older people and service
development.

The Social Insurance Institution
(SII) and the Central Pension Security
Institute have recently issued a
publication on income levels among
older people (Hagfors et al. [eds] 2003),
and STAKES and SII a publication on
older people’s health (Noro et al. 2000).
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1.2

Social- och halsovardstjanster for aldre
Organising care and services for older people

Ikddntyneiden palvelujen tarkoituksena
on tukea ikddntyneiden arkielimin su-
jumista, parantaa sosiaalisen integraa-
tion edellytyksid ja varmistaa tarpeelli-
nen hoito ja huolenpito. Keskeisimmit
palvelumuodot ovat kodinhoitoapu,
kotisairaanhoito, tukipalvelut, omais-
hoidon tuki, palveluasuminen, laitos-
hoito ja terveyspalvelut. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 1999.)

Suomessa ikddntyneiden palvelui-
ta tuotetaan sekd sosiaali- ettd tervey-
denhuollossa. Puhtaasti terveydenhuol-
lon palveluja ovat erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon avo- ja laitos-
hoito. Akuuttisairaanhoito keskittyy yli-
opistollisiin ja keskussairaaloihin, mut-
ta sitd on jonkin verran myos terveys-
keskuksissa.

Pitkdaikaista laitoshoitoa seki vi-
limuotoisia ja avopalveluja tuotetaan
ikddntyneille sekd sosiaali- ettd tervey-
denhuollossa ja osin my6s niiden yhteis-
tyoni. Laitoshoitoa annetaan terveys-
keskusten vuodeosastoilla ja vanhainko-
deissa. Pdivisairaalahoito on terveyskes-
kusten ja sairaaloiden tuottamaa, kun
taas paivikeskustoiminta on yleensa so-
siaalihuollon toimintaa. Sosiaalihuolto
vastaa myos useimmiten palveluasumi-
sen ja tukipalvelujen jirjestdmisesti. Ko-
tihoitoa voivat puolestaan tuottaa joko
sosiaalihuolto (kotipalvelu) ja tervey-
denhuolto (kotisairaanhoito) yhdessd
tai molemmat erikseen.
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Syftet med dldreomsorgen ir att stoda
aldre personer i deras vardagsliv, att for-
bittra forutsittningarna for social inte-
gration och att sikerstilla nodvindig
vard och omsorg. Hemvardshjilp, hem-
sjukvard, stodtjanster, stod for nirsta-
endevird, serviceboende, anstaltsvard
och hilsovérdstjanster utgor de viktigas-
te serviceformerna. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 1999.)

I Finland produceras tjanster for
aldre savil inom socialvarden som inom
hilsovarden. Oppenvard och anstalts-
vird inom specialsjukvarden och pri-
mirvdrden 4r renodlade hilsovérds-
tjanster. Akutsjukvarden &r koncentre-
rad till universitetssjukhus och till cent-
ralsjukhus, men den forekommer ockséd
indgon mén vid hilsovérdscentralerna.

Léngtidsvérd pd anstalt samt olika
mellanformer av tjidnster och 6ppenvard
for dldre produceras savil inom social-
varden som inom hélsovdrden men del-
vis ocksd som ett samarbete mellan des-
sa. Anstaltsvard ges péd hélsovdrdscent-
ralernas biaddavdelningar och pé éld-
ringshem. Varden pé dagsjukhus produ-
ceras av hilsovardscentralerna och sjuk-
husen, medan verksamheten vid dag-
centralerna i allmidnhet hor till social-
varden, som ocksa oftast ansvarar for
anordnandet av boendeservice och stod-
service. Socialvarden (hemservice) och
hilsovarden (hemsjukvédrd) producerar
hemvérd antingen gemensamt eller se-
parat.

Ikdadntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen

Services targeted on older people aim to
support them in their daily activities, to
improve their opportunities for social
integration and to ensure appropriate
nursing and care. The most important
service forms include home-help services,
home nursing, support services, support
for informal care, service housing,
institutional care and health services.
(Sosiaali- ja terveysministerio 1999.)

In Finland, services for older people
are provided in both social and health
care. In- and outpatient care in specialised
health care and primary health care are
service forms invariably provided in the
area of health care. Emergency medical
care is provided mainly in university and
central hospitals and, to some extent, in
health centres.

Long-term institutional care and
mix-type and non-institutional services
for older people are provided both in
social and health care and partly also as
joint ventures between them.
Institutional care is provided at health-
centre wards and in residential homes for
older people. Day-hospital services are
provided by health centres and hospitals.
Day-centre activities, in turn, are usually
provided by social welfare authorities as
well as service housing and support
services. Home care, in turn, is provided
by home-help service units (social
welfare) or home-nursing units (health
care) either together or separately.
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KUVIO 1. Ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma

FIGUR 1. Servicesystemet inom aldreomsorgen

FIGURE 1. Care and services for older people

TERVEYDENHUOLTO -
HALSOVARD -
HEALTH CARE

Akuutti vuodeosasto- Erikoissairaanhoid
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vard — Emergency
inpatient care

Akuutti-/pitka-
aikainen vuode-
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Emergencyllong-term
inpatient care

Véalimuotoiset
palvelut - Mellan-
former av tjanster —
Mix-type services

evohoito -
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Non-institutional care

Erikoissairaanh
Oppenvard inom spe

Outpatient specialised hea

— somaattinen - somatisk — som
— psykiatrinen - psykiatrisk —psychiatric

Liahde: mukaellen Noro 1998, 137.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimi-
sestd sdddetddn useissa laeissa. Keskei-
simmiit lait ovat sosiaalihuoltolaki (710/
1982), kansanterveyslaki (66/1972) ja
erikoissairaanhoitolaki (1062/1989).
Niitd tdydentavit lisiksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon erityislait. Sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsddadanto ei yleen-
sd sddtele yksityiskohtaisesti toiminnan
laajuutta, sisdltod tai jarjestimistapaa.
Toiminnassa voi olla kuntakohtaisia ero-
ja paikallisten olosuhteiden ja vdeston

SOSIAALIPALVELUT -
SOCIALSERVICE -
SOCIAL SERVICES

Padasiassa pitka-
aikaishoitoa -
Huvudsakligen
langvard — Mostly
long-term care

Vélimuotoiset
palvelut - Mellan-
former av tjanster —
Mix-type services

Avohoito -
Oppenvard -
Non-institutional
care

kuljetuspalvelu
idsservice, fardtjanst etc. —

s-on-wheels, transport service etc.
Omaishoidon tuki - Stéd for narstaende-

vard — Support for informal care

Killa: bearbetad Noro 1998, 137.

I flera lagar stadgas om anordnandet av
social- och hilsovérdstjanster. De vikti-
gaste lagarna &r socialvdrdslagen (710/
1982), folkhilsolagen (66/1972) och la-
gen om specialiserad sjukvard (1062/
1989). Dessa lagar kompletteras av spe-
ciallagar for social- och hélsovarden. So-
cial- och hilsovardslagarna reglerar i all-
minhet inte detaljerat verksamhetens
omfattning, dess innehdll eller sittet pd
vilket verksamheten skall organiseras.
Det kan forekomma kommunvisa skill-

Source: adapted from Noro 1998, 137.

The provision of social and health
services is governed by several legislative
acts, including the Social Welfare Act
(710/1982), the Primary Health Care Act
(66/1972) and the Act on Specialised
Medical Care (1062/1989). These are
complemented by specific legislation in
the areas of social welfare and health care.
In general, legislation does not contain
any detailed provisions on the scope and
content of social welfare and health-care
activities or the way in which these should
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tarpeiden mukaan. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2001a, Hansson 2002.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjes-
tdiminen on kuntien vastuulla. Kunta voi
tuottaa palvelut itse tai yhdessd muiden
kuntien kanssa. Kunta voi my0s ostaa
palveluja yksityisiltd, liikeperiaatteella
toimivilta yrittdjilts, voittoa tuottamat-
tomilta yhteisoiltéd tai muilta kunnilta tai
kuntayhtymiltd. (Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtion-
osuudesta (733/1992), Sosiaali- ja ter-
veysministeri¢ 2001a.)

Yritysten ja jdrjestojen tuottamat
sosiaali- ja terveyspalvelut ovat lisddn-
tyneet viime vuosina, ja ne muodosta-
vat nykyddn jo noin viidenneksen kai-
kista sosiaali- ja terveyspalveluista. Kun-
nat ostavat kuitenkin suurimman osan
yksityisistd sosiaalipalveluista ja myos
pienen osan yksityisistd terveyspalve-
luista, jolloin ne ovat osa kunnallista
sosiaali- ja terveydenhuoltoa. (Kauppi-
nen ym. 2003.)

Kotitaloudet ostavat ainakin yksi-
tyisid terveyspalveluja ja kotipalveluja
my9s suoraan yksityisiltd palveluntuot-
tajilta. Nditd ostoja tuetaan kuitenkin
julkisista varoista. Sairausvakuutukses-
ta korvataan osa yksityisldakarien palk-
kioista ja yksityiseltd palveluntuottajal-
ta ostetusta tutkimuksesta ja hoidosta.
Lisiksi kotityon teettdmisestd voi tehdd
viahennyksen verotuksessa. (Kauppinen
ym. 2003, Sosiaali- ja terveysministerio
1999.)

Valtion rooli sosiaali- ja terveyspal-
velujen jdrjestimisessd on merkittdvin
sotilasvammalainsddddnnon mukaisis-
sa palveluissa ja kuntoutuksessa (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2001a).

Sosiaali- ja terveysministerio ja
Suomen Kuntaliitto antoivat vuonna
2001 Tkdihmisten hoitoa ja palveluja
koskevan laatusuosituksen. Suosituksen
keskeisend sisdltond on, ettd jokaisella
kunnalla tulisi olla ajantasainen, ikaih-
misten oikeudet turvaava ja kunnan
poliittisen johdon virallisesti vahvista-
ma vanhuspoliittinen strategia ja sen
osana palvelurakenteen kehittimisohjel-
ma. (Sosiaali- ja terveysministerio ja

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1

nader som dikteras av lokala forhallan-
den och invénarnas behov. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2001a, Hansson 2002.)

Ansvaret for att anordna social- och
hilsovérdstjanster faller pd kommuner-
na. En kommun kan producera tjins-
ter sjalvstandigt eller som ett samarbete
med andra kommuner. Kommunen kan
ocksa kopa tjanster av privata foretaga-
re som fungerar enligt affirsekonomiska
principer, av samfund som bedriver
icke-vinstbringande verksamhet eller av
andra kommuner eller ssmkommuner.
(Lag om planering av och statsandel for
social- och hilsovéarden (733/1992), So-
siaali- ja terveysministerio 2001a.)

Foretagens och organisationernas
produktion av social- och hilsovards-
tjanster har 6kat under senare ar och den
utgor for narvarande ungefir en femte-
del av alla social- och hilsovérdstjinst-
er. Men kommunerna kdper 4nda mer-
parten av den privata socialservicen och
dven en liten del av den privata hilso-
vardservicen, och dirigenom blir den-
na service en del av den kommunala
social- och hilsovirden. (Kauppinen
m.fl. 2003.)

Hushéllen koper ocksa privata hil-
sovardstjanster och hemservice direkt av
privata serviceproducenter. Dessa kop
stods emellertid med offentliga medel.
Sjukforsikringen ersitter en del av pri-
vatlidkarnas arvoden och kostnader for
undersokning och vird som kops av pri-
vata serviceproducenter. Dessutom &r
det mojligt att i beskattningen gora hus-
héllsavdrag for kostnader for arbete som
utfors i hemmet. (Kauppinen m.fl. 2003,
Sosiaali- ja terveysministerio 1999.)

Statens roll nér det géller att anord-
na social- och hilsovardstjanster dr
storst i friga om sddan service och re-
habilitering som sker pé basis av mili-
tarskadelagen (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2001a.)

Social- och hilsovardsministeriet
och Finlands kommunférbund gav ar
2001 en kvalitetsrekommendation om
vard och tjinster for dldre. Det centrala
innehéllet i rekommendationen &r att
varje kommun bor ha en uppdaterad
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be implemented. The activities vary from
one municipality to another, depending
on local circumstances and the needs of
the population. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2001a, Hansson 2002.)

Provision of social and health services
is the responsibility of the municipalities.
A municipality can produce the services
alone or in co-operation with other
municipalities. It can also purchase
services from private business enterprises,
non-profit organisations or other
municipalities or municipal federations.
(Act on Planning and State Subsidies for
Social Welfare and Health Care (733/
1992), Sosiaali- ja terveysministerio
2001a.)

The share of social and health
services accounted for by enterprises
and non-profit organisations has been
on the increase in recent years,
representing now as much as one-fifth
of all social and health services.
However, most private social services
and also a small proportion of private
health services are purchased by
municipalities, whereby these services
can be regarded as part of municipal
social and health care. (Kauppinen et al.
2003.)

Particularly health services and
home-help services are also purchased
by households directly from private
service providers. These purchases are
subsidised from public funds. Private
doctors' fees and the costs of medical
examinations and treatments purchased
from private service providers are partly
reimbursed under the National Health
Insurance. In addition, tax deductions
are available for the purchase of
domestic work. (Kauppinen et al. 2003,
Sosiaali- ja terveysministerié 1999.)

The state most significantly
contributes to the provision of social and
health services in services and
rehabilitation provided for disabled war
veterans under the war disability
legislation. (Sosiaali- ja terveysministerio
2001a.)

In 2001, the Ministry of Social
Affairs and Health and the Association
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Suomen Kuntaliitto 2001, Vaarama ym.
2001.)

Vanhuspoliittisessa strategiassa
mddritellddn ikddntyneiden kuntalaisten
terveyden, hyvinvoinnin ja itsendisen
suoriutumisen edistimisen tavoitteet
sekd eri hallintokuntien ja muiden toi-
mijoiden vastuut niiden toteuttamisek-
si. Palvelurakenteen kehittimisohjel-
massa asetetaan mitattavissa olevia ta-
voitteita ikddntyneiden kuntalaisten pal-
velutasolle ja palvelutoiminnan voima-
varoille sekd miiritelliin toimenpiteet
tavoitteiden saavuttamiseksi. Suosituk-
sessa on myds todettu, ettd niiden ta-
voitteiden toteutumista tulee seurata
jarjestelmallisesti. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio ja Suomen Kuntaliitto 2001,
Vaarama ym. 2001.)

strategi for sin dldrepolitik. Strategin
skall trygga de dldres rattigheter och den
skall officiellt faststillas av den politiska
ledningen i kommunen. I strategin skall
ingd ett program for utveckling av ser-
vicestrukturen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié ja Suomen Kuntaliitto 2001,
Vaarama m.fl. 2001.)

I strategin for dldrepolitiken defi-
nieras mélen for frimjandet av kom-
muninvdnarnas hilsa, véilbefinnande
och sjilvstindiga livsforing, samt olika
forvaltningars och ovriga aktorers an-
svar for att malen uppnds. Programmet
for utveckling av servicestrukturen skall
dels stilla upp mitbara mal for standar-
der pa servicen for dldre manniskor i
kommunen och for resurserna inom
verksamheten, dels definiera vilka dtgar-
der som behovs for att malen skall nds.
I rekommendationen poéngteras ocksa
vikten av en systematisk uppfoljning av
att malen uppfylls. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio ja Suomen Kuntaliitto 2001,
Vaarama m.fl. 2001.)

of Finnish Local and Regional Authorities
issued a Quality Recommendation for
Care and Services for Older People. The
core element of the recommendation is
that each municipality should have an
up-to-date old age policy strategy for
safeguarding older people’s rights that has
been officially approved by local decision-
makers. The strategy should also include
a service development programme.
(Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen
Kuntaliitto, Vaarama et al. 2001.)

The old age policy strategy should
define targets for the health and welfare
of older people in the municipality and
for the promotion of independent living,
and also specify the responsibilities of the
various administrative sectors and
stakeholders in working towards the
targets. The service development
programme should set quantifiable
targets for the level of services for older
people and the necessary resources, and
define the measures that will be taken in
order to reach the targets. The
recommendation also states that the
municipality should monitor the
attainment of the targets systematically.
(Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen
Kuntaliitto 2001, Vaarama et al. 2001.)

1.3 Palvelujen kehitykseen vaikuttaneita tekijoita
Faktorer som har paverkat serviceutvecklingen
Factors with an impact on service development

Ikddntyneiden sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kehitykseen ovat vaikuttaneet
muun muassa muutokset ohjausjirjes-
telmissd, lainsdddannossd, rahoituksessa
ja suomalaisessa yhteiskunnassa. Seu-
raavassa on kuvattu keskeisid muutok-
sia ajanjaksolla 1990-2002.
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Utvecklingen av tjdnster for dldre har in-
fluerats bland annat av férindringar
som har skett i systemet for styrning,
inom lagstiftningen, finansieringen och
det finlandska samhallet. Nedan foljer
en beskrivning av betydelsefulla for-
andringar under perioden 1990-2002.

The development of social and health
services for older people has been
affected by several factors, including
changes in the guidance system,
legislation and financing, and in Finnish
society as a whole. The most important
changes that have occurred between
1990 and 2002 will be described below.
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Ohjausjarjestelman muutos:
resurssi- ja saddosohjauksesta
informaatio-ohjaukseen

Systemet for styrning har forandrats:
informationsstyrning i stallet for resurs-
och normstyrning

The reformed guidance system: from
quidance by resources and norms to
informative guidance

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on jo
1980-luvun puolivilistd lihtien pu-
rettu yksityiskohtaista sddntelyd ja
madrdyksid, hajautettu hallintoa ja
vihennetty valtion keskusjohtoista
ohjausta kunnallisessa sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Vuonna 1993 teh-
dyn valtionosuusuudistuksen (L 733/
1992) myo6td kunnat saivat aiempaa
vapaammat kidet jdrjestdd sosiaali-
ja terveyspalvelut. Uudistuksessa ra-
hoitusohjauksen luonne ja merkitys
muuttui, kun valtionosuudet muu-
tettiin laskennallisiksi ja valtion-
osuuksiin liittynyt sitova ohjaus re-
surssien jaosta poistettiin. Kuntien
itsehallinto laajeni edelleen vuoden
1995 kuntalaissa (365/1995). Uudis-
tusten johdosta kunnallisen sosiaali-
ja terveydenhuollon ohjauksen luon-
ne muuttui: informaatio-ohjaus on
tullut perinteisen sdddos- ja resurs-
siohjauksen tilalle. Informaatio-oh-
jauksen muotoja ovat esimerkiksi ti-
lasto- ja tutkimustiedon tai asiantun-
tijapalveluiden vilittiminen, koulu-
tus, oppaiden, suositusten ja muiden
julkaisujen laadinta, tiedottaminen
sekid kehittamishankkeiden ja projek-
tien rahoittaminen. (Hansson 2002,
Uusitalo [toim.] 1999.)

Informaatio-ohjausta toteuttavat
useat tahot, mutta merkittivin muu-
tos valtion tasolla tehtiin vuonna
1992, kun alan keskusvirastona toi-
minut sosiaali- ja terveyshallitus lak-
kautettiin ja Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittimiskeskus Stakes
aloitti toimintansa. Stakesilla on vain
muutama hallinnollinen tehtdvi. Sen
lakisditeisind tehtdvind ovat alan tie-
donvilitys ja tutkimus- ja kehittdmis-
toiminta seki sosiaali- ja terveyden-
huollon seuranta ja arviointi (laki
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittimiskeskuksesta 1073/1992).
Myos yksi ldaninhallitusten lakisaa-
teisistéd tehtdvistd on peruspalvelujen
arviointi. (Hansson 2002.) Alueellis-
ta kehitystd tukemaan ovat tulleet li-
sdksi sosiaalialan osaamiskeskukset,

Inom social- och hilsovirden har
man sedan mitten av 1980-talet fran-
gatt detaljerade regler och bestim-
melser, decentraliserat forvaltningen
och minskat den statliga centralstyr-
ningen av den kommunala social-
och hilsovarden. Genom statsandels-
reformen &r 1993 (L 733/1992) fick
kommunerna friare hiander 4n forut
att organisera social- och hilsovard-
stjansterna. Jamsides med reformen
forandrades savil karaktaren som be-
tydelsen av den styrda finansieringen
ioch med att statsandelarna blev kal-
kylmaissiga och man frangick de bin-
dande direktiv om resursfordelning
som forut hade varit kopplade till
statsandelarna. Kommunernas sjalv-
bestimmanderitt utvidgades ytter-
ligare i kommunallagen ar 1995 (L
365/1995). Pa grund av reformerna
forandrades styrningens karaktar
inom den kommunala social- och
hilsovarden: informationsstyrning
har ersatt den traditionella norm-
och resursstyrningen. Olika former
avinformationsstyrning ar till exem-
pel formedling av statistik och forsk-
ningsron eller sakkunnigtjanster, ut-
bildning, utarbetande av handbocker,
rekommendationer och andra pub-
likationer, information samt finan-
siering av utvecklingsprojekt och
andra projekt. (Hansson 2002, Uusi-
talo [red.] 1999.)

Flera instanser bedriver informa-
tionsstyrning, men den viktigaste for-
andringen pd statlig nivd skedde ar
1992, nir social- och hilsostyrelsen
som tills dess fungerat som
branschens centrala mbetsverk lades
ner och Forsknings- och utvecklings-
centralen for social- och hilsovédrden,
Stakes inledde sin verksamhet. Sta-
kes har endast ndgra fd administrati-
va uppgifter. Till dess lagstadgade
uppgifter hor att distribuera infor-
mation om branschen, bedriva forsk-
nings- och utvecklingsarbete och f61-
ja upp och utvdrdera verksamheten
och utvecklingen inom social- och

Ever since the mid-1980s, the
tendency in the area of social welfare
and health care has been to dismantle
regulation and provisions, to
decentralise administration and to
reduce state guidance in municipal
social welfare and health-care
provision. Following the state subsidy
reform of 1993 (Act 733/1992), the
municipalities were given a greater
freedom in organising social and
health services. The reform changed
the nature and significance of
guidance by resources, as the state
subsidy system became calculatory
and there was no longer any binding
guidance concerning the allocation of
resources. Municipal self-government
was further extended by the
Municipality Act of 1995 (365/1995).
The reform also changed the nature
of the guidance of municipal social
welfare and health care: traditional
resource guidance and norm guidance
were replaced with informative
guidance. Forms of informative
guidance include dissemination of
statistical and research data, provision
of expert services and training, drafting
of guidebooks, recommendations and
other publications, information
provision,and financing of development
projects. (Hansson 2002, Uusitalo [ed.]
1999.)

Informative guidance is provided by
several different agencies. On the
level of central government,
however, the most important
change in this respect took place in
1992 with the abolition of the
central administrative agency, the
National Board of Health and Social
Welfare, and the establishment of
the National Research and
Development Centre for Welfare
and Health (STAKES). STAKES has
only a few administrative tasks. Its
statutory tasks include information
dissemination, research and
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joiden toiminta vakinaistettiin vuo-
den 2002 alusta (L 1230/2001).
Stakesista tuli sosiaali- ja terveyden-
huollon toinen tilastoviranomainen
Tilastokeskuksen lisaksi. Heti aluksi
sosiaali- ja terveydenhuollon tilasto-
tiedonkeruu uudistettiin tuottamaan
tietoa informaatio-ohjauksen tueksi.
Vuonna 1994 kiyttoon otetun uuden
tilastojarjestelman perustavoitteena
oli saada yhtendistd, vertailukelpois-
taja ajantasaista tietoa sosiaali- ja ter-
veyspalveluista. Uutuutena otettiin
kayttoon hoitoilmoitus, jolla keri-
tadn asiakaskohtaista tietoa sosiaali-
ja terveydenhuollon laitoshoidosta ja
sitd korvaavista palveluista. (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 1992b.) Kun-
nittaisen tiedon jakelua varten luo-
tiin vuonna 1995 kiyttoon otettu
SOTKA-tietokanta. Stakesissa on ke-
hitetty myos erityisesti ikddntyneiden
palvelujen suunnitteluun tarkoitettu
Evergreen-ohjelmisto, jonka pohja-
tietoina ovat valtakunnalliset tilasto-
aineistot. Stakesin tilastotiedonkeruu
perustui aluksi Stakesista annettuun
lakiin (1073/1992). Vuonna 2001 tuli
voimaan Stakesin tilastolaki (409/
2001), joka kattoi sosiaali- ja tervey-
denhuollon tilastot ja sosiaalihuollon
valtakunnalliset henkil6rekisterit.
Terveydenhuollon valtakunnallisista
henkilorekistereistd oli annettu laki
jo 1989 (L 556/1989). Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tilastojirjestelmain
on tehty pienempid uudistuksia vuo-
sina 1997 ja 2001 (Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon tilastotyéryhma 1996:n
loppuraportti, Muuri ym. 1999). Ti-
lastojérjestelmén perusteellisempi
uudistaminen on parhaillaan kidyn-
nissi ja uusi jarjestelma otetaan kayt-
toon vuonna 2005 (asettamispddtos
STM 041:00/2002).
Informaatio-ohjauksen myoti strate-
giat ja vanhuspolitiikan linjaukset
saivat aiempaa suuremman merki-
tyksen ohjauksen vilineini. Vuonna
1992 valmistui sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asettaman Palvelurakenne-
tydryhmin raportti. Tyoryhma oli
asetettu selvittimian sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenteen toi-
mivuutta, taloudellisuutta ja muutos-

hilsovarden (Lag om forsknings- och
utvecklingscentralen for social- och
hilsovarden 1073/1992). Men #ven
lansstyrelserna har som en av sina
lagstadgade uppgifter att utvirdera
basservicen. (Hansson 2002.) For att
stoda regional utveckling har ocksa
kompetenscentrumen inom den so-
ciala sektorn tillkommit och deras
verksamhet blev permanent i boérjan
av dr 2002 (L 1230/2001).

Utover Statistikcentralen blev nu
ocksa Stakes en myndighet som for
statistik 6ver social- och hélsovarden.
Till att borja med reformerades in-
samlandet av statistiska data om so-
cial- och hilsovéirden for att man
skulle kunna producera kunskap till
stod for informationsstyrningen. Det
nya statistiksystemet som togs i bruk
ar 1994 hade som primirt mal att
samla in enhetlig, jimforbar och up-
pdaterad information om social- och
hilsovardstjansterna. En nyhet var att
man tog i bruk ett system for vardan-
malan, som innebir att man samlar
in klientspecifika uppgifter i friga om
de klienter som har vérdats pa ans-
talter inom social- och hilsovarden
eller som har utnyttjat sidan service
som ersitter anstaltsvarden. (Sosiaa-
li- ja terveysministerié 1992b.) For
distribution avinformation om kom-
munerna utvecklades den statistiska
databasen SOTKA, och den togs i
bruk ar 1995. Speciellt for planerin-
gen av dldreomsorgen har Stakes ock-
sd utvecklat ett Evergreen-program,
ivilket uppgifterna baserar sig pa rik-
somfattande statistik. Datainsam-
lingen vid Stakes utgick till en bor-
jan fran den lag som hade utfirdats
om Stakes (1073/1992). Ar 2001 trid-
de lagen om statistikvisendet vid Sta-
kes (409/2001) i kraft, och den om-
fattade statistiken inom social- och
hilsovarden och de riksomfattande
personregistren inom socialvirden.
Lagen om riksomfattande personre-
gister for hilsovarden (556/1989)
tradde i kraft redan &r 1989. Smirre
revideringar gjordes aren 1997 och
2001 i det statistiska systemet for so-
cial- och hilsovérden (Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tilastotyoryhma

development activities, and
monitoring and evaluating social
welfare and health care (Act on the
Research and Development Centre
for Welfare and Health 1073/1992).
The evaluation of basic service
provision is also included in the
statutory tasks of State Provincial
Offices. (Hansson 2002.) Furthermore,
regional development is supported by
the new Centres of Excellence on Social
Welfare, established in early 2002 (Act
1230/2001).

STAKES is also now responsible for
statistics in the social and health
sector, the other statistical authority
in the field being Statistics Finland.
Collection of statistical social welfare
and health care data was
immediately redesigned so as to
produce information in support of
informative guidance. A new
statistics system was introduced in
1994 mainly in order to ensure the
provision of uniform, comparable,
up-to-date data on social and health
services. As a novelty, a care
notification system was introduced
for collecting client-specific data on
institutional care and other similar
services in social and health care.
(Sosiaali- ja terveysministeriod
1992b.) The Municipal Database
for Social and Health Statistics
(SOTKA), established in 1995, was
designed for the dissemination of
municipality-specific data. Further,
a special Evergreen software has
been developed at STAKES for
planning services for older people,
drawing on nationwide statistical
data. Initially, the collection of
statistical data at STAKES was
based on the Act on STAKES (1073/
1992). The purpose of the Act on
the Statistical Service of STAKES
(409/2001), which entered into
force in 2001, was to cover social
welfare and health care statistics
and national personal records in
the social sector. The Act on
National Personal Records Kept
under the Health Care System (556/
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tarpeita ikdantyneiden, erikoissai-
raanhoidon, kehitysvammahuollon
ja psykiatristen potilaiden palveluis-
sa. Tyoryhma asetti tavoitteeksi lai-
toshoidon vihentdmisen ja kotona
asumisen tukemisen. Ikddntyneiden
pitkdaikaishoitoon tyoryhma asetti
tavoitteen, ettd "75 vuotta tayttaneis-
td 90 % selviytyy kotona joko itsenii-
sesti tai sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestimien palvelujen tai lihiomais-
ten ja lahiympdriston tukemana”
(Sosiaali- ja terveysministerio
1992a.)

Vuonna 1996 julkaistiin YK:n suosi-
tukseen perustuen kansallinen van-
huspoliittinen tavoite- ja strategia-
suunnitelma toimenpideohjelmi-
neen vuoteen 2001. Maarillisiksi ta-
voitteiksi ikddntyneiden palvelujen
palvelurakenteen kehittdmiseksi ase-
tettiin siind, ettd vuoteen 2001 men-
nessd 75 vuotta tdyttdneistd 90 %
asuu tavallisessa asunnossa, 3-5 %
palveluasunnossa ja 5-7 % vanhain-
kodissa tai muussa laitoksessa. (So-
siaali- ja terveysministerio 1996.)
Ikddntymiskysymykset ovat olleet
esilld 1990-luvulla myos kansainva-
lisesti. YK:n ikddntyneitd ihmisid kos-
kevat periaatteet annettiin vuonna
1991. Vuosina 1991-1993 toteutettiin
kolmivuotinen Euroopan yhteisdjen
vanhusohjelma. Vuosi 1993 julistet-
tiin Euroopassa vanhusten ja suku-
polvien vilisen yhteisymmaérryksen
vuodeksi, jota vietettiin myos Suo-
messa. Vuosi 1999 oli YK:n ikdihmis-
ten vuosi, jonka kansalliseksi teemak-
si valittiin Suomessa Vuosiin eldmiid.
(Sosiaali- ja terveysministerio 1998.)
Vuonna 2002 pidettiin toinen ikdan-
tymistid koskeva maailmankonferens-
si, jossa hyviksyttiin ikdantymistd
koskeva kansainvilinen toimintaoh-
jelma sekd poliittinen julistus. Niiden
pyrkimykseni on vastata maapallon
vieston ikddntymisen tuottamiin
haasteisiin.

(lisdtietoja www.stm.fi/)

1996:n loppuraportti, Muuri m.fl.
1999). En mer grundliggande revi-
dering av det statistiska systemet pa-
gdr som bist och det nya systemet
kommer att tas i bruk &r 2005.

I och med informationsstyrningen
fick strategierna och riktlinjerna for
dldrepolitiken en storre betydelse
som styrinstrument 4n forut. Ar 1992
fardigstilldes en rapport av arbetsg-
ruppen for servicestruktur, som so-
cial- och hilsovardsministeriet hade
tillsatt. Arbetsgruppen hade tillsatts
for att klarlagga forandringsbehoven
och for att utreda hur fungerande
och ekonomisk social- och hilsovér-
dens servicestruktur dr med avseen-
de pé dldreomsorg, specialsjukvard,
tjanster for utvecklingsstorda och
psykiatriska patienter. Arbets-
gruppen uppstillde som mal att
reducera anstaltsvarden och stoda
boendet i eget hem. I frdga om lang-
tidsvdrden for dldre var arbetsgrupp-
ens mal att 90 % av alla 75 ar fyllda
skall klara sig hemma, antingen
sjalvstandigt eller med hjilp av social-
och hilsovérdstjanster eller med stod
frén nirstdende och narmiljon. (So-
siaali- ja terveysministerié 1992a.)
Ar 1996 publicerades utgdende fran
FN:s rekommendationer en nationell
plan for dldrepolitiska mél och stra-
tegier med ett tillh6rande at-
girdsprogram fram till ar 2001. Kvan-
titativa mal for utvecklandet av ser-
vicestrukturen i dldreomsorgen var
att 90 % av alla 75 ar fyllda skulle bo
i normala bostider, 3—5 % i service-
bostader och 5-7 % pé aldringshem
eller andra anstalter fore utgangen av
ar 2001. (Sosiaali- ja terveysministe-
rid 1996.)

Fragor som ror dldre personer har
ocksd pa det internationella planet
varit aktuella under 1990-talet. Ar
1991 publicerades FN:s principer om
aldre. Under &ren 1991-1993 genom-
fordes Europeiska gemenskapernas
tredriga program for éldre. I Europa
forklarades aret 1993 som aret for de
dldre och for samhorighet mellan ge-
nerationerna och det firades ocksa i
Finland. Ar 1999 var FN:s ar for édldre,
som i Finland hade som nationellt

1989), in turn, had been passed as
early as 1989. Minor changes were
made in the system of social welfare
and health care statisticsin 1997 and
2001 (Sosiaali- ja terveydenhuollon
tilastotyoryhma 1996:n loppu-
raportti, Muuri et al. 1999). A more
comprehensive reform of the system
is underway, and the new system will
be introduced in 2005.

The introduction of informative
guidance increased the importance
of strategy formulation and old age
policy definitions as tools for
guidance. In 1992, a report was
issued by a working group set up
by the Ministry of Social Affairs and
Health to explore the functionality
and efficiency of the service
structure in the social and health
sector and the need for reform in
services for older people,
specialised health care, and services
for people with disabilities and
psychiatric patients. The targets set
by the working group included
reducing institutional care and
supporting living at home. Further,
aworking group on long-term care
for older people set as a target that
90% of people aged 75 or over
should be able to live at home either
independently or with the support
of social and health services or their
close persons and immediate
neighbourhood. (Sosiaali- ja
terveysministerié 1992a.)

In accordance with the United
Nations recommendations, a
national target and strategy plan up
to 2001 and a related action
programme were published in 1996.
According to the quantitative targets
set in the service development plan,
90% of persons aged 75 or over will
live in an ordinary home, 3-5% in
service flats and 5-7% in residential
homes or other institutions by 2001.
(Sosiaali- ja terveysministerio 1996.)
The issue of ageing was also debated
internationally in the 1990s. The UN
Principles on Older People were
issued in 1991. The years 1991-1993

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1 27
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1



Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002
Aldreomsorgen 2002
Care and Services for Older People 2002

28

tema Mera livi dren. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 1998.) Ar 2002 holls
den andra virldskonferensen om éld-
randet och vid denna antogs ett in-
ternationellt verksamhetsprogram
och en politisk deklaration som gill-
de aldrandet. Mélet for dessa var att
anta de utmaningar som jordens dld-
rande befolkning ger upphov till. (til-
laggsuppgifter: www.stm.fi/)

saw the implementation of the
European Communities’ three-year
action programme for older people.
The year 1993 was declared as the
European Year of Older People and
Solidarity between the Generations,
which was organised in Finland, too.
The year 1999 was the United
Nations’ International Year for
Older Persons. In Finland, the
national theme of the year was
‘Adding life to years. (Sosiaali- ja
terveysministerio 1998.) In 2002, the
2nd World Assembly on Ageing
adopted an International Plan of
Action and a Political Declaration,
which seek to respond to the
challenges of the ageing of the world
population. (More information:
www.stm.fi/, www.un.org/esa.)

Laatu ja asiakkaan oikeudet
tarkeaksi palvelujen
kehittamiskohteeksi

Kvalitet och klientens rattigheter —
viktiga mal for serviceutvecklingen

Quality and clients’ rights as
development priorities

Samaan aikaan, kun normeja puret-
tiin ja sitovasta ohjauksesta luovut-
tiin, alettiin asiakkaiden asemaan ja
oikeuksiin sekd palvelujen laadun
varmistamiseen ja parantamiseen
kiinnittdad yhd enemméin huomiota.
Vuonna 1992 annettu laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992)
sadti terveydenhuollon asiakkaan
asemasta. Sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista sdadettiin laki
vuonna 2000 (L 812/2000). Sen yh-
tend siddoksend on, etti toistuvia tai
saannollisia palveluja tarvitsevalle
asiakkaalle on laadittava palvelu-,
hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava
suunnitelma yhteisymmarryksessa
asiakkaan kanssa. Sosiaali- ja terveys-
ministerig, Stakes ja Suomen Kunta-
liitto julkaisivat vuonna 2002 oppaan
ikdihmisten hoito- ja palvelusuunni-
telman tekoon (Pdivdrinta ym. 2002).
Vuonna 1995 hallitusmuotoon lisit-
tiin perusoikeus riittdviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin (L 969/1995). Vas-
taava sdannos sisiltyy vuonna 2000

Samtidigt som normerna avvecklades
och den bindande styrningen 6ver-
gavs, borjade man fista alltmer upp-
mirksamhet vid klienternas stéllning
och rittigheter samt vid kvalitetssa-
kring och kvalitetsforbittring av ser-
vicen. Den lag om patientens still-
ning och rittigheter som gavs 1992
stadgar om klientens stéllning inom
halsovarden (L 785/1992). Ar 2000
stiftades en lag om klientens stillning
och rittigheter inom socialvarden
(812/2000). Ett av dess stadganden
ndmner skyldigheten att for en klient
med dterkommande eller regelbun-
det servicebehov utarbeta en servi-
ce-, vard-, rehabiliterings- eller annan
motsvarande plan i samforstand med
klienten. Social- och hilsovardsmi-
nisteriet, Stakes och Finlands kom-
munférbund publicerade &r 2002 en
handbok om utarbetande av vard-
och serviceplan for dldre (Pdivirinta
m.fl. 2002).

Ar 1995 fogades till regeringsformen
en grundliggande rittighet till till-
rickliga social- och hilsovardstjanst-

At the same time as normative
regulation was being dismantled
and binding guidance was given up,
increasing attention was drawn to
the status and rights of clients and
to the assurance and improvement
of service quality. The Act on the
Status and Rights of Patients (785/
1992), passed in 1992, was
concerned with the status of health
care clients. The Act on the Status
and Rights of Social Welfare Clients
(812/2000) was passed in 2000. It
provides, among other things, that
aservice, care or rehabilitation plan
should be drawn up jointly with
clients who repeatedly or regularly
need services. In 2002, the Ministry
of Social Affairs and Health,
STAKES and the Association of
Finnish Local and Regional
Authorities published a guidebook
on drawing up a care and service
plan for older persons (Pdivirinta
etal. 2002).
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voimaan tulleeseen Suomen uuteen
perustuslakiin (L 731/1999).
Vuonna 2001 sosiaali- ja terveysmi-
nisterio ja Suomen Kuntaliitto antoi-
vat Ikdihmisten hoitoa ja palveluja
koskevan laatusuosituksen. Sen kes-
keisin suositus oli, ettd kunnat laati-
vat vanhuspoliittisen strategian ja sen
osana palvelurakenteen kehittimis-
ohjelman. Palvelurakenteen kehitta-
misohjelmassa kuvataan myos mitat-
tavissa olevat tavoitteet palvelutasol-
le ja palvelutoiminnan voimavaroil-
le sekd toimenpiteet ndiden tavoittei-
den saavuttamiseksi. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio ja Suomen Kuntaliit-
to 2001.) Suosituksen vaikutusten
seurantaan on Stakesissa kehitetty
Internetissd toimiva IKI-indikaatto-
risto, johon on koottu keskeiset seu-
rantatiedot kunnittain.
(http://www.stakes.fi/palvelut/ikaan-
tyneet/evergreen/index.asp.)
Henkiloston koulutusta on 1990-1u-
vulla uudistettu tukemaan kotiin an-
nettavan avun kehittymistd muun
muassa yhdistaimalld sosiaali- ja ter-
veydenhuollon osaamista. Vuonna
1992 sosiaali- ja terveydenhuoltoon
luotiin yhteinen perustutkinto, lahi-
hoitaja. Yksi sen koulutusohjelma-
vaihtoehdoista on vanhuskoulutus-
ohjelma. (Vuorenmaa ym. 1997, li-
sitietoja tutkinnon sisdllosta:
www.oph.fi.) Vuonna 2001 ammat-
tikorkeakouluun tuli geronomi-tut-
kinto, joka on sosiaali- ja terveysalan
yhteinen, vanhustyohon suuntautu-
nut tutkinto (lisdtietoja sisallosta:
www.seamk.fi, vanhustyon koulutus-
ohjelma). Vuonna 2002 otettiin kayt-
toon vanhustyon erikoisammattitut-
kinto, jossa tydelimissi, koulutuk-
sessa ja harrastuksissa hankittu osaa-
minen osoitetaan ammattitaidon
nayttokokeissa (Madrdys 36/011/
2002. Opetushallitus).
Omaishoidon kehittdminen on 1990-
luvulla ollut tirked osa kotona asu-
mista tukevaa strategiaa. Omaishoi-
tajia tuettiin aiemmin sosiaalihuol-
tolain mukaisen kotipalvelun seki
vanhuksen, vammaisen ja pitkdai-
kaissairaan kotihoidontuen avulla.
Nidmé korvattiin vuonna 1993 sosi-

er (L 969/1995). Motsvarande stad-
gande ingar i Finlands nya grundlag
som tradde i kraft &r 2000 (L 731/
1999).

Ar 2001 publicerade social- och hil-
sovardsministeriet och Finlands
kommunférbund en kvalitetsrekom-
mendation om vard och tjanster for
aldre. Det mest centrala i rekommen-
dationen var att kommunerna skall
gora upp en strategi for sin dldrepo-
litik och som en del av denna ett pro-
gram for utveckling av servicestruk-
turen. I programmet for utveckling
av servicestrukturen beskrivs dels
mitbara mal f6r standarder pé servi-
cen och for resurserna inom verk-
samheten, dels vilka dtgirder som
behovs for att malen skall nés. (So-
siaali- ja terveysministerid ja Suomen
Kuntaliitto 2001.) Fér att kunna fol-
ja upp effekterna av rekommenda-
tionen har Stakes utvecklat indikato-
rer som finns pé Internet, dér de vik-
tigaste data om uppfoljningen har
samlats in kommunvis.
(http://www.stakes.fi/palvelut/ikaan-
tyneet/evergreen/index.asp)

Under 1990-talet har personalutbild-
ningen utvecklats for att frimja den
hjilp som ges i hemmet, bl.a. genom
att kombinera det kunnande som
finns inom social- och hilsovédrden.
Ar 1992 skapades en gemensam
grundexamen for social- och hilso-
varden; nirvardarexamen. Ett av al-
ternativen i utbildningsprogrammet
ar utbildningsprogrammet for
aldreomsorg. (Vuorenmaa m.fl. 1997,
ytterligare uppgifter om innehéllet i
examen: www.oph.fi.) Ar 2001 fick
yrkeshogskolorna en geronomexa-
men, som dr en examen inriktad pa
dldreomsorg och gemensam for so-
cial- och halsovérdsbranschen (ytter-
ligare information om innehéllet:
www.seamk.fi, utbildningsprogram-
metidaldringsvard och dldreomsorg).
Ar 2002 tog man i bruk en specialyr-
kesexamen i dldreomsorg, dir den
kunskap som har forvirvats genom
arbetsliv, utbildning och fritidsintres-
sen visas i olika prov pa yrkesskick-
lighet (foreskrift 36/011/2002, Ut-
bildningsstyrelsen).

In 1995, the basic right to adequate
social, health and medical services
was added to the Finnish
Constitution (Act 969/1995). A
similar provision is contained in
the new Constitution of Finland
(Act 731/1999), which came into
force in 2000.

In 2001, the Ministry of Social Affairs
and Health and the Association of
Finnish Local and Regional
Authorities issued a Quality
Recommendation for Care and
Services for Older People. The core
element of the recommendation is
that each municipality should draw up
an old age policy strategy, includinga
service development programme. The
service development programme
should set quantifiable targets for the
level of services and the necessary
resources, and define the measures
that will be taken in order to reach the
targets. (Sosiaali- ja terveysministerio
ja Suomen Kuntaliitto 2001.) For
evaluating the implementation of the
recommendation, STAKES has
developed an Internet database of
quality indicators, which presents the
most important evaluation data by
municipality.
(http://www.stakes.fi/palvelut/
ikaantyneet/evergreen/index.asp.)

In the 1990s, efforts were being made
to develop personnel training so as
to promote the development of
services provided in the person’s
home. This has been done, for
instance, by combining competencies
in social welfare and health care. In
1992, a new degree programme
(practical nurse) that combines the
social and health sectors was
established. Its alternative lines of
study also include elderly care.
(Vuorenmaa et al. 1997, further
information on the diploma:
www.oph.fi.) In 2001, a polytechnic
degree programme was started that
qualifies the students as elderly care
experts for work in both the social
and health sector. (see www.seamk.fi,
the undergraduate programme on
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aalihuoltolakiin (710/1982) lisatyil-
14 omaishoidon tukea koskevilla sa-
doksilld. Uudistus paransi omais-
hoitajien oikeudellista asemaa ja laa-
jensi tuen kasittdimain rahan lisaksi
my6s hoidon turvaamiseksi tarvitta-
via palveluja. (L 1365/1992, HE 174/
1992.) Vuonna 1998 omaishoidon
tuen saajalle sdddettiin oikeus saada
vahintddn yksi vapaapiiva sellaista
kuukautta kohti, jonka aikana hoito-
tyd on luonteeltaan erittdin sitovaa
(L 1109/1997). Kunta huolehtii hoi-
don jirjestimisestd lakisadteisen va-
paan ajaksi. Vuonna 2001 méara nos-
tettiin kahteen péivdin (L 1134/
2001).

1990-luvulla on kunnissa yha ylei-
simmin otettu kdyttoon erilaisia mit-
tareita palvelutarpeen arviointiin.
Niitd ovat esimerkiksi FIM, joka on
kuntoutuksen arviointijirjestelma ja
RAVA, jota kiytetddn erityisesti
ikdantyneiden palveluissa oikean pal-
velutason arviointiin (lisdtietoja:
www.qualisan.fi). Lisdksi kidytté6on
on otettu myos laajempia, standar-
doituja arviointijirjestelmia. Naistd
esimerkkind on RAI, joka tuottaa
tunnuslukuja asiakasrakenteesta,
hoidon tarpeesta sekd hoidon suun-
nittelusta. RAL:n kidyttoonottoon
Suomessa liittyy vuonna 2000 Stake-
sissa kdynnistynyt pitkdaikaishoidon
vertailukehittimishanke, jossa tuote-
tut tunnusluvut toimivat osasto-, lai-
tos- ja kuntatason palvelujen kehit-
tdmisen ja johtamisen vilineend. (Li-
sdtietoja: http://www.finrai.org,
http://www.stakes.fi/finrai, http://
www.interrai.org, Noro ym. 2001.)
Myos asiakasmaksuja koskeviin sda-
doksiin on tehty asiakkaan asemaa
parantavia uudistuksia. Vuonna 2001
asiakasmaksulakiin (734/1992) teh-
tiin muutos (L 1408/2001), jolla sda-
dettiin maksukatto asiakkaan mak-
samille asiakasmaksuille. Maksujen
yhteismidrdd laskettaessa otetaan
huomioon kalenterivuoden aikana
perityt maksut terveyskeskusten avo-
sairaanhoidon lddkirinpalveluista,
yksilokohtaisesta fysioterapiasta, po-
liklinikkakdynneists, paivikirurgises-
ta hoidosta, sarjahoidosta, yo- ja péi-

Utvecklandet av nérstdendevirden
har under 1990-talet utgjort en vi-
sentlig del av den strategi som stoder
boendet i hemmet. Forut stoddes
nirstdendevéirdare genom den hem-
service som erbjods enligt social-
véardslagen och genom hemvards-
stodet for idldre, handikappade och
langvarigt sjuka personer. De hir for-
merna ersattes genom de stadganden
om stod for nirstidendevird som ar
1993 fogades till socialvirdslagen
(710/1982). Reformen forbittrade
nérstdendevirdarnas rittsliga still-
ning och utvidgade stodet till att
omfatta inte bara understod i peng-
ar utan ocksa sddana tjanster som
behovs for att trygga varden. (L 1365/
1992, RP 174/1992.) Ar 1998 blev den
som far stod for nirstiendevard be-
rittigad till minst en ledig dag per
sddan médnad under vilken vardarbe-
tet till sin natur 4r ytterst bindande
(L 1109/1997). Kommunen tar an-
svar for varden under den lagstadga-
de ledigheten. Ar 2001 utokades den
lediga tiden till tva dagar (L 1134/
2001).

Under 1990-talet har anvindningen
av olika mitare for att bedoma ser-
vicebehovet blivit allt allmidnnare i
kommunerna. Exempel pé dessa ir
FIM, som ir ett system for bedom-
ning av rehabilitering, och RAVA,
som framforallt anvinds inom
dldreomsorg for att bedoma adekvat
serviceniva (tillaggsuppgifter:
www.qualisan.fi). Dessutom har man
tagit i bruk mer omfattande standar-
diserade bedomningssystem. Ett
exempel pd dessa dr RAI, som pro-
ducerar nyckeltal f6r klientstruktu-
ren, vardbehovet och planeringen av
varden. Inforandet av RAI i Finland
sammanhinger med ett utvecklings-
projekt for prestandajamforelser
inom ldngvarden som inleddes ar
2000 vid Stakes. De nyckeltal som
produceras fungerar som instrument
for utveckling och styrning av tjans-
ter pd avdelnings-, anstalts-, och
kommunniva. (Tilliggsuppgifter:
http://www.finrai.org,
http://www.stakes.fi/finrai,

elderly care.) In 2002, it became
possible to obtain special evidence-
based vocational qualifications in
work among older persons, based
on skills and competencies acquired
through work experience, training
and hobbies (Administrative
Regulation 36/011/2002. National
Board of Education).

In the 1990s, informal care was
being developed as an essential part
of the implementation of the
strategy of supporting living at
home. Previously informal carers
were provided support based on
the Social Welfare Act’s provisions
on home-help services and an
allowance for home care of older
people, people with disabilities and
people with a chronic illness. These
provisions were replaced with
provisions on informal care, added
to the Social Welfare Act (710/
1982) in 1993. The reform
improved the legal status of
informal carers and extended the
support to cover, in addition to
benefits in cash, any services
needed for securing care. (Act
1365/1992, HE 174/1992.) In 1998,
the person receiving support for
informal care was entitled to take
at least one day of leave per
calendar month during which she
or he has been continuously tied to
the care (Act 1109/1997). The
municipality is responsible for
providing care during the statutory
leave of the carer. In 2001, the
number of days was increased to
two days (Act 1134/2001).

In the 1990s, it became increasingly
commonplace in municipalities to
use various indicators for assessing
service needs. Such indicators
include the FIM system, used for
the assessment of rehabilitation
needs, and the RAVA, a system used
especially for assessing appropriate
service levels in elderly care (more
information: www.qualisan.fi). In
addition, more comprehensive,
standardised assessment systems
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vihoidosta, kuntoutushoidosta seki
lyhytaikaisesta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laitoshoidosta. Mak-
sukaton ylittymisen jilkeen nima
palvelut ovat maksuttomia kyseisen
kalenterivuoden loppuun saakka.
Laitoshoidossa voidaan kuitenkin pe-
rid maksu palvelun kiyttajan yllapi-
dosta maksukaton ylittymisen jil-
keenkin. Vuonna 2003 asiakasmaksu-
lain pitkiaikaisen laitoshoidon mak-
suja koskevaan kohtaan tehtiin kotiin
jaavin puolison asemaa parantava
muutos (L 221/2003).

http://www.interrai.org, Noro m.fl.
2001.)

For att forbittra klientens stillning
har dven bestimmelserna om klient-
avgifterna reviderats. Ar 2001 gjord-
es en dndring (L 1408/2001) i lagen
om Kklientavgifter (734/1992), som
stipulerar ett avgiftstak for de avgift-
er som klienten skall erldgga. Nar det
sammanlagda beloppet av de avgift-
er som har uppburits hos klienten
riknas ut, beaktas de avgifter som un-
der kalenderéret uppburits fér 6pp-
envardstjanster som tillhandahélls av
likare vid hilsovdrdscentraler, for
individuell fysioterapi, for poliklinik-
besok, for dagkirurgi, vird i serie-,
natt- och dagvéard, rehabilitering
samt for kortvarig anstaltsvard inom
social- och hilsovéarden. Nir avgifts-
taket har uppnétts blir dessa tjanster
avgiftsfria till slutet av kalenderéaret.
For anstaltsvird ar det andd mojligt
att debitera en avgift for servicetaga-
rens uppehille dven efter det att av-
giftstaket har nétts. Ar 2003 gjordes i
lagen om klientavgifter en dndring i
punkten om avgifter for langvarig
anstaltsvard som forbittrade den
hemmavarande makans/makens
stillning (L 221/2003).

have been brought into use. One
example of such systems is the RAI,
which produces parameters on
client composition, care needs and
care planning. The introduction of
the RAI in Finland is linked to a
benchmarking project on long-
term care for older people,
launched at STAKES in 2000. The
project aims to produce parameters
for facilitating service development
and management at the ward, unit
and municipality levels. (More
information:
http://www.finrai.org,
http://www.stakes.fi/finrai,
http://www.interrai.org, Noro et al.
2001.)

Amendments have also been made
in provisions on client fees so as to
improve the client’s status. In 2001,
the Act on Client Fees (734/1992)
was amended (Act 1408/2001) so
as to specify an upper limit for fees
paid by the client. In calculating the
total amount of fees, all payments
charged during calendar year for
physician’s services received in
health centres’ outpatient units,
individual physiotherapy, visits to
outpatient clinics, day surgery,
intermittent care, night and day
care, rehabilitation and short-term
institutional care in social welfare
and health care units. After this
upper limit has been exceeded, the
services are free of charge until the
end of the calendar year. However,
it is possible to charge a fee for the
upkeep of the service user in
institutional care even after the
upper limit has been exceeded. In
2003, the Act on Client Fees was
further amended with respect to
fees for long-term institutional care
(Act221/2003) so as to improve the
position of the spouse who still lives
at home.
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Palvelujen maaraan vaikuttaneita
muita tekijoita suomalaisessa
yhteiskunnassa

1990-luvun alun lama vaikutti osal-
taan palvelujen kehitykseen, kun
kuntien taloudellinen tilanne tiuken-
tui ja kunnat muun muassa vihensi-
vit mddrdaikaista henkilostoddn. Ti-
lastojen mukaan palvelut vihenivit,
mutta laman vaikutuksia ei tdysin
saada erotettua esimerkiksi samaan
aikaan tehdyn palvelurakenteen
muutoksen ja valtionosuusuudistuk-
sen vaikutuksista. (Uusitalo ym.
1995, Lehto ym. 1999.)

Ikdantyneiden palveluasumisen kehi-
tykseen on selvdsti vaikuttanut Raha-
automaattiyhdistyksen jirjestojen
palvelutaloinvestointeihin myonta-
mi tuki. Raha-automaattiyhdistys on
1980-luvun lopulta ldhtien tukenut
noin 13 000 ikdantyneiden palvelu-
asunnon rakentamista (noin 60 %
ikdantyneiden palveluasunnoista).
Parhaimmillaan 1990-luvun puolivi-
lissd rakennettiin Raha-automaatti-
yhdistyksen tuella vuosittain noin
1 500 ikddntyneiden palveluasuntoa.
Raha-automaattiyhdistys tuki vah-
vasti myos jarjestojen kotipalvelutoi-
mintaa koko 1990-luvun. Lisdksi
1990-luvun lopulla lisattiin varoja
my0ds omaishoidon tukemiseen.
1990-luvun lopulla lisdantynyt yri-
tysmuotoinen palvelutarjonta ja kil-
pailulainsdadanto johtivat avustus-
ehtojen kiristimiseen. Vuonna 2002
voimaan tullut laki raha-automaat-
tiavustuksista (1056/2001) kieltdd
avustusten myontamisen kohteisiin,
”joissa ne voisivat aiheuttaa muita
kuin vihiisia kilpailua ja markkinoi-
den toimintaa vaaristavia vaikutuk-
sia”. RAY-avustusta voidaan myontdd
palveluiden tuottamiseen liittyviin
hankkeisiin ainoastaan silloin, kun
kunta on hankintalain (1505/1992)
edellyttimilld tavalla kilpailuttanut
palveluhankkeen ja tarjouspyynto-
menettelyn seurauksena on voitu to-
deta, ettd todellista kilpailutilannet-
ta ei paikkakunnalla kyseisten palve-
luiden tuottajien kesken ole. Ensim-
mdisend avustusehtojen kiristyminen

Andra faktorer som har inverkat pa
servicenivan i vart samhalle

Den ekonomiska recessionen i bor-
jan av 1990-talet paverkade servi-
ceutvecklingen i och med att det eko-
nomiska ldget i kommunerna blev
allt stramare och kommunerna bland
annat minskade sin visstidsanstillda
personal. Enligt statistiken minska-
de antalet tjdnster, men recessionens
effekter kan inte helt och héllet sirs-
kiljas fran de effekter som exempel-
vis fordndringen i servicestrukturen
och statsandelsreformen samtidigt
gav upphov till. (Uusitalo m.fl. 1995,
Lehto m.fl. 1999.)

Utvecklingen av serviceboendet for
aldre har tydligt influerats av det un-
derstod som Penningautomatfore-
ningen har beviljat organisationer for
investeringar i servicebostdder. Pen-
ningautomatforeningen har dnda se-
dan slutet av 1980-talet subventione-
rat byggandet av ca 13 000 service-
bostider for dldre (vilket innebir un-
gefir 60 % av det totala antalet ser-
vicebostider for ildre). I mitten av
1990-talet byggdes som mest ca 1 500
servicebostider for dldre med hjilp
av understdd fran Penningautomat-
foreningen. Penningautomatfore-
ningen understddde i betydande
man ocksd under 1990-talet den
verksamhet inom hemservice som
olika organisationer bedrev. Dess-
utom utdelade man i slutet av 1990-
talet medel for att understoda dven
nirstdendevarden. Det 6kande servi-
ceutbudet som foretagen under slu-
tet av 1990-talet stod for, men ocksd
konkurrenslagstiftningen ledde till
att villkoren f6r beviljande av under-
stod stramades at. Lagen om under-
stod frdn penningautomatmedel
(1056/2001) som tridde i kraft ar
2002 forbjuder beviljande av stod for
verksamhet som kunde fororsaka
mer 4n ringa snedvridning av kon-
kurrensen och verksamheten pa
marknaden. Bidrag fran PAF kan be-
viljas projekt i anslutning till servi-
ceproduktion endast i sddana fall da
kommunen, pd ett sitt som lagen om
offentlig upphandling (1505/1992)

Other developments in Finnish society
with impact on the supply of services

The recession in the early 1990s had
its impact on service development,
as the municipalities were faced with
financial constraints and, among
other things, reduced the number of
employees working on a temporary
basis. Although statistics show that
the provision of services was
reduced, it is not possible to fully
distinguish the effects of the
recession from, for instance, the
effects of the service structure
redesign and the state subsidy
reform that took place at the same
time. (Uusitalo et al. 1995, Lehto et
al. 1999.)

Development of service housing
for older people has clearly been
affected by assistance granted by
Finland’s Slot Machine Association
(RAY) for service flat investments
by non-profit organisations. Since
the late 1980s, RAY has contributed
to the construction of some 13 000
service flats for older people
(accounting for about 60% of all
service flats for older people). In the
mid-1990s, as much as some 1 500
service flats were built annually
with the support of RAY. In the
1990s, RAY also significantly
contributed to home-help services
provided by organisations. In the
late 1990s, assistance to support for
informal care has been increased,
too. Assistance eligibility criteria
have been tightened as a result of
the emergence of private sector
provision of social services in the
late 1990s and the new competition
provisions. The Act on Granting
Assistance from Funds Raised
through Gaming Operations
(1056/2001), which entered in force
in 2002, prohibits granting of
assistance in cases where it could
cause other than insignificant
distortion of competition and
market operations. Assistance from
RAY can be granted for projects
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nikyi kotipalveluissa, johon yritys-
muotoista tarjontaa on eniten synty-
nyt. (www.ray.fi.)

Palvelurakenteen kehitykseen on vai-
kuttanut myos se, ettd asiakasmaksut
ja tulonsiirrot ovat erilaiset avo- ja
laitoshoidossa. Kunnan jérjestimés-
sd pitkdaikaisessa laitoshoidossa lai-
tos (eli kdytinnossid kunta) vastaa
kaikista hoito- ja yllapitokustannuk-
sista. Laitoshoito on tdysihoitoa, ja
asiakkaan maksamaan pitkiaikaisen
laitoshoidon maksuun sisiltyvit pe-
riaatteessa kaikki hoidon, liikehuol-
lon, muun yllipidon ja asumisen kus-
tannukset. Lisdksi hoidettavalle tur-
vataan henkilokohtaiseen kiyttoon
jadva kayttovara. Avohoidossa (esi-
merkiksi palveluasumisessa) asiakas
vastaa itse sekd asumisen kustannuk-
sista ettd kaikista elinkustannuksis-
ta, ladkkeistd jne. Lisaksi asiakas mak-
saa erikseen myos kdyttdmistddn pal-
veluista. Laitoshoidossa kunnan
osuus palvelujen rahoituksesta on
yleensi suurempi kuin palveluasumi-
sessa, jossa asiakas maksaa usein suu-
remman osan palvelujen kustannuk-
sista. Avohoidossa asiakas on kuiten-
kin oikeutettu Kelan asumis- ja hoi-
totukiin sekd sairausvakuutusetuuk-
siin, joita ei pitkdaikaisessa laitoshoi-
dossa oleville makseta. Kaytinnossa
palveluasumisessa merkittivi osa Ke-
lan maksamista etuuksista ohjautuu
kunnille korkeampina asiakasmak-
suina ja palveluasuntojen vuokrina.
Tama on ollut yhtend syyni palvelu-
asumisen lisddntymiseen. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2001b, Sosiaali- ja
terveysministerio 2003.)
1990-luvun jilkimmiiselld puolis-
kolla seki jirjestojen ettd yritysten
tuottamat palvelut lisddntyivit so-
siaali- ja terveydenhuollossa. Erityi-
sesti sosiaalipalveluyritysten kasvun
tarkeimpind syynd pidetddn valtion-
osuusuudistusta, joka lisdsi kuntien
mahdollisuuksia ostaa palveluja yk-
sityisiltd palveluntuottajilta. (Kaup-
pinen ym. 2003.) Vuonna 1994 voi-
maan tullut laki julkisista hankin-
noista (1505/1992) edellyttdd my®os,
ettd kunnat kilpailuttavat palvelut,

foreskriver, har konkurrensutsatt ser-
viceprojektet och man pé basis av re-
sultatet av anbudsforfarandet inte
har kunnat konstatera en reell kon-
kurrens pa orten mellan de ser-
viceproducenter som 4r i fraga. Det
att villkoren stramats at syntes forst
inom hemservicen, dir foretagens
serviceutbud har okat mest.
(www.ray.fi.)

Utvecklingen av servicestrukturen
har ockséd paverkats av att klientav-
gifterna och inkomstoverforingarna
inom 6ppenvarden och anstaltsvard-
en divergerar. I den langvérd som sker
pé anstalt och som kommunen ord-
nar ansvarar anstalten (i praktiken
kommunen) for alla kostnader for
vard och uppehille. Anstaltsvard ir
vard med helinackordering, ochiden
avgift klienten erldgger for langtids-
varden ingdr i princip alla kostnader
for vard, mediciner och 6vriga kost-
nader f6r uppehille och boende. Dir-
utover far vardtagaren disponera me-
del for eget bruk. Inom 6ppenvarden
(exempelvis i serviceboende) svarar
klienten sjilv for sdvil boendekost-
nader som alla levnadskostnader,
mediciner o.s.v. Dessutom betalar
klienten skilt for all service som hon
eller han utnyttjar. Inom anstaltsvér-
den dr kommunens andel av finan-
sieringen av tjidnsterna i allminhet
storre 4n inom serviceboendet, dir
klienten ofta betalar storsta delen av
servicekostnaderna. Klienten inom
oppenvarden dr emellertid berittigad
till vardbidrag och bostadsbidrag
frdn Folkpensionsanstalten, samt
dessutom sjukforsikringsformaner
som inte beviljas ldngvérdsklienter.
Nir det giller serviceboende styrs i
praktiken en betydande del av de f6r-
maner Folkpensionsanstalten bevil-
jar till kommunerna i form av hogre
klientavgifter och hyror for service-
bostdder. Det hir har varit en av or-
sakerna till att serviceboendet har
okat. (Sosiaali- ja terveysministerio
2001Db, Sosiaali- ja terveysministerio
2003.)

Under senare hilften av 1990-talet
expanderade organisationernas och
foretagens serviceproduktion inom

concerned with the provision of
services only in cases where the
service project is subjected to
competitive tendering as specified
in the Act on Public Procurement
(1505/1992) and the bidding
procedure indicates that there exists
no real competition situation
between the providers of the
service concerned within the area
of the municipality. The tightening
of the assistance eligibility criteria
was first seen in home-help
services, in the area of which private
sector service provision has been
most common. (www.ray.fi.)

Another factor that has influenced
the service development is that there
are differences in client fees and
income transfers between non-
institutional and institutional care.
When it comes to municipal long-
term institutional care, it is the
institution (practically speaking the
municipality) that is responsible for
all costs of care and upkeep.
Institutional care provides full board
and lodging. In principle, client fees
for long-term institutional care
include all costs of care, medication,
upkeep and accommodation. In
addition, a small amount of money
is reserved for the personal use of
the person who is cared for. In non-
institutional care (such as service
housing), the clients themselves bear
the responsibility for both housing
costs and other living costs,
medicines, etc. The clients are also
charged separately for each service
they use. In institutional care, the
municipality’s contribution to
financing the services is usually
higher than in service housing,
where the client’s contribution is
often larger than that of the
municipality. In non-institutional
care, however, the client is entitled
to housing and care allowances paid
by the Social Insurance Institution
(SII) and to benefits under the
National Health Insurance, which
are not payable to those who are in
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joita eivit tuota itse tai muiden kans-
sa yhteistyossa.

Suomen liittyminen EU:iin on niky-
nyt sosiaali- ja terveyspalveluissa
konkreettisimmin tutkimus- ja kehit-
tamisrahoituksen lisddntymisend. Li-
siksi EUiin liittyminen merkitsi sit4,
ettd julkisissa hankinnoissa on otet-
tava huomioon EU:n kilpailutussii-
dokset.

Vuosina 1990-2002 on ollut kaksi
merKkittivdd terveydenhuoltoalan
tyotaistelua: vuoden 1995 hoitajalak-
ko ja vuoden 2001 ladkarilakko (Ti-
lastokeskus, lakkotilastot). Hoitajala-
kolla ei liene ollut paljon vaikutusta
asiakas- ja hoitopdivimaariin, mutta
ldakarilakko nakyy erityisesti erikois-
sairaanhoidon luvuissa.

social- och hilsovérden. I synnerhet
det 6kade utbudet av foretag som er-
bjuder socialservice anses bero pé
statsandelsreformen som utvidgade
kommunernas mojligheter att kopa
tjanster av privata serviceproducent-
er. (Kauppinen m.fl. 2003.) Den lag
om offentlig upphandling (1505/
1992) som triadde i kraft r 1994 for-
utsdtter ocksd att kommunen kon-
kurrensutsitter tjanster som den inte
producerar sjilv eller i form av sam-
arbete med andra.

Den mest pafallande konsekvensen
av Finlands anslutning till EU var for
social- och hilsovirdens vidkom-
mande en 6kning av finansieringen
av forskning och utveckling. Dess-
utom innebar anslutningen till EU att
man vid offentliga upphandlingar
blev tvungen att beakta EU:s konkur-
renslagstiftning.

Under aren 1990-2002 intriffade tva
betydande arbetskonflikter inom hal-
sovdrdsbranschen: sjukvardarnas
strejk ar 1995 och ldkarstrejken ar
2001 (Statistikcentralen, strejkstatis-
tik). Sjukvardarnas strejk torde inte
ha haft nagon storre effekt pé antalet
klienter och vdrddagar, men li-
karstrejken marks i synnerhet i sift-
rorna for specialsjukvarden.

long-term institutional care. In
practice, a significant part of the
benefits paid by SII are passed on to
the municipalities in the form of
higher client fees and service flat
rents. This is one reason for the
expansion of service housing.
(Sosiaali- ja terveysministeriod
2001b, Sosiaali- ja terveysministerio
2003.)

During the second half of the 1990s,
there occurred an increase in service
provision by both organisations and
private enterprises in the social and
health sectors. The state subsidy
reform is regarded as the most
important single reason for this
growth, particularly as regards
enterprises providing social services,
as the reform increased the
municipalities’ opportunities to
purchase services from private
service providers. (Kauppinen et al.
2003.) The Act on Public
Procurement (1505/1992), which
came into force in 1994, also
requires that the municipalities
should subject to competitive
tendering the services that they do
not provide themselves or together
with other municipalities.
Finland’s membership in the EU
has increased the funding available
for research and development of
social and health services. It also
implies that the EU’s competition
provisions have to be taken into
account in public procurement.
Between 1990 and 2002 there were
two major strikes in the health
sector: nurses” strike in 1995 and
doctors’ strike in 2001 (Statistics
Finland, Statistics on Strikes). The
nurses’ strike obviously did not
have any major impact on the
numbers of clients and care days,
whereas the doctors’ strike is
reflected in the figures of
specialised health care in particular.
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Julkaisussa kaytetyt kasitteet

Begrepp som forekommer i publikationen
Concepts used in the publication

Julkaisussa kiytetyt kisitteet on kuvat-
tu kolmessa ryhmassi:

—  Palvelut

—  Lukuarvot

—  Muut kisitteet

Lisitietoa eri aineistoissa kdytetyistd k-

sitteistd 10ytyy niiden ohjekirjoista, esim.

—  Kuntien ja kuntayhtymien talous-
ja toimintatilaston luokitukset
2001. Suomen Kuntaliitto 2002.

—  Sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon hoitoilmoitus 2002 — midritte-
lyt ja ohjeistus, Stakes, ohjeita ja
luokituksia 2001:4.

—  Lisdtietoa RAI-tietojirjestelmasti:
www.stakes.fi/finrai ja
www.finrai. org.

— Lisitietoa Sairaaloiden hoitotoi-
minnan tuottavuus -projektista:
www.stakes.fi/benchm/julk. htm.

Palvelut
Avopalvelut
Kotipalvelut ja kotisairaanhoito

Kodinhoitoapu

Kodinhoitoapu tarkoittaa henkilokoh-
taiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten
hoitoon ja muuhun tavanomaiseen eli-
main kuuluvien tehtdvien ja toiminto-
jen suorittamista ja niissd avustamista
sekd perheiden arjen tukemista.
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De begrepp som férekommer i publi-
kationen har indelats i tre olika grupp-
er:

—  Tjanster

—  Numeriska vdrden

—  Ovriga begrepp

Tillaggsuppgifter om de begrepp som
forekommer i olika material finns i
motsvarande handbocker:

—  Klassificering for statistik over eko-
nomi och verksamhet 2001, Fin-
lands kommunférbund 2002.

—  Vdardanmilan for social- och hal-
sovdrden 2002 — begrepp och defi-
nitioner, Stakes, Anvisningar och
klassifikationer 2001:4.

—  Tilliggsuppgifter om datasystemet

RAI: www.stakes.fi/finrai och

www.finrai.org.

Tilliggsuppgifter om sjukhusens

benchmarkingprojekt:

www.stakes.fi/benchm/julk.htm.

Tjanster
Oppenvérdstjanster
Hemservice och hemsjukvard

Hemvérdshjalp

Hemvardshjilp innebér personlig vird
och omsorg, skotsel av barn och hjilp
med andra uppgifter och aktiviteter som
ingdr i de dagliga rutinerna, samt stod
till familjer i deras vardag.
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The concepts used in the publication are
grouped as follows:

—  Services

—  Numerical values

—  Other concepts

More detailed information on the
concepts used can be found in the
following handbooks:

—  Kuntien ja kuntayhtymien talous- ja
toimintatilaston luokitukset 2001
(‘Classifications in statistics on the finance
and activities of municipalities and
municipal federations’). Association of
Finnish Local and Regional Authorities
2002.

—  Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
hoitoilmoitus 2002 — mddrittelyt ja
ohjeistus (‘Care registers for social
welfare and health care — definitions
and instructions’), STAKES, Ohjeita
jaluokituksia 2001:4. Available only
in Finnish and in Swedish.

— More information on the RAI:
www.stakes.fi/finrai and
www.finrai.org

—  More information on the Hospital
Benchmarking Project:
www.stakes.fi/benchm/julk. htm.

Services
Non-institutional care
Home-help services and home nursing

Home help

Home help refers to performance of and
assistance with functions and activities
related to personal care and attendance,
child care and other activities of daily
life, and supporting the everyday life of
families.
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Tukipalvelut

Tukipalveluja ovat ateria-, kylvetys-,
asiointi-, kuljetus- ym. palvelut, joiden
tarkoituksena on tukea itsendisti elimad
ja arjen sujumista. Mukaan kuuluvat
sekd kotiin vietavit palvelut ettd esimer-
kiksi palvelukeskuksissa annetut tuki-
palvelut.

Saannollinen kotihoito

Sdannollisen kotihoidon asiakkaiksi on
laskettu ne kotipalvelun tai kotisairaan-
hoidon asiakkaat, joilla on laskentapéi-
vidnd voimassa oleva palvelu- ja hoito-
suunnitelma tai jotka muuten (ilman
palvelusuunnitelmaa) saavat sdannolli-
sesti vihintdan kerran viikossa palvelu-
ja. Asiakkaisiin ei kuitenkaan sislly nii-
td henkiloitd, jotka ovat laitoshoidossa
tai asumispalvelujen piirissd laskenta-
pdivédnd, vaikka heilld olisi palvelu- ja
hoitosuunnitelma voimassa.

Palveluasuminen

Palveluasumisesta ei ole olemassa viral-
lista midritelmai. Kidytdnnossid se voi-
daankin ymmaértdd monella eri tavalla.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastojen
madritelmissd korostetaan, ettd palvelu-
asuminen sisiltdd aina sekd asumisen
ettd sithen kiintedsti liittyvit palvelut.
Téllaisia palveluja voivat olla esimerkiksi
kodinhoitoapu, hygieniapalvelut jne.
Palveluasumisen sisilto voi siis kiytin-
nossd vaihdella. Myos asumisen muoto
vaihtelee. Osa yksikoistd on ryhméko-
teja, osa pienkoteja ja osa taas esimer-
kiksi palvelutaloja, joissa asiakkailla on
omat huoneistot.

Tavallinen palveluasuminen
Tavallisessa palveluasumisessa henkilo-
kunta ei ole paikalla yksikossd ympéri
vuorokauden. Tissd julkaisussa esitet-
tyihin tavallisen palveluasumisen asia-
kasmaiiriin on laskettu mukaan asiak-
kaat, jotka saavat palveluja vihintdin
kerran viikossa.

Tehostettu palveluasuminen
Tehostetun palveluasumisen yksikoiksi
on laskettu ne ikddntyneille tarkoitetut

Stodtjanster

Med stodtjanster avses tjdnster som bi-
drar till att klienten kan leva sjalvstin-
digt och som underlittar klientens var-
dag sdsom exempelvis maltidsservice,
hjialp med bad, hjilp med att utritta
drenden, firdtjanst m.m. Savil tjanster
som utfors i hemmet som t.ex. stodt-
janster som sker pa servicecentraler hor
till denna grupp.

Regelbunden hemvard

Till klienter som far regelbunden hem-
vard riknas de klienter i hemvarden eller
hemsjukvarden som dé klientinvente-
ringen gors har en gillande service- eller
vardplan, eller som annars (utan service-
plan) fir regelbunden service minst en
gang i veckan. Personer som vardas pa
anstalt eller nyttjar boendeservice nir
klientinventeringen gors riknas inte till
dessa klienter, dven om de har en gil-
lande service- eller vardplan.

Serviceboende

Det finns ingen officiell definition pd
serviceboende och i praktiken kan det
tolkas pd manga olika sitt. I definition-
erna for social- och hilsovardsstatisti-
ken betonas att serviceboendet alltid
inbegriper sévil boende som med boen-
det fast anknutna tjanster. Sidana tjins-
ter dr exempelvis hemvérdshjilp, hy-
gienservice m.m. Innehéllet i service-
boendet kan séledes i praktiken variera,
men dven boendeformerna kan variera.
En del av enheterna dr grupphem, en del
ar till exempel servicehus, dir klienter-
na har egna bostider.

Vanligt serviceboende

I vanligt serviceboende dr personalen
vid enheten inte pd plats dygnet runt.
Det antal klienter i vanligt serviceboen-
de som uppges i denna publikation
inkluderar sddana klienter som utnytt-
jar tjanster minst en gng i veckan.

Serviceboende med heldygnsomsorg

Enheter for serviceboende med hel-
dygnsomsorg dr sddana enheter for
serviceboende for dldre dir personalen
ar tillganglig dygnet runt. De skiljer sig

Support services

Support services include meals-on-wheels,
washing and bathing, help with shopping
and other affairs, transportation and other
services that aim to support independent
living and provide help in activities of daily
life. These services include both services
thatare provided in the person’s home and
support services provided in service
centres, for instance.

Regular home care

Regular home-care clients include
home-help or home-nursing clients
who have a valid service and care plan
on the day of client census or who
otherwise (without a service plan)
regularly receive services at least once a
week. These clients do not include
persons who are in institutional care or
use housing services on the census day
even if they have a valid service and care
plan.

Service housing

There is no official definition of service
housing, and the term can be
understood in many different ways. The
definitions used in social welfare and
health care statistics emphasise that
service housing always includes both
accommodation and closely related
services, including home help, washing
and cleaning. There is thus variation in
the content of service housing. The type
of accommodation also varies. Housing
service units include group homes, and
service houses where clients have their
own flats.

Ordinary service housing

Ordinary service housing does not have
staff on duty 24 hours a day. As used in
this publication, client numbers in
ordinary service housing include clients
that receive services at least once a week.

Service housing with 24-hour assistance
Service housing with 24-hour assistance
includes service-housing units for older
people that have staff on duty 24 hours
a day. As distinct from residential homes
for older people, they have been defined
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palveluasumisyksikot, joissa henkils-
kunta on paikalla ympiri vuorokauden.
Ne erottaa vanhainkodeista se, ettd Kela
on mddritellyt ne avohoitoa antavaksi.

Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuella tarkoitetaan ikddn-
tyneen, vammaisen tai sairaan henkilon
kotona tapahtuvan hoidon tai muun
huolenpidon turvaamiseksi annettavaa
hoitopalkkiota ja -palveluja. Kunta ja
hoitaja tekevit omaishoidon tuesta so-
pimuksen. Hoitajana voi toimia muu-
kin henkil6 kuin hoidettavan omainen.

Perusterveydenhuollon lddkirikaynnit
Perusterveydenhuollon ladkirikdyn-
neiksi lasketaan ldakirien tekemit avo-
hoitokdynnit perusterveydenhuollossa.
Mukana ovat sekd asiakkaiden kdynnit
vastaanotolla ettd ladkarien kdynnit
asiakkaan luo.

Somaattisen erikoissairaanhoidon avo-
hoitokdynnit

Somaattisen erikoissairaanhoidon avo-
hoitokdyntejd ovat muut kuin psykiat-
riset avohoitokdynnit 13hinnd sairaan-
hoitopiirien erikoissairaanhoidon yksi-
koissd. Avohoitokdynneiksi lasketaan
potilaan kdynnit sairaalan poliklinikal-
la sekd poliklinikkakdynnit kliiniselld
vastaanotolla, vuodeosastolla tai muus-
sa avohoitoyksikossd. Kdynniksi luetaan
myos sairaanhoitopiirin terveydenhuol-
tohenkilostoon kuuluvan kiynti sairaa-
lan ulkopuolella potilaan luona (esim.
kotikdynnit). Useimmiten kyse on ajan-
varaus-, konsultointi- tai paivystyskdyn-
nista.

Laitoshoito

Vanhainkoti

Ikdantyneiden laitoshoito sosiaalitoi-
messa (Kela on midritellyt yksikon lai-
tokseksi).
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frén aldringshemmen genom att Folk-
pensionsanstalten har klassificerat dem
som Oppenvérdstjinster.

Stod for nirstdendevard

Med stod for nirstdendevérd avses den
ersdttning for vird och de tjdnster som
beviljas for att trygga den vird och om-
sorg som sker hemma hos en édldre, han-
dikappad eller sjuk person. Kommunen
och nirstdendevardaren sluter ett avtal
om stodet for nirstiendevirden. Aven
andra personer 4n anhoriga kan funge-
ra som nirstdendevardare.

Liakarbesok inom primarvéarden

Till lakarbesoken inom primérvarden
riknas de besok inom primérvirden
som likarna gér inom ramen f6r 6ppen-
véarden. Savil klienternas besok péd mot-
tagningen som de besok ldkarna gor hos
klienten medraknas.

Besok inom oppenvarden i den soma-
tiska specialsjukvéarden

Besok inom 6ppenvarden i den soma-
tiska specialsjukvarden utgors av andra
besok dn de som gors inom den psykiat-
riska oppenvéarden narmast vid enheter
for specialsjukvird inom de olika
sjukvédrdsdistrikten. Till besdken inom
Oppenvarden riknas de besok patienter-
na gor pa sjukhusens polikliniker och
poliklinikbesok pé kliniska mottagnin-
gar, biddavdelningar eller andra enhe-
ter inom 6ppenvarden. Till besoken rak-
nas ocksd sddana besok som en person
som hor till hilsovardspersonalen inom
ett sjukvardsdistrikt gor hos patienten
utanfor sjukhuset (t.ex. hembesok). Of-
tast dr det frdgan om besok med tidsbes-
tallning, konsultations- eller jourbesok.

Anstaltsvard

Aldringshem

Anstaltsvard for dldre som socialforvalt-
ningen tillhandahaller (Folkpensions-
anstalten har definierat enheten som en
anstalt).
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by SII as units providing non-
institutional care.

Support for informal care

Support for informal care refers to a care
allowance payable and services provided
to ensure care or other attendance for
an older, disabled or ill person in his/
her own home. An agreement on
support for informal care is made
between the municipality and the carer.
The carer can be a person other than a
relative or a person close to the person
to be cared for.

Physician visits in primary health care
Physician visits in primary health care
include both clients’ outpatient visits to
physicians and physicians’ visits to
clients within primary health care.

Outpatient visits in somatic specialised
health care

Outpatient visits in somatic specialised
health care include outpatient visits
other than psychiatric visits mainly in
the specialised health care units of the
hospital districts. Outpatient visits
include patients’ visits to hospital
outpatient clinics, outpatient clinical
visits, outpatient visits to hospital wards
and other outpatient units. They also
include visits by the hospital district’s
health-care personnel to patients
outside the hospital (such as home
visits). Most outpatient visits are visits
by appointment, visits for consultation
and visits in emergency care.

Institutional care

Residential homes
Institutional care for older people in the
social sector (in a unit defined as an
institution by SII).
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Terveydenhuollon laitoshoito

Terveyskeskusten vuodeosastohoito
Terveyskeskusten vuodeosastohoito si-
sdltdd terveyskeskusten koko vuodeosas-
totoiminnan riippumatta siitd, onko
hoito annettu yleislddketieteen erikoisa-
lalla vai onko kyse erikoissairaanhoidos-
ta. Muutamat kunnat ostavat peruster-
veydenhuollon palvelunsa yksityiseltd
palveluntuottajalta. Téstd syystd terve-
yskeskusten vuodeosastohoitoon on tds-
sd julkaisussa laskettu kunnallisten ter-
veyskeskusten toiminnan lisiksi Folk-
hilsanin Karjaalla sijaitsevan Meltolan
vuodeosasto sekd Oulun Diakonissalai-
toksen yleisladketieteen erikoisalan vuo-
deosastohoito.

Yleislddketieteen erikoisalan hoito
Sairaaloiden ja terveyskeskusten vuode-
osastohoito yleisldiketieteen erikoisalal-
la (98). Suurin osa yleisldaketieteen vuo-
deosastohoidosta annetaan terveyskes-
kuksissa.

Somaattinen erikoissairaanhoito
Sairaaloiden ja terveyskeskusten vuode-
osastohoito muilla kuin yleisldaketie-
teen (98) ja psykiatrian (70-75) erikoi-
saloilla.

Psykiatrinen erikoissairaanhoito
Sairaaloiden ja terveyskeskusten vuode-
osastohoito psykiatrian erikoisaloilla
(70-75).

Saanndlliset palvelut

Saannollisiksi palveluiksi on tédssa julkai-
sussa laskettu 65 vuotta tdyttineiden
sdannollinen kotipalvelu ja kotisairaan-
hoito, ikdantyneille tarkoitettu palvelu-
asuminen, vanhainkotihoito seki 65
vuotta tdyttineiden pitkdaikainen vuo-
deosastohoito terveyskeskuksissa.

Anstaltsvard inom hilsovarden

Vérd pd hilsovardscentralernas biddav-
delningar

I varden pa hilsovardscentralens badd-
avdelning ingdr all den verksamhet som
sker pd hilsovardscentralens biddavdel-
ning, oberoende av om varden ges inom
allminmedicinens specialomrade eller
om det dr fradga om specialsjukvérd. En
del kommuner koper sin primédrvards-
service av privata serviceproducenter.
Dérfor ingdr i varden pa hilsovardscent-
ralernas biddavdelningar i den hir pub-
likationen, férutom verksamheten vid
de kommunala hilsovardscentralerna,
dven Folkhilsans baddavdelning pa
Mjolbolsta i Karis och den vérd pd badd-
avdelning inom allmdanmedicinsk spe-
cialitet som sker pa Diakonissanstalten
i Uleaborg.

Viérd inom allmidnmedicinskt special-
omrade

Den vard pa biaddavdelningar inom all-
minmedicinskt specialomréade (98) som
sker pa sjukhusen och hilsovardscent-
ralerna. Storsta delen av den allmdnme-
dicinska varden pa biddavdelning sker
pa hilsovéardscentralerna.

Somatisk specialsjukvéard
Vard pa biddavdelning inom andra dn
allmdnmedicinens (98) eller psykiatrins
(70-75) specialomrdden.

Psykiatrisk specialsjukvérd

Den vérd pé biddavdelning inom psy-
kiatrins specialomrédde (70-75) som sker
pd sjukhusen och hilsovardscentralerna.

Regelbunden service

Regelbunden service inkluderar i den
hér publikationen den regelbundna
hemservice och hemsjukvard som er-
bjuds klienter som har fyllt 65 ér, servi-
ceboende for dldre och vard pé ald-
ringshem, samt dessutom ldngvirden pd
hilsovérdscentralerna for klienter som
har fyllt 65 &r.

Institutional care in the health sector

Inpatient care in health centres
Inpatient care in health centres refers to
all inpatient care in health centres
regardless of whether the care is
provided in the speciality of general
practice or in specialised health care. A
few municipalities purchase their
primary health care services from a
private service provider. Therefore, as
used in this publication, inpatient care
in health centres includes, in addition
to care in municipal health centres, the
Meltola inpatient unit in Karjaa, run by
Folkhilsan, and the Inpatient Clinic of
the Oulu Deaconess Institute, operating
in the speciality of general practice.

Care in the speciality of general practice
Inpatient care in hospitals and health
centres in the speciality of general
practice (98). Most of this care is
provided in health centres.

Somatic specialised health care
Inpatient care in hospitals and health
centres in specialities other than general
practice (98) and psychiatry (70-75).

Psychiatric specialised health care
Inpatient care in hospitals and health
centres in the specialities of psychiatry
(70-75).

Regular service

Regular service as used in this
publication refers to regular home-help
services and home nursing for people
aged 65 and over, service housing for
older people, care in residential homes,
and long-term inpatient care in health
centres among people aged 65 and over.
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Lukuarvot

Asiakkaita vuoden aikana

Asiakkaita vuoden aikana tarkoittaa
kaikkia niitd asiakkaita, jotka ovat vuo-
den aikana saaneet kyseistd palvelua.
Kukin asiakas on laskettu tihin kohtaan
vain kerran, vaikka hén olisi saanut pal-
velua useamman kerran vuoden aikana.

Muut kasitteet

Jaksottaishoitoasiakkaat

Jaksottaishoitoasiakkaiden maird on
laskettu poimimalla sosiaali- ja tervey-
denhuollon hoitoilmoitusrekisteristi ne
asiakkaat, joilla on vdhintddn kahdeksan
padttynyttd hoitojaksoa vuoden aikana.

Kognitiivinen toimintakyky
Dementian oireita eli kognition astetta
RAI-tietojirjestelmdssd kuvaa CPS-mit-
tari (Cognitive Performance Scale). Sen
asteikko on 0-6. Nolla tarkoittaa, ettid
asiakkaalla ei ole kognitiivista hairiotd
ja kuusi sitd, ettd asiakkaalla on erittdin
vaikea kognition heikkeneminen.

Kotihoidon asiakkaiden
laitoshoidon kaytto

Kotihoidon asiakkaiden laitoshoidon
kayttod on tutkittu poimimalla sosiaa-
li- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusre-
kisteristd sdannollisen kotihoidon piiris-
sd olleiden asiakkaiden kaikki hoitojak-
sot vanhainkodeissa, tehostetussa palve-
luasumisessa, terveyskeskuksissa ja
muissa sairaaloissa.

Kotiutukset

Pitkiaikaisasiakkaiden kotiutusten mia-
rd on laskettu poimimalla sosiaali- ja
terveydenhuollon hoitoilmoitusrekiste-
ristd ne pitkdaikaisasiakkaat, joilla on
vuoden aikana paittynyt hoitojakso, jos-
sa jatkohoidon kohtaan on merkitty jo-
kin koodeista 2, 21 tai 22 ja jotka eivit
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Numeriska varden

Klienter under aret

Med klienter under dret avses alla de
klienter som under aret har erhallit den
service som dr i fraga. Under den hir
punkten har varje klient raknats med
endast en gang, dven nir klienten har
utnyttjat service flera gdnger under dret.

Ovriga begrepp

Vaxelvard for klienter

Antalet klienter som har fatt vixelvérd,
eller periodisk vérd, har berdknats ge-
nom att ur virdanmalningsregistret for
social- och hilsovdrden plocka ut de
klienter som har genomgdtt minst dtta
avslutade vardperioder under aret.

Kognitiv funktionsformaga

Demenssymptom d.v.s. grad av kogni-
tion uppskattas enligt RAI-systemet
med hjilp av skalan CPS (Cognitive Per-
formance Scale). Skalan 4r graderad frén
0 till 6, dir noll innebir att klienten inte
uppvisar kognitiva storningar, medan
sex anger att klienten lider av en grav
forsimring av den kognitiva formagan.

Utnyttjandet av anstaltsvard bland
klienter i hemvdrden

Utnyttjandet av anstaltsviard bland
klienterna i hemvérden har undersokts
genom att frin virdanmailningsregistret
for social- och hilsovirden sovra alla de
klienter inom regelbunden hemvérd
som har genomgatt vardperioder pa ald-
ringshem, inom serviceboende med hel-
dygnsomsorg, pd hilsovirdscentraler
eller pa 6vriga sjukhus.

Utskrivning

Antalet ldngvardsklienter som har skri-
vits ut har berdknats genom att frdn
vardanmailningsregistret for social- och
hilsovarden samla ihop alla de lang-
vardsklienter som under dret har haft en
avslutad vardperiod, ddr ndgon av ko-
derna 2, 21, eller 22 har registrerats i
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Numerical values

Clients during year

Clients during year refers to the total
number of clients who have been
receiving a specific service during the
year. Each client is counted only once,
even if he or she has been receiving the
service concerned several times during
the year.

Other concepts

Clients in intermittent care

The number of clients in intermittent
care includes all clients who have at least
eight finished periods of care during the
year, based on the Care Registers for
Social Welfare and Health Care.

Cognitive performance

The Cognitive Performance Scale (CPS)
is used in the RAI system to describe
dementia symptoms, i.e., the level of
cognitive performance. The scale ranges
from 0 to 6, where 0 signifies that the
client is cognitively intact and 6 signifies
that the client has most severe cognitive
impairment.

Use of institutional care by home-care
clients

Use of institutional care by home-care
clients is looked at by identifying, in the
Care Registers for Social Welfare and
Health Care, all periods of care in
residential homes, service housing with
24-hour assistance, health-centre and
other hospitals for clients who have been
receiving regular home care.

Discharges

Discharges of clients in long-term care
refer to all finished periods of care
during the year reported to the Care
Registers for Social Welfare and Health
care where one of the codes 2, 21 or 22
has been given for further care and the
client has not re-entered care after that.
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ole endi sen jilkeen tulleet uudestaan
hoitoon.

Kuolemat

Pitkdaikaisasiakkaiden kuolemien maa-
rd vanhainkodeissa, tehostetussa palve-
luasumisessa ja terveyskeskuksissa on
laskettu poimimalla sosiaali- ja tervey-
denhuollon hoitoilmoitusrekisteristd ne
pitkdaikaisasiakkaat, joilla jatkohoidon
kohtaan on merkitty koodi 3 (kuollut).

Peittavyys

Peittivyydelld tarkoitetaan tdssé julkai-
sussa sitéd, kuinka suuri osa ikiryhmésti
on kyseisen palvelun piirissa.

Pitkaaikaisasiakkaat
Pitkdaikaisasiakkaiksi on laskettu asiak-
kaat, joille on tehty pitkiaikaishoidon
paitos tai jotka ovat olleet hoidossa yli
90 vuorokautta.

Tilastollinen kuntaryhmitys on tehty
taajamavieston osuuden ja suurimman
taajaman vikiluvun perusteella.

1. Kaupunkimaiset (kunnat, joissa
vahintddn 90 % vdestostd asuu taa-
jamissa tai suurimman taajaman
vikiluku on vihintddn 15 000).

2. Taajaan asutut (kunnat, joiden vi-
estostd vihintdin 60, mutta alle
90 % asuu taajamissa ja suurim-
man taajaman vikiluku on vihin-
tdan 4 000, mutta alle 15 000).

3. Maaseutumaiset (kunnat, joissa
alle 60 % vdestostd asuu taajamis-
sa ja suurimman taajaman vikilu-
ku on alle 15 000 seki ne kunnat,
joiden viestostd vihintdan 60, mut-
ta alle 90 % asuu taajamissa, mutta
suurimman taajaman vikiluku on
alle 4 000).

punkten for fortsatt vard och klienten
inte efter det har dterkommit for vérd.

Dadsfall

Antalet dodsfall bland langvérdsklient-
er pa dldringshem, i serviceboende med
heldygnsomsorg och pa hilsovdrdscent-
raler har berdknats genom att ur vardan-
milningsregistret for social- och hilso-
varden samla ihop de ldngvardsklienter-
na for vilka kod 3 (d6d) har registrerats
under punkten for fortsatt vard.

Tackningsgrad

Med tickningsgrad avses i denna publi-
kation den andel personer i en viss al-
dersgrupp som féir den service som ir i
fraga.

Langvardsklienter
Till langvardsklienterna hor de klienter
som har fatt ett beslut om langvarig an-
staltsvird eller for vilka virden har va-
rat over 90 dygn.

Den statistiska kommungrupperingen
har utforts pd basis av den del av in-
vanarna som bor i titorter och invana-
rantalet i den storsta titorten.

1. Urbana kommuner (kommuner i
vilka minst 90 % av befolkningen
bor i titorter eller dir invdnaran-
talet i den storsta titorten dr minst
15 000).

2. Tatortskommuner (kommuner i
vilka minst 60 % men mindre dn
90 % av befolkningen bor i tatort-
er och invdnarantalet i den storsta
titorten 4r minst 4 000 men un-
derskrider 15 000.

3. Landsbygdskommuner (kommu-
ner diar mindre dn 60 % av invanar-
na bor i titorter och invinarantal-
et i den storsta titorten understig-
er 15000, och de kommuner dir
minst 60 %, men mindre dn 90 %
av invdnarna bor i titorter och in-
vénarantalet 1 den storsta titorten
understiger 4 000).

Deaths

Number of deaths of long-term clients
in residential homes, service housing
with 24-hour assistance and health
centres refers to all finished periods of
care of long-term clients where code 3
(dead) is given for further care, based
on the Care Registers for Social Welfare
and Health Care.

Coverage

Coverage as used in this publication
refers to the proportion of persons
receiving a specific service in the age

group.

Long-term clients

Long-term clients refer to all clients with
respect to whom a decision has been
made on long-term care or who have
been in care for more than 90 days.

The statistical classification of

municipalities is based on the proportion

of people living in built-up areas and the
population of the largest built-up area.

1. Urban municipalities (municipalities
with at least 90% of the population
living in built-up areas or the
population of the largest built-up area
being 15 000 or over).

2. Densely populated municipalities
(municipalities with at least 60%
but less than 90% of the population
living in built-up areas and the
population of the largest built-up
area being at least 4 000 but less
than 15 000).

3. Rural municipalities (municipalities
with less than 60% of the population
living in built-up areas and the
population of the largest built-up
area being less than 15 000; and
municipalities with at least 60% but
less than 90% of the population
living in built-up areas and the
population of the largest built-up
area being less than 4 000).
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Uudet pitkaaikaisasiakkaat

Vuoden aikana hoitoon tulleet uudet
pitkiaikaisasiakkaat siséltavit kyseisend
vuonna ensimmidisen kerran pitkiai-
kaishoidon kriteerit tayttavit asiakkaat
(vaikka asiakas olisi ollut aiemmin hoi-
dossa lyhyempii hoitojaksoja).

Taulukoissa kiytetyt symbolit:

(-) Eiilmoitettuja tapauksia

(..) Tietoa ei ole saatavilla, tai se on liian
epdvarma esitettaviksi
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Nya langvardsklienter

Till de nya langvardsklienterna for vil-
ka virden har paborjats under aret hor
klienter som under det ar som ér i frdga
for forsta gangen uppfyller kriterierna
tor langvarig anstaltsvdrd (dven nir
klienten tidigare har fatt vard under
kortvariga perioder).

Teckenforklaring:

(-) Inga anmilda fall

(..) Uppgiften dr inte tillgéinglig, eller
alltfor osiker for att kunna anges

Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002
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New long-term clients

New long-term clients admitted to care
during the year refer to clients who for
the first time have met the criteria of
long-term care during the year (even if
the person has been in care for shorter
periods previously).

Explanation of symbols:
(-) No reported cases
(..) Data unavailable or unreliable
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2 Palvelujen tarve

Behovet av tjanster

Service need

Palvelujen tarvetta voidaan tarkastella
seuraavien ikddntyneiden palvelujen
suunnittelun kannalta keskeisten indi-
kaattoreiden avulla:

®  Vieston ikdrakenne ja siind tapah-
tuvat muutokset ikdryhmittdin
vuosina 2003-2030. Erityistd huo-
miota tulisi kiinnittdd 75-84-vuo-
tiaiden ja 85 vuotta tdyttineiden
médrissd tapahtuviin muutoksiin.

* 75 vuotta tiyttaneiden terveyden-
tilan ja toimintakyvyn kehitys.

°  Dementian esiintyvyys.

*  Ikddntyneen véeston taloudellinen
tila. Erityistd huomiota tulisi kiin-
nittad pienituloisten ikddntyneiden
madrdan.

°  Ikddntyneiden asumisolot: yksin-
asuvien ikddntyneiden miira sekd
puutteellisesti tai erittdin puutteel-
lisesti varustetussa asunnossa asu-
vien ikddntyneiden miara.

*  Ikidintyneiden asuinympdiristo ja
sen ongelmat: pitkit vilimatkat,
turvaton ympdristo ja itsendistd
liikkumista vaikeuttavat tekijit.

*  Muuttoliikkeen vaikutus.

(Vaarama ym. 2001.)

Tissd julkaisussa ndistd tarkastellaan
véeston ikdrakennetta ja sen kehitysti
sekd ikddntyneiden asumisoloja. Ikddn-
tyneiden toimeentulosta on juuri ilmes-
tynyt Kelan ja Eldketurvakeskuksen yh-
teisjulkaisu (Hagfors ym. [toim.] 2003).
Vuonna 2000 ilmestyi puolestaan Sta-
kesin ja Kelan yhteisjulkaisu ikddntynei-
den terveydestd (Noro ym. 2000). De-
mentiasta 1oytyy tietoa julkaisusta Muis-
tihdiriot ja dementia (Erkinjuntti ym.
2001).

Behovet av tjdnster kan granskas med

hjilp av foljande indikatorer som dr

centrala nir tjinster for dldre personer
planeras:

°  Befolkningens aldersstruktur och
forandringarna i den efter dlders-
grupp, under dren 2003-2030. Sir-
skild uppmirksambhet skall fastas vid
forandringar i aldersgrupperna 75—
84 ar och personer Gver 85 ar.

*  Utvecklingen i hilsotillstdndet och
funktionsformédgan hos personer
over 75 dr.

*  Forekomst av demens.

*  Den édldre befolkningens ekono-
miska situation. Speciell uppmérk-
samhet skall fastas vid antalet dldre
personer med smé inkomster.

*  Den ildre befolkningens boende-
forhallanden: antalet ensamboen-
de ildre, antalet dldre som bor i
bristfilligt eller ytterst bristfalligt
utrustade bostider.

*  Aldre minniskors boendemiljé och
bristerna i den: ldnga avstand,
otrygg omgivning och faktorer,
som inskrinker mojligheten att
rora sig pa egen hand.

*  Flyttningsrorelsens konsekvenser.

(Vaarama m.fl. 2001.)

I den hir publikationen granskas befolk-
ningens aldersstruktur och dess utveck-
ling, samt dldre personers boendefoérhal-
landen. Nyligen utkom Folkpension-
sanstaltens och Pensionsskydds-
centralens gemensamma publikation
om dldre personers utkomst (Hagfors
m.fl. [red.] 2003). Ar 2000 utkom Sta-
kes och Folkpensionsanstaltens gemen-
samma publikation om hilsotillstandet
hos dldre personer (Noro m.fl. 2000).
Information om demens kan man fa
genom en publikationen om minnes-
rubbningar och demens, Muistinhiiriot
ja dementia (Erkinjuntti m.fl. 2001).

Service need can be described by the
following indicators that are of
importance for planning care and
services for older people:

*  Age composition of the population
and its development by age group
in 2003-2030. Special attention
should be paid to changes in the
75-84 and 85+ age groups.

*  Developments in the health and
functional capacity of over-75s.

*  Prevalence of dementia.

* Income levels in the older
population. Special attention
should be paid to the number of
older people with low incomes.

*  Housing conditions among older
people: number of older persons
living alone, number of older
persons living in poorly or very
poorly equipped housing.

*  Older people’s residential environment
and related problems: long distances,
insecure neighbourhood and barriers
to moving independently.

*  Impact of migration.

(Vaarama et al. 2001).

This publication will deal with the
population composition and its
development as well as housing
conditions among older people. Income
levels among older people have been
dealt with in a recent publication by the
Social Insurance Institution (SII) and
the Central Pension Security Institute
(Hagfors et al. [eds] 2003). In 2000,
STAKES and SlI issued a publication on
older people’s health (Noro et al. 2000).
Information on dementia, in turn, can
be found in Muistihdiriot ja dementia
(‘Memory disorders and dementia’)
(Erkinjuntti et al. 2001.)
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2.1

Vaestorakenne ja sen kehitys

Befolkningsstrukturen och dess utveckling
Population composition and its development

Vuoden 2002 lopussa Suomessa oli
5 206 295 asukasta. Suomen viakimaaran
kasvu jatkuu, mutta kasvuvauhti on hie-
man hidastunut kymmenen viime vuo-
den aikana.

Suomen viesto on ikdrakenteeltaan
vanhenemassa, ja timi luo omat vaa-
teensa sosiaali- ja terveyspalvelujen jér-
jestdjille. Vaikka suurimmalla osalla
vdestostad terveydentila pysyy entistd pi-
tempéddn hyvind, ilmenee jossain vai-
heessa kuitenkin tarvetta saada sosiaa-
li- ja terveyspalveluja. Ikddntymisen al-
kuvaiheessa palvelujen tarve on yleensi
madrillisesti vihdisempid ja keskittyy
ennen kaikkea avohoidon palveluihin.
Iin karttuessa palvelujen tarve kasvaa.
Tdmién hetkisen tiedon mukaan sidén-
nollisten kotihoidon palvelujen tarve
alkaa keskimidarin 76 vuoden idssd ja lai-
toshoidon tarve 82 vuoden iissi.

Vuoden 2002 lopussa oli Suomes-
sa 65 vuotta tdyttineitd 799 000, 75
vuotta tdyttaneitd 358 000 ja 85 vuotta
tayttaneitd 81 000. Tédtd nykyd 15 % vi-
estostd on 65 vuotta tdyttineitd, 7 % 75
vuotta tdyttdneitd ja 1,6 % 85 vuotta
tayttaneitd. Nykyisen ikdrakenteen osal-
ta on huomattava, ettd vanhemmissa
ikdryhmissd nikyvit toisen maailman-
sodan vaikutukset. Sodassa kaatui noin
80 000 miesti. Ilman sotaa tuntuva osa
heisti olisi edelleen elossa, jolloin ikddn-
tyneiden médra olisi nykyistd suurempi.
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I slutet av dr 2002 fanns det i Finland
5206 295 invénare. Befolkningstill-
vixten i Finland fortgdr, men tillvixt-
takten har ndgot mattats av under det
senaste decenniet.

Befolkningen i Finland héller pa att
aldras, och det hir stiller givetvis krav
pa dem som anordnar social- och hil-
sovardstjanster. Fastin befolkningens
hilsotillstdnd i allmédnhet forblir gott
under en liangre period 4n forut, aktua-
liseras anda i ndgot skede behovet av
social- och hilsovardstjanster. I ett tidi-
gare skede av dldrandet dr behovet av
tjanster i allmédnhet mindre kvantitativt
sett och koncentreras framforallt till
tjanster inom oppenvarden. Nar dldran-
det fortgér 6kar ocksd behovet av tjins-
ter. Enligt aktuella uppgifter uppstar
behovet av regelbundna tjanster inom
hemvarden i medeltal vid 76 ars dlder
och behovet av anstaltsvard vid 82 ars
alder.

I slutet av r 2002 fanns det i Fin-
land 799 000 personer som hade fyllt 65
ar, 358 000 hade fyllt 75 ar och 81 000
var 85 ar fyllda. For ndrvarande har
15 % av befolkningen fyllt 65 ér, 7 % har
fyllt 75 ar och 1,6 % har fyllt 85 ar. Nar
det giller den nuvarande aldersstruktu-
ren kan det finnas skil att beakta att folj-
derna av andra virldskriget dr uppen-
bara nir det giller de dldre dldersgrup-
perna. I kriget stupade ca 80 000 min,
men om kriget inte hade brutit ut, skul-
le en betydande del fortfarande leva och
antalet dldre personer skulle vara storre
an det dr idag.
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At the end of 2002, Finland had
5206 295 inhabitants. Although the
Finnish population continues to grow,
the growth rate has decreased somewhat
over the past ten years.

The Finnish population is ageing,
which of course has to be taken into
account in the provision of social and
health services. Although most of the
population enjoy good health longer
than previously, a need for social and
health services will arise at some point.
In early old age, people usually need less
services, the focus being on non-
institutional services. Later on the need
for services will increase. Based on
present data, the need for regular home
care arises at the age of 76 years on
average and the need for institutional
care the age of 82 years.

At the end of 2002, the number of
over-65s amounted to 799 000, the
number of over-75s to 358 000 and the
number of over-85s to 81 000. Over-65s
currently account for 15% of the
population, over-75s for 7% and over-
85s for 1.6%. When it comes to the
current age composition, it should be
noted that the impact of the Second
World War is still visible in the older age
groups. Some 80 000 men died in the
war, and without the war a significant
portion of them would still be alive and
the number of older persons would be
higher.
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TAULUKKO 1. lkaantynyt vaesto vuoden lopussa 1990-2002
TABELL 1. Den aldre befolkningen i slutet av aret, 1990-2002
TABLE 1. Older people at end of year 1990-2002

1990 389897 231125 51943
1991 398534 231246 54 970
1992 405496 231707 58 048
1993 413953 231874 60 301
1994 427 696 228 063 63 959
1995 432277 233122 67 018
1996 435613 237 675 69 867
1997 438 068 241706 72714
1998 435402 248 496 74 922
1999 435783 254 329 77 056
2000 436789 262014 78 395
2001 437697 270014 79 660
2002 440 655 276 964 80 945

Lihde: Viestétilastot, Tilastokeskus; SOTKA

Kélla: Befolkningsstatistik, Statistikcentralen;
SOTKA
Source: Population Statistics, Statistics Finland;
SOTKA

Naisia on vihemmin kaikissa ikdluokis-
saaina 57 vuoden ikddn asti. Kaikissa sitd
vanhemmissa ikdluokissa naisia on
enemmén kuin miehii, ja mitd vanhem-
mista ikidluokista on kysymys, sitd suu-
rempi on naisenemmisto. 70-vuotiaissa
on tuhatta miestd kohti 1 250 naista ja
80-vuotiaissa jo 2 100 naista. Vanhem-
pien ikdpolvien sukupuolirakenteessa
nikyvit myos sodan vaikutukset.

Prosentuaalisia osuuksia tarkastel-
taessa on 65 vuotta tdyttdneistd 61 %
naisia ja 39 % miehid. Tarkemmalla ika-
jaotuksella on miesten osuus vield 65-
74-vuotiaissa 45 %, kun taas vihin van-
hemmassa eli 75-84-vuotiaiden ikédluo-
kassa miesten osuus on pudonnut jo 35
prosenttiin ja 85 vuotta tdyttdneissd 24
prosenttiin.

283068 672965 7,8 4,6 1,0
286216 684750 7,9 4,6 1.1
289 755 695 251 8,0 4,6 1,2
292175 706128 8,2 4,6 1.2
292022 719718 84 4,5 1.3
300 140 732417 85 4,6 1.3
307542 743155 85 4,6 1.4
314420 752488 85 4,7 1.4
323418 758820 84 4,8 1.5
331385 767168 84 4,9 1.5
340409 777198 84 5.1 1.5
349674 787 371 8,4 5,2 1.5
357909 798564 85 53 1.6

Det finns firre kvinnor i alla alders-
grupper dnda upp till 57 ars dlder. Men
i alla dldre &ldersgrupper finns det fler
kvinnor d4n min och ju dldre alders-
grupp det r friga om, desto mer domi-
nerar kvinnorna. Bland 70-dringarna
finns det tusen mén per 1 250 kvinnor,
men bland 80-dringarna 4r kvinnorna
rentav 2 100. Krigets konsekvenser syns
i konsstrukturen for de édldre alders-
grupperna.

Om man studerar procentuella an-
delar utgor kvinnorna 61 % av dem som
har fyllt 65 &r och ménnen 39 %. Med
en mer exakt dldersindelning dr min-
nens andel bland 65-74-4ringarna fort-
farande 45 %, medan deien ndgot dldre
aldersgrupp, d.v.s. bland 75-84-dringar-
na har fallit ner till 35 % och i gruppen
85 ar fyllda till 24 %.

5,7 13,5
5,7 13,6
5,7 13,8
58 13,9
5,7 14,1
59 14,3
6,0 14,5
6,1 14,6
6,3 14,7
6,4 14,8
6,6 15,0
6,7 15,2
6,9 15,3

Women are fewer in all age groups until
the age of 57 years. In all age groups older
than this the number of women exceeds
that of men and the overrepresentation
of women increases with age. Among 70-
year-olds there are 1 250 women and
among 80-year-olds as many as 2 100
women per 1000 men. The impact of the
war is reflected in the age composition
in the older age groups.

In percentages, women account for
61% and men for 39% of over-65s. In
the 65-74 age group, men still account
for 45%, while their share is as low as
35% in the 75-84 age group and only
24% in the 85+ age group.
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TAULUKKO 2. lIkdantynyt vaesto sukupuolen mukaan 31.12.2002
TABELL 2. Den aldre befolkningen efter kon 31.12. 2002
TABLE 2. Older people by gender; 31 Dec. 2002

65-74 196 767 44,7 243888 55,3
75-84 96 199 34,7 180765 65,3
85+ 19392 24,0 61553 76,0
75+ 115591 323 242 318 67,7
65+ 312358 39,1 486 206 60,9

Lihde: Viestotilastot, Tilastokeskus; SOTKA

Killa: Befolkningsstatistik, Statistikcentralen;
SOTKA
Source: Population Statistics, Statistics Finland;
SOTKA

Vieston ikddantymisen ennustetaan jat-
kuvan voimakkaana. Vuoteen 2030
mennessd 65 vuotta tiyttineiden mai-
rin ennustetaan kasvavan 74 % (noin
600 000:1la). Heididn osuutensa viestosta
ennustetaan kasvavan nykyisest 15 pro-
sentista 26 prosenttiin.

Vuoteen 2030 mennessd ennuste-
taan 75 vuotta tdyttdneiden madrin kas-
vavan noin 370 000:lla. Tétd nykyd 75
vuotta tdyttineiden osuus viestostd on
7 %, mutta vuonna 2030 osuuden en-
nustetaan olevan jo 14 %.

KUVIO 2. Ikaantynyt vaesté 1950-2050
FIGUR 2. Den &ldre befolkningen 19502050
FIGURE 2. Older people 1950-2050

Lihde: Viestotilastot, Tilastokeskus.

Kélla: Befolkningsstatistik, Statistikcentralen.
Source: Population Statistics, Statistics Finland.
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Enligt prognoserna kommer befolknin-
gen fortsittningsvis att dldras kraftigt.
Man raknar med att antalet personer som
har fyllt 65 ar kommer att vixa med 74 %
(med ca 600 000 personer) fore utgan-
gen av dr 2030. De hir personernas an-
del av befolkningen forutspés vixa fran
nuvarande 15 procent till 26 procent.
Antalet personer som har fyllt 75
ar kommer att 6ka med ca 370 000 fore
utgéngen av ar 2030. For tillfillet 4r an-
delen 75 ar fyllda 7 % av befolkningen,
men ar 2030 utgor andelen rentav 14 %.

It is estimated that the rapid ageing of
the population will continue. By 2030,
the number of over-65s is estimated to
increase by 74% (with about 600 000
persons). Their population share is
estimated to grow from today’s 15% to
26%.

It is estimated that the number of
over-75s will increase by about 370 000
persons by 2030. Over-75s currently
account for 7% of the population,
compared with an estimated 14% in
2030.
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Vanhimman ikiluokan eli 85 vuotta tayt-
tineiden mairin ennustetaan kasvavan
nykyisestd 81 000:sta noin 170 000:een
vuoteen 2030 mennessi. On lisiksi huo-
mattava, ettid suuret ikiluokat eivit ole
vield vuonna 2030 edes ylittaneet 85 vuo-
den ikia. 85 vuotta tiyttineiden osuuden
vdestostd ennustetaan kasvavan 1,6 pro-
sentista 3,2 prosenttiin.

Den éldsta dldersgruppen, d.v.s. perso-
ner som har fyllt 85 &r, forutspas vixa
fran nuvarande 81 000 till ca 170 000
fore utgangen av ar 2030. Dessutom bor
det beaktas att de stora aldersklasserna
inte dnnu dr 2030 har passerat 85 ars &l-
der. Andelen personer som har fyllt 85
ar antas vixa fradn 1,6 % till 3,2 %.

TAULUKKO 3. Véestd ikaryhmittdin vuoden lopussa 1990-2030
TABELL 3. Befolkningen efter aldersgrupp i slutet av aret 19902030
TABLE 3. Population by age group at end of year 1990-2030

The oldest 85+ age group is estimated
to grow from 81 000 today to some
170 000 in 2030. It should also be noted
that the baby-boom generation will not
yet be over 85 years of age in 2030. The
population share of over-85s is
estimated to increase from 1.6% to
3.2%.

0-14 964 203 936 333 -2,9
15-64 3361310 3467584 3,2
65-74 389 897 436 789 12,0
75-84 231125 262014 13,4
85+ 51943 78 395 50,9
Yhteensa - 4998478 5181115 3,7
Totalt -

Total

Lihde: Viestotilastot, Tilastokeskus.

Ikdantyneiden médran kasvuun on yh-
tend selityksend myos se, ettd ihmiset
eldvit yha vanhemmiksi. Vuoden 2002
ennakkotietojen mukaan vieston keski-
mdédrdinen elinajanodote on miehilld
72,3 janaisilla 81,5 vuotta. Vuoteen 2030
mennessd miesten keskimaériisen elin-
ajanodotteen ennustetaan nousevan
79,5 vuoteen ja naisten elinajanodotteen
84,6 vuoteen.

Ikddntyneiden osuuksissa viestos-
td on kunnittaisia eroja ja erojen ennus-
tetaan sdilyvdn tulevaisuudessa. Joissa-
kin kunnissa 65 vuotta tdyttineiden
osuuden ennustetaan nousevan jopa 45-
48 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa.
Vastaavasti niissd kunnissa, joissa 65
vuotta tdyttineiden osuuden ennuste-
taan tuolloin olevan pienimpid, ovat
osuudet 16-17 % viestostd. Vuonna
2002 oli 65 vuotta tiyttineiden osuus
kunnan véestostd suurimmillaan 32 %

46

851 482 -9,1 832 925 -2,2
3501398 1,0 3266650 -6,7
505 065 15,6 713197 41,2
308 769 17,8 380 091 23,1
101 235 29,1 124 533 23,0
5267 949 1,7 531739 0,9

Kailla: Befolkningsstatistik, Statistikcentralen.

En ytterligare forklaring till att den dldre
befolkningen okar dr att minniskorna
lever allt lingre. Enligt prelimindra upp-
gifter fran ar 2002 &r befolkningens for-
vintade antal levnadsar fér midnnens del
72,3 och foér kvinnorna 81,5. Ar 2030 har
minnens forvintade livslangd stigit till
i genomsnitt 79,5 dr och kvinnornas till
84,6 ar.

Det forekommer kommunvisa
skillnader i den dldre andelen av befolk-
ningen och skillnaderna forvintas fort-
gd. I vissa kommuner kommer andelen
65 ér fyllda personer enligt prognoser-
na att oka till 45-48 % fore utgdngen av
ar 2030, medan motsvarande andel ut-
gor 16-17 % av befolkningen i sddana
kommuner dir andelen 64-aringar vid
samma tidpunkt férvintas vara mindre.
Ar 2002 var andelen kommuninvanare
som hade fyllt 65 dr som mest 32 %,
medan den var 6-7 % nir den var som

805 322 -3,3 -158 881 -16,5
3096 115 -5,2 -265 195 7,9
665 190 -6,7 275 293 70,6
554 914 46,0 323789 140,1
169 022 35,7 117 079 225,4
5210563 -0,5 292 085 58

Source: Population Statistics, Statistics Finland.

The growth of the older population can
be partly explained by the fact that
people live longer than ever before.
Preliminary data for 2002 indicate that
the life expectancy of the population is
72.3 years for men and 81.5 years for
women. By 2030, the life expectancy will
rise to 79.5 years for men and 84.6 years
for women.

The population share of older
people varies between municipalities
and this variation is estimated to
continue. It is estimated that in some
municipalities the share of over-65s will
increase up to 45-48% by 2030. In
municipalities with the lowest estimated
proportions of over-65s in 2030, the
proportion will range between 16% and
17%. In 2002, the highest population
share of over-65s was 32% and the lowest
6—7% in the municipalities. Maps 2a and
2b (p. 126-127) show the estimated
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ja pienimmillddn 67 %. Kartoista 2a ja
2b (s. 126—127) nikyy, miten 75 vuotta
tayttineiden osuus kunnittain muuttuu
vuodesta 2002 vuoteen 2030.

Liddnien vililld on selvid eroja
ikddntyneiden madrissa. Selvasti suurin
65 vuotta tiyttineiden osuus vdestostd
on Itd-Suomen lddnissd. Vanhimpien eli
85 vuotta tiyttineiden osuus viestostd
on suurin Ahvenanmaalla ja pienin La-
pin ja Oulun lddneissa.

minst. Kartorna 2a och 2b (s. 126-127)
visar hur andelen 75 ar fyllda personer
forandras kommunvis fran dr 2002 till
ar 2030.

Skillnaderna mellan de olika linen
ar uppenbara nir det giller den dldre
befolkningsandelen. Ostra Finlands lin
har den klart hogsta andelen personer
som har fyllt 65 dr. Andelen personer
som dr dnnu dldre, d.v.s. 85 ar fyllda, dr
storst pd Aland och minst i Lapplands
och Uledborgs lin.

TAULUKKO 4. Ikaantynyt vaesto ikaryhmittdin ja ladneittdin 31.12.2002
TABELL 4. Den aldre befolkningen efter aldersgrupp och 1an 31.12.2002
TABLE 4. Older peaple by age group and province, 31 Dec. 2002

Eteld-Suomi - 160 153
Sodra Finland -

Southern Finland

Lansi-Suomi - 165 811
Vastra Finland —

Western Finland

Ita-Suomi - 58 409
Ostra Finland -

Eastern Finland

Oulu - Uledborg - Oulu 36 262
Lappi - Lappland - 17 920
Lapland

Ahvenanmaa - Aland 2 100
Koko maa - Hela landet - 440 655

Whole country

Lihde: Viestotilastot, Tilastokeskus; SOTKA

Maakuntien vililli on myos selvid eroja
ikddantyneiden mairissd ja osuuksissa
véestostd. Maakunnista Uusimaa on vi-
kiméaraltdan selvisti suurin, ja sielld
asuu neljinnes koko maan viestosti.
Ikdantyneiden, 65 vuotta tdyttineiden,
osuus viestostd on kuitenkin selvisti
maakuntien pienin.

Vuonna 2002 oli 65 vuotta tdytti-
neiden osuus viestostd pienin Uudella-
maalla (11,6 %) ja Pohjois-Pohjanmaal-
la (12,9 %). Suurin 65 vuotta tiyttinei-
den osuus oli Eteld-Savossa (19,8 %) ja
Eteld-Karjalassa (18,5 %). Jos tarkastel-
laan vanhimman ikdryhmén eli 85 vuot-

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
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7,6 97 791 4,6 30 020 1.4
9,0 109312 5,9 32550 1,8
10,0 36 841 6,3 9 907 1.7
7,9 21604 4,7 5492 1,2
9,5 9832 5,2 2324 1,2
8,0 1584 6,0 652 2,5
8,5 276964 53 80 945 1,6

Kailla: Befolkningsstatistik, Statistikcentralen;
SOTKA

Det forekommer ocksa tydliga skillna-
der i den idldre befolkningen med av-
seende pd landskap, sévil till antal som
tillandel. Avlandskapen dr Nyland storst
med hinsyn till befolkningsmingd, och
dér bor en fjardedel av hela landets be-
folkning. Men de dldre personernas an-
del, d.v.s. andelen 65 ar fyllda av befolk-
ningen, dr emellertid den minsta om
man jamfor med de ovriga landskapen.

Ar 2002 var andelen 65 r fyllda
personer av befolkningen minst i Ny-
land (11,6 %) och i Norra Osterbotten
(12,9 %). Den storsta andelen 65 ar fyll-
da fanns i Sodra Savolax (19,8 %) och i

Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002
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shares of over-75s by municipality and
their variation between 2002 and 2030.

Numbers of older persons vary
notably from one province to another.
The province of Eastern Finland has by
far the greatest proportion of over-65s.
Ahvenanmaa has the greatest and the
provinces of Lapland and Oulu the
smallest proportion of over-85s in the
population.

127 811 6,1 287964 13,7
141 862 7,7 307673 16,7
46 748 8,0 105157 18,0
27 096 5,9 63 358 13,9
12 156 6,5 30076 16,0
2236 8,5 4336 16,5
357 909 6,9 798 564 15,3

Source: Population Statistics, Statistics Finland;
SOTKA

The number of older persons and their
population shares also vary from one
region to another. The region of Uusimaa
has by far the largest population, one-
fourth of Finland’s population living in
the region. However, it has clearly the
lowest population share of over-65s
among all regions.

In 2002, the regions of Uusimaa
and North Ostrobothnia had the
smallest population shares of over-65s
(11.6% and 12.9%, respectively). Eteld-
Savo and South Karelia, in turn, had the
greatest shares of over-65s (19.8% and
18.5%, respectively). When it comes to
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ta tdyttineiden osuutta maakunnan Sodra Karelen (18,5 %). Om man the proportion of over-85s of the total
koko viestostd, voidaan todeta, ettd pie-  granskar den andel av befolkningen som  population of the region, the lowest
nimmit osuudet ovat Pohjois-Pohjan-  dr dldre 4n sd, d.v.s. 85 dr fyllda, avland- proportions are found in North
maalla, Uudellamaalla ja Lapissa. Isoim- ~ skapets totala befolkning, kan man Ostrobothnia, Uusimaa and Lapland
mat osuudet ovat puolestaan Ahvenan- konstatera att de minsta andelarna finns and the highest proportions in
maalla ja Pohjanmaalla. i Norra Osterbotten, i Nyland och i Ahvenanmaa and Ostrobothnia.

Lappland, medan de storsta andelarna

finns pa Aland och i Osterbotten.

TAULUKKO 5. Ikaantynyt véaesto ikaryhmittdin ja maakunnittain 31.12.2002
TABELL 5. Den aldre befolkningen efter aldersgrupp och landskap 31.12.2002
TABLES 5. Older people by age group and region, 31 Dec. 2002

Koko maa - Hela landet - 440 655 276 964 80 945 357 909 798 564 8,5 53 1.6 6,9 15,3
Whole country

Ita-Uusimaa - 7115 4589 1390 5979 13 094 7.8 5,1 1.5 6,6 14,4
Ostra Nyland

Satakunta 23379 14 876 4407 19 283 42 662

Pirkanmaa - Birkaland 39528 25131 7 256 32387 71915

Kymenlaakso - 18 675 11832 3327 15 159 33834 10,0 6,4 1,8 8,1 18,2
Kymmenedalen

Etela-Savo - 18 138 11357 3188 14 545 32683
Sodra Savolax

Pohjois-Karjala - 16 577 10 150 2739 12 889 29 466 9,8 6,0 1,6 7,6 17,4
Norra Karelen —
North Karelia

Eteld-Pohjanmaa - 18 524 12 870 3664 16 534 35058 9,5 6,6 1,9 8,5 18,1
Sédra Osterbotten —

South Ostrobothnia

Keski-Pohjanmaa - 6 009 3911 1111 5022 11031 8,5 5,5 1,6 7.1
Mellersta Osterbotten —
Central Ostrobothnia

Kainuu - Kajanaland 5300 1269 6 569 15576 10,3 6,1 1,5 7,5 17,8

Ahvenanmaa - Aland 2100 1584 652 2 236 4 336 8,0 6,0 2,5 8,5 16,5
Lihde: Viestotilastot, Tilastokeskus; SOTKA. Killa: Befolkningsstatistik, Statistikcentralen; Source: Population Statistics, Statistics Finland;
SOTKA. SOTKA.
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2.2

Ikdantyneiden asuinolot

Aldre personers boendeférhallanden
Housing conditions among older people

Yksinasuvien ikddntyneiden miird on
keskeinen palvelutarpeen osoitin. Erityi-
sesti yhdistettyna ikdindikaattoriin se
madrittdd hyvin potentiaalista palvelu-
tarvetta ja sen kehitystd, silli muutok-
set yksinasuvien ikdantyneiden toimin-
takyvyssd saattavat aiheuttaa kotihoidon
palvelutarvetta, kun kotona ei ole aut-
tajaa. Vuonna 2000 joka toinen 65 vuot-
ta tayttaneiden asuntokunnista ja lihes
60 % 75 vuotta tiyttineiden asuntokun-
nista oli yhden hengen asuntokuntia.
Tkddntyneiden yhden hengen asunto-
kuntien osuus viheni vuodesta 1990
vuoteen 1995, mutta se on pysynyt ld-
hes samana vuodesta 1995 vuoteen
2000.

Antalet ensamboende dldre ménniskor
ar en viktig indikator nir det giller be-
hovet av tjanster. Speciellt i kombination
med aldersindikatorn anger den tydligt
ett potentiellt behov av service och hur
behovet kommer att utvecklas. Fo-
randringar i ensamboende éldre perso-
ners funktionsformaga kan nimligen ge
upphov till servicebehov, eftersom det
inte finns ndgon annan person i hem-
met som kan erbjuda hjilp. Ar 2000 var
vartannat bostadshushall med 65 ér fyll-
da och ndrmare 60 % av bostadshushal-
len med 75 ér fyllda enpersonshushall.
Nir det géller dldre personer har
andelen bostadshushall med en person
minskat fran ar 1990 till &r 1995, men
forblivit sa gott som intakt fran ar 1995
till &r 2000.

TAULUKKO 6. Yhden hengen asuntokunnat 1990-2000
TABELL 6. Bostadshushall med en person 1990-2000

TABLE 6. One-person households 1990-2000

Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002
Aldreomsorgen 2002
Care and Services for Older People 2002

The number of older persons living
alone is a key indicator of service need.
Particularly in combination with the age
indicator, it is a reliable indicator of
potential service needs and service need
changes: home care may become
necessary when the functional capacity
of older persons living alone deteriorates
and there is nobody to help them. In
2000, every second of the 65+
households and nearly 60% of the 75+
households consisted of one person. The
share of households consisting of one
older person was decreasing between
1990 and 1995, but remained then about
the same between 1995 and 2000.

Yhden hengen asuntokunnat -
Bostadshushall med en person —
One-person households

65 v taytt. yhden hengen asuntokunnat -

Bostadshushall med en person 6ver 65 ar —
Households with one over-65 person

75 v taytt. yhden hengen asuntokunnat -

Bostadshushall med en person over 75 ar —
Households with one over-75 person

Lihde: Asuinolotilastot, Tilastokeskus; SOTKA
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646 229 31,4 766 636
246 318 60,5 276 223
123 838 70,7 140 885

Killa: Statistik 6ver boendeforhédllanden, Statistik-
centralen; SOTKA

35,2 856 746 37,3
50,4 290 629 50,7
58,5 157 727 58,8

Source: Housing Conditions, Statistics Finland;
SOTKA
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Asumismuodon ohella my6s asunnon
varustetaso mairittdd palvelutarvetta.
Keskimidrin suomalaiset asuvat varsin
mukavasti ja asuntojen varustetaso on
hyvi. Vuonna 2001 omistusasunnossa
asui 58,6 % ja vuokralla 30,6 %. Pienta-
lossa asui 54 % ja kerrostalossa 43,4 %.
Keskiméirdinen pinta-ala asuinhuo-
neistoa kohden oli 77 m? ja henkei koh-
den 35,8 m2. Ahtaasti asuvia, eli enem-
min kuin yksi henkil6 huonetta kohden
(ei sisdlld keittiotd), oli 22,5 %. Asunto-
kunnat ovat pieni, silld yhden ja kah-
den hengen asuntokuntia on ldhes 70 %
asuntokunnista ja vain joka kolmannes-
sa asuntokunnassa asuu kolme henki-
164 tai enemmin.

Vaikka suomalaiset keskiméirin
asuvat hyvin varustetussa asunnossa, osa
asuu kuitenkin vaatimattomasti. Puut-
teellisesti ja erittdin puutteellisesti varus-
tetussa asunnossa asuvien asuntokun-
tien osuus on kokonaisuudessaan vi-
hentynyt vuodesta 1990 vuoteen 2000.
Vuodesta 1995 vuoteen 2000 on kuiten-
kin ikddntyneiden puutteellinen asumi-
nen lisddntynyt. Puutteellisesti varuste-
tusta asunnosta puuttuvat peseytymis-
tilat ja/tai keskus- tai sdhkolimmitys.
Erittdin puutteellisesti varustetusta
asunnosta puuttuu jokin seuraavista:
vesijohto, viemiri, limmin vesi tai WC.

Behovet av tjanster dikteras forutom av
boendeform ocksa av bostadens utrust-
ningsniva. Finlindarna bor i genomsnitt
ritt bekvimt och bostdderna ar vilut-
rustade. Ar 2001 bodde 58,6 % av fin-
lindarna i en bostad som de dgde och
30,6 % i hyresbostad. I fristdende sma-
hus bodde 54 % av befolkningen, me-
dan 43,4 % bodde i flervaningshus. Den
genomsnittliga golvytan per bostad var
77 m2? och per person 35,8 m2. De trdng-
bodda, d.v.s. hushall med fler 4n en per-
son per rum (inkluderar ej kok) utgjor-
de 22,5 %. Bostadshushéllen dr sma i
Finland, eftersom bostadshushéllen med
en eller tvd personer uppgér till 70 % av
alla bostadshushall och endast i vart
tredje bostadshushdll bor det tre perso-
ner eller flera.

Fastin finlindarna i allménhet bor
i vilutrustade bostider, finns det ocksd
de som bor anspréakslost. Andelen bo-
stadshushdll som bor i bristfilligt eller
ytterst bristfilligt utrustade bostader har
totalt sett minskat fran ar 1990 till ar
2000. Men fran ar 1995 till ar 2000 har
emellertid det bristfilliga boendet 6kat
bland dldre personer. I de bristfalligt
utrustade bostidderna saknas tvittrum
och/eller centralvirme eller elektrisk
uppvarmning. I de ytterst bristfalligt
utrustade bostdderna saknas négot av
foljande: vattenledning, avlopp, varm-
vatten eller WC.

Service need depends not only on the
type of the accommodation but also on
its level of equipment. On average
Finnish people live with a fairly high
level of comfort and the homes are well-
equipped. In 2001, 58.6% of Finns lived
in owner-occupied flats and 30.6% in
rented flats. 54% lived in detached
houses and 43.4% in blocks of flats.
Average floor area per dwelling was
77 m2 and per person 35.8 m2. A total
of 22.5% lived in overcrowded dwellings
(more than one person per room, kitchen
excluded). Finnish households are small,
one- and two-person households
accounting for nearly 70% of all
households and only one-third consisting
of three or more persons.

Although the Finns on average live
in well-equipped dwellings, some people
live in accommodations of a poor
standard. The total share of poorly or
very poorly equipped household-
dwellings decreased between 1990 and
2000. Between 1995 and 2000, however,
older people living in poorly equipped
dwellings have increased. A dwelling is
regarded as poorly equipped if it has no
washing facilities and/or central/electric
heating and as very poorly equipped if
it lacks one of the following: piped water,
sewer, hot water or flush toilet.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1
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TAULUKKO 7. Puutteellisesti ja erittdin puutteellisesti varustetussa asunnossa asuvat asuntokunnat 1990-2000
TABELL 7. Bostadshushall som bor i bristfalligt eller ytterst bristfélligt utrustade bostader 1990-2000
TABLE 7. Poorly or very poorly equipped household-dwellings 1990-2000

Puutteellisesti varustetussa asunnossa asuvat — Bostadshushall i bristfalligt utrustade bostader —

Households in poorly equipped dwellings

Kaikki asuntokunnat - Alla bostadshushall -

All households

65 v. tayttineiden asuntokunnat -
Bostadshushall med 65 ar fyllda —
Households with over-65s

75 v. tayttineiden asuntokunnat -
Bostadshushall med 75 ar fyllda -
Households with over-75s

138 967 6,8 133 263
37 607 9,2 38 239
16 537 9,4 17 002

6.1 125 083 5.5
7.0 42 418 7,4
7.1 21749 8,1

Erittdin puutteellisesti varustetussa asunnossa asuvat — Bostadshushall i ytterst bristfalligt utrustade bostader —

Households in very poorly equipped dwellings
Kaikki asuntokunnat - Alla bostadshushall -

All households

65 v. tayttineiden asuntokunnat -
Bostadshushall med 65 ar fyllda —
Households with over-65s

75 v. tayttineiden asuntokunnat -
Bostadshushall med 75 ar fyllda -
Households with over-75s

Lihde: Asuntokantatilastot, Tilastokeskus; SOTKA

Tarkasteltaessa hyvin varustetuissa,
puutteellisesti ja erittdin puutteellisesti
varustetussa asunnossa asuvien henki-
l6iden prosentuaalista osuutta 65, 75 ja
85 vuotta tayttineiden ikdryhmissi koko
maassa, voidaan todeta, ettd puutteelli-
sesti asuvia on enemman vanhemmissa
ikdryhmissa. Suurin osuus oli 85 vuotta
tayttineiden ikdryhmissa. Kaikissa ika-
ryhmissi puutteellisesti ja erittdin puut-
teellisesti varustetussa asunnossa asuvi-
en naisten osuus on miesten vastaavaa
osuutta pienempi.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1

196 732 9,7 170 148
59 405 14,6 52 948
27 367 15,6 23535

Kailla: Statistik 6ver byggnader och bostdder, Statis-
tikcentralen; SOTKA

Om man granskar den procentuella an-
delen personer som bor i vilutrustade,
bristfilligt och ytterst bristfalligt utrus-
tade bostéder i dldersgrupperna 65, 75
och 85 dr fyllda i hela landet, kan man
konstatera att det finns flera som bor
bristfilligt i de 4dldre &ldersgrupperna. I
aldersgruppen 85 ar fyllda dr andelen
storst. I alla dldersgrupper dr kvinnor-
nas andel av dem som bor i bristfilligt
eller ytterst bristfilligt utrustade bosta-
der mindre 4n minnens motsvarande
andel.

7,8 160 399 7,0
9,7 56 067 9,8
9,8 27 420 10,2

Source: Buildings and Dwellings, Statistics Finland;
SOTKA

An analysis of the percentage of persons
living in well-equipped, poorly equipped
or very poorly equipped dwellings in the
65+, 75+ and 85+ age groups in the
whole country shows that the percentage
of persons living in poorly equipped
dwellings is higher in the older age
groups, being at the highest level in the
85+ age group. Compared with men a
lower percentage of women live in poorly
or very poorly equipped dwellings in all
age groups.
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TAULUKKO 8. Asunnon varustetaso ikaryhman ja sukupuolen mukaan 2001
TABELL 8. Bostadens utrustningsstandard efter aldersgrupp och kén 2001
TABLE 8. Level of equipment of dwellings by age and gender 2001

Kaikki yhteensa - Totalt — Total
Naiset — Kvinnor - Women
Miehet - Man - Men

Alle 65 -vuotiaat yhteensa - Alla

under 65 ar — All aged under 65
Naiset — Kvinnor — Women
Miehet - Man - Men

65 vuotta tayttineet yhteensa - Alla
65 ar fyllda — All aged 65 and over
Naiset — Kvinnor — Women
Miehet - Mén - Men

75 vuotta tayttineet yhteensa - Alla
75 ar fyllda - All aged 75 and over
Naiset — Kvinnor — Women
Miehet - Mén - Men

85 vuotta tayttianeet yhteensa - Alla
85 ar fyllda — All aged 85 and over
Naiset — Kvinnor - Women
Miehet - Man - Men

Lihde: Asuntokantatilastot, Tilastokeskus; SOTKA

Tarkasteltaessa hyvin varustetussa,
puutteellisesti ja erittdin puutteellisesti
varustetussa asunnossa asuvien henki-
l6iden maéidrien eroja maakunnittain,
voidaan todeta, ettd eniten hyvin varus-
tetussa asunnossa asuvia 65 vuotta tayt-
tdneitd henkilditi on Uudellamaalla,
jossa 93 % asuntoviestostd asuu hyvin
varustetussa asunnossa. Hyvin varuste-
tussa asunnossa asuvia on puolestaan
vihiten Eteld-Pohjanmaan ja Itd-Uu-
denmaan maakunnissa, joissa myos erit-
tdin puutteellisesti varustetussa asun-
nossa asuvia on eniten.
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4502 152 88,4 263 210 5,2 329 624 6,5
2 326 909 89,3 127 074 4,9 151976 58
2175 243 87,4 136 136 55 177 648 7.1
3 876 685 89,2 208 891 4,8 260 666 6,0
2 153 055 90,3 95 530 4,4 113 868 53
1933028 88,1 113 361 5.2 146 798 6,7
625 467 83,5 54 319 7,3 68 958 9,2
383 252 84,6 31544 7,0 38 108 8,4
242 215 81,8 22775 7,7 30 850 10,4
261 685 82,4 25 308 8,0 30535 9,6
177 056 83,2 16 178 7,6 19 607 9,2
84629 80,8 9130 8,7 10928 10,4
51213 81,9 4992 8,0 6328 10,1

38 154 82,5 3509 7,6 4568 9,9

13 059 80,1 1483 9,1 1760 10,8

Killa: Statistik 6ver byggnader och bostider, Statis-
tikcentralen; SOTKA

Nidr man studerar skillnaderna mellan
andelen personer som bor i vilutrusta-
de, bristfilligt och ytterst bristfalligt ut-
rustade bostdder efter landskap, kan
man konstatera att den storsta andelen
65 dr fyllda personer som bor i vilut-
rustade bostdder finns i Nyland, dér
93 % av bostadsbefolkningen bor i vil-
utrustade bostider, medan den minsta
andelen finns i Sodra Osterbotten och
Ostra Nyland. I dessa landskap finns
ocksa det storsta antalet personer som
bor i ytterst bristfilligt utrustade bosta-
der.

Source: Buildings and Dwellings, Statistics Finland;
SOTKA

When variation in the numbers of
persons living in well-equipped, poorly
equipped or very poorly equipped
dwellings is analysed by region, it is seen
that the region of Uusimaa has the
highest number of over-65s living in
well-equipped dwellings, with 93% of all
households living in well-equipped
dwellings in the region. The regions of
South Ostrobothnia and Iti-Uusimaa,
in turn, have the lowest numbers of
households living in well-equipped
dwellings and the highest numbers of
households living in very poorly
equipped dwellings.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
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TAULUKKO 9. 65 vuotta tayttaneiden asunnon varustetaso maakunnittain 2001
TABELL 9. Bostadens utrustningsstandard bland 65 &r fyllda efter landskap 2001
TABLE 9. Level of equipment for dwellings among over-65s by region 2001

Uusimaa - Nyland 93,1 3,1 3,8
Varsinais-Suomi - Egentliga 84,2 6,0 9,8
Finland

Kanta-Hame - Egentliga 82,2 7,0 10,8
Tavastland

Péijat-Hame - Paijanne- 85,2 5,8 9,0
Tavastland

Eteld-Karjala - S6dra Karelen - 80,9 9,8 9,3
South Karelia

Pohjois-Savo — Norra Savolax 80,3 9,7 10,1

Keski-Suomi — Mellersta Finland — 78,7 9,0 12,3

Central Finland

Pohjanmaa - Osterbotten — 82,4 8,9 8,7
Ostrobothnia

Pohjois-Pohjanmaa - Norra 83,1 7.6 9,3
Osterbotten — North Ostrobothnia

Lappi - Lappland - Lapland 82,5 8,1 9,4

Lihde: Asuntokantatilastot, Tilastokeskus; SOTKA  Killa: Statistik over byggnader och bostéder, Statis-  Source: Buildings and Dwellings, Statistics Finland;
tikcentralen; SOTKA SOTKA
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3 lkaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto
Utnyttjandet av social- och halsovardstjanster bland aldre
Use of social and health services by older people

3.1

Regelbunden service for aldre
Older peaple receiving reqular service

Vuoden 2002 lopussa oli sddnnollisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissd
13,4 % 65 vuotta tdyttdneistd (noin
106 800 asiakasta). Saannollisiksi palve-
luiksi lasketaan siddnnéllinen kotipalve-
lu ja kotisairaanhoito (viimeisimmiit tie-
dot ajankohdalta 30.11.2001), ikdanty-
neille tarkoitettu palveluasuminen, van-
hainkotihoito ja pitkdaikainen vuode-
osastohoito terveyskeskuksissa. Vertailu-
kelpoinen aikasarja saadaan vuodesta
1995 lihtien, jolloin asiakkaita oli niis-
sd palveluissa yhteensd 103 000 (14,1 %
65 vuotta tiyttaneistd). Asiakasméird on
siis noussut viime vuosikymmenen puo-
livilistd hieman, mutta palvelujen pii-
rissd on nyt hieman pienempi osa 65
vuotta tdyttdneista.

Ikdantyneiden palveluissa on 1990-
luvulla tapahtunut selked rakennemuu-
tos. Palveluasuminen on lisdantynyt sel-
visti ja laitoshoito on vihentynyt. Vuo-
den 2002 lopussa oli ikiddntyneiden lai-
toshoidossa noin 31 800 asiakasta. Asia-
kasmiird on 11 % pienempi kuin vuon-
na 1995 ja 14 % pienempi kuin vuonna
1990. Ikddntyneiden laitoshoidossa on
nyt asiakkaita vihemman myos suhtees-
sa viestoon, silli vuonna 1990 oli 65
vuotta tayttaneistd laitoshoidossa 5,5 %
ja vuonna 1995 vield ldhes 5 %, kun
osuus vuonna 2002 oli endi 4 %. Palve-
luasumisessa olleiden osuus 65 vuotta
tdyttaneistd on noussut 1,9 prosentista
ldhes kolmeen prosenttiin 1995-2002.
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I slutet av ar 2002 fick 13,4 % av alla 65
ar fyllda personer regelbunden social-
och hilsovardsservice, d.v.s. ungefir
106 800 Kklienter. Till den regelbundna
servicen hor regelbunden hemvard och
hemsjukvird (de senaste uppgifterna
frdn 30.11.2001), serviceboende for
dldre, vard pa dldringshem och langva-
rig vard pd hilsovirdscentralernas bad-
davdelningar. En jamforbar tidsserie gér
att fa frdn och med ar 1995, da det fanns
sammanlagt 103 000 (14 % av 65 ar fyll-
da) klienter inom dessa serviceformer.
Antalet klienter har sdledes 6kat nagot
frdn mitten av foregdende decennium,
men av 65 dr fyllda utnyttjar nu en na-
got mindre del regelbunden service.
Under 1990-talet har dldreomsorg-
en genomgétt en pafallande strukturfo-
randring. Serviceboendet har klart 6kat
och anstaltsvirden minskat. I slutet av
ar 2002 fanns det ca 31 800 klienter
inom anstaltsviarden. Antalet klienter dr
11 % mindre dn dr 1995 och 14 % min-
dre dn &r 1990. Aven i relation till be-
folkningen finns det nu firre klienter
inom anstaltsvarden for dldre, for ar
1990 vérdades 5,5 % av alla 65 ar fyllda
pé anstalt och ar 1995 fortfarande nir-
mare 5 %, medan andelen &r 2002 hade
sjunkit till 4 %. Andelen 65 ér fyllda i
serviceboende har okat fran 1,9 % till
nistan 3 % under dren 1995-2002. Sam-
tidigt har andelen personer som har fyllt

Ikaantyneet saannéllisten palvelujen piirissa

At the end of 2002, 13.4% of over-65s
(some 106 800 persons) were receiving
social and health services on a regular
basis. Regular service includes regular
home-help services and home nursing
(the most recent data from 30
November 2001), service housing for
older people, care in residential homes
and long-term inpatient care in health
centres. A comparable time series can
be constructed beginning from 1995,
when a total of 103 000 persons
(14.1% of over-65s) were receiving
this type of service. This means that
the client number is somewhat higher
than what it was in the mid-1990s,
while the proportion of those
receiving regular service is now
somewhat lower among over-65s.
The 1990s saw a clear structural
change in services for older people.
Service housing increased clearly,
while institutional care for older
people decreased. At the end of 2002,
there were some 31 800 persons in
institutional care for older people. The
figure is 11% lower than in 1995 and
14% lower than in 1990. Further,
institutional care today has less clients
in relation to the total population: in
1990, 5.5% of over-65s were in
institutional care and in 1995 still
nearly 5%, whereas the figure for 2002
was as low as 4%. Among over-65s, the
proportion of those who had been in

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1



Samaan aikaan sddnnollisen kotihoidon
piirissd olleiden osuus 65 vuotta tiytta-
neistd on vihentynyt 7,3 prosentista 6,6
prosenttiin.

75 vuotta tayttdneistd on sddnnol-
listen palvelujen piirissd neljisosa ja 85
vuotta tayttineistd puolet. Asiakasmaa-
rdt ovat selvisti kasvaneet vuodesta
1995, mutta sekd 75 ettd 85 vuotta tayt-
tdneistd on sddnnollisten palvelujen pii-
rissd nyt hieman pienempi osa kuin sil-
loin.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
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65 dr inom regelbunden hemvérd mins-
kat fradn 7,3 % till 6,6 %.

Av personer som har fyllt 75 &r ut-
nyttjar en fjirdedel och av 85 ar fyllda
hilften regelbunden service. Antalet
klienter har 6kat markant fran ar 1995,
men av sdvil 75 ar fyllda som 85 ér fyll-
da utnyttjar nu en ndgot mindre del re-
gelbunden service.

Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002
Aldreomsorgen 2002
Care and Services for Older People 2002

service housing has increased from 1.9%
in 1995 to nearly 3% in 2002. At the
same time the proportion of those
receiving regular home care among
over-65s decreased from 7.3% to 6.6%.

One-fourth of over-75s and one
half of over-85s are receiving services on
a regular basis. The client numbers are
now clearly greater than what they were
in 1995, but the proportion of those
receiving regular service is now
somewhat lower both among over-75s
and among over-85s.
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TAULUKKO 10. Ikaantyneiden palvelujen rakenne ja peittavyys 1990-2002
TABELL 10. Aldreomsorgens servicestruktur och téckningsgrad 1990-2002
TABLE 10. Service structure and coverage in care and services for older people 1990-2002

65 vuotta tayttéaneet asiakkaat - 65 ar fyllda klienter - Clients 65 and over 31.12.

1991 25 048 3,7 11084 1,6

1993 23 461 33 10 697 1,5

1995 53277 7.3 13990 1.9 22 546 3,1 13219 1.8

1997 48 655 6,5 16 807 2,2 21437 2,8 12 542 1,7

1999 51411 6,7 19 622 2,6 20 708 2,7 12 386 1,6

2001 52 353 6,6 21658 2,8 9 054 1,1 20 090 2,6 12 352 1,6

75 vuotta téytténeet asiakkaat - 75 ar fyllda klienter - Clients 75 and over 31.12.

1991 21747 7,6 9 464 3,3

1993 20 426 7,0 9 065 3,1

1995 41284 13,8 10 197 3,4 19 535 6,5 11135 3,7

1997 38 007 12,1 12 831 4,1 18 603 5,9 10 588 3,4

1999 41114 12,4 15 650 4,7 18114 5.5 10 523 3,2

2001 42 231 12,1 17911 5.1 7790 2,2 17 754 5,1 10 528 3,0

85 vuotta tiyttineet asiakkaat - 85 ar fyllda klienter - Clients 85 and over 31.12.

1991 10 271 18,7 4358 7.9

1993 10 277 17,0 4371 7,2

1995 14 920 22,3 3872 58 10 301 15,4 5652 8,4

1997 14 142 19,4 5391 7.4 10 286 14,1 5515 7,6

1999 16 107 20,9 6947 9,0 10 142 13,2 5584 7,2

2001 16 943 21,3 8227 10,3 3824 4,8 9703 12,2 5555 7,0

Lihteet: Sddnnollinen kotihoito, tehostettu palve-
luasuminen ja terveyskeskukset: Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon hoitoilmoitusrekisterit, Stakes. Koti-
hoidon laskenta tehdiin joka toinen vuosi 30.11.
Ikddntyneiden palveluasuminen: Kuntien talous- ja
toimintatilasto, Tilastokeskus; SOTKA.

Vanhainkodit: v. 1990-1999: Kuntien talous- ja toi-
mintatilasto, Tilastokeskus; SOTKA; v. 2000—:
Sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri, Stakes.
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Killor: Regelbunden hemvérd, serviceboende med
heldygnsomsorg och hilsovérdscentraler: Vardan-
milningsregister inom social- och hélsovarden, Sta-
kes. Klientinventering inom hemvérden goérs vart
annat ar 30.11.

Serviceboende for dldre: Statistik dver kommuner-
nas ekonomi och verksamhet, Statistikcentralen;
SOTKA.

Aldringshem &r 1990-1999: Statistik 6ver kommu-
nernas ekonomi och verksamhet, Statistikcentralen;
SOTKA och ar 2000—: Viardanmilningsregister inom
socialvdrden, Stakes

Sources: Regular home care, service housing with 24-
hour assistance and health centres: Care Registers for
Social Welfare and Health Care, STAKES. Client
census in regular home care is conducted every other
year on 30 November.

Service housing for older people: Statistics on
Municipal Finances and Activities, Statistics Finland;
SOTKA.

Residential homes in 1990-1999: Statistics on
Municipal Finances and Activities, Statistics Finland;
SOTKA; and from 2000 onwards: Care Register for
Social Welfare, STAKES.
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TAULUKKO 11. Yhteenveto ikadntyneiden palveluiden kehityksesta 1990-2002
TABELL 11. Sammandrag av aldreomsorgens utveckling 1990-2002
TABLE 11. Development of care and services for older people 1990-2002

1990 36 970

1991 36 132

1992 35522

1993 34158

1994 . 33774 .
1995 67 267 35765 103 032
1996 . 35593 .
1997 65 462 33979 99 441
1998 . 33659 .
1999 71033 33094 104 127
2000 . 32995 .
2001 74011 32442 106 453
2002 31774

1990 . 5.5

1991 w0 5.3

1992 - 5.1

1993 w 4,8

1994 - 4,7 .
1995 9,2 4,9 14,1
1996 - 4,8 .
1997 8,7 4,5 13,2
1998 - 4,4 .
1999 9,3 43 13,6
2000 - 4,2 .
2001 9,4 4,1 13,5
2002 . 4,0 .

Lihteet: Sdannollinen kotihoito, tehostettu palve-
luasuminen ja terveyskeskukset: Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon hoitoilmoitusrekisterit, Stakes. Koti-
hoidon laskenta tehdiin joka toinen vuosi 30.11.

Ikddntyneiden palveluasuminen: Kuntien talous- ja
toimintatilasto, Tilastokeskus; SOTKA.

Vanhainkodit: v. 1990-1999: Kuntien talous- ja toi-
mintatilasto, Tilastokeskus; SOTKA; v. 2000—:
Sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri, Stakes.

Saannollisen palvelun piirissd olleiden
osuus 75 vuotta tdyttineistd vaihteli
vuoden 2002 lopussa maakunnittain
22,5-30,6 %. Eniten asiakkaita ikdanty-
neiden palveluissa oli vdestoon suh-
teutettuna Eteld-Savossa, Pohjois-Poh-
janmaalla ja Ahvenanmaalla ja vihiten
Varsinais-Suomessa, Pdijat-Hameessd ja
Pirkanmaalla. Tkidntyneiden laitoshoi-
dossa oli viestoon suhteutettuna eniten
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31788
31211
30735
29 491
28 950
30670
30 547
29 191
29 003
28 637
28 608
28 282
27727

51481 82151
50 838 80 029
56 764 85401

60 142 88424

Killor: Regelbunden hemvard, serviceboende med
heldygnsomsorg och hilsovérdscentraler: Vardan-
milningsregister inom social- och hilsovarden, Sta-
kes. Klientinventering inom hemvarden gors vart
annat ar 30.11.

Serviceboende for dldre: Statistik éver kommuner-
nas ekonomi och verksamhet, Statistikcentralen;
SOTKA.

Aldringshem ar 1990-1999: Statistik 6ver kommu-
nernas ekonomi och verksamhet, Statistikcentralen;
SOTKA och ar 2000—: Vérdanmilningsregister inom
socialvarden, Stakes

Andelen 75 ér fyllda personer som har
fatt regelbunden service varierade i slu-
tet av ar 2002 landskapsvis mellan 22,5
och 30,6 procent. Det storsta antalet
klienter inom dldreomsorgen i relation
till befolkningen fanns i S6dra Savolax,
Norra Osterbotten och i Aland, medan
det minsta antalet klienter fanns i Egent-
liga Finland, Pdijanne-Tavastland och i
Birkaland. Det storsta antalet klienter

14 149
14 629
14 956
14 648
14737
15953
16 109
15 801
15 824
15726
15 407
15 258
14 900

18792 34745
19533 35334
23 054 38780

25170 40 428

27,2
26,6
25,8
24,3
23,0
23,8
231
21,7
21,1
20,4
19,7
19,2
18,4

Sources: Regular home care, service housing with 24-
hour assistance and health centres: Care Registers for
Social Welfare and Health Care, STAKES. Client
census in regular home care is conducted every other
year on 30 November.

Service housing for older people: Statistics on
Municipal Finances and Activities, Statistics Finland;
SOTKA.

Residential homes in 1990—1999: Statistics on
Municipal Finances and Activities, Statistics Finland;
SOTKA; and from 2000 onwards: Care Register for
Social Welfare, STAKES.

Among over-75s the proportion of those
receiving services on a regular basis
varied between 22.5% and 30.6% at the
end of 2002, depending on the region.
Eteld-Savo, North Ostrobothnia and
Aland had the highest and Varsinais-
Suomi, Péijit-Hdme and Pirkanmaa the
lowest proportions of clients in care and
services for older people in relation to
population. Ahvenanmaa, Pirkanmaa,
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asiakkaita Ahvenanmaalla, Pirkanmaal-
la, Satakunnassa ja Eteld-Savossa ja vi-
hiten Kainuussa, Keski-Pohjanmaalla ja
Pohjois-Pohjanmaalla. Laitoshoidossa
olleiden osuus vaihteli maakunnittain
4,3-9,4 %.

Maakunnat ovat hyvin erikokoisia,
joten alueellisia eroja on hyvi tarkastel-
la hieman isommilla alueilla. Lidnien
vililld ei ole suuria eroja ikddntyneiden
palveluissa. Eteld- ja Lansi-Suomen lda-
nissd sekd Ahvenanmaalla on hivenen
pienempi osa 75 vuotta tdyttineistd
sddnnollisten palvelujen piirissd kuin
Itd-Suomen, Oulun ja Lapin lddneissa.
Laitoshoidossa tilanne on tdysin pidin-
vastainen, silld Eteld- ja Lansi-Suomen
ld4neissd sekd Ahvenanmaalla on laitos-
hoidossa hivenen suurempi osa ikddn-
tyneistd kuin Itd-Suomen, Oulun ja La-
pin lddneissd. Suurin osa lddneistd on
kuitenkin ikddntyneiden laitoshoidon
kaytossd hyvin ldhelld toisiaan. Ainoas-
taan Oulussa on laitoshoidossa olevien
75 vuotta tiyttineiden osuus yli pro-
senttiyksikon pienempi ja Ahvenan-
maalla yli yhden prosenttiyksikon suu-
rempi kuin muissa lddneissa.

Ikddntyneiden palvelurakenne eri
ldaneissd on hieman muuttunut 1997—
2001. Sadnnollisten palvelujen piirissd
olevien osuus 75 vuotta tdyttineistd on
noussut Eteld-Suomen ldénissi ja laske-
nut Linsi-Suomen ja Oulun lddneissa.
Eteld-Suomen peittidvyyttd on nostanut
ldhinni sddnnollisen kotihoidon lisdén-
tyminen. Linsi-Suomessa peittivyyden
lasku johtuu ldhinnd sddnnoéllisen koti-
hoidon vihentymisestd ja Oulun lddnis-
sd laitoshoidon, erityisesti terveyskes-
kusten pitkiaikaisen vuodeosastohoi-
don vihentymisesti.

inom anstaltsvdrden for dldre i relation
till befolkningen fanns pé Aland, i Bir-
kaland, Satakunta och Soédra Savolax,
medan det minsta antalet patriffades i
Kajanaland och i Mellersta och i Norra
Osterbotten. Andelen klienter inom an-
staltsvdrden varierade linsvis mellan 4,3
och 9,4 procent.

Storleken pa landskapen varierar
kraftigt och dérfor kan det finnas skal
att granska regionala skillnader inom
ndgot storre omrdden. Mellan ldnen f6-
rekommer inte sa stora skillnader. I Sod-
ra och Vistra Finlands lin samt pa
Aland dr andelen 75 &r fyllda klienter
som far regelbunden service nagot
mindre 4n i Ostra Finlands, Uledborgs
och Lapplands ldn. Inom anstaltsvdrden
ar situationen den motsatta, for i Sodra
och Vistra Finlands lin och pa Aland
far en ndgot storre del av de dldre an-
staltsvard dn vad som dr fallet i Ostra
Finlands, Uledborgs och Lapplands lin.
De flesta ldnen befinner sig 4nda ritt
nidra varandra om man ser till utnytt-
jandet av anstaltsvdard bland &ldre. Det
ar endast i Uleaborgs ldn som andelen
75 ar fyllda inom anstaltsvirden dr mer
dn en procentenhet mindre och pa
Aland 6ver en procentenhet storre 4n i
de ovriga ldnen.

Aldreomsorgens servicestruktur i
de olika linen har nagot fordndrats mel-
lan dren 1997 och 2001. Inom alla for-
mer av regelbunden service har ande-
len 75 ar fyllda personer vuxit i Sodra
Finlands ldn och sjunkit i Vistra Fin-
lands och i Uledborgs lin. Tacknings-
graden i Sodra Finland har blivit hogre
ndarmast pd grund av 6kningen av regel-
bunden hemvard. Den sjunkande tack-
ningsgraden i Vistra Finlands lan beror
snarast pd att hemvdrden har reducerats,
medan det i Uledborgs ldn ar anstalts-
vdrd, speciellt langvirden pé hilso-
véardscentralerna som har krympt.

Satakunta and Eteld-Savo had the highest
and Kainuu, Central Ostrobothnia and
North Ostrobothnia the lowest
proportions of clients in institutional care
for older people in relation to population.
The proportion of those in institutional
care varied between 4.3% and 9.4%,
depending on the region.

As the regions are very different in
size, it is more useful to examine possible
regional differences on the basis of
slightly larger areas. There are no major
differences between the provinces. In the
provinces of Southern and Western
Finland and Ahvenanmaa, a somewhat
lower proportion of over-75s receives
services on a regular basis compared with
the provinces of Eastern Finland, Oulu
and Lapland. In institutional care the
situation is the opposite: the provinces
of Southern and Western Finland and
Ahvenanmaa have a somewhat higher
proportion of older people in
institutional care compared with the
provinces of Eastern Finland, Oulu and
Lapland. As regards most of the
provinces, however, there are no major
difference in the use of institutional care
by older people. The only exceptions are
the province of Oulu, where the
proportion of over-75s in institutional
care is more than one percentage point
lower, and Ahvenanmaa, where it is more
than one percentage point higher than in
the other provinces.

The structure of services provided
for older people in different provinces has
undergone some changes between 1997
and 2001. Those receiving any type of
regular service now account for a larger
proportion of all over-75s than
previously in the province of Southern
Finland and for a smaller proportion in
the provinces of Western Finland and
Oulu. In Southern Finland, the increased
coverage can mainly be attributed to an
increase in regular home care. In Western
Finland, in turn, the decreased coverage
is mainly due to a decrease in regular
home care and in the province of Oulu
due to a decrease in institutional care,
particularly long-term inpatient care in
health centres.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1
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TAULUKKO 12. Ikaantyneiden palvelujen rakenne ja peittavyys 2002 maakunnittain
TABELL 12. Aldreomsorgens servicestruktur och tackningsgrad 2002 landskapsvis
TABLE 12. Service structure and coverage in care and services for older peaple by region 2002

75 v. tiytténeet asiakkaat, Ikm ja % 75 v. tdytténeista - 75 ar fyllda klienter, antal och % av 75 ar fyllda -
Clients 75 and over, number and % of all aged 75 and over
Koko maa - Hela landet - 42 231 12,1
Whole country

18917 53 9126 2,5 17784 5,0 9943 2,8

Iti-Uusimaa - Ostra Nyland

13,4 5,4 1,4

Satakunta 12,0 4,2

Pirkanmaa - Birkaland 10,6

Kymenlaakso - 1587

Kymmenedalen

10,7 1036 6,8 505 33 634 4,2 425 2,8

Eteld-Savo - Sédra Savolax

Pohjois-Karjala - Norra
Karelen — North Karelia

Etela-Pohjanmaa - Sédra 1818
Osterbotten - South

Ostrobothnia

11,2

1223 74

396 2,4 757 4,6 441 2,7

Keski-Pohjanmaa - Mellersta
Osterbotten — Central
Ostrobothnia

Kainuu - Kajanaland 793 12,5 489 7.4 3,7 129 2,0 2,3

Ahvenanmaa - Aland 301 13,6 99 4.4 12 0,5 141 6,3 69 3,1

Killor: Regelbunden hemvird, serviceboende med

Lihteet: Sdannollinen kotihoito, tehostettu palve-
luasuminen ja terveyskeskukset: Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon hoitoilmoitusrekisterit, Stakes. Koti-
hoidon laskenta tehdiin joka toinen vuosi 30.11.

Ikddntyneiden palveluasuminen: Kuntien talous- ja
toimintatilasto, Tilastokeskus; SOTKA.

Vanhainkodit: v. 1990-1999: Kuntien talous- ja toi-
mintatilasto, Tilastokeskus; SOTKA; v. 2000—:
Sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri, Stakes.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1

heldygnsomsorg och hilsovérdscentraler: Vardan-
milningsregister inom social- och hilsovarden, Sta-
kes. Klientinventering inom hemvérden gors vart
annat ar 30.11.

Serviceboende for dldre: Statistik dver kommuner-
nas ekonomi och verksamhet, Statistikcentralen;
SOTKA.

Aldringshem &r 1990-1999: Statistik 6ver kommu-
nernas ekonomi och verksamhet, Statistikcentralen;
SOTKA och &r 2000—: Vardanmailningsregister inom
socialvdrden, Stakes

Sources: Regular home care, service housing with 24-
hour assistance and health centres: Care Registers for
Social Welfare and Health Care, STAKES. Client
census in regular home care is conducted every other
year on 30 November.

Service housing for older people: Statistics on
Municipal Finances and Activities, Statistics Finland;
SOTKA.

Residential homes in 1990-1999: Statistics on
Municipal Finances and Activities, Statistics Finland;
SOTKA; and from 2000 onwards: Care Register for
Social Welfare, STAKES.
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Kun suhteutetaan 75 vuotta tdyttinei-
den asiakkaiden miiri vastaavaan vies-
toon, nihdddn erityyppisten kuntien
vililld eroja palvelurakenteissa. Suuris-
sa ja kaupunkimaisissa kunnissa on kes-
kimadrdistd enemmain terveyskeskusten
vuodeosastohoitoa. Pienissi ja maaseu-
tumaisissa kunnissa on puolestaan kat-
tavampi kotihoito kuin muun tyyppisis-
sd kunnissa. Palveluasumista on enem-
mén taajaan asutuissa ja maaseutumai-
sissa kunnissa, tosin tehostettua palve-
luasumista on eniten kaupunkimaisissa
jasuurehkoissa kunnissa. Vanhainkotien
osalta kuntatyyppien vililld ei ole juuri
eroja, mutta pienehkoissd kunnissa on
vanhainkodeissa enemman asiakkaita.
Liitetaulukossa 1 esitetddn sdannollisten
palveluiden 75 vuotta tayttineet asiak-
kaat kunnittain.

Kotona asuvien osuus 75 vuotta
tdyttineistd oli vuoden 2002 lopussa
koko maassa 89,7 %. Mukaan on lasket-
tu muut kuin terveyskeskuksissa pitka-
aikaishoidossa, vanhainkodeissa tai te-
hostetussa palveluasumisessa olleet. Kol-
mella neljdsosalla kunnista kotona asu-
vien osuus oli 82,1-92,2 % (ks. kartta 1,
s. 125).
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Nir man stéller antalet 75 dr fyllda klien-
ter i relation till motsvarande befolk-
ning, blir skillnader i servicestrukturen
mellan olika typer av kommuner up-
penbara. I stora och urbana kommuner
forekommer det i genomsnitt mera vard
pa hilsovardscentralernas baddavdel-
ningar, medan det i smd kommuner och
landsbygdskommuner finns en mer
tickande hemvérd 4n i kommuner av
annan typ. Serviceboende forekommer
i hogre grad i titortskommuner och i
kommuner med landsbygdskaraktir,
men serviceboende med heldygnsom-
sorg forekommer mest i mer urbana och
ritt stora kommuner. Nér det giller ald-
ringshemmen har skillnaderna i typ av
kommun knappt ndgon betydelse, men
i relativt smd kommuner finns det fler
klienter i aldringshemmen. Tabellbila-
ga 1 beskriver kommunvis 75 dr fyllda
klienter som fér regelbunden service.

Andelen personer som har fyllt 75
ar och bor hemma var totalt 89,7 % i slu-
tet av r 2002. Det talet inkluderar 6vri-
ga 4n ldngvdrdsklienter pa hilso-
vardscentraler, klienter péd dldringshem
eller inom serviceboende med heldygns-
omsorg. I tre fjirdedelar av kommuner-
na varierade den andel som bor hemma
mellan 82,1 och 92,2 % (se karta 1, s.
125).

When the number of over-75s is related
to the population, it can be seen that there
are differences in service structure
between municipalities of different types.
Large and urban municipalities have a
higher-than-average proportion of
health-centre inpatient care. In small and
rural municipalities, in turn, home care
has a greater coverage than in
municipalities of other types. Densely
populated and rural municipalities have
a higher proportion of service housing,
although urban and larger municipalities
have the highest proportion of service
housing with 24-hour assistance. As far
as residential homes are concerned, there
are no major differences between
municipalities of different types, though
residential homes in smaller municipalities
have more clients. Appendix table 1 shows
the number of over-75s in regular services
by municipality.

At the end of 2002, persons living
at home accounted for 89.7% of all over-
75s at the national level. The figure
includes persons other than those in
long-term care in health centres, in
residential homes or in service housing
with 24-hour assistance. In three-
fourths of the municipalities the
proportion of older persons living at
home varies between 82.1% and 92.2%
(see map 1, p. 125).

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1



3.2

Ikaantyneiden avopalvelut

Oppenvérdstjanster for aldre
Non-institutional services for older people

3.2.1

Kotipalvelut ja kotisairaanhoito

Hemservice och hemsjukvard
Home-help services and home nursing

Kunnat jirjestivit kodinhoitoapua vuo-
den 2002 aikana yhteensd 84 300 van-
huskotitaloudelle, miki vastaa 10,6 pro-
senttia 65 vuotta tayttineestd viestostd.
Kodinhoitoapua saaneiden kotitalouk-
sien maird on vihentynyt kolmannek-
sella vuodesta 1990. Samalla kodinhoi-
toapua saaneiden osuus ikddntyneistd
on pienentynyt: vuosikymmenen alus-
sa kodinhoitoapua sai ldhes joka viides
65 vuotta tayttinyt, kun sitd nyt saa joka
kymmenes. Vdhennys tapahtui 1990-
luvun ensimmidiselld puoliskolla, kun
taas vuosina 1997-2002 asiakasmiird
on pysynyt lihes samana ja on 2000-lu-
vulla jopa hieman kasvanut. Kodinhoi-
toavun piirissi olevien osuus 65 vuotta
tayttaneistd on kuitenkin myds viime
vuosina laskenut. Jos kotitalouksien
maiirit eri ikiryhmissd suhteutetaan
vastaavan ikiisiin, on 1990-luvulla eni-
ten vihentynyt 75-84-vuotiaiden ja vi-
hiten 85 vuotta tayttineiden kodinhoi-
toapu.

Kuntien jirjestimand sai tukipalve-
luja vuoden 2002 aikana 13,8 % 65
vuotta tayttaneistd (110 200 asiakasta).
Suhteessa 65 vuotta tdyttineisiin oli
1990-luvun alussa tukipalveluasiakkai-
ta selvisti nykyistd enemmaén. Asiakas-
maidrit pienenivdt vuosikymmenen
puolivilissd, jonka jilkeen tukipalvelu-
jen piirissd on ollut koko ajan suunnil-
leen sama osuus 65 vuotta tayttaneista.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1

Under ar 2002 ordnade kommunerna
hemvardshjalp till sammanlagt 84 300
aldringshushall, vilket motsvarar 10,6 %
av den 65 dr fyllda befolkningen. Anta-
let hushall som har fitt hemvardshjalp
har sjunkit med en tredjedel sedan ar
1990. Samtidigt har andelen &ldre per-
soner som far hemvérdshjilp minskat: i
borjan av decenniet fick nistan var fem-
te 65 ar fylld person hemvérdshjalp jim-
fort med var tionde i dag. Nedgéngen
intriffade under 1990-talets forsta halft,
medan antalet klienter har forblivit nés-
tan detsamma under aren 1997-2002
och har dven stigit en aning pa 2000-ta-
let. Andelen klienter som far hemvards-
hjilp av alla 65 ar fyllda har emellertid
ocksa under senare ar krympt. Om man
stiller antalet hushdll i de olika alders-
grupperna i relation till personer i mot-
svarande alder, har den hemvardshjilp
som 75-84-dringar fir minskat mest,
medan de som har fyllt 85 ar har drab-
bats minst pa 1990-talet.

Ar 2002 fick 13,8 % av alla 65 &r
fyllda (110 200 klienter) stodservice som
kommunen hade ordnat. I relation till
alla 65 ar fyllda var antalet klienter som
fick stodservice i borjan av 1990-talet
tydligt storre dn nu. Antalet klienter
minskade i mitten av decenniet, men di-
refter har andelen 65 ar fyllda som far
hemvardshjilp forblivit nastan detsam-
ma.

Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002
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In 2002, a total of 84 300 older
households were receiving municipally
provided home help, representing
10.6% of the population over age 65.
Compared with 1990 the number of
households receiving home help has
decreased by one-third. At the same
time, the proportion of older people
receiving home help has decreased: at
the start of the decade, nearly every fifth
among over-65s were receiving home
help compared with every tenth today.
The decrease took place during the first
half of the 1990s, whereas the client
number remained about the same
between 1997 and 2002. In the 2000s,
in fact, there has even occurred a slight
increase. However, the proportion of
those receiving home help in the
population over age 65 has kept
decreasing also in recent years. When the
number of households in the different
age groups is related to the population
of same age, the greatest decrease in
home help in the 1990s occurred in the
75-84 age group and the smallest
decrease in the 85+ age group.

In 2002, the municipalities provided
support services for 13.8% of over-65s
(110 200 clients). In proportion to all
over-65s, clearly fewer clients receive
support services today than in the early
1990s. After a decrease in the mid-1990s,
the proportion of over-65s receiving
support services has remained about the
same.
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TAULUKKO 13. Kuntien jéarjestama kotipalvelu ikaantyneille 1990-2002
TABELL 13. Hemservice som kommunerna ordnar at de aldre 1990-2002
TABLE 13. Municipal home-help services for older people 1990-2002

1990 125 571 36 471 67 064
1991 123 817 33 967 65 997
1992 106 220 28 583 55 381
1993 98 842 24 959 50 769
1994 90 679 21492 43 736
1995 86 748 20 087 42 484
1996 87 407 19 457 42 474
1997 85 004 18 458 41203
1998 84619 17 197 41122
1999 84 283 16 879 40 572
2000 83 148 15938 39930
2001 84 229 15 598 40 555
2002 84 272 15 081 40 532

Léhde: Kuntien talous- ja toimintatilasto, Tilasto-
keskus; SOTKA.

Kuntien jirjestimien eli niiden itse tuot-
tamien tai esimerkiksi yksityisiltd palve-
luntuottajilta ostamien kotipalvelujen
lisiksi on my®6s niin sanottua taysin yk-
sityistd kotipalvelua. Kunnilta kerdttava
tilastotieto ei mahdollista vertailua kun-
nallisen ja yksityisen valilld eikd myos-
kddn kotipalvelujen kokonaisasiakas-
midrdd saada laskettua. Eri lihteiden
avulla laskettuna voidaan kuitenkin ar-
vioida, ettd kunnat tuottavat kaikesta
ikddntyneiden kodinhoitoavusta (kun-
nallinen + yksityinen yhteensi) lihes
neljd viidesosaa ja yksityiset palvelun-
tuottajat eli jarjestot ja yritykset yhteen-
sd reilun viidesosan. Jarjestot tuottavat
kaikesta ikddntyneiden kodinhoitoavus-
ta arviolta noin 13 % ja yritykset vajaan
kymmenesosan.

Marraskuussa 2001 oli sadnnollisen
kotipalvelun tai kotisairaanhoidon pii-
rissd 65 vuotta tiyttineitd asiakkaita 13-
hes 52 400 ja 75 vuotta tdyttineitd asi-
akkaita 42 200. Sdannollisen kotihoidon
asiakkaista on vuodesta 1995 lihtien
tehty asiakaslaskenta joka toinen vuosi.
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22 036 18,7 31,5
23 853 18,1 31,4
22 256 15,3 26,8
23114 14,0 25,3
22519 12,6 22,7
23 895 11,8 22,1
25476 11,8 22,1
25343 11,3 21,2
26 300 11,2 20,8
26 832 11,0 20,3
27 280 10,7 19,7
28 076 10,7 19,6
28 659 10,6 19,3

Killa: Statistik 6ver kommunernas ekonomi och
verksambhet, Statistikcentralen; SOTKA.

Det finns ocksa s.k. helt privat hemser-
vice, vid sidan om den hemservice som
kommunerna anordnar, d.v.s. produce-
rar sjilvstandigt eller koper av privata
serviceproducenter. Den statistik som
samlas in frdn kommunerna mojliggor
inte jamforelser mellan kommunalt och
privat, och det &r inte heller mojligt att
kalkylera det totala antalet klienter. Med
hjilp av olika killor kan man 4nda upp-
skatta att av all hemvérdshjalp for dldre
(den kommunala + den privata) produ-
cerar kommunerna nistan fyra femte-
delar och de privata serviceproducenter-
na, d.v.s. organisationerna och foretag-
en, sammanlagt drygt en femtedel. Or-
ganisationerna producerar uppskatt-
ningsvis ca 13 % och foretagen en knapp
tiondedel av all hemvardshjilp for édldre.

I november 2001 fanns det inom
den regelbundna hemservicen eller
hemsjukvéirden narmare 52 400 klien-
ter som hade fyllt 65 &r, medan 42 200
hade fyllt 75 &r. Frdn och med ar 1995
har man vartannat &r utfort klientinven-
teringar av de klienter som har fitt re-

42,4 103 096 15,3
43,4 114 314 16,7
38,3 129 410 18,6
38,3 110 030 15,6
35,2 93 952 13,1
35,7 97 967 13,4
36,5 99 213 13,4
34,9 103 308 13,7
35,1 105 521 13,6
34,8 103 423 13,7
34,8 105 195 13,7
35,2 106 556 13,5
35,4 110 215 13,8

Source: Statistics on Municipal Finances and Activi-
ties, Statistics Finland; SOTKA.

Municipal home-help services include
both the services municipalities provide
themselves and the services they purchase
from private service providers, for
instance. In addition, there are home-
help services that are provided by the
private sector alone. Statistical data
gathered from the municipalities does not
allow comparison between municipal and
private-sector service provision nor is it
possible to determine the total number of
clients in home-help services. Nevertheless,
based on different sources, it is possible to
estimate that the municipalities account for
nearly four-fifths of all home help for older
people (including both municipal and
private sector provision), all private sector
service providers together, i.e., organisations
and enterprises, accounting for about one-
fifth. Organisations provide some 13 % and
enterprises just under one-tenth of allhome
help for older people.

In November 2001, nearly 52 400
clients over 65 and 42 200 clients over
75 were receiving regular home-help
services or home nursing. Since 1995 a

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1



Asiakasmaiiri on vaihdellut, mutta se on
viime vuosina ollut nousussa. Asiakas-
maiiri ei kuitenkaan ole kasvanut sa-
massa suhteessa kuin ikddntyneiden
miird, joten sddnnollisen kotihoidon
piirissi olleiden osuus 65 vuotta taytti-
neistid on laskenut 1995-2001.

gelbunden hemvérd. Antalet klienter har
varierat, men under senare ar har tren-
den varit stigande. Antalet klienter har
emellertid inte vuxit i samma proporti-
on som antalet dldre personer, vilket
innebir att av alla 65 ar fyllda har den
andel som far regelbunden hemvard
sjunkit 1995-2001.

TAULUKKO 14. Saanndollisen kotihoidon asiakkaat ikaryhmittdin 1995-2001
TABELL 14. Klienter som far regelbunden hemvard efter aldersgrupp 1995-2001
TABLE 14. Clients receiving reqular home care by age 1995-2001
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client census has been carried out
among persons receiving regular home
care every other year. The client number
has varied, but has been on the increase
during the past few years. However, the
client number has not increased in
proportion to the number of older
persons, so the proportion of persons
receiving regular home care among
over-65s has decreased between 1995
and 2001.

1995 53277 11993 26 364
1997 48 655 10 648 23 865
1999 51411 10 297 25 007
2001 52 353 10 122 25288

Lihde: Sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri,
Stakes.

Kailla: Vardanmilningsregister inom socialvirden,
Stakes.

Source: Care Register for Social Welfare, STAKES.

Vuonna 2001 sai 42 % sdannollisen ko-
tihoidon asiakkaista korkeintaan 8 ko-
tipalvelu- tai kotisairaanhoitokdyntid
kuukaudessa (noin kaksi kertaa viikos-
sa). Yli 40 kdyntid (useammin kuin ker-
ran piivissd) sai noin neljisosa asiak-
kaista. Paljon palveluja saaneiden osuus
on lisddntynyt ja viahidn palvelua saanei-
den osuus pienentynyt 1995-2001.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1

14 920 7.3 13,8
14 142 6,5 12,1
16 107 6,7 12,4
16 943 6,6 12,1

Ar 2001 fick 42 % av de klienter som fér
regelbunden hemvérd hogst atta besok
per médnad frdn hemservicen eller
hemsjukvarden (ca tvd gdnger i veckan).
Ungefir en fjiardedel av klienterna fick
over 40 besok (oftare 4n en ging om
dagen). Andelen klienter som far mycket
service har 6kat, medan de som fir en
mindre mingd service har minskat
1995-2001.

22,3
19,4
20,9
21,3

In 2001, 42% of older persons receiving
regular home care had a maximum of 8
home-help or home-nursing visits a
month (twice a week on average).
Approximately one-fourth had more
than 40 visits a month (more than once
a day). The proportion of older persons
with a high service use has increased and
the proportion of those with a low
service use has decreased between 1995
and 2001.
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TAULUKKO 15. Saanndllisen kotihoidon asiakkaat kdyntimaaran mukaan 1995-2001
TABELL 15. Klienter som far regelbunden hemvard efter antal besék 1995-2001
TABLE 15. Clients receiving reqular home care by number of visits 1995-2001

1995 53 277 50,3 16,2
1997 48 655 48,3 15,3
1999 51411 42,7 16,8
2001 52 353 41,9 15,3

Vuonna 2001 lihes puolet asiakkaista sai
pelkistdan kotipalvelua (47 %), viiden-
nes pelkistddn kotisairaanhoitoa
(22,6 %) jaldhes kolmasosa seki kotipal-
velua ettd kotisairaanhoitoa (30,4 %).
Kaynnit kerittiin eriteltyind kotipalve-
luun ja kotisairaanhoitoon ensimmaisen
kerran vuoden 1997 laskennassa. Verrat-
tuna tuohon vuoteen on pelkéstdan ko-
tipalvelua saaneiden osuus kasvanut ja
pelkistdin kotisairaanhoitoa saaneiden
osuus vihentynyt.

18,3 15,2 100
18,1 18,3 100
18,5 22,0 100
18,6 24,3 100

Ar 2001 fick niarmare hilften av klient-
erna enbart hemservice (47 %), en
femtedel enbart hemsjukvérd (22,6 %)
och nistan en tredjedel bdde hemservi-
ce och hemsjukvérd (30,4 %). Besoken
insamlades skilt for hemservicen och
hemsjukvédrden for forsta gdngen vid
klientinventeringen ar 1997. Jimfort
med det dret har andelen som fir en-
dast hemservice vuxit och andelen av
dem som fir enbart hemsjukvird
minskat.

Lihde: Sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri,
Stakes.

Killa: Vardanmailningsregister inom socialvér-
den, Stakes.

Source: Care Register for Social Welfare, STAKES.

In 2001, nearly half of the clients were
receiving home-help services only (47%),
one-fifth home nursing only (22.6%),
and just under one-third both home-help
services and home nursing (30.4%). The
1997 census was the first time the visits
were broken down into home-help
services and home nursing. Compared
with that year, the proportion of persons
who receive only home-help services has
increased and the proportion of persons
who receive only home nursing has
decreased.

TAULUKKO 16. Saanndllisen kotihoidon asiakkaat saadun palvelun mukaan 1997-2001
TABELL 16. Klienter som far regelbunden hemvard efter typ av service 1997-2001
TABLE 16. Clients receiving reqular home care by type of service 1997-2001

Vain kotipalvelua - 21474
Enbart hemservice —

Only home-help

Vain kotisairaanhoitoa -
Enbart hemsjukvard —

Only home nursing

Seka kotip. ettd kotisair. -
Bade hemserv. och -sjukv. —
Both home-help and -nursing

12 503

14 678

Yhteensa - Totalt — Total 48 655

64

42,3 22 215 43,2 24 590 47,0
24,7 12 036 23,4 11843 22,6
29,0 17 160 33,4 15920 30,4
100 51411 100 52 353 100

Lihde: Sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri,
Stakes.

Killa: Vardanmalningsregister inom socialvarden,
Stakes.

Source: Care Register for Social Welfare, STAKES.
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3.2.2 Palveluasuminen
Serviceboende
Service housing

Ikdantyneiden palveluasumisen asiak-
kaita oli vuoden 2002 lopussa 23 900.
Vertailukelpoinen tieto saadaan vuodes-
ta 1994 ldhtien, jolloin asiakkaita oli
12 900. Vuodesta 1995 asiakasmiird on
kasvanut 63 %. Lisdys nakyy myos, kun
luvut suhteutetaan ikddntyneeseen vi-
estoon. Palveluasumisessa oli vuonna
2002 ldhes kolme prosenttia 65 vuotta
tayttaneistd, kun vuonna 1995 osuus oli
1,9 %. Aivan viime vuosina on niin sa-
nottu tehostettu eli ympérivuorokauti-
sen valvonnan siséltivd palveluasumi-
nen lisddntynyt. Tietoa siitd on valta-
kunnallisesti kerétty vuodesta 2000 lih-
tien. Vuoden 2002 lopussa tehostetun
palveluasumisen piirissd oli ldhes puo-
let palveluasumisen asiakkaista eli
11 500 asiakasta. Hoitopdivid tehoste-
tussa palveluasumisessa oli vuonna 2002
yhteensid noin 4 miljoonaa.

Hieman yli puolet ikddntyneiden
palveluasumisesta on yksityisten palve-
luntuottajien eli jarjestojen ja yritysten
tuottamaa. Kunnat tuottavat ikdéntynei-
den palveluasumisesta 45 %, jirjestot
44 % ja yritykset 11 %.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1

I slutet av dr 2002 fanns det 23 900
klienter inom serviceboende for éldre.
Frén och med &r 1994 ir jaimforbara
uppgifter tillgingliga; under det aret
uppgick antalet klienter till 12 900. Fran
ar 1995 har antalet klienter 6kat med
63 %. Okningen syns ocksd nir man
stiller sifferuppgifterna i relation till den
aldre befolkningen: ar 2002 fanns nér-
mare tre procent av alla 65 ar fyllda inom
serviceboendet, medan andelen var
1,9 % ar 1995. Alldeles under de senas-
te dren har s.k. serviceboende med hel-
dygnsomsorg d.v.s. boendeservice dygn-
et runt okat. Riksomfattande data om
detta har samlats in frdn och med ar
2000. Islutet av &r 2002 fick néstan half-
ten av klienterna inom serviceboendet,
d.v.s. 11 500 klienter, boendeservice
dygnet runt. Varddagarna f6r dem som
befann sig inom serviceboende med hel-
dygnsomsorg uppgick till totalt ca fyra
miljoner &r 2002.

Négot mer dn hilften av service-
boendet f6r dldre produceras av privata
serviceproducenter, d.v.s. organisationer
och foretag. Kommunerna producerar
45 % av serviceboendet, organisationer-
na 44 % och foretagen 11 %.
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At the end of 2002, service housing for
older people had a total of 23 900 clients.
Comparable data is available since 1994,
when the total number of clients was
12 900. From 1995 the client number has
grown by 63%. The increase is also visible
when the numbers are related to the older
population: in 2002, service housing
included nearly 3% of over-65s
compared with 1.9% in 1995. During the
past few years, service housing with 24-
hour assistance has become increasingly
common. At the national level,
information on this service type has been
collected since 2000. At the end of 2002,
nearly half of all older persons in service
housing were in service housing with 24-
hour assistance, representing 11 500
persons. Care days in this type of housing
service totalled some 4 million in 2002.

Just over half of service housing for
older people is provided by private
service providers, that is, organisations
and enterprises. Municipalities account
for 45%, organisations for 44% and
enterprises for 11%.
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TAULUKKO 17. lkaantyneiden palveluasuminen 1994-2002
TABELL 17. Serviceboende for dldre personer 1994-2002
TABLE 17. Service housing for older peaple 1994-2002

1994 12 851 1577 3260

4982 3032 1,6

2,7 4,7

1996 16 318 825 3930

7 161 4402 2,1

3,8 6,3

1998 18 930 851 3898

8 131 6 050 2,4

4,4 8,1

2000 22 189 984 3979

9 3% 7 830 2,7

5,1 10,0

2002 23 854 1204 3733

10 114

8803 2,8

53 10,9

2000 7 299 503 941

2999 2 856 0,9

1.7 3,6 2 559 461

2002 11470 825 1519

4605

4521 1.3

2,5 5,6 4017 605

Lihteet: Palveluasuminen yhteensi: Kuntien ta-
lous- ja toimintatilasto, Tilastokeskus; SOTKA

Tehostettu palveluasuminen: Sosiaalihuollon hoi-
toilmoitusrekisteri, Stakes.

3.2.3 Omaishoidon tuki
Stod for narstaendevard

Killor: Serviceboende totalt: Statistik 6ver kommu-
nernas ekonomi och verksambhet, Statistikcentralen;
SOTKA

Serviceboende med heldygnsomsorg: Vardanmil-
ningsregister inom socialvdrden, Stakes.

Support for informal care

Omaishoidon tuen piirissé oli 65 vuot-
ta tdyttdneitd vuonna 2002 hieman yli
17 000. Omaishoidon tuen asiakkaat vi-
henivit 1990-luvun ensimmdiselld puo-
liskolla, mutta maird kaantyi kasvuun
vuonna 1995. Erityisen voimakasta kas-
vu on ollut aivan viime vuosina. Omais-
hoidon tuen asiakkaat vihenivit kuiten-
kin 1990-luvun alkupuolella niin paljon,
ettd asiakasmaérien kasvusta huolimat-
ta omaishoidon tuen peittivyys (kuin-
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Ar 2002 fick nigot mer dn 17 000 av dem
som hade fyllt 65 ar stod for narstdende-
vard. Antalet klienter som fick stod for
nirstdendevard minskade under forsta
hilften av 1990-talet, men antalet bor-
jade vixa ar 1995. Under de senaste dren
har 6kningen varit speciellt kraftig. Men
antalet klienter som fick stod for nir-
stdendevard minskade emellertid i bor-
jan av 1990-talet till den grad att tick-
ningsgraden (anger hur stor del av de

Sources: Service housing in total: Statistics on Munici-
pal Finances and Activities, Statistics Finland; SOT-
KA

Service housing with 24-hour assistance: Care Regis-
ter for Social Welfare, STAKES.

In 2002, support for informal care
covered over 17 000 persons over age 65.
The number of clients receiving support
for informal care was decreasing during
the first half of the 1990s, but took an
upward turn in 1995. The growth has
been especially strong during the past
few years. However, clients receiving
support for informal care decreased in
the early 1990s to such an extent that
despite the increase in client numbers

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1
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ka suuri osa ikddntyneistd on sen piiris-
sd) nousi 1990-luvun alun tasolle vasta
vuonna 2000. Vuonna 2002 omaishoi-
don tuen piirissd oli 2,1 % 65 vuotta
tdyttdneista.

Ikddntyneiden omaishoitajien lu-
kumaiirastd ei valtakunnallisesti keriti
eriteltyd tietoa, vaan kiytossi on ainoas-
taan kaikkien omaishoitajien yhteismaa-
rd. Keskimdirin asiakkaita on hoitajaa
kohti 1,03. Sen perusteella arvioituna
ikdantyneiden omaishoitajia olisi noin
16 500.

Omaishoidon tuen laajuudesta,
myontimiskdytdnnoisti ja -perusteista,
omaishoitajien asemasta sekd omaishoi-
don tukeen liittyvisti kehittdmistarpeis-
ta on keritty tietoa valtakunnallisin eril-
lisselvityksin vuosilta 1994, 1998 ja 2002
(Antikainen ym. 1995, Vaarama ym.
1999, Vaarama ym. 2003).

dldre som far stodet) for stodet for nir-
stdendevarden, trots det vixande antalet
klienter, inte forran dr 2000 steg till den
niva som rddde i borjan av 1990-talet.
Ar 2002 fick 2,1 % av alla 65 ar fyllda
stod for ndrstdendevérd.

Det samlas inte in specificerade
uppgifter om antalet nirstdendevarda-
re for dldre pd riksnivd, utan endast det
sammanlagda antalet nirstaendevérda-
re finns tillgdngligt. Antalet klienter per
vardare dr i genomsnitt 1,03, vilket ty-
der pa att det skulle finnas ca 16 500
nirstdendevardare for dldre personer.

For aren 1994, 1998 och 2002 har
man genom sirskilda utredningar sam-
lats in data om omfattningen av stodet
for ndrstdendevarden, om praxis vid och
grunderna for beviljandet av stodet, om
nérstdendevardarnas stillning och om
de utvecklingsbehov som sammanhéng-
er med stodet for nirstaendevirden
(Antikainen m.fl. 1995, Vaarama m.fl.
1999, Vaarama m.fl. 2003).

TAULUKKO 18. Omaishoidon tuki 1990-2002
TABELL 18. Stod for narstaendevard 1990-2002
TABLE 18. Support for informal care 1990-2002

the coverage of the support (the share
of older people receiving it) did not
reach the level of the early 1990s until
in 2000. In 2002, support for informal
care covered 2.1% of over-65s.

There are no specific data on
informal carers of older persons available
at the national level, only the total
number of all informal carers being
known. There are an average of 1.03
clients per carer, so the number of
informal carers of older persons could be
estimated at some 16 500.

Information has been collected on
the extent, eligibility criteria and grant
procedures of informal care support, the
status of informal carers and related
development needs through national
specific studies, conducted in 1994, 1998
and 2002 (Antikainen et al. 1995,
Vaarama et al. 1999, Vaarama et al.
2003).

1990 13196 3870 5872
1991 12 843 3788 5652
1992 11653 3346 5001
1993 10414 3030 4371
1994 10 685 3201 4394
1995 11294 3253 4672
1996 12 156 3579 5027
1997 12 695 3680 5337
1998 12779 3684 5386
1999 13 186 3784 5538
2000 14 355 4 055 6 142
2001 15920 4580 6 885
2002 17 032 4745 7 625

Léhde: Kuntien talous- ja toimintatilasto, Tilasto-
keskus; SOTKA.

Killa: Statistik 6ver kommunernas ekonomi och
verksambhet, Statistikcentralen; SOTKA.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
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3454 2,0 3,3
3403 1.9 3,2
3306 1.7 2,9
3013 1.5 2,5
3090 1.5 2,6
3369 1.5 2,7
3550 1,6 2,8
3678 1.7 2,9
3709 1.7 2,8
3 864 1.7 2,8
4158 1,8 3,0
4 455 2,0 3,2
4662 2,1 3,4

Source: Statistics on Municipal Finances and Activi-
ties, Statistics Finland; SOTKA.

6,6
6,2
5,7
5,0
4,8
5,0
5,1
51
5,0
5,0
5,3
5,6
5,8
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3.2.4 Terveydenhuollon avopalvelut
Oppenvardstjanster inom halsovérden
Outpatient health services

Perusterveydenhuollon ldidkiripalvelu-
ja kaytti vuoden 2002 aikana 80 % 65
vuotta tayttineistd (642 000 asiakasta).
65 vuotta tiyttineilld oli yhteensd hie-
man yli 2,1 miljoonaa kdyntii eli keski-
mdidrin kolme kadyntid asiakasta kohti.
Ikdantyneiden madradn suhteutettuna
kdyntien maira pysyi koko 1990-luvun
jalkimmadisen puoliskon ajan samalla
tasolla aina vuoteen 2001 asti. Vuoden
2001 vihennysti selittdd osaltaan sind
vuonna ollut ladkirilakko, mutta my6s
vuonna 2002 oli kdyntejd vdestoon suh-
teutettuna selvisti vihemmén kuin vuo-
sina 1996-2000.

Sen sijaan asiakasmddrd on nous-
sut selvisti sekd absoluuttisesti ettd vies-
toon suhteutettuna vuodesta 1997, jos-
ta lahtien timai tieto on keritty. 75-84-
vuotiailla on ikddntyneistd vdestoon
suhteutettuna eniten kdynteji, mutta 85
vuotta tdyttineet ovat puolestaan mui-
ta ikddntyneiden ikdryhmii laajemmin
palvelun piirissi. Vuonna 2002 titd pal-
velua kdytti 85 vuotta tdyttidneistd 87 %,
75-84-vuotiaista 83 % ja 65—74-vuo-
tiaista 78 %. Suuntaus on vahvistunut
viime vuosien aikana, sill4 vield vuonna
1997 palvelun piirissi oli laajimmin ika-
ryhma 75-84-vuotiaat.

Under ar 2002 utnyttjade 80 % av alla
65 ar fyllda (642 000 klienter) lakar-
tjdnster inom primirvarden. De som
hade fyllt 65 &r besokte likare samman-
lagt ndgot mer 4n 2,1 miljoner ganger,
d.v.s. genomsnittet var tre besok per
klient. I relation till antalet dldre férblev
antalet besok under hela den senare hilf-
ten av 1990-talet pd samma nivé dnda
fram till ar 2001. Nedgéngen under ar
2001 forklaras av likarstrejken under
samma ar, men ocks3d ar 2002 var anta-
let besok i relation till befolkningen be-
tydligt mindre dn under aren 1996—
2000.

Déremot har antalet klienter stadigt
okat sdvil i relation till befolkningen
som absolut sett frdn och med ar 1997,
dé man borjade samla in dessa uppgif-
ter. 75-84-dringarna stir for de flesta
besoken i relation till den &ldre befolk-
ningen, men de som har fyllt 85 ar ut-
nyttjar service i storre utstrickning dn
andra ildre &ldersgrupper. Ar 2002 be-
sokte 87 % av alla 85 &r fyllda ldkare,
83 % av 75-84 dringarna och 78 % av
65-74 aringarna. Trenden har forstarkts
under senare ar, eftersom aldersgruppen
75-84 dr var den grupp som mest be-
sokte ldkare s& sent som ar 1997.

In 2002, 80% of over-65s used physician
services within primary health care
(642 000 clients). Altogether they
accounted for slightly more than 2.1
million visits, which represents an average
of three visits per client. In proportion
to the number of older persons the
number of visits remained at about the
same level throughout the second half of
the 1990s until 2001. The decrease in
2001 can be partly explained by the
doctors’ strike the same year; however, in
proportion to the population, the
number of visits was clearly below the
level of 1996-2000 in 2002, too.

By contrast, the client number has
clearly increased both in absolute terms
and in relation to the population ever
since the start of the collection of data
on client numbers in 1997. Among older
people, 75-84-year-olds account for the
highest number of visits in terms of the
population, whereas a greater
proportion of over-85s receive this type
of service compared with the other older
age groups. In 2002, 87% of over-85s,
83% of 75-84-year-olds and 78% of 65—
74-year-olds used the service. This trend
has been strengthened over the past few
years: in 1997 the 75-84 age group was
still most extensively covered by the
service.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
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Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1



TAULUKKO 19. Perusterveydenhuollon ladkarikaynnit 1994-2002
TABELL 19. Lakarbesok inom primarvarden 1994-2002
TABLE 19. Physician visits in primary health care 1994-2001
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1994 1767 864 2,5 994351 617700 155813

1995 1901 458 2,6 1083328 655834 162296

1996 2092 683 2,8 1193714 717517 181452 . . .
1997 2097 796 2,8 1164712 732083 201001 487 597 64,8 275118
1998 2 135563 2,8 1167338 753232 214993 541213 71,3 299 972
1999 2149137 2,8 1152071 773799 223267 594635 77,5 328 460
2000 2 167 823 2,8 1144552 795625 227646 597 121 76,8 325778
2001 2 053 304 2,6 1068375 769903 215026 619998 78,7 332 844
2002 2113 981 2,6 1075944 808913 229124 641778 80,4 341 331

Lihde: Terveydenhuollon toimintatilasto, Stakes;
SOTKA.

Somaattisen erikoissairaanhoidon avo-
hoitokiynteji oli 65 vuotta tdyttineilld
vuonna 2002 lihes 1 300 000, miki on
1,6 kdyntid vastaavan ikdistd asukasta
kohti. Kaiken kaikkiaan nelji viidestd 65
vuotta tdyttineestd kivi vuoden aikana
somaattisen erikoissairaanhoidon avo-
hoidossa. Viestoon suhteutettuna kdyn-
tejd oli ikdéntyneisti eniten 75—-84-vuo-
tiailla.

Killa: Hilsovardsstatistik, Stakes; SOTKA.

Ar 2002 uppgick antalet 5ppenvérdsbe-
sok inom den somatiska specialsjukvér-
den for dem som hade fyllt 65 dr till nér-
mare 1300 000, vilket innebir 1,6 be-
sok per invénare i motsvarande élder.
Allt som allt besokte fyra av fem 65 &r
fyllda 6ppenvéirden inom den somatis-
ka specialsjukvéirden under ett ar. I re-
lation till befolkningen stod dldersgrup-
pen 75-84 ar for de flesta besoken.

TAULUKKO 20. Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoito 1998-2002
TABELL 20. Oppenvard inom somatisk specialsjukvérd 1998-2002
TABLE 20. Outpatient somatic specialised health care 1998—2002

163 668 48 811 43 4,2 4,5 41

184 789 56 452 3,9 3,9 4,1 3,8
203 555 62 620 3,6 3,5 3,8 3,6
208 029 63314 3,6 3,5 3,8 3,6
220 219 66 935 33 3,2 3,5 3,2
230 381 70 066 33 3,2 3,5 33

Source: Health Care Activity Statistics, STAKES;
SOTKA.

Among over-65s, outpatient visits in
somatic specialised health care totalled
just under 1300 000 in 2002, which
represent 1.6 visits per inhabitant of
same age. Altogether four out of five
persons over 65 visited outpatient clinics
in somatic specialised health care. At the
population level, the 75-84 age group
had the highest number of visits.

1998 1134 654 1,5 618464 410950 105240 525701 69,3 270928
1999 1150 141 1.5 626 025 418801 105315 547 766 71,4 281403
2000 1237758 1,6 682622 449470 105666 591862 76,2 303 588
2001 1238013 1.6 687 688 450079 100246 643 634 81,7 334 064
2002 1295617 1.6 714787 475623 105207 665198 83,3 341615

Lihde: Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus

-projekti, Stakes.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
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Kailla: Sjukhusens benchmarkingprojekt, Stakes.

196 331 58 442 2,2 2,3 2,1 1.8
206 272 60 091 2,1 2,2 2,0 1.8
224 824 63 450 2,1 2,2 2,0 1.7
245 123 64 447 S 2,1 1.8 1.6
256 532 67 051 1.9 2,1 1.9 1.6

Source: The Hospital Benchmarking project, STAKES.
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Ikddntyneet kdyttdvit noin viidesosan
perusterveydenhuollon ladkdrikayn-
neistd ja neljasosan somaattisen erikois-
sairaanhoidon avohoidosta.

Muista terveydenhuollon avopalve-
luista kuin perusterveydenhuollon l4d4-
karikdynneistd ja somaattisen erikoissai-
raanhoidon avohoidosta ei saada ikidryh-
mikohtaista tietoa. Tosin esimerkiksi
kotisairaanhoidosta ikddntyneet kaytta-
vit valtaosan, joten sen kokonaismairi
antaa jonkinlaisen kuvan. Vuonna 2002
kotisairaanhoidossa tehtiin ldhes 3,5
miljoonaa kdyntia.

Kuntien jdrjestimin terveyden-
huollon lisdksi ikddntyneet kiyttivit
my0s yksityisldakirien palveluja. Kelan
sairausvakuutustilastojen mukaan kor-
vattiin vuonna 2002 yksityisldakarien
palkkioita kaiken kaikkiaan lihes
330 000:1le 65 vuotta tayttaneelle. Yksi-
tyisladkarilla kavi siis ainakin 41 % 65
vuotta tiyttaneistd. Korvattuja kdynteja
oli yhteensid lihes 790 000. Viestoon
suhteutettuna yksityislagkarilla kavivit
ikdantyneistd eniten 75-84-vuotiaat ja
vihiten 85 vuotta tiyttineet.

3.3

Aldre personer utnyttjar ca en femtedel
av ldkarbesvken inom primirvirden
och en fjirdedel av 6ppenvéirden inom
somatisk specialsjukvérd.

Uppgifter per éldersgrupp ir inte
tillgingliga for andra 6ppenvardstjianst-
er inom hilsovarden dn for likarbeso-
ken inom priméarvarden och fér 6ppen-
virden inom den somatiska special-
sjukvdrden. Men hemsjukvérden utnytt-
jas till storsta delen av dldre personer, s&
det totala omfdnget av hemsjukvarden
kan formedla nagon slags bild av situa-
tionen. Ar 2002 gjordes 3,5 miljoner
besok inom hemsjukvérden.

Forutom den kommunala hilso-
varden utnyttjar de dldre ocksé privat-
lakarnas tjanster. Enligt Folkpensions-
anstaltens statistik 6ver sjukforsikring-
en erholl allt som allt ndrmare 330 000
65 ar fyllda personer dr 2002 erséttning-
ar for privatlikarnas arvoden. Atmins-
tone 41 % av dem som hade fyllt 65 &r
uppsokte saledes privatlikare. Samman-
lagt narmare 790 000 besok ersattes. I
relation till befolkningen stod 75-84
aringarna for de flesta besoken och de
som hade fyllt 85 ar for det lagsta anta-
let.

Ikdantyneiden laitoshoito
Anstaltsvard for aldre

Institutional care for older people

3.3.1 Vanhainkodit
Aldringshem
Residential homes

Vanhainkodeissa oli vuoden 2002 lopus-
sa hieman yli 20 700 asiakasta, joista
19 000 oli pitkiaikaishoidossa. Asiakkai-
den maidrd on vihentynyt viidenneksen
vuodesta 1990. Vihennys tapahtui paa-
asiassa 1990-luvun alkupuolella, kun
taas viime vuosien aikana asiakasmaira
on pysynyt suunnilleen samalla tasolla.

Aldringshemmen hade i slutet av ar
2002 ndgot mer 4n 20 700 klienter, av
vilka 19 000 i ldngvérden. Antalet klien-
ter har minskat med en femtedel sedan
ar 1990. Minskningen skedde huvud-
sakligen i borjan av 1990-talet, medan
antalet klienter under de senaste dren
har forblivit pa ungefir samma niva.

Older people account for about one-
fifth of physician visits in primary health
care and for one-fourth of outpatient
somatic specialised health care.

No age-specific data are available
about outpatient health services other
than physician visits in primary health
care and outpatient somatic specialised
health care. On the other hand, older
people account for the bulk of the use of
home nursing, for instance. Accordingly,
total numbers in home nursing give some
information. In 2002, nearly 3.5 million
visits were made in home nursing.

In addition to the municipal health
care, older people use private physicians’
services. According to SII statistics on the
National Health Insurance, reimbursements
for private physicians’ fees were paid to nearly
330 000 persons over 65. In other words, at
least 41% of over-65s visited private
physicians. Reimbursements were paid for a
total of over 790 000 visits. At the population
level, 75-84-year-olds accounted for the
highest and over-85s for the lowest
proportion of private physician visits.

At the end of 2002, residential homes for
older people had just over 20 700 clients,
of which 19 000 were in long-term care.
The number of clients has decreased by
one-fifth since 1990. Most of the
decrease occurred in the early 1990s,
whereas the client number has been at
about the same level during the past few

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1



Tkddntyneen vieston lisddntyessd on
vanhainkodeissa kuitenkin yha pienene-
vd osa ikddntyneista.

Hoitopdivid oli vanhainkodeissa
vuonna 2002 lihes 7,7 miljoonaa. Hoi-
topdivit ovat vihentyneet lihes saman
verran kuin asiakasmaiiri. Kaikkiaan on
vuoden 2002 aikana vanhainkodeissa ol-
lut hoidettavana 39 500 asiakasta.

Vanhainkotihoidosta 89 % on kun-
tien tuottamaa. Jdrjestot tuottavat 11 %
ja yritykset alle prosentin kaikesta van-
hainkotihoidosta.

TAULUKKO 21. Vanhainkodit 1990-2002
TABELL 21. Aldringshem 1990-2002
TABLE 21. Residential homes 1990-2002

Eftersom den &ldre befolkningen okar
befinner sig emellertid en allt krympan-
de del av de dldre pé dldringshemmen.
Antalet varddagar pa dldringshem-
men uppgick ar 2002 till nistan 7,7 mil-
joner. Antalet varddagar har minskat i
nidstan samma man som antalet klien-
ter. Allt som allt har 39 500 klienter un-
der dret 2002 vérdats pa aldringshem.
Kommunerna producerar 89 % av
varden pd aldringshem, organisationer-
na 11 % och foretagen under en procent.

Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002
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years. However, at the same time as the
older population is growing, an
increasingly low proportion of older
people are in residential homes.

In 2002, care days in residential
homes totalled nearly 7.7 million. Care
days have decreased nearly to the same
extent as the client number. Altogether
39 500 clients were cared for in residential
homes during the year 2002.

Municipalities account for 89% of
care in residential homes for older
people. Organisations account for 11%
and enterprises for under 1% of care in
such residential homes.

1990 26 634 975 3479 12 270 9910 3,8 7,8
1991 26 015 967 3301 11476 10 271 3,7 7,6
1992 25 344 852 3158 10 844 10 490 3,5 7,4
1993 24 265 804 3035 10 149 10 277 33 7,0
1994 23398 827 3080 9461 10 030 3,1 6,7
1995 23 088 542 3011 9234 10 301 3,1 6,5
1996 23114 565 2953 9 156 10 440 3,0 6,4
1997 21950 513 2834 8317 10 286 2,8 59
1998 21 447 484 2721 8 030 10 212 2,8 5,6
1999 21231 523 2594 7972 10 142 2,7 5,5
2000 21319 694 2536 8229 9 860 2,7 5,3
2001 20 715 625 2336 8 051 9703 2,6 5.1
2002 20728 599 2 345 8016 9768 2,5 5,0

19,1 9 554 354
18,7 9 546 969
18,1 9 254 258
17,0 9 256 898
15,7 8 554 496
15,4 8571760
14,9 8 474 446
14,1 8214 224
13,6 7 870 808
13,2 @ 7 781 906
12,6 40 074 7 854 229
12,2 38 637 7 582 667
12,1 39473 7 675 950

2000 19 525 606 2 265 7 448 9 206 2,4 4,9
2001 18 994 557 2077 7297 9 063 2,3 4,7
2002 18 988 519 2061 7 258 9150 2,3 4,6

11,7
1.4
11,3

Lahteet: 1990-1999: Kuntien talous- ja toimintati-
lasto, Tilastokeskus; SOTKA; 2000—: Sosiaalihuol-
lon hoitoilmoitusrekisteri, Stakes.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1

Killor: 1990-1999: Statistik éver kommunernas
ekonomi och verksamhet, Statistikcentralen; SOT-
KA; 2000-: Vardanmélningsregister inom socialvar-
den, Stakes.

Sources: 1990-1999: Statistics on Municipal Finances
and Activities, Statistics Finland; SOTKA; 2000—: Care
Register for Social Welfare, STAKES.
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3.3.2 Terveydenhuollon laitoshoito
Anstaltsvard inom halso- och sjukvarden

Institutional health care

Terveyskeskusten vuodeosastoilla oli
pitkdaikaishoidossa 65 vuotta tiyttinei-
td vuoden 2002 lopussa hieman yli
11 600 ja 75 vuotta tdyttdneitd noin
9 900. Asiakasmadrd on laskenut hiljal-
leen vuodesta 1995. Kaiken kaikkiaan
vuoden 2002 aikana on terveyskeskuk-
sen vuodeosastolla kdynyt joka kuudes
65 vuotta tdyttinyt (131 000 asiakasta)
jajoka neljds 75 vuotta tayttinyt (95 800
asiakasta). Vuoden aikana kidyneiden
asiakkaiden midrd on kasvanut samas-
sa suhteessa kuin ikdantynyt vdestokin
eli vuodeosastoilla kdynnit eivit ole
muuttuneet viime vuosina. Hoitopdivia
65 vuotta tayttaneilld oli yhteensid 7 mil-
joonaa.

Ikddntyneet kayttiavit terveyskes-
kusten vuodeosastohoidosta valtaosan.
Vuoden lopussa pitkiaikaishoidossa ol-
leista 91 % oli 65 vuotta tdyttineitd. 65
vuotta tdyttineet kiyttivit myos lihes
90 % hoitopdivisti.

I slutet av &r 2002 befann sig ndgot dver
11 600 klienter som hade fyllt 65 ar i
langtidsvard pd hilsovirdscentralernas
biddavdelningar och 9 900 av klienter-
na hade fyllt 75 ar. Antalet klienter har
gradvis minskat frén ar 1995. Allt som
allt har var sjitte 65 ar fylld person
(131 000 klienter) och var fjarde 75 ér
fylld (95 800 klienter) besokt hilso-
vardscentralens biddavdelning under ér
2002. Antalet klienter som under dret
vardats pa biaddavdelning har vuxit i
samma man som den dldre befolkning-
en, d.v.s. besoken pa baddavdelningar-
na har inte fordndrats under senare ar.
Antalet virddagar for personer som
hade fyllt 65 &r var sammanlagt sju mil-
joner.

Aldre personer utnyttjar storsta
delen av varden pa hilsovardscentraler-
nas baddavdelningar. I slutet av aret
hade 91 % av langvardklienterna fyllt 65
ar och den éldersgruppen stod ocksa for
90 % av varddagarna.

TAULUKKO 22. Terveyskeskusten vuodeosastohoito 1995-2002
TABELL 22. Vérd pa halsovardscentralernas baddavdelningar 1995-2002
TABLE 22. Inpatient care in health centres 1995-2002

At the end of 2002, there were over
11 600 persons over age 65 and some
9900 persons over age 75 in long-term
inpatient care in health centres. The
client number has been slowly
decreasing since 1995. Altogether every
sixth of over-65s (131 000 clients) and
every fourth of over-75s (95 800 clients)
had been in inpatient care in health
centres during 2002. The number of
client visits during the year has increased
in proportion to the growth of the older
population, that is, no changes have
occurred in inpatient visits in recent
years. Care days for persons over 65
totalled 7 million.

Older people accounted for the
bulk of the use of inpatient care at health
centres. Over-65s represented 91% of
those in long-term care at the end of the
year. Further, they accounted for nearly
90% of care days.

1995 13 219 2 084 5483 5652
1996 13 044 2093 5282 5669
1997 12 542 1954 5073 5515
1998 12 696 1935 5149 5612
1999 12 386 1863 4939 5584
2000 12 370 1851 4972 5547
2001 12 352 1824 4973 5555
2002 11645 1702 4811 5132

Lihde: Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri,
Stakes.
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1.8 117 442 7 124 396 81759 5795 501 29618 2746 373
1.8 125925 7 288 700 87 652 5904 275 32 256 2836 279
1.7 123 886 7 145 243 87 026 5808 218 32497 2 833 893
1.7 128 003 7 253 160 90 793 5922 980 34507 2891281
1,6 130912 7 149 764 93 582 5 868 166 35920 2 897 695
1,6 132934 7 254 393 95677 5956 156 36 663 2937 958
1.6 130 135 7 248 932 94 704 5987 404 36 539 2942 684
1.5 130 965 7 029 327 95783 5799 411 37 064 2819737

Killa: Vardanmilningsregister inom hiélsovarden,
Stakes.

Source: Care Register for Health Care, STAKES.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1



Kaiken kaikkiaan terveyskeskusten tai
sairaaloiden vuodeosastoilla kivi vuo-
den 2002 aikana useampi kuin joka nel-
jds 65 vuotta tayttanyt (237 200 asiakas-
ta). Hoitopdivid heilld oli yhteensd 9
miljoonaa. 75 vuotta tdyttineistd vuo-
deosastoilla kdvi vuoden aikana 40 % ja
85 vuotta tdyttineistd hieman yli puo-
let. Somaattisessa erikoissairaanhoidos-
sa kdvi vuoden aikana joka viides 65
vuotta tdyttineistd, joka neljds 75 vuot-
ta tdyttaneistd ja joka kolmas 85 vuotta
tdyttaneistd. Psykiatrian erikoisalalla
hoidettiin 4 200 ikddntynyttd eli 65
vuotta tayttinyttd, mikd on 0,5 % vas-
taavan ikdisistd.

Yleisldiketieteen vuodeosastohoi-
dossa kidyneiden osuus 65 vuotta tiyt-
tdneistd on viime vuosikymmenen puo-
livilin jilkeen hieman lisdantynyt, kun
taas somaattisessa ja psykiatrisessa eri-
koissairaanhoidossa kidyneiden osuus on
hieman vihentynyt.

Ikddntyneet kayttivit valtaosan
yleisladketieteen vuodeosastohoidosta
(joka annetaan pddasiassa terveyskes-
kuksissa). Yleisldiketieteen erikoisalalla
vuoden aikana hoidetuista potilaista
71 % oli 65 vuotta tiyttineitd. Hoitopdi-
vistd he kdyttivit 90 %. Somaattisten eri-
koisalojen potilaista ikddntyneiden
osuus oli vastaavasti 32 % ja hoitopdi-
vistd 50 %. Psykiatrian potilaista ikd4n-
tyneiden osuus oli 13 % ja hoitopdivis-
td 12 %.

Valtaosa vuodeosastohoidosta an-
netaan kuntien ja kuntayhtymien sai-
raaloissa. Edelld esitettyihin lukuihin si-
sdltyy my0s yksityisissd sairaaloissa an-
nettua hoitoa. Yksityissairaaloissa an-
nettiin vuoden 2002 aikana hoitoa
14 400:1le 65 vuotta tdyttineelle. Hoito-
péivid oli 284 600, mikd on 3,2 % kai-
kista 65 vuotta tiyttineiden hoitopéivis-
td. Yksityissairaaloiden 65 vuotta tayt-
tdneiden hoitopdivistd 62 % on somaat-
tista erikoissairaanhoitoa. Yleisladketie-
teen osuus on kuitenkin noussut 16 pro-
sentista 38 prosenttiin 1995-2002.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1

Under ér 2002 virdades samman-
lagt var fjarde av dem som fyllt 65 ar
(237 200 klienter) pa hilsovardscentra-
lernas eller sjukhusens baddavdelningar.
Vérddagarna f6r dem uppgick till sam-
manlagt nio miljoner. Avdem som hade
fyllt 75 ar vardades 40 % pa biaddavdel-
ningar under aret och av de 85 ar fyllda
nagot mer dn hilften. Den somatiska
specialsjukvédrden besoktes under aret av
var femte 65 ar fylld, var fjarde av dem
som hade fyllt 75 dr och var tredje av de
85 ér fyllda. Inom psykiatrins special-
omrdde virdades 4 200 av dem som
hade fyllt 65 ar, vilket motsvarar 0,5 %
av alla personer i motsvarande alder.

Om man riknar med alla 65 r fyll-
da, har antalet klienter inom allminme-
dicinen vuxit ndgot efter senare hilften
av foregdende decennium, medan an-
delen som vardades inom somatisk eller
psykiatrisk specialsjukvird nagot har
sjunkit.

Aldre personer utnyttjar merparten
av den allmidnmedicinska virden pa
biaddavdelningar (som huvudsakligen
ges pa hilsovérdscentralerna). Av de
patienter som under dret virdades inom
allmidnmedicinskt specialomrade var
71 % 65 ar fyllda, och av virddagarna
utnyttjade denna dldersgrupp 90 %. Av
patienterna inom somatiska special-
omraden var andelen &ldre personer pa
motsvarande sitt 32 % och vdrdagarna
50 %. Av de psykiatriska patienterna ut-
gjorde de édldre 13 % och av vdrdagarna
12 %.

Storsta delen av varden pa biaddav-
delningar sker p& kommunernas och
samkommunernas sjukhus. I de ovan-
ndmnda talen ingér dven vard som gi-
vits pa privata sjukhus. Ar 2002 varda-
des 14 400 klienter som hade fyllt 65 ar
pa privatsjukhus. Varddagarna uppgick
till 284 600, vilket utgor 3,2 % av alla
varddagar for dem som har fyllt 65 ér.
Av véirddagar for dem som har fyllt 65
ar pa de privata sjukhusen utgor soma-
tisk specialsjukvard 62 %. Mellan aren
1995-2002 har allmin medicinens an-
del dock 6kat frén 16 procent till 38 pro-
cent.
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Altogether more than every fourth of
over-65s (237 200 clients) had been in
inpatient care in health centres or
hospitals during 2002. They had a total
of 9 million care days. During that year,
40% of over-75s and just over half of
over-85s had been in inpatient care.
Further, during that year, every fifth of
over-65s, every fourth of over-75s and
every third of over-85s had been in
somatic specialised health care. In the
speciality of psychiatry, 4 200 persons
over 65 were cared for, representing
0.5% of the population of same age.

Calculated on all over-65s, client
numbers in the speciality of general
practice have increased somewhat in
relation to the population after the mid-
1990s, whereas the proportion of
persons who have received somatic and
psychiatric specialised health care has
decreased somewhat.

Older people account for the bulk
of the use of inpatient care in the
speciality of general practice (delivered
mainly in health centres). Over-65s
made up 71% of patients who had been
cared for in this speciality during the
year. Their share of care days was 90%.
In the non-psychiatric specialities, older
people accounted for 32% of patients
and for 50% of care days. In psychiatry,
they accounted for 13% of patients and
12% of care days.

Inpatient care is mostly provided in
hospitals run by municipalities or
municipal federations. The above figures
also include care provided in private
hospitals. In 2002, private hospitals
provided care for 14 400 over-65s. Care
days totalled 284 600, representing 3.2%
of all care days of over-65s. Somatic
specialised health care accounts for 62%
of care days of over-65s in private
hospitals. Between 1995 and 2002,
however, the share accounted for by the
speciality of general practice increased
from 16% to 38%.
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TAULUKKO 23. Terveydenhuollon vuodeosastohoito erikoisaloittain 1994-2002
TABELL 23. Baddavdelningsvard inom hélso- och sjukvarden efter specialomrade 1994-2002
TABLE 23. Inpatient health care by speciality 1994-2002

65 vuotta tayttianeiden vuodeosastohoito terveyskeskuksissa ja sairaaloissa -
Vard pa halsovardscentralernas och sjukhusens baddavdelningar bland 65 ar fyllda -
Inpatient care in health centres and hospitals among persons 65 and over

1994 235 685 32,7 9664996 130 649 44,7 7033177 36 875 57,7 2916 779

1996 249 014 33,5 9716915 140 699 45,7 7 141 749 42133 60,3 3122 609

1998 245 258 32,3 9 447 551 142 379 44,0 7 069 447 44111 58,9 3155511

2000 240 320 30,9 9259385 143352 7 042 261 45 581 3193 852

2002 237 243 29,7 8972234 144 480 40,4 6 888 220 46 149 57,0 3091125

1994 95 855 13,3 6 282 140 67 860 23,2 5132750 24 204 37,8 2387 112

1996 104 005 14,0 6 504 633 74 135 24,1 5303 603 27 925 40,0 2 580 282

1998 111722 14,7 6 863 048 81241 25,1 5 648 896 31632 42,2 2788 288

2000 116 368 15,0 6891998 85779 25,2 5 695 580 33 841 43,2 2839 431

2002 115 349 14,4 6698 613 86 258 24,1 5557 431 34188 42,2 2724 146

1994 180614 25,1 2 850 307 90612 31,0 1644 003 20 967 32,8 467 229

1996 192 579 25,9 2793 857 99 292 32,3 1639 027 24 625 35,2 490 112

1998 186 306 24,6 2289 416 98 156 30,3 1297 864 24 889 33,2 342 896

2000 178 749 23,0 2 120 300 96 753 28,4 1251064 24 965 31,8 336 523

2002 176 671 22,1 2 045 494 97 916 27,4 1237 169 25834 31,9 351391

1994 4 869 0,7 532 549 2 269 0,8 256 424 467 0,7 62 438

1996 4867 0,7 418 425 2244 0,7 199 119 515 0,7 52215

1998 4430 0,6 295 087 1988 0,6 122 687 396 0,5 24 327

2000 4284 0,6 247 087 1858 0,5 95617 390 0,5 17 898

2002 4187 0,5 228 127 1897 0,5 93 620 375 0,5 15 588

Lahde: Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri, ~ Killa: Virdanmilningsregister inom hilsovirden, — Source: Care Registers for Health Care, STAKES.
Stakes. Stakes.
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3.3.3 Laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen kaytto
Utnyttjandet av anstaltsvard och serviceboende med heldygnsomsorg
Use of institutional care and service housing with 24-hour assistance

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoil-
moitusaineiston mukaan vuoden 2002
lopussa vanhainkodeissa ja tehostetus-
sa palveluasumisessa hoidossa olleiden
pitkdaikaisasiakkaiden keski-ikd oli 82,2
vuotta. Asiakkaat olivat keskimdirin ol-
leet hoidossa 835 vuorokautta eli hie-
man yli kaksi vuotta. Terveyskeskusten
vuodeosastoilla pitkdaikaishoidossa ol-
leiden ikdantyneiden keski-ikd oli 82,8
vuotta ja keskiméddrdinen hoidossaolo-
aika 710 vuorokautta.

My®s Stakesin RAI-hankkeessa saa-
daan tietoa vanhainkodeissa, palveluta-
loissa ja terveyskeskuksissa pitkdaikais-
hoidossa olleista asiakkaista. Vuoden
2002 alkupuolella tehtiin vanhainko-
deissa 3 310, palvelutaloissa 355 ja ter-
veyskeskuksissa 1 989 RAI-arviointia.

RAI-aineiston mukaan vanhainko-
deissa pitkidaikaishoidossa olleiden
asiakkaiden keski-ikd on 83,5 vuotta.
Palvelutaloissa (sisdltdd seki tavallisen
ettd tehostetun) keski-ikd on 81,7 ja
terveyskeskuksissa 80,7 vuotta. Asiak-
kaat ovat keskimiirin olleet hoidossa 2—
3 vuotta.

Enligt vardanmalningsdata for social-
och hilsovarden var medeldldern for
langvardsklienter som i slutet av ar 2002
vardades pé aldringshem och inom ser-
viceboende med heldygnsomsorg 82,2
ar. Klienterna hade i medeltal fatt vard i
835 dygn, d.v.s. ndgot over tvd dr. Me-
deldldern for dldre personer pa
hilsovdrdscentralernas langvard var
82,8 dr och medelvérdtiden 710 dygn.

Stakes RAI-projekt ger ocksa infor-
mation om ldngvardsklienterna pa ald-
ringshemmen, 1 servicehusen och pé
hilsovardscentralerna. I borjan av ar
2002 gjordes 3 310 RAI-utvidrderingar
pd dldringshemmen, 355 i servicehusen
och 1 989 pé halsovéardscentralerna.

Enligt det material som RAI erbju-
der 4r medelaldern for klienterna inom
langtidsvarden pa aldringshem 83,5 ar.
Iservicehusen (inkluderar sdvil den ser-
vice som ges dagtid som heldygnsom-
sorgen) dr medeldldern 81,7 ar och vid
hilsovérdscentralerna 80,7 ar. Klienter-
na har i genomsnitt vardats 2-3 &r.

3.3.3.1 Uusien asiakkaiden maara

Antal nya klienter
Number of new clients

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoil-
moitusaineiston mukaan vanhainkotei-
hin ja tehostettuun palveluasumiseen
tuli vuonna 2002 ldhes 12 400 ja terveys-
keskuksiin yli 12 200 uutta pitkiai-
kaisasiakasta. Uusien pitkiaikaisasiak-
kaiden keski-ikd on viime vuosina hil-
jalleen noussut. Se on tilld haavaa van-
hainkodeissa ja tehostetussa palveluasu-
misessa ldhes 82 vuotta ja terveyskes-
kuksissa hieman yli 82 vuotta. Myos
uusien pitkdaikaisasiakkaiden hoidon
tarve on viime vuosina hieman noussut.
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Enligt vardanmalningsdata for social-
och hilsovarden skrevs ar 2002 narma-
re 12 400 nya ldngvardsklienter in pa
aldringshemmen och i serviceboende
med heldygnsomsorg, medan de nya
langvardsklienterna vid hilsovardscent-
ralerna uppgick till 12 200. Medelaldern
for de nya langvardsklienterna har un-
der senare dr smaningom stigit och ar
for ndrvarande pd dldringshemmen och
inom serviceboende med heldygnsom-
sorg ndarmare 82 ar och vid hilso-
vardscentralerna ndgot 6ver 82 ar. Be-
hovet av vard f6r de nya langvardsklien-
terna har ocksa ndgot okat under senare
ar.

Based on information in the Registers
for Social Welfare and Health Care the
average age of long-term clients in
residential homes and service housing
with 24-hour assistance was 82.2 years
in 2002. On average, the clients had
stayed in care for 835 days, that is, just
over two years. The average age of older
people in health-centre long-term
inpatient care was 82.8 years and the
average stay in care 710 days.

The RAI Project at STAKES provides
also information about clients who have
been receiving long-term care in
residential homes, service houses and
health centres. In early 2002, RAI
assessments totalled 3 310 in residential
homes, 355 in service houses and 1 989
in health centres.

According to the RAI data, the
average age of clients in long-term care
in residential homes is 83.5 years. In
service housing (including both
ordinary service housing and service
housing with 24-hour assistance) the
average age is 81.7 years and in health
centres 80.7 years. On average the clients
have been in care for 2-3 years.

In 2002, new long-term clients totalled
12 400 in residential homes and service
housing with 24-hour assistance and
over 12 200 in health centres, based on
the Registers for Social Welfare and
Health Care. The average age for new
long-term clients has been increasing
slowly in recent years, being now nearly
82 years in residential homes and servi-
ce housing with 24-hour assistance and
slightly more than 82 years in health
centres. Need for care has also grown
somewhat in recent years among new
long-term clients.
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TAULUKKO 24. Vanhainkoteihin, tehostettuun palveluasumiseen tai terveyskeskuksiin vuoden aikana tulleet uudet pitkaai-
kaisasiakkaat 1996-2002

TABELL 24. Nya langvardsklienter som under aret har skrivits in pa aldringshem, serviceboende med heldygnsomsorg eller halsovardscentraler
1996-2002

TABLE 24. New long-term clients, who during the year have entered care in residential homes, service housing with 24-hour assistance and
health centres 1996-2002

Vanhainkoti tai tehostettu palveluasuminen - Aldringshem eller serviceboende med heldygnsomsorg —
Residential home or service housing with 24-hour assistance

Asiakkaita - Klienter - Clients 10 401 12 071 10382 10981 11792 12578 12369
Keski-ika — Medelalder — Average age 80,8 81,2 81,5 81,4 81,2 79,7 81,7
Hoidon tarpeen keskiarvo - Vardbehov 3,8 3,9 3,9 4,0 3,9 3,9 4,0
i medeltal - Average need for care

Terveyskeskus (65 +) — Halsovardscentral (65+) — Health centre (65+)

Asiakkaita - Klienter — Clients 12632 12358 12874 12310 12552 12406 12231
Keski-ika — Medelalder — Average age 82,1 82,1 82,2 82,2 82,4 82,4 82,4
Hoidon tarpeen keskiarvo - Vardbehov 3,8 3,8 3,8 3,9 3,9 3,9 3,9

i medeltal - Average need for care

Léhteet: Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoi-
tusrekisterit, Stakes.

Killor: Vardanmilningsregister inom social- och
hilsovarden, Stakes.

Sources: Care Registers for Social Welfare and Health
Care, STAKES.

KUVIO 3. Vanhainkoteihin, tehostettuun palveluasumiseen tai terveyskeskuksiin vuoden aikana tulleet uudet pitkaaikais-
asiakkaat hoidon tarpeen mukaan 1996-2002

FIGUR 3. Nya ldngvardsklienter som under aret har skrivits in pa aldringshem, serviceboende med heldygnsomsorg eller halsovardscentraler efter
behov av vard 1996-2002

FIGURE 3. New long-term clients who during the year have entered care in residential homes, service housing with 24-hour assistance and
health centres by need for care, 1996-2002

Terveyskeskus, 65+ -
Halsovardscentral, 65+ —
Health centre, 65+
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Lihteet: Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoi-
tusrekisterit, Stakes.

Stakesin hoitoilmoituksessa arvioidaan asiakkaiden
hoidon tarve viisiluokkaisella luokituksella:
Téysin tai lihes omatoiminen.

Ajoittainen hoidon tarve.

Toistuva hoidon tarve.

Lihes jatkuva hoidon tarve.

Jatkuva, ympirivuorokautinen hoidon tarve.

Ul s W N =

Killor: Vardanmilningsregister inom social- och
hilsovarden, Stakes.

I vardanmalningsregistret vid Stakes bedoms klien-
ternas behov av vérd enligt en klassificering bestaen-
de av fem klasser:

Helt eller néstan sjalvstindig.

Tidvis vardbehov.

Aterkommande vardbehov.

Nistan fortgdende vardbehov.

Fortgdende behov av vard dygnet runt.

U W N =

Sources: Care Registers for Social Welfare and Health
Care, STAKES.

In the notification form for the STAKES Care Re-
gisters, clients’ need for care is assessed based on the
following classification:

1 Mostly independent.

2 Occasional need for care.

3 Repeated need for care.

4 Nearly constant need for care.
5 Dependent.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
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3.3.3.2 Lyhytaikaishoito
Korttidsvard
Short-term care

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoil-
moitusaineiston mukaan vanhainko-
deissa kdvi vuoden 2002 aikana jaksot-
taishoidossa (vihintdin kahdeksan hoi-
tojaksoa vuoden aikana) 1 465 asiakas-
ta. Tehostetussa palveluasumisessa hei-
td oli 286 ja terveyskeskuksissa 1 957.

3.3.3.3 Kotiutettujen maara
Antal utskrivna
Number of discharges

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoil-
moitusaineiston mukaan vanhainko-
deista ja tehostetusta palveluasumisesta
lihtee kotihoitoon vuosittain noin 300
ja terveyskeskuksista 1 200 ikdantynyt-
td pitkdaikaisasiakasta. Mukana ovat
sekd kotiin ettd tavalliseen palveluasu-
miseen lahteneet. Luvut ovat kuitenkin
karkeita arvioita, silli erityisesti terveys-
keskuksesta lihteneistd osa on mychem-
min kuollut.

3.3.3.4 Kuolemien maara
Antal dodsfall
Number of deaths

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoil-
moitusaineiston mukaan vanhainko-
deissa, tehostetussa palveluasumisessa ja
terveyskeskuksissa kuoli vuonna 2002
lahes 23 000 ikdantynyttd. Heistd noin
11 000 oli pitkidaikaisasiakkaita.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
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Enligt vardanmalningsdata for social-
och hilsovarden hade aldringshemmen
1 465 klienter i vixelvdrd (minst atta
vardperioder under dret) ar 2002. Inom
serviceboende med heldygnsomsorg var
motsvarande antal 286 och vid hilso-
vardscentralerna 1 957.

Enligt vardanmalningsdata for social-
och hilsovdrden overfors arligen ca 300
dldre ladngvérdsklienter frén ald-
ringshemmen och serviceboendet med
heldygnsomsorg till hemvérden, och vid
hilsovdrdscentralerna dr motsvarande
antal ca 1 200. Antalen inkluderar bade
dem som dtervint hem och dem som
har flyttat till vanligt serviceboende.
Men siffrorna dr ungefirliga uppskatt-
ningar, eftersom i synnerhet en del av
dem som har utskrivits frdn hilso-
vardscentralerna har dott senare.

Enligt vardanmalningsdata for social-
och hilsovirden dog ar 2002 narmare
23 000 &ldre personer pa dldringshem-
men, inom serviceboende med hel-
dygnsomsorg och pé hilsovirdscentra-
lerna. Ca 11 000 av dessa personer var
langvardsklienter.

Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002
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Care and Services for Older People 2002

In 2002, residential homes had 1 465
clients in intermittent care (at least eight
periods of care during the year), based
on the Care Registers for Social Welfare
and Health Care. In service housing with
24-hour assistance clients in intermittent
care totalled 286 and in health centres
1957.

Based on the Care Registers for Social
Welfare and Health Care, each year some
300 older long-term clients in residential
homes and service housing with 24-
hour assistance and some 1 200 clients
in health centres are discharged to home
care. The figures include discharges to
both home and to ordinary service
housing. They are, however, rough
estimates, as some of the persons have
died later on, especially as far as those
discharged from health centres are
concerned.

Based on the Care Registers for Social
Welfare and Health Care, in 2002, nearly
23 000 older persons died in residential
homes, service housing with 24-hour
assistance and health centres. Of them,
some 11 000 were long-term clients.
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TAULUKKO 25. Vanhainkodeissa, tehostetussa palveluasumisessa tai terveyskeskuksissa kuolleet pitkaaikaisasiakkaat 1995-

2002

TABELL 25. Langvardsklienter som har détt pa aldringshem, inom serviceboende med heldygnsomsorg och pa halsovardscentraler 1995-2002
TABLE 25. Deaths of long-term clients in residential homes, service housing with 24-hour assistance and health centres 1995-2002

1995 2824
1996 2 881
1997 3230
1998 3215
1999 3675
2000 3451
2001 3728
2002 4215

Léhteet: Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoi-
tusrekisterit, Stakes.

7 051
7 328
7 199
7112
7 049
7182
6 890
6 996

Killor: Vardanmilningsregister inom social- och
hilsovarden, Stakes.

3.4 Saannollisten palvelujen asiakasrakenne

Klientstrukturen inom

regelbunden service

Client composition in regular services

3.4.1
Alders- och konsstruktur

Ika- ja sukupuolirakenne

Age and gender composition

Naisten osuus ikdantyneiden sdannollis-
ten palvelujen asiakkaista on kolme nel-
jdsosaa. Osa tastd selittyy silld, ettd ikddn-
tyneitd naisia on enemmain kuin mie-
hid. Naisia on kuitenkin myos vastaavan
ikdiseen viestoon suhteutettunakin pal-
velujen piirissd enemmin kuin miehii.
Kaiken kaikkiaan 16,1 % 65 vuotta tiyt-
tdneistd naisista ja 8,8 % 65 vuotta tayt-
tineistd miehistd on sdannollisen koti-
palvelun tai kotisairaanhoidon, ikddnty-
neille tarkoitetun palveluasumisen, van-
hainkotihoidon tai terveyskeskusten pit-
kaaikaishoidon piirissa. Erityisen selvd
ero on kotihoidossa: 65 vuotta taytti-
neistd naisista on timin palvelun piiris-
s4 7,9 %, mutta miehistd vain 4,6 %. Sen
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Kvinnornas andel av klienterna inom
regelbunden service for édldre utgor tre
fjardedelar. Till en del forklaras detta av
att det finns flera kvinnor 4n mén bland
de dldre. Men kvinnorna utnyttjar emel-
lertid i hogre grad tjanster &n méinnen
ocksd 1 relation till befolkningen i mot-
svarande dlder. Allt som allt utnyttjar
16,1 % av alla kvinnor som har fyllt 65
ar och 8,8 % av alla 65 &r fyllda mén re-
gelbunden hemservice eller hemsjuk-
vérd, serviceboende for dldre, vard pd
aldringshem eller ldngvérd pa hilso-
vardscentralerna. Nidr det giller hem-
vérden dr skillnaden speciellt markant:
av dem som har fyllt 65 ar utnyttjar
7,9 % av kvinnorna, men endast 4,6 %

9875
10 209
10 429
10 327
10724
10633
10618
11 211

Sources: Care Registers for Social Welfare and Health
Care, STAKES.

Women make up three-fourths of clients
in regular services for older people. This
can be partly explained by the fact that
women outnumber men in the older
population. However, women also
outnumber men in service use in relation
to the population of same age. Altogether
16.1% of women over 65 and 8.8% of
men over 65 receive such regular services
as home help, home nursing, service
housing for older people, care in
residential homes or long-term care in
health centres. The difference is especially
clear in home care: 7.9% of women over
65 receive home-care services compared
with 4.6% for men. In institutional care,
however, differences between men and
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sijaan laitoshoidossa miesten ja naisten
viliset erot ovat pienempid, ainoastaan
85 vuotta tayttaneiden ikdryhmassd nai-
sia on suhteellisesti selvisti miehid
enemmin. Naisten suhteellinen osuus
on muutenkin kaikissa palveluissa sitd
suurempi, mitd vanhemmasta ikdryh-
mistd on kyse. 65-74-vuotiaiden ika-
ryhmissd naisten ja miesten kaikkien
palvelujen kiytté on lihes sama, kun
taas 85 vuotta tayttaneilld ero on todel-
la huomattava.

Muutokset iki- ja sukupuoliraken-
teessa 1997-2001 ovat pienid. Vastaavan
ikidiseen vdestoon suhteutettuna on van-
himpien eli 85 vuotta tdyttineiden
asiakkaiden méiira noussut avopalve-
luissa eli sdannollisessd kotihoidossa ja
palveluasumisessa 1997-2001. Sen si-
jaan 65-74-vuotiaiden mdird on vies-
toon suhteutettuna vihentynyt tai py-
synyt samana kaikissa palveluissa. Nais-
ten mdird on vastaavaan viestoon suh-
teutettuna noussut miehid enemmin
erityisesti kotihoidossa ja vanhainko-
deissa ja tehostetussa palveluasumisessa.
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av minnen denna service. Diremot ar
skillnaderna mellan kénen mindre i fra-
ga om anstaltsvirden, for endast i dlders-
gruppen 85 dr fyllda finns det relativt
sett betydligt flera kvinnor 4n min. Ju
dldre aldersgrupp som éar i fraga, desto
storre dr den relativa andelen kvinnor
ocksa i 6vrigt inom all service. I alders-
gruppen 65-74 ar utnyttjar kvinnor och
min alla slags tjanster i ndstan samma
mdn, medan skillnaden &dr uppenbar i
aldersgruppen 85 ar fyllda.

Forandringarna i lders- och kons-
strukturen mellan 1997 och 2001 &r sma.
Antalet 85 ér fyllda klienter, d.v.s. den
dldsta dldersgruppen, har i relation till
befolkningen i motsvarande dlder vuxit
inom Oppenvardstjinsterna, nirmare
bestimt inom den regelbundna hemvar-
den och inom serviceboendet, under
aren 1997-2001. I relation till befolk-
ningen har antalet 65-74 dringar inom
all service minskat eller forblivit intakt.
Antalet kvinnor i relation till motsva-
rande befolkning har 6kat mer 4n anta-
let mén, i synnerhet inom hemvérden,
pé aldringshemmen och inom service-
boende med heldygnsomsorg.

Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002
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women are smaller, the proportion of
women being clearly higher than that of
men in the 85+ age group only. Even
more generally women account for a
greater proportion of the use of all
services than men, their proportion being
the greater the older the age group is. In
the 65-74 age group, women and men
use all services almost to the same extent,
whereas the difference is notable in the
85+ age group.

Changes in the age and gender
composition have been small between
1997 and 2001. In relation to the
population of same age, the number of
the oldest clients (over-85s) has increased
in non-institutional services, that is,
regular home care and service housing,
between 1997 and 2001. By contrast, in
relation to the population the number of
65—74-year-olds has decreased or
remained the same in all services. The
number of women in relation to the
population of same age has increased
more than that of men especially in home
care, residential homes and service
housing with 24-hour assistance.
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TAULUKKO 26. Asiakkaat ikaantyneiden palveluissa idn ja sukupuolen mukaan 2001
TABELL 26. Klienter inom aldreomsorgen efter alder och kon 2001
TABLE 26. Clients in care and services for older people by age and gender 2001

75-84 Miehet - Man - Men 6501 1231 899 2150 1271
Naiset — Kvinnor - Women 18 787 3327 3067 5901 3702
Yhteensa - Totalt - Total 25 288 4558 3 966 8051 4973

75+ Miehet - Man - Men 9 955 1936 1572 3867 2075
Naiset — Kvinnor - Women 32276 6015 6218 13 887 8453
Yhteensa - Totalt — Total 42 231 7 951 7 790 17 754 10528

||

75-84 Miehet - Man - Men 25,7 27,0 22,7 26,7 25,6
Naiset - Kvinnor - Women 74,3 73,0 77,3 73,3 74,4
Yhteensa - Totalt - Total 100 100 100 100 100

75+ Miehet - Man - Men 23,6 24,3 20,2 21,8 19,7
Naiset - Kvinnor — Women 76,4 75,7 79,8 78,2 80,3
Yhteensa - Totalt - Total 100 100 100 100 100

% asiakkaista - av klienter - of clients
65-74 19,3 20,0 14,0 11,6 14,8

85+ 32,4 34,2 42,2 48,3 45,0

% ikdryhmaésta — av aldersgrupp — of age group

75-84 Miehet - Mén - Men 7.1 1,3 1,0 2,3 1.4
Naiset — Kvinnor — Women 10,6 1,9 1,7 3,3 2,1
Yhteensa - Totalt — Total 9,4 1,7 1,5 3,0 1,8

75+ Miehet - Man - Men 9,0 1,7 1,4 3,5 1.9
Naiset - Kvinnor - Women 13,5 2,5 2,6 5,8 3,5
Yhteensa - Totalt — Total 12,1 2,3 2,2 51 3,0

Léhteet: Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoi-  Killor: Vardanmailningsregister inom social- och  Sources: Care Registers for Social Welfare and Health
tusrekisterit, Stakes. hilsovarden, Stakes. Care, STAKES.
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3.4.2 Asiakasrakenne — Klientstruktur — Client composition

Stakesin hoitoilmoituksessa arvioidaan
asiakkaiden hoidon tarve viisiluokkai-
sella luokituksella:

Tdysin tai ldhes omatoiminen.
Ajoittainen hoidon tarve.

Toistuva hoidon tarve.

Lahes jatkuva hoidon tarve.
Jatkuva, ympéarivuorokautinen
hoidon tarve.

Ul B W N~

Joka neljannen sddnnollisten palvelujen
piirissd 31.12.2001 olleen 65 vuotta tayt-
tineen asiakkaan arvioitiin olevan jat-
kuvan, ympiarivuorokautisen hoidon
tarpeessa ja joka viidennen ldhes jatku-
van hoidon tarpeessa. Kolmasosa oli
toistuvan ja joka kymmenes ajoittaisen
hoidon tarpeessa. Tdysin tai lihes oma-
toimiseksi arvioitiin 6 %.

Palveluittain on selvid eroja. Kah-
teen “kevyimpddn” luokkaan (tdysin tai
lihes omatoimiset ja ajoittain apua tar-
vitsevat) kuuluu neljdsosa sddnnollisen
kotihoidon ja tavallisen palveluasumi-
sen asiakkaista, mutta vain muutama
prosentti laitoshoidon asiakkaista. Lai-
toshoidon asiakkaista puolestaan yli
kolme neljdsosaa oli jatkuvan tai lihes
jatkuvan hoidon tarpeessa, kun taas
saannollisen kotihoidon ja tavallisen
palveluasumisen asiakkaista heitd oli
joka neljas. Tehostetun palveluasumisen
asiakkaat ovat sddnnollisen kotihoidon
ja tavallisen palveluasumisen ja laitos-
hoidon vililts, joten koko maan tasolla
asiakkaiden sijoittuminen hoidon por-
taille on onnistunut.

Hoidon tarpeen keskiarvo on py-
synyt useimmissa palveluissa lahes sa-
mana 1997-2001, vain ympdrivuoro-
kautisissa palveluissa eli vanhainkodeis-
sa, tehostetussa palveluasumisessa ja ter-
veyskeskuksissa se on hieman noussut.
Niissd myos hoidon tarpeeltaan vaati-
vimman eli jatkuvan, ymparivuorokau-
tisen hoidon tarpeessa olevien osuus on
noussut.
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I vardanmalningsregistret vid Stakes
bedéms klienternas behov av vard en-
ligt en klassificering bestdende av fem
klasser:

Helt eller nistan sjilvstindig.
Tidvis vardbehov.

Aterkommande vardbehov.
Nistan fortgiende vardbehov.
Fortgdende behov av vard dygnet
runt.

U = N =

Var fjirde klient som hade fyllt 65 &r och
fick regelbunden service 31.12.2001 be-
domdes varaibehov av fortgdende vard
dygnet runt och var femte i behov av
vard nistan fortgaende. En tredjedel
hade dterkommande behov av vird och
var tionde var tidvis i behov av vird. Sex
procent bedomdes vara helt eller nis-
tan sjdlvstindiga.

Det forekommer tydliga skillnader
i fraga om olika tjanster. Till de tva "lat-
taste” kategorierna (helt eller nidstan
sjalvstandig och tidvis vardbehov) hor
en fjardedel av klienterna inom regel-
bunden hemvérd och inom vanligt ser-
viceboende, men bara ndgon procent av
klienterna inom anstaltsvarden. Av
klienterna inom anstaltsvarden var
andra sidan over tre fjardedelar i behov
av fortgdende eller nistan fortgdende
vard, medan var fjirde av klienterna
inom den regelbundna hemvéirden och
inom vanligt serviceboende horde till
denna kategori. Klienterna inom
serviceboende med heldygnsomsorg be-
finner sig ndgonstans mitt emellan re-
gelbunden hemvérd, serviceboende och
anstaltsvard, vilket innebdr att om man
ser till hela landet har placeringen av
klienter péd olika nivder inom varden
lyckats val.

Medeltalet for vardbehovet har
inom de flesta tjanster forblivit sd gott
som konstant 1997—2001; endast nir det
giller service dygnet runt, d.v.s. ald-
ringshem, serviceboende med heldygns-
omsorg och hilsovdrdscentralerna, har
det 6kat ndgot. P dessa institutioner har
ocksa andelen klienter med de mest kra-
vande vardbehoven, d.v.s. de som har
fortgdende behov av vird dygnet runt,
okat.

In the notification form for the STAKES
Care Registers, clients’ need for care is
assessed based on the following
classification:

Mostly independent.

Occasional need for care.
Repeated need for care.

Nearly constant need for care.
Dependent.

Ul W N~

Of the over-65s receiving regular services
on 31 December 2001, every fourth was
assessed as being dependent and every
fifth as being in need of nearly constant
care. One-third of them needed care
repeatedly and every tenth occasionally.
6 per cent were assessed as being mostly
independent.

There is considerable variation
between the service types. One-fourth
of the clients of regular home care and
ordinary service housing can be
classified as being mostly independent
or occasionally in need of help, while the
figure for clients in institutional care is
just a few per cent. Furthermore, over
three-fourths of clients in institutional
care were dependent or in need of nearly
constant care, compared with every
fourth of clients in regular home care
and ordinary service housing. Clients in
service housing with 24-hour assistance
are positioned between regular home
care and ordinary service housing on the
one hand and institutional care on the
other, so the placement of clients at
different levels of care seems to have
taken place appropriately in the country
as a whole.

In most services, the average need
for care remained about the same
between 1997 and 2001: a slight increase
took place in 24-hour services only, that
is, residential homes, service housing
with 24-hour assistance and health
centres. Moreover, the proportion of the
most demanding group, that is,
dependent persons, has increased in the
24-hour services.
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TAULUKKO 27. Hoidon tarve 2001
TABELL 27. Behov av vard 2001
TABLE 27. Need for care 2001

82

Taysin tai lahes omatoiminen -
Helt och néastan sjalvstandig —
Mostly independent

Ajoittainen hoidon tarve -
Tidvis vardbehov —

Occasional need for care

Toistuva hoidon tarve -
Aterkommande vardbehov -
Repeated need for care

Lihes jatkuva hoidon tarve -
Nastan fortgaende vardbehov —
Nearly constant need for care
Jatkuva, ympaérivuorokautinen
hoidon tarve - Fortgdende behov
av vard dygnet runt - Dependent
Puuttuu - Saknas — Missing

Yhteensa - Totalt - Total

Lihteet: Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoi-
tusrekisterit, Stakes.

Stakesin RAI-hankkeessa saadaan tar-
kempaa tietoa palvelutaloissa, vanhain-
kodeissa ja terveyskeskuksissa pitkdai-
kaishoidossa olleiden asiakkaiden toi-
mintakyvystd. Seuraavassa on kuvattu
asiakkaiden kognitiivista ja fyysisti toi-
mintakykyd sekd sitd, miten asiakkaat
jakautuvat kliinisiin padryhmiin RUG-
luokituksen mukaan. Kognitiivinen toi-
mintakyky kuvaa dementoitumisen as-
tetta. RUG-luokitus puolestaan luokit-
telee asiakkaat lddketieteellisen ongel-
man, toimintakyvyn, kognition ja saa-
dun hoidon perusteella seitsemdén paa-
ryhméian. Ndmi padryhmit jakautuvat
22 alaryhmdédn henkilokunnan asiak-
kaaseen kohdistaman ajan perusteella.
Jokaisella alaryhmilld on oma kustan-
nuspainonsa, joka kertoo kuinka pal-
jon henkilokunnan aikaa kohdistuu ky-
seiseen ryhméin.

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa ole-
vien asiakkaiden kognitiivinen toimin-
takyky on suurella osalla heikentynyt.

8,9 11,6
15,8 14,5
46,9 26,5
19,9 19,4

6,2 8,5

2,3 19,5

100 100

Killor: Vardanmilningsregister inom social- och
hilsovarden, Stakes.

Stakes RAI-projekt ger mer preciserade
uppgifter om funktionsformagan hos
langvérdsklienterna i servicehusen, pa
aldringshemmen och pé hilsovérds-
centralerna. I det foljande beskrivs klien-
ternas kognitiva och fysiska funktions-
formaga och hur klienterna férdelar sig
pé kliniska huvudgrupper enligt RUG-
Kklassificeringen. Kognitiv funktionsfor-
méga beskriver grad av demens, medan
RUG-Kklassificeringen indelar klienterna
enligt medicinskt problem, funktions-
formdga, kognition och vard i sju hu-
vudgrupper som i sin tur indelas i 22
undergrupper pa basis av den tid per-
sonalen anvinder pé klienten. Varje un-
dergrupp har sin egen kostnadsvikt, som
ger information om den tid som person-
alen anvinder pé gruppen i friga.

For en stor del av klienterna i lang-
varig anstaltsvird dr den kognitiva funk-
tionsféormdgan forsvagad. Av servicehu-
sens klienter har en av fem ingen kog-
nitiv storning, medan det pd ald-

57 2,0 0.2
8,2 4,6 2,7
18,7 13,0 13,1
16,2 18,3 22,9
47,6 56,9 59,2
3,6 5,3 1,9
100 100 100

Sources: Care Registers for Social Welfare and Health
Care, STAKES.

The RAI project run by STAKES provides
more detailed information on the
functional capacity of long-term clients
in service houses, residential homes and
health centres. The following is a
description of cognitive and physical
functions among clients and of the way in
which the clients are distributed between
the clinical categories of the RUG
classification. Cognitive performance
describes the degree of dementia. The
RUG dlassification, in turn, groups clients
into seven categories based on medical
diagnosis, performance, cognition and
received treatment, and these categories
are further divided into 22 sub-categories
based on the time spent by the personnel
on the client. Each sub-category has its
own specific cost weight that indicates how
much nursing time is spent by the
personnel on the sub-category.

Most clients in long-term institutional
care have impaired cognition. One out of
five in service houses and one out of ten in

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1
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Palvelutaloissa yhdelld viidestd ja van-
hainkodeissa ja terveyskeskusten vuode-
osastoilla yhdelld kymmenesti ei ole
kognitiivista hdiriotd. Keskivaikea kog-
nition hiirié on palvelutaloissa joka vii-
dennelld, vanhainkodeissa joka kolman-
nella ja terveyskeskusten vuodeosastoilla
joka neljannelld. Kognition vaikeasta tai
erittdin vaikeasta hdiriostd kirsii kol-
mannes vanhainkodeissa ja ldhes puo-
let terveyskeskusten vuodeosastoilla
hoidettavista.

ringshemmen och hilsovérdscentraler-
nas biddavdelningar dr en av tio som
inte uppvisar kognitiva stérningar. Var
femte av servicehusens klienter, var tred-
je av dldringshemmens klienter och var
fjarde klient pd hilsovardscentralernas
bidddavdelningar lider av medelsvér for-
simring av den kognitiva formagan.
Grav eller mycket grav forsamring av
den kognitiva formagan forekommer
hos en tredjedel av dem som vérdas pa
aldringshem och hos narmare halften av
klienterna pa hilsovdrdscentralernas
biddavdelningar.

residential homes and health-centre
inpatient wards are cognitively intact. Every
fifth client in service houses, every third in
residential homes and every fourth in
health-centre wards has a moderate
impairment. One-third of clients in
residential homes and nearly half of health-
centre inpatients have a severe or very
severe impairment.

TAULUKKO 28. Pitkaaikaishoidettavien dementoitumisen aste CPS-mittarin ja laitostyypin mukaan 2002
TABELL 28. Grad av demens hos langvardsklienter enligt CPS-skala och typ av anstalt 2002
TABLE 28. Degree of dementia among long-term inpatients by CPS measure and type of institution 2002

%

Ei kognitiivista hairiota — Ingen
kognitiv stérning - Intact
Rajatilainen kognitiivinen hairio -
Gransfall — Borderline intact
Kognition lieva heikkeneminen -
Latt forsamring av kognitiv férmaga -
Mild impairment

Kognition keskivaikea heikkeneminen -

Medelsvar forsamring av kognitiv
férmaga — Moderate impairment
Kognition keskivaikea tai vaikea
heikkeneminen - Medelsvar eller grav
férsamring av kognitiv formaga —
Moderate severe impairment
Kognition vaikea heikkeneminen -
Grav férsamring av kognitiv férmaga —
Severe impairment

Kognition erittain vaikea
heikkeneminen - Mycket grav
férsamring av kognitiv férmaga —

Very severe impairment

Yhteensa - Totalt - Total

N

Lihde: RAI-tietokanta, Stakes.
Killa: Databasen RAI, Stakes.
Source: The RAI database, STAKES.
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23 10
24 14
11 10
20 29
3 5
16 20
3 12
100 100
355 3310
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Pitkdaikaishoidettavien fyysistd toimin-
takykyd kuvaa hierarkkinen mittari. Se
koostuu neljastd paivittdisestd toimin-
nasta: ruokailu, WC:n kiytto, litkkumi-
nen osastolla ja henkilokohtainen hygie-
nia. Mikali asiakas tarvitsee apua kaikis-
sa ndissd toiminnoissa, hidn on tdysin
autettava. Autettavia tai tdysin autetta-
via on kolmannes vanhainkodeissa ja
62 % terveyskeskuksissa hoidettavista.
Sekd vanhainkodeissa ettd terveyskes-
kuksissa on hyvin vdhdn ndistd perus-
toiminnoista itsendisesti selviytyvid. Pal-
velutaloissa kolmannes asiakkaista sel-
vidd ndistd toiminnoista tdysin itsendi-
sesti, mutta myos niissd on paljon apua
tarvitsevia asiakkaita.

Langvérdsklienternas fysiska funktions-
formaga bedoms med hjilp av en hier-
arkisk skala dir fyra dagliga aktiviteter
ingar: fodointag, toalettbesok, rorlighet
och personlig hygien. Ifall klienten be-
hover hjdlp med alla dessa aktiviteter dr
han eller hon totalt beroende. En tred-
jedel av klienterna pd dldringshemmen
och 62 % av dem som vérdas pd hilso-
vardscentralerna dr beroende eller totalt
beroende. Sdvil pd dldringshemmen
som vid hilsovardscentralerna dr det
mycket fa som sjdlvstindigt klarar av
dessa aktiviteter. Helt sjalvstandiga nar
det giller dessa aktiviteter dr en tredje-
del av dem som bor i servicehus, men
dven dir finns manga klienter som be-
hover omfattande hjilp.

The physical functions of long-term
inpatients are described by a measure
that consists of four daily activities:
eating, toilet use, walking in room/
corridor and personal hygiene. Clients
who need assistance in all these activities
are classified as totally dependent. One-
third of residents in residential homes
and 62% of health-centre inpatients
need extensive assistance or are totally
dependent. In both residential homes
and health centres, there are very few
persons who are able to perform these
basic activities independently. One-third
of residents in service houses are totally
independent in these activities, but
service houses also have many clients
who need extensive assistance.

TAULUKKO 29. Pitkaaikaishoidettavien fyysinen toimintakyky laitostyypin mukaan 2002
TABELL 29. Langvardsklienternas fysiska funktionsférmaga efter typ av anstalt 2002
TABLE 29. Physical functions among long-term inpatients by type of institution 2002

%

Itsendinen — Oberoende - Independent
Ohjauksen tarvetta - Behover tillsyn —
Supervision

Tarvitsee rajoitetusti apua -

Behover begréansad hjalp — Limited
Tarvitsee runsaasti apua 1 -

Behover omfattande hjalp 1 - Extensive 1
Tarvitsee runsaasti apua 2 -

Behover omfattande hjalp 2 — Extensive 2
Autettava - Beroende — Dependent
Tdysin autettava - Totalt beroende -
Total dependence

Yhteensa - Totalt — Total
N

Liahde: RAI-tietokanta, Stakes.
Killa: Databasen RAI, Stakes.
Source: The RAI database, STAKES.
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Pitkidaikaishoidettavat voidaan myos
luokitella kliinisen pdaryhmin mukai-
siin luokkiin [RUG-III/22-luokitus]
(Bjorkgren ym. 1998, Bjorkgren 2002).
Tédma luokittelu huomioi asiakkaan sai-
raudet sekd fyysiset ja kognitiiviset ky-
vyt. Lisdksi eri luokkia on painotettu
henkilgkunnan timéan tyyppisiin asiak-
kaisiin kdyttamalld tyoajalla. Luokittelu
testaa asiakkaan lahtien kliinisesti vaa-
tivimmasta ja kalleimmasta luokasta.
Asiakas sijoitetaan siihen luokkaan, jo-
hon hin ensimmadiseksi soveltuu. Ryh-
mittelyd voidaan kiyttad myos asiakkai-
den voimavaratarpeen kuvaajana.

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa on
keskimidrin hyvin vahin asiakkaita luo-
kittelun kalleimmassa ja vaativimmas-
sa luokassa (monialainen kuntoutus).
Erityishoitoa vaativia tai kliinisesti mo-
nimuotoisia on noin 40 % terveyskes-
kusten vuodeosastojen pitkaaikaisasiak-
kaista. Kognitiivisten toimintojen hei-
kentyminen -luokkaan kuuluu neljan-
nes vanhainkotien ja palvelutalojen
asiakkaista. Alentunut fyysinen toimin-
takyky on tyypillisintd palvelutalojen
asiakkailla. Alentunut fyysinen toimin-
takyky jakautuu edelleen viiteen ala-
luokkaan. Kahteen ensimmaiseen sijoit-
tuvat edullisimmat hoidettavat ja kol-
meen viimeiseen melko kalliit asiakkaat,
joilla on suuri seki fyysisen ettd kogni-
tiivisen toimintakyvyn vaje ja jotka tar-
vitsevat paljon henkilokunnan apua.
Palvelutaloihin sijoittuvat siis toiminta-
kyvyltddn paremmin suoriutuvat, kun
taas vanhainkotien ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla asiakkaat ovat pddasias-
sa kahden ihmisen hoidettavia, viime
vaiheen dementiaa sairastavia asiak-
kaita.

Tarkasteltaessa pitkiaikaisessa lai-
toshoidossa olevia asiakkaita kliinisen
luokituksen mukaan havaitaan, etti he
edustavat paljon kliinistd erikoisosaa-
mista vaativaa asiakasjoukkoa, joka on
suuri haaste heitd hoitavalle henkils-
kunnalle. Seuraavassa taulukossa on
myos kustannuspainon keskiarvo. Se
kertoo siitd, kuinka paljon voimavaroja
keskimédrin vaativia asiakkaat ovat.
Kustannuspaino kuvaa henkilokunnan

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
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Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1

Léngvardsklienterna kan ocksé klassifi-
ceras enligt klinisk huvudgrupp [RUG-
I11/22-Klassificering] (Bjorkgren m.fl.
1998, Bjorkgren 2002). Denna klassifi-
cering beaktar klientens sjukdomar och
fysisk och kognitiv f6rméga och darut-
over har de olika klasserna viktats efter
den arbetstid den hir typen av klienter
tar i ansprdk. Klassificeringen testar
klienten utgdende fran den kliniskt mest
kravande och dyraste klassen och pla-
cerar klienten i den klass som forst ar
tillimplig. Den hidr grupperingen kan
ocksd utnyttjas for att beskriva det be-
hov av resurser klienterna ger upphov
till.

Inom langvarig anstaltsvard finns
det i genomsnitt valdigt fa klienter i den
dyraste och mest krivande klassen
(multiprofessionell rehabilitering). Un-
gefir 40 % av hilsovdrdscentralernas
langvéirdsklienter kriver specialvird
eller dr kliniskt komplexa. En fjardedel
av klienterna pd aldringshemmen och i
servicehusen hor till kategorin med for-
samrad kognitiv forméga. Nedsatt fysisk
funktionsférmaga forekommer mest
bland klienterna i servicehusen. Nedsatt
fysisk funktionsforméga indelas ytter-
ligare i fem undergrupper, av vilka de
tva forsta upptar de minst kostnadskra-
vande klienterna, medan ritt kostnads-
kravande klienter med grav férsimring
av savil fysisk som kognitiv funktions-
formaga och med stort behov av hjilp
placeras i de tre darpa foljande grupper-
na. I servicehusen befinner sig sédledes
de klienter som har storre forutsittning-
ar att klara av de dagliga aktiviteterna,
medan klienterna pd 4ldringshemmen
och pa hilsovdrdscentralernas baddav-
delningar huvudsakligen vardas i sing-
en av tva personer och lider av langt
framskriden demens.

Om man granskar klienterna inom
langvarig anstaltsvdrd enligt klinisk klas-
sificering, kan man konstatera att de
representerar en klient-/patientgrupp
som kriver en hel del klinisk special-
kompetens och utgor en stor utmaning
for vardpersonalen. Nista tabellen in-
nehaller ocksd medeltalet av kost-
nadsvikten, som beskriver hur resurs-
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Long-term inpatients can also be classified
according to clinical categories [RUG-III/
22 classification] (Bjorkgren et al. 1998,
Bjorkgren 2002). This classification takes
into account clients’ diseases and their
physical and cognitive performance, in
addition to which the classes are weighted
with the amount of time spent by the
personnel on this type of clients. Each
client is assessed, starting from the
clinically most demanding and cost-
intensive class, and placed into the first
suitable class. The classification can also
be used to describe resource use by clients.

Long-term institutional care on
average has very few clients in the most
demanding and cost-intensive class
(special rehabilitation). Some 40% of
long-term health-centre inpatients need
special rehabilitation or are clinically
complex. One-fourth of residents in
residential homes and service houses
belong to the class of impaired cognition.
Service-house clients have the largest
proportion of reduced physical functions.
The class of reduced physical functions
is divided into five sub-classes, of which
the first two comprise the lowest-cost
residents and the last three the relatively
high-cost residents with a major physical
and cognitive impairment and a high
need for assistance from the personnel.
In other words, residents with a higher
performance have been placed in service
houses, while clients in residential homes
and health-centre wards mostly suffer
from late-phase dementia and need to be
cared for in bed by two nurses.

An analysis of clients in long-term
institutional care, based on the clinical
classification, reveals that they represent
a patient/client group with a high
requirement of clinical special expertise,
presenting a big challenge for the
nursing personnel. Next table also shows
an average cost weight which describes
average resource use for clients. The cost
weight describes the time spent by the
personnel on the client. Cost weight 1
refers to a client with average resource
use. Cost weight 1.3 means that the
resource use for the client is 30% higher
than on average. When the average cost
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asiakkaaseen kadyttdimai aikaa. Kun kus-
tannuspaino on 1, tarkoittaa se keski-
madrdisesti voimavaroja vaativaa asia-
kasta. Jos kustannuspaino on 1,3, se tar-
koittaa sitid, ettd asiakas vaatii 30 %
enemman voimavaroja kuin keskimaa-
rdinen asiakas. Kun tarkastellaan asiak-
kaiden keskimairdistd kustannuspainoa
laitostyypin mukaan, havaitaan, ettid
palvelutaloissa asiakkaat ovat vahimmin
voimavaroja vaativia, vanhainkodeissa
keskimédraisesti voimavaroja vaativia ja
terveyskeskusten vuodeosastoilla 21 %
enemmadn voimavaroja vaativia. Kus-
tannuspaino niyttdisi selkeisti erottavan
nidmi kolme palvelurakenteen tasoa.

kriavande klienterna i genomsnitt ir.
Kostnadsvikten ger upplysningar om
den tid klienten tar i ansprak av perso-
nalen. Nir kostnadsvikten 4r 1, innebir
det att de resurser virden av klienten
kriver dr av medelstorlek. Om kost-
nadsvikten &r 1,3 betyder det att klient-
en krdver 30 % mer resurser dn ge-
nomsnittsklienten. Ndr man granskar
den genomsnittliga kostnadsvikten for
klienterna enligt typ av anstalt kan man
konstatera att klienterna i servicehusen
ar minst kostnadskrdvande och pé ald-
ringshemmen medelmattigt kostnads-
krivande, medan de p4 hilsovardscent-
ralernas bidddavdelningar kriaver 21 %
mer resurser. Kostnadsvikten forefaller
vara en faktor som klart separerar dessa
tre nivder i servicestrukturen.

weight for clients is analysed by type of
institution, it is noted that residents in
service houses have the lowest resource
use and residents in residential homes
an average resource use, while the
resource use for health-centre inpatients
is 21% higher than on average. Cost
weight seems make to a clear distinction
between these three levels of the service
structure.

TAULUKKO 30. Pitkaaikaishoidettavien voimavaravaativuus RUG-IIl-luokituksen ja laitostyypin mukaan 2002
TABELL 30. Hur resurskravande langvardsklienterna ar enligt RUG-Il-klassificering och typ av anstalt 2002
TABLE 30. Resource use by long-term inpatients according to the RUG-III classification by type of institution 2002

%

Monialainen kuntoutus - Mansidig
rehabilitering — Special rehabilitation
Erittdin vaativa hoito - Kravande
specialvard - Extensive services
Erityishoito — Special vard -

Special care

Kliinisesti monimuotoinen - Klinisk
omfattande - Clinically complex
Kognitiivisten toimintojen
heikentyminen - Nedsatt kognitiv
férmaga - Impaired cognition
Kadytoshairiot - Beteende storningar —
Behavioural problems

Alentunut fyysinen toimintakyky -
Nedsatt fysisk funktionsférmaga —
Reduced physical functions

Yhteensa - Totalt - Total
Kustannuspaino, keskiarvo -
Kostnadsvikt, medeltal -

Cost weight, average

N

Lihde: RAI-tietokanta, Stakes.
Killa: Databasen RAI, Stakes.
Source: The RAI database, STAKES.
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Yhteenvetona pitkiaikaisessa laitoshoi-
dossa olevista asiakkaista voidaan tode-
ta, ettd suurimmalla osalla heistd on hei-
kentynyt kognitiivinen ja myds fyysinen
toimintakyky ja suuri avun tarve. Heilld
on myos monia ladketieteellistd hoitoa
tarvitsevia tiloja, ja usein vield monta
yhtd aikaa. Tdmai on suuri haaste heitid
hoitavalle henkilokunnalle. Useat niis-
td tiloista ovat parantumattomia, mut-
ta asiakkaan kuntoa voidaan yllapitdd ja
kunnon heikkenemistd hidastaa asian-
tuntevalla ja kuntoutumisen mahdollis-
tavalla moniammatillisella yhteistyolla.

Sammanfattningsvis kan man konstate-
ra att storsta delen av klienterna i lang-
varig anstaltsvird lider av nedsatt kog-
nitiv och fysisk funktionsférmaga och
ar ddrfor i stort behov av hjilp. De lider
ocksd av manga sjukdomar, ofta dess-
utom samtidigt, som kriver medicinsk
vard. Védrdpersonalen star foljaktligen
infor en stor utmaning. Flera av sjuk-
domarna ir obotliga, men klientens
kondition kan uppritthéllas och for-
sdmringen av tillstdndet kan motverkas
genom sakkunnigt och multiprofessio-
nellt samarbete som mojliggor rehabi-
litering.
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To sum up, most persons in long-term
institutional care have impaired cognitive
and physical functions and a high need for
help. They also have a variety of conditions
that need medical treatment, often several
at the same time. This poses a great
challenge for the nursing personnel.
Although many of these conditions are
incurable, multiprofessional co-operation
that enables rehabilitation is essential in
maintaining the client’s condition and
slowing down its worsening.

3.4.3 Hoitoon tulon syyt ja yleisimmat palvelun tarvetta aiheuttavat sairaudet
Orsaker till att vard pabarjas och de vanligaste sjukdomarna som férorsakar behov av

service

Reasons for entering care and the most common diseases behind service need

Stakesin hoitoilmoituksessa kysytddn,
miksi asiakas on alun perin tullut hoi-
toon. Kaikille asiakkaille on merkittava
hoitoon tulon pédsyy, minkai lisaksi voi
laittaa kaksi muuta syytid. Syyt jaetaan
kuuteen paaryhmain: fyysiset syyt, her-
mostolliset syyt, psyykkis-sosiaaliset
syyt, kuntoutus, tapaturma ja somaatti-
sen sairauden hoito ja tutkimus.
Hieman yli puolella sddnnollisten
palvelujen piirissd 31.12.2001 olleista 65
vuotta tdyttineistd asiakkaista hoitoon
tulon padsyyna olivat fyysiset syyt. Niistd
lihes puolessa tapauksista oli kyse itsen-
sd huolehtimisen vajavuudesta ja viides-
osassa liikkumiskyvyn vajavuudesta.
Hermostollisten syiden takia oli
tullut 15 %. Heistd kolme neljdsosaa oli
tullut muistamattomuuden takia. So-
maattisen sairauden hoidon tai tutki-
muksen takia tuli 16 %. Psyykkis-sosi-
aaliset syyt olivat puolestaan hoitoon tu-
lon péddsyyni 15 prosentilla. Heisté vii-
desosa on tullut yksindisyyden ja turvat-
tomuuden takia ja lihes yhtd moni
muun psyykkisen sairauden kuin ma-
sennuksen takia. Masennuksen takia oli
heisté tullut vajaa kuusi prosenttia. La-

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1

I Stakes virdanmilan frdgas varfor
klienten ursprungligen uppsokte vérd.
Ett huvudsakligt skil for uppsokande av
vard skall uppges, och dessutom kan tvé
ytterligare skil antecknas. Orsakerna
indelas i sex huvudgrupper: fysiska or-
saker, neurologiska orsaker, psykosociala
orsaker, rehabilitering, olycksfall och
behandling och undersokning av soma-
tiska sjukdomar.

Niégot 6ver hilften av alla 65 ar fyll-
da klienter som 31.12.2001 horde till
dem som fick regelbunden service hade
fysiska orsaker som huvudsaklig orsak
till att virden paborjades. Av dessa hand-
lade det i ndstan halften av fallen om bri-
stande formdga att ta hand om sig sjilv
och for en femtedel om begrinsad ro-
relseformaga.

15 % hade uppsokt vard pa grund
av neurologiska orsaker. Av dessa klien-
ter hade tre fjardedelar glomska som or-
sak. Behandling och undersokning av
somatisk sjukdom var for 16 % orsak till
att vard pdborjades, medan psykosocia-
la orsaker var huvudsaklig orsak for
15 %. En femtedel av dessa hade sokt
vird pa grund av ensamhet och

Notification forms for the STAKES Care
Registers include a question on the reason
why the client has entered care. In addition
to the primary reason for entering care,
two secondary reasons can be given. The
reasons are divided into six groups:
physical reasons, neurological reasons,
psycho-social reasons, rehabilitation,
accident, and diagnosis and treatment of
a somatic disease.

For slightly over half of over-65s
who were receiving regular service on
31 December 2001, the primary reason
for entering care was physical reasons.
Nearly half of the cases were concerned
with an inability to take care of oneself
and one-fifth were concerned with
impaired ability to move.

15% had entered care for neurological
reasons. Three-fourths of them had sought
care for impaired memory. Treatment or
diagnosis of a somatic disease was the
primary reason in 16% and psycho-social
reasons in 15% of the cases. One-fifth of
those with psycho-social reasons had
sought care on account of loneliness and
insecurity and nearly as many for a
psychiatric disease other than depression.
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hes kuusi prosenttia psyykkis-sosiaalis-
ten syiden takia tulleista on niit4, jotka
ovat tulleet hoitoon, koska omaiset ei-
vit endd pystyneet heitd hoitamaan.

Fyysiset syyt ovat useimmin hoi-
toon tulon pédisyynd sadnnollisessd ko-
tihoidossa ja vanhainkodeissa, hermos-
tolliset syyt tehostetussa palveluasumi-
sessa ja vanhainkodeissa, psyykkis-so-
siaaliset syyt tavallisessa ja tehostetussa
palveluasumisessa ja somaattisen sairau-
den hoito ja tutkimus puolestaan sdan-
nollisessd kotihoidossa ja terveyskeskuk-
sissa.

Fyysisten ja hermostollisten syiden
osuus on 1997-2001 noussut kaikissa
palveluissa. Eniten on vihentynyt psyyk-
kis-sosiaalisten syiden osuus hoitoon
tulon piadsyyni. Yksittdisistd syistd on
eniten lisddntynyt muistamattomuus, ja
erityisesti tavallisessa palveluasumises-
sa ovat yksindisyyden tai turvattomuu-
den ja asumisongelmien takia tulleiden
osuudet kasvaneet.

otrygghet och nistan lika manga for an-
nan psykisk sjukdom &n depression.
Knappa sex procent av personer med
psykosociala orsaker hade uppsokt vard
pa grund av depression. De som hade
uppsokt vird for att deras anhoriga inte
langre orkade ta hand om dem utgjorde
ocksd ndrmare sex procent.

Fysiska problem dr oftast huvud-
saklig orsak till att vird paborjas inom
regelbunden hemvard och pé ald-
ringshem, neurologiska orsaker leder till
vard inom serviceboende med hel-
dygnsomsorg och pé aldringshem, psy-
kosociala svérigheter dr den priméra or-
saken till vanligt serviceboende och till
serviceboende med heldygnsomsorg,
medan vird och undersékning av soma-
tisk sjukdom féranleder regelbunden
hemvérd och véird pa hilsovdrdscentral.

Mellan aren 1997 och 2001 har an-
delen fysiska och neurologiska orsaker
okat inom alla former av service. Psy-
kosociala skil som huvudsaklig orsak till
att uppsoka vard har minskat mest. En-
skilda orsaker som mest har okat dr
glomska, och speciellt inom vanligt ser-
viceboende, den andel som har uppsokt
vird pd grund av ensamhet eller
otrygghet och problem med boendet.

Depression was the primary reason for
6%. Also, nearly 6% had sought care since
their close persons were no longer able to
care for them.

Physical reasons are most frequently
the primary reason for entering care in
regular home-care services and in
residential homes, neurological reasons in
service housing with 24-hour assistance
and residential homes, psycho-social
reasons in ordinary service housing and
service housing with 24-hour assistance,
and treatment and diagnosis of a somatic
disease in regular home care and health
centres.

The proportion of physical and
neurological reasons has increased in all
service types between 1997 and 2001.
Psycho-social reasons as the primary
reason for entering care have had the
greatest decrease. Among the individual
reasons, the greatest increase was in
impaired memory, and the number of
persons who have sought care on
account of loneliness or insecurity and
housing problems has increased
especially in ordinary service housing.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1



Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002
Aldreomsorgen 2002
Care and Services for Older People 2002

TAULUKKO 31. Hoitoon tulon paasyyt 2001
TABELL 31. Huvudorsak till vardens pabérjande 2001
TABLE 31. Primary reasons for entering care 2001

Fyysiset syyt yhteensa - Fysiska orsaker 30 280 57,8 4597 46,3 4101
totalt — Physical reasons total

Hermostolliset syyt yhteensa - 5457 10,4 1067 10,7 2816
Neurologiska orsaker totalt —

Neurological reasons total

Psyykkis-sosiaaliset syyt yhteensa - 5904 11,3 3740 37,6 1974
Psykisk-sociala orsaker totalt —

Psycho-social reasons total

Kuntoutus - Rehabilitering — Rehabilitation 209 0,4 26 0,3 40
Tapaturma - Olycksfall - Accident 293 0,6 10 0,1 13
Som. sairauden tutk. ja hoito — 10 187 19,5 84 0,8 74
Undersékning och behandling av som.

sjukdom — Diagnosis and treatment of

somatic disease

Puuttuu - Saknas - Missing 23 0,0 411 4.1 36
Yhteensa -Totalt - Total 52 353 100 9935 100 9054

Lihteet: Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoi-
tusrekisterit, Stakes.

Hoitoon tulon syyt eivit tdysin kerro,
millaisia asiakkaita pitkdaikaishoidossa
on, silld asiakkaan kunto ja tila ovat vuo-
sien kuluessa saattaneet muuttua. Sta-
kesin hoitoilmoituksessa kysytain asiak-
kaiden diagnoosit, mutta tiedon tiytta-
minen on vapaaehtoista sosiaalihuollon
ilmoituksissa (koskee esimerkiksi van-
hainkoteja ja tehostettua palveluasumis-
ta). Diagnooseja onkin tehostetun pal-
veluasumisen yksikoistd ja vanhainko-
deista ilmoitettu hyvin vihin. Osasyy-
ni tihidn on se, ettd pitkiaikaisessa lai-
toshoidossa olevilla asiakkailla ei aina
edes ole selkedd diagnoosia.

Stakesin RAI-hankkeessa saadaan
tarkempaa tietoa vanhainkodeissa, pal-
velutaloissa ja terveyskeskuksissa pitka-
aikaishoidossa olleiden asiakkaiden sai-
rauksista. Hankkeessa on selvitetty
muun muassa niitd sairauksia, joilla on
yhteys asiakkaan senhetkiseen toimin-
takykyyn, kognitiiviseen statukseen,
mielialaan tai kidytokseen. Tarkoitukse-

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1

Killor: Vardanmilningsregister inom social- och
hilsovarden, Stakes.

Orsakerna till att vrden paborjas ger
inte helt tillforlitlig information om
langvérdsklienterna, eftersom klientens
hilsotillstdind kan ha genomgatt for-
andringar under drens lopp. I Stakes
vardanmilan fragas vilka diagnoser
klienterna har, men inom socialvdrden
ar det frivilligt att fylla i uppgifterna (be-
ror exempelvis aldringshem och servi-
ceboende med heldygnsomsorg). Diag-
noserna anmils ocksa vildigt séllan nar
det giller enheter for serviceboende med
heldygnsomsorg och aldringshem. Del-
vis forklaras detta av att klienterna inom
langvarig anstaltsvérd inte alltid har en
preciserad diagnos.

Stakes forskningsprojekt RAI for-
medlar mer preciserad information om
langvardsklienter pa aldringshem, i ser-
vicehus och pé hilsovardscentralerna. [
RAI-projektet har man bland annat ut-
rett sidana sjukdomar som har ett sam-
band med klientens aktuella funktions-
formaga, kognitiva status, sinnesstim-

45,3 11651 58,0 4752 38,5
31,1 4770 23,7 916 7,4
21,8 3057 15,2 598 4,8
0,4 107 0,5 353 2,9
0,1 17 0,1 181 1.5
0,8 349 1.7 5445 44,1
0,4 139 0,7 107 0,9
100 20 090 100 12 352 100

Sources: Care Registers for Social Welfare and Health
Care, STAKES.

Clients in long-term care cannot be fully
characterised by reasons for entering care,
as their state of health may have changed
over the years. Although the notification
form for the Care Registers also includes
a question on clients’ diagnoses, filling in
these data is voluntary in social care (such
as residential homes and service housing
with 24-hour assistance). As a
consequence, service-housing units and
residential homes very seldom report
these diagnoses. Another reason for this
is that clients in long-term institutional
care do not always have any clear
diagnosis.

The STAKES RAI project provides
more detailed information on clients in
long-term care, in service houses,
residential homes and health centres.
Among other things, the project aims to
specify what the diseases are that are
associated with the client’s present
functional capacity, cognitive status,
mood or behaviour. The intention is to
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na on ollut koota tietoa niin sanotuista
ajankohtaisista sairauksista, eli tiedot
eivit kuvaa vilttimaitti asiakkaiden en-
sisijaisia sairauksia. Useimmilla pitkdai-
kaishoidettavista on useita sairauksia.
Pitkdaikaisasiakkaista joka viidennelld
oli keskimdirin kaksi sairautta. Saman
verran oli myos niit4, joilla on kolme
aktiivista sairautta. Vain kahdella pro-
sentilla pitkdaikaishoidettavista ei ollut
yhtéddn sairautta.

Vaikka kognitiivisen kyvyn alene-
maa oli noin 90 prosentilla pitkiaikais-
hoidettavista, dementoiva sairaus on il-
moitettu vain noin 53 prosentille pitka-
aikaishoidettavista. Dementoiva sairaus
on jaettu tdssd kahteen luokkaan: Alz-
heimerin tauti tai muu dementia kuin
Alzheimerin tauti. Luokkaan muu de-
mentia sisdltyvit multi-infarkti demen-
tia, Lewyn kappaleen -tauti ja alkoholin
aiheuttama dementia. Noin joka kym-
menelle ilmoitettiin Alzheimerin tauti ja
kahdelle neljdstd joku muu dementia.
Dementoiva sairaus on yli puolella van-
hainkodeissa ja terveyskeskusten vuode-
osastoilla ja joka kolmannella palvelu-
taloissa asuvista. Tyypillisimpii sairauk-
sia pitkdaikaishoidettavilla ovat myos
syddn- ja verisuonisairaudet, joista ve-
renpainetauti, ateroskleroottinen sydén-
tauti ja sydimen vajaatoiminta ovat ylei-
simpid. Noin 15 prosentin ilmoitettiin
kirsivin masennuksesta.

ning eller beteende. Avsikten har varit
att samla in uppgifter om de sd att siga
aktuella sjukdomarna, d.v.s. uppgifter-
na ger inte nodvandigtvis information
om klienternas huvudsakliga sjukdo-
mar. De flesta langvardsklienter lider av
flera sjukdomar. Av langvardsklienterna
hade var femte i medeltal tvd sjukdomar.
Men ocksd de som led av tre sjukdomar
i aktivt skede utgjorde lika manga. En-
dast tvd procent av ldngvardsklienterna
hade ingen sjukdom alls.

Fastdn ca 90 % av langvérdsklien-
terna hade forsimrad kognitiv forma-
ga, har endast for ca 53 % av langvards-
klienterna uppgetts sjukdom som fram-
kallar demens. Sjukdomar som framkal-
lar demens har hir indelats i tva kate-
gorier: Alzheimers sjukdom eller annan
demens dn Alzheimer. I kategorin an-
nan demens ingdr multi-infarkt de-
mens, Lewy body demens och demens
fororsakad av alkohol. Alzheimers sjuk-
dom uppgavs for ca var tionde klient och
for tvd av fyra ndgon annan form av de-
mens. Over hilften av klienterna pa ald-
ringshemmen och p4 hilsovardscentra-
lernas biddavdelningar och var tredje av
dem som bor i servicehus lider av na-
gon sjukdom som ger upphov till de-
mens. Till de mest typiska sjukdomar-
na bland langvardsklienterna hor dven
hjart- och kirlsjukdomarna, av vilka
blodtryckssjukdom, kranskarlssjukdom
och hjirtinsufficiens dr de mest fore-
kommande. For ca 15 % uppgavs ocksa
diagnosen depression.

gather information about “current
diseases”, that is, the information does
not necessarily describe clients’ primary
diseases. Most people in long-term care
have several diseases. Every fifth of them
has an average of two diseases. An equal
proportion has three active diseases.
Only 2% have no disease.

Although some 90% of persons in
long-term care had an impaired cognitive
performance, a dementing disease was
reported for only some 53% of long-term
inpatients. As used here, dementing
disease has two subcategories: Alzheimer’s
disease and dementia other than
Alzheimer’s disease. The subcategory of
other dementia includes multi-infarct
dementia, Lewy body disease and
dementia caused by alcohol. About every
tenth was reported to have Alzheimer’s
disease and two out of four were reported
to have some other dementia. Over half
of residents in residential homes and of
health-centre inpatients and every third of
service-house residents have a dementing
disease. Typical diseases among long-term
inpatients also include cardiovascular
diseases, of which hypertension,
arteriosclerotic heart disease and
congestive heart failure are among the
most common. Depression was reported
for some 15%.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1
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TAULUKKO 32. Sairaudet, joilla on merkitysta nykyisen hoidon kannalta pitkaaikaishoidossa laitostyypeittdin 2002
TABELL 32. I langtidsvarden férekommande sjukdomar som har betydelse fér den nuvarande varden efter typ av anstalt 2002
TABLE 32. Diseases relevant to present long-term care by type of institution 2002

%

Muu dementia kuin Alzheimer - 25,4 43,0 40,9 41,2
Annan demens an Alzheimer —

Dementia other than Alzheimer's disease

Verenpainetauti - Blodtryckssjukdom — 36,1 24,9 23,0 24,9
Hypertension

Sepelvaltimotauti — Kranskarlssjukdom - 36,1 20,0 19,8 20,9
Arteriosclerotic heart disease

Kongestiivinen sydamen vajaa- 35,8 18,3 15,0 18,2
toiminta - Kongestiv hjartinsufficiens —

Congestive heart failure

Diabetes - Diabetes — Diabetes mellitus 24,5 15,9 17,9 171
Depressio — Depression — Depression 18,3 12,3 11,7 14,9
Hemiplegial/-pareesi — Hemiplegi/ 10,4 12,7 18,8 14,7
hemipares — Hemiplegia/lHemiparesis

Lonkkamurtuma - Hoftfraktur — 5,9 13,2 14,9 13,3
Hip fracture

Sydamen rytmihairiét — Hjartarytmier — 18,3 12,3 11,7 12,4
Cardiac dysrhythmias

Alzheimerin tauti - Alzheimers sjukdom — 7.9 12,7 10,6 11,6
Alzheimer's disease

N 355 3310 1989 5654

Lihde: RAI-tietokanta, Stakes.
Killa: Databasen RAI, Stakes.
Source: The RAI database, STAKES.

3.5 Palvelujen monikaytto
Samtidigt bruk av tjanster
Multiple use of services

Marraskuussa 2001 sekd kotipalvelua
ettd kotisairaanhoitoa saaneista 65 vuot-
ta tdyttdneistd asiakkaista kaksi kolmas-
osaa oli vuoden 2001 aikana vahintddn
yhden hoitojakson tehostetun palvelu-
asumisen yksikdssi, vanhainkodissa tai
terveyskeskuksen tai sairaalan vuode-
osastolla. Pelkidstadn kotipalvelua ja pel-
kistdan kotisairaanhoitoa saaneista vi-
hintddn yhden hoitojakson oli noin
60 % ja omaishoidon tukea saaneista
ldhes 70 %.

Vanhainkodeissa tai tehostetussa
palveluasumisessa kivi vuoden aikana

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1

Tva tredjedelar av de klienter som hade
fyllt 65 dr och som i november 2001 er-
holl bade hemservice och hemsjukvard
tillbringade minst en vardperiod under
ar 2001 i serviceboende med heldygns-
omsorg, pa dldringshem eller pa badd-
avdelning péd hilsovardscentral eller
sjukhus. Av dem som fick enbart hem-
service eller enbart hemsjukvard till-
bringade 60 % minst en vdrdperiod i
dylik vard, medan procenten for dem
som fick stod for nirstaendevird upp-
gick till narmare 70 %.

Two-thirds of over-65s who had been
receiving both home help and home
nursing in November 2001 also had had
at least one period of care in service
housing with 24-hour assistance,
residential home or health-centre or
hospital inpatient ward during 2001.
Some 60% of over-65s who had been
receiving only home help or only home-
nursing and nearly 70% of those with
support for informal care had had at
least one period of care.

Seven per cent of those who had
been receiving only home nursing,
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vihintddn kerran 7 % pelkistddn koti-
sairaanhoitoa saaneista, mutta joka
kymmenes pelkistdin kotipalvelua ja
sekd kotipalvelua ettd kotisairaanhoitoa
saaneista. Omaishoidon tuen asiakkais-
ta kdvi vanhainkodissa tai tehostetussa
palveluasumisessa ldhes joka viides. Ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla kdvi noin
puolet ja sairaaloiden vuodeosastoilla
noin 40 % kotihoidon asiakkaista.

Sadnnollisen jaksottaishoidon (vi-
hintdin 8 hoitojaksoa vuoden aikana)
piirissd oli vuonna 2001 noin viisi pro-
senttia kotihoidon asiakkaista ja 14 %
omaishoidon asiakkaista. Vanhainko-
deissa tai tehostetussa palveluasumises-
sa kdvi vuoden aikana jaksottaishoidossa
noin 550, terveyskeskusten vuodeosas-
toilla noin 640 ja sairaaloiden vuode-
osastoilla noin 60 sddnnollisesti kotipal-
velua tai kotisairaanhoitoa saavaa 65
vuotta tdyttinyttd asiakasta.

Kun laitoshoitopdivit jaetaan kaik-
kien kotihoidon asiakkaiden mairalld,
olivat seki sddnnollistd kotipalvelua ettd
kotisairaanhoitoa saavat asiakkaat vuo-
den 2001 aikana keskiméirin 24 paivid
vanhainkodissa, tehostetussa palvelu-
asumisessa, tai terveyskeskuksen tai sai-
raalan vuodeosastolla. Vanhainkodeissa
tai tehostetussa palveluasumisessa he
viettivit keskimdirin neljd, terveyskes-
kusten vuodeosastolla 15 ja sairaaloiden
vuodeosastolla viisi pdivai. Laitoshoito-
pdivid oli enemmin niilld asiakkailla,
joilla oli paljon kotihoidon kiynteja.

Suuria eroja ei ole, mutta hoitopéi-
vini laskettuna seki kotipalvelua etti
kotisairaanhoitoa saaneet asiakkaat
kayttivit keskimdirin hieman enemmén
laitoshoitoa kuin pelkistdin kotipalve-
lua tai pelkistddn kotisairaanhoitoa saa-
neet. Pelkistadn kotisairaanhoitoa saa-
neet kdyttivit puolestaan hieman vi-
hemmin vanhainkotihoitoa ja hieman
enemméin muiden sairaaloiden kuin ter-
veyskeskusten vuodeosastohoitoa kuin
muut.

Omaishoidon tuen piirissd olleet
asiakkaat kayttivit laitoshoidon ja tehos-
tetun palveluasumisen palveluja selvis-
ti enemmin kuin kotihoidon asiakkaat,
yli 31 pdivad vuoden aikana. Ndin voi

Sju procent av dem som fick enbart
hemsjukvérd var minst en gdng under
aret pa dldringshem eller i serviceboen-
de med heldygnsomsorg, men var tion-
de av dem som fick enbart hemservice
eller bade hemservice och hemsjukvard.
Av de klienter som fick stod for nar-
stdendevdrd var nistan var femte pd ald-
ringshem eller i serviceboende med hel-
dygnsomsorg. Ungefir hilften av klien-
terna inom hemvarden var inskrivna for
vard pé hilsovardscentralernas baddav-
delningar och ca 40 % pé sjukhusens
biddavdelningar.

Regelbunden vixelvird (minst atta
vardperioder under ett ar) fick ca fem
procent av hemvardens klienter under
ar 2001, och 14 % av klienterna inom
nirstdendevdarden. Ungefir 550 av de
klienter som utnyttjade regelbunden
hemservice eller hemsjukvard och som
hade fyllt 65 ar fick under aret vixelvard
pa dldringshem, eller i serviceboende
med heldygnsomsorg, medan 640 av
dessa klienter var i vixelvard pa hilso-
vardscentralernas biddavdelningar och
ca 60 pa sjukhusens baddavdelningar.

Om man delar varddagarna pa ans-
talt med det totala antalet klienter inom
hemvirden, var de klienter som fick
béde regelbunden hemservice och
hemsjukvdrd under &r 2001 i gen-
omsnitt 24 dagar pa aldringshem, i ser-
viceboende med heldygnsomsorg eller
pa hilsovardscentralernas eller sjuk-
husens biddavdelningar. Pa dldrings-
hemmen eller inom serviceboende med
heldygnsomsorg tillbringade de i medel-
tal fyra dagar, pa hilsovardscentralernas
biddavdelningar 15 och pé sjukhusens
biddavdelningar fem dagar. De klienter
som hade flera hemvérdsbesok hade
ocksa ett storre antal varddagar pd an-
stalt.

Stora skillnader forekommer inte,
men om man riknar antalet varddagar
utnyttjade de klienter som fick bade
hemservice och hemsjukvard i gen-
omsnitt anstaltsvird i ndgot hogre grad
an de som fick uteslutande hemservice
eller hemsjukvard. Jamfort med 6vriga
klienter utnyttjade de som fick enbart
hemsjukvérd i ndgot mindre grad vird

compared with every tenth of those with
only home help or with both home help
and home nursing, had at least one
period of care in residential homes or
service housing with 24-hour assistance.
Nearly every fifth of those with support
for informal care had been cared for in
aresidential home or in service housing
with 24-hour assistance. About half of
those receiving home care had been in
health-centre inpatient care and some
40% in hospital inpatient care.

Some 5% of home-care clients and
14% of clients with support for informal
care had been in regular intermittent
care (at least 8 periods of care during
the year) during 2001. During that year,
around 550 over-65s receiving regular
home help or home nursing had been
in intermittent care in residential homes
or service housing with 24-hour
assistance, around 640 in health-centre
inpatient wards and around 60 in
hospital inpatient wards.

When the number of days in
institutional care is divided by the total
number of home-care clients, clients
receiving both regular home help and
home nursing had, in 2001, an average
of 24 days in residential homes, service
housing with 24-hour assistance or
health-centre or hospital inpatient care.
They stayed an average of 4 days in
residential homes or service housing
with 24-hour assistance, an average of
15 days in health-centre inpatient care
and an average of 5 days in hospital
inpatient care. The number of days in
institutional care increased with the
number of home-care visits made to the
client.

Although there are no great
differences, clients receiving both home
help and home nursing used institutional
care services slightly more than clients
receiving only home help or only home
nursing, based on the number of days in
care. Clients receiving only home
nursing, in turn, used care in residential
homes somewhat less and inpatient care
in hospitals other than health-centre
hospitals somewhat more than others.
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sanoa, vaikka osa omaishoidon tuen asi-
akkaista on saanut my9s kotipalveluja
tai kotisairaanhoitoa, eli he sisiltyvit
myos edelld oleviin ryhmiin. Vanhain-
kotipalveluja omaishoidon tuen asiak-
kaat kayttivit kaksi kertaa niin paljon
kuin kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
asiakkaat keskiméaarin. Myos terveyskes-
kushoitopiivid heilld oli hieman enem-
min, kun taas sairaaloiden vuodeosas-
tohoitopdivid heilldi on saman verran
kuin muilla kotihoidon asiakkailla.
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pd dldringshem och i ndgot storre man
vard pa biaddavdelning pé andra sjuk-
hus dn hilsovardscentraler.

De klienter som fick stod for nir-
stdendevérd utnyttjade tjdnster inom
anstaltsvard och serviceboende med
heldygnsomsorg betydligt mer dn klien-
terna inom hemvarden; mer 4n 31 da-
gar under ett dr. Det hir kan man siga
dven om en del av de klienter som fér
stod for nirstdendevard ocksd har fatt
hemservice eller hemsjukvérd, d.v.s. de
ingar ocksd i de foregdende grupperna.
Klienterna inom nérstdendevirden ut-
nyttjade dubbelt s& mycket ald-
ringshemmens tjanster om man jamf{or
med klienterna inom hemservicen och
hemsjukvdrden i genomsnitt. De utnytt-
jade ocksd varddagar pé hilsovardscent-
ralerna i nagot hogre grad, medan an-
talet varddagar pd sjukhusen samman-
faller med de 6vriga hemvardsklienter-
nas.
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Clients receiving support for
informal care used services in institutional
care and service housing with 24-hour
assistance clearly more than home-care
clients, over 31 days during the year. This
can be said although some of the clients
receiving support for informal care had
also been receiving home-help services or
home nursing, that is, they are also
included in the groups mentioned above.
Further, clients with support for informal
care used the services of residential homes
twice as much as clients receiving home-
help services and home nursing on
average. They also had a somewhat greater
number of health-centre care days, but had
about the same number of days in hospital
inpatient care as other home-care clients.
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TAULUKKO 33. Saannéllisen kotihoidon piirissa 30.11.2001 olleiden 65 vuotta tayttaneiden asiakkaiden laitoshoidon kayt-
t6 vuoden 2001 aikana

TABELL 33. Utnyttjandet av anstaltsvard under 2001 bland 65 ar fyllda klienter som 30.11.2001 fick regelbunden hemvard

TABLE 33. Use of institutional care in 2001 by clients over 65 receiving reqular home care on 30 Nov. 2001

Terveyskeskus - Halsovardscentral — 14,5 10,2 1,1 13,7 17,6 15920 7 585 6878 1199
Health centre

Yhteensa - Totalt - Total 23,9 19,4 18,8 22,6 28,0 15920 5234 7 062 2674 950

Terveyskeskus — Halsovardscentral — 10,1 7.2 8,4 12,2 14,6 24 590 14 890 8363 1070
Health centre

Yhteensa - Totalt - Total 18,8 14,4 15,9 22,0 25,9 24 590 10 409 10078 3032 1071

Terveyskeskus — Halsovardscentral — 9,4 8,7 12,8 14,7 15,1 11843 7 053 4100 576
Health centre

-
=
Sy

Yhteensa - Totalt - Total 18,5 17,2 24,6 29,9 25,6 11843 4652 4976 1658 557

Terveyskeskus — Halsovardscentral — 17,0 6 307 3198 2277 542
Health centre

N
o
o

Yhteensa - Totalt - Total 31,3 6 307 1919 2403 1132 853

Lihteet: Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoi-  Killor: Vardanmailningsregister inom social- och  Sources: Care Registers for Social Welfare and Health
tusrekisterit, Stakes. hilsovarden, Stakes. Care, STAKES.
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4

Ikaantyneiden palvelujen resurssit

Resurser inom aldreomsorgen
Resources in care and services for older people

4.1 Henkilosto
Personal
Personnel

Kunnallisen henkil6rekisterin mukaan
vuonna 1990 kuntien sosiaali- ja ter-
veystoimessa tyoskenteli noin 230 000
kuukausipalkkaista tyontekijad. Vuosi-
kymmenen alussa henkilostoméaard en-
sin kasvoi, mutta viheni laman aikana
jonkin verran. Laman jilkeen mair al-
koi lisddntyd, mutta vasta vuonna 2001
henkilostomaird nousi yli vuosikymme-
nen alun tason. Vuonna 2001 henkilos-
tod oli yhteensi 241 000.
Ikddntyneiden palvelujen henkilo-
kunnasta ei ole saatavissa kokonaistie-
toa, silld henkilostotiedoissa kiytetystd
luokituksesta ei saa erilleen ikddntynei-
den palveluja. Kdytannossd valtaosa
kunnallisista kotipalveluista ja peruster-
veydenhuollon vuodeosastohoidosta on
kuitenkin ikdantyneiden kiyttimad, jo-
ten vanhainkotien ja ndiden kahden pal-
velun henkilostomaiédrien tutkiminen
antaa hyvin kuvan ikddntyneiden pal-
velujen henkiloston kehityksesta.
Kuntasektorilla kotipalvelussa toi-
mivien henkil6iden miirid nousi vuo-
desta 1990 vuoteen 2001 vajaat 10 %.
Vuonna 2001 kotipalvelussa tyoskenteli
yhteensd 14 400 henkil6d. 75 vuotta
tdyttineeseen vdestoon suhteutettuna
kotipalveluhenkil6stod on kuitenkin nyt
vihemmin kuin 1990-luvun alussa.
Luvuissa on mukana koko kotipal-
velussa tyoskentelevd henkildsto mu-
kaan lukien tyonjohto- ja erilainen
asiantuntija-, toimisto- ja avustavissa
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Enligt kommunernas personalregister
arbetade ca 230 000 anstillda med ma-
nadslon dr 1990 inom den kommunala
social- och hidlsovérden. I borjan av &r-
tiondet okade antalet anstillda till en
borjan, men sjonk ndgot under den eko-
nomiska recessionen. Efter nedgéngen
borjade antalet stiga, men antalet an-
stillda overskred inte forrdn ar 2001 den
nivd som radde i borjan av decenniet.
Ar 2001 uppgick antalet anstillda till
sammanlagt 241 000.

En heltickande bild av personalen
inom ildreomsorgen gdr inte att
uppbringa med anledning av den klas-
sificering av personalen som dr i bruk. I
praktiken utnyttjar dldre personer mer-
parten av den kommunala hemservicen
och varden pé biddavdelningarna inom
primirvarden och dérfor kan man ge-
nom att studera dessa tvd serviceformer
och antalet anstillda pa aldringshem-
men fa en god bild av personalutveck-
lingen inom &ldreomsorgen.

Fran dr 1990 till ar 2001 6kade an-
talet personer som arbetade inom den
kommunala hemservicen med knappa
10 %. Ar 2001 arbetade sammanlagt
14 400 personer inom hemservicen.
Men i relation till den 75 ar fyllda be-
folkningen finns det nu 4nda firre an-
stdllda inom hemservicen dn i borjan av
1990-talet.

I sifferuppgifterna ingdr all den
personal som arbetar inom hemservi-

Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002
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According to the Register of Municipal
Employees, municipal social and health
administrations had some 230 000
employees with a monthly salary in
1990. At the start of the decade, the
number of employees first increased, but
decreased then somewhat during the
recession. After the recession, the
personnel number started to go up, but
the staffing level of the early 1990s was
not surpassed until in 2001. In 2001,
employees totalled 241 000.

There are no overall data available
on personnel in care and services for
older people. In practice, however, a high
proportion of municipal home-help
services and inpatient primary health
care is used by older people, so an
analysis of staffing levels in these two
service types and in residential homes
appropriately describes changes in
staffing levels in care and services for
older people too.

The number of employees in
municipal home-help services went up
by just under 10% between 1990 and
2001, with a total of 14 400 persons
working in home-help services in 2001.
In proportion to the population over 75,
however, there is now less home-help
personnel than in the early 1990s.

The figures include all those
employed in home-help services,
including management, expert tasks,
clerical work and various support
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tehtdvissd toimiva henkildsto. Lisdksi
luvuissa on hyvin todennikoisesti mu-
kana my6s palveluasumisessa toimivaa
henkil§sto, silld monissa kunnissa pal-
veluasuminen on jirjestetty niin, ettd
palveluasumisen asiakkaiden tarvitse-
mat palvelut antaa kunnan kotipalvelu
ja kotisairaanhoito. Vaaraman ym.
(2001) tekemin selvityksen mukaan
palveluasumiseen kohdistuva osuus
ikdantyneiden kotipalvelun henkils-
kunnasta oli 29 %. Palveluasumisen
henkilokunnan sisaltymiseen kotipalve-
lulukuihin viittaa sekin, ettd luokassa
Muut vanhusten ja vammaisten palve-
lut (johon palveluasuminen tilasto-oh-
jeen mukaan kuuluisi) oli vuonna 2001
vain 600 tyontekijaa.

Kuntien kotipalveluhenkiloston
suurin ammattiryhmai on kotiavustajat
ja kodinhoitajat. Heiddn lukumé&arinsi
pienentyi 12 600:sta 11 400:aan henki-
166n (noin 10 %) vuodesta 1990 vuo-
teen 2001. Samaan aikaan kotipalvelui-
hin on tullut uusi ammattiryhma, lahi-
hoitajat. Tdma uusi sosiaali- ja terveys-
alan perustutkinto korvasi vuonna 1993
kouluasteen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon perustutkinnot, mm. kodinhoitajan
ja perushoitajan tutkinnon.

Vanhainkotihenkiloston maara li-
sdantyi kuntasektorilla noin 470:114 hen-
kilolld vuodesta 1990 vuoteen 2001.
Suhteutettuna 75 vuotta tdyttineiden
lukumiidrdan maard viheni kuitenkin
tarkastelujaksolla selvisti. Vield enem-
min viheni perusterveydenhuollon
vuodeosaston henkilosto.
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cen, d.v.s. ocksd anstillda med arbetsle-
daruppgifter, sakkunniga, kontorsperso-
nal och assistenter dr medriknade. Dess-
utom ingdr med stor sannolikhet ocksa
anstillda som arbetar inom service-
boendet, fér i manga kommuner har
serviceboendet organiserats sd att den
kommunala hemservicen och hemsjuk-
varden skoter de tjanster som klienter-
na inom serviceboendet har behov av.
Enligt den utredning Vaarama m.fl.
(2001) gjort var den andel som perso-
nalen inom hemservicen for 6ver 65
aringar anvdnde inom serviceboendet
29 %. Det att personalen har inklude-
rats inom serviceboendet i sifferupp-
gifterna for hemservicen far ocksé stod
av att serviceboendet ar 2001 hade en-
dast 600 anstdllda enligt samma statis-
tik i kategorin Ovriga tjinster for dldre
och handikappade (till vilken service-
boendet enligt statistikanvisningarna
torde riknas).

Den storsta yrkesgruppen inom
kommunernas hemservicepersonal ut-
gors av hemhjilparna och hemvérdar-
na. Deras antal minskade fran dr 1990
till r 2001 frén 12 600 till 11 400 per-
soner (ca 10 %). Under samma tid 6ka-
de primir- och nirvardarnas andel
inom hemservicen med 12—18 %. For-
andringen kommer sig av att dr 1993
inleddes en nirvardarutbildning. Den-
na nya examen inom social- och hilso-
véardsbranschen ersatte social- och hal-
sovirdens grundexamina pd skolniva
(bl.a. hemvérdarexamen och priméarvar-
darexamen).

Kommunsektorns personal pa &ld-
ringshemmen 6kade med ca 470 perso-
ner fran &r 1990 till &r 2001. I relation
till antalet 75 ar fyllda personer mins-
kade anda antalet markbart under den
period som granskades. Personalen pd
bidddavdelningarna inom primérvarden
minskade dnnu mer.

functions. In addition, it is highly probable
that the figures also include service
housing personnel, as service housing has
been organised in many municipalities in
such a way that the services needed by
service-house residents are provided by
the municipality’s home-help and home
nursing service facilities. A study by
Vaarama et al. (2001) indicates that service
housing accounts for 29% of the work
contribution of the home-help personnel
providing home-help services for older
people. Another factor suggesting the
inclusion of service housing personnel in
home-help figures is that the subcategory
Other services for older and disabled
people (which according to the
classification of functions would include
service housing) included as few as 600
employees in 2001.

The largest occupational group in
municipal home-help services consists of
home-care assistants and home-helpers.
Between 1990 and 2001, their number
went down from 12 600 to 11 400,
representing a decrease of some 10%.
During the same period, a new
occupational group, practical nurses,
emerged in home-help services, as a new
degree programme for practical nurses
was launched in 1993. The new degree
combines qualifications in social and
health care, replacing the earlier school-
level qualifications (such as homehelpers).

The number of municipal personnel
in residential homes increased by around
470 persons between 1990 and 2001. In
proportion to the number of over-75s,
however, municipal personnel decreased
clearly over the period. An even greater
decrease took place in ward personnel in
the area of primary health care.
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TAULUKKO 34. Kotipalvelun, vanhainkotihoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon henkildston lukumaara kun-

nissa ja kuntayhtymissa 1990-2001

TABELL 34. Antal anstallda inom hemservice, pa aldringshem och pa baddavdelningar inom primarvarden i kommuner och samkommuner

1990-2001

TABLE 34. Number of personnel in home-help services, residential homes and inpatient primary health care in municipalities and municipal

federations 1990-2001

Kotipalvelut - Hemservice - 13 207
Home-help services

/1000 75 vuotta tayttanytta - 75 ar 46,7
fyllda - persons 75 and over

Vanhainkodit — Aldringshem — 19 864
Residential homes

/1000 75 vuotta tayttanytta — 75 ar 70,2
fyllda — persons 75 and over
Perusterveydenhuollon vuodeosasto- 22 889
hoito - Vard pa baddavdelning inom

primarvarden - Inpatient primary health

care

/1000 asukasta — invanare — inhabitants 4,6
/1000 75 vuotta tayttanytta - 75 ar 80,9

fyllda - persons 75 and over

Lihde: Kunnallinen henkilorekisteri, Tilastokeskus.

Kuntien henkilostomiidrin lisdksi on
otettava huomioon my6s yksityisten
palveluntuottajien eli yritysten ja jirjes-
tojen henkiloston kehitys. Kunnat osta-
vat suurimman osan yksityisistd sosiaa-
lipalveluista, joten ne ovat osa kunnal-
lista sosiaalihuoltoa. Yritysten ja jérjes-
tojen tuottamat sosiaalipalvelut ovat li-
sddntyneet selvisti 1990-luvun puoliva-
listd ja samalla niissd tyoskentelevin
henkiloston maird. Vuonna 2000 yksi-
tyiset sosiaalipalvelun tuottajat tyollis-
tivit 21 % alan koko henkil6stdsti, kun
osuus viisi vuotta aiemmin oli 14 %.
(Kauppinen ym. 2003.)
Tyossdkayntitilaston mukaan yksi-
tyisissd vanhainkodeissa oli vuonna
2001 noin 3 000 tyontekijad, mikd on
noin 12 % timan toimialan eli kaikkien
vanhainkotien henkil9stostd. Suhteessa
75 vuotta tdyttaneisiin yksityisen van-
hainkotihenkiloston maird on pysynyt
ldhes samana. Yksityisissd kotipalveluis-
sa henkilokuntaa oli lihes 2 000 (noin
10 % toimialan henkilostosti). Suhtees-
sa 75 vuotta tdyttdneisiin mddrd on
noussut selvisti erityisesti 1990-luvun
jalkimmadiselld puoliskolla. Yksityisten
kotipalvelujen henkilostoméarian sisal-
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13581 14188 13487 14276 14353 14805 14866 14638 14680 14491 14376
47,5 49,0 46,2 48,9 47,8 48,1 47,3 45,3 44,3 42,6 41,1
19524 19208 18306 19515 19109 19385 19797 19431 19333 19636 20337
68,2 66,3 62,7 66,8 63,7 63,0 63,0 60,1 58,3 57,7 58,2
22954 25846 24878 19902 20012 20055 19195 20146 19959 20582 20860
4,6 51 4,9 3,9 3,9 39 3,7 3,9 3,9 4,0 4,0
80,2 89,2 85,1 68,2 66,7 65,2 61,0 62,3 60,2 60,5 59,7

Killa: Kommunernas personalregister, Statistikcent-
ralen.

Forutom antalet anstillda i kommuner-
na mdste man ocksd beakta den utveck-
ling som sker inom privat servicepro-
duktion, m.a.o. den som giller perso-
nalen inom foretag och organisationer.
Kommunerna kdper merparten av de
privata socialtjansterna, och ddrigenom
blir de en del av den kommunala social-
varden. De socialtjanster som foretagen
och organisationerna producerar har
klart okat fran mitten av 1990-talet och
samtidigt har ocksd antalet anstillda
som arbetar i dessa enheter vuxit. Ar
2000 sysselsatte de privata producenter-
na av socialservice 21 % av alla anstall-
daibranschen, medan andelen var 14 %
fem dr tidigare. (Kauppinen m.fl. 2003.)

Enligt sysselsdttningsstatistiken
fanns det ca 3 000 anstéllda pa de priva-
ta dldringshemmen &r 2001, vilket mot-
svarar ca 12 % av branschens personal,
d.v.s. all personal pa dldringshemmen. I
relation till andelen 75 ar fyllda har per-
sonalstyrkan pé de privata dldringshem-
men forblivit sa gott som intakt. Inom
privat hemservice uppgick antalet an-
stillda till nastan 2 000 (ca 10 % av bran-
schens personal). I relation till antalet
personer som har fyllt 75 ar har antalet

Source: Register of Municipal Employees, Statistics
Finland.

In addition to developments in municipal
staffing levels, account should be taken of
personnel developments in private sector
service provision, that is, in business
enterprises and organisations. Municipalities
purchase most of private social services, so
these services can be regarded as forming
part of municipal social care. The volume of
social services provided by enterprises and
organisations has increased notably since the
mid-1990s and so has the number of
personnel working in them. In 2000, private
service providers accounted for 21% of the
personnel in the area compared with 14%
five years earlier. (Kauppinen et al. 2003.)
According to Employment Statistics,
private sector residential homes employed
some 3 000 persons in 2001, which is about
12% of personnel in all residential homes.
In proportion to the number of over-75s,
the staffing level in private residential
homes has remained about the same.
Private home-help personnel totals nearly
2000 (about 10% of total home-help
personnel). In proportion to over-75s, the
number of personnel has clearly increased
especially during the second half of the
1990s. Personnel numbers in private
home-help services also include a
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tyy melko paljon myos lapsiperheiden
kotipalvelun henkilokuntaa.

vuxit tydligt, speciellt under den senare
hilften av 1990-talet. Personalstyrkan
inom privat hemservice inkluderar ock-
sd 1 ritt hog grad personal inom hem-
service for barnfamiljer.

relatively high number of personnel
working in home help for families with
children.

KUVIO 4. Keskeisten ikadntyneiden palvelujen henkil6sté 1990-2001 suhteessa 75 vuotta tayttdneeseen vaestoon
FIGUR 4. Personalen inom centrala tjanster for aldre 1990-2001, i relation till dem som har fyllt 75 &r
FIGURE 4. Personnel in major services for older people 1990-2001 in proportion to population over 75

/1000 75 vuotta tadyttianytta- 75 ar fyllda — persons 75 and over
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Lihteet: Kunnallinen henkil6rekisteri ja tyossi-
kayntitilasto, Tilastokeskus.

Kunnallisesta henkilorekisteristd voi
saada tarkempia tietoja kuntien sosiaa-
li- ja terveydenhuollon henkilstosta.
Tyontekijoistd oli kokoaikaisia sekd
1990-luvun alussa etti sen lopussa 83 %.
Osa-aikaisten tyontekijoiden osuus kas-
voi vuosikymmenen aikana 6 prosentis-
ta 11 prosenttiin. Vakituisia oli henki-
16stostd vuonna 1990 noin 65 %. Laman
aikana kunnat vihensivit maardaikais-
ta henkil6stodin, joten vakinaisessa tyo-
suhteessa olevien tyontekijéiden osuus
nousi korkeimmillaan 71 prosenttiin
vuonna 1993, mutta laski 68 prosenttiin
vuonna 2000. Kuntatyypeittdin tarkas-
teltuna erot olivat varsin pienii: vakinai-
sia tyosuhteita oli eniten taajaan asutuis-
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Killor: Kommunernas personalregister och syssel-
sittningsstatistik, Statistikcentralen.

Frdn kommunernas personalregister ar
det mojligt att fa exaktare uppgifter om
kommunernas social- och hilsovérds-
personal. Sdvil i borjan av 1990-talet
som i slutet av decenniet var 83 % av ar-
betstagarna heltidsanstillda. Andelen
visstidsanstillda arbetstagare vixte un-
der artiondet frén 6 % till 11 %. Den fas-
tanstillda personalen uppgick dr 1990
till 65 %. Under depressionsédren redu-
cerade kommunerna sin visstidsanstall-
da personal s att andelen fastanstillda,
nir den var som hogst, steg till 71 % ar
1993, men krympte till 68 % &r 2000.
Skillnaderna var ritt sd sma om man ser
till olika typer av kommuner: fasta an-
stillningsforhallande forekom mest i

Sources: Register of Municipal Employees and Emplo-
yment Statistics, Statistics Finland.

More detailed information on municipal
social and health-care personnel can be
found in the Register of Municipal
Employees. Full-time employees accounted
for 83% of the personnel both at the
beginning and end of the 1990s. The
proportion of part-time employees
increased from 6% to 11% during the
decade. Permanent employees accounted
for some 65% in 1990. During the recession,
temporary employees were reduced in the
municipalities, as a result of which the
proportion of permanent employees
reached its peak at 71% in 1993, being 68%
in 2000. Analysed by type of municipality,
the differences were relatively small:
densely populated municipalities had the
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sa kunnissa (80 %) ja vihiten kaupun-
kimaisissa kunnissa (76 %). Myos lda-
neittdin tarkasteltuna erot olivat pienii:
eniten vakinaisia tydsuhteita oli Lapin
ldanissa (81 %). Eteld-, Itd- ja Linsi-Suo-
men lddnien alueella vastaava prosent-
tiluku oli 77.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kiloston keski-ikd nousi viime vuosi-
kymmenen aikana 38,4 vuodesta 43,1
vuoteen. Tehtdvdalueittain erot eivit ole
suuria, sen sijaan ammattiryhméakohtai-
sia eroja on enemmin. Vuonna 2000
sairaanhoitajien keski-iki oli 38,8 vuot-
ta, perus- ja lahihoitajien 43,1 vuotta,
kodinhoitajien ja -avustajien 45,0 vuot-
ta ja sairaala- ja hoitoapulaisten 49,8
vuotta. Naisten osuus tydvoimasta oli
koko vuosikymmenen 90-91 %. Eniten
miehii toimii erilaisissa johtamistehta-
vissi (45 %), lddkireinid (48 %), mielen-
terveyshoitajina (41 %) ja ldakintdvah-
timestareina ja -sairaankuljettajina
(80 %), tehtivissi, jotka ovat varsin kau-
kana ikddntyneiden pitkdaikaisen hoi-
don ja hoivan alueelta.

Ammattirakenne muuttui tarkaste-
lujaksolla siten, ettd terveydenhuollos-
sa ladkdreiden ja sairaanhoitajien maa-
ri kasvoi, kun taas muun muassa toimis-
to- ja asiakaspalveluhenkiloston sekd
avustavan henkilokunnan, kuten sairaa-
la- ja hoitoapulaisten ja kylvettdjien,
madrd laski. Sosiaalitoimessa ldhi- ja
perushoitajien maird puolestaan nousi
selvidsti. Nayttad siltd, ettd ikddntyneiden
laitoshoidossa on kuluneella vuosikym-
menelld jossakin mddrin panostettu
koulutustason nostamiseen, silld sekd
sairaanhoitajien ettd perus- ja lahihoi-
tajien madri on lisdantynyt. Myos fysio-
terapeuttien maédra on kasvanut. Samal-
la avustavia tehtdvid tekevdn henkilo-
kunnan (esimerkiksi kylvettdjit) ja vailla
sosiaali- ja/tai terveysalan perustutkin-
toa olevien sairaala- ja hoitoapulaisten
mdaird on selvisti vihentynyt. Vanhain-
kotien johtajien ja yli- ja osastonhoita-
jlen madrd on kuluneella vuosikymme-
nelld vihentynyt.
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titortskommuner (80 %) och minst i
urbana kommuner (76 %). Ocksd om
man granskar skillnaderna lansvis var de
obetydliga: mest forekom fasta anstill-
ningsforhéllanden i Lapplands lin
(81 %). I Sodra, Ostra och Vistra Fin-
lands lan var motsvarande procent 77.

Social- och hilsovéardspersonalens
medeldlder steg under det foregaende
artiondet fran 38,4 ar till 43,1 ar. Skill-
naderna idr inte stora mellan de olika ar-
betsuppgifterna, men diaremot ir skill-
naderna mellan olika yrkesgrupper fle-
ra. Ar 2000 var medeldldern bland sjuks-
kotarna 38,8 ér, bland primér- och nir-
vardarna 43,1 dr bland hemvéardarna och
hembhjilparna 45,0 och bland sjukhus-
och vérdbitridena 49,8 ar. Under hela
artiondet utgjorde kvinnornas andel av
arbetskraften 90-91 %. Minnen fore-
kommer mest pd olika ledande poster
(45 %), som likare (48 %), mentalvar-
dare (41 %) och som medikalvaktmis-
tare och ambulansforare (80 %), med
andra ord i uppgifter som ligger ritt
langt frdn langvarden och omsorgen om
ildre.

Yrkesstrukturen fordndrades under
den period som studerades pd sa sétt att
antalet likare och sjukskotare vixte
inom hilsovdrden, medan kontors- och
kundservicepersonalen samt den bitri-
dande personalen, sdsom sjukhus- och
vardbitrddena och baderskorna minska-
de. Inom socialvdrden 6kade & andra si-
dan antalet nir- och primirvéardare be-
tydligt. Det forefaller som om man un-
der det gdngna értiondet i ndgon man
skulle ha satsat pd en hojning av utbild-
ningsnivan, eftersom sdvil sjukskotar-
nas som primir- och narvdrdarnas an-
tal har vuxit. Aven antalet fysioterapeu-
terna har vuxit. Jamsides har antalet
anstillda i bitridande uppgifter (exem-
pelvis baderskorna) och sjukhus- och
vardbitrddena utan grundexamen inom
social- och/eller hilsovardsbranschen
minskat betydligt. Antalet chefer, 6ver-
skotare och avdelningsskotare pé ald-
ringshemmen har ocksd under det gdng-
na drtiondet reducerats.
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largest proportion of permanent
employment relationships (80%) and
urban municipalities the smallest
proportion (76%). Furthermore, there
were no major differences between the
provinces: the province of Lapland had
the largest proportion of permanent
employment relationships (81%). The
percentage for Southern, Eastern and
Western Finland was 77.

The average age of social and health
care personnel increased from 38.4 years
to 43.1 years over the past decade. By
function the differences are not large, while
there are greater differences between
occupational groups. In 2000, the average
age was 38.8 years for nurses, 43.1 years
for practical nurses, 45.0 years for home-
care assistants and home helpers and 49.8
years for assistant nurses and hospital ward
assistants. Throughout the decade, women
accounted for 90-91% of the workforce.
Men have the largest proportion in various
management tasks (45%) and among
doctors (48%), practical mental nurses
(41%) and hospital and ambulance
attendants (80%), all of which are tasks
not directly related to the long-term care
of older people.

There occurred changes in the
occupational structure during the period
of study. In health care, the numbers of
physicians and nurses increased, whereas
the number of clerks, customer service
personnel and personnel in support
functions, such as assistant nurses and
hospital ward assistants and bath
attendants, decreased. In social care, in
turn, the number of practical nurses
increased notably. It seems that some
efforts have been made over the past
decade to improve the level of
competence in institutional care for older
people, as the number of both nurses and
practical nurses has gone up. The number
of physiotherapists has also increased. At
the same time, personnel in support
functions, such as bath attendants, and
such unskilled workers as assistant nurses
and hospital ward assistants, has
decreased clearly. The number of
residential home managers and matrons
and ward sisters has also decreased over
the past decade.
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TAULUKKO 35. Erdiden ammattiryhmien maaran kehitys 1990-2001 vanhainkodeissa ja perusterveydenhuollon vuodeosas-
tohoidossa

TABELL 35. Utvecklingen av personalstyrkan inom vissa yrkesgrupper 1990-2001 pa aldringshem och pa baddavdelningar inom primarvarden
TABLE 35. Personnel numbers in certain occupational groups 1990-2001 in residential homes and in inpatient care within primary health care

1990 1995 2000 2001

Johtajat/vanhainkoti — Chefer/aldringshem — 543 362 290 283
Managers/residential homes

Johtajat/pth vuodeosastohoito — Chefer/pv badd- 17 16 16 17
avdelningar — Managers/inpatient primary health care

Ylihoitajat/vanhainkoti — Overskétare/aldringshem - 11 10 9 12
Matrons/residential homes

Ylihoitajat/pth vuodeosastohoito — Overskétare/ 114 76 74 71

pv baddavdelningsvard — Matrons/inpatient primary
health care

Osastonhoitajat/vanhainkoti — Avdelningsskotare/ 348 351 362 380
aldringshem — Ward sisters/residential homes
Osastonhoitajat/pth vuodeosastohoito — Avdelnings- 1240 1083 1065 1059

skotare/pv baddavdelningsvard — Ward sisters/inpatient
primary health care

Sosiaalityontekijat/vanhainkoti — Socialarbetare/ 75 67 57 59
aldringshem — Social workers/residential homes
Sosiaalityontekijat/pth vuodeosastohoito - 106 76 90 92

Socialarbetare/pv baddavdelningsvard — Social workers/
inpatient primary health care

Fysioterapeutit/vanhainkoti - Fysioterapeuter/ 33 38 60 60
aldringshem — Physiotherapists/residential homes
Fysioterapeutit/pth vuodeosastohoito — Fysio- 138 182 234 261

terapeuter/pv baddavdelningsvard — Physiotherapists/

inpatient primary health care

Sairaanhoitajat/vanhainkoti - Sjukskotare/aldrings- 875 990 1300 1500
hem — Nurses/residential homes

Sairaanhoitajat/pth vuodeosastohoito - Sjukskotare/pv 3751 4041 5103 5 356
baddavdelningsvard — Nurses/inpatient primary health care

Sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat/vanhainkoti - 51 89 201 187
Socialhandledare- och pedagoger/aldringshem — Social

work instructors and educators / residential homes

Sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat/pth vuodeosasto- 1 1 2 7
hoito - Socialhandledare- och pedagoger/pv badd-

avdelningsvard - Social work instructors and educators/

inpatient primary health care

Perus- ja ldhihoitajat/vanhainkoti - Primar- och nar- 4 890 5549 7211 8019
vardare/aldringshem — Practical nurses/residential home
Perus- ja lahihoitajat/pth vuodeosastohoito - 7 325 7 561 7 960 8 021

Priméar- och narvardare/pv baddavdelningsvard —
Practical nurses / inpatient primary health care

Kylvettdjat/vanhainkoti - Baderskor/aldringshem — 310 215 142 121
Bath attendants/residential homes
Kylvettdjdat/pth vuodeosastohoito - Baderskor/ 449 317 156 127

pv baddavdelningsvard — Bath attendants/inpatient
primary health care

Sairaala- ja hoitoapulaiset/vanhainkoti — Sjukhus- 6137 5651 4854 4649

och vardbitraden/aldringshem — Assistant nurses and Lihde: Kunnallinen henkil6rekisteri,
ward assistants/residential homes Tilastokeskus.

Sairaala- ja hoitoapulaiset/pth vuodeosastohoito - 4319 3391 2793 2728

Killa: Kommunernas personalregister,
Sjukhus- och vardbitraden/pv baddavdelningsvard — Statistikcentralen.
Assistant nurses and ward assistants/inpatient primary

Source: Register of Municipal Employees,
health care

Statistics Finland.
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4.2 Kustannukset ja rahoitus
Kostnader och finansiering
Expenditure and financing

4.2.1 Kustannukset
Kostnader
Expendliture

Vuonna 2001 Suomen sosiaalimenot
olivat 34,8 miljardia euroa, mikid on
reaalisesti 2,5 % enemmain kuin edel-
lisend vuonna. Vanhuusmenot, joihin
lasketaan myds esimerkiksi eldkkeet,
ovat perinteisesti muodostaneet sosiaa-
limenojen suurimman pddryhmain.
Vuonna 2001 timidn ryhmin osuus oli
31,6 % eli 11 miljardia euroa. Reaalises-
ti vanhuusmenot kasvoivat koko 1990-
luvun. Vuonna 2001 ne nousivat run-
saat viisi prosenttia edellisestd vuodesta.

KUVIO 5. Sosiaali- ja vanhuusmenot
1990-2001 vuoden 2001 hinnoin, mil;.
euroa

FIGUR 5. Socialutgifter och utgifter for alder-
dom 1990-2001 enligt prisnivan foér 2001,
milj. euro

FIGURE 5. Social expenditure and old age
expenditure 1990-2001 at 2001 prices, EUR
million

Lihde: Sosiaalimenotilasto, Stakes.
Killa: Statistik éver socialutgifter, Stakes.
Source: Statistics on Social Expenditure, STAKES.
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Ar 2001 uppgick socialutgifterna i Fin-
land till 34,8 miljarder euro, d.v.s. de var
reellt 2,5 % storre dn under foregdende
ar. Utgifterna for alderdom, i vilka ock-
sd inberdknas exempelvis pensionerna,
har traditionellt utgjort den storsta hu-
vudgruppen av socialutgifterna. Den hir
gruppens andel utgjorde ar 2001 31,6
procent eller 11 miljarder euro. I reellt
avseende vixte utgifterna for dlderdom
under hela 1990-talet. Ar 2001 steg de
med drygt fem procent jamfort med £6-
regdende 4r.
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In 2001, social expenditure in Finland
totalled EUR 34.8 billion, representing
a 2.5% increase in real terms compared
with the previous year. Expenditure on
old age, including pensions, for instance,
has traditionally been the largest
category of social expenditure. In 2001,
this category accounted for 31.6%,
representing EUR 11 billion. In real
terms, expenditure on old age has been
increasing throughout the 1990s. In
2001, it was 5% higher than the year
before.
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TAULUKKO 36. Ikdantyneiden sosiaalipalvelujen menot 1990-2001 vuoden 2001 hinnoin, milj. euroa
TABELL 36. Kostnader for socialservice for &ldre 1990-2001 enligt prisnivan fér ar 2001, milj. euro
TABLE 36. Expenditure on social services for older people 1990-2001 at 2001 prices, EUR million

Vanhusten laitoshoito — Anstaltsvard
for aldre — Institutional care for older
people

Kotipalvelut — Hemservice - Home-help
services

Omaishoidontuki - Stod for nérstaende-
vard — Support for informal care

Muut palvelut - Ovriga tjanster —

Other services

Palvelumenot yhteensa - Serviceut-
gifter totalt — Expenditure on services total

Lihde: Sosiaalimenotilasto, Stakes.
Killa: Statistik éver socialutgifter, Stakes.

Source: Statistics on Social Expenditure, STAKES.

Palvelujen osuus vanhuusmenoista on
koko 1990-luvun ajan ollut noin 10 %.
Vuonna 2001 niihin kéytettiin vajaat 1,2
miljardia euroa. Vanhuspalvelumenoi-
hin lasketaan sosiaalimenotilastossa
vain sosiaalitoimen ikddntyneille tarjoa-
mat palvelut. Vanhainkotihoito muo-
dosti koko 1990-luvun vanhuspalvelu-
menojen suurimman padryhman. Van-
hainkotihoidon kustannukset kasvoivat
reaalisesti 1990-luvun puoliviliin asti, ja
ne kidntyivit sen jilkeen laskuun. Nii-
den osuus vanhuspalvelumenoista pu-
tosi 61 prosentista 46 prosenttiin vuosi-
en 1990 ja 2001 valilla. Vuonna 2001
vanhainkotimenot olivat noin 530 mil-
joonaa euroa.

Kotipalvelumenot kasvoivat reaali-
sesti koko 1990-luvun. Erityisen suurta
kasvu oli vuosikymmenen lopulla. Ti-
lasto-ohjeen mukaan kotipalvelumenoi-
hin lasketaan mukaan kodinhoitoavun
ja tukipalveluiden (esim. ateria-, sii-
vous-, kuljetus-, vaatehuolto-, kylvetys-
ja saattopalvelut) kustannukset. Kotipal-
velujen asiakasmadrit ovat kuitenkin sa-
maan aikaan vihentyneet, joten kotipal-
velumenoihin on todennékoisesti tullut
mukaan myos todellisuudessa palvelu-
asumiseen sisiltyvdd kotipalvelua. Mo-
nissa kunnissa palveluasuminen on jir-

504 534 529 +6 %
229 244 304 +6 %
35 37 47 +6 %
57 107 276 +89 %
826 921 1157 +12%

Tjansternas andel av utgifterna for al-
derdom har under hela 1990-talet ut-
gjort ca 10 %. Ar 2001 anvindes knap-
pa 1,2 miljarder euro pd service for dldre.
I statistiken 6ver socialutgifter medrak-
nas endast de tjanster socialvarden er-
bjuder dldre personer. Varden pa ald-
ringshem utgjorde under hela 1990-ta-
let den storsta huvudgruppen av utgif-
terna for dldreomsorgen. Kostnaderna
for varden pa aldringshem 6kade reellt
anda till mitten av 1990-talet och bor-
jade direfter avta. Deras andel av kost-
naderna for dldreomsorgen inom social-
forvaltningen sjonk fran 61 procent till
46 procent mellan dren 1990 och 2001.
Ar 2001 uppgick utgifterna for ald-
ringshemmen till ca 530 miljoner euro.

Utgifterna for hemservicen vixte
reellt under hela 1990-talet. Tillvixten
var speciellt stor i slutet av artiondet.
Enligt statistikanvisningarna medriknas
kostnaderna for hemvardshjilp och
stodservice (t.ex. méaltidsservice, stidser-
vice, fardtjanst, klddvardsservice, hjilp
med personlig hygien och ledsagartjins-
ter) i utgifterna for hemservice. Men
antalet klienter inom hemservicen har
emellertid samtidigt sjunkit, och déarfor
har sannolikt ocksa den hemservice som
ingdr i serviceboendet i praktiken inklu-

-1% +5%
+25 % +33 %
+29 % +36 %
+ 157 % + 387 %
+26 % +40 %

Throughout the 1990s, services accounted
for some 10% of expenditure on old age.
In 2001, just under EUR 1.2 billion was
spent on these services. Only social-sector
services for older people are included in
expenditures on care and service for older
people in the social expenditure account.
During the decade, care in residential
homes was the largest spending category
in expenditure on services for older
people. Expenditure on care in residential
homes increased in real terms up to the
mid-1990s and then took a downturn. Its
proportion of total expenditure on
services for older people fell from 61% in
1990 t0 46% in 2001. In 2001, expenditure
on residential homes amounted to some
EUR 530 million.

Expenditure on home-help services
increased in real terms throughout the
1990s. The growth was rapid especially
towards the end of the decade. According
to the statistical classification of functions,
expenditure on home-help services
includes home help and support services
(such as meals, cleaning, transportation,
laundry, bathing and escort services).
However, client numbers in home-help
services have been decreasing over the past
decade, which seems to suggest that home-
help expenditure now also includes some
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jestetty niin, ettd asukkaiden tarvitsemat
palvelut tuottaa kunnan kotipalvelu ja
kotisairaanhoito. Vuonna 2001 kotipal-
velumenot olivat yli 300 miljoonaa eu-
roa, ja niiden osuus kokonaiskustannuk-
sista oli 26 %. Omaishoidon tuen me-
not kasvoivat erityisesti 1990-luvun lo-
pulla. Vuonna 2001 omaishoidon tukea
maksettiin vajaa 50 miljoonaa euroa.

Muut sosiaalitoimen ikddntyneiden
palvelujen menot koostuvat ikddntyneil-
le tarkoitetun piivihoidon, pdivi- ja
palvelukeskusten, palveluasumisen ja
perhehoidon menoista. Niiden kasvu on
ollut huomattavaa. Vuonna 2001 niiden
palvelujen nettomenot olivat 276 mil-
joonaa euroa eli vajaa neljdsosa ikdan-
tyneiden palvelujen kokonaiskustan-
nuksista. Tdhdn menoluokkaan laske-
taan mukaan myos Raha-automaattiyh-
distyksen jirjestoille antama tuki ikddn-
tyneille suunnattuun toimintaan. Vuon-
na 2001 tdma tuki oli noin 19 miljoo-
naa euroa.

Suomen sosiaalimenolaskelma
pohjautuu EU:n mukaiseen sosiaalitur-
van tilastointijarjestelmain (ESSPROS).
Siind vanhuspalvelumenoihin lasketaan
mukaan vain sosiaalitoimen palvelut
ikadntyneille. Terveydenhuollon palve-
lut menevit kokonaisuudessaan luok-
kaan Sairaus ja terveys, eikd niitd ero-
tella laskelmassa ikdryhmittéin.

Terveyspalvelut, erityisesti ikdanty-
neiden pitkdaikaishoito terveyskeskuk-
sissa, ovat Suomessa kuitenkin olennai-
nen osa ikddntyneiden palvelujirjestel-
mii, joten ikddntyneiden palvelujen
kokonaiskustannuksia arvioitaessa ne
tulisi ottaa huomioon. Suoraan ikdin-
tyneiden kdyttdmien terveyspalvelujen
kustannuksia ei tilastoista saada. So-
maattisen erikoissairaanhoidon avohoi-
don kustannuksista saadaan kuitenkin
ikaryhmittéisia kustannustietoja Stake-
sin Sairaaloiden hoitotoiminnan tuot-
tavuus -projektista. Vuonna 2001 ikdén-
tyneiden eli 65 vuotta tdyttineiden so-
maattisen avohoidon kustannukset oli-
vat 204 miljoonaa euroa.

Muuten ikddntyneiden terveyspal-
velujen kustannuksista voidaan tehda
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derats i utgifterna for hemservicen. I
maénga kommuner har serviceboendet
organiserats sd att den kommunala
hemservicen och hemsjukvarden pro-
ducerar de tjanster som klienterna inom
serviceboendet har behov av. Ar 2001
utgjorde utgifterna for hemservicen 6ver
300 miljoner euro och deras andel av de
totala kostnaderna uppgick till 26 pro-
cent. Utgifterna for stodet for nir-
stdendevdrden 6kade speciellt i slutet av
1990-talet. Ar 2001 erlades knappa 50
miljoner euro som stdd for nirstdende-
vard.

De 6vriga socialutgifterna for l-
derdom bestdr av utgifter for dagvard,
for dag- och servicecentraler, service-
boende och vard for familjer. Dessa ut-
gifter har vuxit markant. Ar 2001 ut-
gjorde nettokostnaderna for dessa tjins-
ter 276 miljoner euro, d.v.s. nirmare en
fjardedel av totalkostnaderna for dldre-
omsorgen. I denna utgiftskategori med-
riknas dven det stod Penningautomat-
foreningen beviljar organisationer for
verksamhet som ir inriktad pé de dldre.
Ar 2001 uppgick detta stod till ca 19
miljoner euro.

I Finland baserar sig socialutgifts-
kalkylen pd EU:s system for social-
skyddsstatistiken (ESSPROS). I den in-
gdr i utgifterna for dldreservice endast
socialforvaltningens tjanster for dldre.
Hilsovérdstjansterna faller i sin helhet
inom kategorin Sjukdom och hilsa och
i kalkylen specificeras de inte enligt &l-
dersgrupper.

Men hilsovérdstjansterna, i syn-
nerhet hilsovardscentralernas langvard
for dldre, utgor emellertid i vért land en
betydande del av servicesystemet for
ildre, och dirfor borde de beaktas i to-
talkostnaderna for dldreomsorgen. Sta-
tistiken ger inte direkta upplysningar
om kostnaderna for den hélsovérdsser-
vice som de dldre utnyttjar. Nér det gil-
ler kostnader for den somatiska speci-
alsjukvdrden erbjuder emellertid Sjuk-
husens benchmarkingprojekt vid Stakes
kostnadsuppgifter per aldersgrupp. Ar
2001 utgjorde kostnaderna for den so-
matiska 6ppenvarden for de édldre, d.v.s.
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home-help in the context of service
housing. In many municipalities, the
services needed by service-house clients
are provided by municipal home-help and
home-nursing facilities. In 2001,
expenditure on home-help services
totalled over EUR 300 million, accounting
for 26% of the total expenditure.
Expenditure on support for informal care
increased especially towards the end of the
1990s, totalling just under EUR 50 million
in 2001.

Expenditure on other social services
for older people include day care, day and
service centres, service housing and family
care. This expenditure has grown
markedly. In 2001, net expenditure on this
type of service totalled EUR 276 million,
accounting for nearly one-fourth of total
expenditure on services for older people.
This spending category also includes
assistance paid by the Finnish Slot
Machine Association to organisations for
activities targeted on older people. In 2001,
the assistance amounted to some EUR 19
million.

Finnish social expenditure accounts
are based the European System of
Integrated Social Protection Statistics
(ESSPROS). The system includes only
social sector services for older people as
expenditures on services for older people.
All health services are comprised in the
category Sickness and health, and no
breakdown by age is made in the
accounts.

In Finland, however, health
services, especially long-term care for
older people in health centres, form an
important part of the system of services
for older people. These services should
therefore be taken into account in
calculating total expenditure on care and
services for older people. Expenditure
on health services used by older people
cannot be derived directly from the
statistics. When it comes to expenditure
on outpatient somatic specialised health
care, age-specific expenditure data can
be obtained from the STAKES Hospital
Benchmarking Project, which measures
the efficiency of hospital care. In 2001,
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vain karkeita arvioita joko laskemalla ne
kokonaiskustannuksista sen mukaan,
kuinka suuren osan ikddntyneet kyseis-
td palvelusta kidyttavit tai kertomalla
suoritteiden méard keskimaaraiselld yk-
sikkokustannuksella. Myoskdan yksik-
kokustannuksia ei varsinaisesti tilastoi-
da, mutta erillisselvitysten avulla on teh-
ty arvio keskimadariisistd yksikkokustan-
nuksista (Hujanen 2003).

Terveydenhuollon kustannus- ja
rahoitustilaston mukaan terveyskeskus-
ten vuodeosastomenot olivat 936 mil-
joonaa euroa vuonna 2001. Ikdantyneet
kayttavit 90 % terveyskeskusten vuode-
osastojen hoitopdivisti, joten sen perus-
teella ikddntyneiden koko terveyskes-
kusvuodeosastohoidon kustannukset
olisivat siis olleet noin 842 miljoonaa
euroa. Terveyskeskusten pitkdaikaisesta
vuodeosastohoidosta on saatavissa seka
suoritteiden lukumdiri ettd melko luo-
tettava keskimidrdinen hoitopdivin hin-
ta (Hujanen 2003). Kertomalla 65 vuotta
tayttineiden pitkdaikaishoitopdivien
médrd keskimadriiselld hoitopiivin hin-
nalla, saadaan ikddntyneiden pitkiaikai-
sen terveyskeskusvuodeosastohoidon
kustannuksiksi noin 565 miljoonaa eu-
roa vuonna 2001.

Somaattisen erikoissairaanhoidon
vuodeosastohoidon kustannuksia on
vaikeampi arvioida jo siitd syystd, ettd
erilaiset hoitojaksot ovat erihintaisia.
Keskimairiiselld somaattisen erikoissai-
raanhoidon vuodeosastohoitojakson
hinnalla arvioituna 65 vuotta tdyttinei-
den hoito olisi maksanut vuonna 2001
noin 976 miljoonaa euroa. Samalla ta-
valla laskettuna psykiatrisen vuodeosas-
tohoidon kustannukset olisivat ikddnty-
neilld olleet 58 miljoonaa euroa.

Sosiaalimenolaskelma tehdidin
koko maan tasolla eikd sen luvuista ole
saatavissa alueellista eikd kuntatason tie-
toa. Kuntien taloustilastoon keritdin
tietoa kuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon kiyttokustannuksista tehtava-
ryhmittdin, mutta niistd ei voida laskea
kunnan ikdantyneiden palveluihin kayt-
tamai kokonaiskustannusta. Keskeisim-
mit ikdantyneiden palvelujen kustan-
nuksia sisiltivit luokat ovat Vanhusten
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for dem som hade fyllt 65 &r 204 miljo-
ner euro.

I 6vrigt kan man bara gora grova
uppskattningar om hilsovardskostna-
derna for dldre personer, antingen gen-
om att rakna ut dessa kostnaders andel
av totalkostnaderna i enlighet med hur
stor del de dldre som utnyttjar ifrdgava-
rande service, eller genom att multipli-
cera antalet prestationer med ge-
nomsnittskostnaden per enhet. Det fors
ingen egentlig statistik 6ver kostnader
per enhet heller, men med hjilp av oli-
ka specialutredningar har uppskattning-
ar av genomsnittskostnaderna per en-
het gjorts (Hujanen 2003).

Enligt statistiken 6ver hilsovérds-
utgifter utgjorde utgifterna fér hilso-
vardscentralernas biddavdelningar &r
2001 936 miljoner euro. Eftersom éldre
personer utnyttjar 90 % av varddagar-
na pé hilsovardscentralernas biddavdel-
ningar, kan man sluta sig till att de tota-
la kostnaderna for varden pa hilso-
vardscentralernas biddavdelningar si-
ledes uppgick till ca 842 miljoner euro.
Savil antalet prestationer som ett ritt
tillforlitligt genomsnittligt pris for vard-
dagar inom léngtidsvirden pé hilso-
vardscentralerna finns att tillgd (Huja-
nen 2003). Genom att multiplicera an-
talet varddagar i langvard for 65 ar fyll-
da klienter med det genomsnittliga
priset for en varddag, blir kostnaderna
for dldre personers langvard pd hilso-
vardscentralernas biaddavdelningar ca
565 miljoner euro dr 2001.

Kostnaderna f6r virden pé den so-
matiska specialsjukvéirdens biddavdel-
ningar 4r svarare att uppskatta redan av
den orsaken att olika vardperioder har
olika pris. Om man kalkylerar enligt det
genomsnittliga priset for en vardperiod
pa den somatiska specialsjukvardens
bidddavdelningar skulle varden for dem
som hade fyllt 65 &r ha kostat ca 976
miljoner euro dr 2001. Enligt ssmma sétt
att berdkna skulle kostnaderna f6r den
psykiatriska varden péd biddavdelning
for dldre ha kostat 58 miljoner euro.

Kalkylen for socialutgifterna gors
upp for hela landet och dérfor ger den
inte information pa regional- eller kom-

expenditure on outpatient somatic care
for older people (over 65) totalled EUR
204 million.

In other respects, the costs of health
services for older people can only be
roughly estimated. This can be done
either by calculating them from total
expenditure, drawing on information
on the proportion of health services
used by older people, or by multiplying
the number of performances by average
unit costs. Although there are no proper
statistics on unit costs either, average
unit costs have been estimated in special
studies (Hujanen 2003).

Statistics on health expenditure and
financing show that expenditure on
health-centre inpatient care totalled
EUR 936 million in 2001. Older people
account for 90% of health-centre
inpatient care days. Accordingly, total
expenditure on health-centre inpatient
care for older people would be some
EUR 842 million. As far as long-term
inpatient care at health centres is
concerned, there are data available on
the number of performances and also
relatively reliable data on the average
cost of care day (Hujanen 2003). The
average cost of care day multiplied by
the number of days that over-65s have
stayed in long-term care gives an
amount of some EUR 565 million as
expenditure on long-term inpatient
health-centre care for older people in
2001.

Expenditure on inpatient somatic
specialised health care is more difficult
to estimate, especially because of
variation in the cost of different care
periods. Based on the average cost of
inpatient care period in somatic
specialised health care, expenditure on
care for over-65s totalled some EUR 976
million in 2001. Calculated in the same
way, expenditure on psychiatric
inpatient care totalled EUR 58 million.

The social expenditure account
concerns the whole country, so it does
not provide information on the regional
or local level. Although statistics on
municipal finances contain local-level
information on operating costs in social
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laitoshoito, Kotipalvelut ja Muut van-
husten ja vammaisten palvelut. Tosi-
asiallisesti ikddntyneiden palveluihin
kaytettyjd kustannuksia on my6s luokis-
sa Perusterveydenhuolto ja Erikoissai-
raanhoito, silld jotkut kunnat jérjesta-
vit ikddntyneiden palveluita osana ter-
veydenhuoltoa. Esimerkiksi ikddntynei-
den laitospalvelut ja kotihoidon palve-
lut, mutta my6s asumispalvelut, saatta-
vat olla osittain tai jopa kokonaan ter-
veydenhuollossa, jolloin niiden kustan-
nukset saattavat mennd terveydenhuol-
lon kustannuksiin. Koska jirjestdmista-
vat vaihtelevat kunnittain, ei yksittdis-
ten tehtdviryhmienkdin vertailu kun-
tatasolla ole mahdollista.

4.2.2 Rahoitus
Finansiering
Financing

Sosiaali- ja terveyspalvelut rahoitetaan
péadasiassa verovaroin eli kunnallis- ja
valtionveroilla. Kuntien jdrjestimien
sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonais-
kustannuksista katettiin vuonna 2001
asiakas- ja potilasmaksuilla 9 %, val-
tionosuuksilla 21 % ja kunnallisveroilla
70 %. Yksittdisen kunnan sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon saaman valtionosuu-
den miérd riippuu muun muassa kun-
nan asukkaiden ikirakenteesta, sairas-
tavuudesta ja tyollisyydestd. Valtion
osuus palvelujen rahoituksesta viheni
voimakkaasti vuoden 1993 valtion-
osuusuudistuksen jilkeen, mutta se
kdantyi vuonna 2001 pieneen nousuun.
(Sosiaali- ja terveysministerio 1999, tie-
dot valtionosuuksien kehityksestd on

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1

munal niva. I statistiken 6ver kommu-
nernas ekonomi och verksamhet insam-
las uppgifter om driftskostnaderna for
social- och hilsovéarden enligt verksam-
hetsomrdde, men det dr inte mojligt att
pa basis av den berikna de totala kost-
naderna for den kommunala servicen
for dldre. De viktigaste kategorierna som
innehaller kostnader for dldreservice dr
Anstaltsvard for dldre, Hemservice och
Ovrig service for dldre och handikappa-
de. I praktiken ingér kostnader for dldre-
service ocksd i kategorierna Primédrvard
och Specialsjukvard, eftersom en del
kommuner ordnar tjanster for dldre som
en del av hilsovdrden. Exempelvis kan
anstaltsvirden for dldre och hemvard,
men dven boendeservicen till en del eller
rentav helt och héllet hora till hilsovar-
den och dé dr det mojligt, att kostna-
derna for dessa inkluderas i hilso-
vardskostnaderna. Eftersom sitten att
organisera servicen varierar mellan
kommunerna, dr det inte heller mojligt
att pa kommunniva jamfora enskilda
verksamhetsomrdden.

Social- och hilsovardstjansterna finan-
sieras huvudsakligen med skattemedel,
d.v.s. med kommunal- och statsskatt. Av
de totala kostnaderna for den kommu-
nala social- och hilsovardservicen finan-
sierades 9 % med klient- och pa-
tientavgifter, 21 % med statsandelar och
70 % med kommunalskatter ar 2001.
Statsandelens belopp for den enskilda
kommunens social- och hilsovard ar
bland annat beroende av aldersstruktu-
ren, sjukfrekvensen och sysselsittnings-
ldget i kommunen. Statens andel av fi-
nansieringen sjonk kraftigt efter statsan-
delsreformen ar 1993, men i borjan av
ar 2001 skedde en liten vindning till det
bittre. (Sosiaali- ja terveysministerio
1999, uppgifterna om statsandelarnas
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and health care by function, they do not
provide information on local authority’s
total expenditure on services for older
people. The most important spending
categories that contain expenditure on
services for older people are: institutional
care for older people, home-help services
and other services for older and disabled
people. As a matter of fact, the categories
of primary health care and specialised
health care also include expenditures on
services for older people, as in some
municipalities such services are provided
as part of health services. For example,
institutional care for older people, home-
help services and also housing services may
be partly or even totally implemented
within the health administration, so their
costs may be included in health
expenditure. As the arrangements vary
from one municipality to another, it is not
possible to make local-level comparisons
between different functions.

Social and health services are mostly
funded by public money, that is, local
and state taxes. In 2001, client and
patient fees accounted for 9%, state
subsidies for 21% and local taxes for
70% of total expenditure on municipal
social and health services. The amount
of the state subsidy paid to a
municipality is determined by, for
instance, age composition, morbidity
and employment rates among local
inhabitants. Following the state subsidy
reform of 1993, state contribution to
service financing decreased significantly,
but increased again somewhat in 2001.
(Sosiaali- ja terveysministerio 1999, data
on changes in state subsidies obtained
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saatu suoraan sosiaali- ja terveysminis-
teriostd.)

Kunnilla on asiakasmaksuja koske-
vien sddnndsten sallimissa rajoissa mah-
dollisuus paittid sosiaali- ja terveyspal-
velujen asiakkaalta perittivien maksu-
jen suuruudesta. Maksut ovat joko kiin-
teitd tai maksukyvyn mukaan maardy-
tyvid. Osa palveluista on sdddetty mak-
suttomiksi. Lyhytaikaisen hoidon mak-
sut ovat yleensi kiinteitd maksuja. Jat-
kuvasta ja saannollisestd kodinhoito-
avusta ja kotisairaanhoidosta perittivd
maksu méairdytyy palvelun miirin ja
laadun sekd palvelun saajan perheen
tulojen ja koon mukaan. Pitkiaikaisen
(yli kolme kuukautta kestdvin) laitos-
hoidon maksut maidraytyvit hoidetta-
van maksukyvyn mukaan. (Sosiaali- ja
terveysministerio 1999.)

Asiakasmaksujen osuus palvelujen
rahoituksesta vaihtelee palveluittain.
Ikddntyneiden kotipalvelujen kustan-
nuksista asiakkaat rahoittavat nykyisin
noin 14 %. Terveyspalveluissa asiakas-
maksujen osuus on noin 10 % ja van-
hainkotipalveluissa asiakasmaksuilla
katetaan 20 % kustannuksista. (Tiedot
on saatu suoraan sosiaali- ja terveysmi-
nisteriosti.)

Kunnan jérjestamiin palveluihin
sisdltyy niiden yksityisiltd palveluntuot-
tajilta ostopalveluina hankkimat palve-
lut. Siten suurin osa yritysten ja jdrjes-
tojen tuottamista sosiaalipalveluista ja
myds pieni osa terveyspalveluista sisil-
tyy edelld kuvattuihin kustannus- ja ra-
hoituslukuihin. (Kauppinen ym. 2003.)
Lisiksi sosiaalimenolaskelmassa palve-
lujen kustannuksiin lasketaan mukaan
esimerkiksi Raha-automaattiyhdistyk-
sen ja kuntien tuet yksityisille palvelun-
tuottajille.

Yksityisen palvelutuotannon li-
sddntyminen sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa merkitsee sité, ettd palvelujen ra-
hoitukseen osallistuu yhd enemmin
myds muita tahoja. Yksityisten terveys-
palveluntuottajien suurimmat asiakkaat
ovat kotitaloudet ja tyonantajat sekd
Kela, joka ostaa kuntoutuspalveluja.
My®os valtiokonttori, tydelikelaitokset ja
vakuutuslaitokset ostavat terveyspalve-

utveckling har tillhandahallits av social-
och hilsovardsministeriet.)

Kommunerna har inom ramen f6r
bestimmelserna om klientavgifter moj-
lighet att besluta om storleken pa de so-
cial- och hilsovardsavgifter som upp-
birs av klienterna. Avgifterna dr anting-
en fasta eller beroende av betalningsfor-
magan. En del av tjdnsterna dr enligt
stadgandena avgiftsfria. Avgifterna for
korttidsvard ariallménhet fixerade. Den
avgift som debiteras for fortsatt och re-
gelbunden hemvérdshjilp och hemsjuk-
vard faststills enligt antalet tjanster och
tjdnsternas kvalitet, och ddrutéver inver-
kar de inkomster klientens familj férfo-
gar over och storleken pé familjen. Av-
gifterna for langvard (som varar mer dn
tre manader) pa anstalt faststills i en-
lighet med klientens betalningsférma-
ga. (Sosiaali- ja terveysministerio 1999.)

Klientavgifternas andel i finansie-
ringen av tjdnster varierar beroende pa
tjansten. Nufortiden finansierar klien-
terna ca 14 % av kostnaderna for hem-
servicen for dldre och ca 10 % av hélso-
vardstjansterna. Klientavgifterna tacker
20 % av servicekostnaderna for ald-
ringshemmen (uppgifterna hirstammar
direkt fran social- och hilsovdrdsminis-
teriet).

I de tjanster som kommunerna
ordnar ingdr de tjanster som de koper
av privata serviceproducenter. Dirfor
inkluderas storsta delen av de social-
tjanster som foretag och organisationer
producerar, men ocksa en liten del av
hilsovédrdstjdnsterna, i ovannimnda
siffror for kostnader och finansiering.
(Kauppinen m.fl. 2003.) Dessutom in-
gdr som servicekostnader i socialutgifts-
kalkylen exempelvis de stod som Pen-
ningautomatforeningen och kommu-
nerna beviljar privata serviceproducen-
ter.

Den privata serviceproduktionens
expansion inom social- och hilsovarden
innebir att allt flera parter deltar i fi-
nansieringen av tjansterna. Hushallen,
arbetsgivarna och Folkpensionsanstal-
ten, som koper rehabiliteringsservice, ar
de privata serviceproducenternas stors-
ta kunder. Men iven statskontoret, ar-

directly from the Ministry of Social
Affairs and Health.)

Municipalities are free to decide on
the amount of client fees in social and
health care within the limits of
provisions concerning such fees. The
fees are either fixed or depend on the
client’s ability to pay. Some services are
defined as free of charge by law. Fees
charged for short-time care are usually
fixed, while fees for home help and
home nursing provided on a regular
basis are determined by the volume and
kind of services and the incomes and size
of the service recipient’s family. Fees for
long-term institutional care (in excess
of three months) are determined by the
client’s ability to pay. (Sosiaali- ja
terveysministerio 1999.)

There is variation between different
service types in the extent to which services
are financed by client fees. Clients now
account for some 14% of expenditure on
home-help services for older people and
some 10% of expenditure on health
services. Twenty per cent of expenditure
on care in residential homes is covered by
client fees. (The data have been obtained
directly from the Ministry of Social Affairs
and Health.)

Municipal services also include the
services that municipalities purchase from
private service providers. Accordingly,
social services that are provided by
enterprises and organisations are largely
contained in the above figures on
expenditures and financing and the same
also applies to a small portion of private
sector health services. (Kauppinen et al.
2003.) In addition, assistance paid by the
Finnish Slot Machine Association and
municipalities, for instance, to private
service providers is also included in the
social expenditure account as service costs.

The growth of private service provision
in social and health care also implies that
there is an increasing number of other
contributors to service financing. Private
health-service providers mainly serve
households and employers, in addition to
which they provide rehabilitation services for
the Social Insurance Institution. Other
purchasers of private health services
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luja yksityisiltd palveluntuottajilta. So-
siaalipalveluissa Kela ostaa jonkin ver-
ran sopeutumisvalmennusta jarjestoil-
td ja kotitaloudet ja tydnantajat ostavat
jonkun verran yksityistd pédivahoitoa,
kotipalvelua ja pdihdehuoltoa. (Kauppi-
nen ym. 2003.)

Kotitalouksien ja tyonantajien so-
siaali- ja terveyspalvelujen ostoja yksi-
tyisiltd palveluntuottajilta korvataan ja
tuetaan julkisista varoista. Merkittdvin
tapa on Kelan sairausvakuutuskorvaus,
josta korvataan osa yksityislddkarin
palkkioista ja yksityisiltd palveluntuot-
tajalta ostetusta tutkimuksesta ja hoi-
dosta. My6s Kelan elikkeensaajan hoi-
totuki ja asumistuki seki kotitalousvi-
hennys tukevat osaltaan yksityisid pal-
veluja ostavaa asiakasta. (Kauppinen
ym. 2003.)

Yksityiset palveluntuottajat saavat
tukea ja avustuksia sekd toimintaan, in-
vestointeihin ettd tutkimus- ja kehittd-
mistoimintaan. Raha-automaattiyhdis-
tysten ja kuntien tukien lisiksi esimer-
kiksi yritykset voivat saada tukea TE-
keskusten kautta maa- ja metsitalous-
ministerioltd ja kauppa- ja teollisuusmi-
nisterioltd. (Kauppinen ym. 2003.)
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betspensionsanstalterna och forsik-
ringsbolagen koper hilsotjanster av
privata serviceproducenter. Nir det gil-
ler socialservice koper Folkpensionsans-
talten i ndgon mdn anpassningstraning
av organisationer, och hushallen och ar-
betsgivarna koper en del privat dagvard,
hemservice och missbrukarvard. (Kaup-
pinen m.fl.2003.)

De social- och hilsotjianster som
hushallen och arbetsgivarna koper av
privata serviceproducenter ersitts och
stods med offentliga medel. Den vikti-
gaste stodformen utgdrs av Folkpen-
sionsanstaltens sjukforsikring som er-
sitter en del av privatlikarnas arvoden
och den undersokning och vard som
privata serviceproducenter siljer. Men
iven Folkpensionsanstaltens vard-
bidraget for pensionstagare och bo-
stadsstodet samt hushdéllsavdraget
undrstoder kop av privat service. (Kaup-
pinen m.fl. 2003.)

De privata serviceproducenterna
far stod och bidrag sévil for verksam-
heten och investeringar, som for forsk-
nings- och utvecklingsarbete. Utover det
stdd som Penningautomatféreningen
och kommunerna beviljar kan exempel-
vis foretagen fa stod genom TE-centra-
lerna frén jord- och skogsbruksminis-
teriet och handels- och industriminis-
teriet. (Kauppinen m.fl. 2003.)
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include the State Treasury Office,
employment pension institutions and
insurance companies. With regard to
social services, adaptation training
provided by organisations is purchased
to some extent by SII and private day
care, home help and services for
substance abusers to some extent by
households and employers. (Kauppinen
etal 2003.)

Purchase of private social and health
services by households and employers is
reimbursed and supported from public
funds. Of the greatest importance are
reimbursements paid by SIT under the
National Health Insurance, covering part
of private physicians’ fees, and
examinations and treatment purchased
from private service providers. In addition,
purchase of private services is supported
by allowances paid by SII, such as care and
housing allowance for pensioners, and the
household deduction. (Kauppinen et al.
2003.)

Private service providers receive
support and assistance for both
operation and investments, and research
and development. Apart from assistance
from the Slot Machine Association and
municipalities, business enterprises, for
instance, are supported by the Ministry
of Agriculture and Forestry and the
Ministry of Trade and Industry through
the Employment and Economic
Development Centres. (Kauppinen et al.
2003.)
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5

Aldreomsorg i Norden
Care and services for older people in the Nordic countries

Pohjoismaisella tilastoyhteistyolld on
pitkit perinteet. Pohjoismainen sosiaa-
litilastokomitea NOSOSCO (The Nor-
dic Social-Statistical Committee) on ke-
rannyt pohjoismaisia tilastoja myos
ikddntyneiden palveluista. Tietojen ver-
tailukelpoisuus on iso haaste, koska
maiden lainsddddannot ja palvelujérjes-
telmit eroavat toisistaan. Vaikka jérjes-
telmissd on eroja, voidaan 1oytdd melko
yhteneviiset tiedot toisaalta ikdantynei-
den laitoshoidon ja palveluasumisen asi-
akkaista ja toisaalta kotipalvelujen asi-
akkaista.

Vuoden 2001 lopussa oli Norjassa
12 % 65 vuotta tdyttdneistd laitoksissa
tai palvelutaloissa. Suomessa osuus oli
pienin (7 %). Kun tarkastellaan van-
hempia ikiluokkia, niin tilanne muut-
tuu. Islannissa 27 % ja Norjassa 26 % 80
vuotta tdyttdneistd asuu laitoksissa tai
palvelutaloissa. Osuudet ovat selvisti
pienemmiit Suomessa (20 %), Tanskas-
sa (21 %) sekid Ruotsissa (20 %).

Det nordiska samarbetet inom statisti-
ken har en lang tradition. Nordisk So-
cialstatistisk Kommitté NOSOSCO (The
Nordic Social-Statistical Committee)
har samlat in nordisk statistik ocksé 6ver
dldreomsorgen. Uppgifternas jaimfor-
barhet 4r alltid en stor utmaning, efter-
som lagstiftningen och servicesystemet
ide olika landerna skiljer sig frdn varan-
dra. Fastdn systemen uppvisar olikheter
ar det 4anda mojligt att fi fram ganska
overensstimmande uppgifter om 4 ena
sidan klienterna inom anstaltsvarden
och serviceboendet och & andra sidan
klienterna inom hemservicen.

I Norge befann sig i slutet av ar
2001 12 % av dem som hade fyllt 65 ar
pd anstalt eller i servicehus. I Finland var
andelen minst, d.v.s. 7 %. Om man stu-
derar dldre dldersklasser forandras situ-
ationen. P4 Island bor 27 % och i Norge
26 % av dem som ir 6ver 80 dr pd ans-
talter och i servicehus. Andelarna ér be-
tydligt mindre i Finland (20 %), Dan-
mark (21 %) och i Sverige (20 %).

Ikaantyneiden palvelut Pohjoismaissa

Co-operation between the Nordic
countries in the area of statistics has a
long tradition. Among other things, the
Nordic Social-Statistical Committee
(NOSOSCO) compiles Nordic statistics
on care and services for older people.
Data comparability poses a great
challenge here, as there are differences
between the countries in legislation and
service systems. Despite the differences,
it is possible to find quite uniform data
on clients in institutional care and
service housing for older people on the
one hand and clients in home-help
services on the other.

Towards the end of 2001, in
Norway, 12% of over-65s were in
institutions or service houses. Finland
had the lowest figure, 7%. An analysis
of the older age groups gives a different
picture. In Iceland 27% and in Norway
26% of over-80s live in institutions or
services houses. The figure is much
lower for Finland (20%), Denmark
(21%) and Sweden (20%).

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1
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TAULUKKO 37. lkaantyneiden laitoshoito ja palveluasuminen Pohjoismaissa 2001
TABELL 37. Anstaltsvard och serviceboende bland &ldre personer i de nordiska landerna 2001
TABLE 37. Institutional care and service housing for older people in Nordic countries 2001

Asiakkaat ikaryhmittéin - Klienter efter alder — Clients by age

65-74 8926 8788
75-79 10472 9861
80+ 44 380 36 232
65/67+ -vuotiaat yhteensa - 65/67+ ar totalt — 63 778 54 881
65/67+ years total

% vastaavasta ikdryhmasta — % av motsvarande aldersgrupp — % of same age group
65-74 2,8 2,0
75-79 6,4 5,9
80+ 20,5 19,8
65/67+ -vuotiaat yhteensa - 65/67+ ar totalt — 9,1 7,0
65/67+ years total

483 8 463 10 374
490 12 270 15 440

2 100 51486 92 807
3073 72 219 127 124
2,6 3,3 1.4
7.3 8,1 4,7
26,5 25,6 20,0
9,3 11,8 8,2

1) Ikiryhmit 67-74-, 75-79- ja 80+-vuotiaat — Aldersgrupper 67-74, 75-79 och 80+ ar — Age groups 67—74, 74—79 and 80+.

2) Laskenta on tehty 1. lokakuuta 2001. Lisiksi lyhytaikaisessa hoidossa olevat sisiltyvit 65+-vuotiaisiin. — Berikningen har gjorts den 1 oktober ar 2001.
Dessutom ingar klienter i korttidsvard i aldersgruppen 65+. — Census on 1 October 2001. Persons in short-term care are included in the 65+ age group.

Lihde — Killa — Source: Social Protection in the Nordic Countries 2001. NOSOSCO, Nordic Statistical Committee 21:2003.

Kaikissa pohjoismaissa jirjestetddn
ikdantyneille kotipalvelua. Kotipalvelua
tarjotaan ikdantyneen asiakkaan yksilol-
listen tarpeiden mukaan ja sen madrd
voi vaihdella paljon. Toiselle ikdanty-
neelle henkil6lle saattaa riittdd muuta-
man tunnin kotipalvelu kerran viikossa
ja joku toinen voi puolestaan tarvita
useampia paivittdisia kdynteja. Palvelua
tarjoavat kunnat, joilla on sekd omaa ko-
tipalveluhenkilokuntaa ettd ostopalvelu-
na yksityisiltd ostettua henkilokuntaa.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1

I alla nordiska linder erbjuds de dldre
hemservice. Hemservice erbjuds enligt
den ildre klientens individuella behov
och kvantiteten kan variera betydligt.
For ndgon éldre person kan négra tim-
mar hemservice i veckan ricka till, me-
dan en annan person kanske behover
flera dagliga besok. Kommunerna erbju-
der tjansterna och de har bade egen
hemservicepersonal och sédan personal
som de skaffar i form av koptjanster fran
privata serviceproducenter.

All Nordic countries offer home-help
services for older people. Home help is
provided based on individual needs and
it may vary in volume greatly. While a few
hours’ help once a week may be sufficient
for one older person, another may need
several visits a day. Home-help services
are provided by municipalities, and they
are run partly by municipal home-help
personnel partly by personnel purchased
from the private sector.
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TAULUKKO 38. lkaantyneiden kotipalvelu Pohjoismaissa 2001
TABELL 38. Hemservice for dldre i de nordiska ldnderna 2001
TABLE 38. Home-help services for older people in Nordic countries 2001

Kotipalvelua saaneet — Klienter som fatt hemservice — Recipients of home help

65-74
75-79
80+

65/67+ -vuotiaat yhteensa - 65/67+ ar totalt -

65/67+ years total

64 600 15603
40 542

108 770 28 065
173 370 84 210

% vastaavasta ikaryhmasta — % av motsvarande aldersgrupp — % of same age group

65-74 13,4 3,6
75-79 15,0
80+ 50,2 35,2
65/67+ -vuotiaat yhteensa - 65/67+ ar totalt - 24,8 10,7

65/67+ years total

13 046 16519

19 494 20 406

62 342 84 816

6334 94 882 121741
5,1 2,2

12,9 6.2

30,9 18,3

18,9 15,6 7,9

1) 67-79- ja 80+-vuotiaat. — Personer i aldersgrupperna 67-79 ar och 80+ ar. — People in the 67-79 and 80+ age groups.
2) 65-74-, 75-84- ja 85+-vuotiaiden kotitaloudet. — Hushallen i dldersgrupperna 65-74, 75-84 och 85+ ar. — Households in the 65-74, 75-84 and 85+ age groups.

3) Ikdryhmit 67-74, 75-79 ja 80+. Sisiltad kiytinnon apua (kotipalvelua) saavat palvelutalojen asukkaat. — Aldersgrupperna 67-74, 75-79 och 80 +. Inkluderar
de klienter i servicehusen som fér praktisk hjilp (hemservice). — The 67-74, 7579 and 80+ age groups. Including residents in service housing who receive practical

assistance (home help).

4) Kotona asuvat henkilot, jotka saivat kotipalvelua 1. lokakuuta 2001. — Hemmaboende personer som fick hemservice den 1 oktober &r 2001. — People living at
home who received home-help service on 1 October 2001.

Lihde — Killa — Source: Social Protection in the Nordic Countries 2001. NOSOSCO, Nordic Statistical Committee 21:2003.

Ikdantyneille on tarjolla myos monen-
laisia tukipalveluja, kuten ateriapalvelu,
turvapubhelin, fysioterapia, jalkojen hoi-
to, lumityot jne. Tukipalvelujen tavoit-
teena on, ettd ikddntyneet voisivat asua
omassa kodissaan niin pitkdan kuin
mahdollista. Niitd palveluja tarjoavat
sekd kunnat ettd yksityiset palvelujen
tuottajat. Nama palvelut vaihtelevat
suuresti eri Pohjoismaiden ja my6s kun-
kin Pohjoismaan sisélld eri kuntien kes-
ken, joten niiden vertaileminen ei ole
mahdollista.
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Aldre personer erbjuds ocksd ménga
slags stodtjdnster, sisom t.ex. maltids-
service, trygghetstelefon, fysioterapi, fot-
vard, hjilp med snoskottning o.s.v. Syf-
tet med stodtjansterna dr att dldre per-
soner skall kunna bo i sitt eget hem sa
linge som mojligt. Sdvil kommunerna
som privata serviceproducenter erbju-
der den hir typen av tjanster. Men des-
sa tjdnster varierar avsevirt mellan de
olika linderna i Norden och dessutom
inom varje land kommunvis, vilket le-
der till att det dr svart att gora jamforel-
ser mellan dem.

Older people are also offered a wide range
of support services, including meals-on-
wheels, emergency phone, physiotherapy,
pedicure, clearing the snow, etc. Support
services are aimed at enabling older
people to live in their own homes as long
as possible. This type of service is offered
by both municipalities and private service
providers. There is great variation in the
range of services between the Nordic
countries and also within the countries
between different municipalities. As a
result, comparisons are not possible.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1
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6 Yhteenveto ikadntyneiden palvelujen kehityksesta
Sammandrag av utvecklingen inom aldreomsorgen
Summary of service development

1990-luvun alussa toteutettu Palvelura-
kenteen muutos -projekti, valtionosuus-
uudistus ja lama vaikuttivat kaikki
omalta osaltaan ikddntyneiden sosiaali-
ja terveyspalveluihin. Ikddntyneiden
palvelujen henkilosté kunnissa viheni
1990-luvun alkupuolella, kun erityises-
ti madrdaikaisia vihennettiin. Henkilos-
ton madrd alkoi lisddntyd 1990-luvun
puolivilissd, mutta vaikka myos yritys-
ten ja jarjestojen palvelut ovat vuosi-
kymmenen jalkimmadiselld puoliskolla
lisddntyneet, on ikddntyneiden palvelu-
jen henkilostomaird 75 vuotta tiytta-
neeseen viestoon suhteutettuna vihen-
tynyt 1990-luvulla.

Kun tarkastellaan palvelujen peit-
tavyyden kehitystd 1995-2002, on sel-
kedsti havaittavissa sddnnollisen kotihoi-
don (vuonna 1995 palvelun piirissi oli
7,3 % 65 vuotta tiyttineistd, kun osuus
vuonna 2001 oli 6,6 %) ja pitkdaikaisen
laitoshoidon (vanhainkodit 3,1 =>
2,5% ja terveyskeskus 1,8 => 1,5 %)
vahentyminen. Samaan aikaan palvelu-
asumisen piirissd olevien osuus nousi
1,9 prosentista 2,8 prosenttiin. Myds te-
hostetussa palveluasumisessa olevien
osuus on noussut. Kaikkiaan vuonna
2002 oli saannollisten palvelujen piiris-
sd joka kahdeksas 65 vuotta tayttinyt ja
joka neljds 75 vuotta tayttanyt.

Palvelurakennetyéryhmén ja myos
vuonna 1996 julkaistun vanhuspoliitti-
sen strategian suositus oli, ettd 75 vuot-
ta tdyttaneistd 90 % selviytyy kotona
joko itsendisesti tai sosiaali- ja tervey-
denhuollon jirjestimien palvelujen tai
lihiomaisten ja ldhiympériston tukema-
na. Vanhuspoliittisessa strategiassa Suo-
men ikddntymispolitiikan tavoitteeksi

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1

Den omvandling av servicestrukturen
som genomfordes i borjan av 1990-ta-
let, statsandelsreformen och den eko-
nomiska depressionen hade alla sin ef-
fekt pa dldreomsorgen. Personalen inom
dldreomsorgen minskade i bérjan av
1990-talet, nir i synnerhet antalet viss-
tidsanstillda drogs ned. Antalet anstll-
da borjade 6ka i mitten av 1990-talet,
men fastidn ocksa den service som fore-
tagen och organisationerna producerar
har okat under decenniets senare hilft,
har personalstyrkan inom dldreomsorg-
en irelation till dem som har fyllt 75 ar
minskat under 1990-talet.

Nidr man studerar hur dldreom-
sorgens tickningsgrad har utvecklats
mellan dren 1995 och 2002 ser man tyd-
ligt att den regelbundna hemvarden (&r
1995 erholl 7,3 % av alla 65 ér fyllda ser-
vice, medan andelen var 6,6 % ar 2001)
och den ldngvariga anstaltsvarden (ald-
ringshem 3,1 => 2,5 % och hilso-
vardscentraler 1,8 => 1,5 %) har mins-
kat. Samtidigt steg andelen klienter
inom serviceboendet fran 1,9 % till
2,8 %. Aven andelen klienter inom ser-
viceboende med heldygnsomsorg har
vuxit. Allt som allt erholl var dttonde av
dem som hade fyllt 65 &r och var fjarde
75 ér fylld person regelbunden service
ar 2002.

Arbetsgruppen for planering av
servicestrukturen likavil som den ér
1996 publicerade planen for édldrepoli-
tisk strategi uttryckte en rekommenda-
tion att 90 % av dem som har fyllt 75 ar
skall klara sig i sitt hem, antingen sjilv-
standigt eller med stéd av social- och
hilsovéardstjanster, eller med hjilp frén
sin ndrmaste omgivning. Den éldrepo-

The service development project
implemented in the early 1990s, the state
subsidy reform, and the recession in the
1990s have all contributed to the
development of care and services for older
people. Staffing levels in services for older
people decreased in the municipalities in
the early 1990s with the reduction of fixed-
time employment relationships in
particular. In the mid-1990s, the personnel
number started to increase. Despite the
fact that service provision by businesses
and organisations grew in the second half
of the decade, the number of personnel
in care and services for older people went
down in the 1990s in proportion to the
population over 75.

An analysis of the development of
service coverage between 1995 and 2002
shows a marked decrease in regular
home-help services (7.3% of over-65s
were receiving the service in 1995
compared with 6.6% in 2001) and long-
term institutional care (residential
homes: 3.1% =>2.5% and health centres:
1.8% => 1.5%). At the same time the
proportion of persons in service housing
grew from 1.9% to 2.8%. The proportion
of persons in service housing with 24-
hour assistance has increased, too.
Altogether every eight person over 65 and
every fourth person over 75 were
receiving regular service in 2002.

The recommendation by the
working group on service development
and the 1996 old age policy strategy both
set as a target that 90% of people over
75 should be able to live at home either
independently or with the support of
social and health services or their close
persons and immediate neighbourhood.
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asetettiin, ettd mahdollisimman moni
ikdantynyt voi eldd itsendisesti omassa
kodissaan ja tutussa asuinymparistos-
sddn, omien ldheistensi ja sosiaalisten
verkostojensa keskuudessa.

Mairdlliset tavoitteet on ldhes saa-
vutettu, silld ymparivuorokautisten pal-
velujen (tehostettu palveluasuminen,
vanhainkoti, terveyskeskus) piirissd on
10,3 % 75 vuotta tdyttineestd vdestos-
td. Avopalveluista lisdystd on kuitenkin
tullut lihinnd palveluasumiseen, kun
taas kotiin annettavien palvelujen maa-
rd on laskenut 1990-luvulla. Aivan vii-
me vuosina ovat erityisesti tukipalvelut
lihteneet pieneen kasvuun, mutta niitd
on lisitty ainoastaan samassa suhteessa,
kun ikdantyneiden maira on kasvanut.
Palveluasumisen laajentumista selittda
lahinna rahoitusjirjestelmi, joka on
suosinut eniten titd palvelumuotoa.

Yksi kotona asumisen tukemisen
kohteista on ollut omaishoidon tuki, jo-
hon on tehty useita uudistuksia 1990-
luvulla. Erityisesti viime vuosina 65
vuotta tdyttdneiden omaishoidon tuen
asiakkaiden miidrid onkin kasvanut.
Omaishoidon tuen asiakkaat vihenivit
kuitenkin 1990-luvun alkupuolella niin
paljon, ettd asiakasmddrien kasvusta
huolimatta omaishoidon tuen peitta-
vyys (kuinka suuri osa ikddntyneistd on
sen piirissd) nousi 1990-luvun alun ta-
solle vasta vuonna 2000.

Peittdvyyden pienentymisen lisak-
si toinen muutos seki kotihoidossa (ko-
tipalvelut + kotisairaanhoito) etti laitos-
hoidossa on ollut se, etti palvelut koh-
dentuvat yhi idkkddmmille ja huono-
kuntoisemmille asiakkaille. Etenkin pit-
kiaikaisessa laitoshoidossa hoidetaan
yhd huonokuntoisempia asiakkaita, jois-
ta suurella osalla on heikentynyt kogni-
tiivinen ja fyysinen toimintakyky seka
useita sairauksia. Myos kotihoidossa ja
omaisten avun turvin hoidetaan paljon
apua tarvitsevia ikdantyneitd. Vanhain-
koteihin, tehostettuun palveluasumi-
seen ja terveyskeskusten pitkiaikaishoi-
toon tulee vuosittain yhteensa yli 20 000
uutta asiakasta. Uusien asiakkaiden kes-
ki-ikd ja hoidon tarve ovat viiden viime
vuoden aikana nousseet.

litiska strategin uppstillde som maél for
Finlands dldrepolitik att sd manga dldre
som mdjligt skall kunna bo kvar och leva
sjalvstandigt i sitt eget hem och i sin in-
vanda boendemiljo, mitt ibland sina
nérstdende och sina sociala nitverk.

De kvantitativa mdlen har néstan
uppnatts i och med att 10,3 % av den
75 ar fyllda befolkningen far service
dygnet runt (serviceboende med hel-
dygnsomsorg, aldringshem, hilso-
vardscentraler). Av 6ppenvérdstjanster-
na har nidrmast serviceboendet okat,
medan den service som ges i hemmen
har minskat under 1990-talet. Alldeles
under de senaste dren har det inom stod-
tjdnsterna skett en liten tillvaxt, men
endast i samma mdn som antalet dldre
har expanderat. Utvidgningen av ser-
viceboendet forklaras nidrmast av
finansieringssystemet som mest har
prioriterat den hir serviceformen.

For att stodja boendet i eget hem
har man riktat in sig pd stodet for nér-
stdendevird, som under 1990-talet har
genomgdtt ménga reformer. Speciellt
under senare dr har antalet 65 dr fyllda
klienter som fir stod for nirstiendevard
vuxit. Men antalet klienter som fick stod
for narstdendevard minskade emeller-
tid i borjan av 1990-talet till den grad
att tickningsgraden (anger hur stor del
av de dldre som far stodet) for stodet for
nidrstdendevarden, trots det vixande
antalet klienter, inte forrdn ar 2000 steg
till den nivé som radde i borjan av 1990-
talet.

Forutom att tdckningsgraden har
minskat har en annan forindring skett
bédde i hemvarden (hemservice + hem-
sjukvard) och i anstaltsvirden, ndamligen
att tjansterna riktar sig till allt dldre
klienter och till klienter med allt sémre
hilsotillstdnd. Framforallt inom den
ldngvariga anstaltsvarden vardas klien-
ter som dr i allt simre skick. Flera avdem
har forsimrad kognitionsférmaga,
minskad fysisk funktionsforméga och
manga sjukdomar. Men ocksd inom
hemvarden och med stéd av anhoriga
vardas médnga hjidlpbehovande dldre
personer. Arligen anldnder sammanlagt

Further, according to the old age policy
strategy, the goal of Finnish old age
policy is to ensure that the greatest
possible number of older people are able
to live independently in their own
homes and familiar residential
environments, supported by their close
persons and social networks.

The quantitative targets have
mostly been attained, with 10.3% of the
population over 75 receiving 24-hour
services (service housing with 24-hour
assistance, residential homes, health
centres). Non-institutional services,
however, have mainly increased only as
far as service housing is concerned,
whereas services provided in the
person’s home were reduced in the
1990s. During the last few years, some
increase has taken place in support
services in particular, but only in
proportion to the increase in the
number of older people. The expansion
of service housing can largely be
explained by the fact that the funding
system has favoured this form of service.

Support for informal care, reformed
several times in the 1990s, has been one
way of supporting living at home.
Particularly in the last few years, the
number of clients over 65 receiving
support for informal care has increased.
However, clients in support for informal
care decreased in the early 1990s to such
an extent that despite the increase in
client numbers the coverage of support
for informal care (the share of older
people receiving this type of support) did
not reach the level of the early 1990s until
in 2000.

In addition to the decreased
coverage, another change that concerns
both home care (home-help services +
home nursing) and institutional care is
that the target group in these services
consist of increasingly aged and frail
persons. Especially persons in long-term
institutional care are increasingly frail,
many of them having impaired cognition
and impaired physical functions as well
as several diseases. Furthermore, many
older persons who need plenty of help

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
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Koko maan tasolla asiakkaiden si-
joittuminen hoidon portaille on onnis-
tunut yleiselld tasolla: keskimaérin avo-
palveluasiakkaiden hoidon tarve on pie-
nempi kuin laitoshoidon asiakkaiden.
Huomattavaa on kuitenkin, ettd hoidon
tarpeeltaan samantasoisia asiakkaita on
monessa eri palvelussa. Yhtend selityk-
send tihidn on se, ettd paikallisesti teh-
dddn erilaisia ratkaisuja siitd, missd
ikddntyneitd hoidetaan. Valtionosuus-
uudistuksen my6td kunnat saivat mah-
dollisuuden jirjestdd palvelut parhaaksi
katsomallaan tavalla ja vuoden 1995
kuntalaki vield lisdsi kuntien autono-
miaa.

Yksi valtionosuusuudistuksen seu-
rauksista on myos ollut yritysten ja jér-
jestojen tuottamien palvelujen lisdanty-
minen 1990-luvun jalkimmaiselld puo-
liskolla. Ikdantyneiden palveluissa yksi-
tyisilld palveluntuottajilla on suurin
osuus palveluasumisessa (hieman yli
puolet) ja kotipalveluissa (reilu viides-
osa), kun taas laitoshoidosta kunnat ja
kuntayhtymadt tuottavat valtaosan (ldhes
90 %) itse.

Suomi harmaantuu, ja jo nyt esi-
merkiksi Itd-Suomi harmaantuu muita
alueita nopeammin. Ikddntyneiden
médrin lisddntyessd palveluja joudutaan
lisidamaan, vaikka peittivyyden tasoa ei
pyrittdisikidn muuttamaan. Jos esimer-
kiksi laitoshoitopaikkoja ei lisit4 tai jopa
jatketaan niiden vihentdmistd, laitos-
hoidon peittavyys laskee.

Jotta lisddntyviin palvelutarpeisiin
pystytddn vastaamaan, on kiinnitettdvi
huomiota myos siihen, ettd palvelujen
piiriin ei jouduta turhaan. Esimerkiksi
75 vuotta tdyttineistd 8 % asuu puut-
teellisesti varustetussa asunnossa ja 10 %
erittdin puutteellisesti varustetussa
asunnossa. Toimintakyvyn laskiessa ja
terveyden huonontuessa heilld saattaa
olla edessi siirtyminen palveluasumi-
seen tai laitoshoitoon, vaikka toiminta-
kyvyn vaje ei sitd itsessddn vield aiheut-
taisikaan. Asuntojen peruskorjaus antai-
si myos monelle mahdollisuuden jatkaa
elimistd entisessd elinympiristossi,
mikd my6s tukee ikddntymispolitiikan
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drygt 20 000 nya klienter till ald-
ringshemmen, serviceboende med hel-
dygnsomsorg och till hdlsovardscentra-
lernas langvard. De nya klienternas me-
deldlder och vardbehov har under de
senaste fem dren okat.

Om man ser till hela landet har pla-
ceringen av klienterna pa olika vardni-
véer lyckats pa det allmdnna planet:
vardbehovet for klienterna inom 6ppen-
véarden dr mindre dn for klienterna inom
anstaltsvdrden. Men det finns skal att
beakta att klienter med likartade vard-
behov forekommer inom ménga
serviceformer. En forklaring till detta ar
att man pa lokal nivd i varden av éldre
personer stannar for olika losningar.
Jimsides med statsandelsreformen fick
kommunerna en mojlighet att organi-
sera servicen efter eget gottfinnande och
kommunallagen fran ar 1995 utvidga-
de ytterligare den kommunala auto-
nomin.

En av statsandelsreformens kon-
sekvenser under senare halften av 1990-
talet var ocksd expansionen av den ser-
vice som foretag och organisationer pro-
ducerade. Nir det giller dldreomsorgen
har de privata serviceproducenterna sin
storsta andel inom serviceboendet (na-
got over hilften) och inom hemservicen
(drygt en femtedel), medan kommuner-
na och samkommunerna producerar
merparten av anstaltsvirden (nidstan
90 %) i egen regi.

Finland granar och redan nu gra-
nar till exempel Ostra Finland i snab-
bare takt 4n andra omraden. Alltefter-
som antalet dldre personer vixer maste
antalet tjidnster utokas, dven om man
inte skulle efterstriva att forandra tick-
ningsgraden. Om till exempel antalet
platser inom anstaltsvarden inte utokas,
eller om man rentav fortsitter att
minska dem, kommer tickningsgraden
att krympa.

For att de okande behoven skall
kunna tillfredsstillas, mdste man ocksa
ta hidnsyn till att manniskor inte i ono-
dan blir tvungna att anlita tjanster. For
att ta ett exempel bor dtta procent av de
75 &r fyllda i bristfilligt utrustade bo-
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are cared for within the home-care
services, and with the support of their
close persons. Altogether over 20 000 new
clients enter residential homes, service
housing with 24-hour assistance and
long-term care in health centres each year.
Among the new clients, both the average
age and the need for care have increased
during the last five years.

At the national level, placement of
clients on the different levels of care has
in general taken place appropriately: on
average the need for care among persons
in non-institutional services is lower
than among persons in institutional
care. However, it should be noted that
there are persons with similar care needs
cared for in many different services. One
explanation for this is that there are local
variations in the ways in which care and
services for older people have been
organised. Following the state subsidy
reform, the municipalities have been able
to organise care and services for older
peopleas they prefer, and the Municipality
Act of 1995 further increased municipal
self-government.

Another result of the state subsidy
reform has been the growth in service
provision by businesses and organisations
during the second half of the 1990s. In care
and services for older people, private
service providers account for the largest
proportion in service housing (just over
half) and home-help service (about one-
fifth), whereas institutional care is mostly
provided by the municipalities and
municipal federations themselves (almost
90%).

The Finnish population is ageing,
Eastern Finland at the fastest rate. With
the increase in the number of older
people, more services need to be
provided, even if the aim is not to
improve the coverage. For example, if
bed places in institutional care are not
increased or if they are further
decreased, the coverage of institutional
care will go down.

In order to be able to respond to the
increasing service needs, attention should
be devoted to ensuring that the need for
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kotona asumisen mahdollistamista kos-
kevia tavoitteita.

Huomattavaa on my®s, ettd palve-
lujen monikiytté on melko yleistid eli
palvelut kasaantuvat samoille asiakkail-
le. Kaksi kolmasosaa kotihoidon asiak-
kaista on vuoden aikana vihintddn yh-
den hoitojakson tehostetun palveluasu-
misen yksikossd, vanhainkodissa tai ter-
veyskeskuksen tai sairaalan vuodeosas-
tolla. Omaishoidon tuen asiakkaista
osuus on 70 %. Palvelujen “suurkaytta-
jien” palveluketjujen sujuminen ja pal-
velukokonaisuuksien miettiminen on-
kin yksi tirkeimmistd haasteista.

Ikadntyneiden madrdn lisidntymi-
nen tulee aiheuttamaan painetta myos
terveyspalveluihin, silld ikddntyneet
kayttavit niistd suuren osan. Terveyskes-
kusten vuodeosastohoidosta 65 vuotta
tayttaneet kayttavit titd nykyd 90 % eli
valtaosan. Perusterveydenhuollon l4d4-
kirikdynneistd heiddn osuutensa on
noin viidesosa, somaattisen erikoissai-
raanhoidon avohoitokdynneistd neljis-
osa, somaattisen erikoissairaanhoidon
vuodeosastohoitopiivistd 50 % ja psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon vuode-
osastohoitopdivistd 12 %.
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stdder och tio procent i ytterst bristfil-
ligt utrustade bostader. Ndr funktions-
formagan avtar och hilsan forsimras
forestar kanske en forflyttning till ser-
viceboende eller anstaltsvdrd, 4ven om
den fallerande funktionsf6rmégan inte
i sig skulle ge upphov till det. En grund-
lig renovering av bostidderna skulle ock-
sd ge mdngen en chans till fortsatt liv i
den invanda milj6n, vilket ju ocksé sto-
der de mdl om att underlitta boendet i
hemmet som dldrepolitiken har stillt
upp.

Det finns ocksa all anledning att
beakta att det samtidiga bruket av mul-
tipla tjanster dr ritt allmiant forekom-
mande, m.a.o. ackumuleras tjinsterna
pd samma personer. Tvé tredjedelar av
klienterna inom hemvarden befinner sig
under ett &r minst en vardperiod inom
serviceboende med heldygnsomsorg, pa
aldringshem eller pa hilsovdrdscentra-
lernas eller sjukhusens baddavdelningar.
Av de klienter som fir stod for nir-
stdendevard utgor andelen 70 %. En av
de viktigaste utmaningarna blir darfor
en smidig servicekedja for “storkonsu-
menterna” och problematiken kring ser-
vicehelheterna.

Okningen av antalet dldre personer
kommer ocksé att fororsaka ett tryck pa
hilsovardstjansterna, eftersom de dldre
utnyttjar en betydande del av dessa. De
som har fyllt 65 dr utnyttjar for nirva-
rande 90 %, m.a.o. merparten av varden
pa hilsovéardscentralernas biaddavdel-
ningar. Av likarbesoken inom primér-
varden uppgdr deras andel till ca en
femtedel, av besoken inom den soma-
tiska specialsjukvardens 6ppenvérd ut-
gor de en fjirdedel, av virddagarna pa
biaddavdelningar inom den somatiska
specialsjukvédrden 50 % och av virdda-
garna pa biaddavdelningar inom den
psykiatriska specialsjukvarden 12 %.

services will not arise unnecessarily. For
instance, 8% of over-75s live in poorly
equipped accommodation and 10% in
very poorly equipped accommodation.
When their functional capacity or health
deteriorates, it may become necessary for
them to enter service housing or
institutional care, even though their
functional capacity as such may still be
good enough for living at home.
Renovation of accommodation would
also enable many an older person to
continue living in their familiar residential
environment, which was included in the
targets of the old age policy strategy.

It should also be noted that the
multiple use of services is relatively
common. In other words, certain clients
use plenty of services. Two-thirds of
home-care clients have at least one
period of care in service housing units
with 24-hour assistance, residential
homes, or health-centre or hospital
inpatient care during the year. The figure
for persons receiving support for
informal care is 70%. Accordingly, one
of the major challenges is to ensure the
functioning of service chains and to
design suitable service packages to meet
the needs of heavy service users.

Increase in the number of older
people will also put pressures on health
services, as aged people use a large
proportion of these services. Over-65s
now account for 90% of the use of
inpatient care in health centres. They
also account for about one-fifth of
physician visits in primary health care,
for one-fourth of outpatient visits in
somatic specialised health care, for 50%
of inpatient care days in somatic
specialised health care and for 12% of
inpatient care days in psychiatric
specialised health care.
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LITETAULUKKO 1. Ikaantyneiden palvelujen peittavyys ja palvelurakenne 2002 maakunnittain ja kunnittain
TABELLBILAGA 1. Aldreomsorgens tackningsgrad och servicestruktur 2002 landskapsvis och kommunvis
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Koko maa - Hela landet - 42 231 12,1 18 917 53 9 126 2,5 17 784 5,0 9943 2,8
Whole country

049 Espoo-Esbo 845 11,3 458 59 405 5,2 157 2,0 243

091 Helsinki-Helsingfors 4226 11,9 2417 6,8 1200 3,4 2143 6,0 1243 3,5

149 Inkoo-Inga 46 12,9 7 1,9 - - 39 10,5 - -

220 Karjaa-Karis 14,9 62 7,8 15 1,9 42 5,3 5 0,6

224 Karkkila-Hogfors 17,0 74 9,9 10 1,3 - - 19 2,5

245 Kerava-Kervo 154 13,6 57 4,8 47 4,0 56 4,8 41 3,5

444 Lohja-Lojo 168 8,8 65 3,3 66 3,4 71 3,6 29 1.5

540 Nummi 54 11,0 8 1,6 9 1,9 35 7.2 8 1,6

606 Pohja-Pojo 43 9,6 29 6,3 - - 37 8,1 - -

737 Sammatti 17 16,7 14 14,7 - - 12 12,6 - -

835 Tammisaari-Ekenas 155 11,0 21 1.5 20 1,4 112 8,1 17 1,2

092 Vantaa-Vanda 370 7,0 381 6,9 246 4,4 302 5,5 53 1,0

018 Askola 75 28,5 9 3,3 - - 28 10,4 - -

424 Liljendal 11 7,6 16 11,0 - - 3 2,1 - -

504 Myrskyla-Morskom

638 Porvoo-Borga

701 Ruotsinpyhtaa-Stromfors

Liitetaulukko jatkuu — Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues
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Liitetaulukko jatkuu —Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues

006 Alastaro 36 9,9 13 3,5 - - 16 4,3 16 4,3

019 Aura 20 9,9 23 11,2 15 7,3 2 1,0 6 2,9

073 Halikko 65 10,9 48 8,1 2 0,3 41 6,9 8 1.3

150 Ini® 1

219 Karinainen 19 7,8 13 53 13 53 17 7,0 - -

252 Kiikala 23 12,2 - - - - 18 9,6 - -

279 Korppoo-Korpo 14 13,9 - - 5 4,7 12 11,2 - -

304 Kustavi-Gustavs 25 17,6 - - 3 2,1 11 7.7 - -

400 Laitila 100 14,2 32 4,4 2 0,3 36 5,0 1 0,1

423 Lieto-Lundo 65 9,7 17 2,4 2 0,3 38 54 3 0,4

431 Loimaan kunta 49 8,6 47 8,1 33 57 10 1.7 7 1,2

I
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35 16,3 11 4,8 1 0,4 14 6,1 1 0,4

I
)
a
<
)
=
3
o
w
o
c

16 22,5 - 0,0 1 1,5 2 3,0 - -

501 Muurla 18 16,1 1 0,8 2 1,7 10 8,3 - -

529 Naantali-Nadendal 80 11,0 6 0,8 5 0,7 38 5,0 4 0,5

538 Nousiainen-Nousis 38 16,5 - - - - 23 9,5 - -

577 Paimio-Pemar 79 13,1 22 3,5 6 0,9 31 4,9 10 1,6

586 Perni6-Bjarna 52 9,2 27 4,7 6 1,0 36 6,3 21 3,7

602 Piikkio-Pikis 53 13,5 8 2,0 8 2,0 28 6,9 14 3,4

636 Poytya 39 11,4 20 58 - - - - 5 1,5

704 Rusko 18 11,8 15 9,7 10 6,5 10 6,5 - -

734 Salo 200 10,7 52 2,7 74 3,8 119 6,1 25 1.3

761 Somero

784 Sarkisalo-Finby 0,9

838 Tarvasjoki 9 51 4,0 0,6

895 Uusikaupunki-Nystad 22 1,9 0,6 62 53 25 2,1

918 Vehmaa 19,1 20 7.7 21 8,1 18 6,9 - -

Liitetaulukko jatkuu —Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues
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Liitetaulukko jatkuu —Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues

920 Velkua 2 7,7 8 26,7 7 23,3 - - - -

979 Yléane 26 9,5 19 7,0 19 7,0 8 3,0 - -

050 Eura 162

079 Harjavalta 91 15,6 3 0,5 - - 78 13,2 18 3,0

102 Huittinen 165 19,9 39 4,6 13 1,5 73 8,5 13 1.5

214 Kankaanpaa 95 11,0 40 4,5 33 3,7 44 5,0 12 1.4

254 Kiikoinen 1.1 1 0,6 16 8,8 1 0,6

266 Kodisjoki 1 2,2 - - - R

293 Kullaa

406 Lappi Tl

442 Luvia

531 Nakkila

608 Pomarkku-Pamark

619 Punkalaidun

747 Siikainen

886 Ulvila-Ulvsby

061 Forssa 196 13,1 90 58 14 0,9 92 6,0 45 2,9

083 Hauho

103 Humppila 9 3,9 16 6,8 19 8,1 11 4,7 - -

165 Janakkala 134 11,2 38 3,1 2 0,2 48 3,9 55 4,5

210 Kalvola 45 14,7 25 8,2 17 5,6 18 5,9 7 2,3

433 Loppi 80 13,8 35 59 1 0,2 33 5,6 9 1.5

694 Riihimaki 304 15,9 44 2,2 5 0,3 125 6,4 30 1.5

855 Tuulos 27 17,0 1 0,7 - - - - - -

Liitetaulukko jatkuu — Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues
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Liitetaulukko jatkuu — Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues

108 Hameenkyro-Tavastkyro 81 10,1 19 2,3 13 1,6 43 5,2 18 2,2

177 Juupajoki 25 11,7 8 3,6 - - 27 12,2 1 0,5

250 Kihnio 66 28,3 10 4,2 1 0,4 - - 21 8,8

303 Kuru 42 16,5 9 3,5 - - 10 3,9 23 8,9
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443 Langelmaki 43 19,4 3 1,4 - - 14 6,5 1 0,5

506 Mantta 68 11,2 24 3,9 8 1.3 40 6,6 3 0,5

562 Orivesi 85 10,3 55 6,7 2 0,2 47 5,8 12 1.5

604 Pirkkala-Birkala 85 15,5 14 2,5 14 2,5 31 55 17 3,0

702 Ruovesi 53 8,2 - - - - 30 4,5 33 4,9

772 Suodenniemi 15 7.8 14 8,0 - - 13 7.4 2 1,1

864 Toijala 18 2,6 23 3,4 1 0,1 38 5,6 19 2,8

908 Valkeakoski 227 14,0 14 0,8 7 0,4 102 6,1 17 1,0

922 Vesilahti

932 Viljakkala

936 Virrat-Virdois

988 Aetsd 66 14,7 10 2,1 36 7,5 3 0,6

015 Artjarvi-Artsjo 24 15,2 3 1.8 3 1,8 22 13,0 1 0,6

081 Hartola 4,1

098 Hollola 2,2

316 Karkola 1.3

532 Nastola 2,5 0,1 4,3

576 Padasjoki 0,5 0,2 5,5

Liitetaulukko jatkuu — Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues
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Liitetaulukko jatkuu —Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues

754 Anjalankoski 122 8,5 131 9,2 42 3,0 47 3,3 64

075 Hamina-Fredrikshamn

163 Jaala 33 16,6 19 9,2 11 5,3 3 1.4 - -

286 Kouvola 216 8,7 151 6,0 86 3,4 108 4,3 75 3,0

489 Miehikkala 27 8,5 55 171 - - 15 4,7 - -

909 Valkeala 80 11,6 52 7,5 - - 62 8,9 9 1.3

935 Virolahti 41 10,2 13 3,3 5 1.3 32 8,0 7 1.8

153 Imatra 320 13,1 190 7,5 139 5,5 92 3,6 58 2,3

405 Lappeenranta-Villmanstrand 393 9,8 52 1,3 24 0,6 182 4,4 228 5,5

441 Luumaki 159 26,2 11 1,8 - - 33 54 19 3,1

689 Rautjarvi 66 14,8 11 2,5 - - - - 26 58

728 Saari 27 15,5 1 6,0 - - 14 7.7 1 0,5

775 Suomenniemi 19 17,4 8 6,9 - - - - 2 1,7

891 Uukuniemi 20 37,0 13 23,2 - - - - - -

046 Enonkoski 51 25,8 8 3,8 - - 20 9,6 3 1,4

090 Heinavesi 137 27,7 36 7,4 37 7,6 2 0,4 20 4,1

171 Joroinen-Jorois

184 Jappila 1,8

246 Kerimaki 99 20,0 38 74 1 0,2 41 8,0 13 2,5

507 Mantyharju 3,7

594 Pieksamaen mlk-Pieksamaki Ik 5,6 2,6 40

618 Punkaharju 6,3 0,2 22 5,0

681 Rantasalmi 3,6 1,7 37 7.0 3,0

740 Savonlinna-Nyslott 6,1 3,2 96 4,2 4,9

768 Sulkava 18 4,7 1,6 17 4,5 1,0

Liitetaulukko jatkuu — Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues
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Liitetaulukko jatkuu —Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues

140 lisalmi-ldensalmi 242 14,1 120 6,8 19 1,1 109 6,1 29

204 Kaavi 86 23,4 36 9,3 - - 22 5,7 11 2,8

227 Karttula

263 Kiuruvesi
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63 17,5 10 2,7 - - 23 6,3 2 0,5

595 Pielavesi

687 Rautavaara

762 Sonkajarvi

844 Tervo 35 16,0 9 4,2 7 3,2 10 4,6 3 1.4

915 Varkaus

919 Vehmersalmi

925 Vierema

045 Eno

167 Joensuu 311 10,1 166 5,3 25 0,8 56 1.8 121 3,8

248 Kesalahti 54 18,2 13 4,4 13 4,4 15 5,1 14 4,7

260 Kitee 147 18,2 65 7,9 6 0,7 26 3,1 33 4,0

422 Lieksa 246 18,1 13 0,9 23 1,7 89 6,4 38 2,7

541 Nurmes 131 14,7 35 3,9 44 4,9 51 5,7 17 1.9

607 Polvijarvi 55 11,4 26 5,6 1 0,2 21 4,5 24 51

707 Raakkyla 40 11,8 24 6,9 - - 18 5,2 10 2,9

856 Tuupovaara 23 10,0 - - - - 12 5,5 14 6,4

943 Vartsila 23 30,3 4 5,1 1 1.3 3 3,8 1 1,3

Liitetaulukko jatkuu —Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues
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Liitetaulukko jatkuu —Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues

077 Hankasalmi 50 8,6 15 2,6 1 0,2 29 5,0 20 3,4

179 Jyvaskyla 435 9,2 261 53 92 1,9 208 43 157 3,2

182 Jamsa 165 13,4 54 4,3 3 0,2 80 6,3 33 2,6

216 Kannonkoski

249 Keuruu 119 11,4 66 6,1 6 0,6 70 6,5 26 2,4
265 Kivijarvi 13 9,8 6 4,2 - - 2 1.4 5 3,5

277 Korpilahti

312 Kyyjarvi
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592 Petajavesi

633 Pylkénmaki

770 Sumiainen 31,2 11,7 7,6 4,8

850 Toivakka 20 9,1 22 9,7 20 8,8 16 7,0 - -

931 Viitasaari 62

004 Alaharma 54 11,9 53 11,5 11 2,4 41 8,9 2 0,4

010 Alavus 96 10,8 71 7,9 9 1,0 103 11,4 25 2,8

145 limajoki 89 9,2 34 3,4 6 0,6 37 3,7 26 2,6

164 Jalasjarvi 138 171 62 7,7 11 1.4 3 0,4 36 4,5

218 Karijoki-Bétom 26 11,4 3 1.3 - - 22 9,8 5 2,2

233 Kauhava 43 6,1 95 13,4 16 2,3 29 4,1 1 0,1

300 Kuortane 72 15,4 42 8,8 - - 31 6,5 - -

403 Lappajarvi

414 Lehtimaki

589 Peraseinajoki 83 21,1 31 8,0 15 3,9 29 7.5 4 1,0

Liitetaulukko jatkuu —Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues
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Liitetaulukko jatkuu — Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues

743 Seinajoki

846 Teuva-Ostermark

934 Vimpeli 37 12,2 17 5,2 6 1,8 - - 14 4,3

975 Ylistaro 73 12,8 90 16,0 10 1,8 23 4,1 4 0,7

152 Isokyrd 59 11,8 35

280 Korsnas 30 9,3 - - - - 20 6,2 9 2,8

288 Kruunupyy-Kronoby 79 10,7 71

440 Luoto-Larsmo 13 7,2 17 8,8 18 9,3 11 5,7 9 4,7

479 Maksamaa-Maxmo 16 13,1 6 5,2 - - 15 12,9 - -

545 Narpio-Narpes

599 Pederséren kunta-Pedersére 10,5 56 7.8 55 7,7 30 4,2 11 1,5

893 Uusikaarlepyy-Nykarleby 71 8,7 77 9,5 49 6,0 41 5,1 23 2,8

942 Vahakyro-Lillkyro - - 20 55 - - 18 5,0 20 5,5

074 Halsua 15 11,1 11 7,6 10 6,9 14 9,7 1 0,7

217 Kannus

272 Kokkola-Karleby

421 Lestijarvi

584 Perho

885 Ullava 16 16,3 13 13,3 9 9,2 - - - -

009 Alavieska 55 27,0 22 10,6 - - 14 6,8 2 1,0

071 Haapavesi 60 11,3 53 9,7 - - 40 7,3 12 2,2

084 Haukipudas 64 11,2 34 5.8 15 2,6 12 2,1 23 3,9

208 Kalajoki 83 12,7 9 1.4 6 0,9 34 5,2 18 2,8

Liitetaulukko jatkuu — Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues
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Liitetaulukko jatkuu — Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues

244 Kempele 38 14,8 18 6,5 14 5,1 - - 11 4,0

255 Kiiminki 24 8,4 16 5,7 3 1,1 34 12,1 2 0,7

305 Kuusamo 91 9,1 127 12,3 61 5,9 - - 22 2,1

425 Liminka-Limingo

I
00
W
<
)
=
o
3
<

535 Nivala 53 6,6 47 5,7 40 4,9 36 4,4 19 2,3

567 Oulunsalo

582 Pattijoki

615 Pudasjarvi 79 11,7 24 3,4 - - 53 7,4 10 1,4

625 Pyhajoki 78 25,2 26 8,0 11 3,4 31 9,5 -

630 Pyhanta 28 22,6 15 11,8 14 11,0 5 3,9 2

682 Rantsila 42 21,4 15 74 - - 1 0,5 17

708 Ruukki 76 21,3 14 4,0 - - 17 4,8 20

748 Siikajoki 25 22,9 17 15,3 - - 1 0,9 3

859 Tyrnava 29 10,5 35 12,3 1 0,4 26 9,2 -

926 Vihanti 105 35,2 9 3,0 - - 28 9,2 2

973 Ylikiiminki 17 8,8 17 8,4 6 3,0 19 9,4 -

105 Hyrynsalmi 20 6,9 25 8,2 10 3,3 - - 10

290 Kuhmo 161 20,3 130 16,1 44 5,5 - - 27

620 Puolanka 34 11 34 10,9 5 1,6 - - 7

765 Sotkamo 83 9,8

o]
0o

10,2 11 1.3 16 1.8 4

785 Vaala 22 6,0

N
w
o
N
N
o
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047 Enontekidé-Enontekis 35 27,3

N
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w
'
'
—_
»

10,4

240 Kemi 198 11,8

©
=

5,2

a
s
w
~

26 1,5

w
o
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~N

241 Keminmaa 61 12,9 27 5,4 18 3,6 12 2,4 22 4,4

Liitetaulukko jatkuu — Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues
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Liitetaulukko jatkuu —Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues

273 Kolari 34 15,2 - - - - 17 7.1 9 3,7

583 Pelkosenniemi 14 14,9 - - - - 12 12,8 3 3,2

614 Posio 71 23,5 19 6,1 4 1.3 24 7.7 18 58

699 Rovaniemen mlk-Rovaniemi Ik 162 17,5 62 6,3 37 3,7 46 4,7 31 3,1

732 Salla 41 9,1 18 3,9 4 0,9 39 8,5 11 2,4

751 Simo 49 19,5 15 58 - - 22 8,5 9 3,5

845 Tervola 39 11,4 - - - - 19 54 9 2,5

890 Utsjoki - - - - 4 4,8 - - 12 14,3

035 Brando 17 24,3 7 10,4 - - 1 1,5 — -

060 Finstrom 16 8,3 20 10,6 - - 14 7.4 5 2,6

065 Geta 8 15,4 - - - - 3 58 1 1,9

170 Jomala 29 13,9 8 3,7 - - 17 7.9 4 1,9

318 Kokar 7 20,0 8 22,9 - - 2 57 1 2,9

438 Lumparland 3 15,0 2 10,0 - - 2 10,0 - -

736 Saltvik 26 16,9 - - - - 26 16,7 2 1.3

771 Sund 11 13,4 15 18,3 12 14,6 5 6,1 5 6,1
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KARTTA 1. Kotona asuvien osuus 75 vuotta tayttaneista kunnittain 2002

KARTA 1. Andel som bor hemma av 75 ar fyllda efter kommun 2002
MAP 1. Persons living at home as a percentage of all 75 years or over by municipality 2002
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KARTTA 2a. 75 vuotta tayttaneet, % vaestosta kunnittain 2002
KARTA 2a. 75 &r fyllda, % av befolkningen kommunvis 2002
MAP 2a. 75 years or over, % of population by municipality 2002
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KARTTA 2b. 75 vuotta tayttaneet, % vaestosta kunnittain, ennuste 2030
KARTA 2b. 75 ar fyllda, % av befolkningen kommunvis, befolkningsprognos 2030
MAP 2b. 75 years or over, % of population by municipality, population projection for 2030

Kuntien lkm -

Artal kommuner -
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Kaytetyt tilastoaineistot

Asuinolotilastot, Tilastokeskus

Asuinolotilastossa on tietoja asuntokunnista: asuntokunnan koko, elinvaihe, vanhusasuntokuntatyyp-
pi, viitehenkilon iki ja valtionveron alaiset tulot. Asuinolotilastot laaditaan pddosin Viestorekisterikes-
kuksen viestotietojirjestelmin sekid verohallinnon rekistereiden tiedoista. Laskenta-ajankohta on 31.
joulukuuta.

Asuntokantatilastot, Tilastokeskus

Asuntokantatilastoissa on asunnot luokiteltu talo- ja huoneistotyypin, hallintaperusteen, huoneisto-
alan, varustetason, varusteiden ja kidytossdolotilanteen mukaan. Asuntokantatilastot laaditaan pddosin
Viestorekisterikeskuksen viestotietojirjestelmin tiedoista. Laskenta-ajankohta on 31. joulukuuta.

Kunnallinen henkilorekisteri, Tilastokeskus
Rekisteri siséltdd tietoja kunnissa ja kuntayhtymissi tyoskentelevistd kuukausipalkkaisesta henkilgstos-
td tilastovuoden lokakuulta.

Kuntien toiminta- ja taloustilasto, Tilastokeskus

Tilastokeskus kerdi vuosittain kunnilta tietoja niiden toiminnasta ja taloudesta. Tilasto koskee kunnan
kustantamia palveluja eli palveluita, jotka kunta on asukkailleen joko itse tuottanut tai ostanut muilta
kunnilta, kuntayhtymilti, valtiolta tai yksityisiltd palveluntuottajilta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintatilastoa on tdssd yhteydessd kerdtty vuodesta 1994 ldhtien Stakesin toimeksiannosta. Tilastoa edel-
si vuoteen 1993 asti sosiaali- ja terveydenhuollon kertomustietojérjestelma (KETI), jota yllapiti sosiaali-
ja terveysministerio.

RAl-tietokanta, Stakes

Stakesin RAI-hankkeesta saadaan tarkempaa tietoa muun muassa pitkiikaishoidettavien toimintaky-
vystd (Noro ym. 2001). RAI-tietojérjestelmin (Resident Assesment Instrumet) kiyttoonotto ja pitkaai-
kaishoidon benchmarking -hanke alkoi Suomessa vuonna 2000, jolloin mukana oli osallistujia kolmes-
ta kunnasta. Hanke on edelleen laajentunut siten, ettd nyt, vuonna 2003 mukana on osallistujia 25 kun-
nasta, ja arviointeja tehdddn noin 6 000 asiakkaasta. Se vastaa noin 20 % pitkaaikaisessa laitoshoidossa
olevista asiakkaista. Tdssd julkaisussa esitetyt tiedot perustuvat alkuvuoden 2002 RAI-tietoihin. Lisitie-
toa: http://www.stakes.fi/finrai ja http://www.finrai.org.

Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus -projekti, Stakes

Projekti on Stakesin ja sairaanhoitopiirien yhteishanke, jonka tavoitteena on mitata erikoissairaanhoi-
don tuottavuutta, kehittdd tuottavuusmittareita ja etsid syitd sairaaloiden tuottavuuseroille. Projekti
kdynnistyi vuonna 1997 kuuden sairaanhoitopiirin kokeiluna. Nykyisin mukana ovat kaikkien sairaan-
hoitopiirien sairaalat, kaksi sdatiopohjaista sairaalaa sekd kaksi entistéd, perusterveydenhuollon yhtey-
dessi toimivaa aluesairaalaa. Projektissa koottu tietokanta sisiltdd mainittujen sairaaloiden erikoisala-
kohtaisia kustannustietoja seki potilaskohtaisia tietoja vuodeosastohoidosta ja avohoidosta vuodesta
1998 ldhtien. Tietokanta kattaa suurimman osan somaattisen erikoissairaanhoidon toiminnasta Suo-
messa. Projektin tiedonkeruu on tarkoitus muuttaa pysyviksi vuonna 2005.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterit, Stakes

(vuoteen 1993 asti poistoilmoitusrekisteri sekd psykiatrian ja pitkdaikaisasiakkaiden asiakaslaskennat)
Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusrekistereihin keritddn asiakaskohtaista tietoa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laitoshoidon, asumispalveluiden seki sidnnollisen kotihoidon asiakkaista. Sairaaloiden
ja terveyskeskusten vuodeosastoilla (sisdltdd myos pdivikirurgian), vanhainkodeissa, kehitysvammalai-
toksissa, paihdehuollon laitoksissa sekd ikddantyneiden ja vammaisten ympérivuorokautisissa asumis-
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palveluissa keritddn hoidon paidttymistiedot kaikista pdattyneistd hoitojaksoista seki tehddian asiakas-
laskenta vuoden lopussa hoidossa olleista asiakkaista. Muista asumispalveluista piihdehuoltoa lukuun
ottamatta tehddin laskenta vuoden lopussa. Sidnnoéllisen kotihoidon asiakkaista tehdédidn asiakaslas-
kenta joka toinen vuosi.

Nykyisen kaltainen tiedonkeruu alkoi terveydenhuollossa vuonna 1994 ja sosiaalihuollossa vuon-
na 1995. Jo ennen titd, vuodesta 1967 lihtien, kerittiin ns. poistoilmoitusrekisteriin tietoja sairaaloiden
ja terveyskeskusten vuodeosastoilta poistuneista potilaista ja tehtiin potilaslaskenta vuoden lopussa mie-
lisairaaloissa. Lisdksi vanhainkodeissa ja terveyskeskuksissa tehtiin asiakaslaskennat 3.3.1981, 3.3.1986
ja 2.12.1991.

Sosiaalimenotilasto, Stakes

Sosiaalimenolaskelman perusteena olevat tiedot keritdidn useista tilastoista, toimintakertomuksista, ti-
linpdatoksistd ja muista vastaavista lahteistd. Ennen vuotta 1997 julkaistuissa sosiaalimenolaskelmissa
oli kiytossd pohjoismainen luokitus. Sen jilkeen on kiytetty EU:n sosiaaliturvan tilastointijirjestelmaa
(ESSPROS, The European System of Integrated Social Protection Statistics).

SOTKA

Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastotietokanta eli SOTKA on tietopankki, johon kootaan eri tahojen
tuottamaa sosiaali- ja terveydenhuollon tilastotietoa sekd tunnuslukuja. Kuntakohtaiset tiedot kuvaa-
vat muun muassa kunnan taloutta, vdestod, perheitd ja asumista seki sosiaali- ja terveydenhuollon tyo-
voimaa, kustannuksia ja palvelujen kayttod.

Terveydenhuollon kustannustilasto, Stakes
Terveydenhuoltomenoja ja rahoitusta koskevien tietojen pohjana on Stakesin yllipitimi tietokanta.

Sen aineistona ovat erilaiset terveydenhuollon tilastot, selvitykset ja tutkimukset. Tietoja on vuodesta
1960 alkaen.

Terveydenhuollon toimintatilasto, Stakes

Tilastoon keritddn terveyskeskuksilta ja sairaanhoitopiireiltd tietoja terveydenhuollon avohoidosta ja
tukipalveluista. Vuosien 1994-2001 tilastot on tuottanut Suomen Kuntaliitto, sen jilkeen tiedot kerdi
Stakes. Terveydenhuollon toimintatilastoa edelsi vuoteen 1993 asti sosiaali- ja terveydenhuollon kerto-
mustietojirjestelma (KETTI), jota ylldpiti sosiaali- ja terveysministerio.

Tyossakayntitilasto, Tilastokeskus

Tyossdkayntitilastoon kerdtddn hallinnollisista aineistoista tietoa vdeston tyossidkdynnistd. Luvuissa on
yksi henkil6 vain kerran pidtoimen mukaan. Tyossdkdyntitilastosta saadaan yhtendiselld tavalla kerit-
tyni tiedot sekd julkisten palveluntuottajien, jarjestojen ettd yritysten henkilostosta.

Vaestotilastot, Tilastokeskus

Tilastokeskus tekee viestotilaston Viestorekisterikeskuksen viestotietojarjestelmin tiedoista. Lisdksi Ti-
lastokeskus laskee vdestdennusteen erilaisten demografisten tietojen (mm. syntyvyys, kuolleisuus, ika-
rakenne ja muuttoliike) perusteella.

Yksityiset sosiaalipalvelut -tilasto, Stakes

Stakes kerdd vuosittain yksityisiltd sosiaalipalveluntuottajilta tietoja niiden toiminnasta ja henkilokun-
nasta. Yksikoiden osoitteet saadaan lddninhallitusten yksityisten sosiaalipalveluntuottajien lupa- ja il-
moitusrekistereista.
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Statistikmaterial

Befolkningsstatistik, Statistikcentralen

Statistikcentralen gor upp befolkningsstatistik pd basis av de uppgifter som finns i Befolkningsregister-
centralens dataregister. Dessutom gor Statistikcentralen befolkningsprognoser utgéende frén olika de-
mografiska uppgifter (bl.a. nativitet, dodlighet, aldersstruktur och flyttningsrorelser).

Databasen RAI, Stakes

Stakes projekt RAI erbjuder noggrannare uppgifter bl.a. om langvéardsklienternas funktionsférméga
(Noro m.fl. 2001). Inférandet av datasystemet RAI (Resident Assesment Instrumet) och projektet bench-
marking inom ldngvérden inleddes i Finland 4r 2000 med deltagare frin tre kommuner. Projektet har
ytterligare expanderat sa att nu, dr 2003 4r deltagare frdn 25 kommuner med om projektet, och bedom-
ningarna omfattar ca 6 000 klienter, vilket motsvarar ca 20 % av klienterna inom ldngvarig anstaltsvard.
De uppgifter som framfors i denna publikation baserar sig pd RAI-data fran borjan av dr 2002. Tilldggs-
uppgifter: http://www.stakes.fi/finrai och http://www.finrai.org.

Halsovardsstatistik, Stakes

Uppgifter om 6ppenvérd och stodtjianster inom hilsovarden samlas in frin hilsovardscentraler och
sjukvédrdsdistrikt. Statistiken for dren 1994-2001 har producerats av Finlands kommunférbund, men
direfter dr det Stakes som samlat in uppgifter. Verksamhetsstatistiken foregicks fram till &r 1993 av
social- och hilsovdrdens verksamhetsberittelsesystem (KETI), som upprittholls av social- och hilso-
vardsministeriet.

Kommunernas personalregister, Statistikcentralen
Registret innehéller uppgifter om den personal som under oktober manad har varit anstdlld med ma-
nadslén inom kommuner och samkommuner.

Sjukhusens benchmarkingprojekt, Stakes

Projektet dr ett samarbetsprojekt mellan Stakes och sjukvérdsdistrikten och dess mal &r att mita effek-
tiviteten i specialsjukvarden, utveckla olika effektivitetsmitare och soka orsaker till effektivitetsskillna-
derna mellan sjukhusen. Projektet inleddes ar 1997 som ett experiment mellan sex olika sjukvardsdist-
rikt. Nufortiden deltar alla sjukhusdistriktens sjukhus, tvé sjukhus vilkas verksamhet baserar sig p4 stif-
telser samt tvd f.d. kretssjukhus som verkar i samband med primirvarden. Databasen som har sam-
manstillts under projektets ging innehéller kostnadsdata per specialomrade f6r namnda sjukhus, samt
uppgifter om vérden av patienter pd biddavdelningar och inom éppenvarden frian och med ar 1998.
Uppgifterna i databasen omfattar merparten av verksamheten inom den somatiska specialsjukvédrden i
Finland. Avsikten &r att datainsamlingen i samband med projektet skall bli permanent ar 2005.

SOTKA

Den statistiska databasen for social- och hilsovarden, SOTKA, ir en databank i vilken social- och hilso-
vardsdata och nyckeltal som har producerats pa olika hall lagras. De kommunvisa uppgifterna beskriver
bl.a. kommunens ekonomi, befolkning, familjer och boende samt arbetskraft, kostnader och utnyttjan-
det av service inom social- och hilsovarden.

Statistik over boendefdrhallanden, Statistikcentralen

I statistiken 6ver boendeforhéllanden finns uppgifter om bostadshushall: bostadshushallets storlek, livs-
skede, typ av dldringsbostadshushall och referenspersonens alder samt inkomster som omfattas av stats-
beskattningen. Statistiken 6ver boendeférhillanden uppgors huvudsakligen pé basis av uppgifter fran
Befolkningsregistercentralens dataregister och skatteforvaltningens register. Tidpunkt for inventering
ar 31 december.

130 Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1



Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002
Aldreomsorgen 2002
Care and Services for Older People 2002

Statistik over byggnader och bostader, Statistikcentralen

I statistiken 6ver bostadshushall har bostidderna klassificerats efter typ av hus och lidgenhet, upplétel-
seform, bostadens golvyta, utrustningsnivd och nyttjandegrad. Statistiken 6ver bostadshushéll uppgors
huvudsakligen pé basis av uppgifter frin Befolkningsregistercentralens dataregister. Tidpunkt for in-
ventering dr 31 december.

Statistik 6ver halsovardsutgifter, Stakes

Uppgifterna om hilsovérdsutgifter och finansiering baserar sig pd en databas som uppritthalls av Sta-
kes. Dess material bestar av olika halsovardsstatistiska uppgifter, utredningar och undersékningar. Data
har insamlats frdn och med &r 1960.

Statistik over kommunernas ekonomi och verksamhet, Statistikcentralen

Statistikcentralen insamlar drligen uppgifter frin kommunerna om deras verksamhet och ekonomi.
Statistiken giller tjanster som kommunen finansierar, d.v.s. tjanster som kommunen antingen sjdlv har
producerat for sina invanare eller kopt av andra kommuner, samkommuner, staten eller privata ser-
viceproducenter. Dylik statistik 6ver verksamhet inom social- och hilsovarden har insamlats sedan ar
1994 pé uppdrag av Stakes. Den hir statistiken foregicks fram till &r 1993 av social- och hilsovardens
verksamhetsberittelsesystem (KETI), som uppritthélls av social- och hilsovardsministeriet.

Statistik over privata socialvardstjanster, Stakes

Stakes insamlar drligen uppgifter av olika privata producenter av socialservice om deras verksamhet och
personal. De olika enheternas adresser fas frdn lansstyrelsernas licens- och anmailningsregister 6ver pri-
vata producenter av socialservice.

Statistik over socialutgifter, Stakes

De uppgifter som socialutgiftskalkylerna baserar sig pa insamlas fran olika register, verksamhetsberit-
telser, bokslut och andra liknande killor. I de socialutgiftskalkyler som har publicerats fore ar 1997
anviandes en nordisk klassificering. Ddrefter har man anvint EU:s system for socialskyddsstatistiken
(ESSPROS, the European System of Integrated Social Protection Statistics).

Sysselsattningsstatistik, Statistikcentralen

I sysselsdttningsstatistiken insamlas uppgifter om den sysselsatta befolkningen frén administrative kal-
lor. Varje person forekommer endast en gang enligt huvudsyssla i sifferuppgifterna. Fran
sysselsdttningsstatistiken fir man enhetligt insamlade uppgifter om de offentliga serviceproducenter-
nas, organisationernas och foretagens personal.

Vardanmalningsregister inom social- och halsovarden, Stakes

(till &r 1993 utskrivningsregistret och klientinventeringarna inom psykiatrin och lingvarden)

Till vdrdanmailningsregistren inom social- och hilsovdrden insamlas uppgifter om anstaltsvirden inom
social- och hilsovarden, om boendeservice och om klienter som har fitt regelbunden hemvérd. P4 sjuk-
husens och hilsovdrdscentralernas biaddavdelningar (inkluderar dven dagkirurgin), pa dldringshem-
men, pa anstalter for utvecklingsstorda, anstalter for missbrukare samt i dygnet runt boenden f6r éldre
och handikappade insamlas utskrivningsdata efter samtliga avslutade virdperioder. Dessutom gors en
klientinventering av de klienter som fick vard vid drets slut. Av 6vriga former av boendeservice, med
undantag av missbrukarvarden, gors en inventering vid drets slut. Av klienter som erhéller regelbunden
hemvérd gors en klientinventering vartannat ar.

Den nuvarande typen av datainsamling paborjades inom hilsovarden ar 1994 och inom socialvér-
den dr 1995. Redan dessférinnan, med borjan dr 1967, insamlades till det s.k. utskrivningsregistret upp-
gifter om patienter som hade skrivits ut frdn sjukhusen och hilsovirdscentralernas biddavdelningar,
samtidigt som man i slutet av dret inventerade antalet patienter pa mentalsjukhusen. Dessutom gjordes
klientinventeringar pd aldringshem och hilsovardscentraler 3.3.1981, 3.3.1986 och 2.12.1991.
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Statistical sources

Buildings and Dwellings, Statistics Finland

In the statistics on buildings and dwellings, dwellings are classified by type of building, type of dwelling
unit, tenure status, floor area, level of equipment and occupancy rate. The statistics are mainly based on
the population data system of the Population Register Centre. The data are from 31 December.

Care Registers for Social Welfare and Health Care, STAKES
(the former Hospital Discharge Register and client censuses in psychiatry and long-term care)
The Care Registers contain client-specific data on institutional social and health care, on housing services
and on clients in regular home-care services. In hospital and health-centre wards (including day surgery),
residential homes, institutions for people with intellectual disabilities, institutions for substance abusers
and 24-hour housing services for older and disabled people, data is gathered on all finished periods of
care, and client censuses are conducted concerning all clients that are receiving care at the end of the
year. With the exception of services for substance abusers, censuses in other housing services are conducted
at the end of the year. A client census in regular home care is conducted every other year

Data collection in its present form started in health care in 1994 and in social care in 1995. Before
that, beginning from 1967, data were collected for a Hospital Discharge Register on patients discharged
from hospital and health-centre wards, and a patient census was conducted in mental hospitals at the
end of the year. In addition, client censuses were conducted in residential homes and health centres on
3 March 1981, 3 March 1986 and 2 December 1991.

Employment Statistics, Statistics Finland

Employment Statistics contain information on the employment of the population based on administrative
data. Each person is included only once based on his/her primary employment. The statistics provide
uniform data on staffing levels in both public sector service providers and organisations and business
enterprises.

Health Care Activity Statistics, STAKES

These statistics, relate to outpatient health care and support services. The data are collected as summary
data from health centres and hospital districts. Between 1994 and 2001, the statistics were compiled by
the Association of Finnish Local and Regional Authorities. After that, STAKES has been responsible for
the compilation. Before the present statistics, the Ministry of Social Affairs and Health maintained a
report system for social welfare and health care until 1993.

The Hospital Benchmarking Project, STAKES

The project is a joint venture between STAKES and the hospitals districts. It aims to measure the efficiency
of specialised health care, to develop efficiency indicators and to identify reasons for differences in
efficiency between hospitals. The project was launched in 1997 as a pilot implemented by six hospital
districts. Currently the project comprises hospitals of all hospital districts, two foundation-run hospitals
and two former district hospitals that now operate within the primary health care. A database that the
project has compiled contains data on the costs of the above hospitals by speciality and patient-specific
data on in- and outpatient care since 1998. The database covers a major part of activities in somatic
specialised health care in Finland. The project’s data collection is to be continued on a permanent basis
from 2005.

Housing Conditions, Statistics Finland

Statistics on housing conditions contain information on household-dwelling units: size, life-stage, type
of household-dwelling units with older persons, reference person’s age and income subject to state
taxation. The statistics are mainly based on the population data system of the Population Register Centre
and data in the registers of the taxation authorities. The data are from 31 December.
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Population Statistics, Statistics Finland

Statistics Finland compiles Population Statistics on the basis of the population data registers of the
Population Register Centre. In addition, it makes population projections on the basis of various
demographic data (such as birth rate, mortality, age composition and migration).

RAI database, STAKES

A STAKES research project on the implementation of the RAI (Resident Assessment Instrument) and
benchmarking in long-term care for older people provides more detailed information on, for instance,
the functional capacity of people in long-term care (Noro et al. 2001). The implementation of the RAI
and the benchmarking project in long-term care were launched in Finland in 2000, with participants
from three municipalities. In 2003, there were participants from 25 municipalities in the project, and
some 6 000 clients have been assessed, representing some 20% of clients in long-term institutional care.
The data presented in this publication draw on RAI information from early 2002. More information:
http://www.stakes.fi/finrai and http://www.finrai.org.

Register of Municipal Employees, Statistics Finland
The register contains data on personnel employed by municipalities and municipal federations on a
monthly salary basis. The data is from October of the statistical year.

SOTKA — Municipal Database for Social and Health Statistics

The Municipal Database for Social and Health Statistics (SOTKA) contains statistical data and indicators
collected from different sources. Municipality-specific data concerns municipal finances, population,
families, housing, social and health care personnel, expenditures and use of services.

Statistics on Health Care Expenditure, STAKES

The data on health care expenditure and financing are derived from a database maintained by STAKES.
Data for the database comes from various health care statistics, inquiries and studies. The earliest data is
from 1960.

Statistics on Municipal Finances and Activities, Statistics Finland, STAKES

Statistics Finland gathers information on municipal finances and activities on a yearly basis. The statistics
contain information on municipally-funded services, that is, services that the municipality provides
itself to its inhabitants or purchases from other municipalities, municipal federations, the state or private
service providers. In this context, Statistics on Social Welfare and Health Care Activities have been
compiled since 1994, commissioned by STAKES. A predecessor of these statistics was a report system for
social welfare and health care (KETI), maintained by the Ministry of Social Affairs and Health until
1993.

Statistics on Private Social Welfare, STAKES

STAKES collects data from private providers of social services on their activities and employees. Addresses
for the operating units are obtained from the licence and notification registers for private providers of
social services maintained by the State Provincial Offices.

Statistics on Social Expenditure, STAKES

Social expenditure accounts are based on data collected from various statistical sources, annual reports,
financial statements and other similar sources. Social expenditure accounts published before 1997 were
based on the Nordic classification system. After that year, the European System of Integrated Social
Protection Statistics (ESSPROS) has been used.
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SVT-sarjan julkaisun laatuseloste
Kvalitetsdeklaration for publikation i serien FOS
Quality specification for the Official Statistics of Finland publication series

Tkddntyneiden sosiaali- ja terveyspalve-
lut 2002 -julkaisuun on koottu keskei-
set tilastotiedot ikddntyneiden sosiaali-
ja terveyspalveluista ja niiden kehityk-
sestd. Julkaisu ilmestyy nyt ensimmai-
sen kerran ja toistetaan jatkossa sddn-
nollisesti. Kéytetyt kisitteet ovat samo-
ja kuin Stakesin muissa tilastotuotteissa
ja ne on kuvattu julkaisun luvussa 1.4.
Julkaisussa on kiytetty viimeisimpid
kaytettdvissd olevia tietoja: suurin osa
tiedoista on vuodelta 2002, henkil6sto-
ja kustannustiedot ovat vuodelta 2001.

Tiedot perustuvat pddasiassa Stake-
sin ja Tilastokeskuksen kerddmiin val-
takunnallisiin tilastoihin ja rekistereihin.
Niiden keruu perustuu Tilastolakiin
(62/1994), Stakesin tilastotoimesta an-
nettuun lakiin (409/2001) ja lakiin ter-
veydenhuollon valtakunnallisista henki-
lorekistereistd (556/1989). Niiden lisiksi
on kiytetty kahden Stakesin pysyviis-
luonteisen tutkimushankkeen tietoja,
joiden tiedot on yleistettivissd koske-
maan koko maata (RAI-hanke, Sairaa-
loiden hoitotoiminnan tuottavuus -pro-
jekti). Julkaisussa kdytetyt aineistot on
kuvattu luvussa Kéytetyt tilastoaineistot.
Tarkemmin aineistojen keruutapa ja tie-
don laatu on kuvattu kunkin aineiston
perusraportissa.
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Aldreomsorgen 2002 ir en publikation
som innehdller centrala statistiska data
om dldreomsorgen och dess utveckling.
Publikationen utkommer nu for forsta
gangen och kommer i fortsittningen att
utges regelbundet. De begrepp som an-
vands dr de samma som forekommer i
andra statistiska publikationer som
Stakes har publicerat. Begreppen har
beskrivits i kapitel 1.4. I publikationen
har de senaste uppgifter som finns att
tillgd utnyttjats: Storsta delen av uppgift-
erna hiarstammar frdn ar 2002, men
uppgifterna om personal och kostnader
ar fran &r 2001.

Uppgifterna baserar sig huvud-
sakligen pd riksomfattande statistik och
register som Stakes och Statistikcentra-
len har samlat in. Uppgiftsinsamlingen
baserar sig pa statistiklagen (62/1994),
pé lagen om statistikvdsendet vid Sta-
kes (409/2001) och pé lagen om riksom-
fattande personregister for social- och
hilsovarden (556/1989). Utdver dessa
har uppgifter frin tvd permanenta
forskningsprojekt vid Stakes anvints
(RAI-projektet, Sjukhusens benchmar-
kingprojekt). Uppgifterna fran pro-
jekten kan generaliseras till att gilla hela
landet. Det material som kommer till
anvindning i publikationen har beskri-
vits 1 kapitlet Statistikmaterial. Insam-
landet av data och kvaliteten pd dessa
har beskrivits utforligare i basrapporten
for varje enskild statistisk killa.

Care and Services for Older People 2002
presents key statistical information on
social and health services for older people
and on the development of the services.
The publication now appears for the first
time and it will be updated regularly. The
concepts used are the same as those used
in STAKES’ other statistical products.
Definitions of the concepts are in chapter
1.4. The publication draws on the latest
available information: most of the data
are from 2002, the data on personnel and
expenditures being from 2001.

The data are mainly derived from the
nationwide statistics and registers collected
by STAKES and Statistics Finland. Collection
of data for the statistics and registers is based
on the Statistics Act (62/1994), the Act on
the Statistical Service of the National
Research and Development Centre for
Welfare and Health (409/2001) and the Act
on National Personal Records Kept under
the Health Care System (556/1989). In
addition, data that is generaliseable to apply
to the whole country have been obtained
from two research projects run by STAKES
on a permanent basis (the RAI Project, the
Hospital Benchmarking Project). The
materials used in the publication are
described in the chapter ‘Statistical sources.
More detailed information on the way in
which the data have been collected and the
quality of the data can be found in the
statistical reports concerned.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1



Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002
Aldreomsorgen 2002
Care and Services for Older People 2002

Keskeisimpien tilastojen viimeisimmat julkaistut raportit — De senast publicerade rapporterna med
den viktigaste statistiken — The most recent relevant statistical reports:

Kuntien toiminta ja talous — Kommunernas verksamhet
och ekonomi — Municipal finances and activities:

Kuntien talous ja toiminta 2001. SVT. Julkinen talous 2002:6. Tilastokeskus. —
Kommunernas ekonomi och verksamhet 2001. FOS. Offentlig ekonomi 2002:6.
Statistikcentralen.

Kuntien talous ja toiminta - kunnittaisia tietoja 2001. SVT. Julkinen talous 2002:5.
Tilastokeskus. —

Kommunernas ekonomi och verksamhet 2001 - kommunvisa uppgifter. FOS.
Offentlig ekonomi 2002:5. Statistikcentralen.

Terveydenhuollon avohoito — Oppenvarden inom halso-
och sjukvarden — Outpatient health care:

Perusterveydenhuollon avohoitoa koskevat julkaisut voi tulostaa maksutta osoit-
teesta: www.stakes.info

Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoitoa koskevat julkaisut voi tulostaa
maksutta osoitteesta: http://www.stakes.fi/benchm/julk.htm —

Publications on outpatient care in the area of somatic specialised health care
can be printed free of charge from the following address:
http://www.stakes.fi/benchm/julk.htm

Sosiaalihuollon hoitoilmoitus — Vardanmalan inom
socialvarden — Care Register for Social Welfare:

Ailasmaa Reijo, Kuronen Raija, Lehtonen Jari, Kauppinen Sari, Sosiaalihuollon
laitoshoito ja asumispalvelut 2002. Tilastotiedote 19/2003. Stakes. (tulos-
tettavissa maksutta osoitteesta: www.stakes.info) —

Ailasmaa Reijo, Kuronen Raija, Lehtonen Jari, Kauppinen Sari, Anstaltsvird och
boendeservice inom socialvirden 2002. Statistikmeddelande 19/2003.
Stakes. (kan skrivas ut avgiftsfritt pd adressen: www.stakes.info) —

Ailasmaa Reijo, Kuronen Raija, Lehtonen Jari, Kauppinen Sari, Institutional Care
and Housing Services in Social Welfare 2002. Statistical Summary 19/2003.
STAKES. (can be printed free of charge from www.stakes.info)

Kauppinen Sari, Lehtonen Jari, Kotihoidon laskenta 30.11.2001 — tiedonanta-
japalaute 7/2002. Stakes. (tulostettavissa maksutta osoitteesta:
www.stakes.info) —

Kauppinen Sari, Lehtonen Jari, Klientinventering inom hemvarden 30.11.2001
— uppgiftsgivarrespons 7/2002. Stakes. (kan skrivas ut avgiftsfritt pa ad-
ressen: www.stakes.info)

Terveydenhuollon hoitoilmoitus — Vardanmalan inom
halso- och sjukvarden — Care Registers for Health Care:

Rintanen Hannu, Pelanteri Simo, Vuodeosastopalvelujen ja pdivikirurgian kiyt-
to v. 2001. Tilastotiedote 1/2003. Stakes. (tulostettavissa maksutta osoit-
teesta: www.stakes.info) —

Rintanen Hannu, Pelanteri Simo, Bruk av biddavdelningstjinster och dagki-
rurgi 2001. Statistikmeddelande 1/2003. Stakes. (kan skrivas ut avgifts-
fritt pa adressen: www.stakes.info)

Nenonen Mikko, Pelanteri Simo, Terveyskeskusten vuodeosastohoito Suomes-
sa: Palvelujen kiytto ja tuottaminen — aineiston kuvaus seké taulukoiden
luku- ja tulkintaohjeet — tiedonantajapalaute 18/2001. Stakes. (tulostet-
tavissa maksutta osoitteesta: www.stakes.info)

Henkil6stoé — Personal — Personnel:
Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon henkilésté 1990-2000.

SVT. Sosiaaliturva 2002:1. Stakes.

Sosiaali- ja terveysmenot - Social- och halsovardsut-
gifter — Social and health expenditure:

Sosiaali- ja terveysmenot 2001. SVT. Sosiaaliturva 2003:2. Stakes. —
Social Welfare and Health Care Expenditure 2001. SVT. Social Security 2003:2.
STAKES.

Stakesin tilastoista l6ytyy tietoa Interne-
tistd osoitteesta: www.stakes.info ja Ti-
lastokeskuksen tilastoista osoitteesta
www.stat.fi. Sivuilla on tietoa aineistois-
ta, luokituksista, yhteyshenkiloistd jne.
Lisaksi sivuilta 1oytyvit myos keskeisim-
miit tilastotiedot.

Keskeisimpien sosiaali- ja tervey-
denhuollon tilastojen tulokset 16ytyvit
kunnittain Stakesin SOTKA-tietokan-
nasta. Yleistd kunnittaista tietoa loytyy
myo6s Tilastokeskuksen ALTIKA-tieto-
kannasta.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1
Finlands officella statistik (FOS) Socialskydd 2003:1
Official Statistics of Finland (SVT) Social Security 2003:1

Pé adressen www.stakes.info finns infor-
mation om den statistik som Stakes for
och pd adressen www.stat.fi Statistik-
centralens statistik. P4 dessa sidor finns
de mest centrala statistiska uppgifterna.
Dessutom kan man dir finna informa-
tion om material, klassifikationer och
kontaktpersoner m.m.

I Stakes databas SOTKA finns kom-
munvis de viktigaste uppgifterna om
social- och hilsovardsstatistiken. All-
minna kommunvisa data finns ocksa
tillgdngliga i Statistikcentralens databas
ALTIKA.

Over the Internet, information on STAKES’
statistics is available at www.stakes.info and
information on the statistics compiled by
Statistics Finland at www.stat.fi. These web
sites present information on data materials,
classifications, contact persons, etc., as well
as key statistical information.

The SOTKA database maintained
by STAKES contains key information on
social and health care by municipality.
The ALTIKA database maintained by
Statistics Finland also contains more
general information by municipality.
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