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Lukijalle

Ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2005 -julkaisuun on koottu keskeiset tilastotiedot ikdéntyneiden sosiaali- ja terveys-
palveluista ja niiden kehityksesti. Julkaisussa on tietoa palvelujen kiytosti, asiakasrakenteesta, henkil9stosti ja kustannuksis-
ta. Pddosa julkaisun tiedoista koskee koko maata, mutta tirkeimmit tiedot ovat myds maakunnittain ja kunnittain.

Julkaisu ilmestyy nyt toisen kerran ja se julkaistaan myds vastaisuudessa muutaman vuoden vilein. Ensimmainen julkai-
su ilmestyi vuonna 2003. Sen kiyttgjille tehtiin kevialld 2004 asiakaspalautekysely, jonka tulosten perusteella julkaisun sisil-
tod on muokattu.

Julkaisuun on koottu mahdollisimman pitkit aikasarjat. Useimpien asioiden osalta kehitystd voidaan kuvata 1990-luvun
alusta lihtien. Kehityksen taustoittamiseksi julkaisussa on kuvattu, miten ikddntyneiden palvelut Suomessa jirjestetddn ja mi-
td palvelujen kehittimiseksi on tehty 2000-luvulla.

Julkaisu on tarkoitettu taustatiedoksi ikddntyneiden palvelujen suunnittelijoille ja pditoksentekijoille seki kisikirjaksi
opiskelijoille, tutkijoille, toimittajille ja kaikille niille, jotka tarvitsevat perustietoa ikddntyneiden palveluista ja niiden kehityk-
sestd. Vaikka suurin osa ikdéntyneisti eldd itsendisesti tarvitsematta apua ja hoivaa, lisid vieston ikddntyminen kuitenkin pai-
netta sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tésti syystd sekd valtakunnan ettd kuntatason péitoksenteossa tarvitaan yhteenkoottua ja
luotettavaa tietoa ikdéntyneiden palveluista ja niiden kehityksest.

Julkaisu on tehty Stakesissa kolmen ryhmin yhteistyoni. Julkaisun teosta ovat vastanneet Sari Kauppinen ja Anne Forss
Sosiaali- ja henkilostotilastot -ryhmistd, Anja Noro Terveystaloustieteen keskuksesta (CHESS) ja Piivi Voutilainen Ikadnty-
minen ja palvelut -ryhmistd. Mukana on siten ollut vankkaa asiantuntemusta seka tilastojen julkaisemisesta ettd ikdéntynei-
den palvelujen sisillosta.

Toukokuussa 2007

Olli Nylander
Tulosaluejohtaja
Stakestieto
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Till [asaren

Aldreomsorgen 2005 innehéller centrala statistiska data om dldreomsorgen och dess utveckling. Den innehéller ocksé infor-
mation om konsumtionen av tjinster, klientstrukturen, personalen och kostnaderna. Storsta delen av uppgifterna giller hela
landet, men de viktigaste uppgifterna presenteras ocksa landskapsvis och kommunvis.

Publikationen utkommer nu for andra gangen och tanken dr att den i framtiden ska utkomma med négot ars mellanrum.
Forsta gdngen utkom den 2003. Véren 2004 genomfordes en enkit bland anvindarna av publikationen. Med stod av enkitre-
sultatet har innehallet i publikationen omarbetats.

Publikationen innehéller s ldnga tidsserier som mojligt. I de flesta fall aterges utvecklingen dnda frén borjan av 1990-
talet. Som bakgrund till utvecklingen redovisas hur den finlindska dldreomsorgen organiseras och vad som gjorts for att ut-
veckla den pa 2000-talet.

Aldreomsorgen 2005 &r avsedd som bakgrundsmaterial fér dem som planerar och fattar beslut om tjénster for de éldre,
men ocksd som handbok f6r studerande, forskare, journalister och for alla dem som behéver baskunskap om dldreomsorgen
och dess utveckling. Trots att de flesta dldre lever ett sjilvstindigt liv och inte behover hjilp eller omvéirdnad, 6kar den dldran-
de befolkningen trycket pé den sociala servicen och hilso- och sjukvirden. Dérfor behover politiska beslutsfattare i kommu-
nerna och pd riksnivin sammanstilld och tillforlitlig information om dldreomsorgen och dess utveckling.

Publikationen har utarbetats av tre grupper vid Stakes. Sari Kauppinen och Anne Forss fran gruppen for social- och per-
sonalstatistik, Anja Noro fran Centrum for hilsoekonomi (Chess) och Pdivi Voutilainen frén gruppen for dldreservice har hél-
lit i tradarna. Med andra ord bygger utarbetandet av publikationen pa gedigen sakkunskap om savil statistiska publikationer
som sjdlva substansen i dldreomsorgen.

Maj 2007

Olli Nylander
Direktor for resultatomradet
Stakesinformation
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To the reader

Care and Services for Older People 2005 presents key statistical information on social and health services for older people and
on the development of the services. The publication provides information on service use, case mix, personnel and expenditure.
While it mostly presents nationwide data, key data are also broken down by region and municipality.

The publication now appears for the second time and will appear in the future every few years. A customer feedback
survey was carried out in spring 2004 among the readers of the first publication of 2003. The feedback was used in the revision
of the publication.

The publication presents time series as long as possible. In most cases, development trends can be described from the
beginning of the 1990s onwards. The Finnish system of delivering services for older people and efforts made to develop the
services in the 2000s are described in order to provide background information on the trends.

The publication aims to provide background information to facilitate planning of elderly care, as well as political decision-
making, and to serve as a handbook for students, researchers, journalists and all others in need of basic information on elderly
care and service development. Although most older people live independently without any need for help and care, the ageing
of the population will increase the pressure on social and health services. Reliable statistical information in compact form is
therefore needed on elderly care and service development in decision-making at both the local and national level.

The publication is a joint effort between three groups at STAKES. It has been compiled by Sari Kauppinen and Anne
Forss from the Social Care and Personnel Statistics group, Anja Noro from the Centre for Health Economics (CHESS) and
Piivi Voutilainen from the Ageing and Services group. The publication thus represents sound expertise in both statistical
publishing and the content of care and services for older people.

May 2007

Olli Nylander
Director of Division
STAKES Information
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1 Johdanto - Inledning - Introduction

1.1

Vieston ikddntyessd on yha tirkedampadd
koota yhteen luotettavaa ja ajantasaista
tietoa ikddntyneille suunnatuista palve-
luista ja niiden kehityksestd. Stakes jul-
kaisi ensimmaisen ikddntyneiden palve-
luja koskevan tilastojulkaisun vuonna
2003 ja nyt, vuonna 2007 ilmestyy toi-
nen. Julkaisun on tarkoitus ilmestyd
myds vastaisuudessa muutaman vuoden
vilein. Ensimmadisen julkaisun kayttdjil-
le tehtiin kevidlld 2004 asiakaspalaute-
kysely, jonka tulosten perusteella julkai-
sun sisdltod on muokattu.

Julkaisussa kuvataan ikdantynei-
den sosiaali- ja terveyspalvelujen kayt-
tod: kuinka paljon asiakkaita ikddnty-
neiden palveluissa on, kuinka suuri osa
ikddntyneistd on nididen palvelujen pii-
rissd, mikd on asiakkaiden iki- ja suku-
puolirakenne ja toimintakyky sekd mit-
ki ovat asiakkaiden hoitoon tulon syyt.
Lisdksi kuvataan ikddntyneiden pal-
velujen voimavarat, eli paljonko hen-
kilostod palveluissa on ja mitkd ovat
palveluiden kokonaiskustannukset. Vii-
meisimman vuoden tietojen lisdksi on
esitetty mahdollisimman pitkit aika-
sarjat. Taustatiedoksi on myos kuvattu,
millainen on ikddntyneiden palvelujir-
jestelmd ja mitd ikddntyneiden palve-
lujen kehittdmiseksi on tehty 2000-lu-
vulla.

Piddosa tiedoista koskee koko maa-
ta, mutta keskeisimmat tiedot on esi-
tetty myds maakunnittain ja kunnit-
tain. Julkaisun tiedot sisiltivit sekd
kuntien, kuntayhtymien ettd yksityis-
ten palveluntuottajien tuottamat palve-
lut. Julkaisu sisiltdd vertailutietoa myos
muista Pohjoismaista.

Tiedot perustuvat pddasiassa Sta-
kesin ja Tilastokeskuksen kerddamiin
valtakunnallisiin tilastoihin ja rekis-
tereihin. Niiden lisiksi on kiytet-
ty kahden Stakesin pysyviisluonteisen
tutkimushankkeen tietoja, jotka ovat
yleistettdvissd koskemaan koko maata.
Stakesin RAI-hankkeista on saatu tar-
kempia tietoja pitkdaikaishoidon yksi-
koiden asiakasrakenteesta ja Stakesin
Sairaaloiden hoitotoiminnan tuotta-
vuus -projektista erikoissairaanhoidon
avohoidosta. Kaikki julkaisussa kiyte-

Tausta — Bakgrund — Background

Nir befolkningen aldras blir det allt
viktigare att sammanstilla tillforlitlig
och aktuell information om &ldreom-
sorgen och dess utveckling. Stakes gav
ut den forsta statistikpublikationen om
dldreomsorg 2003 och nu ar 2007 ut-
kommer den andra. Tanken &r att pub-
likationen i fortsittningen utkommer
med ndgot drs mellanrum. Varen 2004
genomfordes en enkit bland anvindar-
na av den forsta publikationen. Med
stod av enkdtresultatet har innehallet i
publikationen omarbetats.

Publikationen redovisar hur den
sociala servicen och hilso- och sjuk-
varden for édldre utnyttjas: antalet klien-
ter inom &dldreomsorgen, hur stor del
av de dldre som fér service, klienternas
kons- och dldersstruktur och funktions-
forméga samt orsakerna till att soka
vard. Dessutom redovisas resurserna in-
om dldreomsorgen, det vill sidga perso-
naldimensioneringen och de totala kost-
naderna for tjansterna. Utover uppgifter
om det senaste dret presenteras ock-
sd sa langa tidsserier som mojligt. Som
bakgrundsinformation har man dess-
utom atergett hur dldreomsorgen sett ut
och vad som gjorts for att utveckla den
pé 2000-talet.

Storsta delen av uppgifterna gil-
ler hela landet, men de viktigaste upp-
gifterna presenteras ocksa landskapsvis
och kommunvis. Uppgifterna omfattar
de tjanster som kommuner, samkom-
muner och privata serviceproducent-
er producerar. Som jimforelsematerial
innehaller publikationen ocksa uppgif-
ter frdn de ovriga nordiska linderna.

Uppgifterna baserar sig huvud-
sakligen pd riksomfattande statistik och
register, vars data Stakes och Statistik-
centralen har samlatin. Utover dessa har
data frén tvd permanenta forsknings-
projekt vid Stakes anvants. Forsknings-
projektens data kan generaliseras sé att
de giller hela landet. Fran Stakes pro-
jekt Inforandet av informationssyste-
met RAI och benchmarking i dldreom-
sorgens langtidsviard har man fitt mer
exakta uppgifter om klientstrukturen
vid ldngvardsenheter, medan uppgifter
om Oppenvarden inom den specialise-

With the ageing of the population, it
is becoming increasingly important to
have reliable up-to-date information on
care and services for older people and
service development. The first statistical
publication on elderly care appeared
in 2003, so this 2007 publication is the
second in order. The intention is to make
the publication available every few years.
A customer feedback survey was carried
out in spring 2004 among the readers of
the first publication. The feedback was
used in the revision of the publication.

The publication describes the
use of social and health services by
older people: client numbers in the
services, service coverage, age and sex
composition, functional capacity, and
reasons for seeking care. It also describes
elderly care resources, that is, staffing
levels and total service expenditure. As
long time series as possible are presented
inaddition to information from the latest
year. Further, background information
is provided on the system of delivering
care and services for older people and
on reforms implemented to develop the
services in the 2000s.

While the publication mostly
presents nationwide data, key data
are also broken down by region and
municipality. The publication covers
services provided by municipalities,
joint municipal boards and private
service providers. Comparative data
from the other Nordic countries are
also included.

The data are mainly derived from
nationwide statistics and registers
compiled by STAKES and Statistics
Finland. In addition, two research
projects run at STAKES on a permanent
basis provide data generalisable to
the whole country: The RAI projects
implemented at STAKES provide more
detailed information on case mix in
long-term care units, and the Hospital
Benchmarking project on the use of
outpatient specialised health care. All
statistical material used are described
briefly at the end of the publication.
More detailed information on them is
available on the websites of STAKES
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tyt tilastoaineistot on esitelty lyhyes-
ti julkaisun lopussa. Tarkempaa tietoa
niistd on saatavissa Stakesin ja Tilasto-
keskuksen internet-sivuilta. Palvelujen
kayttod on analysoitu tavallista tilas-
tojulkaisua syvemmin ja rekisteritietoa
on hyddynnetty monipuolisesti. Rekis-
teritietojen avulla on selvitetty muun
muassa palvelujen monikayttod ja tut-
kittu esimerkiksi palvelun piiriin tuloa
ja sieltd poistumista.

Julkaisu on tarkoitettu paitsi ikddn-
tyneiden palvelujen suunnitteljjoille ja
paitoksentekijoille kunnissa, aluetasoil-
la ja valtakunnan tasolla, myos kasikir-
jaksi opiskelijoille, tutkijoille, toimit-
tajille ja kaikille niille, jotka tarvitsevat
perustietoa ikddntyneiden palveluista ja
niiden kehityksesta.

Tassd julkaisussa ei ole kuvattu
ikddntyneiden elinoloja, silld niitd on
kuvattu laajasti Tilastokeskuksen vuon-
na 2005 julkaisemassa Tallella iki eletty
-julkaisussa. Siind on tietoa muun mu-
assa ikddntyneiden terveydentilasta ja
sairastavuudesta, kuolleisuudesta, asu-
misesta, tuloista ja varallisuudesta, asu-
misesta seki sosiaalisesta ympdristostd
(Myrskyld 2005).

rade sjukvarden tagits fran Stakes pro-
jekt Sjukhusvardens produktivitet. Allt
statistikmaterial som anvints presente-
ras kort i slutet av publikationen. Nér-
mare information om materialen finns
pa Stakes och Statistikcentralens webb-
sidor. Utnyttjandet av tjanster analyse-
ras mer ingdende 4n i vanliga statistiska
publikationer, och data frén olika regis-
ter har anvints pé ett méangsidigt sitt.
Med hjilp av data frén registren utreds
bl.a. samtidigt bruk av olika tjinster
och exempelvis hur nya klienter kom-
mer in i servicesystemet och hur servi-
cen avslutas.

Publikationen ir avsedd fér dem
som planerar tjanster for dldre och for
beslutsfattare i kommunerna och pa
region- och riksnivd, men ocksd som
en handbok for studerande, forskare,
journalister och for alla dem som be-
hover baskunskap om idldreomsorgen
och dess utveckling.

I publikationen redovisas inte de
dldres levnadsforhillanden, eftersom
Statistikcentralens publikation Tallella
ikd eletty, som utkom 2005, innehaller
en omfattade redovisning av dem. Den
innehaller uppgifter om bland annat de
ildres halsotillstind och sjukdomsfrek-
vens, dodsfrekvens, boende, inkoms-
ter och formogenhet samt sociala miljo
(Myrskyld 2005).

and Statistics Finland. The publication
analyses service use more thoroughly
than what statistical publications usually
do, and register data have been used
in various ways, such as for analysing
multiple service use and the start and
end of service use.

The publication is intended to
facilitate planning of elderly care and
decision-making at the local, regional
and national levels. It also provides a
handbook for students, researchers,
journalists and all those in need of
basic information on elderly care and
service development.

This  publication  does not
describe living conditions among older
people as they have been dealt with
comprehensively in a 2005 publication
by Statistics Finland ("Tallella ik eletty’),
including information on, for instance,
health, morbidity, mortality, housing,
incomes and property among older
people, as well as their social environment
(Myrskyla 2005).

1.2 lkaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen
Social service och halso- och sjukvard for aldre
Organising care and services for older people

Suomen iképolititkan tavoitteena on
edistdd ikdantyvien toimintakykyd ja
itsendistd elimdd. Tavoitteena on, ettd
mahdollisimman moni ikithminen voi
eldd omassa kodissaan ja tutussa asuin-
ympiristossddn. Ikdihmisten toimin-
takykyd yllipidetddn ja parannetaan
monipuolisella ehkdisevilld ja kuntou-
tumista edistdvilld toiminnalla ja hei-
ddn kotona asumistaan tuetaan laa-
dukkailla sosiaali- ja terveyspalveluilla.
Kotona asumisen mahdollisuuksia pa-
rannetaan myos esteettomilld ratkai-
suilla sekd apuvilineitd ja uutta tekno-
logiaa hyodyntimalld. Sosiaalihuollon
asumispalveluja ja laitoshoitoa on tar-
jolla niille, jotka eivdt endd suoriudu
elimistiddn kotona. (www.stm.f1)

Syftet med Finlands dldrepolitik &r att
hjilpa de dldre uppritthalla sin funk-
tionsformaga och leva ett sjilvstin-
digt liv. Maélet dr att sa manga é&ldre
som mojligt skall kunna bo kvar och
leva sjdlvstandigt i sitt hem och i sin
invanda boendemiljo. Deras funk-
tionsféormaga uppritthélls och forbat-
tras genom en méngsidig forebyggan-
de och rehabiliterande verksamhet som
sdtts in 1 ett tillrackligt tidigt skede. De
skall fa stod med att bo kvar hemma
genom hogklassiga social- och hilso-
vardstjanster. Mojligheterna for dldre
att bo hemma forbittras ocksa genom
att man avlagsnar hinder och utnyttjar
hjilpmedel och ny teknologi. For dem
som inte ldngre klarar av att bo hemma

The aim of Finland’s old-age policy is
to promote older people’s functional
capacity and independent living, with
the aim that as many older people as
possible can continue to live in their own
homes and their familiar environments.
Older people’s functional capacity can
be maintained and improved by wide-
ranging preventive and rehabilitative
activities and their living at home
is aided through high-quality social
and health services. Opportunities
for continuing to live at home can
also be improved with a barrier-free
environment and the use of assistive
devices and new technology. Housing
services in social care and institutional
care are available to those who can no
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Sosiaali- ja terveysministerion ja
Suomen Kuntaliiton vuonna 2001 an-
tamassa Ikdihmisten hoitoa ja palveluja
koskevassa laatusuosituksessa suositel-
laan, ettd jokaisessa kunnassa laaditaan
ikdpoliittinen strategia, jolla turvataan
ikddntyneiden terveyttd ja hyvinvoin-
tia. Strategiaa tulee tiydentdd palvelu-
rakenteen kehittdimisohjelmalla, jon-
ka lihtokohtana on ikdéntyneiden hyva
elimanlaatu, itseméddrdamisoikeus ja it-
sendinen suoriutuminen riippumatta
heiddn toimintakyvystddn. Palvelujen
tulee olla asiakasldhtoisid ja yhteistyon
omaisten ja eri palveluntuottajien kans-
sa tulee toimia saumattomasti.

Ikddntyneiden palveluita tuote-
taan sekd sosiaali- ettd terveydenhuol-
lossa. Puhtaasti terveydenhuollon pal-
veluja ovat erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon avopalvelut ja
vuodeosastohoito. Akuuttisairaanhoito
keskittyy yliopistollisiin sairaaloihin ja
keskussairaaloihin, mutta sitd on jonkin
verran myos terveyskeskuksissa ja muis-
sa sairaaloissa.

Laitoshoitoa  ja  avopalvelu-
ja tuotetaan ikddntyneille sekd sosiaa-
li- ettd terveydenhuollossa ja monessa
kunnassa myos sosiaali- ja terveyden-
huollon vilisend yhteistyond. Ikdanty-
neiden laitoshoitoa annetaan piiasias-
sa vanhainkodeissa ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla. Pdivisairaalahoitoa jir-
jestetddn terveyskeskuksissa ja sairaa-
loissa, kun taas piivikeskustoiminnan
jarjestiminen kuuluu yleensd sosiaali-
huollolle. Sosiaalihuolto vastaa myos
useimmiten palveluasumisen ja tukipal-
velujen jdrjestimisestd. Kotiin annetta-
via palveluja voivat puolestaan tuottaa
joko sosiaalihuolto (kotipalvelu) ja ter-
veydenhuolto (kotisairaanhoito) erik-
seen tai molemmat yhdessd.

finns boendeservice och olika former
av institutionsvéard. (www.stm.fi)

Ar 2001 utgav social- och hilso-
vardsministeriet och Finlands Kom-
munférbund en kvalitetsrekommen-
dation om vérd och tjinster for dldre. I
den rekommenderas att varje kommun
utarbetar en strategi for dldrepolitiken.
Genom strategin tryggas de dldres hilsa
och vilfird. Strategin skall kompletteras
med ett program for utveckling av ser-
vicestrukturen. Programmets utgangs-
punkt dr att alla dldre skall fa stod nar
det giller god livskvalitet, sjalvbestim-
manderitt och mojligheter att klara sig
pé egen hand oavsett deras funktions-
formaga. Servicen skall vara klientin-
riktad och samarbetet med anhoriga
och olika serviceproducenter skall fun-
gera utan avbrott.

Tjanster for dldre produceras sévil
inom socialvirden som inom hilso- och
sjukvarden. Oppenvérd och slutenvérd
inom den specialiserade sjukvéirden
och primirvarden ir renodlade hilso-
och sjukvérdstjanster. Akutsjukvéirden
ar koncentrerad till universitetssjuk-
hus och centralsjukhus, men den fore-
kommer ocksa i ndgon man vid hilso-
vardscentraler och andra sjukhus.

Institutionsvird och 6ppenvérd for
dldre produceras sdvil inom socialvér-
den som inom hilso- och sjukvérden,
och i ménga kommuner ocksd som ett
samarbete mellan dessa. Inom dldreom-
sorgen ges institutionsvard frimst pd
alderdomshem och hilsovardscentra-
lernas véardavdelningar. Dagsjukvard
anordnas pd hilsovardscentraler och
sjukhus, medan dagcentralverksam-
het i regel hor till socialvirden. Van-
ligen ansvarar socialvirden ocksd for
serviceboende och stodtjanster. Tjins-
ter som ges hemma produceras av so-
cialvdrden (hemservice) och hilso- och
sjukvdrden (hemsjukvérd) antingen ge-
mensamt eller separat.

longer cope with living at home. (www.
stm.f1)

The National Framework for High-
Quality Care and Services for Older
People, issued by the Ministry of Social
Affairs and Health and the Association
of Finnish Local and Regional
Authorities in 2001, recommends that
each municipality should draw up
an old-age policy strategy in order to
ensure well-being and health among the
older population. The strategy should
be complemented with a programme
for developing the service delivery
system, with the aim of ensuring older
people a high quality of life, autonomy
and independent living regardless of
their functional capacity. The services
should be client-oriented and co-
operation between older people’s family
and various service providers should
function smoothly.

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

Institutional care and non-
institutional services for older people
are provided in both social and health
care,and in many municipalities, jointly
by social and health care authorities.
Institutional care for older people is
mostly provided in residential homes
and health-centre inpatient wards.
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
sheltered housing and support services.
Services provided in the person’s
home are provided by social welfare
authorities (home-help service units) or
health care authorities (home-nursing
units) either jointly 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
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Inpatient primary health care Palveluasuminen (tavallinen/tehostettu) —

Serviceboende (vanligt/med heldygnsomsorg) — Oppenvard -
Sheltered housing (ordinary/with 24-hour assistance) Non-institutional
Paiva- ja yohoito, paivasairaalat — care
Dag- och nattvard, dagsjukhus —
Day and night care, day hospitals

Avohoito -

Avohoito -
Oppenvard -

Non-institutional Paivakeskukset — Dagcentraler — Day centres
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care

Kotisairaanhoito — Hemsjukvard - Home nursing

Perusterveydenhuollon avohoito —

Oppenvard inom primarvard —
Outpatient primary health care

Erikoissairaanhoidon avohoito —
Oppenvard inom specialiserad sjukvard —
Outpatient specialised health care

- somaattinen — somatisk — somatic

Kotihoito - Hemvard — Home care

Kotipalvelu - Hemservice — Home-help services

Tukipalvelut — Stédtjanster — Support services

(ateriapalvelu, kuljetuspalvelu jne. — maltidsservice,
fardtjanst etc. — meals-on-wheels, transport service etc.)

— psykiatrinen — psykiatrisk — psychiatric

Omaishoidon tuki — Stéd fér narstaendevard —
Support for informal care

Lahde: mukaellen Noro 1998, 137. - Kalla: bearbetad Noro 1998, 137. - Source: adapted from Noro 1998, 137.

Erillistd ikdantyneiden palveluja kos-
kevaa lainsdddidntod ei ole. Keskeisim-
mit lait sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmisestd ovat sosiaalihuoltolaki
(710/1982), kansanterveyslaki (66/1972)
ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989).
Niitd tdydentdvat lisdksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon erityislait, kuten esimer-
kiksi vuonna 2006 voimaan tullut laki
omaishoidon tuesta (937/2005).

My6s maaliskuussa 2005  voi-
maan tullut hoitotakuu ohjaa ikddnty-
neiden palveluja. Lailla tismennettiin
kuntien ja kuntayhtymien velvolli-
suutta jarjestdd terveyspalvelut tietys-
sd enimmdisajassa (Laki kansanter-
veyslain muuttamisesta 855/2004, laki
erikoissairaanhoitolain muuttamises-
ta 856/2004, laki potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain muuttami-
sesta 857/2004, laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista annetun
lain 9 §:n muuttamisesta 858/2004 se-

Det finns ingen separat lagstiftning om
aldreomsorg. De viktigaste lagarna om
att organisera social service och hil-
so- och sjukvard dr socialvardslagen
(710/1982), folkhilsolagen (66/1972)
och lagen om specialiserad sjukvard
(1062/1989). De kompletteras av spe-
ciallagar om socialvard och hilso- och
sjukvdrd, som till exempel lagen om
stod for nirstdendevard (937/2005).
Den tradde i kraft 2006.

Aven vérdgarantin, som infordes i
mars 2005, styr dldreomsorgen. Genom
lagindringar preciserades kommuner-
nas och samkommunernas skyldighet
att organisera hilso- och sjukvard inom
en viss tid (lagen om dndring av folkhal-
solagen (855/2004), lagen om &ndring
av lagen om specialiserad sjukvard
(856/2004), lagen om dndring av lagen
om patientens stillning och rittighe-
ter (857/2004), lagen om &dndring av 9
§ ilagen om klientavgifter inom social-

There is no separate legislation
concerning services for older people.
Key legislative acts on the provision
of social and health services include
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, such as
the Act on Support for Informal Care
(937/2005), which entered into force in
2006.

Guaranteed access to treatment
that came into effect in March 2005
also affects services for older people.
The obligation of municipalities and
joint municipal boards to provide
health services within specified time
limits was specified in the legislation
(Act on amending the Primary Health
Care Act 855/2004; Act on amending
the Act on Specialised Medical Care
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ki Valtioneuvoston asetus hoitoon pii-
syn toteuttamisesta ja alueellisesta yh-
teistyostd 1019/2004). Hoitoon pdidsyn
turvaamiseksi on laadittu my6s yh-
tendiset kiireettomin hoidon kritee-
rit. Lisdksi sosiaalihuoltolakiin lisittiin
1.3.2006 sddnnokset kuntien velvolli-
suudesta jarjestdd palvelutarpeen ar-
viointi (Laki sosiaalihuoltolain muut-
tamisesta 125/2006.). Lainmuutos ei
muuttanut kunnan velvollisuutta jér-
jestdd sosiaalihuollon palveluja, mutta
se tdsmensi niitd menettelytapoja, joi-
den avulla palvelujen piiriin tullaan.

Kunta myontdd sosiaalipalveluja
yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin
perusteella. Arviointi perustuu asiak-
kaan omaan nikemykseen sekd yhden
tai useamman asiantuntijan arvioon.
Kaikilla 80 vuotta tayttineilld sekd Ke-
lan elikkeensaajan hoitotukea saavilla
henkiloilld on oikeus padsti sosiaalipal-
velujen tarpeen arviointiin méiriajas-
sa. Heididn palvelujen tarpeensa on (kii-
reettomissd tapauksissa) arvioitava 7
vuorokauden kuluessa yhteydenotosta
kuntaan. Kiireellisissd tapauksissa tar-
ve on arvioitava vilittomasti asiakkaan
idstd riippumatta. Asiakkaalle laadi-
taan henkilokohtainen hoito- ja palve-
lusuunnitelma tarvittavista palveluista
ja tukitoimista. Suunnitelman laativat
kunnan viranomaiset yhdessd asiak-
kaan ja tarvittaessa hinen omaisensa
tai laillisen edustajansa kanssa. Sosiaa-
li- ja terveysministerio julkaisi kesalld
2006 kuntatiedotteen (5/2006) ikiih-
misten toimintakyvyn arvioimisesta
osana palvelutarpeen arviointia sosiaa-
lihuollossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lain-
sdadanto ei yleensi sddtele yksityiskoh-
taisesti toiminnan laajuutta, sisiltod tai
jarjestdmistapaa. Toiminnassa voi olla
kuntakohtaisia eroja paikallisten olo-
suhteiden ja vieston tarpeiden mu-
kaan.

Palvelujen valtakunnallinen oh-
jaus tapahtuu pitkalti informaatio-oh-
jauksen vilinein. Ikddntyneiden pal-
veluja linjaavat tind pidivdnd useat
sosiaali- ja terveyspoliittiset asiakirjat.
Niiden keskeiset tavoitteet ovat yhte-
nevii: ikddntyneiden toimintakyvyn yl-
lipitiminen, kotona asumisen tukemi-
nen ja avopalvelujen ensisijaisuus seki
riittdvien, saumattomien ja oikea-ai-
kaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaaminen. Keskeiseksi tavoitteek-

och hilsovéarden (858/2004) samt Stats-
rddets forordning om forverkligande av
rdtten att f vard och om regionalt sam-
arbete (1019/2004)). Man faststillde
ocksé enhetliga kriterier for icke akut
vard for att sikerstilla att vird fds. Den
1 mars 2006 infordes dessutom i so-
cialvardslagen bestimmelser om kom-
munernas skyldighet att organisera be-
domning av servicebehovet (lagen om
andring av socialvdrdslagen 125/2006).
Lagindringen #dndrade inte kommu-
nens skyldighet att organisera social
service, men den preciserade hur man
kan fa tjdnsterna.

Kommunen beviljar social service
efter att ha bedomt det individuella ser-
vicebehovet. Bedomningen bygger pé
klientens egen syn pa behovet och pd en
eller flera sakkunnigas bedomning. Al-
la personer som fyllt 80 &r samt de som
far Folkpensionsanstaltens vdrdbidrag
for pensionstagare har ritt att inom en
viss tid fa sitt behov av social service be-
doémt. Deras servicebehov maste (i icke
akuta fall) bedomas inom sju dygn fran
det att kommunen kontaktats. I aku-
ta fall méste behovet bedomas ome-
delbart oberoende av klientens alder.
For klienten utarbetas en personlig
vard- och serviceplan om nodvindiga
tjanster och stodatgirder. Kommunens
myndigheter utarbetar planen tillsam-
mans med klienten, och vid behov med
dennas anhoriga eller lagliga foretrada-
re. Sommaren 2006 publicerade social-
och hilsovardsministeriet en kommu-
ninfo (5/2006) om att utreda ildres
funktionsférmaga som en del av be-
domningen av servicebehovet inom so-
cialvérden.

Lagstiftningen om socialvard och
hilso- och sjukvard reglerar i allmin-
het inte i detalj verksamhetens omfatt-
ning, innehdll och organisationssitt.
Det kan forekomma skillnader mellan
kommunerna till f6ljd av lokala forhal-
landen och befolkningens behov.

Den nationella styrningen av
tjanster sker till stor del genom infor-
mationsstyrning. I dag finns det mén-
ga social- och hilsopolitiska dokument
som ger riktlinjerna for dldreomsor-
gen. Deras centrala mél sammanfaller:
att uppritthalla dldres funktionsforma-
ga, stodja boende hemma, prioritera
oppenvard samt trygga tillricklig och
sammanhingande social service och
hilso- och sjukvérd i ritt tid. Att oka

856/2004; Act on amending the Act
on the Status and Rights of Patients
857/2004; Act on amending Section 9
of the Act on Client Fees in Social and
Health Care 858/2004; and Government
Decree on Implementing Access to Care
and Regional Co-operation 1019/2004).
Furthermore, in order to ensure access
to care, consistent criteria for non-
urgent care have been established. In
addition, provisions on the obligations
of municipalities to arrange a service
needs assessment were added to the
Social Welfare Act on 1 March 2006
(Act on amending the Social Welfare Act
125/2006). This legislative amendment
did notalter the municipalities’ obligation
to arrange social care services, but it
specified the procedures for accessing
these services.

The municipality grants social
services on the basis of an individual
service needs assessment. Such an
assessment is based on the client’s own
views and on one or several expert
evaluations. Everyone over the age of 80
and everyone receiving care allowance
for pensioners from the Social Insurance
Institution have the right to obtain an
assessment of social service needs within
a specified period of time. In non-urgent
cases, their needs assessment must be
conducted within seven days of the
municipal authority being contacted. In
urgent cases, the needs assessment must
be conducted immediately regardless
of the client’s age. A personal care and
service plan on the required services
and support measures will be prepared
for the client. These plans are prepared
by the municipal authorities together
with the client or, where necessary, with
a family member or legal representative.
In the summer of 2006, the Ministry of
Social Affairs and Health published a
communication to the municipalities
(5/2006) on the assessment of older
people’s functional capacity as part of
service needs assessment in social care.

In general, legislation contains no
detailed provisions on the scope and
content of social welfare and health-care
activities or the way in which these should
beimplemented. Theseactivities,however,
vary from one municipality to another,
depending on local circumstances and
the needs of the population.

Service provision is controlled
at the national level largely through
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si on nostettu myds seutuyhteistyén
lisdédminen palvelujen jdrjestimisessa.
Erityisesti 2000-luvulla tavoitteissa on
korostunut varautuminen ikdihmisten
mdiran lisddntymiseen ja palvelutarpei-
den kasvuun. Miti pidemmille 2000-1u-
vulla on tultuy, sitd voimakkaammin on
korostettu ikdihmisten toimintakyvyn
edistimistd ja ehkiisevien, etsivien ja
kuntouttavien palveluiden kehittimis-
td sekd ikdihmisten aktiivista osallistu-
mista. Valtakunnallisia linjauksia ikd4n-
tyneiden palvelujen kehittimiselle on
asetettu seuraavissa sosiaali- ja terveys-
poliittisissa asiakirjoissa:
« Ikdihmisten hoitoa ja palveluja kos-
keva laatusuositus
+ Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite-
ja toimintaohjelma 2004-2007
+ Kansallinen hoitotyon tavoite- ja toi-
mintaohjelma 20042007
« Terveys 2015 -kansanterveysohjelma
+ Kansallinen terveydenhuoltoprojekti
+ Sosiaalialan kehittimishanke
« Sosiaali- ja terveyspolitiikan strate-
giat 2015
+ Hyvinvointi 2015 -ohjelma

Asiakirjat sisdltdvit ikddntyneiden pal-
velujen kehittimisen madrillisid ja laa-
dullisia tavoitteita.

Ikdantyneiden palveluja koske-
vat linjaukset luovat puitteet kunnis-
sa tapahtuvalle palvelujen kehittimi-
selle. Tavoitteiden saavuttamista on
vauhditettu myos kehittimiseen suun-
natulla valtionavulla. Kunnissa on me-
neillddn ikdihmisten toimintakyvyn yl-
lapitimiseen ja edistimiseen liittyvid
hankkeita, samoin kuin hankkeita, jois-
sa kehitetddn ehkiisevid palveluita, ku-
ten esimerkiksi ehkiisevid kotikdynteji,
kaatumisten ehkdisyd tai terveysneu-
vontaan keskittyvid seniorineuvoloita.
Myos palvelurakenteiden uudistami-
seen liittyvidd tytd on meneillddn.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jér-
jestiminen on kuntien vastuulla, mut-
ta niiden jirjestimisessd on useita vaih-
toehtoja. Kunta voi tuottaa palvelut
itse tai yhdessd muiden kuntien kans-
sa. Kunta voi myds ostaa palveluja yk-
sityisiltd, liikeperiaatteella toimivil-
ta yrittdjiltd, voittoa tuottamattomilta
yhteisoiltd tai muilta kunnilta tai kun-
tayhtymiltd. Vuoden 2004 alusta lih-
tien kunnat ovat voineet jirjestdd pal-
veluita myds antamalla asiakkaalle
palvelusetelin. (Laki sosiaali- ja terve-
ydenhuollon suunnittelusta ja valtion-

det regionala samarbetet vid organisa-

tion av tjanster har lyfts fram som ett

centralt mal. Sirskilt i malen pd 2000-

talet framhidvs att man forbereder sig

pa att antalet dldre 6kar och att service-

behovet kommer att vixa. Ju lingre in

pa 2000-talet man kommit, desto mer

accentueras frimjande av dldres funk-

tionsférmaga, utveckling av forebyg-

gande, uppsokande och rehabiliterande

verksamhet samt de dldres aktiva delta-

gande. Landsomfattande riktlinjer for

utveckling av dldreomsorgen har fast-

stillts 1 foljande social- och hilsopoli-

tiska dokument:

+ Kvalitetsrekommendationen om vérd
och tjanster for dldre

+ Mal- och verksamhetsprogrammet for
social- och hilsovarden 2004—2007

+ Det nationella mél- och handlings-
programmet for vardarbetet 2004—
2007

+ Folkhilsoprogrammet Hilsa 2015

+ Det nationella projektet for tryggan-
de av hilso- och sjukvarden

+ Utvecklingsprojektet for det sociala
omrédet

« Strategierna for social- och hilso-
vardspolitiken 2015

+ Programmet Vilfiard 2015

Dokumenten innehdller kvantitativa
och kvalitativa mal f6r utvecklingen av
dldreomsorgen.

Riktlinjerna for &dldreomsorgen
skapar en ram for serviceutvecklingen i
kommunerna. Man har dven med hjilp
av statsbidrag for utveckling paskyndat
uppndendet av malen. Foér nirvaran-
de genomfors projekt som ror uppritt-
héllande och frimjande av éldres funk-
tionsformaga. Likasé pagédr projekt dar
man utvecklar forebyggande tjinster,
som till exempel forebyggande hem-
besok, forebyggande av fall eller seni-
orrddgivning med tyngdpunkten pd
hilsoradgivning. Aven férnyelse av ser-
vicestrukturerna pagar.

Kommunerna ansvarar for anord-
nandet av social service och hilso- och
sjukvdrd, men det kan ske pd ménga
olika sitt. En kommun kan produce-
ra tjanster sjilvstandigt eller i samarbe-
te med andra kommuner. Kommunen
kan ocksd kopa tjanster av privata fo-
retagare med affirsekonomiska princi-
per, av sammanslutningar som bedriver
icke vinstbringande verksamhet eller av
andra kommuner eller samkommu-
ner. Fran och med bérjan av 2004 har

the process of information steering.
Guidelines on services for older people
are currently provided in many social
and health care policy documents, all
including the following key objectives:
maintaining the functional capacity of
older people, supporting living at home,
the priority of non-institutional services
and safeguarding adequate, seamless
and timely social and health services.
Priority has also been given to increasing
sub-regional co-operation in service
provision. In the 2000s in particular, the
objectives have emphasised preparing for
the increase in the number of older people
and rise in service needs. The 2000s have
seen a continuously increasing emphasis
on promoting the functional capacity
of older people, the development of
preventive, outreach and rehabilitative
services, and the active participation of
older people. National guidelines for the
development of services for older people
have been laid down in the following
social and health care policy documents:
+ National Framework for High-Quality
Care and Services for Older People
+ Target and Action Plan for Social
Welfare and Health Care 2004—-2007
+ National Target and Action Plan for
Nursing 2004-2007
+ ‘Health 2015
Programme
+ National Project to Secure the Future
of Health Care
+ National Development Project for
Social Services
« Strategies for Social Protection 2015
+ Welfare 2015 programme

Public  Health

These documents include quantitative and
qualitative targets for the development of
services for older people.

The guidelines concerning services
for older people form a framework for
the development work conducted in
municipalities. In order to meet these
targets more rapidly, government
support has been granted for the
development work. Currently ongoing
projects are related to maintenance and
promotion of older people’s functional
capacity, the development of preventive
services, such as preventive home visits,
the prevention of falls and senior clinics
focusing on health guidance. Activities
related to the reforming of service
structures are also underway.

While the provision of social and
health servicesis the responsibility of the
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osuudesta 733/1992; Laki sosiaalihuol-
tolain muuttamisesta 1310/2003; Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annetun lain 12 §:n muutta-
misesta 1311/2003.)

Yritysten ja jdrjestojen tuottamat
sosiaali- ja terveyspalvelut ovat lisddn-
tyneet viime vuosina, ja ne tuottavat
nykydin jo noin neljanneksen kaikista
sosiaali- ja terveyspalveluista. Kunnat
ostavat kuitenkin suurimman osan yk-
sityisistd sosiaalipalveluista ja my6s pie-
nen osan yksityisistd terveyspalveluista,
jolloin ne ovat osa kunnallista sosiaali-
ja terveydenhuoltoa. (Yksityinen palve-
lutuotanto sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa 2004.) Varsinaisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen lisdksi ikddntyneille
jdrjestetddn vapaaehtoispohjalta kerho-
ym. tukitoimintaa.

Kotitaloudet ostavat esimerkik-
si yksityisid terveyspalveluja ja kotipal-
veluja my6s suoraan yksityisiltd pal-
veluntuottajilta. Niitd ostoja tuetaan
kuitenkin julkisista varoista. Sairaus-
vakuutuksesta korvataan osa yksityis-
ladkarien palkkioista sekd yksityiseltd
palveluntuottajalta ostetusta tutkimuk-
sesta ja hoidosta. Lisiksi kotityon teet-
tamisestd voi tehdd tiettyyn rajaan asti
vahennyksen verotuksessa. Vihennyk-
seen oikeuttaa tavanomainen kotita-
lous-, hoiva- ja hoitotyd sekd asunnon
tai vapaa-ajan asunnon kunnossapito-
tai perusparannusty$. Vuodesta 2005
lahtien vdhennyksen on saanut teh-
dd myds vanhemmille ostetuista pal-
veluista. (Yksityinen palvelutuotanto
sosiaali- ja terveydenhuollossa 2004;
Tuloverolaki 1535/1992.) My6s vuon-
na 2004 kiyttoon otettu palvelusete-
li mahdollistaa asiakkaalle palvelujen
ostamisen kunnan hyviksymailtd yk-
sityiseltd palveluntuottajalta. Kunnat
kayttavit palvelusetelid pddasiassa ko-
tipalvelun tukipalvelujen jirjestimises-
sd sekd omaishoitajien vapaapdivien ai-
kaisen palvelun jarjestimisessa.

Valtion rooli sosiaali- ja terveys-
palvelujen jirjestimisessd on merkit-
tavin sotilasvammalainsddgdannon mu-
kaisissa palveluissa ja kuntoutuksessa.

Palvelujen jirjestimiseen tulevai-
suudessa vaikuttaa myos meneilldan
oleva kunta- ja palvelurakenneuudis-
tus (PARAS-hanke). Kunta- ja palve-
lurakenneuudistuksen  tarkoituksena
on kunta- ja palvelurakenteen vahvis-
taminen, palvelujen tuotantotapojen ja
organisoinnin uudistaminen sekd val-

kommunerna kunnat ge klienten en
servicesedel. (Lagen om planering av
och statsandel for social- och hilso-
varden (733/1992), lagen om &ndring
av socialvardslagen (1310/2003), la-
gen om dndringav 12 § lagen om klient-
avgifter inom social- och hilsovirden
(1311/2003).)

Under senare ar har foretagens
och organisationernas produktion av
social service och hilso- och sjukvérd
okat och den utgor f6r nirvarande un-
gefir en fjardedel av all social servi-
ce och hilso- och sjukvérd. Men kom-
munerna koéper dndd merparten av
den privata sociala servicen och dven
en liten del av den privata hilso- och
sjukvdrden. Dirigenom blir denna ser-
vice en del av den kommunala social-
varden och hilso- och sjukvérden. (Yk-
sityinen palvelutuotanto sosiaali- ja
terveydenhuollossa 2004.) For de dldre
anordnas utdver social service och hil-
so- och sjukvard ocksd pé frivillig basis
klubbverksamhet och annan stodverk-
samhet.

Hushallen koper till exempel pri-
vat hilso- och sjukvird och hemservi-
ce direkt av privata serviceproducenter.
Dessa kop stods emellertid med offent-
liga medel. Sjukforsidkringen ersitter
en del av privatlikarnas arvoden och
av kostnaderna for undersokning och
vard som kops av privata servicepro-
ducenter. Dessutom dr det mojligt att i
beskattningen gora hushallsavdrag till
ett visst belopp for kostnader for arbe-
te som utfors i hemmet. Normalt hus-
hélls-, vird- och omsorgsarbete samt
underhéll och ombyggnad av bostad
eller fritidsbostad ger ritt till avdrag.
Fran och med 2005 har avdraget dven
fatt goras for tjanster som kopts at for-
dldrarna. (Yksityinen palvelutuotan-
to sosiaali- ja terveydenhuollossa 2004,
inkomstskattelagen (1535/1992).) Ser-
vicesedeln, som togs i bruk 2004, ger
klienten mojlighet att kopa tjanster av
en privat serviceproducent, som god-
kints av kommunen. Kommunerna
anvinder servicesedeln huvudsakligen
nirman organiserar hemservicens stod-
tjanster samt vird under nirstdende-
vardarnas lediga dagar.

Statens roll nidr det giller att
anordna social service och hilso- och
sjukvérd dr storst i frdga om sddan ser-
vice och rehabilitering som sker pé ba-
sis av militarskadelagstiftningen.

municipalities, the services can be provided
in many alternative ways. A municipality
can provide the services alone or in co-
operation with other municipalities. It can
alsopurchaseservicesfromprivatebusiness
enterprises, non-profit organisations or
other municipalities or joint municipal
boards. From the beginning of 2004,
municipalities have had the option of
organising services by granting the client a
service voucher. (Act on Planning and State
Subsidies for Welfare and Health 733/1992;
Act on amending the Social Welfare Act
1310/2003; Act on amending Section 12
of the Act on Client Fees in Social Welfare
and Health Care 1311/2003.)

The share of social and health
services provided by enterprises and
non-profit organisations has been on the
increasein recentyears, now representing
as much as approximately one quarter of
all social and health services. However,
most private social services and 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.
(Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja
terveydenhuollossa 2004.) In addition
to the ordinary social and health
services, club and other similar activities
are organised for older people on a
voluntary basis.

Households also purchase e.g.
health services and home-help services
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
to a certain extent for the purchase
of domestic services. This deduction
is granted for ordinary housework,
care and nursing as well as for the
maintenance or refurbishment of a
home or holiday home. As of 2005, this
deduction has also been allowed for
services purchased for one’s parents.
(Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja
terveydenhuollossa 2004; the Income
Tax Act 1535/1992.) The service
voucher introduced in 2004 also enables
the client to purchase services from a
private service provider approved by
the municipality. Municipalities use
service vouchers chiefly for arranging
home-help support services and services
during holidays for informal carers.

19

@®

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2007 - Finlands officiella statistik (FOS) Socialskydd 2007 — Official Statistics of Finland (OSF) Social Protection 2007



20

®

Ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2005 — Aldreomsorgen 2005 - Care and Services for Older People 2005

tionosuusjirjestelmin ja palveluiden
ohjauksen kehittiminen. PARAS-hank-
keen tavoitteena on turvata asukkail-
le kuntien jirjestimisvastuulla olevat
hyvinvointipalvelut my6s tulevaisuu-
dessa. Eduskunta hyviksyi uudistusta
koskevan lain tammikuussa 2007. So-
siaali- ja terveydenhuollon osalta mer-
kityksellisintd on viestopohjavelvoite.
Esimerkiksi perusterveydenhuollosta ja
sithen liittyvistd sosiaalitoimen tehta-
vistd huolehtivassa kunnassa tai yhteis-
toiminta-alueella on oltava vahintdin
noin 20 000 asukasta.

Vuosina 2003-2007 kdynnissi ole-
valla Sosiaalialan kehittimishankkeella
johdetaan koko valtakunnan kattavaa
sosiaalipalvelujen uudistusta. Sosiaa-
lialan kehittimishankkeen tavoitteena
on turvata palvelujen saatavuus kaik-
kialla Suomessa. Tavoitteeseen pyritdin
uudistamalla lainsddddntod, palvelura-
kenteita ja toimintakiytintojd, turvaa-
malla henkiloston osaaminen ja riitta-
vyys, vahvistamalla kuntien rahoitusta
ja kannustamalla kuntia tekemiin kes-
tdvid uudistuksia sosiaalipalveluissa.
Sosiaalialan kehittdimishanke toimii tii-
viissd yhteistyossd Kansallisen terveys-
hankkeen kanssa.

Sosiaalialan  kehittimishankkeen
tavoitteiden saavuttamiseksi on perus-
tettu yli 20 valtakunnallista osahanket-
ta. Niistd nelji koskee erityisesti ikdih-
misten palveluja, minkd lisdksi my6s
Oikeus palvelutarpeen arviointiin -osa-
hanke liittyy keskeisesti ikdantyneiden
palveluihin.

Ikdantyneiden palveluihin liittyvit val-

takunnalliset osahankkeet ovat:

« Palvelusetelin kiyttéonotto kotipal-
velussa

+ Kotipalvelu ja kotihoito osana kun-
tien palvelujirjestelmda (KOTOSA)

+ Omaishoidon kehittiminen

« Ikdihmisten laitoshoidon kehittimi-
nen

Hur tjinsterna organiseras i fram-
tiden kommer &ven att paverkas av den
pdgdende reformen av kommun- och
servicestrukturen. Syftet med reformen
av kommun- och servicestrukturen dr
att stirka kommun- och servicestruktu-
ren, fornya sitten att producera och or-
ganisera service samt att utveckla stat-
sandelssystemet och servicestyrningen.
Kommun- och servicestrukturprojek-
tet har som mdl att se till att invanarna
dven i framtiden fir de vilfirdstjins-
ter som kommunerna ir skyldiga att
anordna. Riksdagen godkinde lagen
om reformen i januari 2007. For social-
varden och hilso- och sjukvarden &r
bestimmelsen om befolkningsunderla-
get visentlig. En kommun eller ett sa-
marbetsomrdde som ansvarar for pri-
mirvarden och socialférvaltningens
uppgifter i anslutning till primédrvard-
en maste ha dtminstone cirka 20 000
invanare.

Aren 2003-2007 pagir utveck-
lingsprojektet for det sociala omréddet,
som styr omstruktureringen av hela
landets sociala service. Utvecklingspro-
jektets mal dr att sdkerstilla tillgdngen
till service i hela Finland. Man forsoker
att nd malet genom att fornya lagstift-
ningen, servicestrukturerna och verk-
samhetspraxisen, sikerstilla att per-
sonalen har tillrdckliga kunskaper och
ricker till, stirka kommunernas fi-
nansiering samt genom att uppmunt-
ra kommunerna att genomfora héllba-
ra forandringar i den sociala servicen.
Utvecklingsprojektet for det sociala
omradet har nira samarbete med det
nationella projektet for tryggande av
hilso- och sjukvédrden i framtiden.

Man har péborjat 6ver 20 lands-
omfattande delprojekt for att malen
for utvecklingsprojektet for det socia-
la omrédet ska nas. Av delprojekten ror
fyra sidrskilt dldreomsorg. Utover dessa
hinger delprojektet Ritten till bedom-
ning av servicebehovet pa ett centralt
sitt samman med dldreomsorgen.

Nationella delprojekt med anknytning

till dldreomsorgen:

+ Ibruktagande av servicesedlar inom
hemservicen

+ Hemservice och hemvérd inom kom-
munernas servicesystem (Kotosa)

+ Utveckling av nirstdendevirden

+ Utveckling av den institutionella vér-
den for dldre

The state’s most significant
contribution is to the provision of
social and health services in services
and rehabilitation provided for disabled
war veterans under the war disability
legislation.

The ongoing Restructuring of
Local Government and Services Project
(PARAS) will also have an influence on
the future organisation of services. The
aim of the restructuring process is to
reinforce the municipality and service
structures, to reform the ways and
organisation of service provision, and to
develop the system of state transfers to
municipalities and the system of service
steering. The objective of the project is
ensure that the welfare services that are
the responsibility of municipalities can
be provided to local inhabitants even
in the future. The relevant Reform Bill
was passed in the Parliament in January
2007. For social and health care, the
most important aspect of the reform is
the definition of the population sizes
for which the municipality is obliged
to provide services. For instance, a
municipality or co-operation area with
a responsibility for primary health
care and related social care functions
should have a minimum of some 20 000
inhabitants.

The Development Project for
Social Welfare for the period 2003—-2007
is driving the national reform of social
services. The goal of the projectis to secure
the availability of services throughout
Finland. Measures carried out in order
to achieve this goal include renewing
legislation, service structures and practices,
increasing financing for municipalities
and encouraging municipalities to create
sustainable reforms in social services. The
Development Project for Social Welfare
works in close co-operation with the
National Health Project.

A total of over 20 national
subprojects have been established in
order to achieve the objectives of the
Development Project for Social Welfare.
Four of these particularly concern
services for older people and the ‘Right
to the assessment of need for service’
subproject is also centrally related to
services for older people.
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1.3 Julkaisussa kaytetyt kasitteet
Begrepp som férekommer i publikationen
Concepts used in the publication

Julkaisussa kaytetyt kisitteet on kuvat-
tu kolmessa ryhmassi:

+ Palvelut

+ Lukuarvot

+ Muut kisitteet

Lisdtietoa eri aineistoissa kiytetyistd
kasitteistd 1oytyy seuraavista ohjekir-
joista:

+ Kuntien ja kuntayhtymien talous- ja
toimintatilaston luokitukset 2004.
Suomen Kuntaliitto 2004.

+ HILMO - Sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon hoitoilmoitus 2005 -
madrittelyt ja ohjeistus. Sairaaloiden
hoitotoiminnan tuottavuus 2005.
Stakes, ohjeita ja luokituksia 2004:7.

+ HILMO - Kotihoidon laskenta 2005.
Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoil-
moitus 2005. Midrittelyt ja ohjeistus.
Stakes, Ohjeita ja luokituksia 2005:2.

+ Tietoa RAI-tietojdrjestelmaistd: http:/
info.stakes.fi/finrai ja http://www.fin-
rai.org.

De begrepp som férekommer i publi-
kationen har delats in i tre grupper:

+ Tjanster

+ Numeriska virden

+ Ovriga begrepp

Mer information om begrepp som fo-
rekommer i olika material finns i fol-
jande handbocker:

+ Klassificeringar for statistik over eko-
nomi och verksamhet 2004, Finlands
Kommunférbund 2004.

+ Hilmo — Vardanmalan for socialvér-
den samt hilso- och sjukvdrden 2005
— Definitioner och anvisningar. Ef-
fektiviteten i varden pa sjukhus 2005.
Stakes, anvisningar och klassifikatio-
ner 2004:7.

« Hilmo - Klientinventering inom
hemvédrden 2005. Virdanmailan for
social- och hilsovarden 2005. Defini-
tioner och anvisningar. Stakes, Anvis-
ningar och klassifikationer 2005:2.

+ Information om informationssyste-
met RAI: http:/info.stakes.fi/finrai
och http://www.finrai.org.

The national subprojects related to

services for older people are:

+ ‘Introducing the service voucher in
home services’

+ ‘Development projects for home ser-
vices and home care’ (KOTOSA)

+ ‘Developing informal care’

+ ‘Developing the long-term care of ol-
der people’

The concepts used in the publication
are grouped as follows:

+ Services

+ Numerical values

+ Other concepts

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

+ Kuntien ja kuntayhtymien talous-
ja toimintatilaston luokitukset 2004
(’Classifications in statistics on
the finances and activities of
municipalities and joint municipal
boards’). Association of Finnish Local
and Regional Authorities 2004.

+ HILMO - Sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon hoitoilmoitus 2005 -
mddrittelyt ja ohjeistus. Sairaaloiden
hoitotoiminnan tuottavuus 2005
(’Care Registers for Social Welfare and
Health Care 2005 — definitions and
instructions. Hospital Benchmarking
2005’).STAKES, Ohjeitajaluokituksia
2004:7.

+ HILMO - Kotihoidon laskenta 2005.
Sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-
ilmoitus2005. Médrittelytjaohjeistus.
(‘Client Census in Home Care 2005.
Care Registers for Social Welfare and
Health Care 2005 — definitions and
instructions’). STAKES, Ohjeita ja
luokituksia 2005:2.

+ Information on the RAI : http:/info.
stakes.fi/finrai and http://www.finrai.
org
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Palvelut

Avopalvelut

Kotipalvelut ja kotisairaanhoito
Kodinhoitoapu

Kodinhoitoapu tarkoittaa henkilokoh-
taiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten
hoitoon ja muuhun tavanomaiseen eli-
méin kuuluvien tehtdvien ja toiminto-
jen suorittamista ja niissd avustamista
sekd perheiden arjen tukemista.

Tukipalvelut

Tukipalveluja ovat ateria-, kylvetys-,
asiointi-, kuljetus- ym. palvelut, joiden
tarkoituksena on tukea itsenidistd eld-
miid ja arjen sujumista. Mukaan kuu-
luvat seki kotiin vietdvit palvelut etti
esimerkiksi palvelukeskuksissa annetut
tukipalvelut.

Sédnnollinen kotihoito (sidnnéllinen
kotipalvelu ja kotisairaanhoito)
Saannollisen kotihoidon asiakkaiksi on
laskettu ne kotipalvelun tai kotisairaan-
hoidon asiakkaat, joilla on laskentapi-
viand voimassa oleva palvelu- ja hoito-
suunnitelma tai jotka muuten (ilman
palvelusuunnitelmaa) saavat siannolli-
sesti vihintdin kerran viikossa palvelu-
ja. Asiakkaisiin ei kuitenkaan sisilly nii-
td henkiloiti, jotka ovat laitoshoidossa
tai asumispalvelujen piirissd laskenta-
péivind, vaikka heilld olisi palvelu- ja
hoitosuunnitelma voimassa.

Palveluasuminen

Palveluasumisesta ei ole olemassa viral-
lista madritelmad. Kaytdnnossi se voi-
daankin ymmirtidd monella eri tavalla.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastojen
midritelmissd korostetaan, ettd palve-
luasuminen siséltd4 aina sekd asumisen
ettd sithen kiintedsti liittyvit palvelut.
Tillaisia palveluja voivat olla esimerkik-
si kodinhoitoapu, hygieniapalvelut jne.
Palveluasumisen sisélto voi siis kiytin-
nossi vaihdella. Myds asumisen muoto
vaihtelee. Osa yksikoistd on ryhmiko-
teja, osa pienkoteja ja osa taas esimer-
kiksi palvelutaloja, joissa asiakkailla on
omat huoneistot.

Tavallinen palveluasuminen
Tavallisessa palveluasumisessa henkil-
kunta on paikalla vain paivilld. Tassd
julkaisussa esitettyihin tavallisen palve-
luasumisen asiakasmadiriin on laskettu
mukaan asiakkaat, jotka saavat palvelu-
ja vdhintddn kerran viikossa.

Tjanster

Oppenvérdstjanster

Hemservice och hemsjukvérd
Hemvdrdshjilp

Hemvardshjilp avser personlig vérd
och omsorg, skotsel av barn och hjilp
med andra uppgifter och aktiviteter
som ingar i de dagliga rutinerna, samt
stod till familjer i deras vardag.

Stodtjdanster

Med stodtjanster avses tjanster som
bidrar till att klienten kan leva sjilvs-
tindigt och som underlittar klien-
tens vardag, exempelvis méltidsservi-
ce, hjilp med bad, hjilp med att utritta
drenden, fardtjanst m.m. Séavil tjins-
ter som utfors i hemmet som t.ex. stod-
tjanster som ges pd servicecentraler hor
till denna grupp.

Regelbunden  hemvdrd  (regelbunden
hemservice och hemsjukvird)

Till klienter som fir regelbunden hem-
vard raknas de klienter i hemvarden
eller hemsjukvirden som dé klientin-
venteringen gors har en gillande ser-
vice- eller vardplan, eller som annars
(utan serviceplan) far regelbunden ser-
vice minst en ging i veckan. Personer
som vardas pa institution eller nyttjar
boendeservice nir klientinventeringen
gors, riknas inte till dessa klienter, dven
om de har en gillande service- eller
vérdplan.

Serviceboende

Det finns ingen officiell definition av
serviceboende och i praktiken kan ser-
viceboende tolkas pd manga sitt. I defi-
nitionerna 1 statistiken 6ver socialvard
och hilso- och sjukvérd framhivs att
serviceboendet alltid inbegriper sivil
boende som med boendet fast anknut-
na tjdnster. Sddana tjanster dr exempel-
vis hemvardshyjilp, hygientjanster m.m.
Innehéllet i serviceboendet kan saledes
i praktiken variera, men dven boende-
formerna kan variera. En del av enhe-
terna dr grupphem, en del dr smabosti-
der och en del dr till exempel servicehus,
dir klienterna har egna bostéder.

Vanligt serviceboende

I vanligt serviceboende dr personalen
bara pd plats dagtid. I denna publika-
tion inbegriper antalet klienter i vanligt
serviceboende sddana klienter som ut-
nyttjar tjanster minst en gang i veckan.

Services

Non-institutional care

Home-help services and home nursing
Home help

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

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 living.
These services include both services
that are provided in the person’s home
and support services provided in day
centres, for instance.

Regular home care (regular home-help
services and home nursing)

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
receive housing services on the census
day even if they have a valid service and
care plan.

Sheltered housing

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

Ordinary sheltered housing

Ordinary sheltered housing has staff
available in the daytime only. As used
in this publication, client numbers in
ordinary sheltered housing include
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Tehostettu palveluasuminen

Tehostetun palveluasumisen yksikoik-
si on laskettu ne ikddntyneille tar-
koitetut palveluasumisyksikot, joissa
henkilokunta on paikalla ympari vuo-
rokauden. Ne eroavat vanhainkodeista
siind, ettd ne ovat Kelan mukaan avo-
hoidon yksikoita.

Omaishoidon tuki

Omaishoidolla tarkoitetaan ikddnty-
neen, vammaisen tai sairaan henkilén
hoidon ja huolenpidon jirjestimistd
kotioloissa omaisen tai muun hoidetta-
valle liheisen henkilén avulla. Omais-
hoidon tuki muodostuu hoidettaval-
le annettavista, hinen tarvitsemistaan
palveluista sekd omaishoitajalle an-
nettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja
omaishoitoa tukevista palveluista. Kun-
ta ja hoitaja tekevit omaishoidon jir-
jestdmisestd toimeksiantosopimuksen.

Terveyskeskusten ldakirikaynnit
Terveyskeskusten ladkarikdynneiksi las-
ketaan terveyskeskusten yleisladkari-
en tekemit avohoitokdynnit. Mukana
ovat sekd asiakkaiden kidynnit vastaan-
otolla ettd ladkirien kdynnit asiakkaan
luo. Kunnallisten terveyskeskusten li-
sdksi mukana on myds joitakin muita
kunnallisia tai yksityisid palveluntuot-
tajia, jotka vastaavat terveyskeskustoi-
minnasta tietylld alueella.

Erikoissairaanhoidon avohoito

Tdmin julkaisun taulukoissa erikois-
sairaanhoidon avohoitoon on laskettu
mukaan kuntien ja kuntayhtymien se-
ki kolmen yksityisen sairaalan tuotta-
mat erikoissairaanhoidon avohoidon
palvelut.

Somaattisen erikoissairaanhoidon avo-
hoitokiynnit

Somaattisen erikoissairaanhoidon avo-
hoitokdynteja ovat muut kuin psy-
kiatriset avohoitokdynnit. Avohoito-
kdynneiksi lasketaan potilaan kidynnit
sairaalan poliklinikalla sekd polikli-
nikkakdynnit kliiniselld vastaanotolla,
vuodeosastolla tai muussa avohoitoyk-
sikossd. Kaynniksi luetaan myos tervey-
denhuoltohenkilgston kiynti sairaalan
ulkopuolella potilaan luona (esim. ko-
tikdynnit). Useimmiten kyse on ajanva-
raus-, konsultointi- tai piivystyskdyn-
nista.

Serviceboende med heldygnsomsorg
Enheter for serviceboende med hel-
dygnsomsorg dr sddana enheter for ser-
viceboende for dldre dér personalen ér
pé plats dygnet runt. De skiljer sig fran
alderdomshem genom att de enligt Fol-
kpensionsanstalten dr &ppenvardsen-
heter.

Stod for nirstdendevérd

Med nirstdendevard avses att vird av
och omsorg om en dldre, funktion-
shindrad eller sjuk person anordnas i
hemforhéllanden med hjilp av en an-
horig eller ndgon annan som star den
vardbehovande nira. Stodet for nirs-
tdendevird omfattar de tjanster som
den vardbehovande behover, ett vir-
darvode till nirstdendevirdaren, le-
dighet for nirstiendevardaren samt
tjanster som stoder nirstdendevirden.
Kommunen och nirstdendevardaren
sluter ett uppdragsavtal om att anord-
na nirstdendevard.

Likarbesok pé hilsovardscentraler
Som ldkarbesok pa hilsovardscentraler
riknas hilsovdrdscentralernas allmin-
likarbesok inom o6ppenvirden. Savil
patienternas besok pd mottagningen
som de besok likarna gor hos patienter
medriknas. Vid sidan av de kommu-
nala hilsovdrdscentralerna ingdr ock-
sd vissa andra kommunala eller priva-
ta serviceproducenter som ansvarar for
hilsovérdscentralverksamheten inom
en viss region.

Oppenvérdsbesok inom specialiserad
sjukvird

Den oppenvard inom specialiserad
sjukvdrd som redovisas i denna pub-
likations tabeller har producerats av
kommuner och samkommuner samt
tre privata sjukhus.

Oppenvdrdsbesok inom specialiserad so-
matisk sjukvdrd

Oppenvérdsbesok inom den speciali-
serade somatiska sjukvdrden utgors av
andra besok dn de som gors inom den
psykiatriska 6ppenvarden. Som 6ppen-
vérdsbesok riknas de besok patienter
gor pé sjukhusens polikliniker, eller po-
liklinikbesok pé kliniska mottagnin-
gar, vardavdelningar eller andra 6ppen-
vardsenheter. Till besoken riknas ocksé
de besok som hilso- och sjukvérdsper-
sonal gor hos patienter utanfor sjuk-

clients that receive services at least once
a week.

Sheltered housing with 24-hour
assistance

Sheltered housing with  24-hour
assistance includes sheltered housing
units for older people that have staff
available 24 hours a day. They differ
from residential homes for older people
in that the Social Insurance Institution
considers them as units providing non-
institutional care.

Support for informal care

Support for informal care refers to
arrangements provided in order to
ensure care and other attendance for an
older, disabled or ill person in a home
setting by a family member or other
person with a close relationship to the
person cared for. The support consists
of the services needed by the person to
be cared for and a care allowance and
days off granted to the carer, as well as
services that support the informal care.
A commission agreement on support
for informal care is made between the
municipality and the carer.

Health-centre physician visits
Health-centre phycisian visits include
outpatient visits by health-centre
general practitioners. Included are
both outpatient visits by clients to
physicians and visits by physicians to
clients. In addition to municipal health
centres, the figures include a few other
municipal or private service providers
responsible for health-centre activities
within a specific area.

Specialised outpatient health care

In the tables of this publication,
specialised outpatient health care
includes specialised outpatient
medical care services provided by
municipalities, joint municipal boards
and three private hospitals.

Outpatient visits in specialised somatic
health care

Outpatient visits in specialised somatic
health care include outpatient visits
other than psychiatric outpatient
visits. Outpatient visits include patient
visits in hospital outpatient clinics,
outpatient clinic visits to clinicians
and outpatient visits in hospital wards
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Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avo-
hoitokiynnit

Mukaan lasketaan psykiatriset avo-
hoitokédynnit. Avohoitokidynneiksi las-
ketaan potilaan kdynnit sairaalan po-
liklinikalla sekd poliklinikkakdynnit
kliiniselld vastaanotolla, vuodeosastolla
tai muussa avohoitoyksikossd. Kaynnik-
si luetaan myos terveydenhuoltohen-
kiloston kdynti sairaalan ulkopuolel-
la potilaan luona (esim. kotikdynnit).
Useimmiten kyse on ajanvaraus-, kon-
sultointi- tai paivystyskdynnista.

Laitoshoito

Vanhainkoti

Ikdantyneiden laitoshoito sosiaalitoi-
messa (yksikké on Kelan mukaan lai-
tos).

Terveyskeskusten laitoshoito
Terveyskeskusten laitoshoitoon on tis-
sd julkaisussa laskettu terveyskeskuksis-
sa yleislddketieteen erikoisalalla annet-
tu hoito. Kunnallisten terveyskeskusten
lisaksi mukana on myds joitakin muita
kunnallisia tai yksityisid palveluntuot-
tajia, jotka vastaavat terveyskeskustoi-
minnasta tietylld alueella.

Erikoissairaanhoidon laitoshoito
Erikoissairaanhoidon laitoshoitoa on
kaikki muu vuodeosastohoito paitsi
yleislddketieteen alalla terveyskeskuk-
sissa, valtion sairaaloissa tai yksityisis-
sd sairaaloissa annettu hoito. Mukana
on siten seki kuntien, kuntayhtymien,
valtion ettd yksityisten tuottama eri-
koissairaanhoito, mukaan lukien ter-
veyskeskusten erikoisldakirijohtoinen
vuodeosastohoito. Mukana on myos
péivikirurgia.

Psykiatriseen erikoissairaanhoi-
toon on laskettu mukaan psykiatrian
erikoisala 70 alaryhmineen. Somaattis-
ta erikoissairaanhoitoa on kaikki muu
erikoissairaanhoito.

Saanndlliset palvelut

Saannollisiksi palveluiksi on téssi jul-
kaisussa laskettu sddannéllinen kotipal-
velu ja kotisairaanhoito, ikdintyneille
tarkoitettu palveluasuminen, vanhain-
kotihoito sekd pitkdaikainen vuode-
osastohoito terveyskeskuksissa.

huset (t.ex. hembesok). Vanligen &r det
fraga om tidsbestillda besok, konsulta-
tions- eller jourbesok.

Oppenvdrdsbesok inom psykiatrisk spe-
cialiserad sjukvdrd

I oppenvérdsbesdken inom psykiat-
risk specialiserad sjukvérd ingér psy-
kiatriska 6ppenvérdsbesok vid enheter
for specialiserad sjukvard. Som 6ppen-
vardsbesok ridknas besok patienter gor
pd sjukhusens polikliniker, eller poli-
klinikbesok pa kliniska mottagningar,
vardavdelningar eller andra oppen-
vardsenheter. Till besoken riknas ocksa
besok som hilso- och sjukvédrdsperso-
nal gor hos patienter utanfor sjukhuset
(t.ex. hembesok). Vanligen ér det fraga
om tidsbestillda besok, konsultations-
eller jourbesok.

Institutions- och slutenvard

Alderdomshem

Institutionsvard for dldre som tillhan-
dahdlls av socialforvaltningen (enheten
ar en institution enligt Folkpensions-
anstalten).

Slutenviérd vid hilsovardscentraler

I denna publikation avses med sluten-
vérd vid hilsovardscentraler den vard
som ges inom specialiteten allminme-
dicin vid hilsovérdscentraler. Vid sidan
av de kommunala hilsovirdscentraler-
na ingdr ocksa vissa andra kommunala
eller privata serviceproducenter som
ansvarar for hilsovirdscentralverksam-
heten inom en viss region.

Slutenvérd inom specialiserad sjukvérd
Slutenvird inom den specialiserade
sjukvdrden 4r all annan vird pd vér-
davdelning utom vérd som inom spe-
cialiteten allmidnmedicin ges pd hil-
sovdrdscentraler, statliga sjukhus eller
privata sjukhus. Sdlunda ingér specia-
liserad sjukvard som produceras av
kommuner, samkommuner, staten och
den privata sektorn inklusive specia-
listledd slutenvérd vid hilsovardscent-
raler. Aven dagkirurgi ingar.

Till  psykiatrisk  specialiserad
sjukvdrd hor den psykiatriska speciali-
teten 70 med undergrupper. All annan
specialiserad sjukvédrd dr specialiserad
somatisk vard.

and other outpatient units. They also
include visits by 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.

Outpatientvisitsin specialised psychiatric
health care

Included are psychiatric outpatient
visits in the specialised health care
units. Outpatient visits include patient
visits to hospital outpatient clinics,
outpatient clinic visits to clinicians
and outpatient visits in hospital wards
and other outpatient units. They also
include visits by 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 home for older people
Institutional care for older people in
the municipal social sector (in a unit
defined as an institution by the Social
Insurance Institution).

Inpatient care in health centres

In this publication, inpatient care
in health centres includes inpatient
care given in the speciality of general
practice in health centres. In addition
to municipal health centres, the figures
include a few other municipal or private
service providers responsible for health-
centre activities within a specific area.

Specialised inpatient care

Specialised inpatient care includes
inpatient care other than the inpatient
care given in the speciality of general
practice in health centres, state
hospitals and private hospitals. The
figures thus include specialised health
care provided by municipalities, joint
municipal boards, the state, and private
service providers, as well as specialist-
led inpatient care in health centres. Day
surgery is also included.

Specialised  psychiatric  care
includes the speciality of psychiatry
with 70 subcategories. All other
specialised health care is considered to
be somatic specialised health care.
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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 koh-
taan vain kerran, vaikka hin olisi saa-
nut palvelua useamman kerran vuoden
aikana.

Muut kasitteet

Jaksottaishoitoasiakkaat
Jaksottaishoitoasiakkaiden mdird on
laskettu poimimalla sosiaali- ja tervey-
denhuollon hoitoilmoitusrekisteristd
ne asiakkaat, joilla on vihintddn kah-
deksan pédttynyttd hoitojaksoa vuoden
aikana.

Kognitiivinen toimintakyky
Dementian oireita eli kognition astet-
ta RAI-tietojérjestelmidssd kuvaa CPS-
mittari (Cognitive Performance Scale).
Sen asteikko on 0-6. Nolla tarkoittaa,
ettd asiakkaalla ei ole kognitiivista hai-
riotd, ja kuusi sitéd, ettd asiakkaalla on
erittdin vaikea kognition heikkenemi-
nen.

Kotihoidon asiakkaiden laitoshoidon
kaytto

Kotihoidon asiakkaiden laitoshoidon
kayttod on tutkittu poimimalla sosiaali-
ja terveydenhuollon hoitoilmoitusrekis-
teristd sddnnollisen kotihoidon piirissd
olleiden asiakkaiden kaikki hoitojaksot
vanhainkodeissa, tehostetussa palvelu-
asumisessa, terveyskeskuksissa ja sairaa-
loissa.

Kotiutukset

Pitkaaikaisasiakkaiden kotiutusten
midrd on laskettu poimimalla sosiaa-
li- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusre-
kisteristd ne asiakkaat, joilla on vuoden
aikana paittynyt hoitojakso, jossa jatko-
hoidon kohtaan on merkitty jokin koo-
deista 2 (koti), 21 (kotihoito) tai 22 (ko-
ti ilman sdannollisid palveluja) ja jotka

Regelbunden service

Regelbunden service inbegriper i den-
na publikation den regelbundna hem-
service och hemsjukvard, serviceboen-
de for dldre och vard pd dlderdomshem,
samt langvdrd pé hilsovdrdscentraler.

Numeriska varden

Klienter under aret

Med klienter under dret avses alla de
klienter som har fatt den berorda tjans-
ten under dret. Varje klient beaktas
dock bara en ging, dven om den skul-
le ha vardats flera gdnger under arets

lopp.

Ovriga begrepp

Vixelvard for klienter

Antalet klienter som har fitt vixelvard
har beriknats genom att ur virdanmil-
ningsregistret for socialvarden och hil-
so- och sjukvérden ta fram de klienter
som har minst dtta avslutade vardperi-
oder under dret.

Kognitiv funktionsformaga
Demenssymtom, d.v.s. grad av kogni-
tion, bedoms enligt RAI-systemet med
hjélp av skalan CPS (Cognitive Perfor-
mance Scale). Skalan ar graderad fran
noll till sex, dir noll innebir att klien-
ten inte uppvisar kognitiva storningar,
medan sex anger att klienten lider av en
grav forsimring av den kognitiva for-
madgan.

Utnyttjande av institutionsvard bland
klienter i hemvérden

Utnyttjandet av institutionsvard bland
klienterna i hemvarden har under-
sokts genom att ur vardanmilningsre-
gistret for socialvdrden och hilso- och
sjukvarden ta ut alla de klienter inom
regelbunden hemvard som har vard-
perioder pa alderdomshem, inom ser-
viceboende med heldygnsomsorg, pd
hilsovardscentraler och pé sjukhus.

Utskrivning

Antalet langvérdsklienter som skri-
vits ut har berdknats genom att ur var-
danmalningsregistret for socialvdrden
och hilso- och sjukvérden ta fram al-
la langvardsklienter som under dret
har en avslutad vardperiod med koden

Regular service

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

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 had 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 completed 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 analysed by identifying, in
the Care Registers for Social Welfare
and Health Care, all periods of care in
residential homes, sheltered housing
with 24-hour assistance, and health-
centre and hospitals for clients who
have been receiving regular home care.

Discharges

Discharges of clients in long-term care
refer to all completed periods of care
during the year reported to the Care
Registers for Social Welfare and Health
care where one of the codes 2 (home),
21 (home care) or 22 (home without
regular services) has been given for
further care and the client has not re-
entered care after that.
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eivit ole enid sen jilkeen tulleet uudes-
taan hoitoon.

Kuolemat

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

Peittavyys

Peittavyydelld tarkoitetaan tdssa julkai-
sussa sitd, kuinka moni ikdryhmaistd on
kyseisen palvelun piirissi vuoden lo-
pussa.

Pitkdaikaisasiakkaat
Pitkdaikaisasiakkaiksi on laskettu asi-
akkaat, joille on tehty pitkiaikaishoi-
don péidtos tai jotka ovat olleet hoidos-
sa yli 90 vuorokautta.

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

1 Kaupunkimaiset (kunnat, joissa vi-
hintddn 90 % viestdstd asuu taaja-
missa tai suurimman taajaman vaki-
luku on vihintdin 15 000).

2 Taajaan asutut (kunnat, joiden vies-
tostd vihintdan 60, mutta alle 90 %
asuu taajamissa ja suurimman taa-
jaman vikiluku on vihintddn 4 000,
mutta alle 15 000).

3 Maaseutumaiset (kunnat, joissa al-
le 60 % vdestostd asuu taajamissa ja
suurimman taajaman vikiluku on al-
le 15 000 sekd ne kunnat, joiden vi-
estostd vihintdin 60, mutta alle 90 %
asuu taajamissa, mutta suurimman
taajaman vikiluku on alle 4 000).

Uudet pitkiaikaisasiakkaat

Vuoden aikana hoitoon tulleet uudet
pitkdaikaisasiakkaat sisiltavit kyseise-
nd vuonna ensimmiisen kerran pitka-
aikaishoidon kriteerit tayttivit asiak-
kaat (vaikka asiakas olisi ollut aiemmin
hoidossa lyhyempii hoitojaksoja).

Taulukoissa kiytetyt symbolit:

(-) Eiilmoitettuja tapauksia

(..) Tietoa ei ole saatavilla, tai se on
liian epdvarma esitettidviksi

2 (hem), 21 (hemvard) eller 22 (hem
utan regelbunden service) vid "Fortsatt
vard” och som efter det inte har ater-
kommit for vard.

Dodsfall

Antalet dodsfall bland langvardsklien-
ter pd &lderdomshem, i serviceboen-
de med heldygnsomsorg och péd hil-
sovdrdscentraler har berdknats genom
att ur vardanmailningsregistret for so-
cialvirden och hilso- och sjukvérden
ta fram de avslutade vardperioder med
langvérdsklienter for vilka kod 3 (dod)
har registrerats vid "Fortsatt vard”.

Téckningsgrad

Med tickningsgrad avses i denna publi-
kation det antal personer som fick den
berorda tjinsten i en viss dldersgrupp
vid arets slut.

Léangvardsklienter

Till langvardsklienterna hor de klienter
som har fatt ett beslut om langvarig in-
stitutionsvard eller vars vdrd har varat
over 90 dygn.

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

1 Urbana kommuner (kommuner i vil-
ka minst 90 procent av befolkningen
bor i titorter eller dir invanarantalet i
den storsta titorten dr minst 15 000).

2 Tiatortskommuner (kommuner i vil-
ka minst 60 procent men under 90
procent av befolkningen bor i titorter
och invénarantalet i den storsta titor-
ten dr minst 4 000 men under 15 000.

3 Landsbygdskommuner (kommuner
dédr mindre dn 60 procent av invanar-
na bor i titorter och invdnaranta-
let i den storsta tdtorten understiger
15 000, och de kommuner dir minst
60 procent men mindre dn 90 pro-
cent av invdnarna bor i titorter och
invdnarantalet i den storsta tidtorten
understiger 4 000).

Nya ldngvérdsklienter

Till de nya ldngvardsklienter, vars vard
har péborjats under aret, hor klienter
som under det ber6rda aret for forsta
gingen uppfyller kriterierna for ldng-
vard (dven nir klienten tidigare har fatt
vérd under korta perioder).

Deaths

Number of deaths among long-term
clients in residential homes, sheltered
housing with 24-hour assistance and
health centres refers to all competed
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 number of persons receiving
a specific service in the age group at the
end of the year.

Long-term clients

Long-term clients refers 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 grouping  of

municipalities is based on the

proportion of people living in urban
settlements and the population of the
largest urban settlement.

1 Urban municipalities (municipalities
where at least 90 per cent of the
population live in urban settlements
or where the population of the largest
urban settlement is at least 15 000)

2 Semi-urban municipalities
(municipalities where at least 60 per
cent but less than 90 per cent of the
population live in urban settlements
and the population of the largest
urban settlement is at least 4000 but
less than 15 000)

3 Rural municipalities (municipalities
where less than 60 per cent of the
population live in urban settlements
and where the population of the largest
urban settlement is less than 15 000,
and municipalities where at least 60
per cent but less than 90 per cent of the
population live in urban settlements
but the population of the largest urban
settlement is less than 4 000).

New long-term clients

New long-term clients admitted to care
during the year refers to clients who for
the first time have met the criteria of
long-term care during the year (even if
the person had been in care for shorter
periods previously).
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Teckenforklaring: Explanation of symbols:

(-) Inga anmilda fall (-) No reported cases

(..) Uppgiften ir inte tillginglig, eller (..) Data unavailable or unreliable
alltfor osidker for att kunna anges
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2 Vaestdérakenne ja sen kehitys
Befolkningsstrukturen och dess utveckling

Population composition and trends

Vuoden 2005 lopussa oli Suomessa 65
vuotta tdyttdneitd noin 840 000. Heis-
td 75 vuotta tdyttdneitd oli hieman yli
390 000 ja 85 vuotta tdyttineitd lihes
90 000. Videstostd 16 % on 65 vuotta
tayttaneitd, 7,5 % 75 vuotta tayttineitd
ja 1,7 % 85 vuotta tdyttdneitd.

I slutet av 2005 fanns det cirka 840 000
personer som hade fyllt 65 ar i Finland.
Av dem hade drygt 390 000 fyllt 75 &r
och nistan 90 000 hade fyllt 85 ar. Av
hela befolkningen hade 16 procent fyllt
65 dr, 7,5 procent 75 dr och 1,7 procent
85 ar.

At the end of 2005, the number of
people aged 65 and over amounted
to approximately 840 000 in Finland,
including just over 390 000 people aged
75 and over and nearly 90 000 people
aged 85 and over (hereafter referred
to as over-65s, over-75s and over-85s).

Over-65s accounted for 16 per cent of
the population, over-75s for 7.5 per
cent and over-85s for 1.7 per cent.

TAULUKKO 1. Ikéantynyt vdestd vuoden lopussa 1990-2005
TABELL 1. Den aldre befolkningen i slutet av aret, 1990-2005
TABLE 1. Older people at year-end, 1990-2005

% vaestosta — % av befolkningen -
% of total population
65-74 75-84 65+ 75+ 85+ 90+ 65-74 | 75-84 | 65+ 75+ 85+ 90+
1990 389 897 231 125 672 965 283 068 51943 13 054 7.8 4,6 13,5 5,7 1,0 0,3
1991 398 534 231 246 684 750 286 216 54 970 14 123 7.9 4,6 13,6 5,7 1,1 0,3
1992 405 496 231707 695 251 289 755 58 048 14775 8,0 4,6 13,8 5,7 1,1 0,3
1993 413 953 231 874 706 128 292 175 60 301 15 295 8,2 4,6 13,9 5,8 1,2 0,3
1994 427 696 228 063 719718 292 022 63 959 16 167 8,4 4,5 14,1 5,7 1,3 0,3
1995 432 277 233 122 732 417 300 140 67 018 17 158 8,4 4,6 14,3 5,9 1,3 0,3
1996 435613 237 675 743 155 307 542 69 867 18 000 8,5 4,6 14,5 6,0 1,4 0,4
1997 438 068 241 706 752 488 314 420 72714 19 123 8,5 4,7 14,6 6,1 1,4 0,4
1998 435 402 248 496 758 820 323418 74 922 20 339 8,4 4,8 14,7 6,3 1,5 0,4
1999 435 783 254 329 767 168 331 385 77 056 21661 8,4 49 14,8 6,4 1,5 0,4
2000 436 789 262 014 777 198 340 409 78 395 22 637 8,4 51 | 15,0 6,6 1,5 0,4
2001 437 697 270014 787 371 349 674 79 660 23990 8,4 5,2 15,2 6,7 1,5 0,5
2002 440 655 276 964 798 564 357 909 80 945 24 998 8,5 5,3 15,3 6,9 1,6 0,5
2003 444 997 285 539 813 195 368 198 82 659 25777 8,5 5,5 15,6 7.1 1,6 0,5
2004 450 525 297 340 830 940 380 415 83 075 27 031 8,6 57 15,9 7.3 1,6 0,5
2005 448 198 304 378 841 165 392 967 88 589 28 097 8,5 58 | 16,0 7,5 1,7 0,5

Lahde: Vaestorakenne. SVT. Tilastokeskus. — Kalla: Befolkningsstruktur. FOS. Statistikcentralen. — Source: Population Structure. OSF.
Statistics Finland.
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Naisia on vihemmain kaikissa ikiluo-
kissa aina 57 vuoden ikdin asti. Kaikis-
sa sitd vanhemmissa ikiluokissa naisia
on enemman kuin miehii, ja mitd van-
hemmista ikdluokista on kysymys, si-
td suurempi on naisenemmisto. Kaikis-
ta 65 vuotta tdyttdneistd 60 % on naisia
ja 40 % miehid. Vield 65-74-vuotiaissa
miesten osuus on 46 %, kun taas vihin
vanhemmassa eli 75-84-vuotiaiden iki-
luokassa miesten osuus on pudonnut jo
36 prosenttiin ja 85 vuotta tdyttineissd
24 prosenttiin.

Det finns farre kvinnor 4n mén i alla l-
dersgrupper dnda upp till 57 ars alder.
Men i alla dldre aldersgrupper finns det
fler kvinnor 4n mén och ju dldre alders-
grupp det dr frdga om, desto mer do-
minerar kvinnorna. Av dem som fyllt
65 ar utgor kvinnorna 60 procent och
minnen 40 procent. Annu bland 65—
74-3ringarna dr mannens andel 46 pro-
cent, medan den i en lite dldre alders-
grupp, d.v.s. bland 75-84-dringarna,
har minskat till 36 procent och i grupp-
en 85 ar och over till 24 procent.

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 further
increases with age. Of all over-65s, 60
per cent are women and 40 per cent
men. In the 65-74 age group, men still
account for 46 per cent, while their
share is as low as 36 per cent in the 75—
84 age group and only 24 per cent in
the 85+ age group.
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TAULUKKO 2. Ikdantynyt vaestd sukupuolen mukaan 31.12.2005
TABELL 2. Den &ldre befolkningen efter kén 31.12.2005

TABLE 2. Older people by sex, 31 Dec 2005

lkdryhma Miehet % Naiset %
Aldersgrupp Man Kvinnor

Age group Men Women

65-74 204 190 45,6 244008 54,4
75-84 110 922 36,4 193 456 63,6
65+ 336 768 40,0 504 397 60,0
75+ 132 578 33,7 260 389 66,3
85+ 21 656 24,4 66 933 75,6
90+ 5769 20,5 22 328 79,5

Lahde: Vaestorakenne. SVT. Tilastokeskus. — Kalla: Befolkningsstruktur.
FOS. Statistikcentralen. — Source: Population Structure. OSF. Statistics Finland

Ikdantyneiden eli 65 vuotta tdyttinei-
den kokonaismiirin ennustetaan kas-
vavan 2030-luvun puoliviliin asti,
jonka jilkeen mdidran ennustetaan las-
kevan. Vuonna 2035 ennustetaan ole-
van 65 vuotta tdyttaneitd noin 1450 000
(27 % videstostd), 75 vuotta tdyttinei-
td noin 800 000 (15 % viestostd) ja 85
vuotta tiyttdneitd lihes 250 000 (5 %
viestostd). Muutos merkitsee, ettd 65
vuotta tiyttineiden miidrd kasvaa 30
vuodessa yli 600 000:lla (72 %). Vas-
taavasti 75 vuotta tiyttineiden miird
yli kaksinkertaistuu nykyisesti eli hei-
td on yli 400 000 enemmén kuin nyt.
Suhteellisesti suurin kasvu on kuiten-
kin 85 vuotta tiyttineiden ikdryhmais-
s4, silld heitd ennustetaan olevan vuon-
na 2035 yli kaksi ja puoli kertaa niin
paljon kuin tilld hetkelld (yli 150 000
enemmin). My6s 90 vuotta tdyttinei-
den madird kasvaa voimakkaasti. Kun
heitd nyt on noin 28 000, ennustetaan
heitd vuonna 2035 olevan noin 67 000
ja vuonna 2040 lihes 95 000.

Det totala antalet dldre, d.v.s. perso-
ner i dldrarna 65 4r och Over, vintas
oka fram till mitten av 2030-talet, va-
refter det enligt prognoserna kommer
att minska. Enligt prognoserna finns
det ar 2035 cirka 1 450 000 personer i
aldrarna 65 ar och 6ver (27 procent av
befolkningen), cirka 800 000 personer
i dldrarna 75 ar och over (15 procent
av befolkningen) och nidstan 250 000
personer i dldrarna 85 ar och over (5
procent av befolkningen). Foridndrin-
gen innebdr att antalet personer i ald-
rarna 65 dr och over okar med Gver
600 000 (72 procent) under en period
om 30 dr. P4 motsvarande sitt kom-
mer antalet personer som fyllt 75 &r att
fordubblas frdn det nuvarande antalet,
d.v.s. de kommer att vara dver 400 000
fler an nu. Relativt sett kommer den
storsta okningen att ske i dldersgrupp-
en 85 4r och over, eftersom deras an-
tal forvintas vara over tvd och en halv
gdnger storre ar 2035 dn for ndrvaran-
de (6ver 150 000 fler). Aven antalet per-
soner som fyllt 90 ar 6kar kraftigt. Nér
deras antal nu 4r ungefir 28 000, kom-
mer det att vara cirka 67 000 &r 2035
och ndstan 95 000 ar 2040.

It is estimated that the overall number of
older people, or over-65s, will increase
until the mid-2030s, after which the
number should decrease. The number
of over-65s in 2035 is estimated at
approximately 1 450 000 (27 per cent of
the population), the number of over-75s
at approximately 800 000 (15 per cent
of the population) and the number of
over-85s at nearly 250 000 (5 per cent
of the population). This change signifies
that the number of over-65s will grow in
30 years by over 600 000 (72 per cent).
Correspondingly, the number of over-
75s will more than double, i.e. their
number will be 400 000 more than
currently. However, proportionally, the
over-85 age group will see the largest
growth, since it is estimated that by
2035 they will number over two and
half times as many as now (over 150 000
more). The number of over-90s will also
grow strongly: their current number is
approximately 28 000, while in 2035,
their number is estimated to reach
approximately 67 000 and in 2040,
nearly 95 000.
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KUVIO 2. Ikdantynyt vaesté 1950-2040
FIGUR 2. Den aldre befolkningen 1950-2040
FIGURE 2. Older people, 1950-2040
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Lahde: Vaestorakenne. SVT. Tilastokeskus. — Kalla: Befolkningsstruktur. FOS. Statistikcentralen. — Source: Population Structure. OSF.
Statistics Finland.

TAULUKKO 3. Vaest0 ikaryhmittdin vuoden lopussa 1995-2040
TABELL 3. Befolkningen i slutet av aret efter aldersgrupp 1995-2040
TABLE 3. Population at year-end by age, 1995-2040

lka Ennuste — Prognos — Projection Muutos - Férandring - Change
Alder 1995 2005 2015 2025 2035 2040 2005-2015 | 2005-2025 | 2005-2035
Age % % %
0-14 971770 906 904 871133 871 064 833 486 816 392 -3,9 -4,0 -8,1
15-64 3412639 | 3507511 3392638 | 3229950 | 3131626 | 3122702 -3,3 -7,9 -10,7
65-74 432 277 448 198 647 925 682 618 651443 601 444 44,6 52,3 45,3
75-84 233 122 304 378 332 129 510619 554 069 556 978 9,1 67,8 82,0
85-89 49 860 60 492 84 872 100 046 177 435 174 761 40,3 65,4 193,3
90+ 17 158 28 097 36 834 46 249 67 462 94 612 31,1 64,6 140,1
65+ 732 417 841 165 1101 760 1339532 1450 409 1427 795 31,0 59,2 72,4
75+ 300 140 392 967 453 835 656 914 798 966 826 351 15,5 67,2 103,3
85+ 67 018 88 589 121 706 146 295 244 897 269 373 37,4 65,1 176,4
Yhteensa

Totalt 5116 826 5255 580 5365 531 5 440 546 5415 521 5366 889 2,1 3,5 3,0
Total

Ika % vaestosta — % av befolkningen - % of total population

Alder 1995 2005 2015 2025 2035 2040

Age

0-14 19,0 17,3 16,2 16,0 15,4 15,2

15-64 66,7 66,7 63,2 59,4 57,8 58,2

65-74 8,4 8,5 12,1 12,5 12,0 11,2

75-84 4,6 5,8 6,2 9,4 10,2 10,4

85-89 1,0 1,2 1,6 1,8 3,3 BiS

90+ 0,3 0,5 0,7 0,9 1,2 1,8

65+ 14,3 16,0 20,5 24,6 26,8 26,6

75+ 5,9 7,5 8,5 12,1 14,8 15,4

85+ 1,3 1,7 2,3 2,7 4,5 5,0

Lahde: Vaestorakenne. SVT. Tilastokeskus. — Kalla: Befolkningsstruktur. FOS. Statistikcentralen. — Source: Population Structure. OSF.
Statistics Finland.
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Ikddntyneiden madran kasvuun on yh-
tend selityksend myos se, ettd ithmiset
eldvit yhd vanhemmiksi. Vuonna 2005
keskimddridinen elinajanodote oli mie-
hilld 75,5 ja naisilla 82,3 vuotta. Vuoteen
2035 mennessd miesten keskimaériisen
elinajanodotteen ennustetaan nousevan
81,3 vuoteen ja naisten elinajanodotteen
85,8 vuoteen.

Ikdantyneiden osuuksissa vies-
tostd on kunnittaisia eroja ja eroja en-
nustetaan olevan myds tulevaisuudes-
sa. Kun vuoden 2005 lopussa 75 vuotta
tayttineiden osuus oli suurimmillaan
noin 19 % ja pienimmillddn noin kak-
si prosenttia kunnan viestostd, ennus-
tetaan joissakin kunnissa vuonna 2035
olevan jopa neljisosa viestostd 75-vuo-
tiaita tai sitd vanhempia. Vastaavasti
niissd kunnissa, joissa 75 vuotta tayt-
tineiden osuuden ennustetaan tuol-
loin olevan pienimpii, ovat osuudet
7-8 prosenttia vdestostd. Kartoista la
ja 1b nikyy, miten 75 vuotta tiyttinei-
den osuus kunnittain muuttuu vuodes-
ta 2005 vuoteen 2035.

Ladnien vililli on selvid eroja
ikddntyneiden midarissi. Selvisti suurin
65 vuotta tdyttineiden osuus viestos-
td on Itd-Suomen lddnissd. Vanhimpien
eli 85 vuotta tdyttineiden osuus vies-
tostd on suurin Ahvenanmaalla ja pie-
nin Lapin ja Oulun ld4neissa.

En ytterligare forklaring till att den
ildre befolkningen 6kar ér att mannis-
korna lever allt lingre. Ar 2005 var det
forvantade antalet levnadsdr f6r min i
snitt 75,5 &r och for kvinnor 82,3 &r. Ar
2035 har médnnens forvintade livslingd
stigit till i genomsnitt 81,3 &r och kvin-
nornas till 85,8 4r.

Det forekommer kommunvi-
sa skillnader i de dldres andelar av be-
folkningen. Skillnaderna forvintas be-
std dven i framtiden. Nir andelen 75 ar
och over var cirka 19 procent som mest
och cirka 2 procent som minst av kom-
muninvanarna i slutet av 2005, vintas
till och med en fjirdedel av invénar-
na vara 75 dr och ¢ver i kommunerna
ar 2035. P4 motsvarande sitt kommer
andelen i kommuner med den minsta
andelen personer i dldrarna 75 ar och
over da att vara 7-8 procent av invanar-
na. Kartorna la och 1b visar hur ande-
len personer i dldrarna 75 &r och 6ver
forandras i de enskilda kommunerna
fran 2005 till 2035.

Skillnaderna mellan de olika linen
ar uppenbara nir det giller den édldre
befolkningsandelen. Ostra Finlands lin
har den klart hogsta andelen personer
som har fyllt 65 ar. Andelen personer
som ir annu dldre, d.v.s. 85 ar och 6ver,
ar storst pa Aland och minst i Lapp-
lands och Uledborgs lin.

TAULUKKO 4. Ikaantynyt vaestd ikaryhmittdin ja ladneittdin 31.12.2005
TABELL 4. Den é&ldre befolkningen efter aldersgrupp och lan 31.12.2005
TABLE 4. Older people by age and province, 31 Dec 2005

The growth of the older population
can be partly explained by the fact that
people are living longer than before.
The average life expectancy in 2005 was
75.5 years for men and 82.3 years for
women. By 2035, the life expectancy
will rise to 81.3 years for men and 85.8
years for women.

The population share of older
people varies between municipalities
and this variation will also exist in the
future. While at the end of 2005 the
highest population share of over-75s at
municipal level was approximately 19
per cent and the lowest approximately
two per cent, it is estimated that in
some municipalities, up to a quarter
of the population will be aged 75 or
over in 2035. Correspondingly, in
municipalities with the lowest estimated
proportions of over-75s at that time,
the proportion will range between 7
per cent and 8 per cent. Maps la and
1b show the shares of over-75s by
municipality in 2005 and in 2035.

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.

% vaestosta — % av befolkningen -

% of total population
Laani - Lan - Province 65-74 75-84 65+ 75+ 85+ 90+ 65-74 | 75-84 | 65+ 75+ 85+ 90+
Eteld—Suomi — Sodra 166 960 | 106 971 | 306266 | 139306 32335, 10414| 7,8 50 | 14,3 6,5 1,5 0,5
Finland — Southern
Finland
Lansi-Suomi — Vastra 166 733 | 119450 | 321792 | 155059 35609, 11381| 9,0 6,4 | 17,3 8,3 1,9 0,6
Finland — Western
Finland
Itd&-Suomi — Ostra 57543 | 40867 | 109482 51939| 11072 3394 99 7.1 18,9 9,0 1,9 0,6
Finland — Eastern
Finland
Oulu - Uledborg - Oulu 36676 24178 67 115| 30439 6261 1890| 7,9 52 | 14,5 6,6 1,4 0,4
Lappi — Lappland - 18013 11344| 32016 14003 2659 772 97 | 61 | 17,2 | 75 1,4 | 04
Lapland
Ahvenanmaa - Aland 2273 1568 4 494 2221 653 246 | 8,5 59 | 16,8 8,3 2,4 0,9
Koko maa — Hela landet | 448 198 | 304 378 | 841 165| 392967 | 88589 28097 | 8,5 58 | 16,0 7,5 1,7 0,5
— Whole country

Lahde: Vaestorakenne. SVT. Tilastokeskus. — Kalla: Befolkningsstruktur. FOS. Statistikcentralen. — Source: Population Structure. OSF.
Statistics Finland.
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Myos maakuntien vililld on selvid ero-
ja ikddntyneiden midrissd ja osuuksis-
sa viestdstd. Vuonna 2005 oli 65 vuot-
ta tdyttineiden osuus viestdstd pienin
Uudellamaalla (12,2 %) ja Pohjois-
Pohjanmaalla (13,4 %). Suurin 65 vuot-
ta tdyttineiden osuus oli Eteld-Savossa
(21,0 %). Vanhimman ikdryhmin eli
85 vuotta tdyttineiden osuus maakun-
nan koko viestostd on pienimmillddn
Pohjois-Pohjanmaalla, Uudellamaalla
ja Lapissa ja suurimmillaan puolestaan
Ahvenanmaalla ja Pohjanmaalla.

Vid jimforelse av olika landskap fore-
kommer det ocksa tydliga skillnader i
den dldre befolkningen, savil till an-
tal som till andel. Ar 2005 var befolk-
ningsandelen for aldrarna 65 4r och
over minst i Nyland (12,2 procent) och
Norra Osterbotten (13,4 procent). Den
storsta befolkningsandelen for aldrar-
na 65 ar och over fanns i Sodra Savo-
lax (21,0 procent). Den ildsta alder-
gruppens andel, d.v.s. 85 dr och over,
av landskapets totala befolkning, var
minst i Norra Osterbotten, Nyland och
Lappland, och storst pa Aland och i Os-
terbotten.

The number of older persons and
their population shares also clearly
vary from one region to another. In
2005, the regions of Uusimaa and
North Ostrobothnia had the smallest
population shares of over-65s (12.2 per
cent and 13.4 per cent, respectively).
Eteld-Savo, in turn, had the greatest
share of over-65s (21.0 per cent).
When it comes to the proportion of
the oldest age group (over-85s) of
the total population of the region,
the lowest proportions are found in
North Ostrobothnia, Uusimaa and
Lapland and the highest proportions in

Ahvenanmaa and Ostrobothnia.
TAULUKKO 5. Ikdantynyt vaestd ikaryhmittdin ja maakunnittain 31.12.2005
TABELL 5. Den é&ldre befolkningen efter aldersgrupp och landskap 31.12.2005
TABLE 5. Older people by age and region, 31 Dec 2005

% vaestosta — % av befolkningen —

% of total population
Maakunta 65-74 75-84 65+ 75+ 85+ 90+ 65-74 | 75-84 | 65+ 75+ 85+ 90+
Landskap
Region
Koko maa - Hela 448 198 | 304 378 | 841 165 | 392967 | 88589 | 28097 8,5 5,8 16,0 7,5 1,7 0,5
landet — Whole country
Uusimaa - Nyland 92 561 55716 | 165899 | 73 338 17 622 5819 6,8 4,1 12,2 5,4 1,3 0,4
[t&~Uusimaa — Ostra 7 492 4 880 13 861 6 369 1489 473 8,1 53 14,9 6,9 1,6 0,5
Nyland
Varsinais—Suomi — 39730 | 28890 | 77466 | 37 736 8 846 2 852 8,7 6,3 17,0 8,3 1,9 0,6
Egentliga Finland
Satakunta 23297 | 16053 | 43956 | 20659 4 606 1529 | 10,1 7,0 | 19,1 9,0 2,0 0,7
Kanta—Hame — 15 347 11373 | 30051 14 704 3331 1071 9,1 6,8 17,8 8,7 2,0 0,6
Egentliga Tavastland
Pirkanmaa - Birkaland 40367 | 28219 | 76 700 | 36333 8114 2 544 8,6 6,0 16,4 7,7 1,7 0,5
Paijat-Hame - 18 936 12296 | 34832 15 896 3 600 1113 9,5 6,2 17,5 8,0 1,8 0,6
Paijanne-Tavastland
Kymenlaakso — 18 596 13119 | 35270 16 674 3 555 1101 | 10,0 7.1 19,0 9,0 1,9 0,6
Kymmenedalen
Eteld—Karjala — Sodra 14 027 9587 | 26352 12 325 2738 837 | 10,3 7.1 19,4 9,1 2,0 0,6
Karelen - South Karelia
Etela-Savo — Sédra 17 823 12394 | 33771 15 948 3554 1127 | 11,1 7,7 21,0 9,9 2,2 0,7
Savolax
Pohjois-Savo — Norra 23 643 17046 | 45202 | 21559 4513 1325 9,5 6,8 18,1 8,6 1,8 0,5
Savolax
Pohjois-Karjala — Norra 16 078 11427 | 30510 14 432 3005 942 9,6 6,8 18,1 8,6 1,8 0,6
Karelen — North Karelia
Keski-Suomi — 23869 | 16413 | 44805 | 20936 4523 1376 8,9 6,1 16,7 7.8 1,7 0,5
Mellersta Finland -
Central Finland
Etelé—P__ohjanmaa - 18 081 13833 | 36043 17 962 4129 1243 9,3 7.1 18,6 9,3 2,1 0,6
Sodra Osterbotten —
South Ostrobothnia
Pohjanmaa - Oster- 15 286 11766 | 31218 15932 4 166 1419 8,8 6,8 18,0 9,2 2,4 0,8
botten — Ostrobothnia
Keski—Pohjﬂanmaa - 6 103 4276 11 604 5501 1225 418 8,6 6,0 16,4 7,8 1,7 0,6
Mellersta Osterbotten —
Central Ostrobothnia
Pohjois—-Pohjanmaa - 27 861 18 075 50 777 22916 4 841 1472 7,4 4,8 13,4 6,1 1,3 0,4
Norra Osterbotten —
North Ostrobothnia
Kainuu - Kajanaland 8815 6 103 16 338 7 523 1420 418 | 10,3 7,2 19,2 8,8 1,7 0,5
Lappi — Lappland - 18 013 11344 32016 14 003 2 659 772 9,7 6,1 17,2 7,5 1,4 0,4
Lapland
Ahvenanmaa - Aland 2273 1568 4494 2 221 653 246 8,5 5,9 16,8 8,3 2,4 0,9

Lahde: Vaestorakenne. SVT. Tilastokeskus. — Kalla: Befolkningsstruktur. FOS. Statistikcentralen. — Source: Population Structure. OSF.
Statistics Finland.
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3 lkaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen

kayttd

Utnyttjandet av social service och halso- och sjukvard

bland aldre

Use of social and health services by older people

3.1

lkaantyneet saanndllisten palvelujen piirissa

Regelbunden service for aldre
Older people receiving regular service

Vuoden 2005 lopussa oli 65 vuotta tdyt-
tineistd sddnnollisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen piirissd 13,0 % (ldhes
110 000 asiakasta). 75 vuotta tdyttd-
neistd oli sddnnollisten palvelujen pii-
rissd ldhes neljdsosa (93 000 asiakasta)
ja 85 vuotta tdyttineistd lihes puolet
(43 000 asiakasta). Sadnnollisiksi pal-
veluiksi lasketaan sddnnéllinen kotipal-
velu ja Kkotisairaanhoito, ikdantyneille
tarkoitettu palveluasuminen, vanhain-
kotihoito ja pitkdaikainen vuodeosas-
tohoito terveyskeskuksissa. Kokonais-
asiakasmddrd on nyt hieman suurempi
kuin kymmenen vuotta sitten, mut-
ta palvelujen piirissd on pienempi osa
ikddntyneistd. Osa sadnnollisten palve-
lujen ulkopuolelle jadvistd ei kiytd pal-
veluja lainkaan ja osa kayttdd niité tila-
pdisesti.

Ikddntyneiden palveluissa tapah-
tui 1990-luvulla selked rakennemuutos.
Palveluasuminen lisddntyi selvidsti ja lai-
toshoito viheni. Vuoden 2005 lopussa
oli ikddntyneiden laitoshoidossa eli van-
hainkodeissa ja terveyskeskusten vuode-
osastoilla yhteensd noin 30 000 asiakas-
ta, joista 26 600 oli 75 vuotta tdyttdneitd.
Asiakasmdéra on reilut kymmenen pro-
senttia pienempi kuin vuonna 1995, sa-
moin laitoshoidossa olleiden osuus 75
vuotta tdyttdneistdi on vihentynyt 9,9
prosentista 6,8 prosenttiin 1995-2005.
Palveluasumisessa olleiden osuus 75
vuotta tdyttdneistd on puolestaan nous-
sut samana aikana 3,4 prosentista 5,4
prosenttiin ja asiakasmédrad yli kaksin-
kertaistunut. Toisaalta sdannollisen koti-
hoidon piirissi olleiden osuus 75 vuotta
tdyttdneistd on vihentynyt 13,8 prosen-
tista 11,5 prosenttiin 1995-2005. Palve-
luasumisessa on 75 vuotta tdyttineitd

I slutet av 2005 fick 13,0 procent av al-
la personer i dldern 65 ar och over re-
gelbunden social service och hilso- och
sjukvard, d.v.s. ndstan 110 000 klienter.
Av de personer som fyllt 75 &r utnytt-
jade nistan en fjirdedel (93 000 klien-
ter) och av dem som fyllt 85 ar nistan
hilften (43 000 Kklienter) regelbun-
den service. Till den regelbundna ser-
vicen hor regelbunden hemservice och
hemsjukvérd, serviceboende for éldre,
vard pa dlderdomshem och lingva-
rig vard pa hilsovdrdscentralernas var-
davdelningar. Det totala antalet klien-
ter 2005 var lite storre dn tio dr tidigare,
men tjdnsterna omfattade en mindre
del av de dldre. En del av dem som inte
fick regelbunden service utnyttjade inte
alls tjanster och en del utnyttjade dem
endast tillfilligt.

Under 1990-talet genomgick dld-
reomsorgen en pdfallande strukturfs-
rindring. Serviceboendet okade klart
och institutionsvirden minskade. I slu-
tet av 2005 fanns det totalt cirka 30 000
klienter inom &ldreomsorgens institu-
tionsvérd, dvs. pd dlderdomshemmen
och hilsovardscentralernas vdrdavdel-
ningar. Av dessa klienter hade 26 600
fyllt 75 &r. Antalet klienter var drygt 10
procent mindre dn 1995. Av personer i
aldern 75 ér och over fick 9,9 procent
institutionsvird 1995, medan andelen
var 6,8 procent 2005. Samtidigt 6kade
andelen personer inom serviceboen-
de i den berérda é&ldersgruppen fran
3,4 procent till 5,4 procent och antalet
klienter mer 4n fordubblades. Under
perioden 1995-2005 minskade emel-
lertid andelen personer som fick hem-
vard av alla i dldern 75 &r och 6ver frén
13,8 procent till 11,5 procent. Service-

Atthe end 0f 2005, 13.0 per cent of over-
65s (nearly 110 000) were receiving
social and health services on a regular
basis. Nearly one quarter (93 000) of
over-75s and nearly one half (43 000)
of over-85s were receiving services on
a regular basis. Regular services include
regular home-help services and home
nursing, sheltered housing for older
people, care in residential homes and
long-term inpatient care in health
centres. The total client number in 2005
was slightly higher than ten years ago
while the proportion of older people
receiving services had declined. Some
of those who do not receive regular
services use no services at all while some
others only use them temporarily.

The 1990s saw a clear structural
change in services for older people.
Sheltered housing increased clearly
while institutional care for older
people decreased. At the end of 2005,
institutional care for older people, that
is, residential homes and health-centre
wards, had a total of some 30 000 clients,
of whom 26 600 were aged 75 and over.
The number of clients was just over 10
per cent lower than in 1995. Also, over-
75s receiving institutional care as a
proportion of the total population of the
same age decreased from 9.9 per cent
in 1995 to 6.8 per cent in 2005. During
the same period, over-75s receiving
sheltered housing as a proportion of
all over-75s increased from 3.4 per cent
to 5.4 per cent and the client number
more than doubled. On the other hand,
over-75s receiving regular home care as
a proportion of all over-75s decreased
from 13.8 per cent in 1995 to 11.5 per
cent in 2005. Sheltered housing had
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asiakkaita nyt reilut 21 000 ja sddnnol-
lisen kotihoidon piirissi 45 000.

boendet hade drygt 21 000 klienter som
fyllt 75 ar, medan antalet klienter inom

regelbunden hemvard var 45 000.

TAULUKKO 6. Ikdantyneiden palvelujen rakenne ja peittavyys 1990-2005
TABELL 6. Aldreomsorgens servicestruktur och tackningsgrad 1990-2005
TABLE 6. Service structure and coverage in care and services for older people, 1990-2005

over.

65 vuotta tayttaneet asiakkaat — Klienter 65 ar och 6ver — Clients aged 65 and over 31.12.

in 2005s just over 21 000 and regular
home care 45 000 clients aged 75 and

Saanndllinen kotihoito
Regelbunden hemvard
Regular home care

lkadntyneiden
palveluasuminen
Serviceboende for

Siita tehostettu
palveluasuminen
Av vilket service-

\!anhainkodit
Alderdomshem
Residential homes

Terveyskeskusten
pitkaaikaishoito
Halsovardscentraler,

aldre boende med langvard
Sheltered housing for | heldygnsomsorg Health centres, long-
older people Of which sheltered term inpatients
housing with 24-hour
assistance
Lkm % ika- Lkm % ika- Lkm % ika- Lkm % ika- Lkm % ika-
Antal ryhmastd | Antal ryhmaéstd | Antal ryhmaéstd | Antal ryhmaéstd | Antal ryhmasta
Number | av alders- |Number |avalders- |Number |av alders- |Number |av alders- |Number | av alders-
grupp grupp grupp grupp grupp
of age of age of age of age of age
group group group group group
1990 25 659 3,8 11 311 1,7
1991 25 048 3,7 11 084 1,6
1992 24 492 3,5 11 030 1,6
1993 . . 23 461 3,3 10 697 1,5
1994 . . 11274 1,6 22 571 3,1 11 203 1,6
1995 53 293 7.3 13 990 1.9 22 546 3,1 12 255 1,7
1996 . . 15 493 2,1 22 549 3,0 12 110 1,6
1997 48 655 6,5 16 807 2,2 21437 2,8 12 290 1,6
1998 . . 18 079 2,4 20 963 2,8 12 468 1,6
1999 53 297 6,9 19 622 2,6 . . 20 708 2,7 12 204 1,6
2000 . . 21205 2,7 6799 0,9 20 630 2,7 12 164 1,6
2001 52 353 6,6 21658 2,8 9 055 1,2 20 092 2,6 12 136 1,5
2002 . . 22 758 2,8 10 646 1,3 20 132 2,5 11718 1,5
2003 51323 6,3 24 068 3,0 12 091 1,5 19 395 2,4 11194 1,4
2004 . . 24 584 3,0 13 551 1,6 19424 2,3 11 102 1,3
2005 54 316 6,5 24 982 3,0 15 639 1,9 18 898 2,2 11198 1,3
75 vuotta tayttaneet asiakkaat — Klienter 75 ar och 6ver - Clients aged 75 and over 31.12.
1990 22 180 7.8 9 608 3,4
1991 21747 7,6 9 464 3,3
1992 21334 7.4 9401 3,2
1993 . . 20 426 7,0 9 065 3,1
1994 . . 8014 2,7 19 491 6,7 9459 3,2
1995 41 294 13,8 10 197 3,4 19 535 6,5 10312 3,4
1996 . . 11 563 3,8 19 596 6,4 10 162 3,3
1997 38 007 12,1 12 831 4,1 18 603 5,9 10 397 3,3
1998 . . 14 181 4,4 18 242 5,6 10 591 3,3
1999 42 634 12,9 15 650 4,7 . . 18114 5,5 10374 3,1
2000 . . 17 226 51 5857 1,7 18 093 53 10 360 3,0
2001 42 231 12,1 17 911 5,1 7 791 2,2 17 755 51 10 362 3,0
2002 . . 19 015 5,3 9127 2,6 17 786 5,0 10 024 2,8
2003 41 962 11,4 20 270 5,5 10 393 2,8 17 212 4,7 9 640 2,6
2004 . . 20 900 5,5 11760 3,1 17 246 4,5 9602 2,5
2005 45 037 11,5 21310 5,4 13 554 3,4 16 878 4,3 9758 2,5
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85 vuotta tayttaneet asiakkaat - Klienter 85 ar och 6ver - Clients aged 85 and over 31.12.

Saannollinen kotihoito | Ikddntyneiden palvelu- | Siitd tehostettu palve- | Vanhainkodit Terveyskeskusten pit-
Regelbunden hemvard | asuminen luasuminen Alderdomshem kaaikaishoito
Regular home care Serviceboende for Av vilket service- Residential homes Halsovardscentraler,
aldre boende med langvard
Sheltered housing for | heldygnsomsorg Health centres, long-
older people Of which sheltered term inpatients
housing with 24-hour
assistance
Lkm % ika- Lkm % ika- Lkm % ika- Lkm % ika- Lkm % ika-
Antal ryhmasta | Antal ryhmasta | Antal ryhmasta | Antal ryhmasta | Antal ryhmasta
Number |av alders- | Number av alders- | Number av alders- | Number av alders- | Number av alders-
grupp grupp grupp grupp grupp
of age of age of age of age of age
group group group group group
1990 9910 19,1 4239 8,2
1991 10 271 18,7 4 358 7.9
1992 10 490 18,1 4 466 7,7
1993 . . 10 277 17,0 4 371 7,2
1994 . . 3032 4,7 10 030 15,7 4707 7.4
1995 14 923 22,3 3872 5,8 10 301 15,4 5257 7.8
1996 . . 4 402 6,3 10 440 14,9 5261 7,5
1997 14 142 19,4 5391 7.4 10 286 14,1 5425 7,5
1998 . . 6 050 8,1 10212 13,6 5543 7,4
1999 16 750 21,7 6 947 9,0 . . 10 142 13,2 5516 7,2
2000 . . 7 830 10,0 2 856 3,6 9 863 12,6 5478 7,0
2001 16 943 21,3 8 227 10,3 3825 4,8 9703 12,2 5482 6,9
2002 . . 8 848 10,9 4522 5,6 9769 12,1 5195 6,4
2003 17 112 20,7 9514 11,5 5094 6,2 9451 11,4 4954 6,0
2004 . . 9749 11,7 5703 6,9 9 305 11,2 4 859 5,8
2005 18 478 20,9 10 191 11,5 6 668 7,5 9214 10,4 5023 5,7
Lahteet:

Saannéllinen kotihoito: Saannéllinen kotihoito. SVT. Stakes;

Tehostettu palveluasuminen: Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut. SVT. Stakes;

Terveyskeskukset: Terveydenhuollon laitoshoito. SVT. Stakes;

lkdantyneiden palveluasuminen: Kuntien ja kuntayhtymien talous ja toiminta. SVT. Tilastokeskus;

Vanhainkodit v.1990-1999: Kuntien ja kuntayhtymien talous ja toiminta. SVT. Tilastokeskus ja v.2000-: Sosiaalihuollon laitos- ja asu-
mispalvelut. SVT. Stakes.

Kallor:

Regelbunden hemvard: Regelbunden hemvard. FOS. Stakes;

Serviceboende med heldygnsomsorg: Institutionsvard och boendeservice inom socialvarden. FOS. Stakes;

Halsovardscentraler: Slutenvard inom halso- och sjukvarden. FOS. Stakes;

Serviceboende for aldre: Kommunernas och samkommunernas ekonomi och verksamhet. FOS. Statistikcentralen;

Alderdomshem &r 1990-1999: Kommunernas och samkommunernas ekonomi och verksamhet. FOS. Statistikcentralen och &r 2000-: In-
stitutionsvard och boendeservice inom socialvarden. FOS. Stakes.

Sources:

Regular home care: Regular Home Care. OSF. STAKES;

Sheltered housing with 24-hour assistance: Institutional Care and Housing Services in Social Care. OSF. STAKES;

Health centres: Inpatient Health Care. OSF. STAKES;

Sheltered housing for older people: Finances and Activities of Municipalities and Joint Municipal Boards. OSF. Statistics Finland;
Residential homes in 1990-1999: Finances and Activities of Municipalities and Joint Municipal Boards. OSF. Statistics Finland and year
2000-: Institutional Care and Housing Services in Social Care. OSF. STAKES.
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Palvelurakenne vaihtelee alueellisesti
jonkin verran. Maakunnittain tarkastel-
tuna sdannollisessd kotihoidossa olevi-
en osuus 75 vuotta tdyttineistd vaihte-
lee alle 10 prosentista (Piijit-Hame,
Pohjanmaa, Uusimaa, Satakunta ja Ky-
menlaakso) aina Eteld-Savon 15,3:een ja
Pohjois-Pohjanmaan 17,4 prosenttiin.
Vanhainkodeissa hoidetaan suhteelli-
sesti suurinta osaa 75 vuotta tdyttaneis-
td Pirkanmaalla (6,4 %) ja terveyskes-
kusten vuodeosastoilla Piijat-Hameessd
(5,0 %). Palveluasumista on eniten Kes-
ki-Pohjanmaalla (10,6 %).

Yhteensd  kaikkien  sdannolli-
sen palvelujen piirissd olleiden osuus
75 vuotta tdyttineistd vaihteli vuoden
2005 lopussa maakunnittain 21,0 ja
30,0 prosentin vililld. Eniten asiakkaita
ikddntyneiden palveluissa oli vdestoon
suhteutettuna Pohjois-Pohjanmaalla ja
Eteld-Savossa ja vahiten Varsinais-Suo-
messa ja Péijat-Hameessd.

Servicestrukturen varierade i nagon
mdn i de olika regionerna. Nédr man ut-
gédr frdn landskapen, varierade andelen
personer som fir regelbunden hem-
vard i dldersgruppen 75 ér fran under
10 procent i Piijinne-Tavastland, Os-
terbotten, Nyland, Satakunta och Kym-
menedalen till 15,3 procent i Sodra
Savolax och 17,4 procent i Norra Os-
terbotten. I Birkaland vérdades relativt
sett den storsta delen (6,4 procent) av
dem som fyllt 75 ar pa dlderdomshem
och i Piijanne-Tavastland pd hilso-
vardscentralernas vardavdelningar (5,0
procent). Serviceboende var vanligast i
Mellersta Osterbotten (10,6 procent).

I slutet av 2005 varierade i dldrar-
na 75 ar och 6ver andelen som fick re-
gelbunden service mellan 21,0 och 30,0
procent beroende pa landskap. Det
storsta antalet klienter inom dldreom-
sorgen i relation till befolkningen fanns
i Norra Osterbotten och Sodra Savo-
lax, medan det minsta antalet klienter
fanns i Egentliga Finland och Péijanne-
Tavastland.

TAULUKKO 7. Ikdantyneiden palvelujen rakenne ja peittavyys 2005 maakunnittain
TABELL 7. Aldreomsorgens servicestruktur och tackningsgrad 2005 efter landskap

TABLE 7. Service structure and coverage in care and services for older people by region, 2005

The service delivery structure varies
somewhat regionally. An analysis by
region shows that over-75s receiving
regular home care as a proportion
of all over-75s varies between less
than 10 per cent (in Paijat-Hdme,
Ostrobothnia, Uusimaa, Satakunta
and Kymenlaakso) and 15.3 per cent
in Eteli-Savo and 17.4 per cent in
North Ostrobothnia. The proportion
of over-75s living in residential homes
is highest in Pirkanmaa (6.4 per cent)
while the proportion of those cared
for in health-centre wards is highest in
Piijat-Hame (5.0 per cent). Sheltered
housing is most prevalent in Central
Ostrobothnia (10.6 per cent).

Among over-75s, the proportion
of those receiving services on a regular
basis varied between 21.0 per cent
and 30.0 per cent at the end of 2005,
depending on the region. North
Ostrobothnia and Eteld-Savo had the
highest and Varsinais-Suomi and Paijit-
Hime the lowest numbers of clients in
care and services for older people in
relation to the total population.

75 vuotta tayttidneet asiakkaat, lukumaara ja % 75 vuotta tayttaneista — Klienter 75 ar och 6ver, antal och % av alla 75 ar och
over — Clients aged 75 and over, number and % of all those aged 75 and over

Maakunta Saannodllinen koti- | Ikddntyneiden Siita tehostettu Vanhainkodit Terveyskeskusten
Landskap hoito palveluasuminen palveluasuminen Alderdomshem pitkaaikaishoito
Region Regelbunden hem- | Serviceboende for | Av vilket service- Residential homes | Halsovardscentraler,
vard aldre boende 31.12. langvard
Regular home-care | Sheltered housing med heldygnsom- Health centres, long-
30.11. for older people sorg term inpatients
31.12. Of which sheltered 31.12.
housing with 24-
hour assistance
31.12.
N % N % N % N % N %
Koko maa - 45 037 11,5 21310 54 13 554 3,4 16 878 4,3 9758 2,5
Hela landet -
Whole country
Uusimaa - Nyland 7 228 9,9 3947 5,4 2810 3,8 3240 4,4 1654 2,3
Ita-Uusimaa - 646 10,1 282 4,4 143 2,2 368 5,8 107 1,7
Ostra Nyland
Varsinais—Suomi — 3930 10,4 1388 3,7 1205 3,2 1891 5,0 730 1,9
Egentliga Finland
Satakunta 2 045 9,9 1057 51 746 3,6 1209 5,9 355 1,7
Kanta-Hame — 1665 11,3 758 5,2 366 2,5 795 54 265 1,8
Egentliga
Tavastland
Pirkanmaa — 3959 10,9 1532 4,2 623 1,7 2318 6,4 659 1,8
Birkaland
Paijat-Hame — 1551 9,8 696 4,4 464 2,9 314 2,0 802 5,0
Paijanne-Tavast-
land
Kymenlaakso — 1664 10,0 919 5,5 577 3,5 586 3,5 438 2,6
Kymmenedalen
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75 vuotta tdyttaneet asiakkaat, lukumaara ja % 75 vuotta tayttaneista — Klienter 75 ar och 6ver, antal och % av alla 75 ar och
over - Clients aged 75 and over, number and % of all those aged 75 and over

Maakunta Saannodllinen koti- | Ikddntyneiden Siita tehostettu Vanhainkodit Terveyskeskusten
Landskap hoito palveluasuminen palveluasuminen Alderdomshem pitkaaikaishoito
Region Regelbunden hem- | Serviceboende for | Av vilket service- Residential homes | Hélsovardscentraler,
vard aldre boende 31.12. langvard
Regular home-care | Sheltered housing med heldygnsom- Health centres, long-
30.11. for older people sorg term inpatients
31.12. Of which sheltered 31.12.
housing with 24-
hour assistance
31.12.
N % N % N % N % N %
Etelé—Karjala - 1351 11,0 484 3,9 327 2,7 459 3,7 381 3,1
Sodra Karelen —
South Karelia
Etelé—Savo — Soédra 2436 15,3 1096 6,9 633 4,0 659 4,1 527 3,3
Savolax
Pohjois-Savo — 2 566 11,9 1091 5.1 588 2,7 636 3,0 602 2,8
Norra Savolax
Pohjois-Karjala - 2025 14,0 735 5.1 282 2,0 476 33 561 3,9
Norra Karelen —
North Karelia
Keski-Suomi — 2 867 13,7 1136 5.4 683 3,3 877 4,2 523 2,5
Mellersta Finland —
Central Finland
Etelé-Pohjanmaa - 1900 10,6 1256 7,0 611 34 790 4,4 539 3,0
Sodra Osterbotten
— South
Ostrobothnia
Pohjanmaa — 1568 9,8 1135 7.1 852 5,3 614 3,9 492 3,1
Osterbotten —
Ostrobothnia
Keski-Pohjanmaa - 656 11,9 585 10,6 408 7,4 182 33 63 1.1
Mellersta Oster-
botten — Central
Ostrobothnia
Pohjois-Pohjanmaa 399 17,4 1491 6,5 881 3,8 972 4,2 409 1,8
— Norra Oster-
botten — North
Ostrobothnia
Kainuu - Kajana- 884 11,8 568 7,6 573 7,6 20 0,3 159 2,1
land
Lappi — Lappland - 1859 13,3 946 6,8 724 5,2 365 2,6 436 3.1
Lapland
Ahvenanmaa — 239 10,8 208 9,4 58 2,6 106 4,8 56 2,5
Aland
Lahteet:

Saannéllinen kotihoito: Sdannéllinen kotihoito. SVT. Stakes;

Tehostettu palveluasuminen: Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut. SVT. Stakes;
Terveyskeskukset: Terveydenhuollon laitoshoito. SVT. Stakes;

lkdantyneiden palveluasuminen: Kuntien ja kuntayhtymien talous ja toiminta. SVT. Tilastokeskus;
Vanhainkodit: Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut. SVT. Stakes.

Kallor:

Regelbunden hemvard: Regelbunden hemvard. FOS. Stakes;

Serviceboende med heldygnsomsorg: Institutionsvard och boendeservice inom socialvarden. FOS. Stakes;
Halsovardscentraler: Slutenvard inom halso- och sjukvarden. FOS. Stakes;

Serviceboende for aldre: Kommunernas och samkommunernas ekonomi och verksamhet. FOS. Statistikcentralen;
Alderdomshem: Institutionsvard och boendeservice inom socialvarden. FOS. Stakes.

Sources:

Regular home care: Regular Home Care. OSF. STAKES;

Sheltered housing with 24-hour assistance: Institutional Care and Housing Services in Social Care. OSF. STAKES;

Health centres: Inpatient Health Care. OSF. STAKES;

Sheltered housing for older people: Finances and Activities of Municipalities and Joint Municipal Boards. OSF. Statistics Finland;
Residential homes: Institutional Care and Housing Services in Social Care. OSF. STAKES.
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Kun suhteutetaan 75 vuotta tiyttinei-
den asiakkaiden miird vastaavaan vi-
estoon, nahdidn erityyppisten kuntien
vililld eroja palvelurakenteissa. Suuris-
sa ja kaupunkimaisissa kunnissa on kes-
kimdairdistd enemmin terveyskeskusten
vuodeosastohoitoa. Pienissd ja maaseu-
tumaisissa kunnissa on puolestaan kat-
tavampi kotihoito kuin muun tyyp-
pisissi kunnissa. Palveluasumista ja
vanhainkotihoitoa on enemman taajaan
asutuissa ja maaseutumaisissa kunnissa.
Liitetaulukossa 1 esitetddn sdannollisten
palveluiden 75 vuotta tdyttineet asiak-
kaat kunnittain.

Kotona asuvien osuus 75 vuotta
téyttineistd oli vuoden 2005 lopussa ko-
ko maassa 89,6 %. Mukaan on laskettu
muut kuin sairaaloissa ja terveyskeskuk-
sissa  pitkidaikaishoidossa, vanhainko-
deissa, vanhusten tehostetussa palvelu-
asumisessa, kehitysvammalaitoksissa tai
kehitysvammaisten autetussa asumises-
sa olleet. Kolmella neljisosalla kunnista
oli kotona asuvien osuus 86-93 %.

Nir man stiller antalet klienter som
fyllt 75 ar i relation till befolkningen
i samma alder, blir skillnader i ser-
vicestrukturen mellan olika typer av
kommuner uppenbara. I stora och ur-
bana kommuner forekom det i gen-
omsnitt mera vird pa hilsovardscent-
ralernas vdrdavdelningar, medan det i
smd kommuner och landsbygdskom-
muner fanns en mer tickande hem-
vard dn i kommuner av annan typ. Ser-
viceboende och vérd pd dlderdomshem
var vanligare 1 titorts- och landsbygds-
kommuner. Tabellbilaga 1 redovisar
kommunvis klienter som fyllt 75 &r och
far regelbunden service.

Andelen personer som bor hem-
ma av dem som fyllt 75 &r var totalt
89,6 procent i slutet av 2005. Det ta-
let inkluderar andra 4n langvardsklien-
ter pa sjukhus och hilsovdrdscentraler,
klienter pa dlderdomshem, inom ser-
viceboende med heldygnsomsorg for
dldre, pd institutioner f6r personer med
utvecklingsstorning eller inom assiste-
rat boende for personer med utveck-
lingsstorning. I tre fjardedelar av kom-
munerna varierade den andel som bor
hemma mellan 86 och 93 procent.

3.2 Ikaantyneiden avopalvelut
Oppenvardstjanster for aldre
Non-institutional services for older people

3.2.1 Kotipalvelut ja kotisairaanhoito

Hemservice och hemsjukvard

Home-help services and home nursing

Ikdantyneiden kotiin vietdvistd palve-
luista kerdtddn useita erityyppisid ti-
lastotietoja. Niiden kdyton helpottami-
seksi on liitteeseen 1 koottu yhteenveto
valtakunnallisesti kerittdvistd kotipal-
velutiedoista.

Kunnat jérjestivit kodinhoitoapua
vuoden 2005 aikana yhteensd 85 600
vanhuskotitaloudelle, mikd vastaa 10,2
prosenttia 65 vuotta tdyttineestd vies-
tostd. Kodinhoitoapua saaneiden van-
huskotitalouksien médrd on vihentynyt
kolmanneksella vuodesta 1990. Samalla
kodinhoitoapua saaneiden osuus ikddn-
tyneistd on pienentynyt: 1990-luvun
alussa kodinhoitoapua sai lihes joka

Om de tjdnster som ges i hemmet sam-
lar man in ménga olika typer av statis-
tikuppgifter. For att underlitta anvind-
ningen av dessa uppgifter, finns i bilaga
1 en sammanfattning av de hemservi-
ceuppgifter som samlas in pa riksnivd.
Under 2005 anordnade kommu-
nerna hemvérdshjilp at sammanlagt
85 600 aldringshushall, vilket motsva-
rar 10,2 procent av befolkningen som
tyllt 65 ar. Antalet aldringshushall som
fatt hemvardshjalp hade sjunkit med en
tredjedel sedan 1990. Samtidigt hade
andelen ildre personer som fir hem-
vardshjilp minskat. I borjan av 1990-
talet fick nistan var femte person som

When the number of clients aged 75 and
over is expressed as a proportion of the
corresponding total population, variation
can be observed in service structures
between different types of municipalities.
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 sheltered housing and residential home
care. Appendix table 1 shows over-75s
receiving regular services by municipality.

Attheend 0f 2005, personsliving at
home accounted for 89.6 per cent of all
over-75s at the national level. Included
are older people other than those in
long-term care in hospitals and health
centres, and those living in residential
homes, sheltered housing with 24-hour
assistance for older people, institutions
for people with intellectual disabilities
or housing with 24-hour assistance for
people with intellectual disabilities. In
three out of every four municipalities
the proportion of older people living at
home varied between 86 per cent and
93 per cent.

Various statistical information is
gathered on services provided for older
people in their own homes. To make this
information more accessible, Appendix
1 shows a summary of nationwide
information on home-help services.

In 2005, a total of 85 600 older
households were receiving municipally
provided home help, representing 10.2
per cent of the population over age
65. The number of older households
receiving home help has decreased by
one third since 1990. At the same time
older people receiving home help as a
proportion of the total older population
has decreased: at the start of the 1990s,
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viides 65 vuotta tayttanyt, kun sitd nyt
saa joka kymmenes. Vihennys tapahtui
1990-luvun ensimmidiselld puoliskolla;
vuoden 1995 jilkeen sekd asiakasmid-
rd ettd kodinhoitoavun piirissi olevien
osuus 65 vuotta tayttineistd ovat pysy-
neet suunnilleen samalla tasolla. Sen si-
jaan 75 vuotta tdyttineistd kodinhoi-
toavun piirissd on nyt selvisti pienempi
osa kuin 1995, silld 75 vuotta tdyttinei-
den kotitalouksien miird pysyi vuo-
desta 1995 vuoteen 2004 lihes samana,
tosin vuonna 2005 mdird nousi muu-
tamalla tuhannella edellisestd vuodesta.
Vuonna 2005 oli 75 vuotta tdyttineiden
kotitalouksia ldhes 72 000.

Kuntien jirjestimid tukipalvelu-
ja sai vuoden 2005 aikana 65 vuotta
tayttaneistd 12,9 % (108 200 asiakas-
ta). Suhteessa 65 vuotta tdyttineisiin
oli 1990-luvun alussa tukipalveluasiak-
kaita selvisti nykyistd enemméin. Myos
tukipalvelujen piirissd olleiden osuus
ikddntyneistd on kuitenkin ollut 1990-
luvun puolivilistd lihtien suunnilleen
samalla tasolla. Tosin vuonna 2003 se-
ki asiakasmdird ettd tukipalveluja saa-
neiden osuus ikddntyneistd kddntyivit
laskuun.

fyllt 65 4r hemvérdshjilp jaimfort med
var tionde i dag. Minskningen intriffa-
de under 1990-talets forsta hilft. Efter
1995 har bade antalet klienter och an-
delen personer som fir hemvardshjilp
i aldern 65 ar och 6ver varit ritt ofor-
indrade. Diremot var andelen perso-
ner som fick hemvérdshjilp i aldersg-
ruppen 75 ar och 6ver tydligt mindre
2005 4dn 1995, eftersom antalet hushéll
i dldersgruppen varit ndstan oforandrat
fran 1995 till 2004 men 6kade 2005 med
ndgra tusen jamfort med dret innan. Ar
2005 var antalet hushdll i aldersgrup-
pen 75 dr och 6ver nistan 72 000.

Ar 2005 fick 12,9 procent av alla
som fyllt 65 &r (108 200 klienter) stodt-
janster som kommunen hade anordnat.
I relation till alla som fyllt 65 ar var an-
talet klienter som fick stodtjinster be-
tydligt storre dn i borjan av 1990-talet.
Aven andelen ildre som fir stodtjans-
ter har varit ungefir oforandrad dnda
sedan mitten av 1990-talet. Visserligen
borjade bide antalet klienter och ande-
len dldre som far stodtjinster att mins-
ka 2003.

TAULUKKO 8. Kuntien jarjestama kotipalvelu ikdantyneille 1990-2005
TABELL 8. Kommunernas hemservice for dldre 1990-2005
TABLE 8. Municipally provided home-help services for older people, 1990-2005

nearly one in five over-65s were receiving
home help compared with one in ten
today. The decrease took place during the
first half of the 1990s; after 1995, both the
number of home-help recipients and their
proportion of all over-65s have remained
largely unchanged. By contrast, over-75s
receiving home help as a proportion of all
over-75s is now clearly lower than in 1995
as the number of households with over-
75s remained nearly unchanged between
1995 and 2004, with the exception of an
increase of a few thousands that occurred
in 2005 on the previous year. In 2005,
households with over-75s totalled nearly
72 000.

In 2005, municipalities provided
support services for 12.9 per cent of
over-65s (108 200). As a proportion of
all over-65s, a clearly greater number of
clients than currently received support
services in the early 1990s. However,
older people receiving support services
as a proportion of all older people has
remained largely unchanged since the
mid-1990s. In 2003, though, both the
number of support recipients and their
proportion of all older people started
to decrease.

lkaantyneiden kodinhoitoapu, vanhuskotitaloudet vuoden aikana Tukipalvelujen 65+
Hemvardshjalp, aldringshushall under aret as./v.
Home help, households with older persons during year Stodtjanster, 65+
klienter/ar
Support services, 65+
clients/year
Yht. 65-74 75-84 85+ 75+ 65+, % 75+, % 85+, % 65+ %
Totalt 65 v. tiytt. | 75 v. taytt. | 85 v. téytt. | Yht. 65 v. taytt.
Total av 65 ar av 75 ar av85ar |Totalt av 65 ar
och 6ver |och 6ver |och 6ver |Total och o6ver
of 65and |of 75and |of 85and of 65 and
over over over over
1990 125571 36 471 67 064 22 036 89 100 18,7 31,5 42,4 103 096 15,3
1991 123 817 33 967 65 997 23 853 89 850 18,1 31,4 43,4 114 314 16,7
1992 106 220 28 583 55 381 22 256 77 637 15,3 26,8 38,3 129 410 18,6
1993 98 842 24 959 50 769 23114 73 883 14,0 25,3 38,3 110 030 15,6
1994 90 679 21492 43736 22 519 66 255 12,2 22,7 35,2 93 952 13,1
1995 86 748 20 087 42 484 23 895 66 379 11,8 22,1 35,7 97 967 13,4
1996 87 407 19 457 42 474 25476 67 950 11,8 22,1 36,5 99 213 13,4
1997 85 004 18 458 41 203 25 343 66 546 11,3 21,2 34,9 103 308 13,7
1998 84619 17 197 41122 26 300 67 422 11,2 20,8 35,1 105 521 13,9
1999 84 283 16 879 40 572 26 832 67 404 11,0 20,3 34,8 103 423 13,5
2000 83 148 15938 39930 27 280 67 210 10,7 19,7 34,8 105 195 13,5
2001 84 229 15 598 40 555 28 076 68 631 10,7 19,6 35,2 106 556 13,5
2002 84 313 15 084 40 540 28 689 69 229 10,6 19,3 35,4 110 265 13,8
2003 83 804 14 818 40 453 28 533 68 986 10,3 18,7 34,5 111997 13,8
2004 81207 13 757 39310 28 140 67 450 9,8 17,7 33,9 108 248 13,0
2005 85 604 13754 41 361 30 489 71 850 10,2 18,3 34,4 108 249 12,9

Lahde: Kuntien ja kuntayhtymien talous ja toiminta. SVT. Tilastokeskus. — Kalla: Kommunernas och samkommunernas ekonomi och
verksamhet. FOS. Statistikcentralen. — Source: Finances and Activities of Municipalities and Joint Municipal Boards. OSF. Statistics

Finland.
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Kuntien jérjestdmien eli niiden itse tuot-
tamien tai esimerkiksi yksityisiltd palve-
luntuottajilta ostamien kotipalvelujen
lisaksi on myos niin sanottua tdysin yk-
sityistd kotipalvelua. Kunnilta kerdttivi
tilastotieto ei mahdollista vertailua kun-
nallisen ja yksityisen vililld eikd myos-
kadn kotipalvelujen kokonaisasiakas-
midrdd saada laskettua. Eri lihteiden
avulla laskettuna voidaan kuitenkin ar-
vioida, etti kunnat tuottavat kaikesta
ikdantyneiden kodinhoitoavusta (kun-
nallinen + yksityinen yhteensd) noin
kolme neljdsosaa ja yksityiset palvelun-
tuottajat eli jarjestot ja yritykset yhteen-
sd neljasosan. Jarjestot tuottavat kaikesta
ikdantyneiden kodinhoitoavusta arviol-
ta noin kymmenen prosenttia ja yrityk-
set 14 prosenttia.

Marraskuussa 2005 oli sddnnolli-
sen kotipalvelun tai kotisairaanhoidon
piirissd 65 vuotta tdyttineitd asiakkai-
ta 54 300 ja 75 vuotta tdyttineitd asiak-
kaita 45 000. Sdannollisen kotihoidon
asiakkaista on vuodesta 1995 lihtien
tehty asiakaslaskenta joka toinen vuosi.
Asiakasmidrd on tdnd aikana vaihdel-
lut, mutta se nousi vuodesta 2003 vuo-
teen 2005. Vuonna 2005 sddnnollisen
kotihoidon piirissd oli 65 vuotta tayt-
tdneistd 6,5 % ja 75 vuotta tdyttidneis-
td 11,5 %.

Kaiken kaikkiaan sddnnollisen
kotihoidon piirissd olleiden 65 vuot-
ta tdyttineiden asiakkaiden kokonais-
médrd on hieman kasvanut vuodesta
1995 vuoteen 2005. Suurin asiakasryh-
mi ovat 75-84-vuotiaat, joita on lihes
puolet asiakkaista. Joka kolmas on tayt-
tianyt 85 vuotta ja joka kuudes on 65—
74-vuotias. Nuorimman ikdryhman eli
65—-74-vuotiaiden osuus on laskenut,
kun taas 85 vuotta tiyttineiden osuus
ja 2000-luvulla myos 75-84-vuotiaiden
asiakkaiden osuus on kasvanut.

Det finns ocksa s.k. helt privat hemser-
vice vid sidan om den hemservice som
kommunerna anordnar, d.v.s. produce-
rar sjilvstindigt eller koper av privata
serviceproducenter. Den statistik som
samlas in frdn kommunerna mojliggor
inte jamforelser mellan kommunalt
och privat, och det dr inte heller moj-
ligt att berdkna det totala antalet hem-
vardsklienter. Med hyjilp av olika killor
kan man 4dnd4 uppskatta att av all hem-
vardshjilp for dldre (den kommunala +
den privata) producerade kommuner-
na cirka tre fjardedelar och de privata
serviceproducenterna, d.v.s. organisa-
tionerna och foretagen, sammanlagt en
fjardedel. Organisationerna produce-
rade uppskattningsvis cirka 10 procent
och foretagen 14 procent av all hem-
vardshjilp for dldre.

I november 2005 fanns det in-
om den regelbundna hemservicen eller
hemsjukvéirden 54 300 klienter som
fyllt 65 &r och 45 000 som fyllt 75 é&r.
Fran och med 1995 har man vartannat
ar utfort inventeringar av de klienter
som fatt regelbunden hemvérd. Under
denna period har antalet klienter va-
rierat, men det 6kade frdn ar 2003 till ar
2005. Ar 2005 fick 6,5 procent av dem
som fyllt 65 dr och 11,5 procent av dem
som fyllt 75 ar regelbunden hemvard.

Allmint sett har det totala anta-
let klienter som fyllt 65 ar och fatt re-
gelbunden hemvard okat lite under
perioden 1995-2005. Den storstaklient-
gruppen var 75-84-aringarna, som ut-
gjorde nastan hilften av klienterna. Var
tredje hade fyllt 85 &r och var sjitte var
i dldern 65-74 ar. Den yngsta alders-
gruppens, d.v.s. 65-74 dr, andel hade
minskat, medan andelen for dem som
fyllt 85 &r okat. P& 2000-talet har dven
antalet klienter som fyllt 75-84 ar okat.

Municipally  provided 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. However, based on different
sources, it can be estimated that the
municipalities account for about three
quarters of all home help for older
people (including both municipal and
private sector provision), while private
sector service providers, i.e., non-profit
organisations and enterprises, accounts
for the remaining quarter. Non-profit
organisations provide an estimated 10
per cent and enterprises 14 per cent of
all home help for older people.

In November 2005, 54 300 over-
65s and 45 000 over-75s were receiving
regular home-help services or home
nursing. Since 1995, a client census
has been carried out every other year
among persons receiving regular home
care. The number of clients has varied
during this period, but was rising
between 2003 and 2005. In 2005, regular
home care covered 6.5 per cent of over-
65s and 11.5 per cent of over-75s.

All in all, the total number of over-
65s receiving regular home care has
been rising slightly between 1995 and
2005. The largest client group consisted
of 75-84-year-olds, representing nearly
one half of all regular home care clients.
One in three was aged 85 and over
and one in six 65-74. The proportion
of the youngest 65-74 age group has
decreased while that of over-85s, and in
the 2000s, that of the 75-84 age group,
has increased.
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TAULUKKO 9. Saanndllisen kotihoidon asiakkaat ikaryhmittdin 1995-2005
TABELL 9. Klienter som far regelbunden hemvard efter aldersgrupp 1995-2005
TABLE 9. Clients receiving regular home care by age, 1995-2005

1995 53 293 11999 26 371 14 923 41294 7,3 13,8 223
1997 48 655 10 648 23 865 14 142 38 007 6,5 12,1 19,4
1999 53 297 10 663 25 884 16 750 42 634 6,9 12,9 21,7
2001 52 353 10 122 25 288 16 943 42 231 6,6 12,1 21,3
2003 51323 9361 24 850 17 112 41 962 6,3 11,4 20,7
2005 54 316 9279 26 559 18 478 45 037 6,5 11,5 20,9

Lahde: Saannéllinen kotihoito. SVT. Stakes. — Kélla: Regelbunden hemvard. FOS. Stakes. — Source: Regular Home Care. OSF. STAKES.

Vuonna 2005 sai 42 % siddnnéllisen ko-
tihoidon asiakkaista korkeintaan kah-
deksan kotipalvelu- tai kotisairaan-
hoitokiyntid kuukaudessa (noin kaksi
kertaa viikossa). Yli 40 kidyntid (use-
ammin kuin kerran piivissd) sai noin
27 % asiakkaista. Paljon palveluja saa-
neiden osuus on lisddntynyt ja vahin
palvelua saaneiden osuus pienentynyt
1995-2005.

Ar 2005 fick 42 procent av de klienter
som far regelbunden hemvérd hogst at-
ta besok per madnad frdn hemservicen
eller hemsjukvérden (cirka tvéd ganger i
veckan). Cirka 27 procent av klienter-
na fick 6ver 40 besok (oftare 4n en gdng
om dagen). Andelen klienter som fick
mycket service hade okat, medan de
som fick en mindre méngd service hade
minskat under perioden 1995-2005.

TAULUKKO 10. Saanndllisen kotihoidon asiakkaat kayntimaaran mukaan 19952005
TABELL 10. Klienter som far regelbunden hemvard efter antal besék 1995-2005
TABLE 10. Clients receiving regular home care by number of visits, 1995-2005

In 2005, 42 per cent 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 27 per cent
received more than 40 visits a month
(more often than once a day). Between
1995 and 2005, the proportion of older
persons with a high service use rate has
increased and that of those with a low
service use rate has decreased.

1995 53293 50,3 16,2 18,3 15,2 100
1997 48 655 48,3 15,3 18,1 18,3 100
1999 53 297 42,8 16,9 18,6 21,7 100
2001 52 353 41,9 15,3 18,6 24,3 100
2003 51323 45,1 11,5 17,9 25,5 100
2005 54 316 42,4 12,7 18,2 26,8 100

Lahde: Saannollinen kotihoito. SVT. Stakes. — Kélla: Regelbunden hemvard. FOS. Stakes. — Source: Regular Home Care. OSF. STAKES.
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Kotipalveluissa on tapahtunut myos
sisallollistd muutosta. Yhd useammin
asiakas saa samalla kdynnilld sekd koti-
palvelua ettd kotisairaanhoitoa. Monet
kunnat ja palveluntuottajat eivit endd
pystykddn erittelemddn kotihoidon
kaynteji ndiden kahden palvelun vilil-
14. Téstd syystd esimerkiksi vuoden 2005
kotihoidon laskennasta ei endd saada
tietoa asiakkaiden ja kdyntien jakautu-
misesta kotipalvelun ja kotisairaanhoi-
don kesken. Aiempina vuosina vajaa
puolet 65 vuotta tdyttineistd sddnnol-
lisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
asiakkaista sai pelkistdin kotipalvelua,
noin neljasosa pelkistddn kotisairaan-
hoitoa ja lihes kolmasosa kotipalve-
lua ja kotisairaanhoitoa. Lisiksi monet
alemmin kodinhoitoapuun siséltyneet
toiminnot on muutettu tukipalveluik-
si (esimerkiksi kauppakassipalvelu, sii-
vous ja ateriapalvelut).

3.2.2 Omaishoidon tuki

Stod for narstaendevard
Support for informal care

Vuonna 2005 oli omaishoidon tuen pii-
rissi 65 vuotta tdyttdneitd asiakkaita
19 800 ja 75 vuotta tdyttineitd asiakkaita
14 500. Omaishoidon tuen asiakkaat vi-
henivit 1990-luvun ensimmidiselld puo-
liskolla, mutta midrd kddntyi kasvuun
vuonna 1995. Erityisen voimakasta kas-
vu on ollut 2000-luvulla. Vuonna 2005
omaishoidon tuen piirissd oli 65 vuot-
ta tdyttdneistd 2,4 % ja 75 vuotta tayt-
tdneistd 3,7 %, kun vastaavat osuudet
vuonna 2000 olivat 1,8 % ja 3,0.

Hemservicen har dven forandrats in-
nehéllsmissigt. Allt oftare ges klienten
under ett och samma besok béde hem-
service och hemsjukvéard. Ménga kom-
muner och serviceproducenter kan in-
te langre dtskilja dessa tvé tjanster inom
hemvarden. P& grund av detta géir det
inte ldngre att ur hemvérdsinventering-
en 2005 fa uppgifter om hur klienterna
och besoken fordelas mellan hemservi-
ce och hemsjukvard. Under tidigare ar
fick knappt hilften av den regelbund-
na hemvérdens och hemsjukvardens
klienter som fyllt 65 ar enbart hem-
service, cirka en fjardedel fick enbart
hemsjukvéird och nistan en tredjedel
fick hemservice och hemsjukvéard. Dess-
utom har manga tidigare aktiviteter
som ingdtt i hemvardshjéilpen dndrats
till stodtjanster (till exempel hemkor-
ning av matvaror, stidning och maltids-
service).

Ar 2005 omfattade stodet for nirs-
tdendevar 19 800 klienter som hade
fyllt 65 dr, medan 14 500 hade fyllt 75
ar. Antalet klienter som fick stod for
nirstdendevard minskade under forsta
hilften av 1990-talet, men antalet bor-
jade oka 1995. Pa 2000-talet har 6knin-
gen varit sdrskilt kraftig. Ar 2005 fick
2,4 procent av dem som fyllt 65 ar och
3,7 procent av dem som fyllt 75 r stod
for nirstdendevard, medan motsvaran-
de andelar var 1,8 procent respektive
3,0 procent ar 2000.

Home-help services have also changed
in terms of content. It is becoming
increasingly common that the client
receives both home-help services and
home nursing during the same visit.
Consequently, many municipalities and
service providers are no longer able to
divide home-care visits between these
two service types. For this reason, the
2005 Client Census in Home Care, for
instance, no longer provides information
on the distribution of clients and visits
between home-help services and home
nursing. In previous years, less than half
of over-65s receiving regular home-help
services and home nursing only received
home-help services, approximately one
quarter only home nursing and nearly
one third both home-help services
and home nursing. In addition, many
services that previously formed part of
home help are now delivered as support
services (such as shopping, cleaning and
meals-on-wheels).

In 2005, support for informal care
covered some 19 800 over-65s and
14 500 over-75s. The number of clients
receiving support for informal care
was decreasing during the first half of
the 1990s, but started to grow in 1995.
The growth has been especially strong
in the 2000s. In 2005, support for
informal care covered 2.4 per cent of
over-65s and 3.7 per cent of over-75s,
compared with 1.8 per cent and 3.0 per
cent, respectively, in 2000.
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TAULUKKO 11. Omaishoidon tuki 1990-2005

TABELL 11. Stéd for ndrstdendevard 1990-2005
TABLE 11. Support for informal care, 1990-2005

Omaishoidon tuki, 65 vuotta tayttaneet asiakkaat vuoden aikana
Stod for narstaendevard, klienter 65 ar och 6ver under aret
Support for informal care, clients aged 65 and over during year

65+ 65-74 75-84 85+ 75+ 65+, % 75+, % 85+, %

yht. 65 V. taytt. | 75v.taytt. |85 v. taytt.

totalt av 65 ar och |av 75 ar och |av 85 ar och

total over over éver

of 65 and of 75 and of 85 and
over over over

1990 13 196 3870 5872 3454 9 326 2,0 3,3 6,6
1991 12 843 3788 5652 3403 9 055 1,9 3,2 6,2
1992 11 653 3 346 5001 3 306 8 307 1,7 2,9 5,7
1993 10 414 3030 4371 3013 7 384 1,5 2,5 5,0
1994 10 685 3 201 4394 3 090 7 484 1,5 2,6 4,8
1995 11 294 3253 4672 3 369 8 041 1,5 2,7 5,0
1996 12 156 3579 5027 3 550 8577 1,6 2,8 5,1
1997 12 695 3 680 5337 3678 9015 1,7 2,9 5,1
1998 12779 3684 5 386 3709 9 095 1,7 2,8 5,0
1999 13 186 3784 5538 3 864 9402 1,7 2,8 5,0
2000 14 355 4 055 6 142 4158 10 300 1,8 3,0 53
2001 15920 4 580 6 885 4 455 11 340 2,0 3,2 5,6
2002 17 025 4755 7 617 4 653 12 270 2,1 3,4 5,7
2003 17 868 4930 8093 4 845 12 938 2,2 3,5 5,9
2004 18 650 5119 8 781 4750 13 531 2,2 3,6 5,7
2005 19 796 5279 9 231 5286 14517 2,4 3,7 6,0

Lahde: Kuntien ja kuntayhtymien talous ja toiminta. SVT. Tilastokeskus. — Kélla: Kommunernas och samkommunernas ekonomi och
verksamhet. FOS. Statistikcentralen. — Source: Finances and Activities of Municipalities and Joint Municipal Boards. OSF. Statistics

Finland.

3.2.3 Palveluasuminen - Serviceboende — Sheltered housing

Ikdantyneiden palveluasumisen asiak-
kaita oli vuoden 2005 lopussa 26 200,
joista 21 300 oli 75 vuotta tdyttineita.
Vuodesta 1995 koko asiakasmiird on
kasvanut lahes 80 prosenttia ja 75 vuot-
ta tdyttdneiden maira on yli kaksinker-
taistunut.

Lisdys nikyy myos, kun luvut suh-
teutetaan ikddntyneeseen viestoon. Pal-
veluasumisessa oli vuonna 2005 tasan
kolme prosenttia 65 vuotta tdyttineis-
td, kun vuonna 1995 osuus oli 1,9 %.
75 vuotta tdyttineistd palveluasumi-
sen piirissd oli 5,4 % vuonna 2005, kun
osuus kymmenen vuotta aikaisemmin
oli 3,4 %.

Viime vuosina on niin sanottu te-
hostettu eli ympérivuorokautisen val-
vonnan sisiltivi palveluasuminen lisidn-
tynyt. Tietoa siitd on valtakunnallisesti
keritty vuodesta 2000 lihtien. Vuoden
2005 lopussa tehostetun palveluasumisen
piirissi oli lahes kaksi kolmasosaa palve-
luasumisen asiakkaista eli 16 500 asia-

I slutet av 2005 hade serviceboendet for
dldre 26 200 Kklienter, av vilka 21 300
hade fyllt 75 &r. Fran 1995 hade det to-
tala antalet klienter kat néstan 80 pro-
cent och antalet klienter som fyllt 75 ar
hade mer dn fordubblats.

Okningen syns ocksd nir man
stiller sifferuppgifterna i relation till
den ildre befolkningen: Ar 2005 bodde
exakt 3 procent av alla som fyllt 65 &r i
serviceboende, medan motsvarande
andel var 1,9 procent ar 1995. Ar 2005
bodde 5,4 procent av dem som fyllt 75
ar 1 serviceboende, medan andelen var
3,4 procent tio ar tidigare.

Under de senaste dren har servi-
ceboende med heldygnsomsorg, d.v.s.
boendeservice dygnet runt, 6kat. Rik-
somfattande data om detta har samlats
in fran och med 2000. I slutet av 2005
fick nastan tvd tredjedelar av klienter-
na inom serviceboendet, d.v.s. 16 500
klienter, boendeservice dygnet runt.
Varddygnen for serviceboende med

At the end of 2005, sheltered housing
for older people had 26 200 clients, of
which 21 300 were aged 75 and over.
Since 1995, the total number of clients
has increased nearly 80 per cent and
the number of over-75s has more than
doubled.

The increase can also be observed
when the numbers are expressed as a
proportionofthetotal older population:
In 2005, sheltered housing covered 3
per cent of over-65s, compared with 1.9
per cent in 1995. Over-75s in sheltered
housing as a proportion of the total
population of the same age was 5.4 per
cent in 2005, compared with 3.4 per
cent a decade earlier.

During the past fewyears, sheltered
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 2005, nearly two
thirds of all older persons in sheltered
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kasta. Hoitopdivid tehostetussa palve-  heldygnsomsorg uppgick till totalt nds-  housing were in sheltered housing

luasumisessa oli vuonna 2005 yhteensd  tan sex miljoner 2005. with 24-hour assistance, representing

ldhes kuusi miljoonaa. 16 500 persons. Care days in this type
of housing service totalled nearly 6
million in 2005.

TAULUKKO 12. Ikéantyneiden palveluasuminen 1994-2005
TABELL 12. Serviceboende for aldre 1994-2005
TABLE 12. Sheltered housing for older people, 1994-2005

1994 12 851 1577 3260 4982 3032 8014 1,6 2,7 4,7
1995 14 661 671 3793 6 325 3872 10 197 1.9 3,4 5,8
1996 16 318 825 3930 7 161 4402 11563 2,1 3,8 6,3
1997 17 526 719 3976 7 440 5391 12 831 2,2 4,1 7,4
1998 18 930 851 3898 8 131 6 050 14 181 2,4 4,4 8,1
1999 20474 852 3972 8703 6 947 15 650 2,6 4,7 9,0
2000 22 189 984 3979 9 396 7 830 17 226 2,7 5,1 10,0
2001 22 794 1136 3747 9 684 8 227 17 911 2,8 51 10,3
2002 23984 1226 3743 10 167 8 848 19 015 2,8 53 10,9
2003 25 267 1199 3798 10 756 9514 20 270 3,0 5,5 11,5
2004 25 897 1313 3684 11151 9749 20 900 3,0 5,5 11,7
2005 26 166 1184 3672 11119 10 191 21310 3,0 54 11,5

2000 7 302 503 942 3001 2 856 5857 0,9 1,7 3,6 2 560 630

2001 9 844 789 1264 3 966 3 825 7 791 1,2 2,2 4,8 3427 932

2002 11471 825 1519 4605 4522 9127 1,3 2,6 5,6 4018 166

2003 12 943 852 1698 5299 5094 10 393 1,5 2,8 6,2 4566 967

2004 14 297 746 1791 6 057 5703 11760 1,6 3,1 6,9 5060 473

2005 16 497 858 2 085 6 886 6 668 13 554 1,9 3,4 7.5 5832 074
Lahteet:

lkdantyneiden palveluasuminen: Kuntien ja kuntayhtymien talous ja toiminta. SVT. Tilastokeskus;
Tehostettu palveluasuminen: Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut. SVT. Stakes.

Kallor:
Serviceboende for dldre: Kommunernas och samkommunernas ekonomi och verksamhet. FOS. Statistikcentralen;
Serviceboende med heldygnsomsorg: Institutionsvard och boendeservice inom socialvarden. FOS. Stakes.

Sources:
Sheltered housing for older people: Finances and Activities of Municipalities and Joint Municipal Boards. OSF. Statistics Finland;
Sheltered housing with 24-hour assistance: Institutional Care and Housing Services in Social Care. OSF. STAKES.
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Hieman yli puolet ikddntyneiden pal-
veluasumisesta on yksityisten palve-
luntuottajien eli jarjest6jen ja yritysten
tuottamaa. Kunnat tuottavat ikidnty-
neiden palveluasumisesta 42 %, jérjes-
tot 44 % ja yritykset 13 %.

Lite over hilften av serviceboendet
for dldre producerades av privata ser-
viceproducenter, d.v.s. organisationer
och foretag. Kommuner producerade
42 procent av serviceboendet, organi-
sationer 44 procent och foretag 13 pro-
cent.

3.2.4 Terveydenhuollon avopalvelut
Oppenvardstjanster inom halso- och sjukvarden

Outpatient health services

Terveyskeskusten ladkaripalveluja kayt-
ti vuoden 2005 aikana 65 vuotta tayt-
tineistd 82 % (688 100 asiakasta) ja 75
vuotta tayttidneistd 85 % (335 600 asia-
kasta). Mukaan on laskettu peruster-
veydenhuoltona annettu ladkirinhoi-
to. 65 vuotta tayttdneilld oli yhteensa
hieman yli 2,2 miljoonaa ja 75 vuotta
tayttaneillda hieman yli 1,1 miljoonaa
kayntia. Ikdantyneiden mdadrddn suh-
teutettuna terveyskeskusten laakari-
kayntien mdird on pysynyt suunnilleen
samana 1990-luvun puolivilistd lahtien.
Sen sijaan asiakasmadrd on noussut sel-
visti sekd absoluuttisesti ettd viestoon
suhteutettuna vuodesta 1997, josta lih-
tien titd tietoa on keritty.

Terveyskeskukset tarjoavat ladka-
rikdyntien lisdksi myos muuta peruster-
veydenhuollon avohoitoa, mutta siitd
ei ole saatavissa ikdryhmittdistd tietoa.
Tosin esimerkiksi kotisairaanhoidosta
ikddntyneet kayttavit valtaosan, joten
sen kokonaismadrd antaa jonkinlaisen
kuvan. Vuonna 2005 kotisairaanhoi-
dossa tehtiin noin 3,9 miljoonaa kdyn-
tid, joista tosin osa oli ladkarikdyntejd ja
sisdltyvdt nidin ollen terveyskeskusten
ladkarikaynteihin.

Under 2005 utnyttjade 82 procent (688
100 klienter) av alla som fyllt 65 ar och
85 procent (335 600 klienter) av dem
som fyllt 75 ar hilsovardscentralernas
lakartjanster, ndr likarvard inom pri-
mirvarden medraknats. Antalet be-
sok for dldersgruppen 65 dr och 6ver
var drygt 2,2 miljoner och for dlders-
gruppen 75 ar och over var det lite 6ver
1,1 miljoner. I relation till antalet dldre
har antalet besok hos hilsocentralldka-
re varit ratt oférandrat dnda sedan mit-
ten av 1990-talet. Daremot har antalet
patienter stadigt okat sévil i relation till
befolkningen som absolut sett fran och
med 1997, nidr man bérjade samla in
dessa uppgifter.

Vid sidan av ldkartjanster erbjuder
hilsovardscentralerna ocksd annan 6p-
penvard inom primarvdrden, men det
finns inte aldersgruppvisa uppgifter om
den att tillgd. Hemsjukvérden utnyttjas
till storsta delen av dldre personer, sd
det totala omfanget av hemsjukvérden
kan férmedla nagon slags bild av situa-
tionen. Ar 2005 gjordes cirka 3,9 mil-
joner besok inom hemsjukvarden, av
vilka en del var lakarbesok som sélun-
da ingdr i antalet ldkarbesok vid halso-
vardscentraler.

Just over half of sheltered housing
for older people is provided by
private service providers, that is, non-
profit organisations and enterprises.
Municipalities account for 42 per
cent, organisations for 44 per cent and
enterprises for 13 per cent.

In 2005, 82 per cent of over-65s (688
100) and 85 per cent of over-75s
(335 600) used health-centre physician
services. The figure includes physician
treatment given as primary health
care. All in all, over-65s had slightly
over 2.2 million visits and over-75s
slightly over 1.1 million visits. Health-
centre physician visits as a proportion
of the total number of older people
has remained essentially the same since
the mid-1990s. By contrast, the client
number has clearly increased both in
absolute terms and as a proportion of
the population since 1997 when the
collection of data on client numbers
was started.

In addition to physician visits,
health centres offer other kind of
outpatient primary health care, but
no age-specific data are available on
these services. However, as older people
account for the majority of the use
of home nursing, for instance, total
numbers in home nursing give some
information. In 2005, home nursing
had some 3.9 million visits, which,
though, were partly physician visits
and are thus included in health-centre
physician visits.
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TAULUKKO 13. Terveyskeskusten |aakarikaynnit 1994-2005
TABELL 13. Lakarbesok pa halsovardscentraler 1994-2005
TABLE 13. General practitioner visits in health centres, 1994-2005

Terveyskeskusten laakarikdynnit, 65 vuotta tayttaneet asiakkaat — Lakarbes6k pa halsovardscentraler, klienter 65 ar och 6ver —
General practitioner visits in health—centres, clients aged 65 and over

K&ynteja/v. — Besok/ar — Visits/year Asiakkaita/v. — Klienter/ar — Clients/year Kaynteja/
65+ /65 v. 65-74 75-84 85+ 75+ 65+ % 65 v. 65-74 75-84 85+ 75+ aSIa_!(as
yht. téytt. yht. taytt. Besdk/
totalt /65 &r och totalt % av 65 klient
total Sver total ar och Visits/
/65 and over client
over % of 65 65+
and over
1994 1767 864 2,5 994351 | 617 700 155813 773513
1995 1901 458 2,6 1083328 | 655834 162 296 818 130
1996 2 092 683 2,8 1193714 | 717517 181 452 898 969 . . . . . .
1997 2 097 796 2,8 1164712 | 732083 201 001 933084 | 487597 64,8 275118 163 668 48 811 212 479 4,3
1998 2135563 2,8 1167338 | 753232 214993 968 225 | 541213 71,3 299 972 184 789 56 452 241 241 3,9
1999 2 149 137 2,8 1152071 | 773799 223 267 997 066 | 594 635 77,5 328 460 203 555 62 620 266 175 3,6
2000 2167 823 2,8 1144552 | 795625 227 646 1023271 597 121 76,8 325778 208 029 63314 271 343 3,6
2001 2 053 304 2,6 1068 375| 769903 215026 984929 | 619998 78,7 332844 220 219 66 935 287 154 3,3
2002 2113981 2,6 1075944 | 808913 229 124 1038037 | 641778 80,4 341 331 230 381 70 066 300 447 3,3
2003 2 077 308 2,6 1047 409 | 802 109 227 790 1029899 | 643024 79.1 337 210 235278 70 536 305814 3,2
2004 2163 554 2,6 1074557 | 854262 234735 1088997 | 657 361 79,1 342 018 245 344 69 999 315343 3,3
2005 2218 820 2,6 1082491 888644 247 685 1136329, 688119 81,8 352 473 258 479 77 167 335 646 3,2
Lahde: Terveyskeskusten avohoito. SVT. Stakes. — Kalla: Halsovardscentralernas 6ppenvard. FOS. Stakes. — Source: Health-Centre Outpatient Care.
OSF. STAKES.
Sairaanhoitopiirien jdrjestimin so-  Ar 2005 hade dldersgruppen 65 dr och  Among over-65s, outpatient visits in
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maattisen erikoissairaanhoidon avo-
hoitokéyntejd oli 65 vuotta tdyttineil-
14 vuonna 2005 noin 1 472 000. Kaiken
kaikkiaan ldhes puolet 65 vuotta tdyt-
tidneistd (383 700 asiakasta) sai vuoden
aikana sairaanhoitopiirien tarjoamaa
somaattisen erikoissairaanhoidon avo-
hoitoa. 75 vuotta tdyttineitd asiakkaita
oli 194 000 ja kdyntejd 696 800.

Sairaanhoitopiirien  jarjestimin
psykiatrisen erikoissairaanhoidon avo-
hoitokéyntejd 65 vuotta tdyttineilld oli
noin 42 500 vuonna 2005. Tétd palve-
lua sai noin prosentti 65 vuotta tayttd-
neistd (8 500 asiakasta). 75 vuotta tayt-
tdneitd asiakkaita oli 3 300 ja kdyntejd
12 900.

Sairaanhoitopiirien ohella myos
erikoislddkarijohtoiset  terveyskeskus-
sairaalat tarjoavat erikoissairaanhoi-
don palveluja. Siitd on saatavissa asia-
kaskohtaista tietoa vasta vuodesta 2005
ldhtien. Kun lasketaan yhteen sekd sai-
raanhoitopiirien ettd terveyskeskus-
sairaaloiden palvelut, sai somaattis-
ta erikoissairaanhoitoa 49 % (411 800
asiakasta) ja psykiatrista erikoissai-
raanhoitoa 1,3 % 65 vuotta tdyttineis-
td (10 500 asiakasta). Yhteenlaskettuja
avohoitokédyntejd 65 vuotta tdyttdneil-
ld oli somaattisessa erikoissairaanhoi-

over cirka 1 472 000 oppenvardsbe-
sok inom den specialiserade somatiska
varden som sjukvédrdsdistrikten anord-
nade. Allt som allt fick nistan hilften av
dem som fyllt 65 &r (383 700 personer)
oppenvard som sjukvardsdistrikten er-
bjod inom ramen f6r den specialisera-
de somatiska virden. Antalet patienter
som fyllt 75 &r var 194 000 och antalet
besok 696 800.

Ar 2005 hade aldersgruppen 65 ar
och over cirka 42 500 6ppenvardsbe-
sok inom den psykiatriska specialisera-
de vird som sjukvardsdistrikten anord-
nade. Denna tjinst utnyttjade ungefir
1 procent av dem som fyllt 65 dr (8 500
personer). Antalet klienter som fyllt 75
ar var 3 300 och antalet besok 12 900.

Vid sidan av sjukvédrdsdistrik-
ten erbjuder ocksd de specialistled-
da hilsocentralsjukhusen specialiserad
sjukvard. Om denna vérd fis patie-
ntvisa uppgifter forst frdn och med
2005. Nédr man rdknar samman ba-
de sjukvardsdistriktens och hilsocent-
ralsjukhusens tjanster, fick 49 procent
(411 800 personer) av dem som fyllt
65 ar specialiserad somatisk vard och
1,3 procent (10 500 personer) psykiat-
risk specialiserad sjukvdrd. Det totala
antalet 6ppenvardsbesok for dem som

somatic specialised health care provided
by hospital districts totalled some
1 472 000 in 2005. All in all, nearly half
of over-65s (383 700) received somatic
specialised health care offered by
hospital districts during the year. Clients
aged 75 and over totalled 194 000 and
visits 696 800.

Among over-65s, outpatient visits
in psychiatric specialised health care
provided by hospital districts totalled
some 42 500 in 2005, representing
about one per cent of the total over-65
population (8 500 clients). Clients aged
75 and over totalled 3300 and their
visits 12 900.

In addition to hospital districts,
specialist-led health-centre hospitals
provide specialised health care services.
Client-specific data on these services
are only available from 2005 onwards.
Taking into account the service
provision of both hospital districts and
health-centre hospitals, 49 per cent of
over-65s (411 800) received somatic
specialised health care and 1.3 per cent
(10 500) of them received psychiatric
specialised health care. The total
number of outpatient visits for over-
65s was nearly 1.6 million in somatic
specialised health care and slightly
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dossa ldhes 1,6 miljoonaa ja psykiatri-
sessa erikoissairaanhoidossa hieman yli
57 000. 75 vuotta tdyttineitd asiakkaita
oli somaattisessa erikoissairaanhoidos-
sa yhteensd 215 900 (55 % vastaavan
ikidisistd) ja psykiatrisessa erikoissai-
raanhoidossa 4 300 (1,1 % vastaavan
ikiisistd). Kdyntejd 75 vuotta tdyttineil-
14 oli somaattisessa yhteensd 756 500 ja

fyllt 65 &r var inom den specialiserade
somatiska virden nistan 1,6 miljoner
och inom den psykiatriska specialisera-
de sjukvédrden drygt 57 000. Inom den
specialiserade somatiska varden fanns
det totalt 215 900 patienter (55 procent
av befolkningen i samma dlder) som
fyllt 75 dr och inom den psykiatriska
specialiserade sjukvarden 4 300 patien-

over 57 000 in psychiatric specialised
health care. A total of 215 900 clients
aged 75 and over (55 per cent of the
total population of the same age)
received somatic specialised health care
and a total of 4300 (1.1 per cent of the
population of the same age) received
psychiatric specialised health care. All
in all, over-75s had 756 500 visits in

psykiatrisessa  erikoissairaanhoidossa  ter (1,1 procent av befolkningen i sam-  somatic and 18 000 visits in psychiatric
18 000. ma dlder) som fyllt 75 ar. I aldersgrup-  specialised health care.
Terveyspalveluiden  jarjestimis-  pen 75 dr och over var antalet besok Health services can be organised in

tavat vaihtelevat, ja esimerkiksi mie-
lenterveyspalveluita voidaan jirjestdd
joko erikoissairaanhoitona tai osana
terveyskeskusten perusterveydenhuol-
toa. Perusterveydenhuoltona jirjestetyt
mielenterveyspalvelut siséltyvit terve-
yskeskusten perusterveydenhuollon ti-
lastotietoihin eikd niistd ole olemassa
ikdryhmittéisti tietoa.

inom specialiserad somatisk vird totalt
756 500 och inom psykiatrisk speciali-
serad sjukvard 18 000.

Sitten att anordna hilso- och
sjukvérd varierar och till exempel men-
talvdrd kan anordnas antingen som
specialiserad sjukvérd eller som en del
av hilsovdrdscentralernas primirvérd.
Mentalvird som anordnas som pri-

varying ways; mental health services, for
instance, can be provided as specialised
health care or as part of primary health
care in health centres. Mental health
services provided as primary health
care are included in the statistical data
concerning  health-centre  primary
health care. No age-specific data are
available on these services.

mirvard ingdr i hilsovardscentralernas
statistikuppgifter om primarvird och
det finns inga aldersgruppvisa uppgif-
ter om den.

TAULUKKO 14. Erikoissairaanhoidon avohoito 2000-2005
TABELL 14. Oppenvard inom specialiserad véard 20002005
TABLE 14. Outpatient specialised health care, 2000-2005

Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoito, 65 vuotta tiyttaneet asiakkaat — Oppenvard inom specialiserad somatisk vard, klienter 65 ar och dver —
Outpatient care in somatic specialised health care, clients aged 65 and over

‘ Sairaanhoitopiirien tuottamat palvelut - Tjanster producerade av sjukvardsdistrikt — Services provided by hospital districts

K&ynteja/v. — Besok/ar — Visits/year Asiakkaita/v. — Klienter/ar — Clients / year Kaynteja/asiakas
65+ /65v. |65-74 [75-84 |85+ 75+ 65+ % 65v. |65-74 |75-84 |85+ 75+ Besok/klient
yht. tytt. yht. | téytt. Visits/client
totalt /65 ar totalt % av 65+ 65-74 75-84 |85+
total och total 65 ar
over och
/65 and over
over % of
65 and
over
2000 | 1259 567 1,6 692 322 | 458 997 | 108 248 | 567 245 | 340 402 | 43,8 173390 | 127 754 | 39 258 | 167 012 B 4,0 3,6 2,8
2001 | 1233942 1,6 685 725 | 448 520 | 99 697 | 548 217 | 340 133 | 43,2 175517 | 127 349 | 37 267 | 164616 3,6 3,9 3,5 2,7
2002 | 1295902 1.6 715569 | 475 479 | 104 854 | 580 333 | 350 152 | 43,8 178914 | 132637 | 38601 | 171 238 57 4,0 3,6 2,7
2003 | 1 341 855 1,7 730380 | 501 618 | 109 857 | 611 475 | 358 227 | 44,1 181 265 | 137 255 | 39707 | 176 962 3,7 4,0 3,7 2,8
2004 | 1401984 1,7 753 758 | 535989 | 112 237 | 648 226 | 369 431 44,5 185415 | 143 907 | 40 109 | 184 016 3,8 4,1 BY 2,8
2005 | 1472 002 1,8 775 222 | 574 534 | 122 246 | 696 780 | 383 677 | 45,6 189 666 | 150 910 | 43 101 | 194 011 3,8 4,1 3,8 2,8
Sairaanhoitopiirien ja erikoislaakarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden tuottamat palvelut yhteensa — Tjanster producerade av sjukvardsdistrikt och
specialistledda hélsocentralsjukhus totalt — Services provided by hospital districts and specialist-led health-centre hospitals, total
2005 | 1583904 | 1,9 |827419 620405 136080756485 411762 | 49,0 |195854|164635| 51273 |215908| 38 | 42 | 38 | 27
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoito, 65 vuotta tiyttineet asiakkaat - Oppenvérd inom psykiatrisk specialsjukvard, klienter 65 ar och éver -
Outpatient care in psychiatric specialised health care, clients aged 65 and over
Sairaanhoitopiirien tuottamat palvelut - Tjanster producerade av sjukvardsdistrikt — Services provided by hospital districts
2003 40 547 0,05 29 897 9 489 1161 10650 | 8251 1,0 5123 2617 511 3128 4,9 5,8 3,6 2,3
2004 42 594 0,05 30613 | 10914 1067 11981 8 425 1,0 5222 2751 452 3203 5,1 5,9 4,0 2,4
2005 42 546 0,05 29664 | 11627 1255 12882 | 8532 1,0 5251 2812 469 3281 5,0 5,6 4,1 2,7
Sairaanhoitopiirien ja erikoislaakarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden tuottamat palvelut yhteensa - Tjanster producerade av sjukvardsdistrikt och
specialistledda hélsocentralsjukhus totalt - Services provided by hospital districts and specialist-led health-centre hospitals, total
2005 | 57210 | 006 | 39222 | 16223 | 1765 | 17988 | 10533 | 1,3 | 6221 | 3605 | 707 | 4312 | 54 | 63 | 45 | 25

Lahde: Erikoissairaanhoidon avohoito. SVT. Stakes. — Kélla: Oppenvard inom den specialiserade sjukvarden. FOS. Stakes. — Source: Outpatient
Specialised Health Care. OSF. STAKES.
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Ikdantyneet kiyttdvit neljasosan se-
ki perusterveydenhuollon lddkarikdyn-
neistd ettd somaattisen erikoissairaan-
hoidon avohoidosta ja nelja prosenttia
psykiatrisen erikoissairaanhoidon avo-
hoidosta.

Kuntien jdrjestimidn terveyden-
huollon lisdksi ikddntyneet kiyttivit
myds yksityisldakirien palveluja. Ke-
lan sairausvakuutustilastojen mukaan
korvattiin vuonna 2005 yksityisladka-
rien palkkioita kaiken kaikkiaan noin
340 000:lle 65 vuotta tayttineelle. Yk-
sityisladkarilla kavi siis ainakin 41 % 65
vuotta tdyttineistd. Korvattuja kdynte-
ja oli yhteensd ldhes 770 000. Viestoon
suhteutettuna yksityisladkarilla kivivit
ikddntyneistd eniten 75-84-vuotiaat ja
viahiten 85 vuotta tiyttineet.

De idldre star for en fjardedel av likar-
besoken inom primirvdrden och av
Oppenvérdsbesoken inom den specia-
liserade somatiska virden samt for 4
procent av oppenvardsbesoken inom
psykiatrisk specialiserad sjukvérd.

Utover den kommunala hilso-
och sjukvarden utnyttjar de dldre ocksé
privatlikarnas tjanster. Enligt Folkpen-
sionsanstaltens statistik 6ver sjukforsa-
kringen fick allt som allt cirka 340 000
av dem som fyllt 65 &r ersittningar for
privatlikararvoden ar 2005. Atminsto-
ne 41 procent av dem som fyllt 65 ar
anlitade séledes privatlikare. Samman-
lagt ersattes kostnader fo6r nidrmare
770 000 besok. I relation till befolknin-
gen besokte 75-84-dringarna privatli-
kare mest av de dldre och de som hade
fyllt 85 ar minst.

3.3 Ikaantyneiden laitoshoito
Institutionsvard for aldre
Institutional care for older people

3.3.1 Vanhainkodit - Alderdomshem — Residential homes

Vanhainkodeissa oli vuoden 2005 lo-
pussa noin 19 500 asiakasta, joista
17 800 oli pitkiaikaishoidossa. 75 vuot-
ta tdyttaneitd asiakkaita oli 16 900, jois-
ta pitkiaikaishoidossa 15 500. Asiakkai-
den mdird on vihentynyt neljanneksen
vuodesta 1990. Vihennys tapahtui p4a-
asiassa 1990-luvun alkupuolella, kun
taas viime vuosien aikana asiakasmia-
rd on pysynyt suunnilleen samalla ta-
solla. Tkddntyneen vdeston lisddntyessd
on vanhainkodeissa kuitenkin yhi pie-
nenevi osa ikddntyneista.

Hoitopiivid oli vanhainkodeissa
vuonna 2005 hieman yli 7,1 miljoonaa.
Hoitopiivit ovat vihentyneet lihes sa-
man verran kuin asiakasmaari. Kaikki-
aan on vuoden aikana vanhainkodeissa
ollut hoidettavana 36 700 asiakasta.

I slutet av 2005 hade alderdomshem-
men ungefir 19 500 klienter och 17 800
av dem var inom lidngvarden. Antalet
klienter som fyllt 75 &r var 16 900, av
vilka 15 500 var inom langvarden. An-
talet klienter hade minskat med en fjir-
dedel sedan 1990. Minskningen skedde
huvudsakligen i bérjan av 1990-talet,
medan antalet klienter har forblivit pa
ungefir samma nivd under de senas-
te dren. Eftersom den dldre befolkning-
en Okar, befinner sig emellertid en allt
mindre del av de dldre pa dlderdoms-
hem.

Antalet virddygn pa édlderdoms-
hem uppgick till drygt 7,1 miljoner ar
2005. Antalet hade minskat i nistan
samma mdn som antalet klienter. Allt
som allt hade 36 700 klienter vardats pd
dlderdomshem under aret.

Older people account for one quarter
of physician visits in primary health
care and of outpatient care in somatic
specialised health care, and for four per
cent of outpatient care in psychiatric
specialised health care.

In addition to the municipally
provided health care, older people use
private physicians’ services. According
to the Social Insurance Institution’s
statistics on the National Health
Insurance, reimbursements for private
physicians’ fees were paid to some
340 000 over-65s in 2005. In other
words, at least 41 per cent of over-65s
visited private physicians. Reimbursed
visits totalled nearly 770 000. As a
proportion of the total population, 75—
84-year-olds accounted for the highest
and over-85s for the lowest proportion
of private physician visits.

Atthe end 0f 2005, residential homes for
older people had some 19 500 clients,
of which 17 800 were in long-term
care. Clients aged 75 and over totalled
16 900, of which 15 500 were in long-
term care. The number of clients has
decreased by one quarter 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 years. However, at the same
time as the older population is growing,
an increasingly low proportion of older
people live in residential homes.

In 2005, care days in residential
homes totalled just over 7.1 million.
Care days have decreased nearly to
the same extent as the client number.
Altogether 36 700 clients were cared for
in residential homes during the year.
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TAULUKKO 15. Vanhainkodit 1990-2005
TABELL 15. Alderdomshem 1990-2005
TABEL 15. Residential homes, 1990-2005

1990 26 634 975 3479 12 270 9910 22 180 3,8 7,8 19,1 . 9 554 354
1991 26 015 967 3301 11476 10 271 21747 3,7 7,6 18,7 . 9 546 969
1992 25 344 852 3158 10 844 10 490 21334 3,5 7,4 18,1 . 9 254 258
1993 24 265 804 3035 10 149 10 277 20 426 3,3 7,0 17,0 o 9 256 898
1994 23 398 827 3080 9 461 10 030 19 491 3,1 6,7 15,7 . 8 554 496
1995 23 088 542 3011 9234 10 301 19 535 3,1 6,5 15,4 . 8571760
1996 23 114 565 2 953 9 156 10 440 19 596 3,0 6,4 14,9 . 8 474 446
1997 21950 513 2 834 8317 10 286 18 603 2,8 5,9 14,1 . 8214224
1998 21 447 484 2721 8 030 10212 18 242 2,8 5,6 13,6 o 7 870 808
1999 21231 523 2594 7972 10 142 18 114 2,7 5,5 13,2 . 7 781 906
2000 21325 695 2 537 8230 9 863 18 093 2,7 5,3 12,6 40 087 |7 856 748
2001 20717 625 2337 8 052 9703 17 755 2,6 5,1 12,2 38642 |7583484
2002 20731 599 2 346 8017 9769 17 786 2,5 5,0 12,1 39478 | 7676857
2003 19 990 595 2183 7761 9 451 17 212 2,4 4,7 11,4 38171 | 7379872
2004 20 052 628 2178 7 941 9 305 17 246 2,3 4,5 11,2 37 369 | 7324477
2005 19 488 590 2 020 7 664 9214 16 878 2,2 4,3 10,4 36 665 | 7135437

2000 19 530 607 2 266 7 449 9208 16 657 2,4 49 11,7

2001 18 996 557 2 078 7 298 9 063 16 361 2,3 4,7 11,4

2002 18 990 519 2 062 7 258 9151 16 409 2,3 4,6 11,3

2003 18 299 523 1929 7 005 8842 15 847 2,2 4,3 10,7

2004 18 354 561 1942 7 164 8 687 15 851 2,1 4,2 10,5

2005 17 768 525 1773 6 893 8577 15 470 2,0 3,9 9,7
Lahteet:

V.1990-1999: Kuntien ja kuntayhtymien talous ja toiminta. SVT. Tilastokeskus ja v.2000-: Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut. SVT.
Stakes.

Kallor:
Ar 1990-1999: Kommunernas och samkommunernas ekonomi och verksamhet. FOS. Statistikcentralen och &r 2000—: Institutionsvard
och boendeservice inom socialvarden. FOS. Stakes.

Sources:
In 1990-1999: Finances and Activities of Municipalities and Joint Municipal Boards. OSF. Statistics Finland and year 2000-: Institutional
Care and Housing Services in Social Care. OSF. STAKES.

Vanhainkotihoidosta 88 % on kuntien =~ Kommunerna producerade 88 procent  Municipalities account for 88 per cent
tuottamaa. Jarjestot tuottavat vanhain-  av varden pa dlderdomshem, organisa-  of care in residential homes for older
kotihoidosta 10,5 % ja yritykset 1,5 %.  tionerna 10,5 procent och foretagen 1,5  people. Organisations account for 10.5
procent. per cent and enterprises for 1.5 per cent

of care in residential homes.
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3.3.2 Terveydenhuollon laitoshoito
Slutenvard inom halso- och sjukvarden

Inpatient health care

Terveyskeskusten vuodeosastoilla oli
vuoden 2005 lopussa pitkiaikaishoidos-
sa 65 vuotta tayttineitd noin 11 200 ja 75
vuotta tayttineitd noin 9 800. Mukaan
on laskettu yleislddketieteen erikoisalalla
annettu hoito terveyskeskuksissa. Asia-
kasmdidrd on hivenen pienempi kuin
vuonna 1995. Koko vuoden 2005 aika-
na oli terveyskeskuksen pitkaaikaishoi-
dossa 65 vuotta tdyttineitd noin 22 600
ja 75 vuotta tayttdneitd noin 19 700. Ter-
veyskeskusten pitkdaikaishoidon hoito-
péivid 65 vuotta tdyttineilld oli yhteen-
sd 4,5 miljoonaa ja 75 vuotta tayttineilld
3,9 miljoonaa.

Ikdantyneet kayttivit terveyskes-
kusten vuodeosastohoidosta valtaosan.
Vuoden lopussa pitkiaikaishoidossa ol-
leista 93 % oli 65 vuotta tdyttineitd ja
65 vuotta tdyttineiden pitkiaikaishoi-
toon kului kaksi kolmasosaa kaikista
terveyskeskusten hoitopaivista.

I slutet av 2005 hade hilsovardscentra-
lernas védrdavdelning cirka 11 200 pa-
tienter som fyllt 65 &r. Ungefir 9 800 av
patienterna hade fyllt 75 &r. Sifferupp-
gifterna inbegriper vird som getts inom
specialiteten allmidnmedicin pa hil-
sovardscentraler. Antalet var lite min-
dre dn 1995. Under 2005 vérdades cir-
ka 22 600 personer som fyllt 65 ar inom
hilsovardscentralernas langvérd och an-
talet personer i dldern 75 &r och 6ver var
ungefir 19 700. Inom hilsovéardscentra-
lernas langvérd var antalet varddygn for
personer som fyllt 65 dr sammanlagt 4,5
miljoner och for personer som fyllt 75 ar
totalt 3,9 miljoner.

Aldre personer utnyttjar storsta
delen slutenvérden vid hilsovérdscent-
ralerna. I slutet av aret var 93 procent av
dem som fick langvard 65 ar och over.
Av hilsovardcentralernas alla varddygn
hinforde sig tvé tredjedelar till lingvard
av personer i dldern 65 ar och over.

TAULUKKO 16. Terveyskeskusten pitkdaikaishoito 1995-2005
TABELL 16. Halsovardscentraler, langvard 1995-2005
TABLE 16. Long-term care in health centres, 1995-2005

At the end of 2005, there were some
11 200 over-65s and some 9 800 over-
75s in long-term inpatient care in
health centres. The figures include
treatment given in health centres in the
medical speciality of general medicine.
The number of clients was slightly
lower than in 1995. All in all, during
2005, there were some 22 600 over-65s
and some 19 700 over-75s in long-term
care in health centres. Over-65s had a
total of 4.5 million and over-75s a total
of 3.9 million care days in health-centre
long-term care.

Older people use an overwhelming
part of inpatient care in health centres.
In 2005, over-65s accounted for 93 per
cent of all long-term care recipients at
the end of the year, and the long-term
care of over-65s accounted for two
thirds of all health-centre care days.

Terveyskeskusten pitkaaikaishoito, 65 vuotta tayttaneet asiakkaat — Halsovardscentraler, langvard, klienter 65 ar och éver —
Long-term care in health centres, clients aged 65 and over

Asiakkaat - Klienter — Clients 31.12. 65+ 65+ 75+ 75+ 85+ 85+
65+ % 65-74 75-84 85+ As./v. Hoito- As./v. Hoito- As./v. Hoitopai-
yht. 65 v. Kltr/ar paivid/v. |Kltr/ar paivia/v. |Kltr/ar via/v.
totalt taytt. Clts/year |Vard- Clts/year | Vard- Clts/year |Vard-
total av 65 ar dygn/ar dygn/ar dygn/ar
och 6ver Care Care Care
of 65 and days/ days/ days/
over year year year
1995 12 255 1,7 1943 5055 5257 23422 4774948 | 19872 14034289 10332 |2073 155
1996 12110 1,6 1948 4901 5261 23915 4771762 | 20286 |4023055| 10779 |2110428
1997 12 290 1,6 1893 4972 5425 24863 4928985 | 21122 (4174379 | 11412 |2229430
1998 12 468 1,6 1877 5048 5543 25376 [4981035| 21586 |4239575| 11623 |2251931
1999 12 204 1,6 1830 4 858 5516 25124 4864807 | 21488 |4156306| 11596 |2 233946
2000 12 164 1,6 1804 4 882 5478 25126 [4860785| 21564 4151219 | 11744 |2 240049
2001 12 136 1,5 1774 4 880 5482 24920 4865813 | 21426 4171754 | 11558 |2243503
2002 11718 1,5 1694 4829 5195 24653 |4737656| 21198 |4062608| 11458 |2 156372
2003 11 194 1,4 1554 4 686 4954 23967 4654617 | 20779 (4007810 11071 |2098 188
2004 11102 1,3 1500 4743 4 859 22902 4496203 | 19821 3884189 | 10333 | 1995074
2005 11198 1,3 1440 4735 5023 22605 |[4534535| 19710 |3942039| 10400 |2060 775

Lahde: Terveydenhuollon laitoshoito. SVT. Stakes. — Kalla: Slutenvard inom halso- och sjukvarden. FOS. Stakes. — Source: Inpatient
Health Care. OSF. STAKES.
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Ikddntyneet kidyttivit paljon myos
akuuttisairaanhoitoa. Sithen lasketaan
tassd julkaisussa lyhytaikainen vuode-
osastohoitoyleisladketieteen erikoisalalla
ja kaikki vuodeosastohoito somaattisil-
la ja psykiatrisilla erikoisaloilla. Vuoden
2005 aikana kavi 65 vuotta tiyttineitd
akuuttisairaanhoidossa yleisladketieteen
erikoisaloilla 98 600 (joka kymmenes
65 vuotta tdyttinyt), somaattisilla eri-
koisaloilla 217 600 (joka neljds 65 vuot-
ta tayttinyt) ja psykiatrian erikoisaloil-
la 4 500 (noin puoli prosenttia kaikista
65 vuotta tiyttineistd). 75 vuotta taytta-
neistd kivi yleisldiketieteen erikoisalal-
la joka viides, somaattisilla erikoisaloilla
joka kolmas ja psykiatrian erikoisaloil-
la noin puoli prosenttia. Vastaavasti 85
vuotta tayttineistd kivi yleislddketieteen
alan hoidossa joka kolmas, somaattisten
erikoisalojen hoidossa useampi kuin jo-
ka kolmas ja psykiatrian erikoisalojen
hoidossa puoli prosenttia. Akuuttisai-
raanhoidossa kdyneiden osuus ikédinty-
neistd on pysynyt suunnilleen samana
kymmenen viime vuoden aikana.

De ildre utnyttjar ocksd mycket akut-
sjukvdrd. Den omfattar hir kortvarig
slutenvard inom specialiteten allmin-
medicin och all slutenvard inom de so-
matiska och psykiatriska specialiteter-
na. Under 2005 fick 98 600 personer
som fyllt 65 &r, dvs. var tionde i dldern
65 ér och over, akutsjukvdrd inom spe-
cialiteten allmidnmedicin, 217 600 (var
fjarde i dldern 65 &r och over) inom de
somatiska specialiteterna samt 4 500
(cirka 0,5 procent av alla i dldern 65 &r
och 6ver) inom de psykiatriska specia-
liteterna. Av dem som fyllt 75 &r vér-
dades var femte inom specialiteten
allminmedicin, var tredje inom de so-
matiska specialiteterna och ungefir 0,5
procent inom de psykiatriska specia-
liteterna. P& motsvarande sitt fick var
tredje av dem som fyllt 85 ar vard inom
specialiteten allmidnmedicin, mer &n
var tredje inom de somatiska speciali-
teterna och 0,5 procent inom de psy-
kiatriska specialiteterna. Andelen som
fatt akutsjukvérd har varit oférindrad
under de senaste tio aren.

Older people also use acute medical
care extensively. In this publication,
acute medical care includes short-time
inpatient care in the speciality of general
medicine, as well all inpatient care in
the somatic and psychiatric specialities.
In 2005, over-65s who received acute
medical care totalled 98 600 in general
medicine (one in ten over-65s),
217 600 in somatic specialities (one in
four over-65s) and 4500 in psychiatric
specialities (approximately 0.5 per
cent of over-65s). One in five over-75s
received care in general medicine, one
in three in the somatic specialities and
approximately 0.5 per cent in psychiatry.
Correspondingly, one in three over-
85s received care in general medicine,
more than one in three in the somatic
specialities and 0.5 per cent in psychiatry.
Older people who have received acute
medical care as a proportion of all older
people has remained roughly the same
during the last ten years.

TAULUKKO 17. Lyhytaikainen vuodeosastohoito terveyskeskuksissa ja sairaaloissa erikoisaloittain 1994—-2005
TABELL 17. Kortvarig slutenvard pa halsovardscentraler och sjukhus efter specialitet 1994—-2005
TABLE 17. Short-term inpatient care in health centres and hospitals by medical speciality, 1994-2005

65 vuotta tayttaneiden lyhytaikainen vuodeosastohoito terveyskeskuksissa ja sairaaloissa
Korttidig slutenvard pa halsovardscentraler och sjukhus i aldrarna 65 ar och éver
Short-term inpatient care in health centres and hospitals among persons aged 65 and over

Yleislaaketiede — Allmanmedicin — General practice

65+ % 65+ 75+ % 75+ 85+ % 85+
As./v. 65 v. taytt. | Hoitopai- As./v. 75 v. taytt. | Hoitopai- As./v. 85 v. taytt. | Hoitopai-
Kltr/ar av 65 ar och | vid/v. Kltr/ar av 75 ar och | via/v. Kltr/ar av 85 ar och | viad/v.
Clts/year over Varddygn/ | Clts/year over Varddygn/ | Clts/year over Varddygn/
of 65and |ar of 75and |ar of 85and |ar
over Care days/ over Care days/ over Care days/
year year year
1994 76 547 10,6 1533 205 52 184 17,9 1129 367 17 096 26,7 382712
1995 78 671 10,7 1587 657 54 062 18,0 1170453 18 364 27,4 420 842
1996 83 832 11,3 1689 680 58 026 18,9 1248 482 20 212 28,9 455 794
1997 84616 11,2 1729716 59 289 18,9 1285616 20939 28,8 473 906
1998 88 902 11,7 1813 646 63 058 19,5 1357 380 22 902 30,6 515 055
1999 91 477 11,9 1864 731 65 627 19,8 1409 197 24 239 31,5 546 147
2000 97 297 12,5 2 026 083 70 234 20,6 1 540 885 25933 33,1 596 827
2001 96 320 12,2 2034709 70 408 20,1 1562 728 26 192 32,9 604 468
2002 98 237 12,3 2 045 376 72 380 20,2 1569 251 26 980 33,3 604 809
2003 97 140 11,9 2 056 729 72 229 19,6 1588 641 26 789 32,4 618 236
2004 98 297 11,8 2 081593 73791 19,4 1617 254 26 896 32,4 614 434
2005 98 628 11,7 2 095 168 75 088 19,1 1643 877 28 116 31,7 636 622

Taulukko 17 jatkuu — Tabell 17 fortsétter — Table 17 continues
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Taulukko 17 jatkuu —Tabell 17 fortsatter — Table 17 continues

65 vuotta tayttaneiden lyhytaikainen vuodeosastohoito terveyskeskuksissa ja sairaaloissa
Korttidig slutenvard pa halsovardscentraler och sjukhus i aldrarna 65 ar och éver
Short-term inpatient care in health centres and hospitals among persons aged 65 and over

Somaattiset erikoisalat — Somatiska specialiteter — Somatic specialities

65+ % 65+ 75+ % 75+ 85+ % 85+
As./v. 65 v. taytt. | Hoitopai- As./v. 75 v. taytt. | Hoitopai- As./v. 85 v. taytt. | Hoitopai-
Kltr/ar av 65 ar och | vid/v. Kltr/ar av 75 ar och | via/v. Kltr/ar av 85 ar och | via/v.
Clts/year over Varddygn/ | Clts/year over Varddygn/ | Clts/year over Varddygn/
of 65 and ar of 75 and ar of 85 and ar
over Care days/ over Care days/ over Care days/
year year year
1994 185 899 25,8 2 855 475 94 723 32,4 1645 844 23 186 36,3 467 482
1995 192 080 26,2 2 865910 100 178 33,4 1683 156 25 388 37,9 500 834
1996 203 449 27,4 2 866 751 107 085 34,8 1683 987 27 775 39,8 500 163
1997 203 530 27,0 2 514 287 107 492 34,2 1417 712 27 959 38,5 375318
1998 204 045 26,9 2 370 530 110 002 34,0 1349 976 28 707 38,3 354 020
1999 204 969 26,7 2 261 662 112 046 33,8 1314 591 29 398 38,2 350 331
2000 204 637 26,3 2197 110 113 316 33,3 1302 793 29 424 37,5 347 487
2001 202 167 25,7 2181 176 113 531 32,5 1326 534 29 677 37,3 364 159
2002 207 283 26,0 2 123787 116 662 32,6 1290432 30 751 38,0 369 114
2003 212 379 26,1 2 148 190 120 742 32,8 1332232 31557 38,2 383 795
2004 211 644 25,5 2 067 501 120 865 31,8 1293 232 30 883 37,2 364 279
2005 217 639 25,9 2062 117 126 168 32,1 1311175 33197 37,5 383 336
Psykiatrian erikoisalat — Psykiatriska specialiteter — Psychiatric specialities
65+ % 65+ 75+ % 75+ 85+ % 85+
As./v. 65 v. taytt. | Hoitopai- As./v. 75 v. taytt. | Hoitopai- As./v. 85 v. taytt. | Hoitopai-
Kltr/ar av 65 ar och | vid/v. Kltr/ar av 75 ar och | vid/v. Kltr/ar av 85 ar och | via/v.
Clts/year over Varddygn/ | Clts/year over Varddygn/ | Clts/year over Varddygn/
of 65and |ar of 75 and ar of 85 and ar
over Care days/ over Care days/ over Care days/
year year year
1994 4969 0,7 532 576 2322 0,8 256 447 510 0,8 62 438
1995 5017 0,7 478 133 2 307 0,8 226 198 514 0,8 54 241
1996 4 975 0,7 418 474 2 335 0,8 199 119 564 0,8 52 215
1997 4 427 0,6 318 985 1983 0,6 132 487 426 0,6 29 285
1998 4506 0,6 295 208 2073 0,6 122 735 448 0,6 24 327
1999 4530 0,6 283 553 2 038 0,6 113707 440 0,6 22 651
2000 4384 0,6 247 252 1940 0,6 95617 424 0,5 17 898
2001 4 395 0,6 235 174 2 066 0,6 98 872 441 0,6 18 055
2002 4 286 0,5 228 284 1997 0,6 93 630 407 0,5 15 597
2003 4241 0,5 226 278 2 067 0,6 98 132 423 0,5 17 637
2004 4 496 0,5 227 893 2130 0,6 96 779 381 0,5 15 143
2005 4 498 0,5 217 855 2233 0,6 93 340 446 0,5 15473

Lahde: Terveydenhuollon laitoshoito. SVT. Stakes. — Kalla: Slutenvard inom halso- och sjukvarden. FOS. Stakes. — Source: Inpatient

Health Care. OSF. STAKES.

Ikdantyneet kayttdvit ison osan kaikesta
akuuttisairaanhoidosta erityisesti yleis-
ldaketieteen ja somaattisilla erikoisaloil-
la. Yleisladketieteen erikoisalalla vuo-
den aikana hoidetuista potilaista 72 %
oli 65 vuotta tiyttaneiti. Hoitopdivistd
he kayttivit 83 %. Somaattisten erikois-
alojen potilaista ikddntyneiden osuus
oli vastaavasti 32 % ja hoitopiivistd 49
%. Psykiatrian potilaista ikddntyneiden
osuus oli 14 % ja hoitopiivistd 12 %.

Aldre personer utnyttjar en stor del av
all akut sjukvdrd inom sarskilt allman-
medicin och de somatiska specialite-
terna. Av de patienter som under dret
vardades inom specialiteten allmdnme-
dicin hade 72 procent fyllt 65 ar. Den-
na dldersgrupp stod for 83 procent av
varddygnen. Av patienterna inom so-
matiska specialiteter var andelen &ldre
personer pd motsvarande sitt 32 pro-
cent och av varddygnen hinforde sig

Older people use a large part of all
acute medical care especially in general
medicine and the somatic specialities.
Over-65s made up 72 per cent of
all patients who received care in the
speciality of general medicine during
the year. Their share of care days was
83 per cent. In the somatic specialities,
older people accounted for 32 per cent
of patients and for 49 per cent of care
days. In psychiatry, they accounted for
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Valtaosa vuodeosastohoidosta an-
netaan kuntien ja kuntayhtymien sai-
raaloissa, mutta edelld esitettyihin lukui-
hin sisiltyy myos yksityisissé sairaaloissa
annettua hoitoa. Yksityissairaaloissa
annettiin vuoden 2005 aikana hoitoa
16 900:1le 65 vuotta tdyttineelle. Hoito-
péivid oli 291 000, miki on 3,2 % kaikis-
ta 65 vuotta tdyttineiden hoitopdivisti.
Yksityissairaaloiden hoitopdivistd kaksi
kolmasosaa on somaattista ja kuusi pro-
senttia psykiatrista erikoissairaanhoitoa.
Yksityissairaaloilla on merkittivd roo-
li erityisesti tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksien ja vammojen hoidossa seki
silmasairauksien hoidossa (Yksityinen
palvelutuotanto sosiaali- ja terveyden-
huollossa 2004).

49 procent till dldre personer. De dldres
andel av de psykiatriska patienterna var
14 procent och av vdrddygnen 12 pro-
cent.

Storsta delen av slutenvarden ges
vid kommunernas och samkommu-
nernas sjukhus, men sifferuppgifter-
na ovan inbegriper ocksd vird som
getts pa privatsjukhus. Ar 2005 varda-
des 16 900 patienter som hade fyllt 65
ar pa privatsjukhus. Varddygnen upp-
gick till 291 000, vilket dr 3,2 procent
av alla varddygn for dem som fyllt 65
ar. Av privatsjukhusens varddygn ar tvd
tredjedelar somatisk och 6 procent psy-
kiatrisk specialiserad vard. Privatsjuk-
husen har en viktig roll i synnerhet vid
behandling av sjukdomar och skador i
stod- och rorelseorganen, samt vid be-
handling av 6gonsjukdomar (Yksityi-
nen palvelutuotanto sosiaali- ja tervey-
denhuollossa 2004).

3.3.3 Laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen kaytto
Utnyttjandet av institutionsvard och serviceboende med heldygnsomsorg
Use of institutional care and sheltered housing with 24-hour assistance

Uusien asiakkaiden mdééara

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoil-
moitusaineiston mukaan vanhainko-
teihin ja tehostettuun palveluasumi-
seen tuli vuoden 2005 aikana yhteensd
noin 12 200 uutta pitkdaikaisasiakasta
ja terveyskeskuksiin noin 10 600 uut-
ta 65 vuotta tdyttinyttd pitkdaikaisasi-
akasta. Uusien asiakkaiden keski-ikd
on viime vuosina hiljalleen noussut. Se
on tilld hetkelld vanhainkodeissa ja te-
hostetussa palveluasumisessa vajaa 82
vuotta ja terveyskeskuksissa lihes 83
vuotta. Myos uusien pitkdaikaisasiak-
kaiden hoidon tarve on kymmenen vii-
me vuoden aikana noussut.

Antal nya klienter

Enligt vardanmailningsdata for social-
varden samt hilso- och sjukvarden
skrevs totalt cirka 12 200 nya langvards-
klienter i aldern 65 ar och over in pa al-
derdomshem och i serviceboende med
heldygnsomsorg ar 2005, medan de
nya langvardspatienterna i samma al-
der vid hilsovérdscentralerna uppgick
till 10 600. De nya klienternas medelal-
der har s& smdningom stigit under de
senaste dren och dr for narvarande pa
alderdomshemmen och inom service-
boendet med heldygnsomsorg knappt
82 ar och vid hilsovdrdscentralerna
ndstan 83 4r. Aven de nya lingvérds-
klienternas vdrdbehov har okat under
de senaste tio dren.

14 per cent of patients and 12 per cent
of care days.

Although a major part of
inpatient care is given in hospitals run
by municipalities and joint municipal
boards, the above figures also include
treatment given in private hospitals. In
2005, private hospitals provided care
for 16 900 over-65s. Care days totalled
291 000, representing 3.2 per cent of
all care days of over- 65s. Somatic care
accounted for two thirds and psychiatric
specialised medical care for six per
cent of care days in private hospitals.
Private hospitals have an important
role especially in the treatment of the
diseases of the musculoskeletal system
and injuries and in the treatment of eye
diseases (Yksityinen palvelutuotanto
sosiaali- ja terveydenhuollossa 2004).

Number of new clients

Drawing on the Care Registers for
Social Welfare and Health Care, in 2005,
new long-term clients aged 65 and over
totalled some 12 200 in residential
homes and sheltered housing with 24-
hour assistance, and some 10 600 in
health centres, The average age of new
clients has gradually risen in recent
years. Currently it is just under 82 years
in residential homes and sheltered
housing with 24-hour assistance and
nearly 83 years in health centres. Need
for care among long-term clients has
also grown somewhat in the last ten
years.
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TAULUKKO 18. Vanhainkoteihin, tehostettuun palveluasumiseen tai terveyskeskuksiin vuoden aikana tulleet uudet pitkdaikaisasiakkaat
1996-2005

TABELL 18. Nya langvardsklienter som under &ret skrivits in pa alderdomshem, inom serviceboende med heldygnsomsorg eller pa halso-
vardscentraler 1996-2005

TABLE 18. New clients admitted to long-term care in residential homes, sheltered housing with 24-hour assistance and health centres,
1996-2005

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

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Asiakkaita — Klienter — 10386 | 12064 | 10389 | 11500 | 11458 | 12077 | 12365 | 11474 | 11823 | 12232
Clients

Keski-ika — Medelalder — 80,8 81,2 81,5 81,5 81,2 81,3 81,7 81,4 81,7 81,7
Average age

Hoidon tarpeen keskiarvo 3,8 3,9 3,9 4,0 3,9 4,0 4,0 41 41 4,1

- Vardbehov i medeltal -
Average need for care

Terveyskeskus (65 +) — Halsovardscentral (65+) — Health centre (65+)
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Asiakkaita — Klienter — 10878 | 12086 | 11937 | 11415 | 11697 | 11521 11519 | 11124 | 10700 | 10614
Clients

Keski-ika — Medelalder — 82,2 82,5 82,4 82,5 82,6 82,6 82,6 82,8 82,7 82,9
Average age

Hoidon tarpeen keskiarvo 3,8 3,8 3,8 3,9 3,9 3,9 3,9 4,0 4,0 4,0

— Vardbehov i medeltal -
Average need for care

Lahteet: Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut. SVT. Stakes; Terveydenhuollon laitoshoito. SVT. Stakes. — Kéllor: Institutionsvard och
boendeservice inom socialvarden. FOS. Stakes; Slutenvard inom haélso- och sjukvarden. FOS. Stakes. — Sources: Institutional Care and
Housing Services in Social Care. OSF. STAKES; Inpatient Health Care. OSF. STAKES.

KUVIO 3. Vanhainkoteihin, tehostettuun palveluasumiseen tai terveyskeskuksiin vuoden aikana tulleet uudet pitkdaikaisasiakkaat hoidon tarpeen mu-
kaan 1996-2005

FIGUR 3. Nya langvardsklienter som under aret skrivits in pa dlderdomshem, inom serviceboende med heldygnsomsorg eller pa halsovardscentraler
efter behov av vard 1996-2005

FIGURE 3. New clients admitted to long-term care in residential homes, sheltered housing with 24-hour assistance and health centres by need for
care, 1996-2005

Vanhainkoti tai tehostettu palveluasuminen Terveyskeskus, 65+
Alderdomshem eller serviceboende med heldygnsomsorg Halsovardscentral, 65+
Residential home or sheltered housing with 24-hour assistance Health centre, 65+
100 % T

MIEERRERNND
80 % - H%

ms
ms m4
[m]

40 % A 3 40 % - a2

20 % m1 20 % -

0% -

0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Hoidon tarve — Behov av vard — Need for care:
1 Taysin tai lahes omatoiminen — Helt eller nastan sjalvstandig — Mostly independent
2 Ajoittainen hoidon tarve — Tidvist vardbehov — Occasional need for care
3 Toistuva hoidon tarve — Aterkommande vardbehov — Repeated need for care
4 Lahes jatkuva hoidon tarve — Nastan fortgaende vardbehov — Nearly constant need for care
5 Jatkuva, ymparivuorokautinen hoidon tarve — Fortgdende behov av vard dygnet runt - Dependent

Lahteet: Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut. SVT. Stakes; Terveydenhuollon laitoshoito. SVT. Stakes. — Kallor: Institutionsvard och boendeser-
vice inom socialvarden. FOS. Stakes; Slutenvard inom hélso- och sjukvarden. FOS. Stakes. — Sources: Institutional Care and Housing Services in Social
Care. OSF. STAKES; Inpatient Health Care. OSF. STAKES.
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Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2005 — Aldreomsorgen 2005 - Care and Services for Older People 2005

Lyhytaikaishoito

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoil-
moitusaineiston mukaan vanhainko-
deissa tai tehostetussa palveluasumisessa
kavi vuoden 2005 aikana jaksottaishoi-
dossa ldhes 2 300 asiakasta. Mukaan on
laskettu sellaiset asiakkaat, joilla on ollut
vdhintddn kahdeksan padttynytta hoito-
jaksoa vuoden aikana. Hoitopaivid nis-
sd hoitojaksoissa oli vuoden 2005 aika-
na yhteensa 250 000. Terveyskeskuksissa
oli 65 vuotta tdyttdneitd jaksottaishoi-
toasiakkaita noin 1 700 ja hoitopiivid
160 000.

Hoitajan (useimmiten omaishoi-
tajan) loman takia oli vanhainkodeis-
sa ja tehostetussa palveluasumisessa ly-
hytaikaishoidossa noin 6 100 asiakasta
(200 000 hoitopdivid) ja terveyskeskuk-
sissa noin 3 000 (65 vuotta tayttinyttd)
asiakasta ja heilld yhteensd 86 000 hoi-
topdivaa.

Osa hoitajan loman takia hoidos-
sa olleista sisiltyy jaksottaishoidossa ol-
leisiin. Jos katsotaan kuinka monta eri
asiakasta on ollut hoidossa kummal-
la tavalla tahansa, niin vanhainkodeis-
sa ja tehostetussa palveluasumisessa on
ollut lyhytaikaishoidossa vuoden 2005
aikana noin 7 000 asiakasta. Terveys-
keskuksissa 65 vuotta tdyttineitd lyhyt-
aikaisasiakkaita oli noin 3 900.

Kotiutettujen mdara

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoil-
moitusaineiston mukaan vanhainko-
deista ja tehostetusta palveluasumises-
ta ldhtee kotihoitoon vuosittain noin
300 ja terveyskeskuksista 1 000 ikddn-
tynyttd pitkdaikaisasiakasta. Mukana
ovat sekd kotiin ettd palveluasumiseen
lahteneet. Luvut ovat kuitenkin karkei-
ta arvioita, silld asiakkaat saattavat pa-
lata laitoshoitoon my6hemmin.

Kuolemien méaéra

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoil-
moitusaineiston mukaan vanhainko-
deissa, tehostetussa palveluasumises-
sa ja terveyskeskuksissa kuoli vuonna
2005 noin 20 100 ikddntynyttd. Heistd
noin 9 400 oli pitkdaikaisasiakkaita.

Korttidsvard

Enligt vardanmilningsdata for social-
varden samt hilso- och sjukvérden ha-
de alderdomshemmen eller service-
boendet med heldygnsomsorg narmare
2 300 klienter i vixelvard 2005. Man
har inbegripit sddana klienter som hade
minst dtta avslutade virdperioder un-
der dret. Dessa vardperioder omfattade
totalt 250 000 virddygn 2005. P4 hilso-
vardscentralerna fanns det cirka 1 700
vixelvardspatienter som fyllt 65 4r, me-
dan antalet varddygn var 160 000.

P4 grund av vdrdarens (vanligen
nirstdendevardare) ledighet hade &l-
derdomshemmen och serviceboendet
med heldygnsomsorg cirka 6 100 klien-
ter (200 000 vérddygn) i kortvarig in-
stitutionsvdrd, medan motsvarande
antal pa hilsovardscentralerna var cir-
ka 3 000 patienter (65 ar och 6ver) med
totalt 86 000 varddygn.

En del av dem som varit intagna
for vard under vardarens ledighet ingar
i vixelvardsantalet. Oberoende av sitt-
et att granska hur ménga personer som
fatt vérd, sd fick ungefir 7 000 perso-
ner korttidsvard pa dlderdomshem och
i serviceboende med heldygnsomsorg
under 2005. P& hilsovardscentralerna
var antalet kortidspatienter som fyllt 65
ar ungefar 3 900.

Antal utskrivna

Enligt vardanmilningsdata for social-
virden samt hilso- och sjukvarden
overfors drligen cirka 300 éldre ldng-
vardsklienter frén alderdomshem och
serviceboende med heldygnsomsorg
till hemvard, och vid hélsovédrdscentra-
lerna 4r motsvarande antal cirka 1 000.
Talen inbegriper bdde dem som &kt
hem och som flyttat till serviceboen-
de. Talen dr emellertid grova uppskatt-
ningar, eftersom personerna kan kom-
ma att atervanda till institutionsvard
senare.

Antal dédsfall

Enligt virdanmélningsdata for social-
varden samt hilso- och sjukvéirden dog
cirka 20 100 éldre personer pé &lder-
domshem, inom serviceboende med
heldygnsomsorg och pa hilsovardscent-
raler ar 2005. Cirka 9 400 av dessa perso-
ner var ldngvardsklienter.

Short-term care

Drawing on the Care Registers for Social
Welfare and Health Care, residential
homes and sheltered housing with 24-
hour assistance had nearly 2300 clients
in intermittent care in 2005. Included are
all clients with at least eight completed
periods of care during the year. These
periods of care represent a total of
250000 care days in 2005. Health centres
had some 1700 intermittent care clients
aged 65 and over and 160 000 care days.

On account of the carer’s (mostly
informal carer’s) leave, some 6100
over-65s received short-term care in
residential homes and sheltered housing
with 24-hour assistance (representing
200 000 care days) and some 3000
over-65s in health centres, representing
86 000 care days.

Clients who have received care
during the carer’s leave are partly included
in intermittent care recipients. When
looking at how many different clients have
received short-term care in either way,
residential homes and sheltered housing
with 24-hour assistance had some 7 000
clients in short-term care in 2005. Health
centres had some 3 900 over-65s in short-
term care.

Number of discharges

Drawing on the Care Registers for Social
Welfare and Health Care, each year some
300 older long-term clients in residential
homes and sheltered housing with 24-
hour assistance and some 1000 clients
in health centres are discharged to home
care. The figures include discharges to
both home and to ordinary sheltered
housing. However, the figures are
rough estimates as clients may later be
readmitted to institutional care.

Number of deaths

Drawing on the Care Registers for
Social Welfare and Health Care, nearly
20 100 older persons died in residential
homes, sheltered housing with 24-hour
assistance and health centres in 2005.
Of them, some 9400 were long-term
clients.
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TAULUKKO 19. Vanhainkodeissa, tehostetussa palveluasumisessa tai terveyskeskuksissa kuolleet pitkaaikaisasiakkaat 1995-2005
TABELL 19. Langvardsklienter som har détt pa alderdomshem, inom serviceboende med heldygnsomsorg eller pa halsovardscentraler
1995-2005

TABLE 19. Deaths of long-term clients in residential homes, sheltered housing with 24-hour assistance and health centres, 1995-2005

Vanhainkoti tai tehostettu Terveyskeskus (65+ asiakkaat) | Yhteensa — Totalt — Total

palveluasuminen Halsovardscentral (65+

Alderdomshem eller service- | klienter)

boende med heldygnsomsorg | Health centre (65+ clients)

Residential home or

sheltered housing with 24-

hour assistance
1995 2824 6 247 9071
1996 2 883 6 483 9 366
1997 3230 6 892 10 122
1998 3215 6 845 10 060
1999 3675 6 780 10 455
2000 3452 6 925 10 377
2001 3728 6 666 10 394
2002 4215 6 768 10 983
2003 4102 6 551 10 653
2004 3900 5653 9 553
2005 3938 5480 9418
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Lahteet: Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut. SVT. Stakes; Terveydenhuollon laitoshoito. SVT. Stakes. — Kallor: Institutionsvard och
boendeservice inom socialvarden. FOS. Stakes; Slutenvard inom halso- och sjukvarden. FOS. Stakes. — Sources: Institutional Care and
Housing Services in Social Care. OSF. STAKES; Inpatient Health Care. OSF. STAKES.

3.4 Saanndllisten palvelujen asiakasrakenne
Klientstrukturen inom regelbunden service
Client composition in regular services

3.4.1 Ika- ja sukupuolirakenne - Alders- och kénsstruktur — Age and sex composition

Vuoden 2005 lopussa vanhainkodeissa
tai tehostetussa palveluasumisessa hoi-
dossa olleiden asiakkaiden keski-iki oli
82,6 vuotta. Terveyskeskusten vuode-
osastoilla pitkdaikaishoidossa vuoden
2005 lopussa olleiden ikddntyneiden
keski-iki oli puolestaan 83,2 vuotta.
Ikdantyneiden sddnnollisissd pal-
veluissa naisten osuus asiakkaista on
kolme neljdsosaa. Se johtuu paljolti sii-
td, ettd ikddntyneitd naisia on enem-
min kuin miehid. Naisia on kuiten-
kin palvelujen piirissi enemman kuin
miehid myos vastaavan ikidiseen vies-
toon suhteutettuna. Kaiken kaikkiaan
65 vuotta tdyttdneistd naisista 15,9 %
ja miehistd 8,8 % oli sddnnollisen koti-
palvelun tai kotisairaanhoidon, ikiin-
tyneille tarkoitetun palveluasumisen,
vanhainkotihoidon tai terveyskeskus-
ten pitkdaikaishoidon piirissd vuon-
na 2005. Erityisen selvi ero on kotihoi-
dossa: 65 vuotta tdyttineistd naisista oli
tdmén palvelun piirissd 7,7 %, mutta
miehistd vain 4,6 %. Sen sijaan laitos-

Medeléldern for klienter som vérdades
pd alderdomshem eller inom service-
boende med heldygnsomsorg var 82,6
ar i slutet av 2005. P4 hilsovardscentra-
lernas vardavdelningar var ldngvardspa-
tienternas medeldlder 83,2 ar i slutet av
2005.

Inom regelbunden service for dldre
var kvinnornas andel av klienterna tre
fjardedelar. Detta berodde till stor del
pé att det finns flera kvinnor 4n min
bland de éldre. Men ocksa i relation till
befolkningen i samma dalder utnyttja-
de kvinnorna tjinster i hogre grad dn
minnen. Ar 2005 omfattades allt som
allt 15,9 procent av alla kvinnor som
fyllt 65 ar och 8,8 procent av alla min i
samma alder av regelbunden hemservi-
ce eller hemsjukvérd, serviceboende for
ildre, vird pd dlderdomshem eller ldng-
vard pé hilsovardscentralerna. Nr det
giller hemvard var skillnaden sirskilt
markant: i aldersgruppen 65 &r och
over utnyttjade 7,7 procent av kvin-
norna men endast 4,6 procent av min-

The average age of clients in residential
homes and sheltered housing with 24-
hour assistance was 82.6 years at the
end of 2005. The average age of older
people in long-term inpatient care in
health centres at the end of 2005 was
83.2 years.

Women make up three quarters
of clients in regular services for older
people. This can be largely explained by
the fact that women outnumber men in
the older population. However, women
also outnumber men in service use as
a proportion of the total population of
the same age. Altogether 15.9 per cent of
women aged 65 and over as compared
with 8.8 per cent of men of the same
age received regular home-help services
or home nursing, sheltered housing for
older people, care in residential homes
or long-term care in health centres in
2005. The difference is particularly clear
in home care: 7.7 per cent of women of
this age received home-care services
compared with 4.6 per cent for men.
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hoidossa miesten ja naisten viliset erot
ovat pienempid. Ainoastaan 85 vuot-
ta tdyttdneistd naisista on laitoshoidos-
sa selvisti suurempi osa kuin vastaavan
ikidisistd miehistd. Myos muissa palve-
luissa naisten palvelujen kdytté on mie-
hid laajempaa juuri vanhimmissa ika-
ryhmissa.

nen denna service. Skillnaderna mellan
min och kvinnor i institutionsvard var
ddremot mindre. Endast i aldersgrup-
pen 85 ar och over var andelen kvin-
nor i institutionsvard tydligt storre dn
andelen man. Ocksd i de dldsta alders-
grupperna utnyttjade kvinnorna tjins-
ter mer 4n ménnen dven nir det giller
andra tjinster.

In institutional care, by contrast, the
differences between men and women
are smaller. The proportion of women
receiving institutional care is clearly
higher than that of men in the over-
85 age group only. In other services as
well, the more extensive use of services
by women is particularly clear in the
oldest age groups.

TAULUKKO 20. Asiakkaat ikaantyneiden palveluissa idn ja sukupuolen mukaan 2005
TABELL 20. Klienter inom aldreomsorgen efter alder och kén 2005
TABLE 20. Clients in care and services for older people by age and sex, 2005

Saannollinen Tavallinen Tehostettu Vanhainkodit Terveyskeskus-
kotihoito palveluasumi- palveluasumi- Alderdomshem | ten
Regelbunden nen nen Residential pitkaaikaishoito
hemvard Vanligt service- |Serviceboende | homes Halsovardscent-
Regular home boende med raler,
care Ordinary heldygnsomsorg langvard
sheltered hou- | Sheltered hou- Health centres,
sing sing, long-term inpa-
24-hr assistance tients
65+ 65+ 65+ 65+ 65+
as.—kltr-clts | as. - kltr — clts as. — kltr - clts as. — kltr - clts as. — kltr — clts
30.11. 31.12. 31.12. 31.12. 31.12.
65-74 Miehet — Man — Men 4 005 682 910 865 716
Naiset — Kvinnor — Women 5274 869 1175 1155 724
Yhteensa - Totalt — Total 9279 1551 2 085 2 020 1440
75-84 Miehet - Man - Men 7 627 1264 1755 2 239 1400
Naiset — Kvinnor — Women 18 932 3332 5131 5425 3335
Yhteensa - Totalt — Total 26 559 4596 6 886 7 664 4735
85+ Miehet - Man - Men 3838 854 1230 1582 758
Naiset — Kvinnor — Women 14 640 3071 5438 7 632 4 265
Yhteensa - Totalt — Total 18 478 3925 6 668 9214 5023
75+ Miehet — Man - Men 11 465 2118 2 985 3821 2158
Naiset — Kvinnor — Women 33572 6 403 10 569 13 057 7 600
Yhteensa - Totalt — Total 45 037 8521 13 554 16 878 9758
65+ Miehet — Man - Men 15 470 2 800 3 895 4 686 2874
Naiset — Kvinnor — Women 38 846 7 272 11744 14 212 8324
Yhteensa - Totalt — Total 54 316 10 072 15 639 18 898 11198
%
65-74 Miehet - Man - Men 43,2 44,0 43,6 42,8 49,7
Naiset — Kvinnor — Women 56,8 56,0 56,4 57,2 50,3
Yhteensa - Totalt — Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
75-84 Miehet — Man — Men 28,7 27,5 25,5 29,2 29,6
Naiset — Kvinnor - Women 71,3 72,5 74,5 70,8 70,4
Yhteensa - Totalt — Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
85+ Miehet — Man — Men 20,8 21,8 18,5 17,2 15,1
Naiset — Kvinnor — Women 79,2 78,2 81,5 82,8 84,9
Yhteensa - Totalt — Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
75+ Miehet — Man - Men 25,5 24,9 22,0 22,6 22,1
Naiset — Kvinnor — Women 74,5 75,1 78,0 77,4 77,9
Yhteensa - Totalt — Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
65+ Miehet — Man — Men 28,5 27,8 24,9 24,8 25,7
Naiset — Kvinnor — Women 71,5 72,2 75,1 75,2 74,3
Yhteensa - Totalt — Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Taulukko 20 jatkuu — Tabell 20 fortsatter — Tabel 20 continues
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Taulukko 20 jatkuu — Tabell 20 fortsatter — Tabel 20 continues

58

Saannollinen Tavallinen Tehostettu Vanhainkodit Terveyskeskus-
kotihoito palveluasumi- palveluasumi- | Alderdomshem |ten
Regelbunden nen nen Residential pitkaaikaishoito
hemvard Vanligt service- | Serviceboende |homes Halsovardscent-
Regular home boende med raler,
care Ordinary heldygnsomsorg langvard
sheltered hou- | Sheltered hou- Health centres,
sing sing, long-term inpa-
24-hr assistance tients
65+ 65+ 65+ 65+ 65+
as.—kltr-clts | as. - kltr — clts as. — kltr - clts as.—kltr-clts | as. - kltr — clts
30.11. 31.12. 31.12. 31.12. 31.12.
% asiakkaista — av klienter - of clients
65-74 17,1 15,4 13,3 10,7 12,9
75-84 48,9 45,6 44,0 40,6 42,3
85+ 34,0 39,0 42,6 48,8 44,9
75+ 82,9 84,6 86,7 89,3 87,1
% ikaryhmaésta — av aldersgrupp - of age group
65-74 Miehet — Man — Men 2,0 0,3 0,4 0,4 0,4
Naiset — Kvinnor — Women 2,2 0,4 0,5 0,5 0,3
Yhteensa - Totalt — Total 2,1 0,3 0,5 0,5 0,3
75-84 Miehet — Man — Men 6,9 1,1 1,6 2,0 1,3
Naiset — Kvinnor — Women 9,8 1,7 2,7 2,8 1,7
Yhteensa - Totalt — Total 8,7 1,5 2,3 2,5 1,6
85+ Miehet — Man — Men 17,7 3,9 5.7 7,3 35
Naiset — Kvinnor — Women 21,9 4,6 8,1 11,4 6,4
Yhteensa - Totalt — Total 20,9 4,4 7.5 10,4 5,7
75+ Miehet — Man — Men 8,6 1,6 2,3 2,9 1,6
Naiset — Kvinnor — Women 12,9 2,5 41 5,0 2,9
Yhteensa - Totalt — Total 11,5 2,2 34 4,3 2,5
65+ Miehet — Man — Men 4,6 0,8 1,2 1,4 0,9
Naiset — Kvinnor — Women 7,7 1.4 2,3 2,8 1,7
Yhteensa - Totalt — Total 6,5 1,2 1,9 2,2 1,3

Lahteet: Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut. SVT. Stakes; Terveydenhuollon laitoshoito. SVT. Stakes. — Kallor: Institutionsvard och
boendeservice inom socialvarden. FOS. Stakes; Slutenvard inom halso- och sjukvarden. FOS. Stakes. — Sources: Institutional Care and
Housing Services in Social Care. OSF. STAKES; Inpatient Health Care. OSF. STAKES.

3.4.2 Asiakasrakenne - Klientstruktur — Case mix

Stakesin hoitoilmoituksessa arvioidaan

asiakkaiden hoidon tarve viisiluokkai-

sella luokituksella:

1 Téysin tai ldhes omatoiminen

2 Ajoittainen hoidon tarve

3 Toistuva hoidon tarve

4 Lihes jatkuva hoidon tarve

5 Jatkuva, ympdrivuorokautinen hoi-
don tarve

Lihes kolmasosan sddnnollisten pal-
velujen piirissd 31.12.2005 olleista 65
vuotta tdyttdneistd asiakkaista arvioi-
tiin olevan jatkuvan, ympérivuorokau-
tisen hoidon tarpeessa ja joka kuuden-
nen ldhes jatkuvan hoidon tarpeessa.
Kolmasosa oli toistuvan ja joka kym-
menes ajoittaisen hoidon tarpeessa.

I virdanmilningsregistret vid Stakes

bedoms klienternas behov av vard en-

ligt en klassificering bestdende av fem

klasser:

1 Helt eller néstan sjdlvstindig

2 Tidvist vardbehov

3 Aterkommande virdbehov

4 Nistan fortgdende vardbehov

5 Fortgdende behov av vard dygnet
runt

Nistan en tredjedel av de klienter som
omfattades av regelbunden service, fyllt
65 &r och som fick regelbunden servi-
ce 31.12.2005 bedémdes vara i behov
av fortgdende vird dygnet runt och var
sjitte i behov av vard nistan fortgden-
de. En tredjedel hade aterkommande

In the notification form for the STAKES
Care Registers for Social Welfare and
Health Care, 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

Nearly one third of over-65s receiving
regular services on 31 December 2005
were assessed as being dependent and
one in six as being in need of nearly
constant care. One third needed care
repeatedly and one in ten occasionally.
Six per cent were assessed as being
mostly independent.

@®

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2007 - Finlands officiella statistik (FOS) Socialskydd 2007 — Official Statistics of Finland (OSF) Social Protection 2007



®

Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2005 — Aldreomsorgen 2005 - Care and Services for Older People 2005

Téysin tai ldhes omatoimiseksi arvioi-
tiin kuusi prosenttia.

Palveluittain on selvid eroja. Kah-
teen “kevyimpiddn” luokkaan (tdysin
tai ldhes omatoimiset ja ajoittain apua
tarvitsevat) kuuluu neljdsosa sddnnol-
lisen kotihoidon ja tavallisen palvelu-
asumisen asiakkaista, mutta vain muu-
tama prosentti laitoshoidon asiakkaista.
Laitoshoidon asiakkaista puolestaan yli
80 % oli jatkuvan tai lihes jatkuvan hoi-
don tarpeessa, kun taas sdinnéllisen ko-
tihoidon asiakkaista heit4 oli joka neljis
ja tavallisen palveluasumisen asiakkaista
joka kolmas. Tehostetun palveluasumi-
sen asiakkaat ovat sddnnollisen kotihoi-
don ja tavallisen palveluasumisen sekd
laitoshoidon vililtd, joten koko maan ta-
solla asiakkaiden sijoittuminen hoidon
portaille on onnistunut.

Hoidon tarpeen keskiarvo on py-
synyt useimmissa palveluissa samana
1997-2005, vain ympdrivuorokautisis-
sa palveluissa eli vanhainkodeissa, te-
hostetussa palveluasumisessa ja terve-
yskeskuksissa se on hieman noussut.

behov av vird och var tionde var tidvis
i behov av vérd. Sex procent bedomdes
vara helt eller nistan sjilvstindiga.

Det forekommer tydliga skillna-
der i friga om olika tjdnster. Till de tvd
“lattaste” kategorierna (helt eller nis-
tan sjilvstindig och tidvist virdbehov)
hor en fjardedel av klienterna inom re-
gelbunden hemvérd och vanligt servi-
ceboende, men bara ndgon procent av
klienterna inom institutionsvirden.
Av klienterna inom institutionsvarden
var 4 ena sidan 6ver 80 procent i behov
av fortgdende eller nistan fortgdende
vard, medan var fjirde av klienterna
inom den regelbundna hemvérden och
var tredje inom vanligt serviceboende
horde till denna kategori. Klienterna
inom serviceboende med heldygnsom-
sorg befinner sig ndgonstans mitt emel-
lan regelbunden hemvérd, vanligt ser-
viceboende och institutionsvard, vilket
innebir att pa riksniva har placeringen
av klienter pa olika nivder inom vérden
lyckats val.

Medeltalet for vérdbehovet har
inom de flesta tjdnster varit konstant
1997-2005. Endast nar det giller ser-
vice dygnet runt, d.v.s. dlderdomshem,
serviceboende med heldygnsomsorg
och hilsovardscentraler, har det okat
nagot.

There is considerable variation
between the service types. A quarter
of clients in regular home care and
ordinary sheltered housing can be
classified as being mostly independent
or occasionally in need of help, while the
corresponding proportion for clients in
institutional care is just a few per cent.
Furthermore, over 80 per cent of clients
in institutional care were dependent
or in need of nearly constant care,
compared with one in four in regular
home care and one in three in ordinary
sheltered housing. Clients in sheltered
housing with 24-hour assistance are
positioned between regular home care
and ordinary sheltered 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 2005: a slight increase
took place in 24-hour services only, that
is, residential homes, sheltered housing
with 24-hour assistance and health
centres.
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TAULUKKO 21. Hoidon tarve 2005
TABELL 21. Behov av vard 2005
TABLE 21. Need for care, 2005

% asiakkaista Saannollinen Tavallinen Tehostettu Vanhainkodit Terveyskeskusten

av klienter kotihoito palveluasuminen | palveluasuminen | Alderdomshem pitkaaikaishoito

of clients Regelbunden Vanligt service- Serviceboende Residential homes | Halsovardscent-
hemvard boende med raler,
Regular Ordinary heldygnsomsorg langvard
home care sheltered housing | Sheltered housing, Health centres,

24-hr assistance long-term care

65+ 65+ 65+ 65+ 65+
as.— kltr — clts as.— kltr — clts as.— kltr — clts as.— kltr — clts as.— kltr — clts
30.11. 31.12. 31.12. 31.12. 31.12.

Taysin tai lahes oma- 83 12,4 4,1 1,0 0,3

toiminen - Helt eller

nastan sjalvstandig —

Mostly independent

Ajoittainen hoidon tarve — 16,5 14,9 6,1 3,8 2,5

Tidvist vardbehov —

Occasional need for care

Toistuva hoidon tarve — 48,7 40,4 16,3 13,1 11,3

Aterkommande vard-

behov - Repeated need

for care

Lahes jatkuva hoidon 18,5 20,7 15,2 15,2 20,6

tarve — Nastan fortgaende

vardbehov — Nearly

constant need for care

Jatkuva, ympaérivuoro- 7.0 10,8 57,9 65,0 64,2

kautinen hoidon tarve —

Fortgaende behov av vard

dygnet runt — Dependent

Puuttuu - Saknas — Missing 0,9 0,8 0,4 2,0 1,2

Yhteensa — Totalt — Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Lahteet: Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut. SVT. Stakes; Terveydenhuollon laitoshoito. SVT. Stakes. — Kallor: Institutionsvard och
boendeservice inom socialvarden. FOS. Stakes; Slutenvard inom halso- och sjukvarden. FOS. Stakes. — Sources: Institutional Care and
Housing Services in Social Care. OSF. STAKES; Inpatient Health Care. OSF. STAKES.

Stakesin RAI-hankkeista saadaan tar-
kempaa tietoa muun muassa pitkiai-
kaishoidettavien toimintakyvystd. Lai-
toshoidon hankkeessa (RAI-LTC) on
tietoa vanhainkodeissa ja terveyskes-
kuksissa pitkdaikaishoidossa olleista
asiakkaista (Noro ym. 2005) ja kotihoi-
don hankkeessa (RAI-HC) puolestaan
kotisairaanhoidon ja yhdistetyn koti-
palvelun ja kotisairaanhoidon asiak-
kaista (Finne-Soveri ym. 2006b). Li-
sdksi molemmissa hankkeissa on tietoa
my6s palveluasumisen asiakkaista, sil-
ld osa palvelutaloista on tehnyt asia-
kasarvioinnin laitoshoidon ja osa ko-
tihoidon RAI-mittarilla. Laitoshoidon
hankkeeseen osallistuneiden palveluta-
lojen joukossa on kuitenkin enemmén
tehostettua palveluasumista. RAI-ai-
neistossa on 21 % pitkdaikaisen laitos-
hoidon, kuusi prosenttia kotihoidon
(kotisairaanhoidon ja yhdistetyn ko-
tipalvelujen ja kotisairaanhoidon) se-

Genom Stakes RAI-projekt fis exak-
tare uppgifter om bland annat ldng-
vardspatienternas  funktionsforméga.
Via benchmarkingen i institutionsvar-
den (RAI-LTC) fas uppgifter om ldng-
vardsklienter pa dalderdomshem och
hilsovardscentraler (Noro m.fl. 2005),
medan benchmarkingen i hemvarden
(RAI-HC) ger uppgifter om klienterna
inom hemsjukvéird samt sammanslag-
en hemservice och hemsjukvard (Fin-
ne-Soveri m.fl. 2006b). Dessutom fas
genom benchmarkingen ocksda upp-
gifter om klienter inom serviceboen-
de, eftersom en del av servicehusen har
genomfort en klientutvirdering med
hjalp av RAL:s skala for institutionsvérd
och en del med skalan f6r hemvard. De
servicehus som deltagit i benchmarkin-
gen i institutionsvarden har dnda all-
mint sett mer serviceboende med hel-
dygnsomsorg. RAI-materialet omfattar
21 procent av de klienter som fyllt 65

The RAI projects run at STAKES
provide more detailed information on,
for example, functional capacity among
long-term clients. An institutional care
project (RAI-LTC) gives information on
clients in residential homes and in long-
term health-centre care (Noro et al.
2005). A home-care project (RAI-HC),
in turn, provides information on clients
in home nursing and combined home-
help services and home nursing (Finne-
Soveri et al. 2006b). Both projects also
give information on sheltered housing
clients since some sheltered housing
units have performed client assessments
using RAI-LTC scales and some others
using RAI-HC scales. However, the
sheltered housing units that participated
in the institutional care project included
sheltered housing with 24-hour care
more extensively. Of clients aged 65 and
over, the RAI material covers 21 per cent
in long-term institutional care, 6 per
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ki viisi prosenttia palveluasumisen 65
vuotta tdyttineistd asiakkaista.

Tissd julkaisussa kuvataan RAI-ai-
neiston perusteella asiakkaiden alyllistd
(kognitiivista) ja fyysistd toimintaky-
kyd sekd sitd, miten asiakkaat jakautu-
vat Kliinisiin pdaryhmiin RUG-luoki-
tuksen mukaan.

Yli puolella kotihoidossa olevis-
ta ja kahdella kolmasosalla niistd pal-
veluasumisen asiakkaista, jotka on ar-
vioitu kotihoidon RAI-mittarilla, on
dlyllisen toimintakyvyn hiirig. Laitos-
hoidossa osuus on vield suurempi, sil-
14 dlyllisen toimintakyvyn hdirié on 93
prosentilla vanhainkotien ja terveys-
keskusten asiakkaista ja 86 prosentilla
niistd (lihinni tehostetun) palveluasu-
misen asiakkaista, joiden arviointi on
tehty laitoshoidon RAI-mittarilla. Alyl-
linen toimintakyky kuvaa dementoitu-
misen astetta. RAI-tietojdrjestelmissi
dementian oireita eli kognition astetta
arvioidaan CPS-mittarilla (Cognitive
Performance Scale). Keskivaikea kog-
nition hiirié oli kotihoidossa kuudel-
la prosentilla, kotihoidon palvelutalois-
sa joka kymmenennells, laitoshoidon
palvelutaloissa ja vanhainkodeissa joka
kolmannella ja terveyskeskusten vuo-
deosastoilla joka viidennelld. Kognition
vaikeasta tai erittdin vaikeasta hiirios-
td kérsi yli kolmannes vanhainkodeis-
sa ja hieman yli puolet terveyskeskus-
ten asiakkaista.

ar inom langvarig institutionsvérd, 6
procent av dem som fyllt 65 &r och far
hemvard (hemsjukvard och sammans-
lagen hemservice och hemsjukvard)
samt 5 procent av de personer som fyllt
65 &r inom serviceboende.

I denna publikation beskrivs pa
grundval av RAI-materialet klienter-
nas intellektuella (kognitiva) och fysis-
ka funktionsférmdaga och hur klienter-
na fordelar sig i kliniska huvudgrupper
enligt RUG-klassificeringen.

Over hilften avdem som fick hem-
vard och tva tredjedelar av klienterna i
serviceboende, som bedémts med hjilp
av hemvardens RAI-skala, hade en in-
tellektuell funktionsstérning. Inom in-
stitutionsvarden var andelen dnnu stor-
re, eftersom 93 procent av klienterna pa
alderdomshem och hilsovardscentra-
ler hade en intellektuell funktionsstor-
ning, liksom 86 procent av dem som
bodde i serviceboende (ndrmast servi-
ceboende med heldygnsomsorg) och
som bedomdes med hjilp av institu-
tionsvdrdens RAI-skala. Den intellek-
tuella funktionsformdgan beskriver
graden av demens. Demenssymtom,
d.v.s. graden av kognition, bedoms i
RAI-informationssystemet med hjilp
av skalan CPS (Cognitive Performan-
ce Scale). Inom hemvarden hade 6 pro-
cent, 1 hemvardens servicehus var tion-
de, i institutionsvardens servicehus och
alderdomshem var tredje och p4 hilso-
vardscentralernas vdrdavdelningar var
femte en medelsvér forsimring av den
kognitiva formagan. Grav eller mycket
grav forsimring av den kognitiva for-
mdgan forekom hos 6ver en tredjedel
av klienterna pd &lderdomshem och
hos drygt hilften av hilsovéirdscentra-
lernas klienter.

cent in home care (home nursing and
combined home-help services and home
nursing) and 5 per cent in sheltered
housing.

Drawing on the RAI material, this
publication describes clients’ cognitive
and physical functioning, as well as
the distribution of clients between
the clinical categories of the RUG
classification.

A cognitive impairment was found
in more than half of home-care clients
and two in three the sheltered housing
clients assessed with the RAI-HC scale.
In institutional care the proportion was
even higher: a cognitive impairment
was found in 93 per cent of clients in
residential homes and health centres and
in 86 per cent of the sheltered housing
clients (mainly in sheltered housing with
24-hour assistance) assessed with the
RAI-LTC scale. Cognitive performance
describes the degree of dementia. The
Cognitive Performance Scale (CPS) is
used in the RAI system to assess dementia
symptoms, i.e., the level of cognitive
performance. A moderate cognitive
impairment was found in 6 per cent of
home-care clients, one in ten sheltered
housing clients assessed with the RAI-
HC scale, one in three sheltered housing
and residential home clients assessed
with the RAI-LTC scale, and one in five
health-centre inpatients. More than one
third of clients in residential homes and
just over half of health-centre inpatients
had a severe or very severe cognitive
impairment.
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TAULUKKO 22. Pitkdaikaishoidettavien dementoitumisen aste CPS-mittarin ja hoitomuodon mukaan 2005

TABELL 22. Grad av demens hos langvardsklienter enligt CPS-skala och vardform 2005

TABLE 22. Degree of dementia among long-term inpatients by CPS scale and type of care, 2005

% asiakkaista — av klienter - of clients RAI-HC RAI-LTC
Kotihoito Palvelutalo Palvelutalo Vanhainkoti | Terveys-
Hemvard Servicehus Servicehus Alderdoms- keskus
Home care Sheltered Sheltered hem Halsovards-
housing housing Residential central
home Health centre
Ei kognitiivista hairiéta — Ingen kognitiv stérning — 43 31 14 7 7
Intact
Rajatilainen kognitiivinen hairié — Gransfall — 19 18 16 10 8
Borderline intact
Kognition lieva heikkeneminen — Latt férsamring av 28 28 17 11 6
kognitiv formaga — Mild impairment
Kognition keskivaikea heikkeneminen — Medelsvar 6 12 28 30 20
férsamring av kognitiv férmaga — Moderate
impairment
Kognition keskivaikea tai vaikea heikkeneminen — 1 2 4 6 5
Medelsvar eller grav forsamring av kognitiv férmaga
— Moderate severe impairment
Kognition vaikea heikkeneminen - Grav férsamring 4 9 17 22 22
av kognitiv férmaga — Severe impairment
Kognition erittain vaikea heikkeneminen — Mycket 0 0 5 15 32
grav férsamring av kognitiv férmaga - Very severe
impairment
Yhteensa - Totalt — Total 100 100 100 100 100
N 1781 724 476 4012 2 237

Lahde: RAI-tietokanta, Stakes. — Kalla: Databasen RAI, Stakes. — Source: The RAI database, STAKES.

Pitkdaikaishoidettavien fyysistd toi-
mintakykyd kuvaa RAI-jarjestelmissi
hierarkkinen mittari, joka muodoste-
taan sen perusteella, miten asiakas sel-
vidd seuraavista neljistd pdaivittdises-
td toiminnasta: ruokailu, WC:n kaytto,
liikkuminen osastolla/kotona ja hen-
kilokohtainen hygienia. Mikili asiakas
tarvitsee apua kaikissa ndissi toimin-
noissa, hin on tiysin autettava. Au-
tettavia tai tdysin autettavia oli 40 %
vanhainkodeissa ja kolme neljasosaa
terveyskeskuksissa hoidettavista. Sekd
vanhainkodeissa ettd terveyskeskuksis-
sa on hyvin vihin ndistd perustoimin-
noista itsendisesti selviytyvid. Palvelu-
taloissa kolmannes asiakkaista selvidd
ndistd toiminnoista tdysin itsendisesti,
mutta my9s niissd on paljon apua tar-
vitsevia asiakkaita. Sen sijaan kotihoi-
dossa suurin osa (77 %) selvida itsendi-
sesti ndistd perustoiminnoista. Kotona
asuvilla fyysisen toimintakyvyn ongel-
mat keskittyvit enemmin vaikeuksiin
kotitaloustoissd, kuten vaatteiden ja
astioiden pesemiseen, siivoukseen se-
ki ruuan valmistukseen (Finne-Soveri
ym. 2006a).

Léngvardsklienternas fysiska funktions-
formaga bedoms i RAI-systemet med
hjilp av en hierarkisk skala pa basis av
hur klienten klarar av f6ljande fyra dag-
liga aktiviteter: att 4ta, att gd pa toalet-
ten, att rora sig pd avdelningen/hemma
och att skota sin personliga hygien. Ifall
klienten behover hjilp med alla des-
sa aktiviteter dr han eller hon totalt be-
roende. Totalt 40 procent av klienterna
pé dlderdomshem och tre fjirdedelar av
dem som vardades pa hilsovardscent-
raler var beroende eller totalt beroende.
Savil pd dlderdomshemmen som vid
hilsovdrdscentralerna var det mycket
fa som sjdlvstindigt klarade av aktivi-
teterna. Helt sjdlvstindiga nér det gil-
ler dessa aktiviteter var en tredjedel av
dem som bor i servicehus, men dven
dédr fanns ménga klienter som behov-
de omfattande hjilp. Inom hemvérden
klarade emellertid storsta delen (77
procent) sjilva av dessa basaktiviteter.
Nir det giller problem med den fysiska
funktionsformagan, hade de som bor
hemma mest svarigheter med att klara
av hushéllsarbete som att tvitta klider,
diska, stida och laga mat (Finne-Sove-
ri m.fl. 2006a).

Physical functioning in long-term
inpatients is described by means of a
hierarchical scale that has been formed
to assess to what extent the client is able
to perform the following four activities
of daily living: eating, toilet use, walking
in ward/home and personal hygiene.
Clients who need assistance in all
these activities are classified as totally
dependent. Forty per cent of residents
in residential homes and three quarters
of health-centre inpatients needed
extensive assistance or were totally
dependent. In both residential homes
and health centres, very few clients
were able to perform these activities of
daily living independently. One third of
sheltered housing clients were totally
independent in these activities, but
sheltered housing units also had many
clients who need extensive assistance.
By contrast, most home-care clients
(77 per cent) were independent in
these basic activities, their problems of
physical functioning mostly centring
on difficulties with household chores,
such as washing clothes and dishes,
cleaning and cooking (Finne-Soveri et
al. 2006a).
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TAULUKKO 23. Pitkaaikaishoidettavien fyysinen toimintakyky hoitomuodon mukaan 2005
TABELL 23. Langvardsklienternas fysiska funktionsformaga efter vardform 2005
TABLE 23. Physical functioning among long-term inpatients by type of care, 2005

% asiakkaista — av klienter - of clients RAI-HC RAI-LTC
Kotihoito Palvelutalo Palvelutalo Vanhainkoti | Terveys-
Hemvard Servicehus Servicehus Alderdoms- | keskus
Home care Sheltered Sheltered hem Halsovards-
housing housing Residential central
home Health centre
Itsendinen — Oberoende - Independent 77 59 26 6 2
Ohjauksen tarvetta — Behover tillsyn — Supervision 9 15 17 8 3
Tarvitsee rajoitetusti apua — Behover begransad 6 11 16 13 5
hjalp — Limited
Tarvitsee runsaasti apua 1 — Behover omfattande 4 10 17 23 10
hjalp 1 - Extensive 1
Tarvitsee runsaasti apua 2 — Behdéver omfattande 2 4 8 10 7
hjalp 2 — Extensive 2
Autettava — Beroende — Dependent 1 2 1 23 35
Taysin autettava — Totalt beroende - Total 0 0 5 17 38
dependence
Yhteensa - Totalt — Total 100 100 100 100 100
N 1781 724 476 4012 2 237

Lahde: RAI-tietokanta, Stakes. — Kalla: Databasen RAI, Stakes. — Source: The RAl database, STAKES.

Talld hetkelld vain laitoshoidon hank-
keessa on mahdollista luokitella asiak-
kaat kliinisen pddryhman mukaisiin
luokkiin [RUG-II1/22-luokitus] (Bjork-
gren ym. 1998, Bjorkgren 2002). RUG-
luokitus luokittelee asiakkaat lddke-
tieteellisen ongelman, toimintakyvyn,
kognition ja saadun hoidon perusteel-
la seitsemdin pdaryhmaidn. Pdaryhmait
jakautuvat vield 22 alaryhmiian henki-
lokunnan asiakkaaseen kohdistaman
ajan perusteella. Jokaisella alaryhmil-
14 on oma kustannuspainonsa, joka ker-
too, kuinka paljon henkilokunnan aikaa
kohdistuu kyseiseen ryhmiin. Luokit-
telu testaa asiakkaan ldhtien kliinisesti
vaativimmasta ja kalleimmasta luokasta.
Asiakas sijoitetaan sithen luokkaan, jo-
hon hin ensimmdiseksi soveltuu. Ryh-
mittelyd voidaan kayttdd myos asiakkai-
den voimavaratarpeen kuvaajana.
Pitkdaikaisessa laitoshoidossa on
keskimédrin hyvin vdhdn asiakkai-
ta RUG-luokittelun kalleimmassa ja
vaativimmassa luokassa (monialainen
kuntoutus). Erityishoitoa vaativia tai
kliinisesti monimuotoisia on 38 % ter-
veyskeskusten vuodeosastojen pitkiai-
kaisasiakkaista. Kognitiivisten toimin-
tojen heikentyminen -luokkaan kuuluu
viidennes vanhainkotien ja kolmannes
laitoshoidon hankkeeseen osallistunei-
den palvelutalojen asiakkaista. Alentu-
nut fyysinen toimintakyky -luokkaan

For narvarande ér det endast inom in-
stitutionsvarden mojligt att klassifice-
ra klienterna enligt klinisk huvudgrupp
[RUG-III/22-Klassificering]  (Bjorkgren
m.fl. 1998, Bjorkgren 2002). RUG-klas-
sificeringen indelar klienterna efter me-
dicinskt problem, funktionsférméga,
kognition och vérd i sju huvudgrupper,
som i sin tur delas in i 22 undergrupper
pé basis av den tid personalen anvinder
pé klienten. Varje undergrupp har sin
egen kostnadsvikt, som ger informati-
on om den tid som personalen anvin-
der pd gruppen i fraga. Klassificeringen
testar klienten med utgdngspunkt i den
kliniskt mest kravande och dyraste klas-
sen och placerar klienten i den klass hon
eller han forst passar i. Denna gruppe-
ring kan ocksa utnyttjas for att beskri-
va det behov av resurser klienterna ger
upphov till.

Inom den langvariga institutions-
varden finns det i genomsnitt vildigt fa
klienter i den dyraste och mest krivan-
de RUG-klassen (multiprofessionell
rehabilitering). Totalt 38 procent av
hilsovérdscentralernas langvardsklien-
ter kraver specialvird eller dr kliniskt
komplexa. En femtedel av klienterna pa
alderdomshemmen och en tredjedel av
de klienter i servicehusen som deltog i
benchmarkingen i institutionsvarden
hor till kategorin med forsiamrad kog-
nitiv formdga. Till kategorin med for-

Currently only clients involved in the
RAI-LTC project can be classified into
the clinical categories [RUG-III/22
classification] (Bjorkgren et al. 1998,
Bjorkgren 2002). The RUG classification
places clients into seven categories based
on medical problem, performance,
cognition and the treatment received.
These categories are further divided into
22 sub-categories based on the nursing
time spent by the personnel on the client.
Each sub-category has its own specific
cost weight that indicates the nursing
time spent by the personnel on the sub-
category. Each client is assessed, starting
from the clinically most demanding and
cost-intensive category, and placed in the
first suitable category. 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
category of the RUG classification
(comprehensive rehabilitation). Some
38 per cent of long-term health-centre
inpatients need special care or are
clinically complex. One fifth of clients
in residential homes and one third of
the sheltered housing clients assessed
by the RAI-LTC scale belong to the
category of impaired cognition. One
half of all clients belong to the category
of impaired physical functioning.
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sijoittuu puolet kaikista asiakkaista.
Alentunut fyysinen toimintakyky ja-
kautuu edelleen viiteen alaluokkaan.
Kahteen ensimmiiseen sijoittuvat edul-
lisimmat hoidettavat ja kolmeen vii-
meiseen melko kalliit asiakkaat, joilla
on suuri seki fyysisen ettd kognitiivisen
toimintakyvyn vaje ja jotka tarvitsevat
paljon henkilokunnan apua. Palvelu-
taloihin sijoittuvat toimintakyvyltdin
paremmin suoriutuvat, kun taas van-
hainkotien ja terveyskeskusten vuo-
deosastoilla asiakkaat ovat pidasiassa
kahden ihmisen hoidettavia, viime vai-
heen dementiaa sairastavia asiakkaita.

Seuraavassa taulukossa on myos
kustannuspainon keskiarvo. Se ker-
too siitd, kuinka paljon voimavaro-
ja vaativia asiakkaat keskimidrin ovat.
Kustannuspaino kuvaa henkilokun-
nan asiakkaaseen kiyttimaid aikaa. Kun
kustannuspaino on 1, tarkoittaa se kes-
kimdirdisesti voimavaroja vaativaa asia-
kasta. Jos kustannuspaino on 1,3, se
tarkoittaa sitd, ettd asiakas vaatii 30 %
enemmadn voimavaroja kuin keskimaa-
riinen asiakas. Kun tarkastellaan asiak-
kaiden keskimddriistd kustannuspai-
noa laitostyypin mukaan, havaitaan,
ettd palvelutaloissa asiakkaat ovat vi-
himmin voimavaroja vaativia, vanhain-
kodeissa keskimiiriisesti voimavaroja
vaativia ja terveyskeskusten vuodeosas-
toilla 24 % keskimidriisti enemmain
voimavaroja vaativia. Kustannuspaino
néyttiisi selkeisti erottavan nimi kol-
me palvelurakenteen tasoa.

simrad fysisk funktionsforméga hor
hilften av alla klienter. Nedsatt fysisk
funktionsformaga indelas ytterliga-
re i fem undergrupper, av vilka de tvd
forsta utgor de minst kostnadskravan-
de klienterna, medan ritt kostnadsk-
rivande klienter med gravt férsimrad
savil fysisk som kognitiv funktionsfor-
mdga och med stort behov av hjilp pla-
ceras i de tre dédrpa f6ljande grupperna.
I servicehusen befinner sig de klien-
ter som har storre forutsittningar att
klara av de dagliga aktiviteterna, me-
dan klienterna pa dlderdomshemmen
och p4 hilsovardscentralernas vardav-
delningar huvudsakligen vérdas av tvd
personer och lider av langt framskriden
demens.

Nista tabellen visar ocksd genom-
snittet for kostnadsvikten, som besk-
river hur resurskrivande klienterna i
genomsnitt dr. Kostnadsvikten ger upp-
lysningar om den tid klienten tar i an-
sprak av personalen. Nir kostnadsvik-
ten dr 1, innebidr det att de resurser
varden av klienten kriver dr av medel-
storlek. Om kostnadsvikten dr 1,3 be-
tyder det att klienten kraver 30 procent
mer resurser in genomsnittsklienten.
Nir man granskar den genomsnittli-
ga kostnadsvikten for klienterna efter
institutionstyp, kan man konstatera att
klienterna i servicehusen dr minst kos-
tnadskrivande och péd dlderdomshem-
men medelmattigt kostnadskravande,
medan de pa hilsovirdscentralernas
vardavdelningar kraver 24 procent mer
resurser 4n i snitt. Kostnadsvikten fore-
faller vara en faktor som klart separerar
dessa tre nivaer i servicestrukturen.

The category of impaired physical
functioning is further divided into
five sub-categories, 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 were found in sheltered
housing while clients in residential
homes and health-centre wards mostly
suffered from late-phase dementia and
needed to be cared for in bed by two
nurses.

Next table also shows the average
cost weight that describes average
resource use by 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 resource
use by the client is 30 per cent higher
than on average. When the average cost
weight for clients is analysed by type
of institution, it is noted that residents
in sheltered housing units have the
lowest resource use and residents in
residential homes an average resource
use, while the resource use for health-
centre inpatients is 24 per cent higher
than on average. Cost weight seems to
clearly distinguish these three levels of
the service delivery structure.
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TAULUKKO 24. Pitkdaikaishoidettavien voimavaravaativuus RUG-III luokituksen ja laitostyypin mukaan 2005
TABELL 24. Hur resurskrdvande Iangvardsklienterna ar enligt RUG-IlI-klassificering och institutionstyp 2005

TABLE 24. Resource use by long-term inpatients by RUG-III classification and type of institution, 2005

% asiakkaista — av klienter - of clients RAI-HC RAI-LTC
Kotihoito Palvelutalo Palvelutalo Vanhainkoti | Terveys-
Hemvard Servicehus Servicehus Aldringshem | keskus
Home care Sheltered Sheltered Residential Halsovards-
housing housing home central
Health centre
Monialainen kuntoutus — Mansidig rehabilitering — - - 0 2 4
Special rehabilitation
Erittain vaativa hoito — Krdvande specialvard — - - 0 1 2
Extensive services
Erityishoito — Special vard — Special care - - 4 7 10
Kliinisesti monimuotoinen - Klinisk omfattande — - - 10 17 26
Clinically complex
Kognitiivisten toimintojen heikentyminen — - - 31 21 7
Nedsatt kognitiv formaga — Impaired cognition
Kaytoshairiot — Beteendestorningar — Behavioral - - 6 4 0
problems
Alentunut fyysinen toimintakyky — Nedsatt fysisk - - 49 48 51
funktionsférmaga — Reduced physical functions
Yhteensa - Totalt — Total - - 100 100 100
Kustannuspaino, keskiarvo — Kostnadsvikt, medeltal 0,75 1,02 1,24
— Cost weight, average
N 476 4012 2237

Kotihoidossa ei ole viela kaytossa RUG-luokitusta. — RUG-klassificering anvands annu inte inom hemvard. - The RUG classification is

not yet used in home care.

Lahde: RAI-tietokanta, Stakes. — Kalla: Databasen RAI, Stakes. — Source: The RAI database, STAKES.

Yhteenvetona pitkiaikaisessa laitoshoi-
dossa olevista asiakkaista voidaan to-
deta, ettd suurimmalla osalla heistd on
heikentynyt kognitiivinen ja myos fyy-
sinen toimintakyky ja suuri avun tarve.
Myos kotihoidossa dlyllisen toimintaky-
vyn hiirié on yli puolella. Seki koti- et-
té laitoshoidon asiakkailla on myos mo-
nia ladketieteellistd hoitoa tarvitsevia
sairauksia, ja usein vield monta yht ai-
kaa. Tami on suuri haaste heitd hoita-
valle henkilokunnalle. Useat ndistd sai-
rauksista ovat parantumattomia, mutta
asiakkaan kuntoa voidaan ylldpitdd ja
kunnon heikkenemistd hidastaa asian-
tuntevalla ja kuntoutumisen mahdollis-
tavalla moniammatillisella yhteistyolla.

Sammanfattningsvis kan man konstate-
ra att storsta delen av klienterna i ldng-
varig institutionsvdrd lider av nedsatt
kognitiv och fysisk funktionsforma-
ga och darfor 4r i stort behov av hjilp.
Aven over hilften av klienterna inom
hemvérden har forsamrad intellektuell
funktionsformaga. Savial klienterna
inom hemvard som inom institutions-
vard lider ocksé av manga sjukdomar,
ofta dessutom samtidigt, som kriver
medicinsk vird. Vérdpersonalen stér
foljaktligen infor en stor utmaning.
Flera av sjukdomarna ar obotliga, men
klientens kondition kan uppritthéllas
och forsimringen av tillstindet mot-
verkas genom sakkunnigt och multi-
professionellt samarbete som ger moj-
lighet till rehabilitering.

To sum up, most clients in long-
term institutional care have impaired
cognitive and physical functioning
and a high need for help. A cognitive
impairmentwasalso foundin morethan
half of home-care clients. Both home-
care and institutional care clients have a
variety of conditions that need medical
treatment, often several at the same
time. This represents a great challenge
for the nursing personnel. Although
many of these medical conditions
are incurable, multiprofessional co-
operation that enables rehabilitation
is essential in maintaining the client’s
condition and in slowing down its
worsening.
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3.4.3 Hoitoon tulon syyt ja yleisimmat palvelun tarvetta aiheuttavat sairaudet
Orsaker till att vard pabdrjas och de vanligaste sjukdomarna som orsakar behov av service
Reasons for entering care and the most common diseases behind service need

Stakesin hoitoilmoituksessa kysytdin,
miksi asiakas on alun perin tullut hoi-
toon. Kaikille asiakkaille on merkittivi
hoitoon tulon péasyy, minkai lisiksi voi
laittaa kaksi muuta syytd. Syyt jaetaan
kuuteen pddryhmiin: fyysiset syyt,
hermostolliset syyt, psyykkis-sosiaaliset
syyt, kuntoutus, tapaturma ja somaatti-
sen sairauden hoito ja tutkimus.

Hieman yli puolella sdinnollisten
palvelujen piirissd 31.12.2005 olleista
65 vuotta tiyttineistd asiakkaista hoi-
toon tulon piddsyyni olivat fyysiset syyt.
Niistd ldhes puolessa tapauksista oli ky-
se itsensi huolehtimisen vajavuudes-
ta ja kuudesosassa litkkkumiskyvyn va-
javuudesta.

Hermostollisten syiden takia oli
tullut joka kuudes. Heistd 79 % oli tul-
lut muistamattomuuden takia. Somaat-
tisen sairauden hoidon tai tutkimuk-
sen takia tuli 15 %. Psyykkis-sosiaaliset
syyt olivat puolestaan hoitoon tulon
péddsyynd 14 prosentilla. Heistd viides-
osa on tullut yksinidisyyden ja turvatto-
muuden takia ja joka seitsemds muun
psyykkisen sairauden kuin masennuk-
sen takia. Masennuksen takia oli heis-
td tullut seitsemin prosenttia. Viisi
prosenttia psyykkis-sosiaalisten syiden
takia tulleista on niit4, jotka ovat tulleet
hoitoon, koska omaiset eivit endi pys-
tyneet heitd hoitamaan.

Fyysiset syyt ovat useimmin hoi-
toon tulon paidsyyni sddnnollisessi ko-
tihoidossa, tavallisessa palveluasumi-
sessa ja vanhainkodeissa, hermostolliset
syyt tehostetussa palveluasumisessa ja
vanhainkodeissa, psyykkis-sosiaaliset
syyt tavallisessa palveluasumisessa ja
somaattisen sairauden hoito ja tutki-
mus puolestaan sddnnollisessd kotihoi-
dossa ja terveyskeskuksissa.

I Stakes védrdanmilan fragas varfor
klienten ursprungligen sokte vérd. Ett
huvudsakligt skil for sokande av vard
skall uppges, och dessutom kan tva yt-
terligare skil anges. Orsakerna delas in i
sex huvudgrupper: fysiska orsaker, neu-
rologiska orsaker, psykosociala orsaker,
rehabilitering, olycksfall och behandling
och undersokning av somatiska sjukdo-
mar.

Lite 6ver hilften av alla klienter i
dldern 65 dr som 31.12.2005 horde till
dem som fick regelbunden service ha-
de fysiska orsaker som huvudorsak till
att virden paborjades. Av dessa handla-
de det i néstan halften av fallen om bri-
stande formaga att ta hand om sig sjilv
och for en sjittedel om begrinsad ro-
relseférméga.

Var sjitte hade sokt vard pd grund
av neurologiska orsaker. Av dessa ha-
de 79 procent glomska som orsak.
Behandling och undersékning av so-
matisk sjukdom var for 15 procent or-
sak till att vird paborjades, medan psy-
kosociala orsaker var huvudorsak for
14 procent. En femtedel av dessa hade
sokt vard pa grund av ensamhet och ot-
rygghet och var sjunde f6r annan psy-
kisk sjukdom 4n depression. Sju pro-
cent av dem hade sokt vird pa grund av
depression. De som hade sokt vard for
att deras anhoriga inte lingre orkade ta
hand om dem utgjorde fem procent av
psykosociala orsaker.

Fysiska problem dr oftast huvu-
dorsak till att vard paborjas inom regel-
bunden hemvérd, vanligt serviceboen-
de och pa dlderdomshem. Neurologiska
orsaker leder till vird inom service-
boende med heldygnsomsorg och pa
alderdomshem. Psykosociala svérighe-
ter dr den primira orsaken till vanligt
serviceboende, medan vard och under-
sokning av somatisk sjukdom féranle-
der regelbunden hemvard och vard pé
hilsovardscentral.

Notification forms for the STAKES
Care Registers include a question on
the reason why the client has originally
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, accidental
injury, and diagnosis and treatment of
a somatic disease.

For slightly over one half of over-
65s receiving regular service on 31
December 2005, the primary reason
for entering care was physical reasons.
Nearly one half of the cases were
associated with impaired ability to
take care of oneself and one in six with
impaired ability to move.

One in six had entered care for
neurological reasons. Seventy-nine
per cent of them had sought care for
impaired memory. Fifteen per cent had
been admitted to care for treatment or
diagnosis of a somatic disease. Psycho-
social reasons accounted for 14 per cent.
One in five clients with psycho-social
reasons had sought care on account
of loneliness and insecurity and one
in seven for a psychiatric disease other
than depression. Depression was the
primary reason for 7 per cent. Five per
cent of those with psycho-social reasons
had sought care since their family and
friends were no longer able to care for
them.

Physical reasonsare most frequently
the primary reason for entering care in
regular home-care services, ordinary
sheltered housing and residential homes,
while neurological reasons are most
frequent in sheltered housing with 24-
hour assistance and residential homes,
psycho-social reasons in ordinary
sheltered housing, and treatment and
diagnosis of a somatic disease in regular
home care and health centres.
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TAULUKKO 25. Hoitoon tulon paasyyt 2005
TABELL 25. Huvudorsaker till vardens pabérjande 2005
TABLE 25. Primary reasons for entering care, 2005

Saannollinen Tavallinen palvelu- | Tehostettu Vanhainkodit Terveyskeskusten
kotihoito asuminen palveluasuminen | Alderdomshem pitkaaikaishoito
Regelbunden hem- | Vanligt service- Serviceboende Residential homes | Halsovards-
vard boende med centraler, langvard
Regular home care | Ordinary sheltered | heldygnsomsorg Health centres,
housing Sheltered housing, long-term care
24-hr assistance
65+ 65+ 65+ 65+ 65+
as.— kl.- clts as.— kl.- clts as.— kl.— clts as.— kl.- clts as.— kl.- clts
30.11. 31.12. 31.12. 31.12. 31.12.
N % N % N % N % N %
Fyysiset syyt yhteensa — 32923 60,6 5331 52,9 7 180 45,9 10 222 54,1 3586 32,0
Fysiska orsaker totalt —
Physical reasons total
Hermostolliset syyt yh- 6 337 11,7 1004 10,0 5257 33,6 4 447 23,5 756 6,8
teensa — Neurologiska
orsaker totalt —
Neurological reasons
total
Psyykkis—sosiaaliset syyt 5269 9,7 3617 35,9 2904 18,6 2790 14,8 562 5.0
yhteensa — Psykosociala
orsaker totalt — Psycho-
social reasons total
Kuntoutus — Rehabili- 211 0,4 13 0,1 54 0,3 146 0,8 291 2,6
tering — Rehabilitation
Tapaturma - Olycksfall — 305 0,6 10 0,1 14 0,1 22 0,1 120 1,1
Accident
Som. sairauden tutkimus 9271 171 97 1,0 230 1,5 1271 6,7 5 844 52,2
ja hoito — Undersoékning
och behandling av som.
sjukdom — Diagnosis and
treatment of somatic
disease
Puuttuu - Saknas — - - - - - - - - 39 0,3
Missing
Yhteensa -Totalt — Total 54 316 100 10 072 100 15639 100 18 898 100 11198 100

Lahteet: Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut. SVT. Stakes; Terveydenhuollon laitoshoito. SVT. Stakes. — Kéllor: Institutionsvard och
boendeservice inom socialvarden. FOS. Stakes; Slutenvard inom haélso- och sjukvarden. FOS. Stakes. — Sources: Institutional Care and
Housing Services in Social Care. OSF. STAKES; Inpatient Health Care. OSF. STAKES.

Clients in long-term care cannot be fully
characterisedbyreasonsforenteringcare,
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
(residential homes, sheltered housing
and home care). As a consequence, these
units very seldom report these diagnoses.
Another reason for this is that clients in
social services do not even always have
any clear diagnosis.

The RAI projects run at STAKES
also provide more detailed information
on diseases among clients in long-
term care within home care, sheltered
housing, residential homes and health
centres. The RAI system monitors

Hoitoon tulon syyt eivit tdysin kerro,
millaisia asiakkaita pitkdaikaishoidos-
sa on, silld asiakkaan kunto ja tila ovat
vuosien kuluessa saattaneet muuttua.
Stakesin hoitoilmoituksessa kysytdan
asiakkaiden diagnoosit, mutta tiedon
tdyttiminen on vapaachtoista sosiaali-
huollon ilmoituksissa (koskee vanhain-
koteja, palveluasumista ja kotihoitoa).
Diagnooseja onkin ilmoitettu hyvin va-
hin. Osasyynd tdhdn on se, ettd nailld
asiakkailla ei aina edes ole selkeda diag-
noosia.

Stakesin RAI-hankkeista saadaan
tarkempaa tietoa myos pitkaaikaishoi-
dettavien sairauksista seki kotihoidon,
palvelutalojen, vanhainkotien etti ter-
veyskeskusten pitkdaikaishoidon osalta.
RAI-jdrjestelmidssd seurataan sairauk-

Orsakerna till att vard paborjas ger
inte helt tillforlitlig information om
langvérdsklienterna, eftersom klien-
tens hilsotillstaind kan ha genomgitt
forandringar under drens lopp. I Sta-
kes vardanmailan frigas vilka diagnoser
klienterna har, men inom socialvirden
ar det frivilligt att fylla i uppgifterna
(beror &lderdomshem, serviceboen-
de och hemvard). Diagnoserna anmals
vildigt sallan. Delvis forklaras detta av
att klienterna inom socialvard inte all-
tid har en klar diagnos.

Genom Stakes RAI-benchmar-
king fas dven ndrmare information om
vilka sjukdomar ldngvardspatienterna
har samt om hemvérd, servicehus, al-
derdomshem och hilsovardscentraler-
nas ldngvard. I RAI-systemet foljer man
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sia, joilla on yhteys asiakkaan senhet-
kiseen toimintakykyyn, kognitiiviseen
statukseen, mielialaan tai kdytokseen.
Tarkoituksena on siis koota tietoa ajan-
kohtaisista sairauksista, eli tiedot eivit
kuvaa vilttimattd asiakkaiden ensisijai-
sia sairauksia. Useimmilla pitkiaikais-
hoidettavista on useita sairauksia.

Vaikka kognitiivisen kyvyn alene-
maa oli noin 90 prosentilla laitoshoi-
don hankkeessa arvioiduista vanhain-
kotien, terveyskeskusten vuodeosastojen
tai palvelutalojen asukkaista, dementoi-
va sairaus oli ilmoitettu vain hieman yli
puolelle heistd. Dementoiva sairaus on
jaettu tassd kahteen luokkaan: Alzheime-
rin tauti tai muu dementia kuin Alzhei-
merin tauti. Luokkaan muu dementia si-
sdltyviat multi-infarkti dementia, Lewyn
kappaleen -tauti ja alkoholin aiheutta-
ma dementia. Laitoshoidon aineistossa
noin joka viidennelle ilmoitettiin Alz-
heimerin tauti ja joka kolmannelle muu
dementia. Vastaavasti kotihoidossa kog-
nition alenemaa oli noin puolella asiak-
kaista, mutta heistd 11 prosentille oli
ilmoitettu Alzheimerin tauti ja 10 pro-
sentille muu dementia kuin Alzheime-
rin tauti.

Dementian lisdksi yleisid sairauk-
sia pitkidaikaisessa laitoshoidossa olevilla
ovat sydin- ja verisuonisairaudet, erityi-
sesti verenpainetauti, ateroskleroottinen
syddntauti ja syddmen vajaatoiminta.
Masennus ilmoitettiin 14 prosentille asi-
akkaista.

Kotihoidon asiakkailla sydan- ja ve-
risuonitaudit olivat kaikkein yleisimpii
sairauksia. Joka toiselle kotihoidon asi-
akkaalle oli ilmoitettu hoitoa ja seuran-
taa vaativa verenpainetauti. Joka neljan-
nelli kotihoidon asiakkaalla oli diabetes,
joka viidennelld osteoporoosi ja 16 pro-
sentilla oli jokin psykiatrinen sairaus.

sjukdomar som har ett samband med
klientens aktuella funktionsférméga,
kognitiva status, sinnesstimning eller
beteende. Syftet ér att samla in uppgifter
om aktuella sjukdomar, d.v.s. uppgifter-
na ger inte nodvindigtvis information
om klienternas huvudsakliga sjukdo-
mar. De flesta av ldngvardsklienterna led
av flera sjukdomar.

Trots att cirka 90 procent av de
klienter pd &lderdomshem, hilso-
vardscentralers vardavdelningar eller i
servicehus som bedémdes hade en for-
samrad kognitiv forméga, hade for en-
dast drygt hilften av dem angetts en
sjukdom som framkallar demens. Sjuk-
domarna som framkallar demens har
hir delats in i tvd kategorier: Alzhei-
mers sjukdom eller annan demens 4n
Alzheimer. I kategorin annan demens
ingdr multiinfarktdemens, Lewy body
demens och demens orsakad av alko-
hol. I materialet om institutionsvarden
hade for ungefir var femte angetts Alz-
heimers sjukdom och f6r var tredje an-
nan demens. P4 motsvarande sitt ha-
de ungefir hilften av alla klienter inom
hemvarden forsimrad kognition, men
for 11 procent av dem hade Alzheimers
sjukdom angetts och for 10 procent an-
nan demens dn Alzheimer.

Vid sidan av demens var allmin-
na sjukdomar hos klienter i lingvarig
institutionsvérd hjirt- och kirlsjukdo-
mar, dvs. sirskilt blodtryckssjukdom,
aterosklerotisk hjartsjukdom och hjir-
tinsufficiens. For 14 procent av klien-
terna angavs depression.

De vanligaste sjukdomarna bland
hemvardsklienterna var hjirt- och
kirlsjukdomar. For varannan hem-
vardsklient angavs en blodtryckssjuk-
dom som kréver vard och uppfsljning.
Var fjarde hemvérdsklient hade diabe-
tes, var femte hade osteoporos och 16
procent hade ndgon psykiatrisk sjuk-
dom.

diseases that are associated with the
client’s current functional capacity,
cognitive status, mood or behaviour. The
intention is thus to gather information
on current diseases, which means that
the information does not necessarily
describe clients’ primary diseases. Most
clients in long-term care have several
diseases.

While some 90 per cent of the clients
in residential care, health-centre wards
or sheltered housing assessed with the
RAI-LTCscale had an impaired cognitive
performance, a dementing disease was
only reported for just over half of them.
Asusedhere,adementing 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. In the RAI-LTC material, about
one in five clients were reported to have
Alzheimer’s disease and one in three were
reported to have some other dementia.
Correspondingly, about one half of
home-care clients had an impaired
cognition; however, 11 per cent of
them were reported to have Alzheimer’s
disease and 10 per cent a dementia other
than Alzheimer’s disease.

In addition to dementia, other
typical diseases among long-term
inpatients included cardiovascular
diseases, particularly hypertension,
arteriosclerotic heart disease and
congestive heart failure. Fourteen per
cent of the clients were reported to
suffer from depression.

Cardio-vascular diseases were the
most common diseases among home-
care clients, and half of them were
reported to suffer from hypertension
that needed treatment and follow-up.
One in four home-care clients had
diabetes, one in five osteoporosis and
16 per cent a psychiatric disease.
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TAULUKKO 26. Sairaudet, joilla on merkitysta nykyisen hoidon kannalta hoitomuodon ja sairauden yleisyyden mukaan vuonna 2005
TABELL 26. Langvardens sjukdomar med betydelse for den nuvarande varden efter vardform och sjukdomens vanlighet 2005
TABLE 26. Diseases relevant to present long-term care by type of care and prevalence of disease, 2005

limoitettu sairaus — Angiven sjukdom - Reported disease RAI-HC
Kotihoito Palvelutalo | Yhteensa
Hemvard Servicehus Totalt
Home care Sheltered Total
housing
% asiakkaista — av klienter — of clients
Verenpainetauti — Blodtryckssjukdom — Hypertension 50 50 50
Sepelvaltimotauti — Kranskarlssjukdom — Arteriosclerotic heart disease 35 26 32
Kongestiivinen syddmen vajaatoiminta — Kongestiv hjartinsufficiens — 29 21 26
Congestive heart failure
Sydamen rytmihairiot — Hjartarytmier — Cardiac dysrhythmias 25 21 24
Diabetes — Diabetes — Diabetes mellitus 25 19 23
Osteoporoosi — Osteoporos — Osteoporosis 17 19 18
Mika tahansa psykiatrinen diagnoosi — Vilken psykiatrisk diagnos som 14 20 16
helst — Any psychiatric diagnosis
Emfyseema/astma/COPD - Emfysem/astma/COPD — Emphysema/ 15 1 14
asthma/COPD
Kilpirauhasen sairaus — Sjukdomar i skoldkérteln — Disease of the 13 9 12
thyroid gland
Alzheimerin tauti — Alzheimers sjukdom - Alzheimer's disease 10 12 11
Muu dementia kuin Alzheimer — Annan demens an Alzheimer — 8 14 10
Dementia other than Alzheimer’s disease
N 1781 724 2 505
limoitettu sairaus — Angiven sjukdom - Reported disease RAI-LTC
Palvelutalo | Vanhainkoti | Terveys- Yhteensa
Servicehus Alderdoms- | keskus Totalt
Sheltered hem Halsovards- | Total
housing Residential central
home Health centre
% asiakkaista — av klienter — of clients
Muu dementia kuin Alzheimer — Annan demens an Alzheimer — 25 36 39 37
Dementia other than Alzheimer’s disease
Verenpainetauti — Blodtryckssjukdom — Hypertension 38 33 32 33
Alzheimerin tauti — Alzheimers sjukdom — Alzheimer’s disease 29 24 20 23
Sepelvaltimotauti — Kranskarlssjukdom — Arteriosclerotic heart disease 30 22 20 22
Kongestiivinen sydamen vajaatoiminta — Kongestiv hjartinsufficiens — 12 15 16 16
Congestive heart failure
Diabetes — Diabetes — Diabetes mellitus 20 17 18 18
Hemiplegia/~pareesi — Hemiplegi/hemipares — Hemiplegia/Hemiparesis 8 14 20 15
Depressio — Depression — Depression 15 16 10 14
Lonkkamurtuma — Hoftfraktur — Hip fracture 7 14 13 13
Sydamen rytmihairiot — Hjartarytmier — Cardiac dysrhythmias 15 13 13 13
N 476 4012 2 237 6725

Lahde: RAI-tietokanta, Stakes. — Kalla: Databasen RAI, Stakes. — Source: The RAI database, STAKES.
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3.5 Palvelujen monikaytto
Samtidigt bruk av tjanster

Multiple use of services

61 % niistd 65 vuotta tdyttdneistd asi-
akkaista, jotka marraskuussa 2005 sai-
vat sddnnollistd kotihoitoa (kotipalve-
lua tai kotisairaanhoitoa tai molempia)
oli vuoden 2005 aikana vihintddn yh-
den hoitojakson tehostetun palvelu-
asumisen yksikossi, vanhainkodissa tai
terveyskeskuksen tai sairaalan vuode-
osastolla. Omaishoidon tukea saaneis-
ta 67 % oli niissd vahintddn yhden hoi-
tojakson.

Vanhainkodeissa tai tehostetussa
palveluasumisessa kivi vuoden aikana
joka kymmenes sddnnollista kotihoitoa
ja joka viides omaishoidon tukea saa-
neista. Terveyskeskusten vuodeosastoil-
la ja sairaaloiden vuodeosastoilla kivi
noin 40 % seka kotihoidon ettd omais-
hoidon tuen asiakkaista.

Saannollisen jaksottaishoidon (vi-
hintddn kahdeksan hoitojaksoa vuoden
aikana) piirissd oli vuonna 2005 noin
viisi prosenttia kotihoidon asiakkaista
ja 14 % omaishoidon asiakkaista. Van-
hainkodeissa tai tehostetussa palvelu-
asumisessa kivi vuoden aikana jaksot-
taishoidossa noin 760, terveyskeskusten
vuodeosastoilla noin 570 ja sairaaloi-
den vuodeosastoilla noin 370 sddnnol-
listd kotihoitoa saavaa 65 vuotta tiytta-
nytti asiakasta.

Kun laitoshoitopiivit jaetaan kaik-
kien kotihoidon asiakkaiden méairilla,
olivat saannollistd kotihoitoa saavat asi-
akkaat vuoden 2005 aikana keskimaérin
21 pdivdd vanhainkodissa, tehostetussa
palveluasumisessa, tai terveyskeskuksen
tai sairaalan vuodeosastolla. Vanhainko-
deissa tai tehostetussa palveluasumisessa
he viettivit keskiméérin viisi, terveyskes-
kusten vuodeosastolla 10 ja sairaaloiden
vuodeosastolla kuusi pdivii. Laitoshoi-
topdivid oli enemmin niilld asiakkailla,
joilla oli paljon kotihoidon kayntej.

Omaishoidon tuen piirissi ol-
leet asiakkaat kayttivit laitoshoidon ja
tehostetun palveluasumisen palvelu-
ja selvisti enemmain kuin kotihoidon
asiakkaat, keskimdirin 28 pdivdd vuo-
den aikana. Niin voi sanoa, vaikka osa
omaishoidon tuen asiakkaista on saanut
myos kotipalveluja tai kotisairaanhoi-
toa, eli he sisiltyvit myos edelld oleviin
ryhmiin. Vanhainkotipalveluja omais-

Av deklienter i dldern 65 &r och 6ver som
i november 2005 fick regelbunden hem-
vard (hemservice eller hemsjukvard eller
béde och) tillbringade 61 procent minst
en vardperiod vid en enhet for service-
boende med heldygnsomsorg, pd alder-
domshem eller pa en hilsovardscentrals
eller ett sjukhus vardavdelning ar 2005.
Av dem som fick stod for nirstdende-
vard var 67 procent minst en vardperiod
pé ndgon av dessa platser.

Under &ret var var tionde av dem
som fick regelbunden hemvird och
var femte av dem som fick stod for nér-
stdendevard inskrivna for vard pa &l-
derdomshem eller i serviceboende med
heldygnsomsorg. Ungefir 40 procent
av klienterna inom hemvérden och
nirstdendevirden var ocksd periodvis
inskrivna for vard pé hilsovirdscentra-
lernas och sjukhusens vdrdavdelningar.

Regelbunden vixelvard (minst at-
ta vardperioder under ett &r) fick cir-
ka fem procent av hemvardens klien-
ter och 14 procent av klienterna inom
nirstdendevarden under 2005. Ungefir
760 av de klienter som utnyttjade re-
gelbunden hemvard och som hade fyllt
65 ér fick vixelvard pa dlderdomshem
eller i serviceboende med heldygnsom-
sorg under dret, medan cirka 570 var
i vixelvard pd hilsovardscentralernas
vardavdelningar och cirka 370 pd sjuk-
husens vardavdelningar.

Om man delar virddygnen pa ins-
titution med det totala antalet klienter
inom hemvarden, var de klienter som
fick regelbunden hemvérd under 2005
i genomsnitt 21 dagar pé dlderdoms-
hem, i serviceboende med heldygnsom-
sorg eller pa hilsovardscentralernas eller
sjukhusens védrdavdelningar. P4 &lder-
domshemmen eller inom serviceboen-
de med heldygnsomsorg tillbringade de
i medeltal fem dagar, pa hilsovérdscent-
ralernas vardavdelningar tio dagar och
pé sjukhusens vardavdelningar sex da-
gar. De klienter som hade mycket hem-
vardsbesok hade ocksé ett storre antal
varddygn pé institution.

De klienter som fick stod for nirs-
tdendevard utnyttjade tjanster inom ins-
titutionsvird och serviceboende med
heldygnsomsorg betydligt mer 4n klien-

61 per cent of over-65s who received
regular home care (home-help services
and/or home nursing) in November
2005 had also had at least one period of
care in sheltered housing with 24-hour
assistance, residential home or health-
centre or hospital inpatient ward in the
same year. The corresponding figure
for those who had received support for
informal care was 67 per cent.

One in ten clients who had received
regular home care and one in five clients
with support for informal care had been
inresidential homes or sheltered housing
with 24-hour assistance during the year.
About 40 per cent of clients receiving
home care or support for informal care
had been in health-centre or hospital
inpatient care.

Some 5 per cent of home-care
clients and 14 per cent of clients with
support for informal care had been
in regular intermittent care (at least
8 periods of care during the year)
in 2005. Further, around 760 over-
65s receiving regular home care had
been in intermittent care in residential
homes or sheltered housing with 24-
hour assistance, around 570 in health-
centre inpatient wards and around 370
in hospital inpatient wards.

When the number of days in
institutional care is divided by the
total number of home-care clients,
clients receiving regular home-care
had, in 2005, an average of 21 days in
residential homes, sheltered housing
with 24-hour assistance or health-
centre or hospital inpatient care.
On average, they stayed five days in
residential homes or sheltered housing
with 24-hour assistance, 10 days in
health-centre inpatient care and 6 days
in hospital inpatient care. The number
of days in institutional care increased
with the number of home-care visits
made to the client.

Clients receiving support for
informal care used institutional care
and sheltered housing with 24-hour
assistance clearly more than home-care
clients, an average of 28 days during the
year. This can be said although some
of the clients receiving support for
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hoidon tuen asiakkaat kayttivdt kak-
si kertaa niin paljon kuin kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon asiakkaat keski-
mdédrin. My6s terveyskeskushoitopii-
vid heilli oli hieman enemmin, kun
taas sairaaloiden vuodeosastohoitopii-
vid heilld on saman verran kuin muilla

terna inom hemvarden, i snitt 28 dagar
under ett ar. Detta kan man sidga dven
om en del av de klienter som fick stod
for narstdendevard dven hade fatt hem-
service eller hemsjukvérd, d.v.s. de in-
gir ocksd i1 dessa grupper. Klienter-
na inom nirstdendevirden utnyttjade

kotihoidon asiakkailla. dubbelt s mycket dlderdomshemmens
tjanster, om man jaimfor med klienter-
na inom hemservicen och hemsjukvér-
den i snitt. De hade ocks lite mer vard-
dygn pé hilsovdrdscentralerna, medan
antalet virddygn pa sjukhusen sam-
manfaller med de 6vriga hemvards-

klienternas.

TAULUKKO 27. Saannéllisen kotihoidon piirissd 30.11.2005 olleiden 65 vuotta tayttaneiden asiakkaiden laitoshoidon kayttd vuoden 2005 ai-

kana

informal care had also received home-
help services or home nursing, that is,
they are also included in the above-
mentioned groups. 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.

TABELL 27. Utnyttjandet av institutionsvard under 2005 bland klienter i aldern 65 &r och 6ver som fick regelbunden hemvard 30.11.2005
TABLE 27. Use of institutional care in 2005 by clients aged 65 and over receiving regular home care on 30 Nov 2005

Hoitopaivia keskimaarin vuoden 2005 aikana Asiakkaita — Klienter — Clients

Varddygn i medeltal under 2005 30.11.2005

Care days on average during 2005
Kotipalvelua tai kotisairaan- Kaikki | Kotipalvelun tai kotisairaanhoidon Kaikki 65+ | Hoitojaksoja vuonna 2005
hoitoa saaneet asiakkaat 65+ as. | kdynnit/kk as. Vardperioder under 2005
Klienter med hemservice eller Alla 65+ | Besok av hemservice eller -sjukvard/ Alla 65+ Periods of care during 2005
hemsjukvard kltr manad kltr
Clients with home help or home | All 65+ | Home-help or home-nursing visits/month | All 65+ clts
nursing clts 1-8 | 9-16 | 17-40 | 41- 0 1-3 47 8
Vanhainkoti tai vast. — Alder- 5,4 4,6 4.1 6,5 6,5 54 316 48 439 | 4355 766 756
domshem eller motsv. —
Residential home
Terveyskeskus — Halsovardscentral | 10,0 7.3 8,2 10,8 14,5 54316 33129 (18209 | 2409 569
— Health centre
Muu terveydenh. — Ovrig hélso- 5,6 5.1 57 6,3 5.7 54316 32104 | 19283 | 2557 372
och sjukvard - Other health care
Yhteensa - Totalt — Total 20,9 17,0 18,0 23,7 26,7 54 316 21151 |22 641 7579 | 2945
Omaishoidon tukea saaneet Kaikki | Kotipalvelun tai kotisairaanhoidon Kaikki 65+ | Hoitojaksoja vuonna 2005
asiakkaat 65+ as. | kdynnit/kk as. Vardperioder under 2005
Klienter med st6d for Alla 65+ | Besok av hemservice eller -sjukvard/ Alla 65+ Periods of care during 2005
narstaendevard kitr manad kltr
Clients with support for All 65+ | Home-help or home-nursing visits/month | All 65+ clts
informal care clts 0 1-8  |9-16 |17-40 |41- 0 1-3 4-7 8-
Vanhainkoti tai vast. — Alder- 10,0 9,5 9,5 12,8 12,8 12,9 10 855 8442 | 1312 431 620
domshem eller motsv. —
Residential home
Terveyskeskus — Halsovardscentral | 12,5 10,1 13,4 16,8 19,4 19,9 10 855 6477 | 3344 697 337
— Health centre
Muu terveydenh. — Ovrig hélso— 5,6 5,4 5,6 5.5 6,1 6,3 10 855 6505 | 3713 536 101
och sjukvard - Other health care
Yhteensa - Totalt — Total 28,1 25,0 28,5 35,1 38,3 39,1 10 855 3548 | 4052 | 1786 | 1469

Lahteet: Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut. SVT. Stakes; Terveydenhuollon laitoshoito. SVT. Stakes. — Kallor: Institutionsvard och
boendeservice inom socialvarden. FOS. Stakes; Slutenvard inom halso- och sjukvarden. FOS. Stakes. — Sources: Institutional Care and Hou-

sing Services in Social Care. OSF. STAKES; Inpatient Health Care. OSF. STAKES.
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4 |kaantyneiden palvelujen resurssit
Resurser inom aldreomsorgen
Resources in care and services for older people

4.1

Kuntien ja kuntayhtymien koko sosiaa-
lihuollon henkilostoméird kasvoi 1980-
luvun lopulla vahvasti erityisesti lasten
pdivahoidon kasvun myo6tid. Henkilosto-
madrdn kasvu pysahtyi laman takia muu-
tamaksi vuodeksi 1990-luvun alkupuo-
lella, ja se lhti taas kasvuun 1990-luvun
puolivilissd. 1990-luvun alun taso saa-
vutettiin kuitenkin vasta vuonna 2000,
minki jilkeen kokonaismdird on pysy-
nyt suunnilleen samalla tasolla. Vuonna
2005 kuntien ja kuntayhtymien sosiaali-
huollon henkilostod oli yhteensd 98 000
henkilotyévuoden verran.
Terveydenhuollon kunnallisen hen-
kiloston kokonaismidri laski 1990-luvun
alkupuoliskolla, minké jilkeen se on li-
hes yhtijaksoisesti kasvanut. Suurin osa
kasvusta on tapahtunut erikoissairaan-
hoidossa. Sen sijaan terveyskeskusten
avopalvelujen ja hammashoidon henki-
16stomiddrd on pysynyt suurin piirtein sa-
mana 1990-luvun alusta lihtien. Kuntien
ja kuntayhtymien terveydenhuollon hen-
kilostomaird oli vuonna 2005 yhteensd
121 000 henkilstydvuosina laskettuna.
Kunnallisen henkilston kehitys
ei yksistddn kuvaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon resursseja, silld yksityis-
ten palveluntuottajien eli jirjestojen ja
yritysten osuus palvelutuotannosta on
kasvanut erityisesti kymmenen viime
vuoden aikana. Vuoden 2004 lopussa
oli sosiaali- ja terveyspalveluja tuotta-
vien jérjestdjen ja yritysten palveluk-
sessa noin 71 800 tyontekijad. Madrd
kaksinkertaistui vuodesta 1995. Suh-
teellisesti eniten kasvoi sosiaalipalve-
luja tuottavien yritysten henkildsto-
méird, ja lukumédriisesti eniten kasvoi
puolestaan sosiaalipalveluja tuottavien
jarjestojen henkilostomaara.
Ikdantyneiden palvelujen hen-
kilskunnasta on vaikea saada tarkkaa
kokonaistietoa, silldi henkilostotilas-
toissa kaytetyistd palveluluokituksista
ei suoraan saa erilleen ikddntyneiden
palveluja. Tdhin julkaisuun on koottu
tietoja kotipalvelussa ja kotisairaanhoi-
dossa, ikddntyneiden palveluasumises-
sa, vanhainkodeissa ja terveyskeskusten

Henkilosto — Personal — Personnel

Personalen inom kommunernas och
samkommunernas socialvird okade
kraftigt i slutet av 1980-talet, sdrskilt till
foljd av den okande barndagvarden. I
borjan av 1990-talet slutade antalet an-
stillda 6ka pé grund av den ekonomiska
nedgangen, men det borjade dter oka i
mitten av 1990-talet. Samma niva som i
borjan av 1990-talet ndddes dock forst &r
2000, varefter det totala antalet varit ritt
oférandrat. Ar 2005 stod kommunernas
och samkommunernas socialvirdsper-
sonal for totalt 98 000 drsverken.

Det totala antalet hilso- och
sjukvardsanstillda i kommuner och
samkommuner minskade i borjan av
1990-talet, men dérefter har det okat
nistan oavbrutet. Storsta delen av 6k-
ningen har skett inom den specialise-
rade sjukvéirden. Diremot har antalet
anstillda inom hilsovardscentralernas
oppenvard och tandvérd varit ritt ofor-
dndrat sedan borjan av 1990-talet. Ar
2005 stod kommunernas och samkom-
munernas hilso- och sjukvardsperso-
nal for totalt 121 000 &rsverken.

Kommunpersonalens utveckling
aterspeglar inte uteslutande socialvar-
dens och hilso- och sjukvardens resur-
ser, eftersom de privata serviceprodu-
centernas, dvs. organisationernas och
foretagens andel av serviceproduktio-
nen, har 6kat sirskilt under de senas-
te tio dren. I slutet av 2004 hade organi-
sationer och foretag som producerade
socialvards- och hilso- och sjukvédrd-
stjanster cirka 71 800 anstillda. Anta-
let har fordubblats sedan 1995. Relativt
sett okade personalen vid foretag som
producerar sociala tjdnster mest, me-
dan personalen vid organisationer som
producerar sociala tjinster 6kade mest
iantal.

Det ér svért att fa exakt och hel-
tickande information om personalen
inom &dldreomsorgen, eftersom det inte
gér att fa information direkt om tjins-
ter for dldre genom de indelningar av
personalen som anvinds i personal-
statistik. I denna publikation har man
sammanstillt uppgifter om personalen

The number of social care employees
in municipalities and joint municipal
boards saw a strong increase in the late
1980s, in particular due to the growth
of the number of children in day care.
The growth in personnel levelled off
for a few years in the early 1990s due
to the recession, but began to increase
again in the mid-1990s. However, the
level of the early 1990s was not reached
until 2000, after which the personnel
count has remained at approximately
the same level. In 2005, the number of
social care employees in municipalities
and joint municipal boards accounted
for 98 000 man-years.

The number of health care
employees in municipalities decreased in
the first half of the 1990s, after which it has
been almost continuously rising. Most of
this growth has occurred in specialised
health care. By contrast, the personnel
counts in non-institutional services in
health centres and in dental care have
remained approximately the same since
the early 1990s. The number of health
care employees in municipalities and
joint municipal boards accounted for a
total of 121 000 man-years in 2005.

The development of municipal
personnel is not the only indicator of
resources in social and health care,
since the number of private service
providers, i.e. non-profit organisations
and business enterprises, have also been
growing, particularly in the last ten
years. At the end of 2004, approximately
71 800 employees were working for
organisations and enterprises providing
social and health care services. This
was double their number in 1995.
Proportionally the biggest increase
occurred in the number of personnel of
enterprises providing social services, and
in absolute terms, the highest increase
concerned personnel numbers of
organisations providing social services.

Overall data on personnel working
in services for older people is difficult
to obtain, since data on such services
cannot be directly extracted from the
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vuodeosastoilla toimivasta henkilos-
tostd. Kotipalvelun, kotisairaanhoidon
ja terveyskeskusten henkilosto palvelee
kaikenikiisid asiakkaita, mutta koska
ikddntyneet kdyttivit erityisesti kun-
tasektorilla valtaosan niistd palveluis-
ta, antavat ndiden palvelujen kokonais-
henkilgstomadrat kuitenkin riittdvin
tarkan kuvan.

Ikddntyneiden palveluissa on henki-
lostod kuntasektorilla henkilotyévuosina
laskettuna yhteensd noin 50 000. Yksityi-
selld sektorilla eli jérjestojen tai yritysten
palveluissa on henkil6stéd noin 30 000.
Yhteensd ikddntyneiden palveluissa on
henkilostosta siis noin 80 000. Henkilds-
ton yhteismaidrd on noussut 1990-luvun
alkuun verrattuna, mutta 1990-luvun la-
mavuosien lasku nikyy myos ikddnty-
neiden henkilostomadrien kehityksessi.
Henkilgston kokonaismiddrd on kasva-
nut hieman myds suhteessa ikddntyneen
vieston kokonaisméaraan.

inom hemservice och hemsjukvard, vid
serviceboende for ildre, lderdomshem
samt hilsovardscentralernas vardavdel-
ningar. Personalen inom hemservice och
hemsjukvéird samt vid hilsovardscent-
raler betjanar klienter och patienter i al-
la 8ldrar, men d3 dldre framfor allt inom
kommunsektorn utnyttjar dessa tjans-
ter mest ger dessa tjansters totala antal
anstillda dnda en tillrackligt exakt bild
av situationen.

Kommunsektorns personal inom
dldreomsorgen star for totalt cirka 50 000
arsverken. Den privata sektorn, d.v.s. or-
ganisationer eller foretag, har ungefir
30 000 anstillda. Inom ildreomsorgen
arbetar med andra ord sammanlagt cir-
ka 80 000 personer. Det totala antalet
anstillda har okat jamfort med i borjan
av 1990-talet, men minskningen under
den ekonomiska nedgéngen pa 1990-
talet syns ocksa i dldreomsorgens perso-
nalutveckling. Aven i forhallande till den
ildre befolkningens totala antal har det
totala antalet anstillda okat lite.

service classifications used in personnel
statistics. Thispublication presentsdataon
personnel working in home-help services
and home nursing, sheltered housing
for older people, residential homes and
health-centre inpatient wards. Personnel
in home-help services, home nursing and
health centres actually serve clients of all
ages, but since older people use the major
part of these services, especially in the
municipal sector, their total personnel
counts provide a sufficiently accurate
image of the situation.

Calculated in man-years, person-
nel in services for older people in the
municipal sector total approximately
50 000, while in the private sector, i.e.
in services provided by organisations
or enterprises, the number of person-
nel is approximately 30 000. Thus, the
overall personnel number in services
for older people amounts to approxi-
mately 80 000. This is an increase from
the early 1990s, but the development of
the personnel counts in services for ol-
der people also shows the effect of the
decrease during the recession years of
the 1990s. The overall personnel num-
ber has increased slightly in proportion
to the total older population.
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KUVIO 4. Ikdantyneiden palvelujen henkildston kehitys 1990-2004
FIGUR 4. Personalutvecklingen inom aldreomsorgen 1990-2004
FIGURE 4. Development of personnel in services for older people, 1990-2004
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Lahteet: Tyossakaynti. SVT. Tilastokeskus; Kuntasektorin palkat. SVT. Tilastokeskus. — Kallor: Sysselsattning. FOS. Statistikcentralen; L6-
ner inom kommunsektorn. FOS. Statistikcentralen. — Sources: Employment. OSF. Statistics Finland; Local Government Sector Wages and
Salaries. OSF. Statistics Finland.

Kuntien ja kuntayhtymien henkilos-
tod koskevat tiedot perustuvat Tilas-
tokeskuksen Kuntasektorin palkat -ti-
lastoon, joka sisiltdd tietoja kuntien ja
kuntayhtymien kuukausipalkkaisesta
henkilgstosti tilastovuoden lokakuulta.
Tieto siitd, missd palvelussa tyontekija

Uppgifterna om kommunernas och
samkommunernas personal bygger
pa Statistikcentralens statistik 6ver 16-
ner inom kommunsektorn, som in-
nehéller uppgifter om den personal
som under oktober varit anstilld med
mdanadsléon i kommuner och sam-

The data on personnel in municipalities
and joint municipal boards are based
on the Local Government Sector Wages
and Salaries statistics, published by
Statistics Finland, including data on
personnel receiving a monthly salary
from municipalities or joint municipal
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tyoskentelee, perustuu tuossa tilastos-
sa toimintayksikkoluokitukseen (KTO-
YK). Yleensi KTOYK-luokat summa-
taan toimialaluokitukseksi, mutta tissi
julkaisussa on kiytetty tilastoaineistos-
sa olevaa alkuperiisti KTOYK-luoki-
tusta, koska se on paljon tarkempi kuin
toimialaluokitus. Kunnallisen henki-
16ston osalta henkilgstomairit on esi-
tetty henkilotyovuosina.

Yksityisten palveluntuottajien hen-
kilostotiedot perustuvat Tilastokeskuk-
sen Tyossdkayntitilastoon. Sen tietoja ei
saa muutettua henkilotydvuosiksi, joten
yksityisten palvelujen osalta tiedot ovat
tyontekijoiden lukumdirid. Uusimmat
kaytettavissd olevat tiedot ovat vuodel-
ta 2004.

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
henkildsto

Kuntien ja kuntayhtymien kotipalvelus-
sa ja kotisairaanhoidossa toimivien hen-
kiloiden yhteisméaira on noussut 16 pro-
senttia 1990-2005. Vuosina 2000-2005
kasvua on ollut kahdeksan prosent-
tia. Vuonna 2005 kotipalvelussa tehtiin
yhteensd noin 12 000 ja kotisairaan-
hoidossa noin 3 300 henkilotyovuot-
ta. Tarkasteltaessa henkiloston maa-
rii on otettava huomioon se, etti lihes
puolessa kunnista toimii yhdistetty ko-
tihoidon organisaatio, mutta ldhteend
kaytetyssi tilastossa voidaan henkilstd
ilmoittaa vain joko kotipalvelun tai ko-
tisairaanhoidon henkilostoon. Henki-
lostomédran kehitystd onkin parasta ar-
vioida niiden molempien (kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon) yhteenlaskettu-
na tyontekijaimaidrinid. On myos otetta-
va huomioon, etti kotipalveluhenkils-
td tarjoaa jonkin verran palveluja myos
muille kuin ikdadntyneille. Samoin on
huomioitava se, ettd lihteend kiytetyssd
tilastossa kotisairaanhoidon kanssa sa-
maan luokkaan sisiltyy myos kouluter-
veydenhoito.

Niissd henkilgstoluvuissa on mu-
kana koko kotipalvelussa ja kotisai-
raanhoidossa tyoskentelevd henkilos-
t6 mukaan lukien tydnjohto-, erilainen
asiantuntija-, toimisto- ja avustavis-
sa tehtdvissd toimiva henkilosto. Lisak-
si luvuissa on todennikoisesti mukana
jonkin verran myds palveluasumises-

kommuner. Uppgiften om inom vil-
ken tjianstegren arbetstagaren ér anstilld
bygger 1 statistiken i frdga pd indelning
efter verksamhetsenhet. Vanligen sum-
meras verksamhetsenhetsindelningens
grupper till en niringsgrensindelning,
men i denna publikation anvinder man
statistikmaterialets ursprungliga verk-
samhetsenhetsindelning, eftersom den
ar mycket mer exakt dn niringsgrens-
indelningen. Nr det giller de kommu-
nanstillda, presenteras deras antal som
arsverken.

Uppgifterna om de privata ser-
viceproducenternas personal bygger
pd Statistikcentralens sysselsittnings-
statistik. Statistikuppgifterna kan inte
omriknas till drsverken, sd for de pri-
vata tjansternas del anges antalet ans-
tillda. De nyaste tillgingliga uppgifter-
na ir fran 2004.

Personalen inom hemservice och
hemsjukvard

Inom kommunernas och samkommu-
nernas hemservice och hemsjukvard
okade det totala antalet anstillda med
16 procent under 1990-2005. Aren
2000-2005 var 6kningen 8 procent. Ar
2005 hade hemservicen totalt ungefir
12 000 arsverken och hemsjukvirden
cirka 3 300 &rsverken. Vid granskning
av antalet anstillda médste man komma
ihag att nistan hilften av kommunerna
har en si att siga sammanslagen hem-
vardsorganisation, men i den statis-
tik som anvints som killa hor de ans-
tillda antingen till hemservicen eller
till hemsjukvérden. Dirfor dr det bast
att anvinda summan av antalet anstill-
da inom hemservicen och hemsjukvér-
den nidr man utvirderar utvecklingen
av antalet anstillda. Man maéste ock-
sd beakta att hemservicepersonalen i
viss utstrickning erbjuder tjanster dven
till andra dn dldre. Likasd maste man
beakta att i den statistik som anvints
som killa ingar skolhilsovarden och
hemsjukvérden i samma grupp.

I antalet anstillda ingdr all den
personal som arbetar inom hemservi-
cen och hemsjukvérden, d.v.s. anstill-
da med arbetsledaruppgifter, sakkun-
niga, kontorspersonal och assistenter
ar medrdknade. Dessutom ingar med
stor sannolikhet ocksa i viss utstrick-
ning anstillda som arbetar inom ser-
viceboendet, for 1 vissa kommuner har

boards in October of the reference
year. Information on which service
the employee works in is based on the
classification of operating units included
in the statistics. Normally these operating
unitclassesare summarised into industry
classifications, but the statistical data’s
original classification of operating units
is used in this publication, since it is
much more detailed than the industry
classification. For municipal personnel,
the number of personnel is provided as
man-years.

Numbers of personnel employed
by private service providers are based
on Employment Statistics produced by
Statistics Finland. Since this data can-
not be converted into man-years, in-
formation concerning private services
is given in numbers of employees. The
latest available data is from 2004.

Personnel in home-help services
and home nursing

The total number of employees working
in municipal home-help services and
home nursing has increased by 16
per cent from 1990-2005. In 2000-
2005, this increase was eight per cent.
In 2005, the work input in home-help
services amounted to approximately
12 000 man-years and in home nursing
approximately 3 300 man-years. An
analysis of personnel counts must take
into account the fact that nearly half of
the municipalities have a single, joint
organisation for home care, but their
personnel can only be reported in either
home-help services or home nursing in
the statisticsused as source datahere. Itis
therefore best to assess the development
of personnel counts by using the
combined number of employees (i.e.
those working in home-help services or
home nursing). Furthermore, it must
be taken into account that home-help
personnel provide services not only to
older people, but also to some extent
to others. Another noteworthy factor
is that the statistics used as source data
classify home nursing alongside school
health care.

These personnel figures include all
those employed in home-help services,
including management, expert tasks,
clerical work and various support
functions. In addition, it is probable
that they also include some sheltered
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sa toimivaa henkilostod, silld joissakin
kunnissa palveluasuminen on jirjestet-
ty niin, ettd asukkaiden tarvitsemat pal-
velut antavat kunnan kotipalvelu ja/tai
kotisairaanhoito.

serviceboendet organiserats sd att den
kommunala hemservicen och/eller
hemsjukvérden ger de tjanster som de
boende inom serviceboendet behover.

housing personnel, since sheltered
housing has been organised in some
municipalities in such a way that
the services needed by the residents
are provided by the municipality’s
home-help and home nursing service
facilities.

TAULUKKO 28. Kuntien ja kuntayhtymien kotipalveluissa ja kotisairaanhoidossa toimiva henkildsté 1990-2005
TABELL 28. Kommunernas och samkommunernas personal inom hemservicen och hemsjukvarden 1990-2005
TABLE 28. Personnel working in home-help and home nursing services in municipalities and joint municipal boards, 1990-2005

Henkilétyévuodet — Arsverken - Man-years
Muutos Muutos
Andring Andring
1990 1995 2000 2005 Change Change

1990-2005, | 2000-2005,
% %

Kotipalvelu — Hemservice - Home-help 11442 12 586 12792 11 957 4,5 -6,5

/1 000 40,4 41,9 37,6 30,4

75 v. taytt. — 75 ar och 6ver — 75 and over

Kotisairaanhoito (ml. kouluterveydenhoito) — 1651 1357 1312 3277 98,5 149,8

Hemsjukvard (inkl. skolhalsovard) — Home

nursing (incl. school health care)

/1 000 5,8 4,5 3,9 8,3

75 v. taytt. — 75 ar och 6ver — 75 and over

Yhteensa - Totalt — Total 13 093 13943 14 104 15 234 16,4 8,0

/1 000 46,3 46,5 41,4 38,8

75 v. taytt. — 75 ar och éver — 75 and over

Lahde: Kuntasektorin palkat. SVT. Tilastokeskus. — Kélla: Loner inom kommunsektorn. FOS. Statistikcentralen. — Source: Local Govern-
ment Sector Wages and Salaries. OSF. Statistics Finland.

Edelld olevat luvut kuvaavat kunnallista
henkildstod. Sen lisdksi yksityisessad ko-
tipalvelussa toimivien maird on kasva-
nut 1990-luvulta lahtien voimakkaasti.
Vuonna 1990 yksityisessd kotipalvelus-
sa toimi Tilastokeskuksen Tyossikdyn-
titilaston mukaan 333 tyontekijdd ja
vuonna 2004 heitd oli jo ldhes 2 400.
Yksityisen sektorin kotipalveluista osa
kohdistuu kuitenkin muille kuin ikdn-
tyneille, esimerkiksi lapsiperheille.

Ammattirakenteesta on saatavis-
sa tietoja ainoastaan kunnallisen hen-
kiloston osalta. Kunnallisen henkilos-
ton ammattirakenne on kotipalveluissa
muuttunut siten, ettd sairaan-, tervey-
den- ja ldhihoitajien méird on voimak-
kaasti kasvanut. Kodinhoitajien ja koti-
avustajien méidrin viheneminen johtuu
1990-luvun alussa toteutetusta koulu-
tusuudistuksesta, jolloin kotiavustaji-
en ja kodinhoitajien koulutus korvat-
tiin ldhihoitajan tutkintoon johtavalla
koulutuksella.

Siffrorna ovan beskriver kommunper-
sonalen. Dessutom har antalet verk-
samma inom den privata hemservicen
okat kraftigt sedan 1990-talet. Ar 1990
hade den privata hemservicen 333 an-
stillda enligt Statistikcentralens syssel-
sittningsstatistik. Ar 2004 hade anta-
let 6kat till ndstan 2 400. En del av den
privata sektorns hemservice riktar sig
emellertid till andra 4n ildre, till exem-
pel till barnfamiljer.

Uppgifter om yrkesstrukturen
finns att fi endast f6r de kommunans-
tilldas del. Inom hemservicen har per-
sonalens yrkesstruktur forandrats. An-
talet sjukskotare, hilsovardare och
nirvardarehardkatkraftigt. Minskning-
en av antalet hemvardare och hem-
hjilpare beror pé en utbildningsreform
som genomfordes i borjan av 1990-ta-
let, varvid utbildningen av hemvérda-
re och hemhjilpare ersattes med en
utbildning som leder till ndrvardarexa-
men.

The above numbers describe personnel
in municipalities. In addition, the
number of personnel in private home-
help services has grown strongly since
the 1990s. Private home-help services
employed a total of 333 employees in
1990 according to the Employment
Statistics by Statistics Finland, whereas
their number attained nearly 2 400 in
2004. Some home-help services in the
private sector are, however, not targeted
at older people but for example at
families with children.

Information on the occupational
structure is available only with regard
to municipal personnel. Due to the
change in the occupational structure
of personnel in home-help services, the
number of nurses, public health nurses
and practical nurses has seen a strong
rise. The reduction in the number of
home-helpers and home-care assistants
is due to the educational reform of
the early 1990s when the education of
home-helpers and home-care assistants
was replaced by education leading to a
practical nurse’s diploma.

@®

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2007 - Finlands officiella statistik (FOS) Socialskydd 2007 — Official Statistics of Finland (OSF) Social Protection 2007



®

Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2005 — Aldreomsorgen 2005 - Care and Services for Older People 2005

TAULUKKO 29. Henkiléston ammattirakenteen kehitys kuntien ja kuntayhtymien kotipalveluissa ja kotisairaanhoidossa 1990-2005
TABELL 29. Utvecklingen av personalens yrkesstruktur inom kommunernas och samkommunernas hemservice och hemsjukvard 1990—
2005

TABLE 29. Development of occupational structure of personnel in home-help and home nursing services in municipalities and joint
municipal boards, 1990-2005

Ammattiryhma Henkilétyévuodet — Arsverken — Man-years

Yrkeskategori 1990 1995 2000 2005 | Muutos Muutos

Occupational group (ISCO) Andring Andring
Change Change
1995-2005, |2000-2005,
% %

Kotipalvelu - Hemservice — Home-help

Osastonhoitajat — Avdelningsk&tare — Ward sisters - 5 24 32 540,0 33,3

Sairaanhoitajat — Sjukskotare — Nurses 7 34 136 410 1105,9 201,5

Terveydenhoitajat — Halsovardare — Public health nurses 1 19 45 79 315,8 75,6

Sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat — Handledare och 275 539 552 389 -27,8 -29,5

socialpedagoger - Social work instructors and educators

Perus- ja lahihoitajat — Primarskotare och narvardare — 9 150 1567 4204 2702,7 168,3

Practical nurses

Mielenterveyshoitajat — Mentalhalsovardare — Practical 1 8 6 1 -87,5 -83,3

mental nurses

Sosiaalialan hoitajat — Vardare inom socialsektorn — 6 49 70 183 273,5 161,4

Social work assistants

Kodinhoitajat ja kotiavustajat — Hemvardare och 10 848 11375 9 987 6 154 -45,9 -38,4

hemhjalpare — Home care assistants

Varsinainen asiakastyon henkilokunta yhteensa — 11 146 12177 12 385 11 452 -6,0 -7,5

Personal i klientarbete, totatl — Personnel working with
clients, total

Sairaala— ja hoitoapulaiset — Sjukhus— och vardbitraden — 54 171 161 160 -6,4 -0,6
Assistant nurses and hospital ward assistants

Muut ammatit — Ovriga yrken — Other occupations 242 238 246 345 45,0 40,2
Kaikki ammatit yhteensa — Alla yrken, totalt — All 11442 12 586 12792 11957 -5,0 -6,5

occupations, total

Kotisairaanhoito (ml. kouluterveydenhoito) — Hemsjukvard (inkl. skolhadlsovard) — Home nursing (incl. school health care)

Osastonhoitajat — Avdelningskotare — Ward sisters 68 35 34 32 -8,6 -5,9
Sairaanhoitajat — Sjukskotare — Nurses 217 192 275 423 120,3 53,8
Terveydenhoitajat — Halsovardare — Public health nurses 645 483 473 688 42,4 45,5
Sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat — Handledare och - 18 1 91 405,6 727,3
socialpedagoger - Social work instructors and educators

Perus- ja lahihoitajat — Priméarskotare och narvardare — 370 245 171 1320 438,8 671,9
Practical nurses

Mielenterveyshoitajat — Mentalhalsovardare - Practical 1 2 4 5 150,0 25,0
mental nurses

Sosiaalialan hoitajat — Vardare inom socialsektorn — - - - 1

Social work assistants

Kodinhoitajat ja kotiavustajat — Hemvardare och 57 233 240 593 154,5 1471
hemhjalpare - Home care assistants

Varsinainen asiakastyon henkilokunta yhteensa — 1358 1207 1207 3153 161,2 161,2

Personal i klientarbete, totatl — Personnel working with
clients, total

Sairaala- ja hoitoapulaiset — Sjukhus— och vardbitraden — 43 16 7 3 -81,3 -57,1
Assistant nurses and hospital ward assistants

Muut ammatit — Ovriga yrken — Other occupations 249 134 97 122 -9,0 25,8
Kaikki ammatit yhteensa — Alla yrken, totalt — All 1651 1357 1312 3277 141,5 149,8

occupations, total

Lahde: Kuntasektorin palkat. SVT. Tilastokeskus. — Kalla: Loner inom kommunsektorn. FOS. Statistikcentralen. — Source: Local Govern-
ment Sector Wages and Salaries. OSF. Statistics Finland.
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Ikaantyneiden palveluasumisen ja
laitoshoidon henkildsto

Ikddntyneiden laitoshoidossa (vanhain-
kodeissa ja terveyskeskusten vuodeosas-
tohoidossa) henkiloston miird on vi-
hentynyt 1990-luvun alkuun verrattuna,
jaerityisesti suhteessa ikddntyneiden ko-
konaismidrdan henkilostod on nykyisin
vihemmin kuin 1990-luvun alussa. Sen
sijaan palvelutaloissa ja ryhméakodeis-
sa henkiloston mdird on kasvanut, se-
ki absoluuttisina lukuina ettd suhteessa
ikdantyneiden kokonaismdaraan.

Kuntien vanhusten palvelutalojen
henkilostomadri kasvoi noin 3 500 hen-
kilotyovuodella vuodesta 1990 vuoteen
2005. Samana aikana kuntien vanhain-
kotien henkilostomiddrd vidheni ldhes
saman verran, samoin terveyskeskus-
ten vuodeosastojen henkilostd viheni
noin 1 300 henkilotyévuodella. Terveys-
keskusten vuodeosastohoidossa henki-
l6stomddrd nousi absoluuttisesti sekd
1995-2000 ettd 2000-2005, mutta suh-
teessa 75 vuotta tiyttaneiden kokonais-
midrddn myos terveyskeskusten vuo-
deosastojen henkilostomididrd on koko
ajan vahentynyt. Koska erityisesti ikddn-
tyneiden palveluasumisessa on yksi-
tyisten palveluntuottajien eli jirjesto-
jen ja yritysten tuottamia palveluja, on
alla olevaan taulukkoon otettu tiedot
my6s niiden henkilostoméarin kehi-
tyksestd. Yksityisen sektorin tiedot pe-
rustuvat Tilastokeskuksen Tyossidkdyn-
titilastoon, jossa palvelujen luokittelussa
kéytetdan toimialaluokitusta. Toimiala-
luokituksesta ei saada suoraan erilleen
ikddntyneiden palveluasumista, mutta
asiakasmddrien perusteella voidaan ar-
vioida, ettd ikddntyneiden palveluasu-
misen osuus olisi noin kaksi kolmasosaa
toimialan Palvelutalot ja ryhmikodit -
henkilokunnasta.

Personalen inom serviceboende
och institutionsvard for aldre

Inom institutionsvdrden for ildre (&l-
derdomshem och hilsovéirdscentra-
lernas vardavdelningar) har antalet an-
stdllda minskat jamfort med situationen
i borjan av 1990-talet. Sdrskilt i forhal-
lande till det totala antalet dldre finns
det nufortiden firre anstillda 4n i bor-
jan av 1990-talet. Ddremot har antalet
anstdllda vid servicehus och grupphem
okat bade i absoluta tal och i forhéllan-
de till det totala antalet dldre.

Antalet anstéllda vid kommuner-
nas servicehus for dldre 6kade med cir-
ka 3 500 drsverken fran 1990 till 2005.
Under samma period minskade antalet
anstillda vid dlderdomshem nistan li-
ka mycket. Likasd minskade personalen
vid hilsovédrdscentralernas védrdavdel-
ningar med ungefir 1 300 drsverken.
Vid hilsovéardscentralernas véirdavdel-
ningar 6kade antalet anstéllda absolut
savdl 1995-2000 som 2000-2005, men
i forhéllande till det totala antalet per-
soner i dldrarna 75 ar och 6ver har dven
antalet anstillda vid halsovédrdscentra-
lernas vardavdelningar minskat hela ti-
den. Eftersom det sirskilt inom servi-
ceboendet for édldre finns tjanster som
produceras av privata serviceprodu-
center, d.v.s. organisationer och fore-
tag, innehaller tabellen nedan ocksd
uppgifter om hur antalet anstillda hos
dem utvecklats. Den privata sektorns
uppgifter bygger pa Statistikcentralens
sysselsdttningsstatistik, i vilken tjdns-
terna dr indelade efter niringsgrensin-
delningen. I niringsgrensindelningen
finns inte serviceboende for dldre sepa-
rat angivet, men om man utgdr fran an-
talet klienter dr uppskattningsvis cirka
tvd tredjedelar av personalen inom ni-
ringsgrenen Servicehus och grupphem
anstilld inom serviceboende for éldre.

Personnel in sheltered housing
and institutional care for older
people

The number of personnel in institutional
care for older people (in residential
homes and health-centre inpatient
wards) has decreased compared to the
early 1990s and, in particular, there are
fewer personnel in proportion to the
total older population than in the early
1990s. Instead, personnel numbers in
sheltered housing or in group homes
has increased both in absolute terms
and in proportion to the total number
of older people.

The number of personnel in
municipal sheltered housing for older
people grew by approximately 3 500
man-years from 1990 to 2005. During
the same period, the number of
personnel in residential homes decreased
almost correspondingly, and personnel
in health-centre inpatient wards saw a
decrease of approximately 1 300 man-
years. The number of personnel in
health-centre inpatient wards saw an
absolute rise both in 1995-2000 and in
2000-2005, but in proportion to the total
number of over-75s, these personnel
have also been continuously reduced.
Since sheltered housing for older
people in particular includes services
produced by private service providers
i.e. non-profit organisations or business
enterprises, data on their personnel
trends are also included in the following
table. The private sector data is based
on Employment Statistics by Statistics
Finland where services are classified by
industry. This classification by industry
does not enable a direct separation of
data on sheltered housing for older
people. However, based on client
numbers, it is possible to estimate that
approximately two thirds of personnel
in the industry of sheltered housing and
group homes are working in sheltered
housing for older people.
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Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2005 — Aldreomsorgen 2005 - Care and Services for Older People 2005

TAULUKKO 30. Vanhusten palvelutalojen, vanhainkotien ja terveydenhuollon vuodeosaston henkilostd 1990-2005
TABELL 30. Personalen vid servicehus for aldre, lderdomshem och hélso- och sjukvardens vardavdelningar 1990-2005
TABLE 30. Personnel in sheltered housing and residential homes for older people and in health-centre inpatient wards, 1990-2005

1990 1995 2000 2005* | Muutos Muutos

Andring Andring
Change Change
1995-2005, | 2000-2005,
% %

Vanhusten palvelutalot/julkiset — Serviceboende for aldre/ 1062 1481 2724 4574 208,8 67,9

offentliga — Sheltered housing for older people/public

Vanhusten palvelutalot/yksityiset — Serviceboende for 1353 2 589 6 263 10 276 296,9 64,1

aldre/privata — Sheltered housing for older people/priva-

te**

Henkilosto yhteensa — Personalen totalt — Personnel, total 8,5 13,6 26,4 37,8

/1000 75 v. taytt. — 75 ar och 6ver — 75 and over

Vanhainkodit/julkiset — Alderdomshem/offentliga — 16 410 15 031 14 694 13012 -13,4 -11,4

Residential homes/public

Vanhainkodit/yksityiset — Alderdomshem/privata — 2341 2 382 3284 3092 29,8 -5,8

Residential homes/private

Henkildsto yhteensa — Personalen totalt — Personnel, total 66,2 58,0 52,8 41,0

/1 000 75 v. taytt. — 75 ar och éver — 75 and over

Terveyskeskusten vuodeosastot — Halsovardscentralernas 19 877 17 418 18 419 18 530 6,4 0,6

slutenvard — Health—centre inpatient care

/1 000 75 v. taytt. — 75 ar och 6ver — 75 and over 70,2 58,0 54,1 47,2

* Yksityisten palvelujen tiedot koskevat vuotta 2004. — Uppgifterna om privata tjanster rér 2004. — Data on private sector services

are for 2004.

** Taulukossa ilmoitettu henkilostomaara on 2/3 toimialan Palvelutalot ja ryhméakodit henkil0stosta, silla yksityisten asumispalvelu-
jen asiakkaista 2/3 on ikaantyneitd. — Antalet anstallda som anges i tabellen utgor tva tredjedelar av personalen vid servicehus och

grupphem, eftersom tva tredjedelar av klienterna i privat serviceboende ar aldre personer. — The number of personnel given in the
table is two thirds of the personnel in the activity Sheltered housing and group homes, as older people account for two thirds of

private sector housing services.

Lahteet: Tyossakaynti. SVT. Tilastokeskus; Kuntasektorin palkat. SVT. Tilastokeskus. — Kallor: Sysselsattning. FOS. Statistikcentralen; L6-
ner inom kommunsektorn. FOS. Statistikcentralen. — Sources: Employment. OSF. Statistics Finland; Local Government Sector Wages and

Salaries. OSF. Statistics Finland.

Kunnallisen sosiaali- ja terveyden-
huollon  henkiloston  ammattiraken-
ne on muuttunut 1990-luvulta lihtien
ja muutos on nihtdvissd myos ikdanty-
neiden laitos- ja asumispalveluissa. Sai-
raanhoitajien ja perus-/ldhihoitajien
midrit kasvoivat. Sairaanhoitajien maa-
rd kasvoi erityisesti palvelutaloissa, noin
50:std vuonna 1995 noin 400:aan vuon-
na 2005. Vanhainkodeissa sairaanhoita-
jlen maard kasvoi kymmenen vuoden
tarkastelujaksolla 30 prosenttia ja ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla lisdysti
oli ldhes 40 prosenttia. My6s lahi-/pe-
rushoitajien maird kasvoi. Palvelutalois-
sa oli vuonna 1995 yhteensd noin 240
perus-/lahihoitajaa ja vuonna 2005 li-
hes 2 400. Vanhainkodeissa perus-/li-
hihoitajien maird kasvoi my6s paljon,
40 prosenttia, kun taas terveyskeskusten
vuodeosastolla kasvu oli maltillisempaa.
Sosiaali- ja/tai terveysalan perustutkin-
toa vailla olevien sairaala- ja hoitoapu-
laisten médrd vdheni. Terveyskeskusten
vuodeosastohoidossa osastonhoitajien
midrd viheni selvisti.

Frdn och med 1990-talet har personalens
yrkesstruktur inom den kommunala so-
cialvarden och hilso- och sjukvarden fo-
randrats, och dndringen syns ocksa inom
institutionsvarden och boendeservicen
for dldre. Antalet sjukskétare och pri-
mirskotare/ndrvirdare okade. Antalet
sjukskotare okade sdrskilt i servicehusen
fran cirka 50 stycken dr 1995 till ungefar
400 stycken ar 2005. Vid dlderdomshem
okade antalet sjukskotare med 30 procent
under granskningsperioden och med
néstan 40 procent vid hilsovdrdscentra-
lernas virdavdelningar. Aven antalet pri-
mirskotare/ndrvardare okade. Ar 1995
fanns det ungefar 240 primérskotare/nar-
vardare vid servicehusen och ar 2005 nds-
tan 2 400. Vid dlderdomshemmen 6kade
antalet primarskotare/ndrvardare ock-
s mycket (40 procent), medan 6kningen
vid hilsovardscentralernas vardavdelnin-
gar var mer mattlig. Antalet sjukhus- och
vardbitriden utan grundexamen inom
social- och hilsovardsbranschen minska-
de. Antalet avdelningsskotare vid halso-
vardscentralernas vardavdelningar mins-

kade tydligt.

The occupational structure of municipal
social and health care personnel has
undergone changes since the 1990s,
and these changes can also be seen in
institutional and housing services for
older people. The number of nurses and
practical nurses increased. The number
of nurses saw a rise particularly in
sheltered housing, from approximately
50 in 1995 to approximately 400 in 2005.
Over the decade, the number of nurses
grew 30 per cent in residential homes
and nearly 40 per cent in health-centre
wards. The number of practical nurses
also grew. Sheltered housing units had
approximately 240 practical nurses in
1995, compared with nearly 2400 in
2005. Similarly, the number of practical
nurses saw a significant rise of 40 per cent
in residential homes, while the growth
was more moderate in health-centre
inpatient wards. The number of hospital
ward assistants and assistant nurses
without a basic vocational qualification
in social or health care decreased. The
number of ward sisters in health-centre
inpatient care also saw a clear reduction.
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Ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2005 — Aldreomsorgen 2005 - Care and Services for Older People 2005

TAULUKKO 31. Henkiloston ammattirakenteen kehitys kuntien ja kuntayhtymien vanhusten palvelutaloissa, vanhainkodeissa ja terveyskes-
kusten vuodeosastohoidossa 1990-2005

TABELL 31. Utvecklingen av personalens yrkesstruktur vid kommunernas och samkommunernas servicehus, lderdomshem och vardavdel-
ningar vid halsovardscentralerna 19902005

TABLE 31. Development of occupational structure of personnel working in sheltered housing and residential homes for older people and
in health-centre inpatient care in municipalities and joint municipal boards, 1990-2005

Ammattiryhma Henkildtydvuodet — Arsverken — Man-years

Yrkeskategori 1990 | 1995 | 2000 | 2005 |Muutos Muutos

Occupational group (ISCO) Andring Andring
Change Change
1995-2005, |2000-2005,
% %

Vanhusten palvelutalot — Serviceboende for aldre - Sheltered housing for older people

Osastonhoitajat — Avdelningskotare — Ward sisters 1 5 11 56 1020,0 409,1

Sairaanhoitajat — Sjukskotare — Nurses 1 48 130 408 750,0 213,8

Terveydenhoitajat — Halsovardare — Public health nurses - 2 10 15 650,0 50,0

Sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat — Handledare och social- 21 56 117 98 75,0 -16,2

pedagoger - Social work instructors and educators

Perus— ja lahihoitajat — Primarskoétare och narvardare — 33 236 747 2 352 896,6 214,9

Practical nurses

Mielenterveyshoitajat — Mentalhalsovardare - Practical mental - 5 9 7 40,0 -22,2

nurses

Sosiaalialan hoitajat — Vardare inom socialsektorn — Social work 24 38 65 60 57.9 -7.7

assistants

Kodinhoitajat ja kotiavustajat — Hemvardare och hemhjalpare — 60 388 751 530 36,6 -29,4

Home care assistants

Varsinainen asiakastyon henkilékunta yhteensa — Personal i 139 777 1840 3525 353,7 91,6

klientarbete, totatl — Personnel working with clients, total

Sairaala- ja hoitoapulaiset — Sjukhus— och vardbitraden — 85 263 391 465 76,8 18,9

Assistant nurses and hospital ward assistants

Muut ammatit — Ovriga yrken — Other occupations 837 441 494 584 32,4 18,2

Kaikki ammatit yhteensa — Alla yrken, totalt — All occupations, 1062 1481 2724 4 574 208,8 67,9

total

Vanhainkodit - Alderdomshem - Residential homes

Osastonhoitajat — Avdelningskotare — Ward sisters 273 277 279 218 -21,3 -21,9
Sairaanhoitajat — Sjukskotare — Nurses 833 886 1108 1155 30,4 4,2
Terveydenhoitajat — Halsovardare — Public health nurses - 2 5 14 600,0 180,0
Sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat — Handledare och social- 30 58 119 79 36,2 -33,6
pedagoger - Social work instructors and educators

Perus- ja lahihoitajat — Primarskotare och narvardare — 4163 4531 5 685 6 385 40,9 12,3
Practical nurses

Mielenterveyshoitajat — Mentalhalsovardare - Practical mental 5 8 8 8 0,0 0,0
nurses

Sosiaalialan hoitajat — Vardare inom socialsektorn — Social work 35 37 82 117 216,2 42,7
assistants

Kodinhoitajat ja kotiavustajat — Hemvardare och hemhjalpare — 345 604 563 432 -28,5 -23,3
Home care assistants

Varsinainen asiakastyon henkilokunta yhteensa — Personal i 5683 6 404 7 850 8 406 31,3 7.1
Klientarbete, totatl - Personnel working with clients, total

Sairaala- ja hoitoapulaiset — Sjukhus— och vardbitraden — 5488 4733 3914 2592 -45,2 -33,8
Assistant nurses and hospital ward assistants

Muut ammatit — Ovriga yrken — Other occupations 5239 3895 2930 2014 -48,3 -31,3
Kaikki ammatit yhteensa — Alla yrken, totalt — All occupations, | 16410 | 15031 | 14694 | 13012 -13,4 -11,4
total
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Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2005 — Aldreomsorgen 2005 - Care and Services for Older People 2005

Ammattiryhma Henkilotyévuodet — Arsverken — Man-years

Yrkeskategori 1990 | 1995 | 2000 | 2005 |Muutos Muutos

Occupational group (ISCO) Andring Andring
Change Change
1995-2005, |2000-2005,
% %

Terveyskeskusten vuodeosastot — Halsovardscentralernas slutenvard — Health-centre inpatient care

Osastonhoitajat — Avdelningskotare — Ward sisters 1268 1101 1078 857 -22,2 -20,5

Sairaanhoitajat — Sjuksk&tare — Nurses 3142 3429 | 4546 | 4719 37,6 3,8

Terveydenhoitajat — Halsovardare — Public health nurses 28 22 18 64 190,9 255,6

Sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat — Handledare och social- 1 - 4 45 1025,0

pedagoger - Social work instructors and educators

Perus- ja lahihoitajat — Primarskotare och narvardare — 6 228 6572 7 070 7 608 15,8 7,6

Practical nurses

Mielenterveyshoitajat — Mentalhalsovardare - Practical mental 68 135 148 182 34,8 23,0

nurses

Sosiaalialan hoitajat — Vardare inom socialsektorn — Social work - 6 12 6 0,0 -50,0

assistants

Kodinhoitajat ja kotiavustajat — Hemvardare och hemhjalpare — 3 24 25 225 837,5 800,0

Home care assistants

Varsinainen asiakastyon henkilékunta yhteensa — Personal i 10738 | 11289 | 12900 | 13706 21,4 6,2

klientarbete, totatl — Personnel working with clients, total

Sairaala- ja hoitoapulaiset — Sjukhus— och vardbitraden — 4004 3061 2654 2576 -15,8 -2,9

Assistant nurses and hospital ward assistants

Muut ammatit — Ovriga yrken — Other occupations 5135 3068 2 865 2248 -26,7 -21,5

Kaikki ammatit yhteensa — Alla yrken, totalt — All occupations, | 19877 | 17418 | 18419 | 18530 6,4 0,6

total

Lahde: Kuntasektorin palkat. SVT. Tilastokeskus. — Kélla: Loner inom kommunsektorn. FOS. Statistikcentralen. — Source: Local Govern-
ment Sector Wages and Salaries. OSF. Statistics Finland.

Alueelliset erot

Henkilostomaarissd on alueellisia ero-
ja, jotka johtuvat paljolti eroista palve-
lujen jdrjestdmisessd ja organisoinnis-
sa. Yksittiisia palveluja on eri alueilla
eri tavoin tarjolla, silld esimerkiksi lai-
toshoito voidaan jérjestdd joko sosiaali-
tai terveydenhuollon puolella. Samoin
kotiin annettavien palvelujen ja laitos-
ja asumispalvelujen suhteessa on eroja.
Yksittdisiin henkilostomairiin vaikut-
taa myos se, tuottaako palveluja kun-
ta- vai yksityissektori. Koska tilastoissa
kaytetyistd palveluluokituksista ei saa
suoraan erilleen ikddntyneiden palve-
luja, voi alueittaisiin tietoihin tulla eri
mdédrd myos muille kuin ikddntyneille
tarkoitettujen palvelujen henkilostoa.

Regionala skillnader

De regionala skillnaderna i antalet an-
stillda beror till stor del péd olika satt
att organisera tjansterna och pd skill-
nader i organisationen. I olika regioner
erbjuds enskilda tjanster pd olika sitt,
eftersom till exempel institutionsvard
kan organiseras antingen inom social-
varden eller hilso- och sjukvédrden. Li-
kasd finns det skillnader i tjanster som
ges hemma samt institutions- och
boendetjanster. Enskilda personalantal
paverkas ocksd av om kommunen eller
den privata sektorn producerar tjins-
terna. Eftersom tjanster for dldre in-
te anges separat i den tjansteindelning
som anvinds 1 statistiken, kan antalet
anstdllda i de regionala sifferuppgifter-
na dven inbegripa anstillda som inte
arbetar inom tjanster for édldre.

Regional differences

Regional differences exist in personnel
numbers, chiefly due to differences
in the provision and organisation
of services. Indeed, the provision
of individual services varies across
regions, since e.g. institutional care can
be arranged either within social care or
health care. Similarly, differences exist
in services provided in the person’s
home and in institutional and housing
services. Individual personnel numbers
are further influenced by whether the
services are provided by the municipal
or private sector. Because services
for older people cannot directly be
extracted from the service classifications
used in the statistics, regional data may
give a different number for personnel
working in services targeted not only at
older people but also other members of
the population.
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TAULUKKO 32. Kuntien ja kuntayhtymien ikdantyneiden palvelujen henkildsté maakunnittain 2005
TABELL 32. Kommunernas och samkommunernas personal inom aldreomsorgen efter landskap 2005
TABLE 32. Personnel employed by municipalities and joint municipal boards in services for older people, by region, 2005

Henkilotyovuodet — Arsverken — Man-years
Kotipalvelu | /1 000 Vanhusten | /1000 Vanhain- /1 000 Terveys- /1 000
Hemservice | 75 v. taytt. | palvelu- 75 v. taytt. | kodit 75 v. taytt. | keskusten |75 v. taytt.
Home-help |75 aroch |talot 75 aroch | Alderdoms- |75 ar och | vuode- 75 ar och
over Service- over hem over osastot over
75 and boende fér | 75 and Residential | 75 and Halsovards- | 75 and
over aldre over homes over centraler- | over
Sheltered nas sluten-
housing for vard
older Health-
people centre
inpatient
care
Koko maa - Hela landet 11 957 30,4 4574 11,6 13012 33,1 18 530 47,2
—Whole country
Uusimaa - Nyland 1095 14,9 1810 24,7 1113 15,2 1973 26,9
[t&~Uusimaa — Ostra 256 40,2 36 5,7 358 56,1 223 35,0
Nyland
Varsinais-Suomi — 1378 36,5 176 4,7 1779 47,2 1394 36,9
Egentliga Finland
Satakunta 642 31,1 109 5,3 1145 55,4 984 47,6
Kanta—Hame — Egentliga 467 31,7 201 13,7 609 41,4 575 39,1
Tavastland
Pirkanmaa - Birkaland 677 18,6 111 3,1 1171 32,2 3182 87,6
Paijat-Hame - Paijanne- 541 34,0 207 13,0 247 15,5 1048 65,9
Tavastland
Kymenlaakso — 415 24,9 324 19,4 439 26,3 534 32,0
Kymmenedalen
Eteld—Karjala — Sodra 403 32,7 223 18,1 302 24,5 658 53,4
Karelen
Etela-Savo — Sédra 582 36,5 69 4,3 548 34,4 730 45,8
Savolax
Pohjois-Savo — Norra 899 41,7 131 6,1 706 32,7 1483 68,8
avolax
Pohjois—Karjala — Norra 611 42,3 32 2,2 479 33,2 758 52,5
Karelen
Keski-Suomi — Mellersta 929 44,4 203 9,7 754 36,0 1233 58,9
Finland
Eteld-Pohjanmaa - S 551 30,7 152 8,5 717 39,9 937 52,2
6dra Osterbotten
Pohjanmaa — Oster- 615 38,6 104 6,5 454 28,5 617 38,7
botten
Keski-Pohjanmaa - 196 35,7 129 23,5 331 60,1 242 44,0
Mellersta Osterbotten
Pohjois—-Pohjanmaa — 773 33,7 268 11,7 1051 45,9 1203 52,5
Norra Osterbotten
Kainuu — Kajanaland 206 27,4 70 9,3 131 17,4 48 6,4
Lappi — Lappland 569 40,6 210 15,0 536 38,2 709 50,7
Ahvenanmaa - Aland 152 68,5 9 3,9 143 64,6 - -

Lahde: Kuntasektorin palkat. SVT. Tilastokeskus. — Kalla: Loner inom kommunsektorn. FOS. Statistikcentralen. — Source: Local Govern-
ment Sector Wages and Salaries. OSF. Statistics Finland.
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Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2005 — Aldreomsorgen 2005 - Care and Services for Older People 2005

KUVIO 5. Ikaantyneiden palvelujen kunnallinen ja yksityinen henkildsté yhteensé maakunnittain 2004 suhteutettuna 75 vuotta tayttanee-
seen vaestoon

FIGUR 5. Den kommunala och privata personalen inom &ldreomsorgen totalt efter landskap 2004 i férhallande till befolkningen i &ldern
75 &r och dver

FIGURE 5. Total municipal and private sector personnel in services for older people in proportion to population aged 75 and over, by re-
gion, 2004
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Lahteet: Tyossakaynti. SVT. Tilastokeskus; Kuntasektorin palkat. SVT. Tilastokeskus. — Kallor: Sysselsattning. FOS. Statistikcentralen; L6-
ner inom kommunsektorn. FOS. Statistikcentralen. — Sources: Employment. OSF. Statistics Finland; Local Government Sector Wages and
Salaries. OSF. Statistics Finland.
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4.2 Kustannukset ja rahoitus
Kostnader och finansiering
Expenditure and financing

4.2.1 Kustannukset — Kostnader — Expenditure

Vuonna 2005 Suomen sosiaalimenot
olivat 42,0 miljardia euroa. Vanhuusme-
not, joihin lasketaan myos esimerkik-
si elakkeet, ovat jo pitkddn olleet sosi-
aalimenojen suurin padryhma. Vuonna
2005 tdaman ryhman menot olivat 13,7
miljardia euroa, mikd on kolmannes
kaikista sosiaalimenoista. Sekd 1990- et-
td 2000-luvuilla vanhuusmenot ovat re-
aalisesti jatkuvasti kasvaneet.

Ar 2005 var Finlands sociala utgifter
42,0 miljarder euro. Utgifterna for l-
derdom, i vilka ocksé inberiknas exem-
pelvis pensioner, har redan linge varit
den storsta huvudgruppen i de sociala
utgifterna. Ar 2005 var denna grupps
utgifter 13,7 miljarder euro, vilket ar
en tredjedel av alla sociala utgifter. Ba-
de péd 1990- och 2000-talet har utgifter-
na for dlderdom i reellt avseende hela
tiden okat.

KUVIO 6. Sosiaali- ja vanhuusmenot vuosina 1990-2005 vuoden 2005 hinnoin, milj.€

FIGUR 6. Sociala utgifter och utgifter for dlderdom 1990-2005 enligt prisnivan 2005, mn €

Social expenditure in Finland totalled
EUR 42.0 billion in 2005. Expenditure
on old age, also including pensions,
has traditionally been the largest social
expenditure category. In 2005, this
expenditure totalled EUR 13.7 billion,
representing one third of total social
expenditure. In real terms, expenditure
on old age has been increasing steadily
both in the 1990s and 2000s.

FIGURE 6. Social expenditure and old age expenditure at 2005 prices, 1990-2005, EUR million
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Lahde: Sosiaalimenot. SVT. Stakes. — Kalla: Utgifter for det sociala skyddet. FOS. Stakes. — Source: Social Protection Expenditure. OSF.

STAKES.

Palvelujen osuus vanhuusmenoista on
pitkdin ollut noin kymmenesosa. Vuon-
na 2005 palvelumenot olivat 1,5 miljar-
dia euroa. Sosiaalimenolaskelman tie-
dot ovat nettomenoja eli asiakkaiden
maksuosuus ei ole mukana luvussa.

Tjansternas andel av utgifterna for al-
derdom har linge varit cirka en tiondel.
Ar 2005 var utgifterna for tjinster 1,5
miljarder euro. Uppgifterna i berdknin-
gen av sociala utgifter dr nettoutgifter,
d.v.s. klienternas betalningsandel ingar

Services have long accounted for some
10 per cent of expenditure on old age.
In 2005, service expenditure totalled
EUR 1.5 billion. Data in the account
of social protection expenditure refer
to net expenditure, that is, clients’
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Vanhainkotihoidossa asiakasmaksujen
osuus oli 19 %, kotipalveluissa 16 % ja
muissa palveluissa 17 % vuonna 2005.

Vanhainkotihoito on edelleen van-
huspalvelumenojen  suurin  péddryh-
mi, vaikka sen osuus onkin pienenty-
nyt (vuonna 1990 osuus oli 61 %, kun se
vuonna 2005 oli endi 42 %). Vanhainko-
tihoidon kustannukset kasvoivat reaali-
sesti 1990-luvun puoliviliin asti, minki
jilkeen ne kadntyivit laskuun. 2000-lu-
vulla vanhainkotimenot ovat taas kas-
vaneet. Vuonna 2005 vanhainkotimenot
olivat 634 miljoonaa euroa.

Kotipalvelumenot ovat kasvaneet
reaalisesti 1990-luvun alusta lihtien ja
kasvu on kiihtynyt 2000-luvulla. Tilas-
to-ohjeen mukaan kotipalvelumenoi-
hin lasketaan mukaan kodinhoitoavun
ja tukipalveluiden (esim. ateria-, sii-
vous-, kuljetus-, vaatehuolto-, kylvetys-
ja saattopalvelut) kustannukset. Koti-
palvelujen asiakasmaérit ovat kuitenkin
samaan aikaan vihentyneet, joten ko-
tipalvelumenoihin on todennikoises-
ti tullut mukaan myos todellisuudessa
palveluasumiseen sisiltyvdd kotipalve-
lua. Monissa kunnissa palveluasumi-
nen on jirjestetty niin, ettd asukkaiden
tarvitsemat palvelut tuottaa kunnan
kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Vuonna
2005 kotipalvelumenot olivat noin 370
miljoonaa euroa, ja niiden osuus van-
huspalvelumenoista oli 25 %. Omais-
hoidon tuen menot ovat kasvaneet reaa-
lisesti 1990-luvun alusta lihtien, mutta
erityisen nopeaa kasvu on ollut 2000-
luvulla. Vuonna 2005 omaishoidon tu-
kea maksettiin 62 miljoonaa euroa.

Muut sosiaalitoimen ikdantynei-
den palvelujen menot koostuvat ikddn-
tyneille tarkoitetun paivihoidon, paiva-
ja palvelukeskusten, palveluasumisen
ja perhehoidon menoista. Niiden kas-
vu on ollut huomattavaa. Vuonna 2005
ndiden palvelujen menot olivat 438
miljoonaa euroa eli lihes kolmasosa
vanhuspalvelumenoista. Tdhin meno-
luokkaan lasketaan mukaan myos Ra-
ha-automaattiyhdistyksen jirjestoille
antama tuki ikddantyneille suunnattuun
toimintaan, joka oli vuonna 2005 noin
27 miljoonaa euroa.

inte i dem. Inom varden pa dlderdoms-
hem var klientavgifternas andel 19 pro-
cent, inom hemservicen 16 procent och
inom de §vriga tjansterna 17 procent ar
2005.

Vérden pa dlderdomshem ir fort-
farande den storsta huvudgruppen
inom utgifterna for dlderdom, trots att
dess andel minskat (1990 var andelen
61 procent, medan den 2005 var bara 42
procent). Kostnaderna for varden pa al-
derdomshem okade reellt dnda till mit-
ten av 1990-talet och borjade darefter
minska. P4 2000-talet har alderdoms-
hemmens utgifter borjat oka igen. Ar
2005 uppgick utgifterna for dlderdoms-
hemmen till 634 miljoner euro.

Utgifterna for hemservice har i
reellt avseende okat dnda fran borjan av
1990-talet och 6kningen har blivit snab-
bare pa 2000-talet. Enligt statistikanvis-
ningarna medriknas kostnaderna for
hemvérdshjilp och stodtjanster (t.ex.
maéltidsservice, stidning, firdtjinst,
klddvardsservice, hjilp med personlig
hygien och ledsagartjinster) i utgifter-
na for hemservice. Men antalet klienter
inom hemservicen har samtidigt sjun-
kit, och dirfér har sannolikt ocksd den
hemservice som ingdr i serviceboen-
det i praktiken inkluderats i utgifter-
na for hemservicen. I ménga kommu-
ner har serviceboendet organiserats sa
att den kommunala hemservicen och
hemsjukvirden producerar de tjins-
ter som klienterna inom serviceboen-
det behover. Ar 2005 utgjorde utgifterna
for hemservicen cirka 370 miljoner eu-
ro och deras andel av de totala utgifter-
na for dlderdom uppgick till 25 procent.
Utgifterna for stodet for nirstiende-
vard har reellt okat dnda sedan boérjan
av 1990-talet, men sirskilt snabb har 6k-
ningen varit pa 2000-talet. Ar 2005 ut-
betalades 62 miljoner euro som stod for
nérstdendevard.

De 6vriga utgifterna for socialfor-
valtningens dldreomsorg bestér av utgif-
ter for dagvard, for dag- och servicecent-
raler, serviceboende och familjevérd.
Dessa utgifter har vuxit avsevirt. Ar
2005 var utgifterna for dessa tjanster 438
miljoner euro, d.v.s. ndstan en tredjedel
av utgifterna for dldreomsorgen. I denna
utgiftskategori medriknas dven det stod
Penningautomatforeningen beviljar or-
ganisationer for verksamhet som ir in-
riktad pa de édldre och som var 27 miljo-
ner euro 2005.

contributions are not included. In 2005,
client fees accounted for 19 per cent in
residential homes, for 16 per cent in
home-help services and 17 per cent in
other services.

Carein residential homes continues
to be the largest expenditure category in
services for older people although its
share has been declining (from 61 per
cent in 1990 to 42 per cent in 2005).
Expenditure on care in residential
homes was increasing in real terms up to
the mid-1990s and has thereafter been
declining. In the 2000s, expenditure
on residential homes has again been
increasing, amounting to EUR 634
million in 2005.

Expenditure on home-help services
has been increasing in real terms from
the early 1990s. In the 2000s, this
increase has been particularly steep.
According to the statistical classification
of functions, expenditure on home-
help services includes home help and
support services (such as meals-on-
wheels, cleaning, transportation, laundry,
bathing and escort services). However,
client numbers in home-help services
have been decreasing over the same
period, which seems to suggest that
expenditure on home-help services now
also includes some home-help services in
the context of sheltered housing. In many
municipalities, the services needed by
sheltered housing clients are provided by
municipal home-help servicesand home-
nursing facilities. In 2005, expenditure
on home-help services totalled some
EUR 370 million, accounting for 25 per
cent of total expenditure on services for
older people. Expenditure on support for
informal care has been increasing in real
terms since the early 1990s. The increase
has been particularly steep in the 2000s,
totalling EUR 62 million in 2005.

Expenditure on other social
services for older people includes
expenditure on day care, day and
service centres, sheltered housing and
family care. This expenditure has grown
markedly, amounting to EUR 438 in
2005, thus representing nearly one third
of total expenditure on services for older
people. This expenditure category also
includes assistance paid by the Finnish
Slot Machine Association to non-profit
organisations for activities targeted at
older people, totalling some EUR 27
million in 2005.
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TAULUKKO 33. Ikéantyneiden sosiaalipalvelujen menot 1990-2005 vuoden 2005 hinnoin, milj. €
TABELL 33. Kostnader for social service for aldre 1990-2005 enligt prisnivan 2005, mn €
TABLE 33. Expenditure on social services for older people at 2005 prices, 19902005, EUR million

Paaryhma - Funktion - Function

Muutos — Andring — Change, %

1990 1995 2000 2005 1990-1995 1995-2000 2000-2005
Vanhusten laitoshoito — Institutionsvard for 522,2 552,6 526,4 633,9 5,8 -4,7 20,4
aldre - Institutional care for older people
Kotipalvelut — Hemservice - Home-help 237,6 251,9 297,2 371,9 6,0 18,0 25,2
services
Omaishoidontuki — Stéd for narstaende- 36,3 384 43,6 61,6 5,7 13,7 41,3
vard — Support for informal care
Muut palvelut — Ovriga tjanster — Other 59,3 111,5 247,2 437,9 88,0 121,7 77,2
services
Palvelumenot yhteensa — Serviceutgifter 855,4 954,3 | 1114,4 | 1505,3 11,6 16,8 35,1
totalt — Expenditure on services total

Lahde: Sosiaalimenot. SVT. Stakes. — Kalla: Utgifter for det sociala skyddet. FOS. Stakes. — Source: Social Protection Expenditure. OSF.

STAKES.

Suomen sosiaalimenolaskelma pohjau-
tuu EU:n mukaiseen sosiaaliturvan ti-
lastointijdrjestelmdan (ESSPROS). Siind
vanhuspalvelumenoihin lasketaan mu-
kaan vain sosiaalitoimen palvelut ikdan-
tyneille. Terveydenhuollon palvelut me-
nevit kokonaisuudessaan luokkaan
Sairaus ja terveys, eikd niitd erotella las-
kelmassa ikdryhmittdin.
Sosiaalimenolaskelma tehdédian ko-
ko maan tasolla eikd sen luvuista ole saa-
tavissa alueellista eikd kuntatason tietoa.
Kuntien taloustilastoon kerdtddn tie-
toa kuntien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kiyttokustannuksista tehtavaryhmit-
tdin, mutta niistd ei voida laskea erikseen
kunnan ikddntyneiden palveluihin kayt-
tdmdd kokonaiskustannusta. Keskeisim-
mit ikddntyneiden palvelujen kustan-
nuksia sisdltdvit luokat ovat Vanhusten
laitoshoito, Kotipalvelut ja Muut vanhus-
ten ja vammaisten palvelut. Tosiasiallises-
ti ikddntyneiden palveluihin kiytettyjd
kustannuksia on my®6s luokissa Peruster-
veydenhuolto ja Erikoissairaanhoito, sil-
14 jotkut kunnat jérjestavit ikdantynei-
den palveluita osana terveydenhuoltoa.
Esimerkiksi ikddntyneiden laitospalvelut
ja kotihoidon palvelut, mutta myos asu-
mispalvelut, saattavat olla osittain tai jo-
pa kokonaan terveydenhuollossa, jolloin
niiden kustannukset saattavat mennd
terveydenhuollon kustannuksiin. Stake-
sin Terveystaloustieteen keskus (CHESS)
on laskenut terveydenhuollon ja vanhus-
ten hoivan tarvevakioidut menot, jot-
ka loytyvit kunnittain osoitteesta: http://
groups.stakes.fi/ CHESS/FI/tilastotuot-
teet. Tkdryhmittdisid menotietoja 1oytyy
kuntatasolla my6s Suomen Kuntaliiton

I Finland baserar sig berdkningen av so-
ciala utgifter pa EU:s system for statis-
tik over socialt skydd (ESSPROS). I det
ingar i utgifterna for dlderdom endast
socialforvaltningens tjanster for dldre.
Hilso- och sjukvérdstjansterna ingar i
sin helhet i funktionen Sjukdom/hélso-
och sjukvérd och specificeras inte efter
aldersgrupp i berdkningen.
Berikningen av de sociala utgif-
terna gors for hela landet och dirfor
ger den inte regional eller kommunal
information. For statistiken over kom-
munernas ekonomi samlar man in up-
pgifter om driftskostnaderna for social-
véarden och hilso- och sjukvarden efter
uppgiftsgrupp, men det dr inte moj-
ligt att pa basis av dem berikna de to-
tala kostnaderna for den kommunala
servicen for dldre. De viktigaste kate-
gorierna med kostnader for dldreom-
sorg dr Institutionsvard for dldre, Hem-
service och Ovrig service for dldre och
funktionshindrade. I praktiken ingdr
kostnader for dldreomsorg ocksa i kate-
gorierna Primdrvédrd och Specialiserad
sjukvard, eftersom en del kommuner
anordnar tjanster for dldre som en del
av hilso- och sjukvdrden. Exempelvis
kan institutionsvarden och hemvarden
for dldre, men dven boendeservicen till
en del eller rentav helt och hallet, hora
till hilso- och sjukvarden och da inklu-
deras kostnaderna for dessa i hilso- och
sjukvardskostnaderna. Stakes Centrum
for hilsoekonomi (Chess) har beriknat
de behovsstandardiserade kostnaderna
for hdlso- och sjukvéird och édldreom-
sorg. Kostnaderna hittas indelade ef-
ter kommun pa webbadressen http://

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.

The social expenditure account
is nationwide, so it does not provide
information on the regional or local
level. Although statistics on municipal
finances provide local-level information
on operating costs in social and health
care by function, they do not allow total
municipal expenditure on services for
older people to be calculated separately.
The most important expenditure
categories that contain expenditure on
services for older people are: institutional
care for older people, home-help services
and other services for older people and
people with disabilities. 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. The
Centre for Health Economics (CHESS)
at STAKES has calculated the needs-
standardised expenditure on health care
andelderly care. This information can be
found by municipality at: http://groups.
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suurten ja keskisuurten kaupunkien ver-
tailuista.

groups.stakes.fi/ CHESS/FI/tilastotuot-
teet. Uppgifter om kostnader indelade
efter &ldersgrupp finns pa kommunni-
va ocksd i Finlands Kommunforbunds
jamforelser av stora och medelstora
stader.

4.2.2 Rahoitus - Finansiering — Financing

Edelld esitetyt sosiaalimenolaskelman
tiedot vanhuspalvelumenoista ovat net-
tomenoja eli niissd eivdt ndy mukana
asiakasmaksut. Kaiken kaikkiaan kunti-
en jdrjestimien sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kokonaiskustannuksista katettiin
vuonna 2005 asiakas- ja potilasmaksuil-
la yhdeksdn prosenttia, valtionosuuk-
silla 31 % ja kunnallisveroilla 60 %.
Yksittdisen kunnan sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon saaman valtionosuuden
mdadrd riippuu kunnan asukkaiden ika-
rakenteesta, sairastavuudesta ja tyotto-
myydestd (vuodesta 2006 lihtien myos
vaikeavammaisten ja huostaanotettujen
lasten midristd). Valtion osuus palve-
lujen rahoituksesta viheni voimakkaas-
ti vuoden 1993 valtionosuusuudistuk-
sen jilkeen, mutta vuodesta 2001 ldhtien
sitd on korotettu huomattavasti. (Tiedot
on saatu suoraan sosiaali- ja terveysmi-
nisteriosta.)

Kunnilla on asiakasmaksuja koske-
vien sadnnosten sallimissa rajoissa mah-
dollisuus pdittad sosiaali- ja terveyspal-
velujen asiakkaalta perittivien maksujen
suuruudesta. Maksut ovat joko kiintei-
td tai maksukyvyn mukaan madrdyty-
vid. Osa palveluista on sdddetty maksut-
tomiksi. Lyhytaikaisen hoidon maksut
ovat yleensd kiinteitd maksuja. Jatku-
vasta ja sddnnollisestd kodinhoitoavus-
ta ja kotisairaanhoidosta perittivd mak-
su mddrdytyy palvelun mdérin ja laadun
sekd palvelun saajan perheen tulojen ja
koon mukaan. Pitkdaikaisen laitoshoi-
don maksut midrdytyviat hoidettavan
maksukyvyn mukaan.

Asiakasmaksujen osuus palvelu-
jen rahoituksesta vaihtelee palveluit-
tain. Sosiaalimenolaskelman mukaan
ikddntyneiden kotipalvelujen kustan-
nuksista asiakkaat rahoittavat noin kuu-
desosan. Terveyspalveluissa asiakasmak-
sujen osuus on alle kymmenesosa, kun
taas vanhainkotipalveluissa asiakasmak-
suilla katetaan lahes viideosa kustannuk-
sista.

Uppgifterna ovan om kostnaderna for
aldreomsorg ur berakningen av sociala
utgifter dr nettoutgifter och de innehal-
ler inga klientavgifter. Allt som allt fi-
nansierades av de totala kostnaderna
for den kommunala sociala servicen
och hilso- och sjukvarden 9 procent
med klient- och patientavgifter, 31 pro-
cent med statsandelar och 60 procent
med kommunalskatter ar 2005. Storle-
ken pa den statsandel en enskild kom-
mun fér for socialvard och hilso- och
sjukvard beror pd invénarnas alders-
struktur, sjukfrekvens och arbetslos-
het (frdn och med 2006 ocksa pé anta-
let gravt funktionshindrade och antalet
omhindertagna barn). Statens andel av
finansieringen sjonk kraftigt efter stats-
andelsreformen &r 1993, men den har
hojtsavsevirt fran och med 2001. (Upp-
gifterna kommer direkt frén social- och
hilsovardsministeriet.)

Kommunerna har inom ramen
for bestimmelserna om klientavgifter
mojlighet att besluta om storleken pa
de avgifter som tas ut for social servi-
ce och hilso- och sjukvard. Avgifterna
ar antingen fasta eller beroende av be-
talningsférmdgan. En del av tjdnster-
na dr avgiftsfria. Avgifterna for korttid-
svard dr i allmédnhet fasta. Den avgift
som tas ut for fortsatt och regelbunden
hemvardshjilp och hemsjukvérd fasts-
télls enligt antalet tjanster och tjdnster-
nas kvalitet. Darutover inverkar de in-
komster klientens familj forfogar over
och storleken péd familjen. Avgifterna
for langvard pd institution faststalls i
enlighet med klientens betalningsfor-
maga.

Klientavgifternas andel av finan-
sieringen av tjanster varierar beroende
pa tjansten. Enligt berdkningen av so-
ciala utgifter finansierar de dldre cirka
en sjittedel av kostnaderna for hemser-
vicen. Inom hilso- och sjukvdrden ér
patientavgifternas andel under en tion-
del, medan néstan en femtedel av kos-

stakes.fi/ CHESS/Fl/tilastotuotteet. Age-
and municipality-specific expenditure
data can also be found in the comparison
of large and middle-size cities conducted
by the Finnish Association of Local and
Regional Authorities.

As the social expenditure account
concerns net expenditure, the data
presented above on services for older
people include no client fees. In 2005,
client and patient fees accounted for 9
per cent, central government transfers
to municipalities for 31 per cent and
municipal income taxes for 60 per cent
of total expenditure on municipally
provided social and health services.
The amount of central government
transfer to a specific municipality for
social and health care is determined
by the municipality’s age composition,
morbidity and employment rate (as well
as, since 2006, the number of people
with severe disabilities and children
taken into care). Following the reform of
central government transfersin 1993, the
state’s contribution to service financing
decreased significantly, but has again
been increasing considerably after 2001.
(The data have been obtained 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
fees 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 are determined
by the client’s ability to pay.

There is variation between
different service types in the extent to
which services are financed by client
fees. According to the social expenditure
account, clients finance approximately
one sixth of expenditure on home-help
services for older people, and less than
10 per cent of expenditure on health
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Kunnan jirjestimiin palveluihin
sisiltyvit niiden yksityisiltd palvelun-
tuottajilta ostopalveluina hankkimat
palvelut. Siten suurin osa yritysten ja
jdrjestojen tuottamista sosiaalipalveluis-
ta ja my0s pieni osa terveyspalveluista
sisdltyy edelld kuvattuihin kustannus- ja
rahoituslukuihin. Lisdksi sosiaalimeno-
laskelmassa palvelujen kustannuksiin
lasketaan mukaan esimerkiksi Raha-au-
tomaattiyhdistyksen ja kuntien tuet yk-
sityisille palveluntuottajille.

Yksityisen palvelutuotannon li-
sddntyminen sosiaali- ja terveyden-
huollossa merkitsee siti, ettd palvelujen
rahoitukseen osallistuu yhd enemmain
myds muita tahoja. Yksityisten terveys-
palveluntuottajien suurimmat asiak-
kaat ovat kotitaloudet ja tydnantajat se-
ki Kela, joka ostaa kuntoutuspalveluja.
Myos valtiokonttori, tyoelidkelaitokset
ja vakuutuslaitokset ostavat terveyspal-
veluja yksityisiltd palveluntuottajilta.
Sosiaalipalveluissa kotitaloudet ja tyon-
antajat ostavat itse ldhinni kotipalve-
lua. (Yksityinen palvelutuotanto sosi-
aali- ja terveydenhuollossa 2004.)

Kotitalouksien ja tydnantajien so-
siaali- ja terveyspalvelujen ostoja yksi-
tyisiltd palveluntuottajilta korvataan ja
tuetaan julkisista varoista. Merkittidvin
tapa on Kelan sairausvakuutuskorvaus,
josta korvataan osa yksityislddkirin
palkkioista ja yksityisiltd palveluntuot-
tajalta ostetusta tutkimuksesta ja hoi-
dosta. Myos eldkkeensaajan hoitotuki
ja asumistuki sekd kotitalousvahennys
tukevat osaltaan yksityisid palveluja os-
tavaa asiakasta. (Yksityinen palvelu-
tuotanto sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa 2004.)

Yksityiset palveluntuottajat saa-
vat tukea ja avustuksia sekd toimin-
taan, investointeihin ettd tutkimus- ja
kehittimistoimintaan. Talli hetkelld
RAY myontidd tukea jirjestojen perus-
toimintaan, mutta ei niihin palveluihin,
joissa on yritystoimintaa (esimerkiksi
kotipalveluihin tai palveluasumiseen).
Myos kunnat myontivit jonkin verran
avustuksia yksityisille palveluntuotta-
jille. Lisaksi esimerkiksi kauppa- ja te-
ollisuusministerié ja maa- ja metsi-
talousministerié sekd tyoministerio
voivat myontdd TE-keskusten kautta
investointi-, tutkimus- ja kehittdmistu-
kia alan yrityksille. Ndami TE-keskusten
kautta myonnettavit tuet ovat useim-
miten EU-osarahoitteisia. (Yksityinen

tanderna fo6r dlderdomshemmen ticks
genom klientavgifter.

I de tjanster som kommunerna
anordnar ingér de tjdnster som de koper
av privata serviceproducenter. Dirfor
inkluderas storsta delen av den socia-
la service som foretag och organisatio-
ner producerar, men ocksé en liten del
av hilso- och sjukvérden, i ovanndmn-
da siffror f6r kostnader och finansie-
ring. Dessutom ingdr som servicekost-
nader i berdkningen av sociala utgifter
exempelvis de stod som Penningauto-
matforeningen och kommunerna be-
viljar privata serviceproducenter.

Den privata serviceproduktionens
okning inom socialvirden och hilso-
och sjukvarden innebdr att allt flera par-
ter deltar i finansieringen av tjdnsterna.
Hushallen, arbetsgivarna och Folkpen-
sionsanstalten, som koper rehabilite-
ringstjanster, 4r de privata servicepro-
ducenternas storsta kunder. Men &ven
statskontoret, arbetspensionsanstalter-
na och forsidkringsbolagen koper hal-
so- och sjukvérd av privata servicepro-
ducenter. I friga om social service koper
hushall och arbetsgivare sjdlv nidrmast
hemservice. (Yksityinen palvelutuotan-
to sosiaali- ja terveydenhuollossa 2004.)

Kostnaderna for den sociala service
och hilso- och sjukvéird som hushéllen
och arbetsgivarna koper av privata ser-
viceproducenter ersitts och stods med
offentliga medel. Den viktigaste stodfor-
men utgors av Folkpensionsanstaltens
sjukforsakring, som ersitter en del av
privatlikarnas arvoden och kostnader-
na for den undersokning och vird som
privata serviceproducenter siljer. Men
dven védrdbidraget for pensionstagare
och bostadsstodet samt hushallsavdra-
get understoder kop av privata tjanster.
(Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja
terveydenhuollossa 2004.)

De privata serviceproducenterna
far stod och bidrag sévil for verksam-
het och investeringar som for forsk-
ning och utveckling. For nirvarande
beviljar RAY stod till organisationer-
nas grundliggande verksamhet, men
inte till service med foretagsverksam-
het (till exempel hemservice eller servi-
ceboende). Aven kommunerna beviljar
iviss man bidrag till privata servicepro-
ducenter. Dessutom kan till exempel
handels- och industriministeriet och
jord- och skogsbruksministeriet samt
arbetsministeriet bevilja via TE-centra-

services. Nearly one fifth of expenditure
on residential home services is covered
by client fees.

Municipally provided services also
include the services that municipalities
purchase from private service providers.
Accordingly, the above figures on
expenditure and financing include
most of the social services provided by
enterprises and non-profit organisations
and also a small portion of private sector
health services. 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
numberof otherservice financers. 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 include the State Treasury
Office, employment pension institutions
and insurance companies. As for social
services, households and employers
principally purchase home-help services.
(Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja
terveydenhuollossa 2004.)

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
the Social Insurance Institution under
the National Health Insurance, covering
part of private physicians’ fees, and
examinations and treatment purchased
from private service providers. In
addition, purchases of private services
are supported by various benefits, such
as care and housing allowances for
pensioners, and by tax reduction for
expenditure on household services.
(Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja
terveydenhuollossa 2004.)

Private providers of services
receive support and assistance for their
operation, investments, and research
and development. Currently the Slot
Machine Association (RAY) grants
assistance for non-profit organisations’
basic activities but not for services
involving  entrepreneurial activities
(such as home-help services or sheltered
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palvelutuotanto sosiaali- ja terveyden-
huollossa 2004.)

lerna investerings-, forsknings- och ut-
vecklingsstod till sektorns foretag. De
stod som beviljas via TE-centralerna
delfinanserias ofta av EU. (Yksityinen
palvelutuotanto sosiaali- ja terveyden-
huollossa 2004.)

housing).
also

Private service providers
receive some support from
municipalities. In addition, business
enterprises in the field are provided with
investment, research and development
support by the Ministry of Trade and
Industry, the Ministry of Agriculture
and Forestry and the Ministry of Labour,
through the Employment and Economic
Development Centres. These support
forms are mostly co-funded by the EU.
(Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja
terveydenhuollossa 2004.)
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5 lkaantyneiden palvelut Pohjoismaissa
Aldreomsorg i Norden
Care and services for older people in the Nordic

countries

Pohjoismainen  Sosiaalitilastokomitea
NOSOSKO kerid vuosittain tietoja sosi-
aalipalveluista eri Pohjoismaissa. Ikddn-
tyneiden palveluista kerdtadn kaksi tie-
toa: laitos- tai asumispalveluissa olleet
65 vuotta tiyttineet ja kotipalveluja saa-
neet 65 vuotta tdyttineet. Tiedot koo-
taan eri maiden yhteistyond ja niissd
pyritddn mahdollisimman vertailukel-
poisiin lukuihin. Sekd palvelujérjestel-
mit ettd tilastointi vaihtelevat kuitenkin
maittain. Erityisesti kotipalvelun tieto-
ja on vaikea verrata: Suomen ja Islannin
tiedot koskevat koko vuoden aikana pal-
veluja saaneita, kun taas muiden maiden
tiedot ovat poikkileikkaustietoja. Lisdk-
si Suomessa tilastoidaan kotipalveluis-
sa kotitalouksien maarid, mutta muissa
maissa asiakasmaarid.

NOSOSKOn tietojen mukaan
Suomessa laitos- ja asumispalvelujen
kattavuus 65 vuotta tiyttineiden piiris-
sd oli vuonna 2004 pienin ja kotipalve-
luissa toiseksi pienin kaikista Pohjois-
maista.

Varje ar samlar Nordisk socialstatistik-
kommitté (NOSOSKO) in uppgifter
om social service i de nordiska linder-
na. Om servicen inom dldreomsor-
gen samlar man in tvd uppgifter: an-
talet personer som fyllt 65 ar och varit
pa institution eller inom boendeservi-
ce samt antalet personer som fyllt 65 ar
och fitt hemservice. Linderna samar-
betar vid insamlingen av uppgifterna
och man strivar efter sa jamforelseba-
ra uppgifter som mojligt. Bade service-
systemen och statistikforingen varierar
emellertid i de olika linderna. Sirskilt
uppgifterna om hemservice dr svira
att jamfora. Finlands och Islands upp-
gifter omfattar personer som fatt ser-
vice under hela dret, medan de 6vriga
lindernas uppgifter dr tvarsnittsdata.
Dessutom statistikfors i Finland anta-
let hushall inom hemservicen, men i
de 6vriga linderna statistikfor antalet
klienter.

Enligt NOSOSKOs uppgifter var
institutionsvdardens och boendeservi-
cens tickning i Finland bland dem som
fyllt 65 ar minst och i frdga om hem-
service ndst minst i de nordiska linder-
na 2004.

TAULUKKO 34. lkaantyneiden laitoshoito ja palveluasuminen Pohjoismaissa 2004
TABELL 34. Institutionsvard och serviceboende fér aldre i de nordiska landerna ar 2004
TABLE 34. Institutional care and sheltered housing for older people in the Nordic countries, 2004

The Nordic Social-Statistical Committee
(NOSOSCO)annuallycompilesstatistics
onsocial servicesin the Nordic countries.
Two kinds of data are collected on care
and services for older people: over-
65s in institutional or housing services
and over-65s in receipt of home-help
services. The data collection takes place
jointly by the different countries, aiming
at the greatest possible comparability.
However, both the service delivery
system and statistical practices vary from
one country to another. In particular,
data on home-help services are difficult
to compare: Data for Finland and
Iceland concern older people who have
received services during the whole year,
whereas data for the other countries
are cross-sectional. Moreover, Finland
compiles statistics based on the number
of households and the other countries
based on client numbers.

Drawing on the NOSOSCO data
for 2004, service coverage among over-
65s in Finland was lowest in institutional
and housing services and second lowest
in home-help services among all Nordic
countries.

Tanska Suomi Islanti Norja? Ruotsi?
Danmark | Finland Island Norge” Sverige?
Denmark | Finland Iceland Norway” | Sweden?
Asiakkaat ikdryhmittdin — Klienter efter alder — Clients by age
65-74 10 554 8343 383 7733 8733
75-79 10 437 9 645 545 11077 12763
80+ 45 867 38 686 2314 52 284 83 291
65/67+ -vuotiaat yhteensa — 65/67+ ar totalt — 65/67+ years total 66 858 56 674 3242 71094 113 826
% vastaavasta ikaryhmasta — % av samma aldersgrupp - % of same age group
65-74 2,4 1,9 2,1 3,1 1,2
75-79 6,6 5,4 7,5 7.9 41
80+ 20,8 19,0 25,7 24,5 17,3
65/67+ -vuotiaat yhteensa — 65/67+ ar totalt — 65/67+ years total 8,2 6,8 9,4 11,8 7.3

1) Ikaryhmat 67-74-, 75-79- ja 80+ -vuotiaat — Aldersgrupper 67-74, 75-79 och 80+ &r. - The 67-74, 74-79 and 80+ age groups.

2) Laskenta on tehty 1. lokakuuta 2004. Lisaksi lyhytaikaisessa hoidossa olevat sisaltyvat 65+ -vuotiaisiin. — Berakningen har gjorts den
1 oktober 2004. Dessutom ingar klienter i korttidsvard i aldersgruppen 65+. — Census on 1 October 2004. Persons in short-term care are
included in the 65+ age group.

90 Lahde — Kalla — Source: Social Protection in the Nordic Countries 2004. NOSOSCO, Nordic Statistical Committee 28:2006.
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TAULUKKO 35. Ikéantyneiden kotipalvelut Pohjoismaissa 2004
TABELL 35. Hemservice for aldre i de nordiska landerna 2004
TABLE 35. Home-help services for older people in the Nordic countries, 2004

Tanska"” Suomi? Islanti Norja® Ruotsi?
Danmark” | Finland? Island Norge® Sverige?
Denmark” | Finland? Iceland Norway® | Sweden?
Asiakkaat ikaryhmittain — Klienter efter alder — Clients by age
65-74 1 13757 . 10 805 16 799
66 208
75-79 J 39310 . 15176 20218
80+ 109 454 28 140 . 59 232 95 300
65+ -vuotiaat yhteensa — 65+ ar totalt — 65+ years, total 175 662 81207 6 663 85213 132 317
% vastaavasta ikaryhmasta — % av samma aldersgrupp — % of same age group
65-74 1 3,1 4,3 2,2
11,2
75-79 J 13,2 10,8 6.4
80+ 49,6 33,9 . 27,8 19,8
65+ -vuotiaat yhteensa — 65+ ar totalt — 65+ years, total 21,6 9,8 19,2 14,1 8,5

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) Ikaryhmat 67-74, 75-79 ja 80+. Sisaltaa kaytannon apua (kotipalvelua) saavat palvelutalojen asukkaat. — Aldersgrupperna 67-74,
75-79 och 80 +. Inkluderar de klienter som far praktisk hjalp (hemservice) i servicehusen. — The 67-74, 75-79 and 80+ age groups. In-
cluding residents in sheltered housing who receive practical assistance (home help).

4) Kotona asuvat henkil6t, jotka saivat kotipalvelua 1. lokakuuta 2004 - Hemmaboende personer som fick hemservice den 1 oktober
2004. — People living at home who received home-help service on 1 October 2004.

Lahde - Kalla — Source: Social Protection in the Nordic Countries 2004. NOSOSCO, Nordic Statistical Committee 28:2006.
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6 Yhteenveto ikdaantyneiden palvelujen

kehityksesta

Sammandrag av utvecklingen inom aldreomsorgen
Summary of service development

Sdannollisten palvelujen piirissd oli vuo-
den 2005 lopussa joka kahdeksas 65 vuotta
tayttanyt, joka neljds 75 vuotta tdyttinyt ja
joka toinen 85 vuotta tayttinyt. Sadnnolli-
siksi palveluiksi lasketaan sdi@nnollinen ko-
tipalvelu ja kotisairaanhoito, ikddntyneille
tarkoitettu palveluasuminen, vanhainko-
tihoito ja pitkdaikainen vuodeosastohoito
terveyskeskuksissa. Vuoden 2005 lopussa
oli ndgiden palvelujen piirissi asiakkaita yh-
teensd noin 110 000. Heistd suurin osa eli
93 000 oli 75 vuotta tdyttdneitd. Asiakas-
méird on kasvanut vuodesta 1995, mutta
silti ikddntyneistd on sadnnollisten palve-
lujen piirissa nyt hieman pienempi osuus.
My®6s asiakasrakenne on muuttunut. Eri-
tyisesti kotihoidossa, mutta myos laitos-
hoidossa asiakkaat ovat yha idkkdampid ja
enemmin hoitoa tarvitsevia. Esimerkiksi
useimmilla laitoshoidossa olevilla on de-
mentiaoireita, samoin puolella kotihoidon
asiakkaista.

Ikddntyneiden palveluissa tapah-
tui 1990-luvulla selked rakennemuutos.
Palveluasuminen lisddntyi selvisti ja lai-
toshoito viheni. Vuoden 2005 lopussa
ikdantyneiden laitoshoidossa eli vanhain-
kodeissa ja terveyskeskusten vuodeosas-
toilla oli 75 vuotta tiyttineitd asiakkai-
ta noin 26 600. Asiakasmdird on reilut
kymmenen prosenttia pienempi kuin
vuonna 1995, samoin laitoshoidossa ol-
leiden osuus 75 vuotta tdyttineistd on vi-
hentynyt 9,9 prosentista 6,8 prosenttiin
1995-2005. Palveluasumisessa olleiden
osuus 75 vuotta tdyttineistd on puoles-
taan noussut samana aikana 3,4 prosen-
tista 5,4 prosenttiin ja asiakasmidrd yli
kaksinkertaistunut. Sddnnollisen koti-
hoidon piirissd olleiden osuus 75 vuot-
ta tdyttineistd on puolestaan vihentynyt
13,8 prosentista 11,5 prosenttiin 1995—
2005, vaikka asiakasmdidrd onkin kas-
vanut. Vuonna 2005 ikddntyneiden pal-
veluasumisessa oli 75 vuotta tdyttineitd
asiakkaita noin 21 000 ja sdannollisen ko-
tihoidon piirissd 45 000.

Kun otetaan mukaan sekd sddn-
nollinen ettd tilapdinen kotipalvelu-
jen kiytto, oli koko vuoden 2005 aika-

I slutet av 2005 fick var attonde person i
aldern 65 dr och over, var fjarde i dldern
75 ér och gver och varannan i dldern 85
ar och over regelbunden service. Till den
regelbundna servicen hor regelbunden
hemservice och hemsjukvard, service-
boende for dldre, vird pd dlderdomshem
och langvarig vard pa hilsovdrdscentra-
lernas vardavdelningar. I slutet av 2005
hade dessa tjanster totalt cirka 110 000
klienter. Storsta delen av klienterna,
namligen 93 000, hade fyllt 75 &r. Anta-
let klienter 6kade frdn 1995, men trots
det var andelen aldre som fick regel-
bunden service lite mindre 2005. Aven
klientstrukturen hade dndrats. Sérskilt i
hemvarden men ocksd i institutionsvar-
den var Klienterna &ldre 4n tidigare och
behovde mer vard. Till exempel de fles-
ta av dem som fick institutionsvard hade
demenssymtom, liksom hélften av hem-
vardens klienter.

Under  1990-talet  genomgick
dldreomsorgen en péfallande struktur-
forandring. Serviceboendet okade klart
och institutionsvdrden minskade. I slu-
tet av 2005 fanns det totalt cirka 26 600
klienter i &ldern 75 &r och 6ver inom
aldreomsorgens institutionsvard, dvs. pd
alderdomshemmen och hilsovardscent-
ralernas vardavdelningar. Antalet klien-
ter var drygt 10 procent mindre dn 1995.
Av personer i dldern 75 ar och 6ver fick
9,9 procent institutionsvard 1995, me-
dan andelen var 6,8 procent 2005. Sam-
tidigt okade andelen personer inom ser-
viceboende i den berorda aldersgruppen
fran 3,4 procent till 5,4 procent och an-
talet klienter mer dn fordubblades. Un-
der perioden 1995-2005 minskade
emellertid i aldern 75 &r och over an-
delen personer som fick regelbunden
hemvérd fran 13,8 procent till 11,5 pro-
cent, trots att antalet klienter ckade. Ar
2005 fanns det ungefar 21 000 klienter
som fyllt 75 ar inom serviceboendet for
dldre och 45 000 klienter inom den re-
gelbundna hemvérden.

Nir man inbegriper utnyttjan-
det av bade regelbunden och tillfillig

At the end of 2005, one in eight over-
65s, one in four over-75s and one half of
over-85s were receiving regular services.
Regular services include regular home-
help services and home nursing,
sheltered housing for older people, care
in residential homes and long-term
inpatient care in health centres. At the
end of 2005, clients in these services
totalled some 110 000. A majority
(93 000) were aged 75 and over. The
number of clients has increased since
1995; nevertheless, the proportion of
older people receiving regular services
was slightly smaller in 2005. The client
composition has also changed. Home-
care clients in particular, but also clients
in institutional care, are older and
need more care than previously. For
instance, most clients in institutional
care and half of home-care clients have
dementia symptoms.

The 1990s saw a clear structural
change in services for older people.
Sheltered housing increased clearly,
while institutional care for older
people decreased. At the end of 2005,
institutional care for older people, that
is, residential homes and health-centre
wards, had some 26 600 clients aged 75
and over. The number of clients was
just over 10 per cent lower than in 1995.
Also, over-75s receiving institutional
care as a proportion of the total
population of the same age decreased
from 9.9 per cent in 1995 to 6.8 per
cent in 2005. During the same period,
over-75s receiving sheltered housing as
a proportion of all over-75s increased
from 3.4 per cent to 5.4 per cent and
the client number more than doubled.
On the other hand, over-75s receiving
regular home care as a proportion of all
over-75s decreased from 13.8 per cent
in 1995 to 11.5 per cent in 2005, despite
the increase in the number of clients. In
2005, sheltered housing for older people
had some 21 000 and regular home care
45 000 clients aged 75 and over.
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na kuntien jirjestiman kodinhoitoavun
piirissd 75 vuotta tdyttineiden kotitalo-
uksia noin 72 000, miki on vajaa viides-
osa 75 vuotta tdyttineistd. Kotitalouksi-
en midrd pysyi vuodesta 1995 vuoteen
2004 lihes samana, mutta vuonna 2005
méidrd nousi muutamalla tuhannel-
la edellisestd vuodesta. Ikddntyneiden
médrin kasvaessa kodinhoitoavun pii-
rissd olevien osuus 75 vuotta tdytti-
neistd on laskenut 1995-2005. Tukipal-
velujen piirissd oli 65 vuotta tdyttineitd
asiakkaita noin 108 000 vuonna 2005
(12,9 % 65 vuotta tdyttineistd). Kym-
menen viime vuoden aikana tukipal-
velujen piirissi olevien osuus 65 vuotta
tdyttineistd on pysynyt suunnilleen sa-
malla tasolla.

Ikddntyneiden palveluista on 2000-
luvulla laajentunut eniten omaishoi-
don tuki. Vuonna 2005 omaishoidon tu-
en piirissi oli 75 vuotta tdyttineitd lihes
15 000 (3,7 % 75 vuotta tdyttineistd),
kun heitd vuonna 2000 oli noin 10 000
(3,0 % 75 vuotta tayttineistd).

Koko maan tasolla asiakkaiden si-
joittuminen hoidon portaille on on-
nistunut yleiselld tasolla: keskimidrin
avopalveluasiakkaiden hoidon tarve on
pienempi kuin laitoshoidon asiakkai-
den. Huomattavaa on kuitenkin, etti
hoidon tarpeeltaan samantasoisia asi-
akkaita on monessa eri palvelussa. Yh-
tend selityksend tidhdn on se, ettd pai-
kallisesti tehdddn erilaisia ratkaisuja
siitd, missi ikdantyneitd hoidetaan. T4-
mi selittdd osaltaan my®os sitd, ettd alu-
eelliset erot palvelujen kiytossid ovat
suuria. Esimerkiksi sddnnollisen koti-
hoidon piirissd olevien osuus 75 vuot-
ta tdyttineistd vaihtelee maakunnittain
alle 10 prosentista 17 prosenttiin.

hemservice, fick ungefir 72 000 hus-
hall med personer i dldrarna 75 dr och
over hemvardshjilp som organiserats
av kommunen, vilket var knappt en
femtedel av dem som fyllt 75 &r. Fran
1995 till 2004 var antalet hushall nis-
tan oforindrat, men 2005 6kade antalet
med ndgra tusen frdn dret innan. Nar
antalet dldre 6kade, minskade i dldern
75 &r och 6ver andelen hemvérdshjalps-
tagare under perioden 1995-2005. Cir-
ka 108 000 klienter som fyllt 65 ar fick
stodtjanster ar 2005 (12,9 procent av
dem som fyllt 65 &r). Under de senaste
tio dren har andelen personer i dldern
65 &r av dem som far stodtjanster varit
ritt ofordndrad.

Under 2000-talet har stodet for
nirstdendevard okat mest av servicen
inom #ldreomsorg. Ar 2005 fick nis-
tan 15 000 personer som fyllt 75 &r (3,7
procent av dem som fyllt 75 ar) stod for
nirstdendevird jaimfort med ungefir
10 000 (3,0 procent av dem som fyllt 75
ar) ar 2000.

Om man betraktar hela landet, har
placeringen av klienter pé olika vard-
nivder lyckats pd det allmidnna planet:
vardbehovet for klienterna inom 6p-
penvédrden dr mindre dn for klienterna
inom institutionsvarden. Men det finns
skl att beakta att klienter med likarta-
de vardbehov forekommer inom mén-
ga serviceformer. En forklaring till det-
ta dr att man pd lokal nivd i virden av
dldre personer stannar for olika 1¢snin-
gar. Detta forklarar ocksa for sin del
varfor skillnaderna mellan utnyttjan-
det av tjdnster i olika regioner ar sd sto-
ra. Till exempel andelen personer som
fyllt 75 ar inom regelbunden hemvérd
varierar fran under 10 procent till 17
procent i olika landskap.

Including both regular and tem-
porary use of home-help services, the
municipally provided home-help co-
vered some 72 000 households of over-
75s during 2005, accounting for close to
one fifth of all over-75s. The number of
households remained nearly unchan-
ged between 1995 and 2004, while in
2005 an increase of a few thousands oc-
curred on the previous year. At the same
time as the number of older people has
been increasing, over-75s receiving ho-
me help as a proportion of all over-75s
declined between 1995 and 2005. Sup-
port services had some 108 000 clients
aged 65 and over in 2005 (12,9 % of all
over-65s). During the last decade, over-
65s receiving support services as a pro-
portion of all over-65s has remained at
roughly the same level.

The type of service for older peop-
le that has experienced the greatest ex-
pansion in the 2000s is support for
informal care. In 2005, support for in-
formal care was given to nearly 15 000
over-75s (3.7 per cent of all over-75s),
compared with some 10 000 in 2000
(3.0 per cent of all over-75s).

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 per-
sons in non-institutional services is lo-
wer than among persons in institutio-
nal care. However, it should be noted
that there are clients with similar care
needs cared for in many different ser-
vices. One explanation for this is that
the ways vary in which care and servi-
ces for older people are organised lo-
cally. This also helps explain the great
regional differences in service use. For
instance, over-75s receiving regular ho-
me care as a proportion of the total po-
pulation of the same age varies between
the regions from less than 10 per cent
to 17 per cent.
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KARTTA 1A. 75 vuotta tdyttaneet, % vdestostd kunnittain 2005
KARTA 1A. 75 &r och dver, % av befolkningen kommunvis 2005
MAP 1A. Population aged 75 and over, as % of the total population by municipality, 2005

B 146-188 % (N=9)
L | 10,4-14,5 % (N = 154)
| | Alle—Under 10,4 % (N = 269)

© Genimap Oy, Lupa L7095.

Lahde: Vaestorakenne. SVT. Tilastokeskus; Stakes — Kalla: Befolkningsstruktur. FOS. Statistikcentralen; Stakes —
Source: Population Structure. OSF. Statistics Finland; STAKES.
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KARTTA 1B. 75 vuotta tdyttdneet, % vdestdsta kunnittain, ennuste 2035
KARTA 1B. 75 &r och dver, % av befolkningen kommunvis, befolkningsprognos 2035
MAP 1B. Population aged 75 and over, as % of the total population by municipality, projection for 2035

Yli — Over — Over 23 % (N = 58)

18,9-23,0 % (N =126)
14,6-18,8 % (N=167)
10,4-14,5 % (N = 68)

e

Alle - Under 10,4 % (N=13)

© Genimap Oy, Lupa L7095.

Lahde: Vaestorakenne. SVT. Tilastokeskus; Stakes — Kalla: Befolkningsstruktur. FOS. Statistikcentralen; Stakes —
Source: Population Structure. OSF. Statistics Finland; STAKES.
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Ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2005 — Aldreomsorgen 2005 - Care and Services for Older People 2005

LITETAULUKKO 1. Ikaantyneiden palvelujen peittavyys ja palvelurakenne 2005 maakunnittain ja kunnittain
TABELLBILAGA 1. Aldreomsorgens tackningsgrad och servicestruktur 2005 efter landskap och kommun
APPENDIX TABLE 1. Service coverage and structure in care and services for older people 2005 by region and municipality

Maakunta/kunta 75 v. tayttdneet asiakkaat, lukumaéra ja % 75 vuotta tayttaneista
Landskap/kommun Klienter 75 ar och 6ver, antal och % av alla 75 ar och 6ver
Region/municipality Clients aged 75 and over, number and % of all aged 75 and over
Saannollinen lkaantyneiden Siita tehostettu Vanhainkodit Terveyskeskusten
kotihoito palveluasuminen | palveluasuminen |Alderdomshem pitkaaikaishoito
Regelbunden Serviceboende Av vilket service- | Residential Halsovards-
hemvard for aldre boende med homes centraler,
Regular Sheltered housing | heldygnsomsorg langvard
home care for older people | Of which Health centres,
sheltered long-term
housing with inpatients
24-hour assistance
30.11 31.12. 31.12. 31.12. 31.12.
N % N % N % N % N %
whk;;“;au;:r';'a landet- ' 45037 | 11,5 | 21310 54 | 13554 34 | 16878 43| 9758 2,5
Uusimaa - Nyland 7 228 9,9 3947 5,4 2 810 3,8 3240 4,4 1654 2,3
Espoo-Esbo 912 10,1 527 5,9 439 4,9 212 2,4 121 1,3
Hanko-Hango 102 13,6 24 3,2 21 2,8 25 3,3 23 3,1
Helsinki-Helsingfors 3748 10,0 2335 6,3 1472 3,9 1996 5,3 1007 2,7
Hyvinkaa-Hyvinge 284 9,4 84 2,8 64 2,1 165 5,5 54 1,8
Inkoo-Inga 43 10,7 13 3,2 - - 45 11,2 2 0,5
Jarvenpaa-Traskanda 133 8,8 104 6,9 104 6,9 - - 31 2,0
Karjaa-Karis 108 12,9 66 7.9 40 4,8 25 3,0 25 3,0
Karjalohja-Karislojo 14 10,3 26 19,1 23 16,9 - - - -
Karkkila-Hogfors 162 19,8 51 6,2 23 2,8 - - 36 4,4
Kauniainen-Grankulla 44 6,9 5 0,8 1 0,2 19 3,0 27 4,2
Kerava-Kervo 108 8,2 65 5,0 18 1.4 18 1.4 35 2,7
Kirkkonummi-Kyrkslatt 104 9,5 56 51 53 4,8 43 3,9 22 2,0
Lohja-Lojo 163 7,4 89 4,1 73 3,3 45 2,1 54 2,5
Mantsala 105 10,5 38 3,8 46 4,6 - - 53 5,3
Nummi-Pusula 73 14,3 11 2,2 8 1,6 39 7,7 12 2,4
Nurmijarvi 166 12,6 48 3,7 24 1,8 70 5,3 18 1,4
Pohja-Pojo 49 10,6 23 5,0 26 5,6 23 5,0 3 0,6
Pornainen-Borgnas 25 13,1 1 0,5 - - 27 14,1 - -
Sammatti 10 10,1 15 15,2 - - 11 11,1 - -
Siuntio-Sjundea 28 11,7 11 4,6 7 2,9 13 5,4 1 0,4
Tammisaari-Ekenas 160 10,8 32 2,2 33 2,2 105 7.1 11 0,7
Tuusula-Tusby 127 10,1 56 4,4 17 1,3 56 4,4 21 1,7
Vantaa-Vanda 477 7.3 159 2,4 226 3,4 303 4,6 63 1,0
Vihti-Vichtis 83 7.0 108 9,2 92 7.8 - - 35 3,0
Itd-Uusimaa — Ostra Nyland 646 10,1 282 4,4 143 2,2 368 5,8 107 1,7
Askola 23 8,2 10 3,6 - - 28 10,0 - -
Lapinjarvi-Lapptrask 45 13,7 16 4,9 15 4,6 18 5,5 2 0,6
Liljendal 1 0,7 6 4,1 - - 2 1,4 - -
Loviisa-Lovisa 103 13,2 61 7,8 57 7,3 - - 22 2,8
Myrskyla-Morskom 28 14,8 - - - - 20 10,6 - -
Pernaja-Perna 24 7.1 11 3,2 12 3,5 25 7.4 1 0,3
Porvoo-Borga 287 10,0 113 3,9 17 0,6 188 6,5 65 2,3
Pukkila 14 9,2 - - - - 15 9,8 1 0,7
Ruotsinpyhtaa-Stromfors 46 16,6 15 54 9 3,2 25 9,0 1 04
Sipoo-Sibbo 75 7,5 50 5,0 33 3,3 47 4,7 15 1,5

Liitetaulukko jatkuu — Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues
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Liitetaulukko jatkuu — Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues

Maakunta/kunta
Landskap/kommun
Region/municipality

75 v. tayttdneet asiakkaat, lukumaara ja % 75 vuotta tayttaneista
Klienter 75 ar och 6ver, antal och % av alla 75 ar och 6ver
Clients aged 75 and over, number and % of all aged 75 and over

Saanndllinen

lkadntyneiden

Siita tehostettu

Vanhainkodit

Terveyskeskusten

kotihoito palveluasuminen | palveluasuminen |Alderdomshem pitkaaikaishoito
Regelbunden Serviceboende Av vilket service- | Residential Halsovards-
hemvard for aldre boende med homes centraler,
Regular Sheltered housing | heldygnsomsorg langvard
home care for older people | Of which Health centres,
sheltered long-term
housing with inpatients
24-hour assistance
30.11 31.12. 31.12. 31.12. 31.12.
N % N % N % N % N %
Varsinais-Suomi - Egentliga 3930 10,4 1388 3,7 1205 3,2 1891 5,0 730 1,9
Finland
Alastaro 33 8,4 13 3,3 1 0,3 16 4,1 13 3,3
Askainen-Villnas 1 1,0 - - - - - - - -
Aura 16 7.1 25 11,2 25 11,2 - - 4 1,8
Dragsfjard 43 9,3 12 2,6 - - - - 8 1,7
Halikko 63 9,9 45 7.1 4 0,6 32 5,0 10 1,6
Houtskari-Houtskar 4 4,2 15 15,8 15 15,8 - - 1 1.1
Inid 1 3,1 5 15,6 2 6,3 - - - -
Kaarina-St Karins 929 8,6 103 8,9 76 6,6 41 3,6 12 1,0
Kemio-Kimito 29 7,0 12 2,9 - - 20 4,8 11 2,6
Kiikala 27 13,7 5 2,5 - 18 9,1 - -
Kisko 29 11,4 17 6,7 - - 24 9,4 - -
Korppoo-Korpo 15 15,6 4 4,2 - - - - - -
Koski Tl 29 10,1 18 6,3 8 2,8 16 5,6 1 0,3
Kustavi-Gustavs 31 22,0 2 1.4 3 2,1 8 5,7 = =
Kuusjoki 15 8,4 2 1,1 3 1,7 18 10,1 - -
Laitila 98 13,0 15 2,0 16 2,1 36 4,8 18 2,4
Lemu 15 21,4 3 4,3 - - - - - -
Lieto-Lundo 63 7,7 29 3,5 6 0,7 39 4,7 24 2,9
Loimaa 89 5,9 120 8,0 920 6,0 18 1,2 34 2,3
Marttila 16 6,9 9 3,9 9 3,9 17 7.3 - -
Masku 62 23,3 19 7.1 - - 20 7.5 - -
Mellila 21 15,6 15 11,1 5 3,7 - - 2 1,5
Merimasku 16 22,2 - - 1 1,4 - - - -
Mietoinen 14 9,7 1 0,7 4 2,8 10 6,9 6 4,2
Muurla 12 9,8 1 0,8 1 0,8 12 9,8 - -
Mynamaki 34 5,6 41 6,8 79 13,0 22 3,6 14 2,3
Naantali-Nadendal 93 10,2 11 1,2 13 1,4 35 3,9 7 0,8
Nauvo-Nagu 9 7,0 - - 1 0,8 13 10,1 - -
Nousiainen-Nousis 53 17,5 6 2,0 - - 28 9,2 - -
Oripaa 19 14,0 13 9,6 13 9,6 1 0,7 - -
Paimio-Pemar 79 11,4 37 53 16 2,3 36 5,2 12 1,7
Parainen-Pargas 100 9,5 48 4,6 49 4,7 70 6,7 8 0,8
Perni6-Bjarna 39 6,1 25 3,9 6 0,9 45 7.1 21 3,3
Pertteli 30 11,3 7 2,6 5 1,9 29 10,9 -
Piikkio-Pikis 51 11,3 27 6,0 11 2,4 30 6,7 13 2,9
Pyharanta 18 11,3 - - 4 2,5 10 6,3 1 0,6
Poytya 73 11,6 39 6,2 15 2,4 18 2,9 3 0,5
Raisio-Reso 91 6,3 31 2,1 5 0,3 63 4,3 27 1,9
Rusko 8 4,5 25 14,0 16 8,9 3 1,7 - -
Rymattyla-Rimito 33 18,1 1 0,5 1 0,5 15 8,2 - -
Salo 227 10,3 71 3,2 72 3,3 105 4,8 16 0,7
Sauvo-Sagu - - 22 8,2 20 7.4 15 5,6 - -
Somero 234 21,1 41 3,7 41 3,7 40 3,6 41 3,7

Liitetaulukko jatkuu — Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues
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Liitetaulukko jatkuu — Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues

Maakunta/kunta
Landskap/kommun
Region/municipality

75 v. tayttaneet asiakkaat, lukumaara ja % 75 vuotta tayttaneista
Klienter 75 ar och 6ver, antal och % av alla 75 ar och 6ver
Clients aged 75 and over, number and % of all aged 75 and over

Saanndllinen

lkadntyneiden

Siita tehostettu

Vanhainkodit

Terveyskeskusten

kotihoito palveluasuminen | palveluasuminen |Alderdomshem pitkaaikaishoito
Regelbunden Serviceboende Av vilket service- | Residential Halsovards-
hemvard for aldre boende med homes centraler,
Regular Sheltered housing | heldygnsomsorg langvard
home care for older people | Of which Health centres,
sheltered long-term
housing with inpatients
24-hour assistance
30.11 31.12. 31.12. 31.12. 31.12.
N % N % N % N % N %
Suomusjarvi 18 12,6 - - - - 18 12,6 - -
Sarkisalo-Finby 24 21,4 - - - - 13 11,6 1 0,9
Taivassalo-Tovsala 38 16,3 16 6,9 10 4,3 15 6,4 - -
Tarvasjoki 13 7,0 9 4,9 14 7,6 8 4,3 1 0,5
Turku-Abo 1565 10,5 333 2,2 473 3,2 802 5,4 379 2,6
Uusikaupunki-Nystad 144 11,1 27 2,1 13 1,0 65 5,0 39 3,0
Vahto 14 14,6 8 8,3 8 8,3 4 4,2 - -
Vehmaa 36 13,5 26 9,7 20 7.5 21 7.9 1 0,4
Velkua 5 17,9 9 32,1 9 32,1 - - - -
Vastanfjard 9 8,1 - - - - 13 11,7 1 0,9
Ylane 32 12,4 25 9,7 22 8,5 9 3,5 1 0,4
Satakunta 2 045 9,9 1057 51 746 3,6 1209 5,9 355 1.7
Eura 168 18,7 22 2,4 2 0,2 51 5,7 29 3,2
Eurajoki-Euraaminne 45 9,7 43 9,2 32 6,9 22 4,7 - -
Harjavalta 47 6,6 3 0,4 3 0,4 72 10,1 20 2,8
Honkajoki 28 11,8 26 10,9 11 4,6 10 4,2 - -
Huittinen 108 12,0 42 4,7 13 1,4 75 8,3 2 0,2
Jamijarvi 33 12,0 25 9,1 - - 8 2,9 - -
Kankaanpaa 74 7.5 48 4,9 37 3,8 37 3,8 9 0,9
Karvia 20 5,6 36 10,0 8 2,2 27 7.5 - -
Kiikoinen 36 19,7 3 1,6 2 1,1 13 7,1 1 0,5
Kiukainen 24 6,1 10 2,5 10 2,5 21 5.3 6 1,5
Kodisjoki 6 14,6 - - 2 4,9 1 2,4 - -
Kokemaki-Kumo 147 16,0 39 4,2 40 4,3 69 7,5 18 2,0
Koylio-Kjulo 28 9,3 19 6,3 11 3,6 11 3,6 2 0,7
Lappi 27 8,7 26 8,4 19 6,1 23 7,4 1 0,3
Lavia 30 9,8 18 5,9 1 0,3 16 5,2 8 2,6
Luvia 21 8,1 14 5,4 - - 12 4,6 - -
Merikarvia-Sastmola 46 9,3 33 6,7 29 5,9 26 53 2 0,4
Nakkila 46 9,1 32 6,3 12 2,4 46 9,1 11 2,2
Noormarkku-Norrmark 36 8,7 22 5.3 20 4,8 29 7,0 3 0,7
Pomarkku-Pamark 32 10,8 9 3,0 - - 28 9,4 2 0,7
Pori-Bjorneborg 560 8,5 380 5,7 290 4,4 369 5,6 164 2,5
Rauma-Raumo 287 9,5 98 3,3 138 4,6 161 53 51 1,7
Siikainen 27 12,9 11 5,2 10 4,8 14 6,7 - -
Sakyla 40 9,0 23 5,2 10 2,3 15 3,4 10 2,3
Ulvila-Ulvsby 107 11,4 45 4,8 19 2,0 53 5,7 13 1,4
Vampula 22 11,9 30 16,2 27 14,6 - - 3 1,6
Kanta-Hame - Egentliga 1665 11,3 758 5,2 366 2,5 795 5.4 265 1,8
Tavastland
Forssa 96 5,7 104 6,2 16 1,0 20 5,4 38 2,3
Hattula 118 18,5 33 5,2 5 0,8 37 5,8 3 0,5
Hauho 55 11,0 15 3,0 5 1,0 3 0,6 4 0,8
Hausjarvi 117 19,0 27 4,4 28 4,5 30 4,9 18 2,9
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Liitetaulukko jatkuu — Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues

Maakunta/kunta 75 v. tayttdneet asiakkaat, lukumaara ja % 75 vuotta tayttaneista
Landskap/kommun Klienter 75 ar och 6ver, antal och % av alla 75 ar och Gver
Region/municipality Clients aged 75 and over, number and % of all aged 75 and over
Saannollinen lkadntyneiden Siita tehostettu Vanhainkodit Terveyskeskusten
kotihoito palveluasuminen | palveluasuminen |Alderdomshem pitkaaikaishoito
Regelbunden Serviceboende Av vilket service- | Residential Halsovards-
hemvard for aldre boende med homes centraler,
Regular Sheltered housing | heldygnsomsorg langvard
home care for older people | Of which Health centres,
sheltered long-term
housing with inpatients
24-hour assistance
30.11 31.12. 31.12. 31.12. 31.12.
N % N % N % N % N %
Humppila 21 8,2 21 8,2 21 8,2 17 6,6 - =
Hameenlinna-Tavastehus 522 12,3 243 57 173 4,1 201 4,8 62 1,5
Janakkala 124 9,8 39 3,1 14 1,1 41 3,2 63 5,0
Jokioinen-Jockis 37 7.9 27 5,8 1 0,2 44 9,4 - -
Kalvola 36 10,3 27 7.7 23 6,6 20 5,7 10 2,9
Lammi 62 9,4 31 4,7 17 2,6 39 5,9 19 2,9
Loppi 100 15,8 27 4,3 13 2,1 36 5,7 13 2,1
Renko 30 16,0 - - - - 27 14,4 - -
Riihimaki 252 11,9 95 4,5 33 1,6 118 5,6 33 1,6
Tammela 44 6,7 38 5,8 5 0,8 54 8,2 - -
Tuulos 22 12,7 10 58 - - 16 9,2 2 1,2
Ypaja 29 10,2 21 7.4 12 4,2 22 7.8 - -
Pirkanmaa - Birkaland 3 959 10,9 1532 4,2 623 1,7 2318 6,4 659 1.8
Hameenkyré-Tavastkyro 87 10,0 23 2,6 17 2,0 44 5,1 22 2,5
lkaalinen-lkalis 85 10,2 18 2,2 27 3,2 44 53 22 2,6
Juupajoki 29 13,1 1 5,0 2 0,9 25 11,3 1 0,5
Kangasala 200 12,6 29 1,8 15 0,9 121 7,6 7 0,4
Kihnio 24 9,0 11 4,1 - - - - 26 9,8
Kuhmalahti 12 8,6 - - - - 18 12,9 - -
Kuru 40 13,9 7 2,4 - - 9 3,1 19 6,6
Kylméakoski 18 8,9 7 3,4 2 1,0 17 8,4 1 0,5
Lempaala 97 9,9 114 11,6 1 0,1 55 5,6 6 0,6
Luopioinen 29 8,5 11 3,2 - - 26 7.6 3 0,9
Langelmaki 42 18,5 3 1,3 - - 17 7,5 5 2,2
Moubhijarvi 30 11,7 12 4,7 - - - - 18 7.0
Mantta 67 9,5 44 6,3 34 4,8 32 4,6 1 0,1
Nokia 269 14,2 34 1,8 14 0,7 122 6,5 5 0,3
Orivesi 97 10,7 55 6,0 14 1,5 50 5,5 18 2,0
Parkano 146 20,5 21 3,0 8 1,1 57 8,0 19 2,7
Pirkkala-Birkala 66 10,6 14 2,3 9 1,4 29 4,7 25 4,0
Punkalaidun 66 13,3 27 5,4 30 6,0 23 4,6 - -
Palkane 51 13,6 17 4,5 1 0,3 34 9,1 1 0,3
Ruovesi 920 12,4 11 1,5 - - 37 51 40 5,5
Suodenniemi 19 10,8 9 5.1 - - 12 6,8 2 1,1
Tampere-Tammerfors 1469 10,0 689 4,7 329 2,2 1004 6,9 333 2,3
Toijala 37 5,0 29 3,9 6 0,8 39 53 15 2,0
Urjala 72 11,0 32 4,9 33 51 35 5,4 1 0,2
Valkeakoski 217 12,0 30 1,7 7 0,4 101 5,6 35 1,9
Vammala 126 8,1 116 7.4 12 0,8 87 5,6 5 0,3
Vesilahti 34 11,7 15 5,2 - - 24 8,3 - -
Viiala 55 11,8 20 4,3 1 0,2 44 9,4 - -
Viljakkala 30 14,3 8 3,8 10 4,8 11 5,2 - -
Vilppula 102 15,2 42 6,3 41 6,1 54 8,0 - -
Virrat-Virdois 132 13,7 - - - - 53 5,5 17 1,8
Ylojarvi 69 7,2 35 3,7 9 0,9 56 5,9 11 1,2
Aetsa 52 9,4 38 6,8 1 0,2 38 6,8 1 0,2
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Liitetaulukko jatkuu — Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues

Maakunta/kunta
Landskap/kommun
Region/municipality

75 v. tayttaneet asiakkaat, lukumaara ja % 75 vuotta tayttaneista
Klienter 75 ar och 6ver, antal och % av alla 75 ar och 6ver
Clients aged 75 and over, number and % of all aged 75 and over

Saannollinen

lkaantyneiden

Siita tehostettu

Vanhainkodit

Terveyskeskusten

kotihoito palveluasuminen | palveluasuminen |Alderdomshem pitkaaikaishoito
Regelbunden Serviceboende Av vilket service- | Residential Halsovards-
hemvard for aldre boende med homes centraler,
Regular Sheltered housing | heldygnsomsorg langvard
home care for older people | Of which Health centres,
sheltered long-term
housing with inpatients
24-hour assistance
30.11 31.12. 31.12. 31.12. 31.12.
N % N % N % N % N %
Paijat-Hame - Paijanne- 1551 9,8 696 4,4 464 2,9 314 2,0 802 5,0
Tavastland
Artjarvi-Artsjo 25 12,8 6 3,1 13 6,6 18 9,2 1 0,5
Asikkala 92 11,2 61 7.4 40 4,9 - - 36 4,4
Hartola 72 16,7 15 Bi5 23 583 - - 20 4,6
Heinola 168 9,1 45 2,4 49 2,7 58 3,1 67 3,6
Hollola 153 13,4 52 4,5 21 1,8 64 5,6 24 2,1
Hameenkoski 40 17,4 3 1,3 2 0,9 16 7.0 6 2,6
Karkola 52 13,2 33 8,4 33 8,4 36 9,1 5 1,3
Lahti-Lahtis 676 8,7 280 3,6 179 2,3 22 0,3 553 71
Nastola 58 7.4 62 7.9 15 1,9 - - 40 51
Orimattila 151 12,2 91 7.3 82 6,6 58 4,7 16 1,3
Padasjoki 31 6,8 23 5,0 7 1,5 1 0,2 24 53
Sysma 33 5,4 25 4,1 - - 41 6,7 10 1,6
Kymenlaakso — Kymmene- 1664 10,0 919 5,5 577 3,5 586 3,5 438 2,6
dalen
Anjalankoski 106 6,9 53 3,4 28 1,8 47 3,1 52 3,4
Elimaki 99 14,7 70 10,4 73 10,9 14 2,1 12 1,8
Hamina-Fredrikshamn 122 6,0 87 4,3 64 3,2 116 5.7/ 37 1,8
litti 48 6,4 53 7.0 21 2,8 - - 47 6,2
Jaala 27 12,6 14 6,5 12 5,6 14 6,5 1 0,5
Kotka 609 12,4 149 3,0 134 2,7 154 3,1 151 3,1
Kouvola 315 11,3 220 7.9 92 3,3 929 3,6 65 2,3
Kuusankoski 195 11,0 127 7.1 66 3,7 79 4,4 40 2,2
Miehikkala 16 5,0 37 11,5 23 7.1 9 2,8 - -
Pyhtaa-Pyttis 30 6,9 39 9,0 25 5,8 - - 8 1,8
Valkeala 63 8,0 40 51 15 1,9 54 6,8 10 1,3
Virolahti 34 7,7 30 6,8 24 5,4 - - 15 3,4
Etela-Karjala — Sédra 1351 11,0 484 3,9 327 2,7 459 3,7 381 SAl
Karelen - South Karelia
Imatra 321 11,6 103 3,7 149 5,4 72 2,6 27 1,0
Joutseno 105 11,5 45 49 10 1,1 71 7.7 18 2,0
Lappeenranta- 448 9,8 152 3,3 99 2,2 188 41 192 4,2
Villmanstrand
Lemi 12 4,6 20 7,6 - - 25 9,5 - -
Luumaki 144 22,2 11 1,7 - - 36 5,6 22 3,4
Parikkala 75 8,6 53 6,1 15 1,7 50 5,7 11 1,3
Rautjarvi 61 12,0 21 4,1 - - - - 28 5,5
Ruokolahti 36 5,6 32 5,0 1 0,2 - - 55 8,6
Savitaipale 78 14,9 14 2,7 19 3,6 - - 16 3,1
Suomenniemi 14 12,8 11 10,1 15 13,8 - - 3 2,8
Taipalsaari 11 3,7 16 5,3 - - 16 5,3 7 2,3
Ylamaa 46 22,5 6 2,9 19 9,3 1 0,5 2 1,0

Liitetaulukko jatkuu — Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues

@®

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2007 - Finlands officiella statistik (FOS) Socialskydd 2007 — Official Statistics of Finland (OSF) Social Protection 2007




®

Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2005 — Aldreomsorgen 2005 - Care and Services for Older People 2005

Liitetaulukko jatkuu — Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues

Maakunta/kunta 75 v. tayttaneet asiakkaat, lukumaara ja % 75 vuotta tayttaneista
Landskap/kommun Klienter 75 ar och 6ver, antal och % av alla 75 ar och 6ver
Region/municipality Clients aged 75 and over, number and % of all aged 75 and over
Saannollinen lkadntyneiden Siita tehostettu Vanhainkodit Terveyskeskusten
kotihoito palveluasuminen | palveluasuminen |Alderdomshem pitkaaikaishoito
Regelbunden Serviceboende Av vilket service- | Residential Halsovards-
hemvard for aldre boende med homes centraler,
Regular Sheltered housing | heldygnsomsorg langvard
home care for older people | Of which Health centres,
sheltered long-term
housing with inpatients
24-hour assistance
30.11 31.12. 31.12. 31.12. 31.12.
N % N % N % N % N %
Eteld-Savo -— S6dra Savolax 2 436 15,3 1096 6,9 633 4,0 659 4,1 527 3.3
Enonkoski 50 22,7 23 10,5 18 8,2 22 10,0 - =
Haukivuori 68 19,9 10 2,9 2 0,6 33 9,6 - -
Heinavesi 87 15,7 49 8,8 45 8,1 3 0,5 28 5.1
Hirvensalmi 51 15,5 7 2,1 - - 18 5,5 11 3,4
Joroinen-Jorois 106 21,1 56 11,1 42 8,3 - - 25 5,0
Juva 104 12,2 56 6,6 56 6,6 18 2,1 37 4,4
Kangasniemi 87 11,1 32 4,1 - - 30 3,8 31 4,0
Kerimaki 86 15,2 45 8,0 12 2,1 43 7,6 5 0,9
Mikkeli-St Michel 348 9,8 298 8,4 181 5.1 135 3,8 139 3,9
Mantyharju 128 16,0 49 6,1 27 3,4 47 5,9 27 3,4
Pertunmaa 50 17,6 22 7,7 8 2,8 = = 8 2,8
Pieksamaki 208 15,7 119 9,0 63 4,8 36 2,7 29 2,2
Pieksdnmaa 146 18,0 36 4,4 4 0,5 61 7,5 10 1,2
Punkaharju 80 16,7 35 7.3 10 2,1 - - 12 2,5
Puumala 65 16,0 28 6,9 - - 19 4,7 13 3,2
Rantasalmi 94 17,0 31 5.6 14 2,5 33 6,0 11 2,0
Ristiina 89 19,1 36 7,7 13 2,8 26 5,6 16 3,4
Savonlinna-Nyslott 469 18,3 152 5,9 134 5,2 91 3,5 107 4,2
Savonranta 35 22,6 1 0,6 4 2,6 17 11,0 1 0,6
Sulkava 85 20,2 11 2,6 - - 27 6,4 17 4,0
Pohjois-Savo - Norra Savolax | 2 566 11,9 1091 5.1 588 2,7 636 3,0 602 2,8
lisalmi-ldensalmi 285 14,4 165 8,3 77 3,9 73 3,7 27 1,4
Juankoski 55 9,8 44 7.9 5 0,9 14 2,5 12 2,1
Kaavi 107 26,0 46 11,2 21 5.1 - - 9 2,2
Karttula 95 33,5 - - 9 3,2 - - 11 3,9
Keitele 23 7.1 5 1,6 1 0,3 16 5,0 11 3,4
Kiuruvesi 152 13,2 64 5.6 33 2,9 57 4,9 8 0,7
Kuopio 512 8,2 140 2,2 137 2,2 163 2,6 164 2,6
Lapinlahti 65 8,7 61 8,2 23 3,1 - - 38 5.1
Leppavirta 84 8,0 60 57 49 4,7 1 0,1 45 4,3
Maaninka 44 11,4 11 2,8 11 2,8 26 6,7 1 0,3
Nilsia 87 12,5 43 6,2 22 3,2 - - 50 7,2
Pielavesi 58 8,0 25 3,4 23 3,2 25 3,4 32 4.4
Rautalampi 106 22,1 39 8,1 36 7.5 - - 3 0,6
Rautavaara 25 10,0 27 10,8 = = = = 10 4,0
Siilinjarvi 99 11,3 43 4,9 3 0,3 59 6,8 18 2,1
Sonkajarvi 75 13,7 18 3,3 2 0,4 15 2,7 45 8,2
Suonenjoki 163 17,7 105 11,4 2 0,2 41 4,4 27 2,9
Tervo 70 29,5 8 3,4 7 3,0 10 4,2 2 0,8
Tuusniemi 38 10,8 16 4,6 15 4,3 9 2,6 10 2,8
Varkaus 221 10,4 62 2,9 50 2,3 98 4,6 37 1,7
Varpaisjarvi 54 13,8 21 54 - - - - 30 7.7
Vesanto 78 21,3 41 11,2 36 9,8 - - 11 3,0
Vierema 70 16,9 47 11,3 26 6,3 29 7,0 1 0,2
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Ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2005 — Aldreomsorgen 2005 - Care and Services for Older People 2005

Liitetaulukko jatkuu — Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues

Maakunta/kunta 75 v. tdyttaneet asiakkaat, lukumaara ja % 75 vuotta tayttaneista
Landskap/kommun Klienter 75 ar och 6ver, antal och % av alla 75 ar och 6ver
Region/municipality Clients aged 75 and over, number and % of all aged 75 and over
Saannollinen lkadntyneiden Siita tehostettu Vanhainkodit Terveyskeskusten
kotihoito palveluasuminen | palveluasuminen |Alderdomshem pitkaaikaishoito
Regelbunden Serviceboende Av vilket service- |Residential Halsovards-
hemvard for aldre boende med homes centraler,
Regular Sheltered housing | heldygnsomsorg langvard
home care for older people | Of which Health centres,
sheltered long-term
housing with inpatients
24-hour assistance
30.11 31.12. 31.12. 31.12. 31.12.
N % N % N % N % N %
Pohjois-Karjala — Norra 2 025 14,0 735 51 282 2,0 476 B3 561 3,9
Karelen — North Karelia
Eno 75 11,8 - - 7 1,1 30 4,7 17 2,7
llomantsi-llomants 109 12,9 52 6,1 11 1.3 33 3,9 37 4,4
Joensuu 434 10,7 265 6,5 19 0,5 74 1,8 170 4,2
Juuka 97 14,6 42 6,3 43 6,5 3 0,5 64 9,6
Kesalahti 41 12,7 22 6,8 22 6,8 17 5,3 14 4,3
Kitee 140 15,3 58 6,3 12 1,3 18 2,0 37 4,0
Kontiolahti 161 26,6 69 11,4 - - 2 0,3 32 5,3
Lieksa 283 18,2 34 2,2 32 2,1 68 4,4 41 2,6
Liperi 133 15,3 15 1,7 10 1,2 55 6,3 8 0,9
Nurmes 146 14,0 89 3,8 38 3,7 65 6,3 25 2,4
Outokumpu 75 10,0 9 1,2 9 1,2 52 6,9 11 1,5
Polvijarvi 108 21,1 26 51 - - 21 41 37 7,2
Pyhéaselka 58 14,5 19 4,8 26 6,5 1 0,3 19 4,8
Raakkyla 42 11,6 44 12,2 21 5,8 1 0,3 14 3,9
Tohmajarvi 75 13,2 11 1,9 8 1,4 35 6,2 14 2,5
Valtimo 48 14,4 30 9,0 24 7,2 1 0,3 21 6,3
Keski-Suomi — Mellersta 2 867 13,7 1136 5.4 683 3.3 877 4,2 523 2,5
Finland - Central Finland
Hankasalmi 56 8,7 13 2,0 2 0,3 21 3,2 19 2,9
Joutsa 920 17,9 12 2,4 7 1,4 38 7,5 8 1,6
Jyvaskyla 522 9,6 381 7,0 302 5,6 201 3,7 110 2,0
Jyvaskylan mlk- 220 13,6 45 2,8 56 3,5 3 0,2 97 6,0
Jyvaskyla Ik
Jamsa 185 13,2 60 4,3 20 1,4 60 4,3 37 2,6
Jamsankoski 55 8,5 11 1,7 - - 44 6,8 12 1,9
Kannonkoski 19 8,5 29 12,9 34 15,2 1 0,4 - -
Karstula 123 23,9 37 7,2 6 1,2 19 3,7 22 4,3
Keuruu 120 10,0 69 5,7 4 0,3 59 4,9 17 1,4
Kinnula 32 19,0 15 8,9 7 4,2 15 8,9 - -
Kivijarvi 23 15,3 4 2,7 - - 2 1,3 4 2,7
Konnevesi 27 7.9 14 4,1 - - 20 5,9 8 2,3
Korpilahti 96 18,2 27 5.1 - - 31 5.9 9 1,7
Kuhmoinen 60 13,1 16 35 1 0,2 24 5,2 15 3,3
Kyyjarvi 43 24,4 4 2,3 - - 17 9,7 3 1,7
Laukaa 164 15,5 69 6,5 55 5,2 62 5,9 31 2,9
Leivonmaki 41 27,0 - - - - 17 11,2 - -
Luhanka 28 19,6 - - - - 17 11,9 1 0,7
Multia 32 10,8 10 3,4 2 0,7 25 8,4 2 0,7
Muurame 55 14,9 32 8,7 8 2,2 - - 11 3,0
Petajavesi 39 10,4 17 4,5 27 7,2 3 0,8 13 3,5
Pihtipudas 84 16,9 19 3,8 13 2,6 23 4,6 8 1,6
Pylkonmaki 31 21,4 15 10,3 14 9,7 2 1,4 5 3,4
Saarijarvi 189 18,8 64 6,3 4 0,4 29 2,9 48 4,8
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Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2005 — Aldreomsorgen 2005 - Care and Services for Older People 2005

Liitetaulukko jatkuu — Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues

Maakunta/kunta 75 v. tayttaneet asiakkaat, lukumaara ja % 75 vuotta tayttaneista
Landskap/kommun Klienter 75 ar och éver, antal och % av alla 75 ar och éver
Region/municipality Clients aged 75 and over, number and % of all aged 75 and over
Saannollinen lkadntyneiden Siitd tehostettu Vanhainkodit Terveyskeskusten
kotihoito palveluasuminen | palveluasuminen |Alderdomshem pitkaaikaishoito
Regelbunden Serviceboende Av vilket service- | Residential Halsovards-
hemvard for aldre boende med homes centraler,
Regular Sheltered housing | heldygnsomsorg langvard
home care for older people | Of which Health centres,
sheltered long-term
housing with inpatients
24-hour assistance
30.11 31.12. 31.12. 31.12. 31.12.
N % N % N % N % N %
Sumiainen 48 32,7 24 16,3 10 6,8 7 4,8 3 2,0
Suolahti 91 21,3 22 5,2 5 1,2 25 5,9 2 0,5
Toivakka 23 9,6 25 10,4 25 10,4 19 7.9 - -
Uurainen 16 6,3 20 7.8 18 7.1 25 9,8 - -
Viitasaari 126 15,3 36 4,4 29 3,5 18 2,2 20 2,4
Aanekoski 229 22,7 46 4,6 34 3,4 50 5,0 18 1,8
Eteld-Pohjanmaa - Sédra 1900 10,6 1256 7,0 611 3.4 790 4,4 539 3,0
Osterbotten — South
Ostrobothnia
Alaharma 63 13,2 35 7.3 13 2,7 39 8,2 2 0,4
Alajarvi 128 15,4 65 7.8 59 7.1 4 0,5 64 7,7
Alavus 159 16,0 76 7,7 9 0,9 147 14,8 23 2,3
Evijarvi 38 13,6 33 11,8 23 8,2 11 Bl 6 2,2
lImajoki 84 8,1 60 5,8 25 2,4 42 4,0 27 2,6
Isojoki-Stora 41 10,8 18 4,7 - - 12 3,1 10 2,6
Jalasjarvi 141 15,8 66 7,4 - - 1 0,1 35 3,9
Jurva 66 14,0 29 6,2 7 1,5 21 4,5 22 4,7
Karijoki-B&tom 16 7,0 10 4,4 7 3,1 14 6,2 6 2,6
Kauhajoki 145 11,3 61 4,8 73 5,7 2 0,2 50 3,9
Kauhava 47 6,1 109 14,2 31 4,0 28 3,7 15 2,0
Kortesjarvi 19 7.2 19 7.2 - - 29 11,0 - -
Kuortane 71 13,6 40 7.7 - - 26 5,0 9 1,7
Kurikka 104 10,5 73 7.4 16 1,6 44 4,4 33 3,3
Lappajarvi 44 10,4 22 5,2 47 11,1 19 4,5 9 2,1
Lapua-Lappo 61 4,4 139 9,9 14 1,0 26 1,9 51 3,6
Lehtimaki 67 27,2 20 8,1 21 8,5 20 8,1 2 0,8
Nurmo 28 5,4 34 6,6 14 2,7 31 6,0 8 1,5
Seinajoki 250 9,8 154 6,1 95 3,7 120 4,7 76 3,0
Soini 17 5,7 18 6,0 11 3,7 20 6,7 4 1,3
Teuva-Ostermark 69 8,9 45 5,8 = = 32 4,1 25 3,2
Toysa 13 4,3 15 5,0 5 1,7 21 7,0 2 0,7
Vimpeli 27 7.3 22 5,9 25 6,7 - - 14 3,8
Yliharma 49 13,7 25 7.0 10 2,8 19 5,3 8 2,2
Ylistaro 76 13,4 61 10,8 61 10,8 25 4,4 4 0,7
Ahtéri-Etseri 77 10,3 7 0,9 45 6,0 37 5,0 34 4,6
Pohjanmaa - Osterbotten — 1568 9,8 1135 7.1 852 53 614 3,9 492 3.1
Ostrobothnia
Isokyro 73 13,6 44 8,2 31 5,8 - - 15 2,8
Kaskinen-Kaskd 9 6,9 4 3,1 - - 13 10,0 3 2,3
Korsnas 34 10,8 8 2,5 8 2,5 22 7,0 2 0,6
Kristiinankaupunki- 69 7,3 17 1,8 17 1,8 43 4,5 13 1,4
Kristinestad
Kruunupyy-Kronoby 66 8,8 74 9,9 8 1,1 35 4,7 24 3,2
Laihia-Laihela 61 9,3 40 6,1 - - 35 5.3 16 2,4
Luoto-Larsmo 11 4,8 24 10,4 25 10,9 12 5,2 4 1,7
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Liitetaulukko jatkuu — Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues

Maakunta/kunta
Landskap/kommun
Region/municipality

75 v. tayttaneet asiakkaat, lukumaara ja % 75 vuotta tayttaneista
Klienter 75 ar och 6ver, antal och % av alla 75 ar och 6ver
Clients aged 75 and over, number and % of all aged 75 and over

Saanndllinen

lkaantyneiden

Siita tehostettu

Vanhainkodit

Terveyskeskusten

kotihoito palveluasuminen | palveluasuminen |Alderdomshem pitkaaikaishoito
Regelbunden Serviceboende Av vilket service- |Residential Halsovards-
hemvard for aldre boende med homes centraler,
Regular Sheltered housing | heldygnsomsorg langvard
home care for older people | Of which Health centres,
sheltered long-term
housing with inpatients
24-hour assistance
30.11 31.12. 31.12. 31.12. 31.12.
N % N % N % N % N %
Maalahti-Malax 87 12,0 44 6,0 40 5,5 25 3,4 19 2,6
Maksamaa-Maxmo 11 9,1 6 5,0 - - 14 11,6 2 1,7
Mustasaari-Korsholm 135 9,9 60 4,4 58 4,2 43 3,1 40 2,9
Narpio-Narpes 191 15,0 125 9,8 16 1,3 101 7.9 13 1,0
Oravainen-Oravais 48 17,3 25 9,0 25 9,0 10 3,6 12 4,3
Pederséren kunta- 74 9,7 68 8,9 63 8,3 39 5,1 1 1.4
Pedersére
Pietarsaari-Jakobstad 180 9,9 73 4,0 94 5.2 100 5.5 37 2,0
Uusikaarlepyy-Nykarleby 73 9,2 65 8,2 48 6,1 56 71 16 2,0
Vaasa-Vasa 361 8,2 406 9,2 386 8,7 13 0,3 246 5,6
Vahakyro-Lillkyro 47 12,2 24 6,2 6 1,6 13 3,4 18 4,7
Voyri-Vora 38 9,0 28 6,6 27 6,4 40 9,5 1 0,2
Keski-Pohjanmaa — Mellersta 656 11,9 585 10,6 408 7.4 182 3,3 63 1.1
Osterbotten — Central
Ostrobothnia
Halsua 13 9,0 24 16,7 21 14,6 3 2,1 - -
Himanka 37 12,8 24 8,3 15 5,2 - - 6 2,1
Kannus 82 16,3 43 8,6 26 5,2 19 3,8 17 3,4
Kaustinen-Kaustby 66 18,6 56 15,8 38 10,7 4 1,1 5 1.4
Kokkola-Karleby 261 10,4 172 6,9 169 6,8 95 3,8 30 1,2
Kalvia-Kelvia 33 10,5 47 15,0 28 8.9 18 5,8 2 0,6
Lestijarvi 4 3,9 20 19,6 - - - - - -
Lohtaja-Lochtea 23 9,1 35 13,8 23 9,1 9 3,6 = =
Perho 25 10,1 42 17,0 28 11,3 9 3,6 - -
Toholampi 56 17,2 55 16,9 34 10,5 - - 1 0,3
Ullava 14 12,5 21 18,8 13 11,6 = = = =
Veteli-Vetil 42 11,8 46 12,9 13 3,6 25 7,0 2 0,6
Pohjois-Pohjanmaa - Norra 3996 17.4 1491 6,5 881 3,8 972 4,2 409 1,8
Osterbotten — North
Ostrobothnia
Alavieska 57 22,6 29 11,5 23 9,1 15 6,0 6 2,4
Haapajarvi 149 23,5 70 11,0 40 6,3 12 1,9 21 3,3
Haapavesi = = 48 8,3 21 3,6 18 3,1 4 0,7
Hailuoto-Karlo 21 20,6 16 15,7 13 12,7 - - - -
Haukipudas 99 14,6 40 5,9 17 2,5 12 1,8 28 41
li 920 20,2 25 5,6 19 4,3 19 4,3 10 2,2
Kalajoki 81 11,4 21 3,0 - - 29 41 15 2,1
Kempele 39 10,8 34 9,4 22 6,1 - - 11 3,0
Kestila 20 10,5 13 6,8 6 3,1 17 8,9 - -
Kiiminki 41 12,6 28 8,6 10 3,1 - - -
Kuivaniemi 19 10,5 11 6,1 1 0,6 - - 12 6,6
Kuusamo 186 15,6 119 10,0 63 5,3 - - B8 2,8
Karsamaki 21 8,1 44 171 39 15,1 - - 9 3,5
Liminka-Limingo 38 12,2 37 11,9 3 1,0 30 9,6 7 2,3
Lumijoki 18 14,4 13 10,4 9 7,2 3 2,4 3 2,4
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Liitetaulukko jatkuu — Tabellbilaga fortsatter — Appendix table continues

Maakunta/kunta
Landskap/kommun
Region/municipality

75 v. tayttaneet asiakkaat, lukumaara ja % 75 vuotta tayttaneista
Klienter 75 ar och 6ver, antal och % av alla 75 ar och 6ver
Clients aged 75 and over, number and % of all aged 75 and over

Saanndllinen

lkaantyneiden

Siita tehostettu

Vanhainkodit

Terveyskeskusten

kotihoito palveluasuminen | palveluasuminen |Alderdomshem pitkaaikaishoito
Regelbunden Serviceboende Av vilket service- | Residential Halsovards-
hemvard for aldre boende med homes centraler,
Regular Sheltered housing | heldygnsomsorg langvard
home care for older people | Of which Health centres,
sheltered long-term
housing with inpatients
24-hour assistance
30.11 31.12. 31.12. 31.12. 31.12.
N % N % N % N % N %
Merijarvi 34 28,6 18 15,1 12 10,1 3 2,5 1 0,8
Muhos 38 6,7 48 8,5 15 2,6 - - 27 4,8
Nivala 197 22,2 81 9,1 45 51 26 2,9 16 1,8
Oulainen 129 18,3 50 7.1 45 6,4 36 51 27 3,8
Oulunsalo 28 14,5 37 19,2 - - 1 0,5 - -
Oulu-Uleaborg 1318 19,4 170 2,5 164 2,4 433 6,4 23 0,3
Piippola 37 29,6 15 12,0 9 7,2 3 2,4 - -
Pudasjarvi 93 11,5 26 3,2 26 3,2 58 7,2 12 1,5
Pulkkila 24 15,4 5 3,2 8 51 9 5,8 - -
Pyhajoki 67 19,9 14 4,2 12 3,6 33 9,8 - -
Pyhajarvi 61 9,2 70 10,6 49 7,4 - - 15 2,3
Pyhanta 48 33,8 20 14,1 19 13,4 4 2,8 - -
Raahe-Brahestad 193 16,8 81 7,1 60 5,2 35 3,0 33 2,9
Rantsila 1 0,5 16 7.5 - - 1 0,5 19 8,9
Reisjarvi 40 13,2 17 5,6 - - 15 4,9 8 2,6
Ruukki 101 27,8 29 8,0 19 5,2 15 4.1 5 1,4
Sievi 121 33,6 26 7.2 11 3,1 18 5,0 1 0,3
Siikajoki 17 15,5 15 13,6 13 11,8 1 0,9 3 2,7
Taivalkoski 91 28,5 17 5,3 - - 12 3,8 21 6,6
Tyrnava 24 7.9 46 15,1 8 2,6 30 9,8 - -
Utajarvi 56 18,6 37 12,3 - - 9 3,0 - -
Vihanti 123 34,6 9 2,5 10 2,8 25 7.0 9 2,5
Yli-li 29 15,8 16 8,7 - - 1 0,5 12 6,6
Ylikiiminki 30 13,7 16 7.3 10 4,6 16 7.3 - -
Ylivieska 217 24,6 64 7.3 60 6,8 33 3,7 18 2,0
Kainuu - Kajanaland 884 11,8 568 (* 7,6 573 7,6 20 0,3 159 2,1
Hyrynsalmi 36 10,2 26 7.3 - - - -
Kajaani-Kajana 225 9,1 214 8,6 20 0,8 40 1,6
Kuhmo 132 14,4 44 4,8 - - 31 3,4
Paltamo 62 14,8 21 5,0 - - 19 4,5
Puolanka 42 11,5 50 13,7 - - 13 3,6
Ristijarvi 23 9,1 9 3,5 - - 8 3,1
Sotkamo 154 16,0 28 2,9 - - - -
Suomussalmi 146 13,4 . . 149 13,7 - - 24 2,2
Vaala 38 9,0 35 8,3 11 2,6 - - 12 2,9
Vuolijoki 26 10,0 21 8,0 - - 12 4,6
Lappi - Lappland - Lapland 1859 13,3 946 6,8 724 5,2 365 2,6 436 3.1
Enontekié-Enontekis 30 19,5 3 1.9 - - - - 2 1.3
Inari-Enare 31 7.1 27 6,2 27 6,2 17 39 19 4,4
Kemi 269 13,3 131 6,5 128 6,3 26 1,3 37 1,8
Kemijarvi 81 8,7 62 6,7 60 6,5 30 3,2 21 2,3
Keminmaa 59 10,2 34 5,9 31 5,4 5 0,9 24 4,2
Kittila 89 19,6 19 4,2 13 2,9 26 5,7 16 3,5
Kolari 25 9,3 - - - - 18 6,7 11 4,1
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Maakunta/kunta 75 v. tayttaneet asiakkaat, lukumaara ja % 75 vuotta tayttaneista
Landskap/kommun Klienter 75 ar och 6ver, antal och % av alla 75 ar och 6ver
Region/municipality Clients aged 75 and over, number and % of all aged 75 and over
Saannollinen lkaantyneiden Siita tehostettu Vanhainkodit Terveyskeskusten
kotihoito palveluasuminen | palveluasuminen |Alderdomshem pitkaaikaishoito
Regelbunden Serviceboende Av vilket service- | Residential Halsovards-
hemvard for aldre boende med homes centraler,
Regular Sheltered housing | heldygnsomsorg langvard
home care for older people | Of which Health centres,
sheltered long-term
housing with inpatients
24-hour assistance
30.11 31.12. 31.12. 31.12. 31.12.
N % N % N % N % N %
Muonio 10 5,8 - - - - 16 9,4 B 1,8
Pelkosenniemi 20 20,0 10 10,0 10 10,0 - - 5 5,0
Pello 68 15,3 21 4,7 1 0,2 14 3,1 19 4,3
Posio 74 20,1 33 8,9 15 41 8 2,2 24 6,5
Ranua 41 11,4 20 5,6 24 6,7 8 2,2 14 3,9
Rovaniemen mlk- 181 15,5 173 14,8 110 9,4 - - 28 2,4
Rovaniemi |k
Rovaniemi 262 11,2 245 10,5 138 5,9 - - 56 2,4
Salla 43 8,0 23 4,3 3 0,6 41 7.7 11 2,1
Savukoski 31 24,6 4 3,2 - - 15 11,9 3 2,4
Simo 47 16,3 11 3,8 - - 23 8,0 17 5,9
Sodankyla 151 24,2 15 2,4 15 2,4 43 6,9 12 1,9
Tervola 56 13,9 - - - - 19 4,7 16 4,0
Tornio-Tornea 190 12,1 54 3,5 95 6,1 54 3,5 66 4,2
Utsjoki 22 22,9 - - 3 3,1 - - 11 11,5
Ylitornio-Overtorneé 79 13,6 61 10,5 51 8,8 2 0,3 21 3,6
Ahvenanmaa - Aland 239 10,8 208 9,4 58 2,6 106 4,8 56 2,5
Brando 29 40,8 14 19,7 - - 1 1,4 - -
Eckero 4 4,0 6 6,0 - - 3 3,0 2 2,0
Finstrom 14 7.4 23 12,1 16 8,4 8 4,2 2 1,1
Foglo 15 19,2 10 12,8 9 11,5 - - 2 2,6
Geta 3 5,5 4 7.3 3 5,5 - - 2 3,6
Hammarland 17 15,9 11 10,3 10 9,3 6 5,6 1 0,9
Jomala 28 14,6 8 4,2 - - 25 13,0 2 1,0
Kumlinge 18 35,3 12 23,5 - - - - - -
Kokar 8 25,8 10 32,3 - - - - - -
Lemland - - 20 21,1 9 9,5 2 2,1 1 1,1
Lumparland - - 4 20,0 - - 2 10,0 - -
Mariehamn- 92 10,0 66 7,2 - - 54 5,9 40 4,3
Maarianhamina
Saltvik - - - - - - - - 1 0,6
Sottunga - - - - - - 1 4,2 - -
Sund - - 10 12,2 11 13,4 4 4,9 2 2,4
Vardo 11 25,0 10 22,7 - - - - 1 2,3

* Vuodesta 2005 lahtien Kainuun maakunta -kuntayhtyman jarjestamista palveluista kerataan Tilastokeskuksen Kuntien ja kun-
tayhtymien talous- ja toimintatilastoon vain kokonaissummat (ei kunnittain). — Fran och med 2005 samlar man i frdga om tjanster
som samkommunen foér landskapet Kajanaland anordnar endast in uppgifter om de totala summorna (inte kommunvis) foér Statis-
tikcentralens statistik 6ver ekonomi och verksamhet. — Since 2005, the Statistics on Municipal Finances and Activities by Statistics
Finland only include aggregate data (instead of municipality-specific data) on the services provided by the joint municipal board of
the Region of Kainuu.

Lahteet — Kallor — Sources:

Saannollinen kotihoito: Sdanndllinen kotihoito. SVT. Stakes; Tehostettu palveluasuminen: Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut.
SVT. Stakes; Terveyskeskukset: Terveydenhuollon laitoshoito. SVT. Stakes; Ikdantyneiden palveluasuminen: Kuntien ja kuntayhtymien
talous ja toiminta. SVT. Tilastokeskus; Vanhainkodit: Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut. SVT. Stakes.

Regelbunden hemvard: Regelbunden hemvard. FOS. Stakes; Serviceboende med heldygnsomsorg: Institutionsvard och boendeservi-
ce inom socialvarden. FOS. Stakes; Halsovardscentraler: Slutenvard inom halso- och sjukvarden. FOS. Stakes; Serviceboende for aldre:
Kommunernas och samkommunernas ekonomi och verksamhet. FOS. Statistikcentralen; Alderdomshem: Institutionsvard och boende-
service inom socialvarden. FOS. Stakes.

Regular home care: Regular Home Care. OSF. STAKES; Sheltered housing with 24-hour assistance: Institutional Care and Housing Servi-
ces in Social Care. OSF. STAKES; Health centres: Inpatient Health Care. OSF. STAKES; Sheltered housing for older people: Finances and
Activities of Municipalities and Joint Municipal Boards. OSF. Statistics Finland; Residential homes: Institutional Care and Housing Ser-
vices in Social Care. OSF. STAKES.
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Kaytetyt tilastoaineistot

Erikoissairaanhoidon avohoito. SVT. Stakes
Erikoissairaanhoidon avohoidosta keritéin tietoja terveydenhuollon palveluntuottajilta vuosittain. Suurin osa tiedoista saa-
daan osana Stakesin Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus -tiedonkeruuta, minkai lisiksi Stakes kerii erikseen tilastotiedot
em. tiedonkeruun ulkopuolella olevilta erikoislddkirijohtoisilta terveyskeskuksilta. Vuosien 19942001 erikoissairaanhoidon
avohoitokiyntitiedot kerédsi Suomen Kuntaliitto Sairaalatilastossaan.

Tiedot kattavat kaiken kuntien ja kuntayhtymien tuottaman erikoissairaanhoidon avohoidon sisiltiden tietoja palvelun-
tuottajasta, potilaista sekd heidin saamastaan hoidosta. Mukana on myos kolmen yksityisen sairaalan avohoitopalvelut.

Kuntasektorin palkat. SVT. Tilastokeskus

Kuntasektorin palkat -tilasto kuvaa kuntien ja kuntayhtymien palveluksessa olevien palkansaajien lukumdirié ja ansioita mm.
alueen, toimialan, ammatin, koulutuksen, sukupuolen ja idn mukaan. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen tekemiin kuntasek-
torin kuukausi- ja tuntipalkkaisten tiedusteluihin, joihin kunnat ja kuntayhtymait ilmoittavat palvelussuhde- ja palkkatiedot
vuosittain lokakuun 1. pdivind voimassaolevista palvelussuhteista.

Kuntien ja kuntayhtymien talous ja toiminta. SVT. Tilastokeskus

Tilastokeskus kerdd vuosittain kunnilta tietoja niiden toiminnasta ja taloudesta. Tilasto koskee kunnan kustantamia palveluja
eli palveluita, jotka kunta on asukkailleen joko itse tuottanut ja ostanut muilta kunnilta, kuntayhtymiltd, valtiolta tai yksityi-
siltd palveluntuottajilta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatilastoa on tdssd yhteydessd keritty vuodesta 1994 lihtien Sta-
kesin toimeksiannosta. Tilastoa edelsi vuoteen 1993 asti sosiaali- ja terveydenhuollon kertomustietojirjestelma (KETI), jota
yllapiti sosiaali- ja terveysministerio.

RAl-tietokanta, Stakes

Stakesin RAI-hankkeista saadaan tarkempaa tietoa muun muassa pitkdaikaishoidettavien toimintakyvysta. Laitoshoidon hank-
keessa (RAI-LTC) on tietoa vanhainkodeissa ja terveyskeskuksissa pitkdaikaishoidossa olleista asiakkaista (Noro ym. 2005) ja
kotihoidon hankkeessa (RAI-HC) puolestaan kotisairaanhoidon ja yhdistetyn kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiakkaista
(Finne-Soveri ym. 2006b). Lisdksi molemmissa hankkeissa on tietoa my6s palveluasumisen asiakkaista, silld osa palvelutalois-
ta on tehnyt asiakasarvioinnin laitoshoidon ja osa kotihoidon RAI-mittarilla. Laitoshoidon hankkeeseen osallistuneiden pal-
velutalojen joukossa on kuitenkin enemmin tehostettua palveluasumista.

RAI-tietojarjestelmdn (Resident Assesment Instrument) kidyttoonotto ja pitkdaikaishoidon benchmarking -hanke alkoi
Suomessa vuonna 2000, jolloin mukana oli osallistujia kolmesta kunnasta. Ensimmaisend alkanut laitoshoidon hanke on edel-
leen laajentunut siten, ettd vuonna 2005 mukana oli osallistujia 29 kunnasta. Kotihoidon hanke alkoi vuonna 2003 ja my®ds sii-
ni oli aluksi mukana osallistujia kolmesta kunnasta. Vuonna 2005 osallistujia oli 11 kunnasta.

Tassd julkaisussa esitetyt tiedot perustuvat 1.7.—31.12.2005 tehtyihin RAI-arviointeihin. Tdna aikana vanhainkodeissa
ja terveyskeskuksissa tehtiin 65 vuotta tayttaneistd asiakkaista yhteensd 6 249 arviointia, miké vastaa 21 % kaikista vastaavan
ikdisistéd laitoshoidon asiakkaista. Kotihoidon (kotisairaanhoidon ja yhdistetyn kotipalvelun ja kotisairaanhoidon) 65 vuotta
tdyttaneistd asiakkaista tehdyt arvioinnit (N = 1 781) edustavat kuutta prosenttia vastaavasta asiakasmaardsta koko maassa.
Laitoshoidon ja kotihoidon hankkeessa tehtiin yhteensd 1 200 arviointia 65 vuotta tdyttineistd palveluasumisasiakkaista, mi-
ki on viisi prosenttia kaikista vastaavan ikiisistd palveluasumisasiakkaista.

Lisdtietoa: http:/info.stakes.fi/finrai ja http://www.finrai.org.

Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus -projekti, Stakes

Stakes ja sairaanhoitopiirit ovat kehittineet yhteistd tuottavuuden seurannan tietojarjestelmdd (benchmarking-hanke) sai-
raaloiden toiminnan arviointiin vuodesta 1997 ldhtien. Hankkeessa ovat mukana kaikki sairaanhoitopiirit ja seitsemén yksit-
téistd sairaalaa. Aineistosta saa monipuolista tietoa sairaalapalvelujen kiytostd, kustannuksista ja tuottavuudesta sairaanhoi-
topiireittdin, sairaaloittain, kunnittain seka erikoisaloittain. Hanke on sairaanhoitopiirien ja Stakesin rahoittama ja aineisto
on toistaiseksi ollut vain hankkeeseen osallistuvien kiytossi. Hankkeen sopimuskausi paittyi vuoden 2006 lopussa ja samalla
hanke erillisprojektina lakkasi ja tietotuotannossa siirryttiin normaaliin Stakesin rekisteritietotuotantoon.

Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut. SVT. Stakes

Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut -tilasto perustuu sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisterin tietoihin. Vanhainkodeil-
ta, kehitysvammalaitoksilta, paihdehuollon laitoksilta sekd ikddntyneiden ja vammaisten ympéarivuorokautisista asumispal-
veluista keradtddn asiakaskohtaiset tiedot kaikista vuoden aikana paittyneistd hoitojaksoista sekd vuoden lopussa hoidossa ol-
leista asiakkaista. Muista asumispalveluista piihdehuoltoa lukuun ottamatta keritiin tiedot vain vuoden lopussa hoidossa
olleista asiakkaista. Nykyisen kaltainen tiedonkeruu alkoi sosiaalihuollossa vuonna 1995.
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Aineistossa on tietoja palveluntuottajista sekd asiakkaista ja heiddn saamistaan palveluista. Kerattivii tietoja ovat mm.
asiakkaan tunnistetiedot, ikd, sukupuoli, kotikunta, hoidossa oloaika seki tiedot siitd, mistd asiakas on tullut ja mihin hin on
lahtenyt. Tiedot ilmoittaa palvelun tuottaja.

Sosiaalimenot. SVT. Stakes

Sosiaalimenolaskelman perusteena olevat tiedot keritddn useista tilastoista, toimintakertomuksista, tilinpaétoksistd ja muis-
ta vastaavista lahteistd. Ennen vuotta 1997 julkaistuissa sosiaalimenolaskelmissa oli kidytdssd pohjoismainen luokitus. Sen jil-
keen on kiytetty EU:n sosiaaliturvan tilastointijirjestelmda (ESSPROS, The European System of Integrated Social Protecti-
on Statistics).

Saanndllinen kotihoito. SVT. Stakes

Sadnnollisen kotihoidon asiakkaista kerdtddn joka toinen vuosi asiakaskohtaisia tietoja osana sosiaalihuollon hoitoilmoitus-
jarjestelmdd. Mukana ovat sellaiset kotihoitoasiakkaat, joilla on laskentapiivind voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma
tai jotka muuten saavat sidnnollisesti vahintddn kerran viikossa kotipalvelua, kotisairaanhoitoa tai péivésairaalapalveluja. Ai-
neistossa on tietoja palveluntuottajista sekd asiakkaista ja heiddn saamistaan palveluista. Tiedot ilmoittaa palvelun tuottaja.

Terveydenhuollon kustannukset ja rahoitus. SVT. Stakes
Terveydenhuoltomenoja ja rahoitusta koskevien tietojen pohjana on Stakesin yllipitimai tietokanta. Sen aineistona ovat eri-
laiset terveydenhuollon tilastot, selvitykset ja tutkimukset. Tietoja on vuodesta 1960 alkaen.

Terveydenhuollon laitoshoito. SVT. Stakes
Terveydenhuollon laitoshoitoaineisto sisdltdd tietoja terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastohoidosta (mukaan lukien
péivikirurgia). Aineistossa on tietoja terveydenhuollon laitoshoidon tuottajista seké potilaista ja heiddn hoidostaan. Keritti-
vid tietoja ovat mm. asiakkaan tunnistetiedot, ik, sukupuoli, kotikunta, hoitoon liittyvi hoitoaika, diagnoosi- ja toimenpide-
tiedot, tiedot hoitoon ldhettdvistd tahosta seki jatkohoitopaikasta. Tiedot kerdtddn potilaskohtaisesti hoitojakson piittyessi
sekd vuoden lopussa laitoksissa sisilld olevista potilaista. Tiedot ilmoittaa palvelun tuottaja.

Nykyisen kaltainen tiedonkeruu alkoi terveydenhuollossa vuonna 1994. Jo ennen tité, vuodesta 1967 ldhtien, kerdttiin
ns. poistoilmoitusrekisteriin tietoja sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilta poistuneista potilaista.

Terveyskeskusten avohoito. SVT. Stakes

Stakes kerdd terveyskeskuksilta vuosittain tiedot niiden tuottamasta avohoidosta. Terveyskeskukset ilmoittavat tiedot jasen-
kunnittain. Ladkdrikdynnit ja muun ammattihenkilokunnan kdynnit kysytdan toiminnoittain, minka lisaksi kysytadn laakari-
kaynnit ja ladkarilld kdyneet potilaat ikdryhmittdin. Suun terveydenhuollon kdynneistd kerdtdan ikdryhmittéiset kdyntitiedot
hammasladkari- sekd hammashuoltaja- ja -hoitajakdynneistd, sekd ikdryhmittdiset tiedot hammashuollon potilaista. Stakes
on kerdnnyt tiedot vuodesta 2002 lahtien. Suomen Kuntaliitto kerasi vastaavia tietoja vuosilta 1994-2001.

Tyossakaynti. SVT. Tilastokeskus

Tyossakidyntitilastoon kerdtdan hallinnollisista aineistoista tietoa vdeston tydssiakiaynnistd. Luvuissa on yksi henkil6 vain ker-
ran paitoimen mukaan. Taman julkaisun taulukoissa aluejako perustuu tyopaikan sijaintikuntaan. Tyossdkayntitilastosta saa-
daan yhteniiselld tavalla kerdttyna tiedot sekd julkisten palveluntuottajien, jirjestojen ettd yritysten henkilostosta.

Véestorakenne. SVT. Tilastokeskus
Tilastokeskus tekee vdestotilaston Viestorekisterikeskuksen viestotietojirjestelmin tiedoista. Lisdksi Tilastokeskus laskee vi-
estoennusteen erilaisten demografisten tietojen (mm. syntyvyys, kuolleisuus, ikdrakenne ja muuttoliike) perusteella.

Yksityiset sosiaalipalvelut. SVT. Stakes
Stakes kerdd vuosittain yksityisiltd sosiaalipalveluntuottajilta tietoja niiden toiminnasta ja henkilokunnasta. Yksikoiden osoit-
teet saadaan ldadninhallitusten yksityisten sosiaalipalveluntuottajien lupa- ja ilmoitusrekistereista.
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Statistikmaterial

Befolkningsstruktur. FOS. Statistikcentralen

Statistikcentralen tar fram befolkningsstatistik pa basis av de uppgifter som finns i Befolkningsregistercentralens befolknings-
datasystem. Dessutom gor Statistikcentralen befolkningsprognoser pa grundval av olika demografiska uppgifter (bl.a. nativi-
tet, dodlighet, aldersstruktur och flyttningsrorelse).

Databasen RAI, Stakes

Genom Stakes RAI-projekt fis exaktare uppgifter om bland annat ldngvardspatienternas funktionsformaga. Via benchmar-
kingen 1 institutionsvirden (RAI-LTC) fis uppgifter om ldngvérdsklienter pa dlderdomshem och hilsovardscentraler (Noro
m.fl. 2005), medan benchmarkingen i hemvérden (RAI-HC) ger uppgifter om klienterna inom hemsjukvard samt sammans-
lagen hemservice och hemsjukvérd (Finne-Soveri m.fl. 2006b). Dessutom fés genom benchmarkingen ocksé uppgifter om
klienter inom serviceboende, eftersom en del av servicehusen har genomfort en klientutvirdering med hjilp av RAIs skala for
institutionsvédrd och en del med skalan f6r hemvérd. De servicehus som deltagit i benchmarkingen i institutionsvarden har
and4 allméant sett mer serviceboende med heldygnsomsorg.

Inférandet av informationssystemet RAI (Resident Assessment Instrument) och projektet benchmarking inom langvar-
den inleddes i Finland &r 2000 med deltagare fran tre kommuner. Benchmarkingen inom institutionsvarden, som paborjades
forst, har kontinuerligt utvidgats. Ar 2005 hade den deltagare frén 29 kommuner. Benchmarking inom hemvarden inleddes
2003 och till att borja med hade den deltagare fran tre kommuner. Ar 2005 hade den deltagare fran elva kommuner.

Uppgifterna i denna publikation baserar sig pd RAI-bedomningar genomfoérda under perioden 1.7-31.12.2005. Under
den perioden gjordes totalt 6 249 bedomningar av klienter i dldern 65 dr och 6ver pa dlderdomshem och hilsovardscentraler,
vilket motsvarar 21 procent av alla klienter i samma alder inom institutionsvarden. Bedomningarna av klienter som fyllt 65 &r
inom hemvérden (hemsjukvéird samt sammanslagen hemservice och hemsjukvérd) (N = 1 781) foretrader 6 procent av mots-
varande antal klienter i hela landet. Inom ramen for institutionsvardens och hemvérdens benchmarking gjordes inom servi-
ceboende totalt 1 200 bedomningar av klienter som fyllt 65 ar, vilket dr 5 procent av alla i samma alder inom serviceboende.

Mer information: http:/info.stakes.fi/finrai och http://www.finrai.org.

Halsovardscentralernas oppenvard. FOS. Stakes

Varje dr samlar Stakes in fran hilsovardscentralerna uppgifter om 6ppenvérd som de producerat. Hilsovirdscentralerna lam-
nar in uppgifterna per medlemskommun. Lakarbesok och besok hos annan personal begirs indelade efter verksamhetstyp,
utover vilket man begir uppgifter efter dldersgrupp om antal ldkarbesok och patienter som besokt likare. Nir det giller upp-
gifter om munhilsovirdsbesok, samlar man in uppgifter indelade efter aldersgrupp om besok hos tandldkare, tandhygienist
och tandskotare. Dessutom samlar man in uppgifter efter ldersgrupp om tandvérdens patienter. Stakes har samlat in dessa
uppgifter sedan 2002. Finlands Kommunférbund samlade in motsvarande uppgifter 1994-2001.

Halso- och sjukvardskostnader och deras finansiering. FOS. Stakes

Uppgifterna om hilso- och sjukvardskostnaderna och deras finansiering tas ur en databas som uppritthalls av Stakes. Dess
material bestar av statistik 6ver samt utredningar och studier om hilso- och sjukvdrden. Data har samlats in frdn och med
1960.

Institutionsvard och boendeservice inom socialvarden. FOS. Stakes
Statistiken Gver institutionsvdrd och boendeservice inom socialvirden bygger pa uppgifter frin socialvirdens virdanmil-
ningsregister. Frdn dlderdomshem, institutioner fér personer med utvecklingsstérning, institutioner for missbrukarvard samt
serviceboende med heldygnsomsorg for dldre och for funktionshindrade samlas klientspecifika uppgifter in om alla vardperio-
der som avslutats under aret och om klienter som fatt vard i slutet av dret. I friga om 6vrig boendeservice, med undantag av
missbrukarvardens, samlar man endast in uppgifter om klienter som fitt vard i slutet av aret. En datainsamling som motsva-
rar den nuvarande pdborjades i socialvarden 1995.

Materialet innehéller uppgifter om serviceproducenter samt om klienter och den service de fitt. Uppgifter som samlas in
dr bl.a. klientens identifikationsuppgifter, dlder, kon, hemkommun och vérdtid samt uppgifter om varifran klienten kommit
och vart klienten &kt efter utskrivningen. Uppgifterna limnas in av serviceproducenten.

Kommunernas och samkommunernas ekonomi och verksamhet. FOS. Statistikcentralen

Statistikcentralen samlar drligen in uppgifter fran kommunerna om deras verksamhet och ekonomi. Statistiken giller tjanster
som kommunen finansierar, dvs. tjdnster som kommunen antingen sjilv har producerat for sina invdnare eller kopt av andra
kommuner, samkommuner, staten eller privata serviceproducenter. Sddan statistik 6ver social-, hilso- och sjukvardens verk-
samhet har samlats in pa uppdrag av Stakes sedan 1994. Statistiken foregicks fram till 1993 av social- och hilsovardens verk-
samhetsberittelsesystem (KETI), som upprittholls av social- och hilsovardsministeriet.
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Léner inom kommunsektorn. FOS. Statistikcentralen

Statistiken 6ver loner inom kommunsektorn beskriver inkomsterna for lontagarna i kommuner och samkommuner och anta-
let I6ntagare, bl.a. efter omrade, niringsgren, yrke, utbildning, kon och alder. Uppgifterna bygger pa Statistikcentralens enka-
ter om manads och timanstillda inom kommunsektorn. Kommunerna och samkommunerna rapporterar anstéllnings- och
loneuppgifter arligen gillande anstillningsforhallanden som var i kraft den 1 oktober.

Privat social service. FOS. Stakes
Stakes samlar arligen in uppgifter frdn privata producenter av social service om deras verksamhet och personal. Adresserna till
enheterna fas fran linsstyrelsernas tillstdnds- och anmilningsregister 6ver de privata producenterna av social service.

Projektet Sjukhusvardens produktivitet, Stakes

Stakes och sjukvardsdistrikten har utvecklat ett gemensamt datasystem fér uppfoljning av produktiviteten (benchmarking-
projekt). Sjukhusverksamheten har utvirderats sedan 1997. I projektet deltar alla sjukvérdsdistrikt och sju enskilda sjukhus.
Materialet ger mangsidig information om utnyttjandet av sjukhustjanster, kostnaderna och produktiviteten per sjukvardsdist-
rikt, sjukhus, kommun och specialitet. Projektet finansieras av sjukvardsdistrikten och Stakes och materialet har hittills varit
tillgangligt endast for dem som deltar i projektet. Projektets avtalsperiod lopte ut i slutet av 2006 och samtidigt avslutades pro-
jektet som separat projekt och dataproduktionen blev en del av Stakes normala produktion av registerdata.

Regelbunden hemvard. FOS. Stakes

Vartannat ar samlar man in klientspecifika uppgifter om klienter som far regelbunden hemvérd. Datainsamlingen sker inom
ramen for socialvardens vardanmilningssystem. Uppgifter samlas in om sddana hemvardsklienter som p4 inventeringsdagen
har en gillande service- eller virdplan, eller som regelbundet, minst en géng i veckan, far hemservice, hemsjukvard eller dag-
sjukhustjdnster. Materialet innehéller uppgifter om serviceproducenterna samt om klienterna och den service de fitt. Uppgit-
terna limnas in av serviceproducenten.

Slutenvard inom halso- och sjukvarden. FOS. Stakes
Materialet om slutenvéird inom hélso- och sjukvarden innehéller uppgifter om hilsovardscentralernas och sjukhusens sluten-
vard (inklusive dagkirurgi). Det innehaller ocksd uppgifter om producenter av slutenvard inom hilso- och sjukvarden och om
patienterna och varden av dem. Uppgifter som samlas in 4r bl.a. patientens identifikationsuppgifter, dlder, kon, hemkommun,
vardtid, diagnos och atgirder, remitterande instans och plats for fortsatt vrd. Uppgifter samlas in om varje patient nir vard-
perioden avslutas samt vid drets slut om patienter som &r inskrivna. Uppgifterna limnas in av serviceproducenten.

En datainsamling som motsvarar den nuvarande paborjades i hilso- och sjukvarden 1994. Redan dessforinnan, med bor-
jan dr 1967, insamlades for det s.k. utskrivningsregistret uppgifter om patienter som skrivits ut fran sjukhusens och halso-
vardscentralens vardavdelningar.

Sysselsattning. FOS. Statistikcentralen

Sysselsdttningsstatistiken innehdller uppgifter om befolkningens sysselsittning. Uppgifterna tas ur administrativt material. I
sifferuppgifterna ingér en person endast en gang enligt huvudsysslan. I denna drsboks tabeller baserar sig omradesindelning-
en pa den kommun dir arbetsplatsen finns. Ur sysselsdttningsstatistiken far man uppgifter, som samlats in pa ett enhetligt sitt,
om offentliga serviceproducenters, organisationers och foretags personal.

Utgifter for det sociala skyddet. FOS. Stakes

De uppgifter som kalkylerna av de sociala utgifterna baserar sig pa har samlats in fran statistik, verksamhetsberittelser, boks-
lut och andra motsvarande killor. I de berdkningar som publicerats fére 1997 anvindes en nordisk klassificering. Direfter har
man anvint EU:s system for statistik over socialt skydd (ESSPROS — the European System of Integrated Social Protection Sta-
tistics).

Oppenvard inom den specialiserade sjukvérden. FOS. Stakes

Uppgifter om 6ppenvérden inom den specialiserade sjukvirden samlas in fran hilso- och sjukvardsproducenterna érligen. Stors-
ta delen av uppgifterna fas genom Stakes insamling av uppgifter om sjukhusvardens produktivitet. Dessutom samlar Stakes sepa-
rat in statistikuppgifter frin specialistledda hilsovirdscentraler som inte omfattas av insamlingen. Aren 1994—2001 sammanstall-
de Finlands Kommunférbund uppgifter om 6ppenvéird inom den specialiserade sjukvérden i sin sjukhusstatistik.

Uppgifterna ticker all 6ppenvird som kommuner och samkommuner inom den specialiserade sjukvarden producerar
och inbegriper uppgifter om serviceproducent, patienter och den vard patienterna fitt. Dessutom ingdr tre privata sjukhus
Oppenvdrdstjinster.
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Statistical sources

Employment. OFS. Statistics Finland

Employment Statistics contain information on the population’s economic activity based on administrative data sources. Each
person is included in the statistics only once based on his/her main activity. In this yearbook’s tables, the regional classification
is based on the domiciles of workplaces. The statistics provide uniform data on personnel in both public service providers and
non-profit organisations and business enterprises.

Finances and Activities of Municipalities and Joint Municipal Boards. OSF. Statistics Finland

Statistics Finland gathers data on municipal finances and activities on a yearly basis. The statistics contain data on municipally-
funded services, that is, services that the municipality provides itself to its inhabitants or purchases from other municipalities,
joint municipal boards, the state or private service providers. In this context, Statistics on Social Welfare and Health Care
Activities have been compiled since 1994 by order of STAKES. A predecessor to these statistics was a report system for social
welfare and health care (KETI), maintained by the Ministry of Social Affairs and Health until 1993.

Health-Centre Outpatient Care. OSF. STAKES

STAKES annually gathers data from health centres concerning the outpatient care that they provide. The data reported by
health centres is broken down by participating municipality. Physician visits and other practitioner visits are broken down
by activity, and physician visits and patients seen by physicians by age group. As for dental care visits, data are gathered on
dentist visits and dental hygienist/assistant visits by age group, and on dental care patients by age group. STAKES has collected
the data since 2002. Between 1994 and 2001, similar data were collected by the Association of Finnish Local and Regional
Authorities.

Health Expenditure and Financing. OSF. STAKES
The data on health expenditure and financing are derived from a database maintained by STAKES. The data come from
various health-care statistics, inquiries and studies. The earliest data are from 1960.

Hospital Benchmarking Project, STAKES

STAKES and the hospital districts in Finland have been developing a common information system for assessing the efficiency
of hospital activities within the Hospital Benchmarking Project since 1997. The project has involved all hospital districts
and seven individual hospitals. The data give a comprehensive description of the use, expenditure and efficiency of hospital
services by hospital district, hospital, municipality and medical speciality. The project is funded by the hospital districts and
STAKES. So far the data have been available for the project participants only. With the completion of the project at the end of
2006, the benchmarking data will become part of normal register data production at STAKES.

Inpatient Health Care. OSF. STAKES
The statistics contain data on inpatient care in health centres and hospitals (including day surgery). The data concern service
providers, patients and treatment given to them, including client identification data, age, sex, municipality of residence, length
of stay, diagnostic and procedural data and data on sending unit and place for further treatment. They are collected at the level
of individual patients at the end of care periods, and at the end of each year concerning clients registered in institutions. The
data are reported by service providers

In its current form, the collection of health-care data started in 1994. Before that, from 1967 onwards, data on patients
discharged from hospital and health-centre wards were collected for the Hospital Discharge Register.

Institutional Care and Housing Services in Social Care. OSF. STAKES

The statistics are based on the Care Register for Social Welfare. Patient-specific data on all periods of care completed during
the year and client census data on all clients receiving care at the year-end are gathered from residential homes for older
people, institutions for people with intellectual disabilities, institutions for substance abusers, and 24-hour housing services
for older people and people with disabilities. For housing services other than those targeted at substance abusers, data are only
gathered on clients receiving care at the year-end. In its current form, the collection of social care data started in 1995.
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Local Government Sector Wages and Salaries. OFS. Statistics Finland

The statistics describe the numbers and earnings of personnel employed by municipalities and joint municipal boards by a
number of variables, including area, activity, occupation, education, sex and age. The data derive from an inquiry of Statistics
Finland concerning monthly and hourly paid local government employees to which municipalities and joint municipal boards
report data annually on their employment contracts and wage and salary amounts valid on 1 October.

Outpatient Specialised Health Care. OSF. STAKES
Data on outpatient specialised health care are gathered from health service providers annually. The majority of the data are
obtained as part of the Hospital Benchmarking data collection by STAKES, in addition to which STAKES separately collects
statistical data from specialist-led health centres not covered by the benchmarking data collection. Between 1994 and 2001,
the statistics on visits in outpatient specialised health care were compiled by the Association of Finnish Local and Regional
Authorities.

The data cover all outpatient specialised health care provided by municipalities and joint municipal boards, including
data on service providers, patients and treatment received by them. Included are also outpatient services in three private
hospitals.

Population Structure. OFS. Statistics Finland

Statistics Finland compiles population statistics based on the Population Information System of the Population Register
Centre. In addition, it prepares a population projection based on demographic data (such as birth rate, mortality, age structure
and migration).

Private Social Care Provision. OSF. STAKES

STAKES annually collects data from private providers of social services on their activities and employees. Address data for the
units are obtained from the licence and notification registers for private social service providers maintained by State Provin-
cial Offices.

RAI database, STAKES

The RAI projects run at STAKES provide more detailed information on, for example, functional capacity among long-term
clients. An institutional care project (RAI-LTC) gives information on clients in residential homes and in long-term health-
centre care (Noro et al. 2005). A home-care project (RAI-HC), in turn, provides information on clients in home nursing and
combined home-help services and home nursing (Finne-Soveri et al. 2006b). Both projects also give information on sheltered
housing clients since some sheltered housing units have performed client assessments using RAI-LTC scales and some others
using RAI-HC scales. However, the sheltered housing units that participated in the institutional care project included sheltered
housing with 24-hour assistance more extensively.

Benchmarking and the Implementation of the RAI System in Elderly Care is a project launched in Finland in 2000,
with participants from three municipalities. The RAI-LTC project, which was launched first, has expanded to cover more
municipalities: in 2005, there were participants from 29 municipalities. The RAI-HC project was launched in 2003, with
participants from three municipalities. In 2005, it had participants from 11 municipalities.

This publication draws on RAI assessments carried out between 1 July and 31 December 2005. During this period, a
total of 6249 clients aged 65 and over were assessed, representing 21 per cent of all clients of the same age in institutional
care. The assessments (N=1781) concerning clients aged 65 and over in home care (home nursing and combined home-help
services and home nursing) represent 6 per cent of all corresponding clients nationwide. Altogether the RAI-LTC and RAI-
HC projects conducted 1200 assessments among sheltered housing clients aged 65 and over, accounting for 5 per cent of all
sheltered housing clients of the same age.

Further information: http:/info.stakes.fi/finrai and http://www.finrai.org.

Regular Home Care. OSF. STAKES

Client-specific data are gathered on clients in regular home care every other year as part of notifications to the Care Register
for Social Welfare. Included are home-care clients who have a valid service and care plan on the day of count or who otherwi-
se receive home-help services, home nursing or day-hospital services regularly at least once a week. The data concern service
providers and clients and services received by them. The data are reported by service providers.

Social Protection Expenditure. OSF. STAKES

The social protection expenditure account is based on data derived from a number of statistics, annual reports, financial state-
ments and other similar sources. Social protection expenditure accounts published before 1997 are based on the Nordic clas-
sification system. After that, the European System of Integrated Social Protection Statistics (ESSPROS) has been used.
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