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Seuraavan 30 vuoden aikana ikaantyneiden maara ja heidan osuutensa va-
estosta kasvaa selvasti kaikkialla Suomessa. Mikéli voimakas maan sisdinen
muuttoliike jatkuu, vaestd keskittyy voimakkaasti kasvualueille ja vaestéra-
kenteiden alueellinen epdtasapaino kasvaa. Erityisesti Itd- ja Pohjois-
Suomessa ikdrakenne uhkaa muuttua erittdin vanhuspainotteiseksi. Myo6s
erot huoltosuhteissa maakuntien valilla kasvavat huomattavasti nykyisesta.

Ikdarakenteen muutoksen vuoksi sosiaali- ja terveydenhoitopalveluiden
kokonaismenot nousisivat nykyisilla hoitokdytannéilla ja kustannuksilla laski-
en 30 vuodessa runsaan neljanneksen. Vahenevan vaestén alueilla resurs-
seja vapautuu nuorten ja tydikadisten palveluista. Ne kompensoivat vanhus-
ten palveluista aiheutuvan kustannusten nousun. Kasvavan vaeston alueilla
tarvitaan vanhusten palvelujen lisdksi lisaa lasten ja nuorten palveluita viela
30 vuoden paastakin. Vahenevdn vaestdn alueilla tydikaisten osuus alenee,
mika saa aikaan sen, etta kustannusrasitus tyodikaista kohti kasvaa huomat-
tavasti enemman kuin kasvavan vaeston alueilla.
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ABSTRACT

SATU NIVALAINEN AND RAIJA VOLK. POPULATION AND WELFARE
SERVICES IN 2030: A REGIONAL ANALYSIS. Helsinki 2002. 46 p.
(Publications of the Ministry of Social Affairs and Health, ISSN 1236-2050;
2002:15.)

ISBN 952-00-1173-0

During the next 30 years, the size and proportion of the elderly population in
Finland will rapidly increase. If the current trend of internal migration con-
tinues, substantial regional differences will emerge. The population will be-
come concentrated in a few prosperous regions, and the imbalance of re-
gional population structures will grow to considerable dimensions. In North-
ern and Eastern Finland in particular, the age structure will become highly
skewed towards the older age groups. Regional age dependency ratios will
also diverge.

As a consequence of the ageing population, total spending on social
and health care could increase by roughly a fourth in 30 years, if current
care practices and costs continue. In regions with a declining population,
resources will be released from services for the young and working-age
population. They will compensate for the increase in spending on elderly
care. In addition to services for the elderly in regions with a growing popula-
tion, in 30 years more services for children and young people will still be
needed. However, expenditure per working aged population will increase in
regions with declining population markedly more than in regions with grow-
ing population since the size of working aged population will strongly de-
crease.

Key words: regional population structure, ageing, social and health services



ESIPUHE

Vaestdn ikadntyminen ja maan sisdainen muuttoliike muokkaavat Suomen
aluekehitysta lahivuosikymmenina merkittavasti. On odotettavissa, ettd tu-
levaisuudessa vaestdorakenteiden alueelliset erot kasvavat entisestaan.

Vaestorakenteiden alueittainen eriytyminen on sosiaali- ja terveys-
palvelujen turvaamisen kannalta suuri haaste. Se vaikeuttaa palvelujen jar-
jestamista seka muuttovoitto- ettd muuttotappioalueilla. Keskeisia kysymyk-
sid ovat muun muassa, mita palveluja eri alueilla tarvitaan ja kuinka sosiaa-
li- ja terveysalalle saadaan kaikkialla maassa riittdvasti osaavaa tyévoimaa.
Alueellisen keskittymisen vuoksi kuntien sosiaali- ja terveystoimen menot ja
niiden rahoitusmahdollisuudet voivat kehittya olennaisesti eri tavalla.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa alueellisen va-
estdérakenteen muutosten vaikutuksista sosiaali- ja terveyspalveluihin sosi-
aalimenotoimikunta SOMERAN tydn tueksi ja tutkimuksen keskeiset tulokset
olivat toimikunnan kaytettdvissa toimikunnan tyén kuluessa. Tallaista pe-
rusteellista analyysid vaestdn vanhenemisen ja muuttoliikkeen alueellisista
yhteisvaikutuksista ei ole Suomessa aiemmin tehty.

Tutkimuksen ovat tehneet tutkija Satu Nivalainen ja tutkimusjohtaja
Raija Volk Pellervon taloudellisesta tutkimuslaitoksesta. Tama julkaisu esit-
telee tutkimuksen keskeiset tulokset ja johtopadtokset. Tutkimuksen tuloksia
kuvataan yksityiskohtaisemmin raportissa Satu Nivalainen ja Raija Volk
(2002): Vdeston ikaantyminen ja hyvinvointipalvelut: alueellinen tarkastelu,
Pellervon taloudellisen tutkimuslaitoksen raportti numero 181.

Tutkimus tehtiin sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta.
Tutkimuksen seurantaryhmaan kuuluivat apulaisosastopaallikké Rolf Myhr-
man, paasihteeri Marja-Liisa Parjanne, apulaisosastopaallikkd Aino-Inkeri
Hansson ja neuvotteleva virkamies Raimo Jamsén.

Sosiaali- ja terveysministeri6 ei ole ottanut kantaa esitettyihin nakemyksiin.

Helsingissa toukokuussa 2002

Kansliapaallikko Markku Lehto
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1. Johdanto

Taustaa

Suomen vaestorakenteessa tapahtuu suuria muutoksia seuraavan kolmen-
kymmenen vuoden aikana. Merkittavin on ikdaantyneiden maaran huomatta-
va lisdantyminen. Vaikka vdestérakenne vanhenee koko Euroopassa, Suo-
messa muutos tapahtuu nopeammin!. Viestdrakenteeseen voimakkaasti
vaikuttavat suurimmat ikaluokat syntyivat Suomessa 1940-luvun lopulla,
kun monissa maissa vauvabuumi ajoittui vasta 1960-luvulle. Eldkeikaisten
maara nousee sitéa mukaa kun suuret ikdluokat saavuttavat eldkeian. Myos
elinian pidentyminen osaltaan nostaa vanhusten maéaraa tulevaisuudessa?.

Vdestdn vanheneminen vaikuttaa moneen asiaan: tydvoiman riittavyy-
teen, elakejarjestelmiin, talouden kasvukykyyn ja sosiaali- ja terveyden-
huoltosektorin menoihin. Vdestérakenteen muutokseen liittyvia kysymyksia
on yleensa tarkasteltu koko maan nakékulmasta. Alueelliset vaikutukset ovat
jadneet ldhes kokonaan huomiotta, vaikka ikaantyminen koskettaa eri alu-
eita hyvin eri tavalla. Alueellisella ikdrakenteella on merkitysta erityisesti
sosiaali- ja terveyspalveluihin, silld mitéd enemman vaestd keskittyy ja mita
suuremmiksi alueiden ikarakenne-erot kasvavat, sen vaikeampaa on palve-
lujen organisointi ja rahoitus.

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

Tutkimuksen rakenne ja keskeisimmiit oletukset

Tutkimuksen ensimmaisessa osassa kuvataan vaestokehitykseen vaikuttavia
tekijoita ja lahihistoriassa tapahtunutta vdestokehitysta seka luodaan katsa-
us vdestdn nykyiseen ikarakenteeseen. Taman jalkeen esitetaan alueellisen
vaestdkehityksen skenaario vuoteen 2030 saakka. Skenaariolaskelmat on
tehty kunnittain. Laskelmissa on otettu huomioon luonnollinen vaestékasvu,
maan sisainen muuttoliike ja siirtolaisuus. Luonnollinen vdestdnkasvu on
saatu Tilastokeskuksen omavaraislaskelman perusteella (ks. Tilastokeskus,
1998). Maan sisaisen muuttoliikkeen on oletettu hiljentyvdn nykyisesta vii-
meisen 30 vuoden keskiarvoon ja pysyvan talla tasolla koko tarkastelujakson
ajan. Alueellisesti muuttoliikkeen on oletettu kohdistuvan viime vuosien mu-
kaisesti ja myds muuttajien ikdrakenteen on oletettu pysyvan viime vuosien
kaltaisena. Maahan- ja maastamuuton vuotuiseksi erotukseksi on oletettu
3 000 henkea.

! Ks. esim. Parkkinen, 2002.
2 Ks. Tilastokeskus, 2001
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Pitkan aikavalin vaestdskenaariot on ymmarrettdavéa muutospaineiksi,
jotka toteutuvat tiettyjen oletusten vallitessa®. Kolmen vuosikymmenen p&éa-
hén ylettyvat skenaariot ovat kuntatasolla epdvarmoja®. Pienissa ja varsin-
kin suurempien keskusten l|dheisyydessad olevissa kunnissa muuttoliikkeen
suunta ja rakenne voi muuttua melko lyhyessdkin ajassa, mika vaikuttaa
olennaisesti vaestén muutoksiin. Sen vuoksi tulokset esitetaan paaosin maa-
kunnittain tai kuntaryhmittdin, jolloin mahdollisten virheiden vaikutus ta-
soittuu.

Tutkimuksen toisessa osassa on arvioitu vaestdrakenteen muutoksen
vaikutuksia alueiden sosiaali- ja terveydenhoidon kustannuksiin sekd jonkin
verran muutamiin tarkeimpiin yksittdisiin toimintoihin kuten laitoshoitoon.
Kustannukset on muodostettu valtionosuuksia laskettaessa kaytettavien
ikaryhmittaisten kustannusten avulla. Lisdksi on tarkasteltu alueellisten va-
estdmuutosten vaikutuksia tyévoiman saatavuuteen ja tydvoiman tarpee-
seen. Vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta on kunnilla.
Ikaantymisen vaikutuksia kuntatasolla on tarkasteltu kahden esimerkkikun-
nan eli Sulkavan ja Savitaipaleen avulla. Ndissa kunnissa vaeston ikarakenne
on nyt sellainen kuin se on keskimaarin 30 vuoden paasta koko maassa.

2. Vdestokehitykseen vaikuttavat tekijat ja nykyti-
lanne

Siirtolaisuus pian tiarkein vdestéod lisadva tekija

Vdestokehityksen maaraavat tekijat ovat syntyvyys, elinajan pituus ja siir-
tolaisuus. Lisaksi vaestdn kulloinenkin ikdrakenne maarittelee vaestokehityk-
sen lahtdkohdat. Talla hetkella luonnollinen vaesténkasvu on viela positii-
vista, eli syntyneita on kuolleita enemman. Syntyneiden maara on kuitenkin
koko ajan laskenut mm. synnytysikdisten maaran vahenemisen ja lasten-
hankkimisian myoéhentymisen vuoksi. Samanaikaisesti kuolleiden maara,
elinidn jatkuvasta pidentymisesta huolimatta, on noussut tasaisesti.

3 Ks. kéaytetyistd oletuksista ja epdvarmuudesta tarkemmin Nivalainen ja Volk: Vaes-
ton ikaantyminen ja hyvinvointipalvelut: alueellinen tarkastelu, Pellervon taloudellisen
tutkimuslaitoksen raportteja 181, tulossa.

* Yleisestikin pitkdn aikavalin vaestéennusteiden epdvarmuus kasvaa huomattavasti
tarkasteluperiodin loppua kohden (ks. Alho, 1998).
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Tilastolahde: Tilastokeskus, vaestotilastot

Kuvio 1. Syntyneiden ja kuolleiden madéardn kehitys sekd nettosiirtolaisuus
1950-2030

Koska syntyvyys on alle vaestdn uusiutumistason eli seuraava sukupolvi on
nykyista pienempi, kuolleiden mdara ennen pitkaa ylittda syntyneiden maa-
ran. Taman jalkeen Suomen vdestdn ainoa mahdollinen kasvulahde on siir-
tolaisuus. Mikali siirtolaisuuden kautta saatava vdeston lisdys pysyy viime
vuosien tapaan vahdisend, sekdan ei lopulta riita korvaamaan kuolleiden ja
syntyneiden erotusta, vaan Suomen vaest0 alkaa vahentya.

Nuoret muuttajat muovaavat alueellista viaestorakennetta

Maan sisainen muuttoliike ei vaikuta koko maan vdestdéon, mutta alueellisesti
se on vaestdkehitykseen voimakkaimmin vaikuttava tekija. Monen tekijan
yhteisvaikutuksesta muuttoliike vilkastui merkittavasti 1990-luvun puolivalin
jalkeen ja on siitd lahtien pysynyt korkealla tasolla. Samoin muuttoliikkeen
keskittyminen voimistui; muuttajat suuntasivat yha harvemmille seuduille ja
jopa maakuntatason keskukset alkoivat menettda vdestddaan vetovoimai-
semmille ja nopeammin kasvaville keskuksille. Maantieteellisesti katsottuna
erityisesti Itd- ja Pohjois-Suomi ovat karsineet suuresta muuttotappiosta,
kun taas maan eteldosa, erityisesti Uusimaa, on houkutellut muuttajia.
Muuttoliikkeen luonnetta kuvaa hyvin se, ettd 1990-luvun aikana esimerkiksi
Lappi menetti noin seitseman prosenttia asukkaistaan muuttoliikkeen vuoksi,
Uudenmaan asukasluku sita vastoin kasvoi saman verran sen ansiosta.
Vaikka muuttoliikkeesta on kayty keskustelua jo useita vuosia, yllatta-
van harvoin on korostettu sen merkittdvaa vaikutusta alueiden vaestora-
kenteen muovaajana ja vaestokehityksen maaraajana. Jos muuttajat olisivat
ika- ja sukupuolirakenteeltaan samanlaisia kuin alueiden muu vaesto,
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muuttoliike ei vaikuttaisi alueiden vdestdrakenteeseen mitenkdan, ainoas-
taan vaestdén maara muuttuisi.

Muuttajien ikajakauma ei kuitenkaan lahimainkaan noudattele 1aht6- ja
kohdealueiden ikdjakaumaa. Nuoret alle 30-vuotiaat muuttavat eniten, joten
muuttoliikkeen my6ta parhaassa aktiivi-idassa olevat siirtyvat sankoin joukoin
tappioalueilta voittoalueille. Nuoret muuttajat synnyttavat ennen pitkaa jal-
keldisia, ja aikanaan heidan jalkeldisilleenkin syntyy perillisia, mika edelleen
muuttaa alueiden vdestdn koostumusta. Seurauksena vaestd6d menettavien
ja vastaanottavien alueiden vdestokehitys eriytyy vuosi vuodelta nopeam-
min.

Siirtolaisuus jakaantuu alueellisesti maan sisdista muuttoliikettd tasai-
semmin. Nykyisilla siirtolaisuusmaarilla ei kuitenkaan ole sanottavaa vaiku-
tusta alueelliseen vdaestokehitykseen, ainakaan vaestdrakenne-erojen ta-
saamismielessa.

Ikdarakenne vaihtelee alueittain, erot selkeimmét vanhemmissa ika-
ryhmissa

Muuttoliikkeen lisdksi alueellisia eroja on syntyneiden maarissa. Myds kuol-
leisuus vaihtelee eri puolilla maata. Osassa lansirannikkoa ja eteldista Suo-
mea luonnollinen vdestdnkasvu on viela voimakasta. Suurimmassa osassa
maata kuitenkin kuolee enemman ihmisid kuin syntyy, eli luonnollinen va-
estdn muutos on negatiivista. Erityisesti monin paikoin itdisessa Suomessa
vaestd vahenee jatkuvasti ilman muuttoliikettakin. Alueellinen vaihtelu joh-
tuu suurelta osin ikarakenteiden eroista (taulukko 1). Ikarakenteiden erot
puolestaan ovat seurausta tapahtuneesta muuttoliikkeesta ja synty-
vyyseroista.
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Taulukko 1. Eriikdluokkien osuus maakunnan véaestéstd vuonna 2000, %

Maakunta 0-14 15-64 65-74 75-84 85+
Uusimaa 18,4 70,2 6,4 3,7 1,2
Itéd-Uusimaa 19,9 65,7 7,9 4,9 1,6
Varsinais-Suomi 17,2 66,6 8,8 5,6 1,8
Satakunta 16,9 65,6 9,7 5,9 1,8
Kanta-Hame 17,9 65,0 9,3 6,0 1,9
Pirkanmaa 17,3 66,9 8,8 5,4 1,6
Paijat-Hame 17,2 66,9 9,0 5,4 1,5
Kymenlaakso 16,5 65,8 10,0 6,0 1,7
Eteld-Karjala 16,2 65,9 10,2 6,0 1,8
Eteld-Savo 16,3 64,6 10,9 6,4 1,8
Pohjois-Savo 17,6 65,6 9,6 5,6 1,5
Pohjois-Karjala 17,7 65,5 9,7 5,6 1,6
Keski-Suomi 18,0 66,3 8,9 5,3 1,5
Eteld-Pohjanmaa 18,6 63,7 9,6 6,3 1,8
Pohjanmaa 18,6 64,0 8,8 6,3 2,2
Keski-Pohjanmaa 20,0 64,9 8,5 5,2 1,5
Pohjois-Pohjanmaa 21,5 65,9 7,3 4,2 1,1
Kainuu 17,5 65,6 10,2 5,4 1,3
Lappi 18,4 66,6 9,1 4,7 1,2
Ahvenanmaa 18,6 65,0 8,0 5,9 2,5
Koko maa 18,1 66,9 8,4 5,1 1,5

Tilastoléhde: Tilastokeskus, Altika

Koko maan ikdrakenne on viela talla hetkelld melko hyva, reilu kaksi kol-
masosaa vaestostd on tyodiassa. Alueelliset erot ovat kuitenkin suuria. Tyo-
ikaisten osuus vaihtelee alueittain 64 ja 70 prosentin vélilla ja lapsia on
maakunnasta riippuen 16-21 prosenttia vaestosta.

Selkeimpia alue-erot ovat vanhemmissa ikaryhmissa: yli 65-vuotiaiden
vdestbosuus vaihtelee 11 ja 19 prosentin valilla. Suotuisin nykyinen ikdra-
kenne on ns. kasvumaakunnissa, esimerkiksi Uudellamaalla ja Pohjois-
Pohjanmaalla, heikoin itdisessa Suomessa, esimerkiksi Etela-Savossa.
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3. Tuleva vaestokehitys
Yli neljannes suomalaisista eldkkeelld 30 vuoden pdésta

Seuraavien vuosikymmenten kuluessa vaestdrakenne vanhenee radikaalisti
koko maassa. Suurten ikaluokkien elékeikaan tulon myota vanhempien ika-
luokkien koko kasvaa. Kolmenkymmenen vuoden kuluttua useampi kuin joka
neljas suomalainen on ylittanyt 65 vuoden ian (kuvio 2). Lisdksi eldkeikdaan
on vield vuoden 2030 jalkeen tulossa yli 10 prosenttia vdestosta.

% %
100 100

L

- I

i
60 - - 60

40 - 15-54 - 40
20 - 20
0 — 0
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Tilastoléahde: Tilastokeskus, Altika (v. 2000)

Kuvio 2. Ikdryhmien osuudet koko maan véaestdstéd vuosina 2000-2030

Suuret ikdluokat eldkeikdan 10 vuoden sisélla

Ensimmaisend syntyneet suurten ikaluokkien edustajat ovat jo tayttaneet 55
vuotta, ja loputkin ylittdvat tdman ikdpyykin 10 vuoden kuluessa (kuvio 3).
Suurten ikaluokkien ensimmaiset alkavat talldin jo siirtya 65-74-vuotiaiden
ikaryhmaan, jonka koko saavuttaa huippunsa vuoden 2020 tienoilla. 75-
vuotta tdyttaneiden madra lisaantyy koko ajan, mutta nopeinta kasvu on
parinkymmenen vuoden kuluttua suurten ikaluokkien saavuttaessa tdman
ian.
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Véaeston maaran kehitys ikaryhmittain wuosina 2000-2030 (v. 2000=1)
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Kuvio 3. Ikdryhmien koon muutos nykyiseen verrattuna vuoteen 2030
mennessad (vuosi 2000=1)

Kolmenkymmenen vuoden paasta 65-74-vuotiaita on nykyiseen verrattuna
puolitoistakertainen ja 75-vuotta tayttaneitd yli kaksinkertainen maara. Tal-
I16in 65-vuotta tayttaneitd suomalaisia on yhteensa yli 1,3 miljoonaa, eli yli
75 prosenttia nykyista enemman.

Nuoria vdahemman, ikddntyneitda enemman; suomalaisten madéra al-
kaa vdhentya

Alhaisen syntyvyyden vuoksi nuorempien ikadluokkien koko ei riitd korvaa-
maan suurten ikaluokkien aiheuttamaa poistumaa, joten tydikdinen vaestd
pienenee. Pienemmat ikaluokat synnyttavat pienia ikaluokkia, joten myds
lasten maara vahenee nykyisestd. Kolmenkymmenen vuoden kuluttua 15-
64-vuotiaita on yli 400 000 ja lapsia yli 100 000 nykyistéd vdhemman. Eldke-
ikaisia on lahes 600 000 nykyista enemman. Kuolleiden madaran vdestda
vahentdava vaikutus ylittaa syntyneiden ja siirtolaisuuden vaestda lisadvan
vaikutuksen pian vuoden 2020 jalkeen. Talléin vaest6 alkaa vahentya. Koko-
naisuutena suomalaisia on vuonna 2030 vain hieman enemman kuin nyt.

Vaestonkasvu keskittyy kasvualueille, suurimmassa osassa maata
vdesto vahenee

Alueellisesti vdaestdokehitys ndyttaa dramaattiselta. Mikali muuttoliike jatkuu
oletetun kaltaisena, kolmenkymmenen vuoden kuluttua vain seitsemdssa
maakunnassa vdestd on suurempi tai yhta suuri kuin nyt (kuvio 4). Uuden
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maan vdestd kasvaa tarkastelujaksolla keskimadrin vajaan prosentin vuo-
dessa, vuonna 2030 maakunnassa on yli neljdnnes nykyistd enemman asuk-
kaita. Toisessa aaripadssa ovat Kainuu, Lappi ja Etela-Savo, joiden asukas-
luku on vuoteen 2030 mennessa pienentynyt noin kolmanneksella, eli kes-
kimaarin prosentilla vuosittain. Kaikissa suurimpana syyna on muuttoliike.

Vaestonmuutos 2000-30, % alkuperaisesta vaestosta

@ Luonnollisen vaestdnkaswn aiheuttama [ Muuttoliikkeen aiheuttama & Vaesténmuutos yhteensa

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

Lappi 13 1

Kainuu * !

-40 -30 -20 -10 0 10 20 30

Kuvio 4. Muuttoliikkeen ja luonnollisen vdesténkasvun vaikutus® maakun-
tien vdestdkehitykseen 2000-2030

Vanhusten maira lisdantyy kaikkialla, eniten Uudellamaalla

Suurten ikdluokkien ikddntymisen myo6ta vanhusten maara lisdantyy kaikki-
alla. Vuonna 2030 elakeikaisia on maakunnasta riippuen nykyiseen verrattu-
na 1,4-2,4-kertainen maara (taulukko 2). Suurin lisdys tapahtuu Uudella-
maalla, jossa 65-74-vuotiaita on talldin yli kaksinkertainen ja yli 75-vuotiaita
on lahes kolminkertainen maara nykyiseen verrattuna. Kokonaisuutena
maakunnan 65 vuotta tayttaneiden asukkaiden joukko kasvaa noin 200 000
hengellda. Myds Itd-Uudellamaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla eldkeikadisten

5> Luonnollisen vdesténkasvun vaikutukset kuvaavat, minkd suuruinen vdesténmuutos
kussakin maakunnassa tapahtuisi vuoteen 2030 mennessa, jos vdestd pysyisi aloillaan
vuoden 2000 lopun mukaisesti eika siirtolaisuutta tapahtuisi. Muuttoliikeluvut sisalta-
vat maassa- ja maahanmuuton ja kuvaavat muuttoliikkeen vuosien 2000-2030 valilla
aiheuttamia vaestomuutoksia. Muuttoliikkeen vaikutukset sisaltdvat muuttajien lisaksi
myds heille syntyneet ja heistd kuolleet.
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maara kasvaa noin kaksinkertaiseksi. Nykyisen ikdrakenteen vuoksi Etela-
Savossa ja Pohjanmaalla yli 65-vuotiaiden mdara nousee vahiten, alle 40
prosenttia nykyisesta.

Lasten ja tydikaisten osuus vdestdstd pienenee koko maassa. Kainuussa
ja Lapissa lapset vahenevat eniten: vuonna 2030 heitd on enaa vain reilut
yksitoista prosenttia vaestosta (ks. liitetaulukko 1). Maarallisesti lapsiluku on
talléin alle puolet nykyisesta. Tydikdisen vaestén maara on kolmenkymme-
nen vuoden kuluttua nykyista suurempi vain Uudellamaalla. Pohjois-
Pohjanmaalla, Itd-Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa ja Pirkanmaalla maara
pysyy jotakuinkin nykyisellaan, kaikissa muissa maakunnissa se laskee. Kas-
vumaakunnissa tyodikadisten vdestbosuus pysyttelee 60 prosentissa, hei-
koimmilla alueilla se tippuu jopa alle 50 prosentin.

Taulukko 2. Vé&estén mé&drd vuonna 2030 suhteessa vdestén médrddn
vuonna 2000 ikaryhmittain

Maakunta 0-6 7-14 15-64 65-74 75-84 85+ Yhteensa
Uusimaa 1,1 1,1 1,1 2,1 2,7 2,4 1,3
Ita-Uusimaa 1,1 1,1 1,0 1,8 2,3 2,1 1,2
Varsinais-Suomi 1,0 1,0 1,0 1,5 1,9 1,8 1,1
Satakunta 0,5 0,6 0,6 1,2 1,8 1,8 0,8
Kanta-Hame 0,8 0,8 0,8 1,4 1,8 1,7 0,9
Pirkanmaa 1,0 1,0 1,0 1,5 1,9 1,9 1,1
Paijat-Hame 0,8 0,8 0,8 1,4 2,1 2,2 0,9
Kymenlaakso 0,6 0,7 0,6 1,2 1,8 1,8 0,8
Etela-Karjala 0,7 0,7 0,7 1,2 1,8 1,8 0,8
Eteld-Savo 0,5 0,6 0,6 1,1 1,7 1,7 0,7
Pohjois-Savo 0,6 0,6 0,6 1,3 1,9 1,8 0,8
Pohjois-Karjala 0,6 0,6 0,7 1,3 1,9 1,8 0,8
Keski-Suomi 0,9 0,9 0,9 1,4 2,0 2,0 1,0
Etela-Pohjanmaa 0,6 0,7 0,7 1,2 1,7 1,7 0,8
Pohjanmaa 0,8 0,8 0,8 1,2 1,6 1,5 0,9
Keski-Pohjanmaa 0,6 0,7 0,7 1,3 2,0 1,9 0,8
Pohjois-Pohjanmaa 1,0 1,0 1,0 1,7 2,3 2,2 1,1
Kainuu 0,3 0,5 0,5 1,2 2,0 2,2 0,6
Lappi 0,4 0,4 0,5 1,3 2,2 2,3 0,7
Ahvenanmaa 0,9 0,8 0,9 1,7 1,9 1,4 1,0

Koko maa 0,9 0,9 0,9 1,5 2,1 2,0 1,0
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Vuonna 2030 jokaisen maakunnan asukkaista vahintaan viidennes on tayt-
tanyt 65 vuotta (kuvio 5, ks. myds liitetaulukko 1). Vaikka Uudellamaalla
ikaantyvien ja vanhusten maara lisaantyy huomattavasti, heidan osuutensa
maakunnan asukkaista pysyy suuren vdestonkasvun vuoksi keskimddraista
alhaisempana. Seitsemassd maakunnassa eldkeikdisia on kolmannes asuk-
kaista tai enemman. Kainuussa ja Lapissa eldkeikdisten vaestéosuus nousee
suurimmaksi, jopa 40 prosenttiin.

40 > Kainuu
< Lappi
< Etela-Sapo
Satakunta
Koko maan keskiarvo POhJOIS-Ka:JfIa * ¢ Kymenlaakso
L Etela-Pohjanmaa
vuonna 2030 Keski-Pohjanmaa Pohjois-Savo ¢ 3500000
30 * & PaijatHame N
L Ahvenanmaa ¢ Kanta-Hame
Keski-Suomi ¢ Pohjanmaa
o A *
D x .
S ¢ ta-Uusimaa g ® Varsinais-Suomi
X ° Pirkanmaa
¢ Uusimaa 7 | .
20 - Pohjois-Pohjanmaa
<+——— Koko maan keskiarvo
vuonna 2000
1 O 1 1 1 1
10 12 14 16 18 20
Tilastolahde: Tilastokeskus, Altika (v. 2000) 2000

Kuvio 5. Yli 65-vuotiaiden osuus vdestdstd maakunnittain vuonna 2000 ja
2030

Ikdarakenteiden erot maakuntien vililla kasvavat

Alueiden vaestdrakenteen kehitystd ja tasapainoisuutta voidaan tarkastella
vdestopyramidien avulla. Vdestérakenteen muutos ja alueittainen eriytymi-
nen nakyy selkedsti vertaamalla esimerkiksi Uuttamaata ja Kainuuta, jotka
edustavat vdestokehityksen daripaita (kuvio 6).

Uudenmaan ja Kainuun vdestorakenteet eroavat toisistaan jo nyt ja
tulevaisuudessa nama erot kasvavat. Vuoteen 2030 mennessa Uudenmaan
vadestopyramidi kapenee ja muuttuu tasapaksummaksi. Lasten ja tydikaisten
osuus alenee nykyisesta, mutta jatkuvan muuttovoiton seurauksena maa-
kunnan vaestéllinen painopiste pysyy parhaassa tydidssa olevissa ja lapsia
syntyy edelleen paljon.

Kainuu on esimerkkind voimakkaan muuttotappion aikaansaamasta
vaestokehityksesta. Kolmenkymmenen vuoden kuluessa vaestdpyramidin
muoto muuttuu dramaattisesti: vuoden 2030 pyramidi muistuttaa lahinna
karkikolmiota. Vaestd on erittdin vanhuspainotteista ja nuorten aikuisten
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osuus on supistunut hyvin pieneksi. Peruskouluikaisid on viela jonkin verran,
mutta synnytysikdisten vdahenemisen vuoksi syntyvat ikdluokat ovat koko
ajan pienempia. Muuttoliikkeen jatkuessa lasten maara uhkaa laskea hyvin
alhaiseksi.

Uusimaa, véestorakenne 2000, ikiryhma % koko alueen Uusimaa, vaestorakenne 2030, ikiryhma % koko alueen vaestosta
véestosta

85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
4044
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
59
04
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Tilastolihde: Tilastokeskus, Altika

Kainuu, véesto 2000, ikdaryhma % koko alueen v

85+
8084
7579
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5559

N Miehet

50-54
4549
4044
3539
30-34
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2024
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10414
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0-4

10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10
Tilastoldhde: Tilastokeskus, Altika

Kuvio 6. Uudenmaan ja Kainuun vdestérakenne vuosina 2000 ja 2030

Vdestorakenteen tasapainoisuutta voidaan kuvata myds vaestéllisen huol-
tosuhteen® avulla. Huoltosuhde on sitd heikompi, mitd korkeampi se on.
Vuonna 2030 koko maassa kymmenta tyodikaista kohden on 11 tydian ulko-
puolella olevaa, eli huoltosuhde on noin 40 prosenttia nykyistd korkeampi.
Kaikissa maakunnissa, Uuttamaata lukuun ottamatta, huoltosuhde on
kolmenkymmenen vuoden pddsta kivunnut yli yhden (taulukko 3). Samalla
huoltosuhteen keskihajonta on kasvanut, eli alueelliset erot ovat laventu-
neet. Huoltosuhde on heikoin Kainuussa, jossa on 17 tydidn ulkopuolista
kymmenta tydikaista kohti. Lapissakin huoltosuhde on huomattavan heikko.
Muuttoliikkeen vaikutus alueiden vaestérakenteeseen ndkyy muuttoliikkeen

6 Alle 20-vuotiaat ja yli 60-vuotiaat suhteessa 20-59-vuotiaisiin.
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sisdltavan (ML) ja omavaraislaskelman’ (OV) tuottamia huoltosuhteita ver-
taamalla.

Taulukko 3. Huoltosuhteet maakunnittain vuosina 2000 ja 2030

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

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

Tilastoléhde: Tilastokeskus (v. 2000 ja OV)
*Muuttoliikkeen sisdltavassa laskelmassa seka luonnollinen vaestonkasvu, etta muuttoliike

**0Omavaraislaskelman mukainen (luonnolliseen vdestdnkasvuun perustuva, ei muuttoliikettd)

Myds vanhushuoltosuhteen® alueellinen vaihtelu kasvaa: vuonna 2030 alhai-
sin arvo maakuntatasolla on 0,5 ja korkein 1,3. Vain kuudessa maakunnassa
vanhushuoltosuhde pysyy koko maan keskiarvon alapuolella. Vaikeimmalta

7 Omavaraislaskelma sisaltda vain luonnollisen vdestdnkasvun olettaen, ettd véestd
pysyy aloillaan koko tarkastelujakson ajan, eli maassamuuttoa ja siirtolaisuutta ei
tapahdu.

8 Yli 60-vuotiaat suhteessa 20-59-vuotiaisiin.
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tilanne ndyttaa Kainuussa, Lapissa, Etela-Savossa ja Satakunnassa, joissa
pelkdstaan elakeikdisia on vahintaan yhta paljon kuin huoltajia.

Kainuussa ja Lapissa vaestdrakenteen heikkeneminen on nopeinta, vuo-
sien 2000 ja 2030 valilla huoltosuhde liki kaksinkertaistuu. Kainuun ja Lapin
huoltosuhteen nousu kuitenkin pysahtyy 2020-luvulla, kun taas esimerkiksi
Uudellamaalla huoltosuhde heikkenee viela tarkastelujakson lopussakin (ku-
vio 7).

Vdestorakenteen erojen kasvu havainnollistuu esimerkiksi Lapin ja
Pohjois-Pohjanmaan huoltosuhteita vertaamalla. Molemmissa huoltosuhde
on viela jakson alkupuolella samansuuruinen, mutta muuttoliikkeen ja luon-
nollisen vaestdnkasvun erojen vuoksi se alkaa erkaantua ja vuonna 2030
Lapin huoltosuhde on jo yli 40 prosenttia korkeampi.

Vaestollisen huoltosuhteen* kehitys

2,0
— — Kainuu
1,8 — 3
---- Lappi ===
16 — — - -~ Pohjois-Pohjanmaa ——= R
——Koko maa LT e
14 i B
’ — - - Uusimaa -~ -
1,2
1,0 B
08 r
0,6
0,4

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

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

Kuvio 7. Huoltosuhteen kehitys 2000-2030 erdissd maakunnissa ja koko
maassa

Maakuntien siséallakin erilaisia alueita

Vdestokehityksessa on eroja my6s maakuntien sisalla. Sen vuoksi kunnat
jaettiin maakunnittain kolmeen ryhmaan: maakuntakeskus, kasvavan vdes-
tén alue ja vdhenevan véeston alue® (ks. liitteen kartta 1). Vaestdltdén kas-
vavat kunnat sijaitsevat lahinna Etela-Suomessa ja suurimpien keskusten

9 Jako perustuu viime vuosina tapahtuneeseen kehitykseen. Kasvavan vdeston alueet
ovat kasvaneet joko luonnollisen vdestdnkasvun tai muuttoliikkeen tai molempien
kautta. Vahenevan vaeston alueilla joko luonnollinen vdestdnkasvu tai muuttoliike tai
molemmat ovat olleet negatiivisia.
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ymparistdéssa. Suurin osa Suomen kunnista kuuluu vahenevan vaestén alu-
eeseen.

Mikali viime vuosien vdaestokehitystrendi jatkuu, vaestd keskittyy voi-
makkaasti keskuksiin ja niiden ymparyskuntiin (taulukko 4). Vahenevan
vdeston alueiden asukasluku pienenee rajusti. Tasta huolimatta nailla alueilla
asuu vuonna 2030 vield yhteensa yli miljoona asukasta, eli neljasosa kaikista
suomalaisista.

Vaestokatoalueiden vaestd on keskimadraista vanhempaa ja tyodikdinen
vaestd hupenee jatkuvasti muuttoliikkeen myéta. Nain ollen hoivapalvelujen
tarve lisdantyy, mutta samaan aikaan tydvoiman saatavuus vaikeutuu ja
veropohja kapenee, eli palvelujen jarjestamismahdollisuudet heikkenevat.

Taulukko 4. Vdesté kuntaryhmittdin vuosina 2000 ja 2030 ja eri ikdryhmien
osuus véestostd vuonna 2030

Alue Vaesto Vaesto Ikarakenne 2030, %
2000 2030 0-14-v. 15-64-v. yli 65-v.
Maakuntakeskukset 1866 000 2135000 13 64 23
Kasvavan véestdn alueet 1413000 1765000 19 59 22
Vahenevan vaestdn alueet 1903 000 1315000 13 49 37
Koko maa 5181 000 5215000 15 59 26

Tilastolahde: Tilastokeskus (v. 2000)

Kaikki kasvumaakuntien kunnat eivat valttamatta kasva; esimerkiksi Pir-
kanmaalla vahenevan vaestén alueen asukasluku laskee |dhes 30 prosentilla
vuoteen 2030 mennessa. Toisaalta kaikki kunnat heikomman vaestdkehityk-
sen maakunnissakaan eivat valttamatta menetd vdestdédaan. Esimerkiksi ko-
konaisvaestéltaan vahenevissd Pohjois-Karjalassa ja Eteld-Pohjanmaalla
sekd keskuksen etta kasvavan vadestdn alueen tuleva asukasmaara on ny-
kyista suurempi.

Maakuntakeskusten ikdrakenne reuna-alueita suotuisampi

Erot vadestollisesti parhaiden ja heikoimpien alueiden kesken ovat suuria.
Kasvumaakunnissa parhaat alueet ovat ikdrakenteeltaan varsin suotuisia ja
heikot keskimaaraista heikompia. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan maakun-
takeskuksessa yli 65-vuotiaiden osuus pysyy vield 30 vuoden paastakin alle
17 prosentissa, kun taas maakunnan heikoimmilla alueilla elakeikaisia on jo
yli kolmannes vaestosta (kuvio 8).
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Pohjois-Pohjanmaa 2030

Véahenevan vaeston
alue

Maakuntakeskus

Kasvavan vaeston 15-64 65+
alue

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

Kainuu 2030

Vahenevan vaeston
alue
Maakuntakeskus . 15-64 65+

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

Kuvio 8. Lasten, tydikdisten ja vanhusten osuus vdestéstd (%) Pohjois-
Pohjanmaan ja Kainuun eri alueilla

Myo6s negatiivisen vaesttkehityksen maakunnissa voi olla suuria sisdisia
vaihteluita. Monissa kuitenkin parhaidenkin alueiden vaestérakenne on mel-
ko heikko. Vuonna 2030 esimerkiksi Kainuussa kolmannes keskuksenkin
asukkaista on tayttdnyt 65 vuotta ja védhenevan vaestdn alueella taman ikai-
sia on jo enemman kuin tydikaisia. Vaestoltdan kasvavia kuntia Kainuussa ei
ole. Yksittdisten kuntien véliset erot voivat olla vieldkin suurempia. Paa-
saantoisesti kuitenkin kaikissa maakunnissa keskuksen vaestérakenne sailyy
edullisempana kuin reuna-alueiden.

Vdestoé harvenee, mutta koko Suomi pysyy asuttuna

On mahdollista, etta tehtyjen oletusten vuoksi laskelmat jonkin verran liioit-
televat muuttotappioalueiden vaestérakenteen muutoksia. Kun jollakin alu-
eella tyévoima ikaantyy ja tyévoiman tarjonta alenee tarpeeksi, tydpaikka-
avaukset voivat tarjota tydmahdollisuuksia my6s potentiaalisille poismuutta-
jille. Tassa tapauksessa muuttotappio voi pienentyd, jolloin myds vaestora
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kenteen rappeutumiskierre hidastuu. Toisaalta edes muuttoliikkeen pysah-
tyminen ei enda juurikaan auttaisi kaikkein vaikeimmassa asemassa olevien
alueiden tilannetta, niiden vaestérakenne on jo nyt niin epdedullinen.

Tuleva todellisuus voi myd&s olla tassa esitettya synkempi, silla joidenkin
ndkemysten mukaan pitkdan jatkuva aktiivi-ikdisten vaheneminen voi kiih-
dyttad muuttoliiketta edelleen. Nain voi kdyda, jos supistuva vaestdokehitys
vaikuttaa negatiivisesti esimerkiksi yritysten sijoittumiseen ja palvelujen
tuottamiseen. Talléin muuttotappioalueet voivat ajautua yha syvenevadn
taantumakierteeseen.

Tulevaisuuteen liittyvistd epavarmuustekijéista huolimatta on varmaa,
ettd muuttoliikkeen jatkuessa alueelliset vdestderot kasvavat. Vaeston ta-
manhetkisen ikdrakenteen perusteella on myds varmaa, etta vanhusten
maara kasvaa tulevaisuudessa kaikkialla Suomessa huomattavasti nykyista
suuremmaksi'®. On myés melko selvad, ettd mikali merkittavia muutoksia ei
tapahdu yritysten sijoittumisessa ja tyodpaikkakehityksessda, muuttotappio-
alueilla kehityksen suunta ja vaestérakenteen muoto tulee pitkalla aikavalilla
olemaan dramaattinen.

Vdestd keskittyy tulevaisuudessa nykyista voimakkaammin sekd maa-
rdllisesti ettd ikarakenteen suhteen. Tdsta huolimatta koko Suomi nayttaa
kuitenkin pysyvan asuttuna; vaikka vadestd joillakin alueilla harveneekin,
kolmenkymmenen vuoden kuluttua asukkaita on yha kaikissa osissa maata.

Osa Suomea rakentaa palveluita ja osa purkaa niita

Ikarakenteen muutos vaikuttaa alueiden kehitykseen monella tavalla. Koska
vdestd vanhenee epatasaisesti maan eri osissa, myos kulutuskysynndssa ja
palvelujen tarpeessa syntyy alueellisia eroja. Lisdksi vdaeston vanheneminen
heijastuu myos elinkeinorakenteeseen, palvelujen tarjontaan ja kuntatalou-
teen.

Kasvualueilla joudutaan panostamaan voimakkaasti kaikkiin palveluihin,
kun taas vdestoltaan vahenevilla alueilla joudutaan tasapainoilemaan piene-
nevan aktiivivdestdn ja kasvavan vanhusvaestdén aiheuttamien paineiden
kanssa. Vaestotekijéiden vuoksi erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelumeno-
jen kasvupaineet ovat alueellisesti hyvin erilaisia.

10 Taustalla on tietenkin oletus ns. normaaliolosuhteiden sailymisestd, siis ettei esim.
mitaan vaestollisia katastrofeja tapahdu.
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4. Vaestomuutokset ja tyovoima

Yhdessd maakunnassa tyoikdan tulevia jo vihemman kuin eldke-
ikaan tulevia

Vdeston ikdrakenteen muutoksen on pelatty tuovan vaikeuksia tyémarkki-
noille, koska koko maan tasolla vuodesta 2007 ldhtien tydmarkkinoille tule-
vien ikaluokkien koko alittaa poistumisidssa olevien ikdluokkien koon. Sodan
jalkeen syntyneiden suurten ikaluokkien poistuessa tyomarkkinoilta tulee
akkindinen hyppdys poistuvien maadrdassa ja nuoret ikdluokat pienenevat
hiljalleen koko ajan. Tydvoiman tarjonta alenee vaestéllisista syista eri alu-
eilla hyvin eri aikaan (taulukko 5). Etela-Savossa jo vuonna 2000 tydian
saavutti pienempi joukko ihmisia kuin elakeian. Uudellamaalla puolestaan
muuttoliike ja nuorten synnytysikaisten suuri osuus saavat aikaan sen, etta
tyévoima uusiutuu viela vuonna 2030. Pohjois-Pohjanmaalla tyévoima uu-
siutuu muuttoliikkeen jatkuessakin kaikkein parhaiten, jos alueen nykyinen
syntyvyys sailyy.

Tyottomien ja tyoelamédn ulkopuolella olevien tyévoimareservi jar-
ruttaa tyollisten vahenemista

Tyo6ikaisen vaeston muutokset ovat vain osa tydvoiman tarjonnan muutosta.
Mitd lyhyempaa aikavalia tarkastellaan, sita enemman tydmarkkinoiden so-
peutumisessa merkitsee tyévoimareservin suuruus eli nykyisten tyéelaman
ulkopuolella olevien tyo6ikaisten maara. Karkeasti voi sanoa, ettda mita
enemman vanhuksiin painottunut vaesto alueella on, sité enemman on myoés
ty6ttdomana olevia. Huomattava osa tyottémista on parhaassa tydiassa ole-
via. Nain ollen tydvoiman muutokset eivat ole niin nopeita kuin vaestéllisen
kehityksen perusteella voisi paatellal?.

11 Ks, tarkemmin Nivalainen ja Volk (2002)
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Tybelédmdéén tulevan (20-24-vuotiaat) ja tybeldmdéstd poistu-
van (60-64-vuotiaat) vdestén suhde maakunnittain 1980-
2030

1980 1990 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2020 2030

Eteld-Savo ,7 1,1 09 07 06 05 05 04 04 03 04
Kymenlaakso 1,7 1,1 1 o7 07 06 05 05 05 04 0,5
Kainuu 2,3 1,2 1 o7 07 05 04 04 03 02 04
Itd-Uusimaa 1,6 1,3 1 o7 07 06 05 05 05 06 0,7
Satakunta 1,8 1,2 1 o8 07 06 05 05 05 05 05
paijat-Hame 1,7 1,3 1 o8 08 07 06 06 05 06 0,7
Eteld-Karjala 1,7 1,1 1 o8 08 07 06 06 06 06 0,7
Kanta-Hame 1,6 1,2 1 o9 08 07 07 06 06 06 0,7
Pohjois-savo 19 1,2 1,1 09 09 07 07 06 06 05 0,6
Lappi 24 1,3 1,1 09 08 07 06 05 05 04 0,6
Ahvenanmaa 1,3 16 1,1 09 08 0,7 07 07 08 08 0,6
Etela-Pohjan- 1,6 1,2 12 09 08 07 06 05 05 04 05
maa

Keski-Pohjan- 1,9 15 13 09 08 07 06 05 05 04 0,6
maa

Pohj.-Karjala 1,9 1,1 1,1 1 o9 08 07 06 06 05 0,7
Pohjanmaa 14 1,3 13 1,1 1 o9 08 08 08 009 1
Keski-Suomi 1,7 12 1,3 1,2 1,2 1 09 09 08 0,8 1
Varsinais- 1,5 13 14 12 1,1 1 09 09 09 1 1
Suomi

Pirkanmaa 16 13 1,3 1,2 1,2 1 1 0,9 09 1 1
Pohjois- 23 16 1,7 15 14 12 1,1 1 1 1 1,2
Pohjanmaa

Uusimaa i9 18 16 14 13 12 1,2 1,1 1,2 13 1,1

Tyottomyysasteiden alueelliset erot alkavat kaventua

Tyollisyysaste, ts. tydssa olevien osuus ikaluokkansa kaikista tydikaisistd,
on viela kaikissa maakunnissa selvasti alempi kuin aikaisempina korkeasuh-
danteina. Niissa maakunnissa, joissa tydelamasta poistuu jo tdman vuosi-
kymmenen alkuvuosina enemman vakea kuin tyoikaan tulee, lienee odotet
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tavissa vahitellen ty6ttémyysasteen lasku. Tama edellyttdd luonnollisesti
sellaista talouskasvua, etta tydpaikkojen lukumdara pysyy vahintdan ennal-
laan. Koska nykyiset 50-54 -vuotiaat ovat suurimmat ikdluokat lahes kaikilla
alueilla, vaestollisistad syista tapahtuva tydllisyysasteen nousu alkanee ndkya
vahitellen vuosikymmenen kuluessa.

Tyontekijan valinnanmahdollisuudet kasvavat

Nuorten ikaluokkien pienentyessa ja nykyisin tydiassa olevien tydelaman
ulkopuolella olevien reservien tullessa téihin, alueellisten tyémarkkinoiden
tilanne muuttuu sikdli, etta muuttoliiketta ei nykyisessa maarin enaa ohjaa
tyopaikkojen puute. Nain ollen syntyy nykyista voimakkaammin “tydntekijan
markkinat” ts. ty6nhakijan mieltymykset mdaraavat nykyista enemman ha-
nen sijoittumisensa eika tarjolla olevat tydpaikat. Jos alueiden vélisen talo-
uskasvun ja tyovoiman kysynnan erot ovat edelleen hyvin suuret, on myds
mahdollista, ettd parhaasta ty6voimasta kilpaillaan nykyistd enemman.

Hoivapalveluissa tyoskentelevit keskimééraistd vanhempia

Vdeston ikaantymisella on vaikutusta myoés tyévoiman kysyntaan. Hoivapal-
veluihin tarvitaan lisda tyévoimaa kaikkialla Suomessa, koska ikaantyvien ja
vanhusten maara lisdantyy kaikilla alueilla ja tydn tuottavuutta voidaan kas-
vattaa vain vahan. Sosiaali- ja terveysala on erds suurimpia tydllistajia ta-
loudessa. Lahes neljannes naisista tydskentelee alalla. Heistd suuri osa la-
hestyy eldkeikda tédéman vuosikymmenen lopulla. Varsinkin Ita- ja Pohjois-
Suomessa alalla on hyvin vdhan nuoria (kuvio 9). Taman vuoksi vajaan
kymmenen vuoden paasta alkava tydvoiman uudistumisvauhti on nopea ja
sitd seuraavan 10-15 vuoden aikana lahes koko tyévoima vaihtuu.

Kainuu Uusimaa
65+
Naiset Miehet 65+
Naiset Miehet
55-59 55-59
45-49 45-49
35-39 35-39
25-29 25-29
15-19 15-19
1000 500 0 500 15 000 10 000 5000 0 5000

Lahde: Tilastokeskus, tydssakayntitilaston

ennakkotiedot

Kuvio 9. Sosiaali- ja terveysalan tyéntekijoéiden ikdjakauma vuonna 2000
Kainuussa ja Uudellamaalla
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Uusia tyoéntekijoitd tarvitaan eniten Uudellamaalla

Vanhusten maaran lisdantymisesta aiheutuu tydvoiman lisatarvetta kaikilla
alueilla. Nykyhoitokdaytannéin henkilékuntatarpeen suuruusluokka on 35 000
- 40 000 ihmista. Maardllisesti eniten tyévoimaa tarvitaan Uudellamaalla,
lahes kolmasosa kaikista, koska vanhusten maara kasvaa eniten. Keskusten
ulkopuolella lasten ja nuorten hoidosta ja koulutuksesta vapautuu tyévoi-
maa. Se ei kuitenkaan riita kattamaan vanhusten parissa tydskentelevien
lisatarvetta. Uudellamaalla tyovoimaa tarvitaan viela lisda nuortenkin ika-
luokkien kasvattamiseen ja kouluttamiseen.

5. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kysynnan yhteys
alueellisiin olosuhteisiin

Ikddntyminen lisda palveluiden kysyntéda

Ika on keskeisimpia sosiaali- ja etenkin terveyspalvelujen kayttéon vaikutta-
via tekijoitda. Nain ollen vanhusten maaran kasvu lisaéd naiden palveluiden
kysyntaa. Kustannusten kannalta ovat merkityksellisid eldman viimeiset
vuodet. Eri maiden tutkimusten mukaan vanhimpien eli yli 85-vuotiaiden
aiheuttamat terveydenhoidon kustannukset ovat 5-8 -kertaiset verrattuna
nuorten ja tydikdisten aiheuttamiin kustannuksiin (Baltjan ja Lagergren
2000, Bucht 2000, Hakkinen ym. 2000, Mayhew 2000). Ladketieteen ja hoi-
tokaytantéjen kehittyminen seka elin- ja asuinolojen kohentuminen nakyvat
etenkin nuorimpien elakeldisten aikaisempaa parempana terveytend ja toi-
mintakykyna. Jossain maarin ilmeisesti idkkaidenkin vanhusten toimintakyky
paranee, joskaan muutos ei ole yhta suuri kuin nuoremmilla. Palveluiden
kustannuksiin vaikuttaa myds se, etta pitkalla aikavalilld palveluiden uusien
jarjestamistapojen kautta hoivatydn tuottavuus kasvaa.

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

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

Sairastavuudessa on selvid eroa maan eri osien valilla. Suurimmissa
kaupungeissa ollaan terveimpia ja erityisesti syrjaisimmilla itdisilla ja pohjoi-
silla alueilla sairaimpia (esim. Noro ym. 2000 ja Kelan sairastavuusindeksi
http:\\www.kela.fi). Suurkaupungeissa sairastavuus alkaa eriytya asuinalu-
eittain. Tydkyvyttdémyyselakeldisten maardlla mitatulla sairastavuudella alu-
eelliset erot ovat koko maan tasolla selvasti pienentyneet (kuvio 10). Kuol-
leisuudella mitattu sairastavuus ei sen sijaan ole lahentynyt 1990-luvulla
maan eri osissa. Monet sosio-ekonomiset tekijat ovat siis lahentyneet alu-
eittain, mutta erojen poistuminen ei ole nakdpiirissa.

Pohjois-Karjala

Kainuu

Pohjois-Savo

Pohjois-Pohjanmaa

Lappi
Etela-Savwo

Keski-Suomi

Etela-Pohjanmaa

Koko maa

U

Etela-Karjala

Paijat-Hame

Keski-Pohjanmaa
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Kymenlaakso

Pirkanmaa

Satakunta

01975

Kanta-Hame

Uusimaa
Pohjanmaa
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Kuvio 10. Tyokyvyttémyyseldkkeelld olevien 15-54-vuotiaiden osuus ko.
ikdryhmésta, %
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Puutteellinen asunto ja yksinasuminen lisaavét palveluiden tarvetta

Erds tarkea palvelujen tarpeeseen ja kayttéon vaikuttava tekija liittyy asumi-
seen. Yksinasuminen lisaa huomattavasti avuntarvetta (Vaarama 2000).
Useimmiten juuri puoliso tai muu perhe on ensimmainen avustaja toiminta-
kyvyn heiketessa ikaantymisen mydéta. Jos yksinasumiseen liittyy puutteelli-
nen asunnon varustelutaso, avuntarve kasvaa. Puutteellinen asuminen on
selvasti yleisinta maaseudulla, jossa asutaan sitd useammin puutteellisesti
varustetuissa asunnoissa, mitd vanhempia ollaan. Maaseudulla jopa 20-30
prosenttia eldkeldisista asuu erittain puutteellisesti varustelluissa asunnoissa.
Heiltd siis puuttuu sdahkod, vesijohto tai keskuslammitys. Heikot asuinolot
voivat jouduttaa tuettuun asumiseen siirtymistd ja saavat maaseudulla ai-
kaan esimerkiksi kuntakeskuksiin siirtymistd. Yksinasuminen on puolestaan
yleisempaa kaupungeissa ja eteldisessa Suomessa.

Alueelliset erot ovat asumisoloissakin hitaasti tasoittumassa. Miesten
elinidn pidentyminen lisda kaksinasuvien vanhusten maaraa. Toisaalta alu-
eelliset erot nayttavat yksinasumisessa kaventuvan siten, etta maaseutualu-
eilla ja itdisessa Suomessa ldhennytadn kaupunkimaisten alueiden lukuja.
Puutteellisesti asuvien osuus on toistaiseksi selkeasti alentunut. Kuitenkin
puutteellisesti asuvia elakeldisia ja elakeikaa lahestyvia on vield niin paljon,
ettd ongelman poistuminen kestda viela pitkaan.

6. Vaestomuutosten alueelliset kustannusvaikutuk-
set

Nykykustannuksilla laskien ikdrakenteen muutos nostaa kustannuk-
sia 14 mrd. markkaa (2,35 mrd. euroa)

Maakunnittaiset sosiaali- ja terveyskustannusten muutokset on saatu kerto-
malla kussakin ikaryhmassa tapahtuva vaestdén muutos kustannuksilla. Kus-
tannuksina on kdytetty sosiaali- ja terveydenhoidon valtionosuuksia lasket-
taessa kaytettavia ikaryhmittaisia kustannuksia. Pelkkd ikarakenteen muutos
aiheuttaa nykykustannuksilla kolmessa kymmenessa vuodessa koko maassa
runsaan 7 mrd. markan (1,27 mrd. euron) nousun sosiaalimenoissa ja reilun
6 mrd. markan (1,03 mrd. euron) muutoksen terveydenhoitomenoissa (ku-
vio 11). Muutos on verrattain pieni, jos sita verrataan viimeisen kolmen vuo-
sikymmenen aikana tapahtuneeseen nousuun, joka oli yleisesta inflaatiosta
puhdistettuna 34 mrd. markkaa (5,7 mrd. euroa). Todenndkoéisesti tulevai-
suudessakin  terveydenhoitomenoissa on ikdrakenteesta riippumaton
"pohjanousu”, jonka suuruus riippuu mm. lddketieteen kehityksesta, hoito
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tyén organisoinnista, yleisesta talouskehityksestd ja siitd riippuvasta asiak-
kaiden tulo- ja vaatimustason noususta'?.

Nuorten, alle 75-vuotiaiden, eldkeldisten aikaan saama kustannusten
lisdys on kolmenkymmenen vuoden pddsta suurempi kuin sitéd vanhempien
vanhusten. Tama johtuu siitd, ettd yli 85-vuotiaiden lukumaadra on suurim-
millaan vasta vuoden 2030 jalkeen.

Milj. mk E2000 02030
70 000

60 000 ,_7

50 000 —

40 000 —

30 000 —

20 000 —

s Nl
B o 0=

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

Kuvio 11. Ikdriippuvaiset sosiaali- ja terveysmenot koko maassa vuosina
2000 ja 2030 nykykustannuksin

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

Koska Uudellamaalla asuu jo huomattava osa vdestOsta ja eldkeldisten
maara kasvaa noin 200 000 hengelld, Uudenmaan osuus koko maan ikariip-
puvaisten kustannusten noususta on melkein puolet. Nain ollen myds uuden
hoivahenkildstdn tarve ja kustannusten nousu on Uudellamaalla suurin. Uu-
denmaan ja osin muidenkin kasvavien alueiden tilanne poikkeaa muusta
maasta sikali, ettd ikarakenne on kuitenkin niin hyva, ettd nuortenkin maara
on edelleen hieman nykyistd suurempi. Nain ollen resursseja ei vapaudu
lainkaan enempaa nuorten kuin minkdan muunkaan ikaryhman palveluista.
Vahenevdn vaeston maakunnissa nuorten ja osin myo6s tydikdisten palve-
luista vapautuvat resurssit tasoittavat ikaantyvien hoivamenojen kasvusta
tulevia kustannuksia. Lapissa ja Kainuussa tasoitus on niin suuri, etta koko-
naisuutena sosiaali- ja terveysmenot pysyvat nykytasolla. Vanhusmenot
kasvavat myos nailla alueilla selvasti (kuvio 12).

12 Ks. esimerkiksi Jacobzone ja Oxley, 2001 ja Jacobzone ym. 2000.
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Uusimaa Lappi ja Kainuu
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Kuvio 12. Ikdriippuvaiset sosiaali- ja terveysmenot Uudellamaalla sekd
Lapissa ja Kainuussa yhteenlaskettuna vuosina 2000 ja 2030

Palvelujen purkaminen saattaa kasvattaa yksikkokustannuksia

Kaytannodssa kustannusten lasku on tuskin niin suoraviivaista kuin laskelmis-
sa on oletettu, silla rajakustannuksen aleneminen, joka syntyy siitda, etta
palveluja kayttaa yksi ihminen vahemman, ei ole keskikustannusten suurui-
nen. Vastaavasti myods palveluja rakennettaessa rajakustannukset poikkea-
vat keskikustannuksista. Rajakustannukset saattavat lisdksi muuttua sen
mukaan miten paljon palveluja supistetaan. Esimerkiksi paivahoidossa pu-
retaan usein ensiksi perhepaivahoitoa, jolloin kiintedat kustannukset ovat
vahaisia. Paivakotitoiminnan supistamisen rajakustannus puolestaan voi
vaihdella huomattavasti suurkaupunkien ja pienten maalaiskuntien valilla.
Edellisessa suljetaan kokonaisia pdivdkoteja, kun taas jalkimmaisessa su-
pistetaan kunnan ainoan paivakodin toimintaa asteittain. Talléin hoidettavaa
kohti laskettu kustannus supistuu portaittain ja kiinteat kustannukset eivat
lainkaan. Maaseutumaisilla alueilla palvelujen supistamiseen liittyy helposti
esimerkiksi kuljetusten ja muiden oheispalvelujen kustannusten nousu.

Hoitoa tarvitsevien vanhusten mdaara lisdantyy useilla kymmenilla
tuhansilla

Terveydenhoidon ja elinolosuhteiden paranemisen ansiosta ikadntyvat ovat
aikaisempaa terveempid. Kuitenkin eldman viimeisina vuosina avun tarve
selvasti lisaantyy. Yli 85-vuotiaista 20 prosenttia tarvitsee paivittaistéd apua.
Ladketieteen edistyminen saattaa ratkaisevasti muuttaa hoivatarvetta. Jos
esimerkiksi dementiaa sairastavien maaraa vahenee, silld on konkreettisia
vaikutuksia my0s hoivatarpeeseen. Jos dementian yleisyys pysyy nykytasol-
la, esimerkiksi Uudellamaalla on kolmen vuosikymmenen pdasta yli 8 000
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vahintdan keskivaikeaa dementia sairastavaa nykyisté enemman. Lapinkin
alueella heita olisi 1 500 nykyista enemman.

Nykyisin noin 11 prosenttia yli 75-vuotiaista on laitoshoidossa. Jos ny-
kykaytantdé jatkuisi, olisi laitoshoidossa 30 vuoden pddsta 38 000 ihmista
nykyistd enemman. Tastd yli neljdsosa olisi Uudellamaalla. Liséksi kotipal-
veluja tarvitsevien asiakkaiden maara lisaantyisi hieman enemman kuin lai-
toshoidossa olijoiden.

Uudenmaan kustannukset kasvavat eniten

Uudellamaalla vaestdn ikaantymisesta tuleva kustannusrasitus on huomatta-
va, koska vaestd kasvaa seka luonnollisen kasvun etta muuttoliikkeen vuok-
si. Sosiaali- ja terveysmenot nousevat muuttoliikkeen jatkuessa puolella ja
omavaraislaskelman mukaisenkin vdestdkehityksen toteutuessa nousu olisi
ldhes 40 prosenttia (kuvio 13). Kaiken kaikkiaan nykyisin vdestdrakenteel-
taan nuorimmilla alueilla kustannusten muutokset ovat sekd muuttoliikkeen
ettd omavaraislaskelman mukaisella vdestokehityksella huomattavat eli va-
hintaan kolmanneksen.

Muuttoliikkeen ja omavaraislaskelman ero on sen sijaan suuri vdestédan
menettavilld alueilla. Muuttoliikkeen jatkuessa ne menettavat nuorta vaesto-
aan ja sita kautta lasten maara vahenee. Tama kompensoi vanhusten maa-
ran kasvusta aiheutuvaa kustannusten nousua, minka vuoksi sosiaali- ja
terveysmenot kokonaisuutena eivat muuttuisi lainkaan vdestédan eniten
menettdavissa maakunnissa kuten Kainuussa, Etela-Savossa ja Lapissa.
Omavaraislaskelman mukaisella vdestdkehityksella laskettaessa sen sijaan
nuorten ikaluokkien hoidosta aiheutuvat kustannusten eivat kompensoi van-
husten lisaantyvia hoivamenoja ja kustannukset kokonaisuutena nousisivat.
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Kuvio 13. Ikériippuvaisten kustannusten prosentuaalinen muutos vuosien
2000 ja 2030 vidlilld maakunnittain muuttoliikelaskelman ja
omavaraislaskelman mukaan, %

Aktiivi-ikadista kohti laskettu kustannusrasitus suurin vihenevan va-
eston alueilla

Muuttoliikkeen ansiosta Uudenmaan ja Itd-Uudenmaan kaltaisilla muutto-
voittoalueilla tydian ohittaneiden suhteellisen osuuden kasvu hidastuu siita
mita se olisi ilman muuttoliiketta. Talla on vaikutusta siihen millaiseksi muo-
dostuu ikaantyvien asukkaiden lukumaaran lisdantymisesta tuleva kustan-
nusrasitus yhta aktiivi-ikdista kohti laskettuna. Aktiivi-ikaista kohti laskettu-
na kuva kustannusrasituksesta on olennaisesti erilainen kuin edelld. Talla
hetkelld Uudellamaalla on eniten tydssaoloikdisida ja kustannukset ovat sel-
vasti pienimmat. Korkeimmat aktiivi-ikaista kohti lasketut kustannukset ovat
lapsirikkaimmalla alueella Pohjois-Pohjanmaalla.

Vuonna 2030 aktiivi-ikaista kohti lasketut kustannukset ovat edelleen
selvasti alhaisimmat Uudellamaalla (kuvio 14). Korkeimmat kustannukset
I6ytyvat vahenevan vdestdn alueelta: Kainuusta, Lapista ja Etela-Savosta,
joissa kustannus aktiivi-ikdistd kohti on muuttoliikevaihtoehdon mukaisella
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vaestokehityksella lahes kaksinkertainen Uuteenmaahan verrattuna. Muutto-
liikkeen pysahtyminen tasaisi selvasti aktiivi-ikdistd kohti laskettujen kus-
tannusten eroja eri alueilla.

Jos muuttoliike jatkuu koko ajan nykyisen kaltaisena, Uudellamaalla
sosiaali- ja terveyssektorin kustannukset nousevat 20-59-vuotiaita kohti
laskettuna 40 prosenttia. Jos taas muuttoliike pysahtyisi taysin, nousu olisi
70 prosenttia. Toisessa aaripadssa Kainuussa ja Lapissa kustannukset nou-
sevat nykykehityksen mukaan 120 prosenttia aktiivi-ikdistd kohti, mutta
muuttoliikkeen pysdhtyessa nousu jaisi 60 prosenttiin.
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Kuvio 14 . Sosiaali- ja terveydenhuollon ikdriippuvaiset kustannuksen aktii-
vi-ik&istd kohti, mk

Kasvavan vdeston kunnissa suurimmat kustannusnousut

Vaeston ikarakenteen muutos kulkee lahtétasoltaan eri tyyppisilla alueilla eri

tahtiin. Maakuntakeskuksissa ja kasvavan vaeston alueilla, jotka ovat yleen-
sa suurten kaupunkien ymparyskuntia, kasvaa aluksi nuorempien eldkeldis
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ten maard. Niinpa 75-84-vuotiaisiin eldkeldisiin liittyvat menot kohoavat yhta
paljon kuin eniten hoivapalveluja tarvitsevien yli 85-vuotiaiden aiheuttamat
kustannukset. Ikdantyneiden hoivapalveluiden kustannukset nousevat sel-
vasti eniten kasvavan vaestén alueilla (kuvio 15). Vahenevan vaestén alu-
eella ikdrakenne on jo nyt enemman ikaantyneisiin painottunut. Nailla alu-
eilla aktiivi-ikdisten maara vahenee muuttoliikkeen vuoksi. Vdahenevan va-
estdn alueilla tapahtuva lasten ja tydikdisen vdestdn maaran vaheneminen
on muuttoliikkeen jatkuessa niin voimakas, etta sosiaali- ja terveysmenot
nykykustannuksin laskien jopa pienevat.

85+ |
75-84
65-74
[ [JVéahenevan vaestéon kunnat
7-64 I—_I
[OKasvan vaestén kunnat
—
0-6 F mMaakuntakeskukset
| |
-100 0 100 200 300

%

Kuvio 15. Sosiaali- ja terveysmenojen muutos kuntaryhmittdin vuosina
2000-2030

Jos muutoksia tarkastellaan kuntien kantokyvyn nakdkulmasta, ndkyma
muuttuu olennaisesti. Vahenevan vaestdn alueella tydikdisen vaestdn maara
alenee ja aktiivi-ikaistda kohti laskettu kustannusrasite nousee noin 80 pro-
senttia. Kasvavan vdestdn kunnissa tydikdisen vaestén madaara hieman li-
sadntyy ja nain ollen aktiivi-ikaista kohti laskettu rasitus kasvaa selvasti
vahemman kuin vahenevan vdestdn kunnissa. Maakuntakeskuksissa abso-
luuttinen kustannusten muutos ja aktiivi-ikdistd kohti laskettu muutos on
suunnilleen saman kokoinen.
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Taulukko 6. Sosiaali- ja terveysmenojen muutos vuosina 2000 - 2030
kuntaryhmittdin 20-59-vuotiaita kohti

20-59 v. vdesto Kustannukset/20-59
muutos v. 2000- | asukkaat, muutos 2000-

2030 2030, % v. 2000 arvosta
Maakuntakeskukset 2 33
Kasvavan vdestén alueet 8 59
Vahenevan vdestdn alueet -52 80

Kuntien kyky huolehtia palveluista eriytyy

Vdeston vahetessa monien kuntien koko pienenee ja kuntien kokoerot kas-
vavat. Pienten alle 2 000 hengen kuntien lukumaara lisdaantyy (kuvio 16).
Pienenevaan kokoon liittyy poikkeuksetta myods vaestdn ikarakenteen muu-
tos vanhusvoittoisemmaksi. Kunnat joutuvat siten yhd useammin rakenta-
maan palveluverkkonsa yhteistydssa.

| 178 M alle2000

2000  [TTTNINITIRTINIINTIT== 120006000
o

£ 6000-10000

10000-20000

157 20000-40000

2030 40000-100000

26
Oyli100000

0 50 100 150 200
Kuvio 16. Kuntien kokojakauma vuosina 2000 ja 2030

Pienet vanhusvoittoiset kunnat ovat jo nykyisin hyvin riippuvaisia valtion-
osuuksista. Koko maassa valtionosuudet muodostivat vuonna 2000 vain 15
prosenttia tuloista, mutta pienissa syrjadisissa kunnissa ne ovat suurempi
tulolahde kuin verotulot ja muodostavat korkeimmillaan jopa 40-50 prosent-
tia tuloista. Asukaspohjan pienentyessa tydikdisten veronmaksajien maara
alenee ja yritystoimintakin voi supistua. Tama eriyttda kuntien tulopohjaa
edelleen.

Kuntatasolla erot vaeston ikarakenteessa kasvavat vahitellen selvasti
nykyista suuremmiksi (kuvio 17). Huoltosuhde heikkenee kaikkialla, mutta
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kasvavan vaestdn alueilla eldkeldisia on suhteessa aktiivi-ikaisiin 30 vuoden
kuluttua kuitenkin vain puolet siita mitd vahenevan vaestén alueella. Eldke-
ikaisten osuus uhkaa nykytrendin jatkuessa nousta heikoimmissa kunnissa
lahes kaksinkertaiseksi nykyiseen verrattuna eli joissakin yksittdisissa kun-
nissa kuusi kymmenestd asukkaasta olisi elakeikaisid.

varenovin | ——
vaeston alueet

Kasvavan m 2030
vaeston alueet

02000

Maakunta-
keskukset

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4

Kuvio 17. Vanhushuoltosuhde (yli 60-v./20-59-v.) vuosina 2000 ja 2030
erilaisen vdestbkehityksen kunnissa

Esimerkkikunnat Savitaipale ja Sulkava

Savitaipaleella ja Sulkavalla ikaantyneiden osuus on tdlla hetkella yhta suuri
kuin se on 30 vuoden pddsta koko maassa keskimaarin. Esimerkkikunnissa
sopeutuminen kasvavaan vanhusten madraan ajoittuu osin 1990-luvulle,
jolloin kustannuksia karsittiin laman vuoksi. Niinpa esimerkkikuntien palvelut
kohdistuvat nykyisin tiukasti vain niité kipeimmin tarvitseviin.

Resursseja on vapautunut jonkin verran nuorten palveluista, mika na-
kyy siind, ettd ikdantyneiden palvelujen osuus kaikista sosiaali- ja terveys-
menoista on kasvanut, mutta nuorten pienentynyt. Esimerkkikunnissa sosi-
aali- ja terveyssektorin menojen osuus kunnan kaikista menoista on jopa alle
maan keskitason huolimatta suuresta vanhusvaestodstd. Ikaantyneiden suuri
osuus vaestdstd nakyy vain siind, etta sosiaali- ja terveystoimen sisédlla van-
husten palvelujen osuus on 5-8 %-yksikkda korkeampi kuin maassa keski-
maarin ja lasten seka nuorten palvelujen osuus noin 5 %-yksikkda keski-
maaradista alempi. Lisaksi asukasta kohti lasketut perusterveydenhoidon
kustannukset ovat keskimadrdista korkeammat. Esimerkkikunnissa nayttaa
siis toteutuneen edelld esitetty laskelma, ettd nuorten palveluista vapautuvat
resurssit kompensoivat osan kasvavista vanhusmenoista.
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Esimerkkikunnista ei kuitenkaan voida paatelld mitaan siita kuinka
suuret kunnat tulevat sopeutumaan ikdaantyvien maaran kasvuun. Nuorim-
man ikarakenteen kunnilla ei vapaudu resursseja nuorten palveluista. Toi-
saalta suurissa kaupungeissa sopeutumista helpottaa asiakkaiden kohtuulli-
sen hyva maksukyky. Myds yksityisid palveluita on tarjolla selvasti enemman
kuin maaseudulla. Lisdksi kuntien asukkaiden ikarakenne on edelleen keski-
maaradista nuorempi ja elinkeinoeldmd monipuolinen. N&in ndiden kuntien
verotulot ovat tulevaisuudessakin keskimaaraista korkeammat.

7. Lopuksi

Seuraavan 30 vuoden aikana vaestt keskittyy Suomessa rajusti sekd maa-
rallisesti ettd ikarakenteen suhteen, mikali voimakas maan sisainen muutto-
liike jatkuu. Samalla vdestdrakenteiden alueelliset erot kasvavat dramaatti-
sesti. Heikoimmalta tilanne ndyttaa Ita- ja Pohjois-Suomessa, jossa vaesto-
pohja kapenee ja ikarakenne uhkaa muuttua erittdin vanhuspainotteiseksi.
Alueellisen epatasapainon kasvamisesta huolimatta koko Suomi pysyy kui-
tenkin asuttuna.

Nykyisilla hoitokaytanndilla ja kustannuksilla laskien ja sosiaali- ja ter-
veydenhoitopalveluiden kokonaismenot nousisivat ikarakenteen muutoksen
vuoksi 30 vuodessa runsaan neljanneksen eli keskimaarin alle prosentin
vuodessa. Ikdrakennetta voimakkaammin varsinkin terveyspalveluiden ky-
syntaan vaikuttavat tulotason nousu ja laakkeiden ja hoitomenetelmien ke-
hitys.

Alueellisesti kustannusrasituksen nousu vaihtelee huomattavasti. Uu-
dellamaalla ja muualla kasvavan vaestdén alueella rakennetaan palveluja
kaikille ikaluokille lisaa ja kustannusten nousu on huomattava. Vahenevan
vaestdn alueilla resursseja vapautuu nuorten ja tyoikadisten palveluista. Ne
kompensoivat vanhusten palveluista aiheutuvan kustannusten nousun. Aktii-
vi-ikdista kohti laskettuna kuitenkin vahenevdn vdestdn alueilla aiheutuu
huomattavasti suurempi kustannusrasitus kuin kasvavan vdestdn alueilla,
joissa tyoikdisten maara ei vahene.
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LIITE

Taulukko 1. Vieston ikdrakenne maakunnittain vuonna 2030

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

Koko maa 154 58,6 12,7 10,4 3,0
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Alueluokitus

W Maakuntakeskus {19)
Kasvavan véestén alue  (111)
[0 vahenevan véestsn alue (322)

Kartta 1. Maakuntakeskukset ja kasvavan ja vdhenevén vadestén alueet
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